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RESUMO

Com o avango da medicina e o desenvolvimento da biologia
molecular, novos conceitos surgem, levando a considerar fa-
tores que interferem diretamente no processo de cicatrizagdo e
o tipo de tratamento das lesdes. Varias substancias vém sendo
estudadas, em destaque: 6leo de girassol, que estimula a proli-
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feracdo celular, a neoangiogénese e atua como mediador pro-in-
flamatorio; propolis que promove uma agdo anti-inflamatoéria,
bactericida e cicatrizante; papaina que auxilia na degradagio
dos tecidos de granulagdo e diminui debridamentos; d-pantenol
que estimula a protecdo, corre¢do e renovagdo da pele e fator
de crescimento de fibroblastos que promove, de forma indireta,
a sintese de colageno e estimula produgao e migragao celular.

Palavras Chaves: Cicatrizagdo. Fator de Crescimento de
fibroblasto. Oleo de Girassol. Papaina. Propolis. D-pantenol

1 INTRODUCAO

A pele, chamada de tegumento, ¢ um manto de revestimento do
organismo humano que isola os componentes organicos do meio externo.
Também denominada cutis, ¢ o maior 6rgao do corpo humano, ocupando
area média de 2m?, o que corresponde a cerca de 10 a 15% do peso corporal
(BORGES, 2001). A pele é um tecido de revestimento complexo e hete-
rogéneo sendo constituido de trés camadas distintas: a epiderme, camada
mais superficial; a derme, camada intermediaria e a hipoderme, camada
mais profunda (LEONARDI, 2004).

Danos na pele frequentemente provocam feridas ou perda extensiva
do tecido e, para restabelecer a integridade funcional, inicia um processo
complexo para cicatrizacao da ferida (RAGHOW, 1994; DECLAIR, 1999).

A cicatrizacao de feridas consiste em uma perfeita e coordenada
cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra
a repavimentacao e a reconstitui¢do do tecido. Tal cascata de eventos é um
processo dinamico que envolve fendmenos bioquimicos e fisiologicos que
se comportam de forma harmoniosa a fim de garantir a restauragao tissular
(FAZI10, 2000).

A classificacdo das lesdes contempla as condi¢des de integridade
da pele, como: causa, gravidade e ainda limpeza do local das lesdes. Esta
classificagc@o ajuda definir os riscos potenciais e suas implicagdes no trata-
mento das feridas (BORGES, 2001).

A cicatrizagdo das feridas de espessura parcial e total ocorre de forma
distinta. Na primeira, a lesdo limita-se a epiderme, ou por¢ao mais superficial
da pele, cujas camadas cicatrizam-se por regeneracao, com proliferacao
epitelial e migragdo, sem ocorrer perda de sua fung@o. Na segunda, ocorre
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destruicdo completa ou perda da epiderme e derme, assim como do tecido
subcutaneo, podendo acometer musculos e 0ssos. A formagao da cicatriz
envolve a granulagdo, a contracdo ¢ a epitelizagdo, e € responsavel pela
cicatrizagdo da ferida (EAGLSTEIN, 1990).

Independente da etiologia da ferida, a cicatrizagdo segue um curso
previsivel e continuo, sendo dividida didaticamente em cinco fases: (1)
coagulacdo; (2) inflamacao; (3) proliferacao; (4) contracao da ferida; (5)
remodelacdo. Em um determinado periodo de tempo estas fases coincidem
e acontecem simultaneamente, permitindo assim o sucesso da cicatrizacao
(FAZIO, 2000).

Varias substancias ativas que visam ajudar na recuperagao da pele
ferida vém sendo estudadas. Dentre eles destacam-se: d-pantenol, 6leo de
girassol, propolis, papaina e fator de crescimento de fibroblasto. Deste modo,
este trabalho objetiva-se na revisdo bibliografica da agao cicatrizante dessas
substancias utilizadas no tratamento das lesdes, as quais podem comprome-
ter significativamente a vida dos individuos no ambito do funcionamento
biologico, psicoldgico e social.

