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(Revisio de &iteratura




1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Ulceras em membros inferiores

As Ulceras venosas constituem um problema grave em todo o mundo e acarretam
prejuizos na qualidade de vida dos seus portadores (GUIMARAES; CAMPOS, 2010;
LOPEZ; ARAVITES; LOPES, 2005; LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008). Sao les6es
circunscritas que podem atingir tegumento, subcutaneo e tecidos vizinhos, e sédo consideradas
crénicas quando ndo cicatrizam em um periodo de seis semanas (CARMO et al., 2009;
FRADE et al., 2005). Podem ser classificadas de acordo com a sua etiologia em: venosas,
arteriais, neuropéticas, infecciosas e mistas. Aquelas de origem venosa sdo as mais
prevalentes, chegando a corresponder a uma média de 80 a 85% dessas feridas, acometendo,
principalmente, a populacdo com mais de 60 anos. Em seguida, encontramos as arteriais, que
respondem por 5 a 10% dos casos. Outras causas possivelmente encontradas correspondem a
trauma, neoplasia, infecgBes, paniculites e pioderma gangrenoso (ABBADE; LASTORIA,
2006; ALDUNATE et al., 2010; CARMO et al., 2009; FRADE et al., 2012; TORRES et al.,
2009).

A prevaléncia de Ulceras nos membros inferiores varia de 0,18% a 1,3% na populacdo
adulta, e, como se desenvolvem mais comumente na populacdo idosa, a frequéncia vem
crescendo progressivamente com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo
(PHILLIPS, 1994; SAMPAIO; RIVITTI, 2007). No Brasil, um estudo realizado em Botucatu
revelou uma prevaléncia de cerca de 1,5 %, entre Ulceras ativas e cicatrizadas (BORGES;
CALIRI; HAAS, 2007; FRADE et al., 2005).

O fato de serem recorrentes e de demandarem muito tempo para a cicatrizagdo séo 0s
principais fatores que caracterizam essa situacdo como um problema para 0s pacientes e para
0 sistema de saude (NELSON, 2011). J& foram relatados os impactos na mobilidade, nos
cuidados com a higiene pessoal, nos estudos, nas atividades domesticas, no lazer e no
trabalho. Muitos desses pacientes passam a depender de aposentadorias ou auxilio-doenga,
enquanto outros ficam desempregados e sem qualquer tipo de renda, fatores estes que
contribuem para diminuir ainda mais a autoestima dessas pessoas e, consequentemente,
aumentar o sentimento de inutilidade (LOPES et al., 2013; MARTINS; SOUZA, 2007).

A dor e 0 aspecto estético das feridas comumente acarretam ansiedade e/ou depressao

nos individuos acometidos, 0 que torna tais lesbes desgastantes tanto para os portadores
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quanto para seus cuidadores (ALDUNATE et al.,, 2010). Além da diminuicdo da
produtividade e do aumento da dependéncia de terceiros, h4 também uma sobrecarga
emocional e financeira, ja que esse tipo de lesdo requer acompanhamento frequente do
paciente, com trocas regulares de curativos e mudancas de tratamento topico, devendo, entéo,
serem levadas em consideragdo, uma vez que, contribuem efetivamente para o tratamento

mais adequado.

No Brasil, diante do elevado nimero de pessoas com Ulceras cronicas, apesar dos
registros desses atendimentos nos bancos de dados oficiais ainda serem escassos, as feridas
constituem um sério problema para o sistema de saude, pois, o cuidado necessario exigido,
gera um grande dispéndio de recursos financeiros para o sistema publico, além de interferir na
qualidade de vida desses pacientes. (BRASIL, 2002).

1.2 Plantas Medicinais

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), planta medicinal é todo e qualquer
vegetal que possui, em um ou mais 6rgaos, substancias que podem ser utilizadas com fins
terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos sintéticos (VEIGA; PINTO; MACIEL,
2005). O seu uso no tratamento e na cura de enfermidades € tdo antigo quanto a espécie
humana. Gregos e egipcios ja utilizavam as plantas para o tratamento de doencas (MONTES
et al., 2009; MONTHE et al., 2003). Ainda hoje, nas regibes mais pobres do pais, e até
mesmo nas grandes cidades brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras
livres, mercados populares, bem como encontradas em quintais residenciais (MACIEL et al.,
2002).

As plantas medicinais sdo muito utilizadas pela maioria da populagéo, que as busca
como alternativa a cura de doencas e sintomas, a fim de que lhes seja proporcionada uma
melhoria na qualidade de vida, oferecendo uma outra forma de tratamento além dos
medicamentos alopaticos (TAUFNER; FERRACO; RIBEIRO, 2006). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas nos paises
em desenvolvimento acreditam na eficiéncia dos medicamentos fitoterapicos e usam-os
regularmente. Ademais, estima-se que 65-80% dessa populagéo utiliza plantas medicinais
como Unica maneira de tratar os problemas de satde (GERA; BISHT; RANA, 2003; WHO,
1998).
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O Brasil é caracterizado internacionalmente por possuir a maior reserva florestal
diversificada do planeta. O potencial dessa flora para uso na medicina tem sido destacado no
meio cientifico interessado em descobrir novas substancias que possam estimular a reparacao
cirurgica. Contudo, ainda € incipiente o que existe de trabalhos com metodologia
cientificamente estruturada, havendo uma grande disparidade entre a diversidade e as
pesquisas etnofarmacoldgicas. Existem cerca de 120 mil espécies na regido amazonica, sendo
que, destas, aproximadamente 2 mil sdo utilizadas pelo saber popular para meios medicinais.
Entretanto, do ponto de vista quimico-farmacol6gico, somente 10% foram cientificamente
investigadas. Frequentemente, a maior parte das publicacdes abordam ensaios empiricos
baseados no dito popular (DI STASI; LIMA, 2002; FERREIRA, 1998; MONTES et al.,
2009).

As observacdes populares sobre 0 uso e a eficacia de plantas medicinais contribuem de
forma relevante para a divulgacdo das virtudes terapéuticas dos vegetais prescritos com
frequéncia, por conta dos efeitos medicinais que produzem, apesar de ndo terem seus
constituintes quimicos conhecidos. Dessa forma, usuérios de plantas medicinais de todo o
mundo, mantém em voga a pratica do consumo de fitoterapicos, tornando validas informacdes
terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos. Logo, de maneira indireta, a
cultura medicinal tradicional desperta o interesse de pesquisadores em relacdo a estudos
envolvendo éareas multidisciplinares, como, por exemplo, botanica, farmacologia e
fitoquimica, as quais, juntas, enriqguecem o0s conhecimentos sobre a inesgotavel fonte

medicinal natural que é a flora mundial (MACIEL et al., 2002).

