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RESUMO 
 

A utilização de plantas para tratamento de ferimentos cutâneos e inflamações é, 
de modo geral, comum e popularmente utilizada devido às propriedades 
terapêuticas atribuídas a determinadas espécies de plantas, como a A. vera e  
C. longa. Este trabalho objetivou buscar evidências na literatura a respeito do 
uso de A. vera e C. longa na inflamação e aceleração de cicatrização de feridas. 
A pesquisa foi desenvolvida através de levantamento bibliográfico com 
abordagem qualitativa e exploratória, desenvolvendo uma base teórica a partir 
de uma revisão narrativa de literatura. Foram utilizadas as plataformas de 
pesquisa Google Acadêmico, Scielo e PubMed com palavras chaves como: 
cicatrização, A. vera, C. longa, potencial anti-inflamatório e potencial 
cicatrizante. Pode-se concluir que a A. vera apresenta ação significativa na fase 
proliferativa da cicatrização por desempenhar o papel de fornecer mais oxigênio, 

aumentando a vascularização e a quantidade de colágeno para que a 
cicatrização aconteça. Já a C. longa, apesar da sua baixa biodisponibilidade e 
baixa solubilidade em água, neutraliza radicais livres, tem a capacidade de 
ativar as enzimas antioxidantes do próprio organismo. Atua na inibição de 
múltiplas vias pró- inflamatórias, como por exemplo, a NF-Kβ e TNF-α. Desta 
maneira sua principal ação no processo cicatricial é na fase inflamatória. 

 

Palavras-chave: A. vera; Cicatrização; C. longa. 



 

ABSTRACT 
 

The use of plants for treatment of plants for the treatment of plants suitable for 
modes and inflammation is common and popularly used for specific treatments for 
certain species, such as A. vera and C. longa. This work aimed to search about 
the use of A. vera and C.longa in inflammation and in the wound healing literature. 
The elaboration of a bibliographic survey was developed through a qualitative 
approach and bibliographic review, through a theoretical approach from a 
literature narrative. Google Scholar, Scielo and PubMed search platforms were 
used with keywords such as: healing, A. vera, C. longa, anti-inflammatory potential 
and healing potential. It may be significant that A. vera presents the action and 
proliferation of healing by playing the role of providing more oxygen, increasing 
vascularization and the amount of collagen for it to occur. C. longa, despite its low 
bioavailability and low water solubility, neutralizes free radicals, has the ability to 

activate the body's own antioxidant enzymes. It acts as an example, as by pro- 
inflammatory pathways, NF-Kβ and TNF-α. Thus, its main action in the healing 
process is in the inflammatory phase. 

 
Key-Words: A. vera; Cicatrization; C. longa. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A cicatrização é um processo comum aos organismos vivos, e ocorre após 

diferentes tipos de lesões com objetivo de reconstrução do tecido afetado, 

ocorrendo uma sequência de reações químicas, físicas, e biológicas para tal 

(GUERRA et al., 2018). Já a inflamação é um processo fisiológico necessário 

para a vigilância imunológica, reparação e regeneração após a lesão 

(VODOVOTZ et al., 2008). É controlada por mediadores químicos com funções 

específicas e podem desencadear, conduzir, controlar e extinguir a inflamação, 

atuando em estágios definidos da reação inflamatória (TEIXEIRA et al., 2003). 

A utilização de plantas para tratamento de ferimentos cutâneos é, de modo 

geral, comum e popularmente utilizada devido às propriedades terapêuticas 

atribuídas a determinadas espécies de plantas (SOUZA; RODRIGUES, 2016). 

Segundo Marmitt et al. (2015, p.138) “[...] a utilização das plantas 

medicinais comprovadas, cientificamente, somado a terapia convencional pode 

contribuir para a melhora da saúde dos portadores de doenças inflamatórias.” 

Neste sentido as plantas medicinais, utilizadas para tratamento de 

enfermidades desde os tempos antigos, vêm ganhando espaço (GUERRA et al., 

2018). O aumento do uso das mesmas está relacionado principalmente a fatores 

econômicos e sociais, como por exemplo, a grande disponibilidade de matéria- 

prima e a cultura popular relacionada ao uso da planta (GRIGOLLI et al., 2013). 

O sistema público de saúde brasileiro passou a utilizar plantas com 

potencial medicinal e, em 2009, o Ministério da Saúde publicou a Relação 

Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Único de Saúde 

(RENISUS). Dentre as espécies listadas encontram-se a Aloe vera (L.) Burm. f. e 

Curcuma longa L. 

Face ao exposto e considerando a importância de sintetizar o 

conhecimento acerca do tratamento de inflamação e cicatrização de feridas com 

plantas medicinais, este trabalho objetivou buscar evidências na literatura a 

respeito do uso de A. vera e C. longa para estes fins. Além disso, o estudo 

também tem a intenção de contribuir para o enriquecimento do banco de dados 

para futuras pesquisas. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 A pele e sua constituição 
 

A pele é o maior órgão do corpo humano, equivalente a cerca de 10% do 

peso corporal do indivíduo, permitindo a interação do mesmo com o meio externo 

a partir de percepções sensoriais ocasionadas por receptores neurais. 

Adicionalmente, a pele funciona como uma barreira física protegendo as 

estruturas internas do corpo da invasão de micro-organismos, da radiação 

ultravioleta e da perda de água, tendo papel importante no controle da 

temperatura corporal (SANTOS et al., 2018). Sua composição compreende a 

epiderme, de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, e pela derme, de 

tecido conjuntivo. Subjacente, unindo-a aos órgãos, há a hipoderme (ou fáscia 

subcutânea), de tecido conjuntivo frouxo e adiposo (SANTOS et al., 2018). 