2 OLEO DE GIRASSOL

O ¢6leo de girassol, substancia extremamente rica em acido linoléico
(AL) que exerce importante papel como mediador pro-inflamatério a fim de
ocasionar um aumento consideravel da migragdo de leucécitos e macrofagos.
Além disso, essa substancia regula processos que precedem a mitogénese
de células fibroblasticas. O dleo de girassol apresenta como constituintes
majoritarios da sua fracao tocoferdlica a forma alfa-tocoferol (1,49 IU/mg)
e a forma gama-tocoferol (0,14 IU/mg). Portanto, o 6leo de girassol é uma
importante fonte do 4cido graxo essencial (AGE) acido linoléico e vitamina
E (DECLAIR, 1998).

Trabalhos com aplicagdo cutdnea do AL em ratos feitos por Hartop
(1976) e Protte (1977) sugerem que acidos graxos aumentam a quimiotaxia
de leucdcitos polimorfonucleares em tecidos lesados. Protte (1977) também
observou uma migragao celular similar depois da aplicacdo de injegdes
intraperitoneal de AL. Moch e colaboradores (1990) confirmaram que o
AL é um potente mediador pro-inflamatorio, causando intenso acimulo de
leucéceitos e macrofagos. Além disso, o 4cido linoléico ¢ uma substancia
essencial para regulagao da sequéncia de processos bioquimicos que prece-
dem a mitogénese de células fibroblasticas (GLASGOW, 1990).
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No estudo realizado por Declair (2002), foi demonstrada a capaci-
dade do acido linoléico em estimular o tecido de granulagao na cicatriza¢ao
dificil de ulceras, avaliando também os efeitos colaterais e a tolerabilidade
do paciente ao tratamento. As lesoes tratadas com acido linol¢ico mostra-
ram diferenga significativa no desenvolvimento do tecido de granulagdo e
cicatrizagdo. Das Ulceras tratadas com AL, 100% granularam até a segunda
semana ¢ 90,4% cicatrizaram, em relacdo as tratadas com placebo, 1,5%
apresentaram tecido de granulag¢do na quarta semana e 1,5% cicatrizaram.
Nesse estudo ndo se observou o efeito adverso severo, pois o tratamento
foi bem tolerado.

Marques et al (2004) demonstraram os efeitos da aplicagao topica
de 6leo de semente de girassol em feridas cutaneas de carneiros. As feridas
foram avaliadas de acordo com a existéncia de edema, hiperemia, exsudato,
tecido de granulacdo e crosta. Em relacdo a evolugao histoldgica, chegou
a conclusao que, no sétimo dia, as feridas no caso controle apresentavam
grande presenca de crosta, alta infiltracdo de tecido granulocitario e pre-
senca de células inflamatorias e fibroblastos. Em relagao as feridas tratadas,
observou-se um tecido cicatricial granulocitario, com menos infiltragao de
células granulocitarias.

Ainda no estudo de Marques et al (2004), as feridas ndo tratadas no
14° dia apresentavam alta hiperplasia epidérmica, ocorrendo um desenvol-
vimento maior do tecido granulocitario, além de apresentarem hiperplasia
e caracteristicas de rearranjo dos fibroblastos para miofibroblastos. Em
relacdo ao 22° dia, a ferida demonstrou um processo leve de epitelizagao
abaixo da area da crosta e alta infiltragao de tecido conectivo com leucécitos
polimorfonucleares. Nota-se que, para ocorrer uma completa epitelizacdo do
tecido, houve a necessidade maior de tempo em relagao as feridas tratadas,
que demonstraram total epitelizacdo, maior atividade das células fibroblas-
ticas na sintese da matriz extracelular, especialmente, fibras de colageno e
uma quantidade leve de células inflamatdrias. De acordo com os resultados
obtidos, os autores concluiram que o uso topico do 6leo de semente de
girassol acelerou o processo de cicatrizagdo, podendo ser utilizado como
alternativa terapéutica de uso topico.

3 PAPAINA

A papaina apresenta importante ag@o cicatrizante. Caracteriza-se
pela propriedade de provocar, em doses diminutas, a proteodlise, isto é, a
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dissociagao de uma quantidade importante de proteinas em moléculas mais
simples e, finalmente, em aminoacidos (MEDINA, 1980). Segundo Masini
(1986) as fibras dispostas de maneira linear fazem que os tecidos crescam
uniformemente sem deixar cicatriz, isto é, sem a formagao de queloides,
0s quais se caracterizam pelo aglomerado aleatério de fibras de tecido
conjuntivo. Para as fibras se arranjarem na forma linear, ha necessidade de
neutralizar as pontes entre os aminoacidos, provocando a ruptura da mesma.