Os estudos cientificos sobre plantas medicinais ttm uma grande importancia, pois,
muitos dos medicamentos usados na pratica médica sdo provenientes delas. Entre os
fitofarmacos, destacam-se: o0 agonista adrenérgico, como a efedrina (Ephedra vulgaris), o
anticolinérgico, como a atropina (Atropa belladonna L.), o anti-hipertensivo, como a
reserpina (Rauwolfia serpentina Benth.), os glicosideos cardiotdnicos, como a estrofantina e a
ouabaina (Strophantus kombé Oliv.), digoxina (Digitalis purpurea L.) e digitoxina (Digitalis
lanata Ehrhart), os bloqueadores de canais de Ca*?, como a tetrandina (Radix stephaniae
tetrandrae) e os bloqueadores do canal liberador de Ca'™ existentes no reticulo
sarcoplasmatico, como a rianodina (Ryania speciosa) (VASCONCELOS et al., 2005).
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1.3  Cicatrizagdo de ulceras em membros inferiores e a utilizacdo de Plantas

medicinais para este meio

A cicatrizacdo ¢ uma sequéncia de respostas dos mais variados tipos de celulas
(epiteliais, sanguineas e fibroblastos), que interagem para o restabelecimento da integridade
dos tecidos. Constitui-se em um processo dindmico que envolve fendmenos bioquimicos e
fisioldgicos. As caracteristicas da lesdo, que foram observadas ao longo de sua evolugéo,
resultaram da sucessdo ou sobreposicdo de eventos celulares e tissulares resultantes da
ativacdo celular por mediadores quimicos (CUNHA, 2006).

O processo de cicatrizagdo ocorre, basicamente, em trés fases:

1. Fase inflamatoria: Os eventos iniciais do processo de reparo estdo
primeiramente voltados ao tamponamento dos vasos, como primeira resposta, ocorre também
a vasoconstriccdo, logo apds, hd a formacdo de um trombo rico em plaquetas, que
provisoriamente tampona a lesdo endotelial. Este trombo € infiltrado pela fibrina,
transformando-se em um trombo fibrinoso, onde ha a captacdo de eritrdcitos, formando o
trombo vermelho (MANDELBAUM; DI SANTIS; SANT’ANA MANDELBAUM, 2003). Os
mediadores liberados pelas plaquetas ativadas orientam a migracdo das células inflamatérias
(polimorfonucleares, macréfago e linfocito) para o local da lesdo (BALBINO; PEREIRA;
CURI, 2005);

2. Fase Fibroblastica e de Deposi¢do de Matriz Extracelular: H4& um aumento do
namero de fibroblastos ativados no local, havendo uma producdo de coldgeno. A matriz
extracelular comeca a ser substituida por um tecido conjuntivo mais forte e elastico
(fibroplasia), ocorrendo juntamente a este processo a angiogénese. Inicia-se, entdo, a
formagéo do tecido de granulagdo (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005);

3. Fase de Remodelamento: O tecido de granulacdo vai sendo enriquecido com
mais fibras de colageno e comeca a adquirir a aparéncia de massa fibrotica caracteristica da
cicatriz, e, lentamente, ocorre a maturacdo e a remodelagem da matriz extracelular
(BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005).

Entender os fatores associados & cicatrizagdo de ulceras cronicas, comuns
principalmente na populagdo mais idosa, pode auxiliar na compreensdo do atraso na resolugéo
dessas lesdes, e, consequentemente, promover medidas de melhoria de qualidade de vida e
reducdo de custos (MOFFATT et al.,, 2010). Fatores sisttmicos tais como obesidade,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas sanguineas, insuficiéncias venosa e

arterial e fatores locais como edema, infeccdo, vascularizagdo das bordas e extenséo,
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influenciam no curso desse processo. Conhecer os pacientes portadores de Ulceras venosas
constitui uma forma de trat&-los adequadamente e evitar os danos causados pela recorréncia e
dificil cicatrizacdo das lesbes (PEREIRA; MARTINS, 2009; TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008).

Existem diversos recursos atualmente disponiveis para auxiliar no processo de
cicatrizagdo e sua aplicacdo na realizacdo de curativos e técnicas para o tratamento de feridas
(VARGAS et al., 2009). A forma de tratamento mais popular de Glceras venosas é feita com
curativos compressivos, sendo esta introduzida por Unna (1885). Existem varios tipos de
curativos usados hoje em dia para este tipo de tratamento, com diferentes indicagdes,
vantagens e desvantagens. A escolha do curativo deve ser baseada essencialmente em fatores
de custo e eficacia, de modo que o paciente possa arca-la e, assim, alcancar um resultado
satisfatorio, ja que as lesdes tém um longo periodo de evolucédo e a cura é lenta, na maioria
dos casos (FRADE et al., 2012).

Apesar de haver, atualmente, grande disponibilidade de recursos para facilitar no
processo de cicatrizagdo, novos métodos que sejam cada vez mais eficazes na cicatrizacdo de
feridas tém sido buscados. Os métodos estudados atualmente incluem tanto o uso de terapias
alopéticas quanto o de terapias complementares, constituindo parte destas a utilizacdo de
plantas medicinais que ha séculos sdo aplicadas empiricamente, mas, que atualmente, vém
recebendo maior atencdo dos campos académicos e em estudos cientificos.

A valorizacdo da utilizacdo das plantas medicinais tem sido estimulada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, na qual
foi constatado que, no &mbito sanitério, 80% da populacdo mundial utiliza essas plantas ou
preparacOes destas. Além da OMS, o Ministério da Saude tem incentivado o uso de terapias
complementares como possibilidade de baratear custos para o tratamento de diversas doencas,
tendo implementado, em 2006, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), inserindo as plantas medicinais através da
fitoterapia, acupuntura, entre outras terapias (BARRQOS, 2006).

O uso de fitoterdpicos na cicatrizacdo de feridas cirdrgicas tem sido incrementado nos
ultimos anos da nossa era com a busca de principios ativos que desempenhem efetivo papel
neste processo, acelerando, assim, a recuperacgéo tecidual (SILVA et al., 2010).