A camada mais externa da pele é a epiderme, que é avascular. Já a derme 

é a camada mais profunda e espessa da pele. É composta pelos anexos cutâneos 

(folículos cutâneos, pelos, unhas, glândulas sebáceas e sudoríparas), os vasos 

sanguíneos e linfáticos, os nervos e as terminações nervosas sensoriais, que 

podem ser livres ou encapsuladas. A hipoderme é rica em células que 

armazenam gordura (adipócito) e tem como função principal a reserva energética, 

proteção contra choque mecânico e possui a função de isolamento térmico 

(TEBCHERANI, 2014; SANTOS et al., 2018). 

A Figura 1 abaixo ilustra os elementos constituintes da pele. 
 

Fonte: ANDRÉ, 2008 

 
 

Figura 1 – Estruturas anexas da pele. 
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2.2 O processo de cicatrização tecidual 
 

A cicatrização de feridas ocorre a partir de uma cascata de eventos que 

resultam na reconstituição tecidual. Este processo, que será melhor 

exemplificado na figura 1 logo abaixo, é comum a todos os tipos de feridas, 

independente da natureza da mesma ou do agente que a causou. Uma 

indispensável proteína que compõe a matriz extracelular dos tecidos é o 

colágeno. A mesma tem apresenta estrutura em forma de rede e é dinâmica ao 

longo das etapas de reconstrução do tecido cicatricial, sendo sintetizado, fixado 

(depositado) e posteriormente degradado (reabsorvido) (CAMPOS et al., 2007). 

Tal dinâmica da proteína colágeno no processo cicatricial caracteriza as fases 

de cicatrização: inflamatória, proliferativa e remodelação: 

Fase inflamatória: inicia logo após a lesão através da liberação de 

substâncias vasoconstritoras pelas membranas celulares. O coágulo é formado 

por colágeno, plaquetas e trombina que servem de reservatório proteico para 

síntese de citocinas e fatores de crescimento. Desta forma, a resposta 

inflamatória se inicia com vasodilatação e aumento da permeabilidade vascular, 

promovendo a quimiotaxia (migração de neutrófilos para ferida). Os neutrófilos 

dão início ao processo com a “limpeza” da ferida a partir da produção de 

radicais livres que auxiliam na destruição bacteriana e são gradativamente 

substituídos por macrófagos (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2018). 

Fase proliferativa: Esta fase inicia-se por volta do 3º dia após a lesão, 

perdura por 2 a 3 semanas e é o marco inicial da formação da cicatriz. 

Caracteriza-se pela formação de tecido de granulação, que é constituído por um 

leito capilar, fibroblastos, macrófagos, um frouxo arranjo de colágeno, fibronectina 

e ácido hialurônico. É composta de três eventos importantes: neo-angiogênese, 

fibroplasia e epitelização. A neo-angiogênese é o processo de formação de novos 

vasos sanguíneos, necessário para manter o ambiente de cicatrização da ferida. 

Este suprimento sanguíneo ativa fibroblastos que são responsáveis pela síntese 

de colágeno. Na fibroplasia os fibroblastos são atraídos para o local inflamatório, 

onde se dividem e produzem os componentes da matriz extracelular. Neste 

momento os leucócitos já fizeram seu papel higienizador da área traumatizada. A 

epitelização envolve uma sequência de alterações nos ceratinócitos da ferida: 

separação, migração, proliferação, diferenciação e estratificação. Na pele os 
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ceratinócitos são capazes de sintetizar diversas citocinas que estimulam a 

cicatrização das feridas cutâneas (METSAVAHT, 2016; TAZIMA; VICENTE; 

MORIYA, 2018). 

Fase de remodelação: é caracterizada pela deposição organizada de 

colágeno. É a de maior importância clínica, no processo de cicatrização, pois é 

quando a ferida recebe maior suporte. Durante o período de remodelamento, o 

tecido de granulação termina de ser formado para que inicie a maturação da 

ferida. O colágeno produzido inicialmente é bem mais fino do que o colágeno 

produzido na pele normal e possui orientação paralela à pele. Com o passar do 

tempo, o colágeno inicial (colágeno I) é reabsorvido e um colágeno mais espesso 

(colágeno II) é produzido e organizado. A reorganização da nova matriz é um 

processo importante da cicatrização. Fibroblastos e leucócitos secretam 

colagenases que promovem a lise da matriz antiga, havendo sucesso quando a 

deposição é maior (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2018). 

A Figura 2 abaixo resume as etapas da cicatrização, a média de tempo 

de duração e as células envolvidas em cada etapa. 

 

Fonte: TAZIMA; VICENTE; MORIYA (2018 p. 260) 

 

Figura 2 - Evolução do número relativo de células sanguíneas e fibroblastos nas fases 

sequenciais do processo de cicatrização. 

 

2.3 Plantas medicinais na cicatrização de feridas 
 

O conceito de “planta medicinal” entende-se por uma espécie vegetal, seja 

ela cultivada ou não, utilizada para fins terapêuticos, podendo ser utilizada de 
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forma fresca ou seca (OMS, 2003). 

De acordo com Martelli, Andrade e Santos (2018), as plantas medicinais 

apresentam valor terapêutico por serem benéficas em diferentes tratamentos, a 

depender de sua ação, e algumas são conhecidas pelo poder na cicatrização de 

feridas. Este uso é mencionado desde a pré-história, quando eram utilizadas na 

forma de cataplasmas, com o intuito de estagnar hemorragias e favorecer o 

reparo tecidual, sendo muitas dessas plantas ingeridas, para atuação em via 

sistêmica. 