No estudo de Monetta (1987), observou-se a evolugao da cicatriza-
cdo utilizando solugdo de papaina. Na maioria dos casos, a partir do quinto
dia de uso da papaina, o halo retornou ao seu tamanho original regredindo
gradativa e rapidamente. No decorrer do tratamento, apos a fase de debri-
damento da lesdo pela papaina, observou-se diminui¢do progressiva da
secrecdo e crescimento do tecido de granulacdo. Esta fase se caracterizou
pelo aparecimento de uma borda de tecido cicatricial que foi aumentando
de fora para dentro.

Dos 16 pacientes estudados pelo autor Monetta (1987), pode-se
observar a cicatrizagao completa de apenas cinco pacientes, pois, trés foram
submetidos a enxerto de pele, dois foram a 6bito, em um caso foi suspenso
o tratamento e cinco pacientes receberam alta hospitalar com suas lesdes em
fase final de cicatrizag@o. Observou-se que, na fase final da cicatrizacao das
lesoes estudadas, quase ndo havia mais secrecao e o halo hiperemiado ao
redor da lesdo estava diminuido. Neste estudo, ndo foi observado nenhum
caso de reagdo alérgica a papaina ou qualquer outra reagdo indesejavel.
Concluiu-se que a papaina ¢ um valioso recurso terapéutico no tratamento
de lesoes de pele, podendo ser utilizada pela enfermagem, com baixo risco
ao paciente.

A papaina também foi estudada por Masini e Calamo (1986), cujo
objetivo foi acompanhar o tipo de cicatrizagdo e seu tempo de evolugdo
nas mais diversas lesoes, na concentracao de 320.000 U, em todos os casos
tratados, ndo houve nenhum tratamento concomitante nas lesoes, tanto por
via oral como por via parenteral. Neste ensaio terapéutico, a papaina mais
a sacarose mostraram-se eficazes, mesmo nos ferimentos infectados com
infiltrados leucocitarios ocorrendo a cura ¢ a perfeita cicatrizagdo. Vale
destacar que o uso foi comodo e ndo houve relatos de efeitos colateriais.

O estudo realizado por Rogenski e colaboradores (1998) avaliaram
a eficacia dos efeitos do uso da papaina a 2% nas lesdes provocadas pela
Sindrome de Fournier, cuja afeccdo possui alto indice de mortalidade, que
acomete predominantemente pessoas do sexo masculino, brancas, alcoo-
listas, diabéticas e hipertensas, com média de 50 anos de idade. Quanto a
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evolugdo da lesdo os autores concluiram que todos os casos apresentaram
melhora acentuada da infec¢cdo em torno do terceiro dia do inicio do trata-
mento e a cicatrizagdo total da ferida ocorreu em média num periodo de 30
dias e ndo houve formagao de queldide em nenhum dos casos.

Os autores Sampaio e Rivitti (2000) referiram sobre a formagao de
queldides que ocorre com frequéncia na raga negra, observou-se que, nos trés
pacientes negros do estudo, o fechamento de feridas abertas, cujo processo
¢ conhecido por segunda intencao, ocorreu de forma plana, sem retragao.
Através dos resultados obtidos os autores recomendaram o uso da solugdo
de papaina a 2% nas lesdes provocadas pala Sindrome de Fournier, pois ¢
um método facilitador na cicatrizacdo da ferida, acelerando a recuperagio
e reduzindo acentuadamente a necessidade de desbridamentos cirtrgicos
sucessivos.

Os trabalhos apresentados, utilizando a papaina no tratamento de
feridas, mostraram-se eficazes e sem relatos de reagoes adversas.