Vérias espécies vegetais tém sido utilizadas na cicatrizacdo, entre elas: Lavandula
officinalis L. (Lavandas), Chamaemelum nobile L. e Matricaria recutita L. (Camomila)
(CRUZ, 2002), Schinus terebinthifolia Raddi (Aroeira), Anona muricato L. (Graviola), Arnica

montana L. (Arnica), Sedum burrito L. (Dedinho-de-moca), Plantago sp. (Transagem)
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(TAUFNER; FERRACO; RIBEIRO, 2006), Passiflora edulis f. flavicarpa (Maracuja),
Jatropha gossypiifolia L. (Pinh&o roxo), Orbignya phalerata Mart. (Babacu) (MALAFAIA et
al., 2006), Calendula officinalis L. (Caléndula) (CASTRO et al., 2007), Aloe arborescens Mill
(Babosa), Jatropha multifida L. (Mertiolate/flor-de-sangue), Leonurus sibiricus L.
(Rubim/erva-macaé), Monstera deliciosa Liebm. (Banana-de-macaco), Petiveria alliacea L.
(Guiné/pipi), Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass. (Arnica), Rosa sp. (Rosa-branca), Sedum
dendroideum Moc.&Sessé (Balsamo/balsamo alemao), Symphytum officinale L. (Confrei)
(LIMA et al., 2007) e a Hyptis pectinata (Sambacaitd) (RAYMUNDO et al., 2011).

Por outro lado, é importante citar o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos.
Elas podem desencadear reacBes adversas pelos seus proprios constituintes, devido a
interacdes com outros medicamentos ou alimentos, ou ainda relacionadas a caracteristicas do
paciente (idade, sexo, condi¢es fisioldgicas, caracteristicas genéticas, entre outros). Os erros
de diagnostico, a identificacdo incorreta de espécies de plantas e o uso diferente da forma
tradicional podem ser perigosos, levando a superdose, inefetividade terapéutica e reacgdes
adversas (WHO, 2002). Além disso, ressalta-se o fato de que o uso destes produtos pode
comprometer a eficcia de tratamentos convencionais, por reduzir ou potencializar seu efeito
(BALBINO; DIAS, 2010).

1.3.1 Hyptis pectinata

A Hyptis pecnitata (L.) Poit é uma erva da familia Lamiaceae, popularmente
conhecida no Brasil como “sambacaita”. E uma planta herbacea, com folhas aromaticas e com
linhas cruzadas. As flores sdo pequenas, agrupadas em inflorescéncias, hermafroditas,
pentameras, zigomorfas e bilabiadas (NASCIMENTO et al., 2008; RAYMUNDO et al., 2011,
SILVA et al., 2002).

O uso de tal planta na medicina popular se d& em inimeras indicagfes, entre elas:
rinofaringite, congestdo nasal, doencas de pele, problemas gastricos, febre, infecgdes
bacterianas e fungicas. No Estado de Sergipe, além das formas de utilizacdo citadas
anteriormente, é também utilizada na inflamacdo, na dor e na cicatrizacdo de feridas (SILVA
et al., 2002). Os efeitos anti-inflamatorio e antinociceptivo foram comprovados a partir do seu
o0leo essencial e extrato aquoso (BISPO et al., 2001; RAYMUNDO et al., 2011). Também foi

comprovado o seu efeito hepatoprotetor apos hepatectomia parcial (MELO et al., 2001).



15

Fonte: https://sites.google.com/site/biodiversidadecatarinense, 2014

Figura 2 - Flor da Hyptis pectinata L. (poit)

Fonte: https://sites.google.com/site/biodiversidadecatarinense, 2014

Alguns estudos demonstraram que 0 Oleo essencial da Hyptis pectinata possuia 21
compostos, com predominancia de sesquiterpenos (98,85%) (SANTOS et al., 2008). Os
principais constituintes dela cultivada no estado de Sergipe foram caracterizados por altas
concentragdes de P-cariofileno, 6xido cariofilénico e B-pineno. Em contraste com esses
achados, estudos utilizando o 6leo essencial da H.pectinata, cultivada originalmente no oeste
africano, mostraram cimeno e timol como maiores constituintes (mais de 60%), enquanto

cariofileno, 6xido cariofilénico e B-pineno somente vestigios.


https://sites.google.com/site/biodiversidadecatarinense
https://sites.google.com/site/biodiversidadecatarinense
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Esse achado sugeriu fortemente que o elevado teor de sesquiterpenos na amostra do
Estado de Sergipe é provavelmente devido a condi¢cbes ambientais, como clima e solo, que
sdo muito diferentes do territério africano, apoiando a existéncia de diversos quimiotipos
desta espécie. Na verdade, € bem conhecido que a composic¢do quimica dos 6leos essenciais
depende das condi¢es climaticas, sazonais e geogréficas, bem como do periodo de colheita e
da técnica de destilacdo (NASCIMENTO et al., 2008).

A elevada quantidade de sesquiterpenos pode explicar a maior parte da atividade anti-
inflamatoria do 6leo essencial. Uma alta concentracao de p-cariofileno foi observada durante
o florescimento pleno, corroborando os achados de que o B-cariofileno atua principalmente
como um agente anti-inflamatério. Além disso, o pB-cariofileno ¢ um CB-2 agonista
conhecido. CB-2 € um receptor canabindide, e CB-2 agonistas seletivos sdo candidatos
promissores para o tratamento da dor (RAYMUNDO et al., 2011).

Outros trabalhos demonstram também o significante efeito da atividade anti-
nociceptiva do extrato aquoso da Hyptis pectinata quando comparado a indometacina e a
morfina, atestando, ainda, que 0 mesmo extrato atua em ambas as vias da inflamacéo:
ciclooxigenase e lipoxigenase, possuindo, portanto, atividade antiedemogénica com baixa
toxicidade (BISPO et al., 2001).

Assim, a grande utilizacdo das plantas pela populagdo e as consequéncias medicinais
delas advindas através do uso cotidiano popular, fomentam cada vez mais a necessidade de
pesquisa quanto as suas composicdes, usos e eficacias. O costume popular que ja se
transformou em tradicdo habitual acabou por se transformar no verdadeiro impulso gerador,
na base da pesquisa relacionada aos efeitos de tais plantas que, transformam a vida das

pessoas atraves da sua eficacia medicinal.



@zﬁ&'ﬁg@?’d Gonsullada




18

1.4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ABBADE, L. P. F.; LASTORIA, S. Abordagem de pacientes com Ulcera da perna de

etiologia venosa. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 81, n. 6, p. 509-522, 2006.

2. ALDUNATE, J. L. C. B. et al. Ulceras venosas em membros inferiores. Rev Med, v.
89, n. Lim 04, p. 158-163, 2010.

3. BALBINO, C. A.; PEREIRA, L. M.; CURI, R. Mecanismos envolvidos na
cicatrizacdo: uma revisdo. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 41, n. 1, p. 27—
51, 2005.

4. BALBINO, E. E.; DIAS, M. F. Farmacovigilancia: Um passo em direcdo ao uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos. Brazilian Journal of Pharmacognosy, v. 20,
n. 6, p. 992-1000, 2010.