Dos produtos extraídos de plantas e utilizados com função cicatrizante 

em feridas, algumas espécies são largamente utilizadas, como por exemplo, o 

óleo de copaíba (BRITO et al., 1999); o extrato de barbatimão (MELLO et al., 

1995), e os extratos de própolis e de calêndula (MASTRANTONIO et al., 2002). 

Destaca-se a referência do uso da A. vera que é observada em placas de 

argila na Mesopotâmia e em papiros no antigo Egito onde eram utilizadas para 

cura de infecções, lesões de pele e como laxativo (SHENTON, 1991). Existem 

registros da utilização desta planta por Hipócrates, na Grécia antiga, e por 

Alexandre o Grande, imperador persa, que supria suas legiões com A. vera, 

para o tratamento de soldados feridos (SURJUSHE et al., 2008). São também 

muito comuns na medicina chinesa, ayurvédica e árabe. Pelos chineses era 

utilizada em queimaduras provocadas pelo frio (BENSKY, 1993). 

Em destaque para seu efeito anti-inflamatório, o uso de C. longa e os 

primeiros registros do uso medicinal da espécie foram feitos pelo sistema médico 

Ayurveda, originário da Índia há cerca de sete mil anos, um dos mais antigos 

sistemas medicinais da humanidade. Na China foi mencionada no século VII, em 

países Árabes no século X e introduzida na Europa no século XIII (MARCHI et 

al., 2016). Já no Brasil a C. longa é popularmente conhecida desde a década de 

1980 (ALONSO, 2016). 

Atualmente, o uso de fitoterápicos e plantas medicinais vem ocorrendo por 

todo o mundo. Tem-se dentre as principais causas do grande crescimento do 

mercado mundial de fitoterápicos a cada ano, a valorização de hábitos de vida 

mais saudáveis e, assim, o aumento no consumo de produtos naturais, bem 

como, os evidentes efeitos colaterais dos medicamentos sintéticos e a descoberta 

de novos princípios ativos de plantas e a comprovação científica de suas 

atividades terapêuticas. Além disso, são produtos de baixo custo relativos a 
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produtos comerciais, sendo eficazes no processo de melhora e cura 

(CARVALHO; SILVEIRA, 2010; MELO et al., 2007). 

 

2.4 A Aloe vera 
 

A. vera, conhecida popularmente como babosa, é reconhecida 

morfologicamente pelas folhas verdes com distribuição alternada, simples, 

grossas, alongadas, pontiagudas com a presença de espinhos nas bordas e gel 

incolor interiormente, formando uma polpa (Figura 2) (FREITAS et al., 2014). É 

originária da região norte da África e por ser nativa de locais áridos e quentes se 

adapta bem em diferentes áreas e regiões do mundo, com destaque ao Brasil 

(PARENTE et al., 2013), onde é popularmente comum nos quintais e amplamente 

utilizada para diferentes fins. 

Fotos: Lorrayne Passos Pimentel. 
 
Figura 3 - Aloe vera L. 1. Hábito. 2. Características gerais da planta. 3. Detalhes da inflorescência. 4. 

Gel da folha da A. vera, note sua textura gelatinosa e incolor. 5. Detalhe da folha e aloína (líquido 

amarelo). 
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A planta tem importância não só na área cosmética, a qual é amplamente 

utilizada nas indústrias de produtos estéticos, mas também nas indústrias 

farmacêuticas para o uso medicinal, visto que há uma série de estudos acerca de 

seus benefícios (RAMOS; PIMENTEL, 2011; ZILLMER et al., 2010). O líquido 

gelatinoso e incolor extraído das folhas dispõe de atividades cicatrizantes, 

antibacteriana, antifúngica e antiviral devido à presença de antraquinonas como 

aloenina, barbaloína e isobarbaloína (KUZUYA, et al., 2001). 

De acordo com Hosseinimehr et al. (2010), a A. vera possui poder 

antimicrobiano e importante ação em queimaduras, para cicatrizar feridas e aliviar 

dores. Apresenta também ação antitumoral, anti-inflamatória, hipoglicemiante, 

antiparasitária e imunomoduladora pela presença das antraquinonas 

(GRINDLAY; REYNOLDS, 1986; MADIS LABORATORIES, 1983). 

Em sua composição foram identificadas substâncias como as 

glicoproteínas e polissacarídeos com grande potencial para regenerar tecidos, 

além de poder ser usado como emplastro sobre a pele (REYNOLDS; DWECK, 

1999). Muñoz et al. (2015) em estudo sobre a caracterização do gel liofilizado e 

in natura das folhas de A. vera chilenas, detectaram que a aloína e 

polissacarídeos estão presentes em pequenas quantidades. Segundo Surjushe 

et al. (2008), A. vera apresenta um total de 75 componentes ativos, sendo alguns 

deles: vitaminas, enzimas, minerais, açúcares, lignina, saponinas, aminoácidos e 

ácido salicílico. Entre eles está presente um polissacarídeo abundante em 

manose. Este por sua vez age junto aos receptores do fator de crescimento de 

fibroblasto, estimulando sua atividade, ou seja, tornando maior a produção de 

colágeno depois da utilização tópica e não só da A. vera. Esse fenômeno também 

foi observado nas auxinas e giberelinas, hormônios identificados na A. vera, que 

auxiliam na cicatrização, além de possuir ação anti-inflamatória. 

 

2.5 A Curcuma longa 
 

C. longa é originária da Índia e do sudeste da Ásia. Pertencente à família 

das Zingiberaceae, o gênero Curcuma L. abrange espécies perenes e de longas 

ramificações laterais, que ocorrem em terras tropicais e subtropicais 

(PRABHAKARAN, 2013). É popularmente conhecida por açafrão, açafrão-da- 

terra, açafrão-da-índia, falso-açafrão, gengibre-dourado, gengibre-amarelo, 
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batatinha-amarela, cúrcuma, mangarataia ou turmérico (MARCHI et al., 2016). 