4 D-PANTENOL

O d-pantenol apresenta papel importante nos processos de protecao,
correcdo e renovacdo da pele. Esta substancia € uma pro-vitamina do grupo
complexo B, a qual € um constituinte normal da pele e do cabelo. Existem
evidéncias consideraveis que o uso do pantenol topicamente aplicado aju-
da na cura de feridas, queimaduras, fissuras, lesdes corneas, ulcerativas,
dermatoses piogénicas e dermatites alérgicas. Histologicamente, as feridas
tratadas com d-pantenol, apresentaram uma melhora na regeneragao teci-
dual e uma menor formagao de cicatrizes do que as tratadas somente com
excipiente (IDSON, 1993).

O d-pantenol quando aplicado topicamente € convertido em acido
pantoténico, o qual ¢ um componente da coenzima A, que exerce reagdes de
enzima catalisadora envolvendo a transferéncia do grupo acetil. A pele tem
uma taxa relativamente alta de coenzima A, sendo a forma biologicamente
ativa do acido pantoténico essencial ao funcionamento normal dos tecidos
epiteliais (IDSON, 1993; EBNER, 2002). Segundo Ebner e colaboradores
(2002) e Idson (2003) o d-pantenol estimula a epitelizacao precoce, a reducao
do fluxo sanguineo com redugdo do eritema, ajudando na cura de feridas,
queimaduras ¢ lesdes em geral. O d-pantenol pode ser classificado como ndo
toxico, contudo reagdes adversas tém sido reportadas em alguns casos. As
reagoes alérgicas ou irritagdo tém sido relatadas: casos simples de urticaria
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de contato a partir do pantenol e casos de eczema nas maos (IDSON, 2003).

O estudo realizado por Pugliese (1995) demonstrou o uso topico da
emulsdo agua/dleo de d-pantenol a 5% em desordens da pele. O efeito desta
substancia foi avaliado usando o ultra-som e técnicas histologicas. Avaliou-se
o eritema, o fechamento da ferida, o volume da ferida e a viscoelasticidade.
As feridas epidérmicas tratadas com emulsao de d-pantenol demonstraram
uma reducdo em eritema e tiveram uma maior estabilidade e regeneragdo
tecidual solida. Histologicamente, em 10 de 15 participantes, o d-pantenol
foi efetivo e estimulou o processo de cicatrizagao.

O estudo realizado por Bahmer e colaboradores (1998) analisou
um total de 483 pacientes, sendo estes com varios tipos de problemas de
pele, como por exemplo, 41,8% apresentavam dermatite atopica; 19,7%
iquitoses; 9,3% psoriases e 9,3% dermatite de contato. Os pacientes foram
tratados com 3% de d-pantenol em preparagdes creme e logdes em pH 5. Os
sintomas (pele seca, aspera, escara, eritema, fissura, prurido) melhoraram
consideravelmente apos trés a quatro semanas. Todos os sintomas melho-
raram cerca de 80% em relagdo a pele seca e, na descamagao, a melhora foi
de 90%. A irritacdo do local foi observada em 1,9% dos casos somente, € as
propriedades cosméticas das formula¢des com d-pantenol, foram calculadas
como melhora em acima de 90% dos pacientes.

No experimento realizado por Presto e colaboradores (2001), tes-
tou-se a propriedade de regeneracgdo da pele in vivo, utilizando preparacdes
topicas com 5% de d-pantenol, empregando na epiderme humana o modelo
“suction-blister”. As aplicagdes foram feitas sobre a oclusdo da epiderme
durante cinco dias. Uma significativa aceleragdo da regeneracdo e da bar-
reira epidérmica foi observada com as preparagdes de d-pantenol, quando
comparada com o placebo. Irritagdo da pele ou outros efeitos adversos ndo
foram observados durante o estudo.

O estudo realizado por Giusti (2004) demonstrou a aceleracao no
processo de cicatrizagao utilizando d-pantenol, com concentragao de 10%
em gel de carbopol, na regeneracao tegumentar de rato. As analises estatis-
ticas dos resultados foram realizadas utilizando a variavel re-epitelizagio e,
para avaliar apenas o fator tratamento, o autor também utilizou a variavel
contagem de fibroblastos, de fibrocitos e de leucocitos. Por meio dos dados
obtidos nesse estudo foi comprovado que o d-pantenol promove a regene-
racao celular, estimula epiteliza¢ao precoce e, quando associado a géis, age
também como umectante devido as suas caracteristicas higroscopicas. De
acordo com os dados histologicos, verificaram-se os fenomenos basicos
que caracterizam a fase proliferativa do processo de cicatriza¢ao nos grupos