5. BARROS, N. F. DE. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS: uma acéo de inclusdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n. 3, p. 850-850, set. 2006.

6. BISPO, M. D. et al. Antinociceptive and antiedematogenic effects of the aqueous
extract of Hyptis pectinata leaves in experimental animals. Journal of Ethnopharmacology,
V. 76, n. 1, p. 81-86, jun. 2001.

7. CHAUTEMS, A. et al. Flora de Santa Catarina. Hyptis pectinata (Sambacaitd),
2014. 2 fotografias, coloridas. Disponivel em
<https://sites.google.com/site/biodiversidadecatarinense/plantae/magnoliophyta/lamiaceae/hy

ptis-pectinata-sambacaita>. Acesso em: 20 fev. 2015.

8. BORGES, E. L.; CALIRI, M. H. L.; HAAS, V. J. Systematic review of topic treatment

for venous ulcers. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 15, n. 6, dez. 2007.

9. BRASIL, M. DA S. Manual de Condutas para Ulceras Neurotréficas e
Traumaticas. 12 ed. Brasilia: Editora MS, 2002.

10. CARMO, S. D. S. et al. Atualidades na assisténcia de enfermagem a portadores de

Ulcera venosa. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 9, n. 2, p. 506-517, 9 set. 2009.



19

11. CASTRO, J. L. C. et al. The use of Calendula officinalis ointment during the
post-operative treatment of suture dehiscence and complicated surgical wounds. Rio de
Janeiro: Universidade Castelo Branco. Disponivel em:
<http://www.castelobranco.br/sistema/novoenfoque/files/03/pomada.pdf> Acessado em: 20
de fevereiro de 2015.

12.  CRUZ, M. G. F. DE LA. O uso de 0leos essenciais na terapéuticaSemindrio
Matogrossense de Etnobiologia e Etnoecologia. Seminario Centro-Oeste de Plantas
Medicinais. Cuiaba: UNIVAG. Disponivel em:
<http://laszlo.ind.br/admin/artigos/arquivos/oleosnaterapeutica.pdf> Acessado em 20 de
fevereiro de 2015.

13. CUNHA, N. A. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no tratamento de

feridas crénicas. Fundacdo de Ensino Superior de Olinda, 2006.

14. DI STASI, L. C.; LIMA, H. C. A. Plantas Medicinais na amazbnia e na Mata
Atlantica. 2°. ed. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2002.

15.  FERREIRA, S. H. Medicamentos a partir de plantas medicinais no Brasil. 12 ed.

Rio de Janeiro: Academia Brasileira de Ciéncias, 1998.

16.  FRADE, M. A. C. et al. Ulcera de perna: um estudo de casos em Juiz de Fora-MG
(Brasil) e regido. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 80, n. 1, p. 41-46, fev. 2005.

17. FRADE, M. A. C. et al. The vegetal biomembrane in the healing of chronic venous

ulcers. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 87, n. 1, p. 45-51, 2012.

18. GERA, M.; BISHT, N. S.; RANA, A. K. Market information system for sustainable
management of medicinal plants. Indian forester, v. 129, n. 1, p. 102-108, 2003.

19. GUIMARAES, J. A. B.; CAMPOS, L. M. N. Diretrizes para o tratamento da Glcera
venosa. Enfermeria Global, v. 20, p. 1-13, 2010.

20. LIMA, C. B. et al. Uso de plantas medicinais pela populagéo da zona urbana de
Bandeirantes-PR. Revista Brasileira de Biociéncias, v. 5, n. 1, p. 600-602, 2007.

21. LOPES, C. R. et al. Avaliacdo das limitacbes de ulcera venosa em membros

inferiores. Jornal Vascular Brasileiro, v. 12, n. 1, p. 5-9, 2013.



20

22. LOPEZ, A.R.; ARAVITES, L. B.; LOPES, M. R. Ulcera Venosa. Acta Médica, v.
26, p. 331-341, 2005.

23.  LUCAS, L.; MARTINS, J.; ROBAZZI, M. Qualidade de vida dos portadores de
feridas em membros inferiores - Glcera de perna. Ciencia y Enfermaria, v. XIV, n. 1, p. 43—
52, 2008.

24.  MACIEL, M. A. M. et al. Plantas medicinais: A necessidade de estudos
multidisciplinares. Quimica Nova, v. 25, n. 3, p. 429-438, 2002.

25. MALAFAIA, 0. et al. Os fitoterapicos e seu potencial na cicatrizacdo em cirurgia.

Acta Cirurgica Brasileira, v. 21, n. Suplemento 2, p. 2006, 2006.

26. MANDELBAUM, S. H.; DI SANTIS, E. P.; SANT’ANA MANDELBAUM, M. H.
Cicatrizacdo: Conceitos atuais e recursos auxiliares - Parte |. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v. 78, n. 4, p. 393-410, 2003.

27.  MARTINS, D. A.; SOUZA, A. M. DE. O perfil dos clientes portadores de Ulcera
varicosa cadastrados em programas de salude publica. Cogitare Enfermagem, v. 12, n. 3, p.
353-357, 2007.

28. MELO, G. B. DE et al. Efeitos do extrato aquoso da Hyptis pectinata sobre a
regeneracdo hepatica ap6s hepatectomia parcial de 70%: Resultados preliminares. Acta
Cirurgica Brasileira, v. 16, p. 13-15, 2001.

29. MOFFATT, C. J. et al. Clinical predictors of leg ulcer healing. The British journal
of dermatology, v. 162, n. 1, p. 51-8, jan. 2010.

30. MONTES, L. V et al. Evidéncias para o uso da o6leo-resina de copaiba na

cicatrizagdo de ferida — uma revis&o sistemética. Natureza online, v. 7, n. 2, p. 61-67, 20009.

3. MONTHE, C. G. et al. Emulsdo dermatologica & base de copaiba. Revista
Analytica, v. 7, p. 36-42, 2003.

32. NASCIMENTO, P. F. C. et al. Hyptis pectinata essential oil: Chemical composition
and anti-Streptococcus mutans activity. Oral Diseases, v. 14, n. 6, p. 485-489, 2008.

33. NELSON, E. A. Venous leg ulcers. Clinical Evidence, p. 1-35, 2011.



21

34. PEREIRA, N. C. A. P.; MARTINS, L. M. P. Monitorando a cicatrizacéao da ferida
diabética dos portadores de diabetes mellitus tipo Il. Extensdo Universitaria - Semex.
Anais... Dourados: 2009. Disponivel em:
<anaisonline.uems.br/index.php/semex/article/download/328/320> Acessado em: 20 de

fevereiro de 2015.