 
 
 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fotos: Lorrayne Passos Pimentel 

 
Figura 4 - Curcuma longa L. 1. Caracterização geral da planta. 2. Visão geral dos rizomas. 3. Detalhe 

das folhas já secas para colheita. 4. Detalhe de um rizoma, note sua coloração alaranjada em 

evidência. 5. Rizoma em fatias e em pó, prontos para consumo in natura. 
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De acordo com Díaz (2002), a C. longa é empregada na medicina como 

anti-inflamatória além de estar presente em tratamentos como de icterícia, 

hemorragia e cólicas. É utilizada como protetor hepático, na prevenção contra a 

toxicidade induzida por tetracloreto de carbono (utilizado na indústria como 

solvente). Na atividade anti-inflamatória são manifestados inúmeros modelos 

experimentais assim como certa atividade gástrica, como agente antiulceroso e 

citoprotetor. Díaz (2002), afirma ainda que vários estudos citando os efeitos 

benéficos sobre os antioxidantes da dieta na prevenção da formação de radicais 

livres (ERO) e na reparação de seus efeitos deletérios nas células, têm ganhado 

espaço pela prática com a substância curcumina. 

Há em sua composição química óleo essencial (3-5%) com sesquiterpenos 

monocíclicos, sendo os componentes mais importantes e abundantes o 

zingibereno e os derivados oxigenados. Os principais corantes são os 

curcuminoides, compostos relacionados com diarilheptano, em quantidade 

variável. O composto majoritário (60%), entretanto, é a curcumina 

(diferuloilmetano), acompanhada de metoxicurcumina, bisdemetoxicurcumina e 

dihidrocurcumina (DÍAZ, 2002). 

 

3 METODOLOGIA 
 

A pesquisa foi desenvolvida através de levantamento bibliográfico com 

abordagem qualitativa de natureza exploratória, desenvolvendo uma base teórica 

a partir de uma revisão narrativa de literatura. 

Para tal, foram utilizadas as plataformas de pesquisa Google Acadêmico, 

Scielo e PubMed. Palavras chaves como: cicatrização, A. vera, C. longa, 

potencial anti-inflamatório e potencial cicatrizante, foram utilizados a fim de obter 

estudos científicos tais como artigos, dissertações, teses e TCCs publicados no 

âmbito nacional e internacional. Nesta revisão foram incluídos tanto trabalhos de 

revisão bibliográfica como trabalhos experimentais, com idioma em português e 

inglês, priorizando-se estudos publicados a partir do ano de 2009 até 2022. 

De acordo com Rother (2007), os artigos de revisão narrativa são 

publicações aplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o 

"estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou 
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contextual. Esclarece ainda que as revisões narrativas não informam as fontes 

de informação utilizadas, a metodologia para busca das referências, nem os 

critérios utilizados na avaliação e seleção dos trabalhos. Constituem, 

basicamente, de análise de literatura publicada em livros, artigos de revista 

impressas e/ou eletrônicas na interpretação e análise crítica pessoal do autor. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 1.563 

referências sobre o uso de A. vera e C. longa no tratamento da inflamação e 

cicatrização de feridas nas bases de dados referidas, das quais 73 publicações 

foram incluídas na revisão. Os estudos experimentais selecionados incluíram a 

aplicação do gel e extratos das espécies estudadas (in vivo), especificamente em 

ratos Wistar, e a avaliação da atividade antimicrobiana do óleo essencial das 

espécies (in vitro), por serem metodologias frequentemente encontradas. Já os 

estudos revisionais selecionados abrangem especificamente o potencial anti- 

inflamatório e o tratamento de cicatrização de feridas de diversas decorrências 

com base em A. vera e C. longa. 

 

4.1 Estudos com Aloe vera 
 

Christaki (2010) observou em seu estudo que A. vera parece tratar uma 

variedade de condições por causa de sua ação cicatrizante, anti-inflamatória, 

imunológica, antidiabética, antioxidante, laxante, antibacteriana, antifúngica, 

antiviral e antitumoral. Após levantamento bibliográfico, Freitas et al. (2014) 

constatou também a eficácia do uso de A. vera no tratamento da psoríase, 

herpes genital, queimaduras e hiperglicemia. Adicionalmente, Sousa et al. (2020) 

evidenciou as propriedades benéficas da A. vera como antinociceptiva (redução 

na capacidade de perceber a dor). Já no uso popular, essa espécie é eficaz no 

tratamento de feridas, hemorróidas, infecções, queda de cabelo, melhora da 

função do fígado, tratamento de lesões da pele, queimaduras e cicatrizante. 

Damasceno et al. (2022) observou a ação benéfica da A. vera para fins 

terapêuticos, seja ela em sua forma natural ou medicamentosa. Segundo o autor 

A. vera é eficaz na cicatrização de feridas, pois ajuda na proliferação de 

fibroblastos, facilita a síntese de colágeno e pode ser uma ótima alternativa para 
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o uso paliativo no tratamento de feridas crônicas por apresentar componentes 

que fornecem oxigênio para aumentar a vascularização e síntese de colágeno. 

Ramos e Pimentel (2011) também observaram o papel de fornecer mais oxigênio, 

aumentando a vascularização e a quantidade de colágeno para que a cicatrização 

aconteça. Na cicatrização, com seu uso, o tecido é desinflamado, ocorre a 

multiplicação das células epiteliais, mostrando-se completamente cicatrizado. 