FOCO - Ano 4 - N2 4 - Janeiro/Junho 2013

89



90

MORAIS, D.C.M. de; BARROS, P.0.; TAMOS, E.F; ZUIM, N.R.B.

tratados por sete dias. Nesta fase, todos os grupos experimentais mostraram
abundante tecido de granulacdo, o que evidencia intensa proliferagao de
fibroblastos. Os resultados obtidos pelo autor demonstraram efeitos signifi-
cativos dos tratamentos isolados ou associados com fonoforese. Em relagdo
ao controle ndo se observaram diferengas dos resultados da associacdo
comparados aos tratamentos isolados. Tal fato pode ser explicado pela agdo
individual do d-pantenol e do ultra-som. Por um lado, o d-pantenol possui
uma ligeira a¢o anti-histaminica com redug¢do de eritema. Por outro lado, o
ultra-som abrevia a resolucao do processo inflamatorio, além de promover
uma reac¢do inflamatdria mais rapida; também promove um aumento tem-
porario da circulagdo sanguinea, e estimula a liberagdo de histamina. Desta
forma, pode-se observar uma agao antagdnica do ultra-som em relagdo ao
d-pantenol nas fases iniciais do processo inflamatorio.

5 PROPOLIS

O propolis ¢ uma complexa mistura de substancias, elaborada
pelas abelhas (4pis mellifera L), de aspecto resinoso, cuja coloragdo varia
bastante em fun¢@o da flora disponivel para a colmeia, podendo variar do
amarelo-esverdeado ao marrom escuro. Arvouet (1993) descreveu a agao
do prépolis como antimicrobiana, anestésica (trés vezes mais ativa que a
procaina na anestesia completa da cornea de coelho) e estimulante na re-
generagdo de tecidos. Estes efeitos justificam o seu uso em dermatologia
e como adjuvante no tratamento de tlceras; além de uma série de outras
propriedades medicinais. Verificou-se também sua atividade antinflamatéria
em modelos de inflamacao aguda e cronica (DOBROWOLSKI, 1991) e em
edema de pata de cobaias, provocado por carragenina, em comparagao com
diclofenaco (KHAYAL; EL-GHAZALY; EL-KHATIB, 1993). Trata-se de
uma substancia que apresenta resultado para dermatologia na cicatrizagdo
de ferimentos, regeneracao de tecidos, tratamento de queimaduras, neuro-
dermites, eczemas, dermatite de contato, Ulceras externas, psoriase, lepra,
herpes simples, herpes zoster e herpes genitalis, pruridos e dermatoéfitos
(DOBROWOLSKI, 1991).

Azevedo e colaboradores (1986) avaliaram o uso do propolis con-
centrado a 3% em tratamentos das escaras de decubito. Para avaliacdo do
estado em que se encontravam as escaras no inicio do tratamento, elaborou-se
uma escala de conceitos de valor, que se referiu a: profundidade da ferida,
presenca ou nao de tecido de granulagdo, de tecido necrosado, de secregdo
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purulenta e extensao da escara. Os autores, em suas conclusdes, constataram
que o uso de propolis no tratamento das escaras de dectbito apresentou
vantagens significativas, em relagdo a maior rapidez da regeneragdo da area
ferida, ao baixo custo do produto em relagdo aos habitualmente utilizados e
ao fato do propolis constituir um produto natural com possibilidades muito
menores de provocar reagdes indesejaveis ao paciente.

O propolis em solucao aquosa a 3% ou extrato a 30% também foi
avaliado de acordo com sua agdo cicatrizante e antimicrobiana natural por
Bernardo e colaboradores (1990). As lesoes foram observadas antes e durante
o tratamento sob os seguintes aspectos: presenca de secrecao, aspecto, odor,
extensdo da lesdo e comprometimento tecidual; observou-se também o aspec-
to do tecido saudavel ao redor da ferida e na area comprometida (presenga
de tecido necrético ou de granulacdo). Avaliando a utilizagdo do propolis
como antimicrobiano e agente cicatrizante, verificaram-se significativas
vantagens com seu uso, que dizem respeito ao baixo custo do produto, a
facilidade de manuseio, a agao antibidtica e a rapidez na regeneragao tissular.
Todos os pacientes tinham ulceras de longa evolugdo (minimo dois anos) e
que alcangaram a cicatrizagdo numa média de trés meses. Salientou-se que
quanto maior a concentragcdo do propolis, mais rapido sdo alcangados os
objetivos (BERNANDO, 1990).