35.  PHILLIPS, T. J. Chronic Cutaneous Ulcers: Etiology and Epidemiology. Journal of
Investigative Dermatology, v. 102, n. 6, p. 38S-41S, jun. 1994.

36. RAYMUNDO, L. J. R. P. et al. Characterisation of the anti-inflammatory and
antinociceptive activities of the Hyptis pectinata (L.) Poit essential oil. Journal of
Ethnopharmacology, v. 134, n. 3, p. 725-732, 2011.

37.  SAMPAIO, S.; RIVITTI, E. Dermatologia. 32 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2007.

38. SANTOS, P. O. et al. Chemical composition and antimicrobial activity of the
essential oil of Hyptis pectinata (I.) Poit. Quimica Nova, v. 31, n. 7, p. 1648-1652, 2008.

39. SILVA, M. I. DA et al. A utilizagéo da Pfaffia glomerata no processo de cicatrizagdo
de feridas da pele. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 23, n. 4, p. 228—
233, 2010.

40.  SILVA, R. L. et al. Efeito do extrato aquoso da Hyptis pectinata sobre a proliferacéo
de hepat6citos apds hepatectomia parcial. Acta Cirurgica Brasileira, v. 17, n. 3, p. 101-105,
2002.

41. TAUFNER, C. F,; FERRACO, E. B.; RIBEIRO, L. F. Uso de plantas medicinais
como alternativa fitoterapica nas unidades de saude publica de Santa Teresa e Marilandia ,
ES. Natureza online, v. 4, n. 1, p. 30-39, 2006.

42.  TAZIMA,M.D. F.G.S.; VICENTE, Y. A. DE M. V. DE A.; MORIYA, T. Biologia
da ferida e cicatrizacdo. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 41, n. 3, p. 255-260, 2008.

43. TORRES, G. DE V. et al. Elderly people with venous ulcers treated in primary and
tertiary levels: sociodemographics characterization, of health and assistance. Revista de
Enfermagem UFPE on line, v. 3, n. 4, p. 1005-1012, 1 out. 2009.



22

44. VARGAS, N. R. C. et al. Plantas Medicinais utilizadas para cicatriza¢cdo de
feridas pelos produtores rurais de agricultura de base ecoldgica do sul do Rio Grande do
Sul. XVII CIC, XI ENPOS, | Mostra Cientifica. Anais... Pelotas: Universidade Federal de
Pelotas, 2009. Disponivel em: <http://www2.ufpel.edu.br/cic/2009/cd/pdf/CS/CS_00189.pdf>
Acessado em: 14 de junho de 2015.

45. VASCONCELQS, C. M. L. et al. Negative inotropic and chronotropic effects on the
guinea pig atrium of extracts obtained from Averrhoa carambola L. leaves. Brazilian Journal
of Medical and Biological Research, v. 38, n. 7, p. 1113-1122, 2005.

46. VEIGA, V. F,; PINTO, A. C.; MACIEL, M. A. M. Plantas medicinais: Cura segura?
Quimica Nova, v. 28, n. 3, p. 519-528, 2005.

47.  WHO, W. H. O. Regulatory situation of herbal medicines: A worldwide review.
Geneva: World Health Organization, 1998.

48.  WHO, W. H. O. Pharmacovigilance. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd,
2002.



N omas pari publicagio




24

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em geral e
disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes antes de
submeterem seus artigos a CSP. Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para
sua elaboracgéo. (leia mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e
5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:

artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes;

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem

delimitada, podendo ter até 8.000 palavras;

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de

1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida

de resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.6 - Secdo tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para

essa Secdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de

importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);
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1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta
Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700

palavras e 3 ilustragdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP,
publicado nos Gltimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700

palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um

artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliogréficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢édo

para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS
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3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio

clinico.

3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,

estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua

realizacéo.
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5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor

na elaboragéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise
e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas

quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos

(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).
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8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)

autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do
Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o

ultimo paragrafo da se¢cdo Metodos do artigo).

10.4 - Apos a aceitacdo do trabalho para publicacéo, todos os autores deverdo assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento

integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre o0s procedimentos éticos executados na pesquisa.
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11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliagdo e  Gerenciamento de  Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - QOutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com 0 suporte

sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0
nome do usuério e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?

Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endere¢o, e-mail,

telefone, instituicéo.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online € feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor” e

selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se

cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito
de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir

potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso

e informativo, com no méximo 150 caracteres com espagos.
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12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas
ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deveréo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.100 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugéo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes

e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem
como a colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido

como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as

referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1
MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman,

tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias,

fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
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12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve

ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragBes. O namero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverao arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que

ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacao de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos

de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros

arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,

Gréficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem
e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos
de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve

ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto

ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),
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RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem

em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto

separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢fes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre

outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos 0s

arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submisséo. Apos a finalizacdo da submissao o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba
0 e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de

CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS.
As decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do sistema
SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0

artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".
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15. PROVA DE PRELO

15.1 - Apo0s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declara¢fes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de

correspondéncia.
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RESUMO:

Introducéo: Ulcera cronica (UC) é uma perda da continuidade de um 6rgéo ou tecido que
dura mais de seis semanas. A discussdo sobre o tratamento destas feridas tem sido cada vez
mais frequente em publicacdes que avaliam a utilizacdo de plantas no auxilio da cicatrizacao.
Objetivo: Identificar as plantas que sdo frequentemente utilizadas como adjuvantes
terapéuticos no tratamento das UC, pelos pacientes do Ambulatério de Cicatrizagdo do
Hospital Universitario de Sergipe (HUS). Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal,
em que foram incluidos 98 pacientes, sendo todos portadores de UC de todas as etiologias.
Resultados: A idade média do grupo foi de 52,1 anos, sendo 54,1% do sexo feminino. 72,4%
relataram ter feito uso de plantas no tratamento das UC, sendo a Hyptis pectinata usada em
60,6% dos casos. 87,7% relataram que nunca foram orientados pela equipe de salde sobre
essa pratica. Conclusédo: Plantas sdo frequentemente utilizadas como adjuvantes terapéuticos,
sem nenhuma orientacdo da equipe de salde, no tratamento das UC. A Hyptis pectinata é a

mais utilizada.