 

4.1.1 Estudos in vivo: ratos da linhagem Wistar (Rattus norvegicus) 
 

Muitos estudos têm demonstrado que o uso de A. vera em feridas tem 

resultados positivos, acelerando o processo de cicatrização (GOMES et al., 2016; 

SOARES et al., 2013). 

Nos estudos de Gomes et al. (2016), 20 ratos com lesões cutâneas foram 

divididos em dois grupos: sem tratamento e tratados com gel de A. vera. Após 21 

dias de observações e análises anatomopatológicas, foi observado que os ratos 

tratados com gel de A. vera alcançaram mais eficiente contração da ferida devido 

à estimulação da infiltração de células inflamatórias, proliferação de fibroblastos, 

angiogênese e síntese de colágeno. 

Soares et al. (2013) buscou pesquisar os prováveis benefícios no processo 

de cicatrização a partir do uso de dois fitoterápicos: babosa (Aloe vera) e pau- 

ferro (Caesalpinia ferrea Mart. ex Tul.). Neste estudo foram utilizados 15 ratos 

Wistar separados em três grupos: o grupo controle (pomada de base não 

iônica), tratados com pomada a 10% de A. vera, e tratados com pomada a 10% 

de Caesalpinia ferrea. Após análise histopatológica, os autores concluíram que a 

capacidade cicatrizante das pomadas de pau-ferro (C. ferrea) e da babosa (A. 

vera) é semelhante e mais eficiente quando comparados ao grupo controle. Neste 

sentido, observa-se que tanto a babosa quanto outros fitoterápicos podem ser 

eficientes na aceleração de cicatrização de feridas. 

Em estudos para comparação do extrato de A. vera com outros fármacos, 

alguns autores chegaram a resultados semelhantes sobre o efeito da A. vera, que 

na maioria dos estudos apresentou resultados mais eficientes quando 

comparados aos fármacos. 

Para comparar o efeito sobre feridas causadas por queimaduras, o 

fármaco Sulfadiazina de prata 1%, também conhecido como Dermazine®, foi 

utilizado em comparação ao extrato das folhas de A. vera nos estudos de 
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Akhoondinasab et al. (2014) e Guadalupe (2015). Segundo a bula do fármaco 

citado (Sulfadiazina de Prata 1%), o mesmo tem indicação para: 

 
“Prevenção e tratamento de infecções bacterianas e fúngicas de feridas 
causadas por queimaduras. Tratamento tópico de infecções bacterianas 

da pele e de úlcera dérmica. Prevenção e tratamento de feridas com 
grande potencial de sepse: queimaduras, úlceras varicosas, escaras de 

decúbito e feridas cirúrgicas infectadas. Ação profilática contra infecções 
em cateterismos venosos e arteriais” (SULFADIAZINA DE PRATA 1%, p. 
2) 

 
O estudo de Akhoondinasab et al. (2014), aplicou separadamente o extrato 

das folhas de A. vera e o fármaco Sulfadiazina de prata 1% em 16 ratos Wistar 

albinos machos. Após 32 dias de observações e por biópsia de tecidos com 

queimaduras de 2° e 3° grau, concluíram que tanto o tecido cicatrizado como a 

velocidade de cicatrização foi melhor no grupo tratado com extrato de A. vera. 

Os mesmos autores mostraram que os resultados dos tratamentos com A. vera 

foram principalmente melhores nas feridas com queimaduras de 3° grau. 

Já Guadalupe (2015), que obteve resultados como Akhoondinasab et al. 

(2014), utilizou o gel da folha A. vera de uma empresa de cosméticos, em 

queimaduras de 3° grau induzidas em 45 ratos Wistar, sendo todos machos e 

adultos, divididos em três grupos: 1. tratado com Sulfadiazina de prata 1%; 2. 

solução aquosa contendo 1% de componentes do gel de A. vera e; 3. gel de A. 

vera a 98%. Como resultado observou-se que o gel de A. vera a 98% não teve 

êxito esperado no que se refere à atividade anti-inflamatória e cicatrizante entre 

os três grupos, enquanto os grupos tratados com solução aquosa contendo 1% 

e o Sulfadiazina obtiveram resultados micro e macroscópicos semelhantes. 

Apesar dos resultados obtidos no grupo 2, é importante ressaltar que no estudo 

de Guadalupe (2015) não foi utilizado o gel puro de babosa, mas sim um gel 

obtido de uma empresa não especificada de cosméticos, o que pode ter 

influenciado em seus resultados. 

Neste sentido, é importante ressaltar que o uso de diferentes metodologias 

analíticas, diferentes concentrações e amostragens influenciam os resultados 

dos parâmetros avaliados, de fora que há diferentes conclusões a respeito do 

uso do gel e extrato das folhas de A. vera sobre feridas induzidas em ratos. 

Em estudo com semelhante abordagem, Lira et al. (2020) pesquisaram e 

compararam os efeitos do extrato das folhas de A. vera nas concentrações de 
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20%, 50% e 100% com a pomada Nebacetin® ao longo de 28 dias. Segundo a 

bula do medicamento, o mesmo é indicado para: 

„‟Tratamento de infecções da pele e/ou de mucosas, causadas por 
diferentes bactérias, como por exemplo, nas „‟dobras da pele, ao redor 
dos pelos, na parte de fora da orelha, nos furúnculos, nas lesões com pus, 
na acne infectada, nas feridas abertas (como úlcera na pele) e nas 
queimaduras de pele. Nebacetin também “é indicado para prevenir 
infecções de pele e/ou de mucosas após ferimentos, cortes (inclusive de 
cirurgia) e queimaduras pequenas‟‟ (NEBACETIN, p. 1). 

 

Os citados autores concluíram após análises macroscópicas e 

microscópicas dos tecidos, que o uso do extrato de A. vera a 50% e 100% 

apresentou benefícios na velocidade de cicatrização e na evolução das lesões 

quando comparado ao grupo controle. 