O trabalho realizado por Damian e colaboradores (2000) avaliou a
atividade cicatrizante do propolis em modelo de lesdo cirirgica em camun-
dongos, tratados com extrato etandlico e glicolico a 0,5%, 3% e 5%. Os
animais tratados com 5% apresentaram 2,75 +/- 0,05 vezes mais atividade
cicatrizante em relagdo ao grupo controle que recebeu solucao salina 0,9%.
O grupo tratado a 3% apresentou tendéncia estatistica a significadncia com-
parado com o grupo controle, enquanto os grupos tratados com os demais
extratos nao apresentaram redugdo significativa, concluindo-se que o efeito
cicatrizante do propolis € de 5% em extrato etanolico.

6 FATOR DE CRESCIMENTO DE FIBROBLASTOS

A cicatrizagdo de feridas envolve eventos complexos, que possuem
a participacdo fundamental de células na reacdo inflamatoria (neutroéfilos,
mondcitos, macrofagos e fibroblastos). Os efeitos e fungdes das células
envolvidas sdo modificadas e reguladas in vivo por varios fatores de cres-
cimento, que sao secretados na propria ferida (MEDEIROS et al, 2001).

Os fibroblastos, normalmente encontrados em tecidos conjuntivos,
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sdo conduzidos para a ferida através de varios mediadores quimicos e, pas-
sam a sintetizar e secretar colageno, elastina e proteoglicanos, caracterizando
a fase proliferativa da cicatrizacdo (MEDEIROS et al, 2001).

Alguns estudos tém demonstrado que fatores de crescimento, tais
como, fator de crescimento de fibroblastos (FCF), fator de crescimento trans-
formador, fator de crescimento epidérmico e fator de crescimento derivado
das plaquetas aceleram o processo de cicatrizagao das feridas de pele, cada
um com suas fungoes especificas (MEDEIROS et al, 2001).

Ha dois tipos de FCF, sendo um de reagdes basicas e outro de rea-
¢oes acidas, de acordo com o potencial isoelétrico. De todos eles, o fator de
crescimento de fibroblasto basico (FCFf) parece ter o mais amplo espectro
de acdo sobre as células, atuando como mitdégeno, quimiotaxico e regulador
da sintese proteica (KLAGSBRUN; BAIRD, 1991). Os efeitos mitogénicos
dos FCF sio dirigidos primariamente para células derivadas do mesoderma
como células endoteliais, fibroblastos, condrocitos, osteoblastos, células
musculares lisas e melandcitos (MCGEE, 1988).

Os FCF exercem sua acdo indireta na sintese de colageno, protei-
na que da resisténcia as feridas em cicatrizagdo (KNIGHTON; PHILIPS;
FIEDEL, 1990).

O FCFp promove crescimento e regeneracao de 6rgaos e tecidos in
vivo e, como fator angiogénico, estimula a produgdo de células endoteliais,
de proteases e a migragao celular (SCHEIGERER, 1998). Estudos clinicos,
nos quais o FCF foi aplicado em ulceras cronicas de decubito (MEDEIROS;
BARRETO; GARCIA, 1981) e, em lesdes oculares mostraram resultados
satisfatorios (TOGNINI, 1997).

O papel dos miofibroblastos na cicatrizagdo e da reepitelizagdo de
pele humana foi estudado por Moulin e colaboradores (2000) através da
utiliza¢do de enxertos de implante subcutaneos no brago. O estudo reve-
lou aumento na expressao do coldgeno tipo IV, deposi¢do de laminina e
fibronectina, levando a uma fina membrana de basamento, expressas, em
maior quantidade, equivalente em pele tratada com fator de crescimento de
fibroblasto basico.