Palavras-chave: Ulcera cronica, cicatrizacdo, plantas medicinais
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ABSTRACT:

Introduction: Chronic ulcer (CU) is a loss of continuity of an organ or tissue that lasts more
than six weeks. The discussion on the treatment of these wounds have been increasingly
frequent in publications that evaluate the use of plants in aid healing. Objective: Identify the
plants that are often used by the patients of Healing Clinic of the University Hospital of
Sergipe (UHS) as adjuvant therapy in the treatment of CU. Methods: This is a cross-sectional
study, in which were included 98 patients, all suffering from CU of all etiologies. Results:
The mean age of the group was 52.1 years; 54.1% female. 72.4% reported having used plants
in the treatment of CU, the Hyptis pectinata being used in 60.6% of cases. 87.7% reported
that they were never driven by the health team on the practice. Conclusion: Plants are often
used as therapeutic adjuvants, without any guidance from health staff in the treatment of CU.
The Hyptis pectinata is the most used.

Keywords: chronic ulcer, healing, medicinal plants
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INTRODUCAO:

As Ulceras cronicas em membros inferiores representam um problema para o sistema
de saude, pois, 1,5% da populacdo apresentara essa lesdo em algum momento da vida, e,
devido a ser um tratamento duradouro e bastante recorrente, acaba ocasionando um grande
dispéndio de recursos financeiros para o sistema publico de satde. Além disso, a ocorréncia
de tais lesGes acarreta um grande transtorno pessoal e social, uma vez que, afetam diretamente
a qualidade de vida do paciente, podendo, em casos extremos, gerar dependéncia de outras

pessoas para a realizacdo de suas atividades rotineiras 2.

Essas lesdes sdo caracterizadas por serem circunscritas, podendo atingir tegumento,
subcutaneo e tecidos vizinhos, sendo consideradas crénicas quando ndo cicatrizam em um
periodo de seis semanas. Elas podem ser classificadas de acordo com a sua etiologia em

venosas, arteriais, infecciosas, neuropaticas e mista 34,

Existem diversos recursos disponiveis utilizados para o tratamento de feridas que
auxiliam no processo de cicatrizacdo. Com o objetivo de buscar métodos eficazes e acessiveis
a maior parte da populacdo, o Ministério da Saude (MS), desde 2006, por meio da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), tem incentivado o uso de
terapias complementares, dentre elas o uso de Plantas Medicinais através da fitoterapia, e

estimulado a pesquisa e a utilizacio das mesmas que ha séculos s3o usadas empiricamente >

A partir dessa analise, foi constatada a utilizacdo de varias espécies vegetais, entre
elas: Chamaemelum nobile L. e Matricaria recutita L. (Camomila) ’, Schinus terebinthifolia
Raddi (Aroeira) 8 Jatropha gossypiifolia L. (Pinhdo-roxo) °, Aloe arborescens Mill (Babosa),
Jatropha multifida L. (Mertiolate/flor-de-sangue), Symphytum officinale L. (Confrei) © e
Hyptis pectinata L. Poit (Sambaicata) .

Em funcdo do grande numero de pacientes utilizando plantas medicinais para
cicatrizacdo de feridas, o objetivo dessa pesquisa foi identificar as plantas que sdo
frequentemente utilizadas como adjuvantes terapéuticos pelos pacientes do Ambulatorio de
Cicatrizacdo do Hospital Universitario de Sergipe (HUS), bem como relatar as formas de

coleta e os métodos de preparo e de utilizacdo desses materiais.
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METODOS:

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado no Ambulatério de cicatrizagéo do
Hospital Universitario de Sergipe (HUS), durante um periodo de 9 meses (entre agosto de
2012 e abril de 2013). A pesquisa foi planejada de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e com a Declaragdo de Helsinque, assim como, também foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe com o
CAAE: 05497512.4.0000.0058. Os pacientes foram abordados pela equipe de pesquisa, e,
apos consentimento livre e informado, foram entrevistados. Os dados foram registrados em

um formulario padronizado.
Amostra:

Foram incluidos portadores de Ulceras cronicas de todas as etiologias, todos estes do
Ambulatério de Cicatrizacdo do Hospital Universitario de Sergipe. Foram excluidas as
pessoas com menos de 12 anos, aquelas com comprometimento mental que impede a sua
participacdo nessa pesquisa, as que ndo desejaram participar da pesquisa e as que optaram por

ndo mais participar posteriormente.
Variaveis:

Foram coletados, além de dados socio demograficos como idade e género,
informacBes sobre: a utilizacdo de plantas ndo prescritas pelos médicos; quais sdo essas
plantas; a parte ou o 6rgdo da planta utilizada; quem indicou a utilizacdo; se o cultivo é
realizado pelo préprio paciente; 0 armazenamento e a conservacao apos extracdo da parte ou

Orgdo da planta; os métodos de preparo e administracao e a frequéncia de utilizacao.

No que se refere aos métodos de preparo, baseamo-nos no Guia Pratico de Cultivo de
Plantas Medicinais 2, o qual define Infusio como o preparo a partir da colocagio da parte da
planta (sendo esta picada) que é utilizada no fundo de um recipiente, onde é despejado
posteriormente agua fervente, sendo tampado e permanecendo assim por 10 a 15 minutos, e
Decocgdo como o preparo em que a planta é colocada de molho em agua fria por algumas
horas, sendo, posteriormente, levada ao fogo para ser fervida por 5 a 20 minutos em um
recipiente tampado e, logo depois, ja& com a chama desligada, mantido por mais 20 minutos

tampado, preservando, no momento, o cozimento.

Anélise Estatistica:
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Serd descrita através das frequéncias absolutas e relativas no caso das variaveis
categoricas e por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade no caso das variaveis

numéricas. O programa utilizado para a andlise estatistica foi o Microsoft Excel.

RESULTADOS:

Foram avaliados 98 pacientes com Ulceras cronicas em membros inferiores. A idade
média foi de 52,1 anos (ICgos%: 48,7 a 55,4 anos), com a idade minima de 12 anos e a maxima
de 82, sendo 54,1% (53/98) do género feminino e 45,9% (45/98) do género masculino.

Quanto a utilizacdo de plantas no tratamento de Ulceras cronicas, dos 98 pacientes,
72,4% (71/98) disseram usar ou ja terem utilizado plantas como adjuvantes no tratamento.
Destes, 60,6% (43/71) disseram usar ou ter feito uso da Hyptis pectinata (Sambacaitd) e
46,5% (33/71) da Malva sylvestris (Malva Branca) (Figura 1). Observou-se que algumas

plantas apareceram com menos frequéncia (Tabela 1).

Quanto a obtencdo das plantas, 80,3% (57/71) dos pacientes informaram que possuem
acesso através do cultivo proprio ou por meio de pessoas dentro do circulo social, sendo que,
durante o tratamento, 60% sdo produzidas pelos proprios pacientes e 18,9% pelos familiares.
Destaca-se ainda o fato de ser a Hyptis pectinata a mais cultivada, chegando a 65,1% (28/43)
o0 percentual dos pacientes que a consomem. Ja quanto a indicacdo de quem recomendou 0
paciente a fazer utilizacdo da planta, 45,1% disseram que foi indicacdo de familiares, e apenas

12,3% por profissionais de salde.