Faleiro et al. (2009) avaliaram ao longo de seis dias a capacidade de 

cicatrização e epitelização em feridas experimentais na pele de 16 Rattus 

novergicus machos. As feridas foram tratadas pelo Extrato Glicólico de A. vera 

(n=8), da solução de propilenoglicol (n=4) e lavagem com soro fisiológico (n=4). 

Os autores concluíram que o extrato glicólico de A. vera facilitou o processo de 

cicatrização, sendo ele mais eficiente que os demais, e que não houve diferenças 

significativas entre os tratamentos com propilenoglicol e soro fisiológico. 

Mercês et al. (2017) comparou a ação do gel de A. vera a 10% (grupo 

AV) e da pomada Regederm® (grupo R) e com nenhum tratamento (grupo SF) 

na cicatrização de feridas em dorso de 15 ratos da espécie Rattus norvegicus 

albinus. Após 21 dias do experimento e avaliação macroscópica, concluíram que 

100% dos ratos tratados com o gel de A. vera apresentaram fechamento completo 

das lesões (maior velocidade de cicatrização), com resultado semelhante em 

apenas 40% das lesões tratadas com pomada Regederm. 

Esta pomada é derivada do soro do látex de Hevea brasiliensis (Willd. ex 

A. Juss.) Müll. Arg., conhecida popularmente por Seringueira ou Seringa, espécie 

amazônica utilizada e explorada para fabricação de borracha. Segundo a bula da 

pomada, Regederm “é indicada no tratamento e cicatrização de feridas cutâneas 

independente da etiologia” (Regederm, p. 1). 

Pode-se observar que o uso de A. vera tem sido largamente estudado na 

literatura, sendo a maioria dos estudos com resultados positivos para seu uso em 

feridas cutâneas, e quando associado a outras técnicas os efeitos da planta 

podem ser potencializados. Corroborando com nossos achados, Cagni e Lubi 
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(2018), verificaram por meio de fontes bibliográficas, a eficácia na reparação 

tecidual da A. vera para o tratamento da cicatrização epitelial. 

O uso do gel de A. vera combinado ou não com a aplicação de 

microcorrente no reparo de lesões cutâneas induzidas cirurgicamente em ratos 

Wistar, foi testado por Mendonça et al. (2009). A combinação de metodologias 

teve efeito altamente eficaz na área do tecido recém-formado, número de 

fibroblastos, número de vasos recém-formados e espessura epitelial, indicando 

uma ação sinérgica dessas duas aplicações. Segundo os autores, tal estimulação 

elétrica tem demonstrado modificar o processo de cicatrização em organismos 

vivos, principalmente em relação aos fatores que retardam ou prejudicam esse 

processo. Outros estudos também relataram que a baixa intensidade de correntes 

elétricas estimulam a cicatrização de feridas, agindo na proliferação de 

fibroblastos, neovascularização e deposição de colágeno na área da ferida 

(BAYAT et al., 2006; KLOTH 2005). Neste sentido, a aplicação de correntes 

elétricas associadas ao uso de A. vera estimula a cicatrização e resulta em 

eficiente processo cicatricial. 

Implantes de matrizes liofilizadas de colágeno foram utilizados no dorso 

de ratos por Filadelpho (2009) para testar a capacidade de suporte para a 

migração de fibroblastos na área afetada. Tal matriz foi testada separadamente 

com a aplicação tópica de A. vera e com soro fisiológico a 0,9%. 60 ratos albinos 

Wistar foram utilizados ao longo de 45 dias. Com os achados, Filadelpho (2009) 

concluiu que o gel de A. vera acelerou o processo de cicatrização das feridas 

cirúrgicas, além de proporcionar melhor incorporação das matrizes de colágeno 

liofilizadas no tecido subcutâneo dos ratos. 

4.1.2 Estudos in vitro: avaliação da atividade antimicrobiana 
 

Sarabia et al. (1999) demonstraram a presença de substâncias 

antioxidantes na A. vera que conferem propriedades anti-inflamatórias e 

cicatrizantes. Kuzuya et al. (2001) também relataram ação antibacteriana da A. 

vera e atribuíram essas propriedades à presença de antraquinonas, substâncias 

fenólicas derivadas da dicetona e do antraceno como aloenina que são 

empregadas terapeuticamente como laxativas e catárticas. Chitra et al. (1998) 

também sugeriram que o tratamento com A. vera tem efeito benéfico na fase de 

proliferação tecidual, influenciando a fibroplasia e a síntese de colágeno e, assim, 
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aumentando a área de cicatrização. 

O estudo de Dias (2016) objetivou avaliar a atividade antimicrobiana e o 

potencial citotóxico do gel da A. vera em queimaduras. O gel da planta foi testado 

in natura (Grupo A) e liofilizado (Grupo B). Os achados do autor sugerem que a 

A. vera possui atividade antimicrobiana de natureza bacteriostática para as 

espécies Acinetobacter baumanii, Candida albicans, Enterobacter cloacae, 

Escherichia coli, Pseudomonas aeuruginosa, e Staphylococcus aureus, tanto na 

forma in natura como liofilizada. Em relação à citotoxicidade, os resultados de 

Dias (2016) mostram que não há risco tóxico no uso do gel da planta para as 

concentrações máximas testadas: 100 % in natura e 20 mg/ml do extrato do gel 

liofilizado. Portanto, as evidências deste estudo corroboram para a segurança 

do uso tópico. 