O estudo realizado por Medeiros e colaboradores (2001) avaliou
o fator de crescimento de fibroblasto basico (FCFb) em lesdes de pele de
ratos, com intuito de verificar o potencial no estimulo cicatricial. Foi feita
a aplicagdo topica de 10ng de FCFb em veiculo de 0,2 mL de solugdo de
colageno nas bordas da sutura. Realizou-se teste de resisténcia em grama
forca (gf) e analise histologica quantitativa, quanto a contagem de neutrofi-
los, macrofagos, fibroblastos e fibras coldgenas. O estudo demonstrou que o
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FCFb é um mitdgeno para queratinécitos, e uma simples aplicagdo de FCFb
humano recombinante em lesdes em animais saudaveis acelerou a taxa de
epitelizagdo em 20%. Verificou-se no estudo que nenhuma anormalidade
histologica foi observada, o FCFb induziu a aceleragdo do processo normal
de cicatrizacao. Os animais tratados tiveram maior resisténcia a tensdo do
segmento de pele ressecado e o exame histopatoldgico revelou maior den-
sidade de colageno, maior presenca de neovasos e células inflamatérias em
relacdo ao grupo controle.

Segundo Medeiros e colaboradores (2001) o FCFp, além de ser
potente estimulador da formagao de células epiteliais, como os queratino-
citos, aumenta a angiogénese pela estimulacdo do crescimento de novos
vasos sanguineos através da proliferagao de células do endotélio capilar. A
proliferagdo diferenciada de neovasos melhora a oxigenacdo dos tecidos em
cicatrizagdo e, como consequéncia, estimula a proliferacdo do colageno. A
acdo do fator de crescimento de fibroblasto basico (5g em colageno soluvel)
foi avaliada na cicatriza¢ao da aponeurose abdominal de ratos, com a fina-
lidade de procurar meio que fortaleca a ferida operatéria pratica. A escolha
da aponeurose abdominal para estudo deveu-se as suas caracteristicas de
estrutura mal vascularizada que, consequentemente, € de cicatrizagao lenta,
¢ submetida a grandes esforcos e tensdes e, frequentemente, lesada nas vias
de acesso ao abdome. Foi realizado teste de resisténcia a tensao e também
realizada a quantificac@o do aporte de fibras colagenas, de células inflamato-
rias inerentes ao processo cicatricial, e a formagao de neovasos. Concluiu-se
que o FCFP contribuiu para aumentar a resisténcia da aponeurose a tensao,
melhorando a evolugdo histopatologica do processo cicatricial, o que fez
que a ferida operatoria pudesse se tornar menos susceptivel a ruptura.

7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, abordaram-se algumas substancias que ace-
leram o processo de cicatrizagdo e que apresentam custo acessivel e sdo
eficazes para o tratamento de feridas.

A cicatrizacdo de feridas ¢ um dos setores que mais cresce na area
de saude e o farmacéutico pode oferecer contribuigdes essenciais. Nesse
trabalho, fez-se uma revisdo sobre cicatrizagdo e algumas substancias como
o 6leo de girassol, a papaina, o d-pantenol, o propolis e o fator de cresci-
mento de fibroblasto.

S6 nos Estados Unidos cerca de 2,1 milhdes de pacientes apresentam
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ulceras de pressdo por ano, 500 mil pacientes fazem tratamento de ulceras
arterial ou venosa e trés milhdes de pessoas sdo portadoras de ulceras diabé-
ticas. Gasta-se por ano, aproximadamente, um bilhdo de dolares com lesdes
venosas e arteriais, nove bilhdes com ulceras de pressao e um bilhdo com
ulceras diabéticas. As lesdes cronicas representam um gasto com antibioti-
coterapia e outros agentes farmacéuticos. O custo hospitalar de um paciente
com ulcera é, em média, quatro a sete mil délares por més.

Devido ao fato de existir um nimero significativo de pessoas
portadoras de lesdes cronicas ou que tenham algum tipo de complicagdo
no processo de cicatrizagdo, ¢ requerido dos profissionais envolvidos nos
tratamentos, nao s6 maior conhecimento e preparo para lidar com esse
problema, como também implica maior investimento em pesquisas, tanto
para quantificar de forma mais precisa tal populagdo como para a busca de
novos recursos ¢ tecnologias, com menor custo e maior eficacia, além de
mais adequados e mais acessiveis.
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