No que se refere a parte da planta que € mais utilizada, dentre as citadas, 0 uso mais

frequente foi o da folha, sendo verificado em 67% dos casos.

Em relacdo a conservacao dessas plantas antes da sua utilizacdo como fitoterapico nas
Ulceras cronicas, 32,4% dos pacientes (23/71) relataram realizar algum tipo de processo de
conserva. Destes, 39,1% (9/23) relataram conservar atraves de um processo de refrigeracao e

26,1% (6/23) disseram realizar um processo de secagem da planta.

A respeito das formas de preparo das plantas para posterior utilizagdo nas feridas, em

41,6% era realizada a decoccdo, enquanto em 42,2% a infuséo.
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Na maneira como a planta é administrada pelo paciente, trés modos apareceram como
frequentes: 46,5% (34/71) dos pacientes aplicavam a propria planta ou o cha preparado ou o
extrato da planta diretamente na Ulcera, 5,6% (4/71) faziam a ingestdo via oral e 47,9%

(34/71) aplicavam tanto na Ulcera como ingeriam via oral.

Sobre a frequéncia de utilizacdo dessas plantas, dos 71 pacientes, 38% (27/71)
relataram usar apenas uma vez por dia e 25,4% (18/71) faziam uso sempre que trocavam o

curativo.

DISCUSSAO:

Quanto a utilizacdo de plantas no tratamento de Ulceras cronicas, os dados foram
semelhantes ao trabalho ETHUR et al. 13, em que 71% dos pacientes entrevistados afirmaram
fazer uso de plantas medicinais e fitoterapicos na cidade de Itaqui-RS.

Apesar do meio cientifico carecer de estudos no sentido de identificacdo das plantas,
alguns ja demonstravam a utilizacdo destas no tratamento de Ulceras crénicas, como no
trabalho de VARGAS et al. °, que cita entre outras a Aloe arborescens (Babosa), a Symphytum
officinale (Confrei), a Chenopodium ambrosioides (Erva de Santa Maria) e a Malva
parviflora (Malva), e no de FENNER et al.}, que se refere a plantas utilizadas na medicina
popular brasileira com potencial atividade antifungica, inclusive, algumas voltadas para
tratamento de feridas, dentre elas foram encontradas a Lithraea brasiliensis March. (Aroeira),
Anacardium occidentale L. (Casca de Cajueiro), Aloe arborescens Mill. (Babosa), Matricaria
chamomilla L. (Camomila), Mimosa nigra Hub.; Mimosa verrucosa Benth. (Jurema), e

Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville (Babatana, Babatimao, Barbatimé&o).

Fato interessante a ser destacado se refere a existéncia de uma grande utilizacdo da
Hyptis pectinata (Sambacaita) por parte dos pacientes do Ambulatério de Cicatrizagdo, apesar
de esta planta ndo ser citada na cartilha de Fitoterapia do SUS do Ministério da Satde *°,
mesmo diante de muitos trabalhos apontando sua eficiéncia terapéutica, ndo sO anti-
inflamatdria, como também em proliferacdo de hepatocitos em pacientes hepatectomizados e

atividade anti-Streptocdcica como alternativa a clorexidina em doengas orais 111617,

Através dos dados obtidos e ja demonstrados anteriormente, é essencial chamar a
atencdo para o fato de que apenas 12,7% dos pacientes utilizaram plantas por orientagdo de
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algum profissional da satde, ou seja, demonstrou-se que pelo menos 87,3% dos pacientes que
utilizam plantas como adjuvantes terapéuticos ndo sdo orientados pela equipe de satde sobre

essa pratica.

A idade média dos pacientes encontrada foi um pouco mais baixa do que a relatada
por outros autores *81°; isso pode ser explicado por um possivel viés de sele¢do causado pelo
fato da coleta ter sido realizada na atencdo secundaria de salde, assim como pelas diferencas
relacionadas a essa amostra, sejam elas a cultura, as condi¢des socioecondmicas e as barreiras
geogréficas. De qualquer forma, com 0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da
populacdo, € provavel que se observe um aumento gradual da média de idade em futuras

amostras.

A frequéncia entre mulheres foi ligeiramente maior em relacdo aos homens,
concordando com a literatura 8 que mostra uma prevaléncia maior de mulheres; como
essas apresentam maior expectativa de vida, acredita-se que, por fatores hormonais e pelo
avancar da idade, a lesdo predomine naguele sexo, como foi mostrado nesta pesquisa. Além
disso, a realizacdo dos servicos domésticos, normalmente feitos pelo género feminino, leva a
negligenciar o repouso necessario para a reducdo da hipertensdo venosa e uma cicatrizacdo

efetiva 2022,

Conforme ja exposto acima, quanto a utilizacdo das plantas, se faz necessario
relembrar o fato de que as folhas correspondem a parte da planta mais utilizada, como ja
demonstrado no trabalho de VARGAS et al. ®> e FENNER et al. 14, Essa utilizagdo decorre,
sobretudo, do fato das pessoas preferivelmente, por conhecimento popular, recorrerem aos
chés, seja por processos de decoccao ou infusdo. Contudo, relevante € mencionar que, apesar
de nos basear no Guia Pratico de Cultivo de Plantas Medicinais 2, para a analise das possiveis
formas de preparo das plantas e posterior utilizacéo terapéutica, constatamos que nenhum dos
pacientes fazia exatamente o que esta descrito nesta cartilha. Apesar disso, tentamos vincular

as categorias conforme a semelhanga que tinha no preparo.

Outro dado que chamou a atengdo foi o da Aloe arborescens (Babosa), pois, se
verificou que 88% das pessoas que a utilizam aplicam o gel da folha diretamente na Ulcera,

gel este que ja possui eficacia comprovada na cicatrizagio de feridas 2324,

Além dos preparos de chés, ja descritos anteriormente, pelos processos de infusao e de

decoccéo, e da utilizacdo do gel, principalmente pelo extrato da folha da Aloe arborescens
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(Babosa), foram também encontrados casos de pacientes que afirmaram misturar duas ou mais
plantas num processo de infusdo, fabricando o que eles chamavam de ‘sopa’, que era
posteriormente ingerida via oral. Necessario € ter intensa atencdo em relacéo a tal atitude dos
pacientes, uma vez que, em situaces como estas, ndo had como prever quais os efeitos
decorrentes e o resultado final que ocorrera, podendo, inclusive, ocasionar o efeito contrério

da esperada eficiéncia terapéutica.