Apesar de todos os dados acima citados, em relação à cicatrização de 

feridas, os resultados de Freitas et al. (2014) foram conflitantes, contrapondo, 

portanto, os achados anteriores. De acordo com o autor, a utilização de A. vera 

nos tratamentos específicos de dermatite por radiação e em queimaduras solares 

sua eficácia não foi comprovada e foram relatados casos de hepatite aguda 

devido ao consumo de preparações orais. Mas, tendo em vista as várias 

atividades comprovadas e poucos relatos acerca de sua contraindicação, conclui- 

se, que o uso desta espécie no tratamento de feridas apresenta mais indicações 

que contraindicações. 

4.2 Estudos com Curcuma longa 
 

Os achados de Moretes (2019) demonstram os benefícios medicinais da 

C. longa nos mais diversos problemas clínicos como câncer, diabetes, 

hipertensão, colesterol, inflamação, ferimento, coagulação sanguínea, entre 

outros. Estes benefícios são possíveis, pois, segundo Carneiro (2020) e Sueth- 

Santiago et al. (2015), a C. longa é composta por vários princípios ativos de 

efeitos anti-inflamatórios, antibacterianos, antifúngicos, anticancerígenos, 

leishmanicidas e antioxidantes. 

Tais propriedades são associadas a compostos fenólicos presentes nos 

rizomas desta espécie, que são os curcuminoides (PERET-ALMEIDA et al., 

2008). De acordo com Borges et al. (2019) a estrutura molecular do principal 
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componente da cúrcuma, a curcumina, apresenta sítios de reações 

antioxidantes altamente benéficos. O estudo de Quemel et al. (2021) observou 

que a curcumina é um metabólito secundário que apresenta ação diante de 

doenças inflamatórias devido ao potencial inibitório do fator de transcrição NF-

κB, o qual desempenha um papel fundamental na regulação da resposta imune 

à infecção. 

Em consonância, o estudo de Jesus e Cavalcante (2020) abordou uma 

revisão literária a qual resultou em informações a respeito do uso da C. longa e 

seus efeitos anti-inflamatórios no tratamento de doenças. Com isso, os autores 

puderam concluir que a cúrcuma possui propriedades capazes de inibir a 

expressão de genes que desencadeiam a reação inflamatória no corpo e possui 

pouca toxicidade em humanos. 

O estudo de Quemel et al. (2021) observou que a curcumina foi o principal 

metabólito secundário que apresentou ação diante de doenças inflamatórias 

devido ao seu potencial inibitório do fator de transcrição NF-κB, diminuindo assim 

processos inflamatórios. Os autores também evidenciaram algumas propriedades 

farmacológicas presentes na planta como: atividades antiparasitárias, 

antiespasmódica, antibacteriana, antiviral, antifúngica, além de propriedades anti 

convulsionantes, antiartrítico, redução do nível de colesterol, antioxidante e 

neuroprotetora. Além disso, os achados de Quemel et al. (2021) mostraram que 

a C. longa é segura e de baixa toxicidade com evidências de posologia de até 6g/ 

dia. 

Acredita-se que   nas   fases   proliferativa   e   de   remodelamento   da 

cicatrização, o uso tópico de produtos com curcumina acelera a cicatrização das 

feridas, aumentando a migração de fibroblastos, a formação de tecido de 

granulação, deposição de colágeno e a angiogênese no local da lesão, 

favorecendo a reepitelização e contração da ferida (AKBIK et al., 2014). 

 

4.2.1 Estudos in vivo: ratos linhagem Wistar (Rattus norvegicus) 
 

Vários estudos documentam a baixa biodisponibilidade da curcumina, 

devido a sua fraca absorção, rápida metabolização no fígado e uma rápida 

eliminação sistêmica do organismo, o que torna o seu perfil farmacocinético 

pobre. Para minimizar este efeito, formulações produzidas por nano partículas de 

curcumina, complexos fosfolipídios, micelas e lipossomas garantem circulação 
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mais longa, melhor permeabilidade celular e indução de resistência na sua 

metabolização, (ANAND et al., 2007; AGGARWAL e HARIKUMAR, 2009). Nesse 

sentido, vários estudos desenvolveram técnicas utilizando nanopartículas de 

curcumina a fim de aumentar sua biodisponibilidade e consequentemente seus 

benefícios no organismo. 

Como exemplo, Hamam (2019), buscou avaliar a eficiência da nano 

curcumina como agente cicatrizante. Para tal fragmentou-se a curcumina em 

partículas de sílica mesoporosa, e utilizaram-se dezoito ratos Wistar machos 

separados em dois grupos: Grupo 1 (controle), tratado com Sulfadiazina e o grupo 

2 com curcumina a 1%. Todos os ratos tiveram uma ferida de excisão realizada 

e depois aplicada às substâncias duas vezes ao dia, e posteriormente o diâmetro 

da ferida foi medido em dias diferentes. Os autores observaram que, apesar das 

reações inflamatórias terem reduzido de maneira semelhante para ambos os 

grupos, o nível de colágeno aumentou significativamente nos ratos tratados com 

nano formulação de curcumina em comparação com aqueles tratados com 

Sulfadiazina. 

Kulac et al. (2012) em seu estudo, utilizou também os ratos para 

descobrir os efeitos da curcumina no tratamento de queimaduras. Assim como 

Hamam (2019), o autor buscou avaliar incisões realizadas em ratos e após isto, 

para o tratamento valeu-se do uso tópico da cúrcuma. Os autores Kulac et al. 

(2012) concluíram que de fato a curcumina possui efeitos benéficos na 

aceleração da cicatrização de feridas. 

O estudo de Berbudi et al. (2021), estudou como a aplicação tópica de gel 

de cúrcuma afeta o processo de cicatrização da ferida. Para isso, o experimento 

foi realizado em 24 camundongos machos. Esses camundongos foram divididos 

em quatro grupos conforme local onde as feridas de excisão foram feitas nas 

costas, e observado nos dias 0, 3, 6, 9, 12 e 15 após a indução da ferida. Com o 

estudo observou-se que houve aceleração da cicatrização da ferida após o 

terceiro dia. Porém, não houve diferença significativa encontrada nos dias 12 e 

15 após o ferimento. Apesar do uso tópico de 3% de gel de extrato de C. longa, 

pode-se concluir que houve melhora da cicatrização da pele excitada. 

D´Emery (2020) buscou avaliar os efeitos da pomada à base de óleo 

essencial das folhas frescas da C. longa na cicatrização de feridas cutâneas em 

ratos. Foram utilizados 20 machos adultos, as feridas foram divididas em dois 
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grupos: GT (feridas da direita, tratadas com pomada 10% do óleo essencial de C. 

longa + veículo) e GC (feridas da esquerda, tratadas com pomada apenas com 

o veículo). Com o estudo constatou-se que houve uma ação anti-inflamatória 

importante deste óleo, com diminuição de crosta e diminuição de células 

inflamatórias, como também diminuição de vasos sanguíneos. Portanto, a 

pomada contendo óleo essencial das folhas de C. longa a 10% auxiliou na 

resposta anti-inflamatória do processo cicatricial. 

 

4.2.2 Estudos in vitro: atividade antimicrobiana e anti-inflamatória de óleos 

essenciais de Curcuma longa 

 

Segundo Kulac et al. (2012) um bom agente para cicatrização de feridas 

protege o tecido de infecção bacteriana, reduz a inflamação, atua como 

antioxidante e induz a proliferação celular para ajudar na reconstrução de tecidos 

danificados. Neste sentido, a C. longa pode agir como um importante recurso para 

tratamento contra infecções e na cicatrização, incluindo o uso de seu óleo 

essencial. 

Parveen et al. (2013) testou a atividade antimicrobiana do óleo essencial 

de folhas de C. longa, confirmando tal atividade contra patógenos humanos, 

dentre eles, Fusarium miniformes e Bacillus subtilis que auxiliam no controle de 

patógenos e nematóides e são bactérias promotoras de crescimento. 

Kumar et al. (2018), investigou o potencial anti-inflamatório in vitro e in 

vivo do óleo essencial das folhas de C. longa revelando que este tem ação em 

citocinas pró-inflamatórias (TNF-α, IL-6, IL1-β) e melhora a inflamação da pele 

sem qualquer efeito tóxico sobre a mesma. Priya et al. (2012) trabalharam com 

radicais livres de ácido linoleico e demonstraram que o óleo essencial da folha de 

C. longa tem potencial para um potente antioxidante natural. 

O estudo de Araújo et al. (2015) buscou investigar a atividade 

antimicrobiana do óleo essencial da C. longa extraído a partir de 150 g do pó 

dos rizomas. No experimento, foi utilizado o método de hidrodestilação por 

arraste a vapor com duração de 120 minutos. Para avaliar a atividade 

antimicrobiana das bactérias Gram negativa Escherichia coli e Gram positiva 

Staphylococcus simulans. Os achados de Araújo et al. (2015) indicam que não 

houve formação do halo de inibição em nenhuma das culturas testadas, tanto no 

cultivo de bactérias 
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Gram negativas (Escherichia coli) quanto no de bactérias Gram positivas 

(Staphylococcus simulans). Contudo, o autor discorre que é importante ressaltar 

que um acréscimo na concentração do óleo essencial do açafrão, pode levar à 

atividade antimicrobiana. 

Além disso, é importante destacar que outros fatores como a composição 

química do óleo essencial do açafrão, a interação entre seus compostos e a 

concentração destes, podem influenciar no efeito antimicrobiano. 

Sales et al. (2020), através de seu estudo objetivou realizar a secagem 

dos rizomas de C. longa aplicando modelagem matemática para determinar a 

atividade antimicrobiana e a toxicidade do óleo essencial obtido após o processo 

de secagem. O óleo essencial (OE) testado apresentou atividade bactericida 

contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e 

Salmonella sp., corroborando com os achados de D´Emery (2020) em relação a 

diminuição da inflamação e contrapondo os achados de Araújo et al. (2015), que 

não observou efeito de inibição das bactérias gram-positivas e nem nas bactérias 

gram-negativas.
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5 CONCLUSÃO 
 

A. vera e C. longa são espécies com alto poder medicinal e vários usos 

terapêuticos. Em relação à ação cicatrizante e anti-inflamatória, ambas são 

relatadas como elemento potencializador ou coadjuvante na resolução destes 

processos. Ao verificar na literatura as evidências disponíveis quanto ao uso das 

mesmas no tratamento de feridas e inflamações, identificou-se a recomendação 

para o uso tópico das plantas em lesões de diversas etiologias. 

Pode-se concluir que a A. vera apresenta ação significativa na fase 

proliferativa da cicatrização por desempenhar o papel de fornecer mais oxigênio, 

aumentando a vascularização e a quantidade de colágeno para que a 

cicatrização aconteça. 

Já a curcumina (principal componente medicinal da C. longa) é uma 

molécula de fácil acesso, possui expressiva atividade com as mais variadas 

aplicações. Entretanto, sua baixa biodisponibilidade e baixa solubilidade em água 

inviabilizam a administração intravenosa. Seu modo de ação neutraliza radicais 

livres, tem a capacidade de ativar as enzimas antioxidantes do próprio organismo. 

Atua na inibição de múltiplas vias pró-inflamatórias, como por exemplo, a NF-Kβ 

e TNF-α. Desta maneira sua principal ação no processo cicatricial é na fase 

inflamatória. 
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