Da mesma forma, é interessante salientar que outros fatores como o local de producéo,
clima, tipo de solo, uso de pesticidas, irrigacdo e processos de coleta, além dos ja citados,
como armazenagem e preparo, influenciam diretamente nos constituintes finais da producao
do fitoterapico, podendo promover ndo sO a ineficacia terapéutica do tratamento
convencional, como também a superdosagem e reacGes adversas no paciente, a depender da

via de administragdo 112526,

Por essas plantas serem bastante populares, o presente trabalho demonstrou que 60%
delas sdo produzidas pelos proprios pacientes, dados estes parecidos com o trabalho de
ETHUR et al. *, em que se verificou que 55% das pessoas que faziam uso de plantas
medicinais as cultivavam em sua propria residéncia. Tais dados encontrados em ambos 0s
trabalhos s6 confirmam a facilidade com que os pacientes, principalmente os de baixa renda,

tém na obtencéo destas.

Outro ponto importante que deve ser destacado € que, devido a orientagcdo padrdao do
Ambulatério de Cicatrizacdo, os curativos das feridas devem ser trocados diariamente, logo, é
plausivel afirmar que, com os dados obtidos no trabalho, no minimo, dos pacientes que fazem

uso das plantas, 63,4% as utilizam uma vez por dia.

Portanto, as plantas foram utilizadas frequentemente como adjuvantes terapéuticos na
cicatrizacdo de Ulceras cronicas, se apresentando como vias menos onerosas, tanto para o
paciente como para o Servigo Publico de Salde, devido a facilidade com que sdo obtidas.
Entretanto, estudos mais detalhados sobre as mesmas devem ser realizados no sentido de
verificar se sdo realmente eficientes no processo de cicatrizagéo, e, se forem, como devem ser
produzidas, armazenadas, preparadas e administradas, e quais as interacbes com outros

medicamentos e com outras plantas.
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Figura 1. Plantas utilizadas pelos pacientes
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Tabela 1. Plantas utilizadas com menor frequéncia

Nome Cientifico da planta Nome popular
Matricaria chamomilla L. Camomila
Bidens pilosa L. Carrapicho
Erythrina mulungu Casca de mulungu
Melissa officinalis Cidreira
Symphytum officinale L. Confrei
Erythrina crista-galli L. Crista de galo
Mangifera indica L. Folha de Mangueira
Mimosa pudica L. Malicia
Chenopodium ambrosioides L. Erva de Santa Maria, Mastruz
Morinda citrifolia L. Noni
Cocos nucifera Coco

Alternanthera brasiliana Terramicina
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APENDICE

AMBULATORIO DE CICATRIZACAO

Nome do paciente: Data: __/ /
Prontuario: Género: Cidade: Idade:

Utiliza alguma planta ou remédio além do que foi receitado pelos médicos do HU?
( )SIM ( )NAO

No caso de SIM qual(is)?

() Sambacaita ( ) Cavalinha, Rabo-de-Rato, Erva-
() Aroeira Canudo...

( ) Casca de Cajueiro ( ) Malva Branca

( ) Babatana ( ) Babosa

( ) Outros:

Precisa compra-los?
()SIM Quanto: RS ( )NAO

NO CASO DA UTILIZACAO DE PLANTAS (os dados sobre plantas medicinais e sua utilizag3o):

Quem indicou e/ou orientou o uso?

Planta 1:

Tipo de planta (arvore; erva; arbusto; mato):

( ) Arvore ( ) Arbusto
( )Erva ( ) Mato

( ) OQutros:

Parte da planta utilizada (folha, flor, éleo, casca, seiva, raiz, etc):

( ) Folha ( )Casca
( )Flor ( ) Seiva
( )Oleo () Raiz
( ) Outros:

A planta é cultivada?



()SIM ( )NAO

SE CULTIVADA, é cultivada por quem?
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SE NAO FOR CULTIVADA, qual a facilidade de conseguir (facilidade / dificuldade / muito
dificil)

( ) FACIL ( ) DIFiCIL ( ) MUITO DIFiCIL
Planta 2:

Tipo de planta (arvore; erva; arbusto; mato):

( ) Arvore () Arbusto

( )Erva ( ) Mato

( ) Qutros:

Parte da planta utilizada (folha, flor, éleo, casca, seiva, raiz, etc):

( ) Folha ( )Casca
( )Flor ( ) Seiva
( )Oleo () Raiz
( ) Qutros:

A planta é cultivada?
()siM ( )NAO

SE CULTIVADA, é cultivada por qguem?

SE NAO FOR CULTIVADA, qual a facilidade de conseguir (facilidade / dificuldade / muito
dificil)

( ) FACIL ( ) DIFICIL ( ) MUITO DIFiCIL
Planta 3:

Tipo de planta (arvore; erva; arbusto; mato):

( ) Arvore ( ) Arbusto

( )Erva ( ) Mato

() Outros:




Parte da planta utilizada (folha, flor, éleo, casca, seiva, raiz, etc):

( ) Folha ( )Casca
( )Flor ( ) Seiva
( ) Oleo () Raiz
() Outros:

A planta é cultivada?
()sSIM ( )NAO

SE CULTIVADA, é cultivada por quem?
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SE NAO FOR CULTIVADA, qual a facilidade de conseguir (facilidade / dificuldade / muito
dificil)

( ) FACIL () DIFicIL ( ) MUITO DIFiCIL
Planta 4:

Tipo de planta (arvore; erva; arbusto; mato):

( ) Arvore ( ) Arbusto

( )Erva ( ) Mato

( ) Outros:

Parte da planta utilizada (folha, flor, dleo, casca, seiva, raiz, etc):
( ) Folha

( )Flor

( ) Oleo

( )Casca

( ) Seiva

( ) Raiz

( ) Outros:




A planta é cultivada?
( )SIM ( )NAO

SE CULTIVADA, é cultivada por quem?
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SE NAO FOR CULTIVADA, qual a facilidade de conseguir (facilidade / dificuldade / muito
dificil)
( ) FACIL ( ) DIFiCIL ( ) MUITO DIFiCIL

Para a sua conservagao precisa de algo?

Qual o método de coleta e de armazenamento?

Quais as doencas que sao tratadas pela planta (SIC)?

Como a planta é preparada?

Como é administrada?
() VIA ORAL () DIRETAMENTE NA ULCERA
( ) Outros:

Qual a dosagem (dosagem feita e colocada na ferida)?

Com que frequéncia costuma usar a planta?
() sempre na troca do curativo ( ) diariamente () mais de 1 vez por dia
Outros:




Observacgdes adicionais:

Planta identificada como (nome botanico e familia):
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