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Resumo

O estudo da cicatrizacdo da pele envolve variados eventos e situacfes especiais,
exigindo conhecimentos basicos de varias ciéncias. A cicatrizacdo de feridas consiste
em uma cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para gque ocorra a
repavimentacdo e a reconstituicdo do tecido. Como desencadeante da cicatrizacao,
ocorre a perda tecidual, a partir da qual o fisiologismo volta-se completamente para o
reparo de um evento danoso ao organismo. No Brasil, as feridas constituem um sério
problema de saude publica, devido ao grande nimero de doentes com alteragdes na
integridade da pele. Assim, a busca de tratamentos alternativos é de fundamental
importancia. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de
géis e tinturas hospitalares e sua associacdo ao fitoterapico Stryphnodendron
adstringens (barbatiméo-verdadeiro) e os efeitos do seu principio ativo acido géalico
sobre o processo cicatricial em lesdes de pele em ratos normoglicémicos e
hiperglicémicos. Para o estudo foram usados 5 tipos de géis, utilizando respectivamente:
1) Soro fisioldgico 0,9%, 2) Soro fisiolégico em gel, 3) Soro fisiolégico com
Barbatimao, 4) Tintura de Barbatimao e 5) Acido Galico em gel com soro fisioldgico.
Uma lesdo foi realizada na parte superior do dorso dos animais ap6s serem anestesiados
e desinfetados. Estes receberam os tratamentos e foram avaliados durante 16 dias
quanto: a aparéncia da ferida, o percentual de contracdo das feridas e a presenca de
exsudato. O tratamento com os diferentes géis fisiologicos resultaram em diferentes
respostas.
Palavras chave: Cicatrizacdo; Hidrogel; Feridas Cutaneas

INTRODUCAO

O estudo da cicatrizacdo da pele envolve variados eventos e situacfes especiais,
exigindo conhecimentos bésicos de varias ciéncias. A cicatrizagdo de feridas consiste
em uma cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a
repavimentacdo e a reconstituicdo do tecido. Esse evento é um processo dinamico que
envolve fenémenos bioquimicos e fisioldgicos que se comportem de forma harmoniosa
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a fim de garantir a restauracédo tissular. Como desencadeante da cicatrizagdo, ocorre a
perda tecidual, a partir da qual o fisiologismo volta-se completamente para o reparo de
um evento danoso ao organismo. A cicatrizacdo também depende de vérios fatores,
locais e gerais, como: localizacdo anatdmica, tipo da pele, raca, técnica cirdrgica
utilizada, variando também se a ferida ocorre no feto, no recém-nascido ou no individuo
adulto. Sdo considerados trés principais estagios no processo de cicatrizacdo:
inicialmente um estagio inflamatdrio, seguido por um de proliferacdo e finalizando com
0 reparo em um estagio de remodelacdo (MANDELBAUM et al., 2003).

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de satde publica, devido ao
grande numero de doentes com alteraces na integridade da pele. Sabendo disso,
estudos recentes mostram que o uso de hidrogéis como biomateriais na cicatrizacdo de
feridas é promissor. Os filmes de hidrogel sdo misturados a substancias bioativas que
podem recuperar a lesdo e também previnem a perda de agua por evaporacdo e a
desidratacdo da lesdo, o que pode estimular o processo de cicatrizacdo (OKAN et al.,
2007; BALAKRISNAN et al., 2006).

O uso de recursos naturais na medicina € uma tendéncia mundial, por
apresentarem vantagens econdmicas, serem eficientes e apresentarem poucos efeitos
colaterais. Aproximadamente 80% da populacdo brasileira ndo tém acesso a
medicamentos essenciais. Plantas medicinais tornam-se uma opgdo por apresentarem
facil acesso, baixo custo, e atuar como a primeira ou talvez Unica escolha para o acesso
a satde (GARROS et al., 2006).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de
hidrogéis associados ao fitoterapico Stryphnodendron adstringens (barbatiméo-
verdadeiro) em comparacao com a tintura pura e seu principio ativo acido galico sobre o
processo cicatricial em lesbes de pele em ratos normoglicémicos e hiperglicémicos.

METODOLOGIA

Para o estudo foram preparados 5 tipos de géis, utilizando respectivamente: 1)
Soro fisioldgico liquido 0,9%, 2) Soro fisiolégico 0,9 % em gel, 3) Soro fisioldgico
associado ao extrato hidroalcodlico de barbatiméo, 4) Tintura de Barbatim&o e 5) Acido
Galico em gel com soro fisiologico 0,9%.

Além disso, foram utilizados ratos Wistar machos, com 11 semanas de idade,
provenientes do biotério da Central de Laboratdrios da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA/Canoas), protocolo n° 2014-2P. Os animais foram mantidos com alimentagao
solida (racdo) prépria para animais de laboratério e agua, em ambiente restrito, com
temperatura controlada (25°C e ciclo de 12 horas de luz e escuro). Para melhor
acomodacéo, foram mantidos apds a cirurgia em gaiolas separadas (FERREIRA, 2006;
BUSNARDO E BIONDO-SIMOES, 2010; BIONDO-SIMOES et al.,1991). A
eutandsia dos animais foi realizada através da inalagdo de Isofluorano. Os experimentos
foram conduzidos de acordo com as diretrizes para 0 manejo de animais de laboratorio e
diretrizes éticas para a experimentacdo animal (ZIMMERMANN et al., 1983).

Os animais com inducdo de hiperglicemia receberam uma dose Unica de 80
mg/kg de estreptozotocina por via intraperitoneal. Verificages dos niveis de glicose
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foram feitas retirando-se sangue da veia caudal, sendo aplicada uma gota de sangue
sobre fitas reagentes de determinacdo de glicemia e leitura em aparelho especifico.
Foram utilizados animais com niveis de glicose maiores que 200mg/dL. As lesdes
foram produzidas 7 dias ap0s a inducao da diabetes (ARUL et al., 2012).

Os procedimentos cirargicos foram realizados em condi¢Bes assepticas e as
lesGes cicatrizaram por segunda intencdo. Os ratos foram previamente pesados e
anestesiados com uma mistura de cetamina (50mg/kg) e xilazina (10mg/kg), por via
intraperitoneal. A lesdo foi realizada na parte superior do dorso dos animais. Foi
realizada uma Unica lesdo até a fascia muscular de 2 cm de didmetro. Os animais
receberam uma farta camada do produto testado diariamente, duas vezes ao dia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento com os diferentes géis e tinturas fisiologicos resultaram em
diferentes respostas, como:

Figura 1: Contracdo das feridas (média * erro padrdo; n=8)..
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Quanto a contragdo da ferida os ratos normoglicémicos tratados com soro
fisiolégico gel, nos dias 4 e 8 apresentaram maior contracdo das feridas, e nos dias 12 e
16 observou-se maior contracdo do soro fisiologico liquido e da tintura de barbatimao.
O gel com acido galico apresentou menor contracdo. Ja os ratos hiperglicémicos
apresentaram retardo na cicatrizacdo quando comparado aos ratos normoglicémicos. Os
ratos hiperglicémicos tratados com soro fisioldgico gel e com soro fisiologico gel e
tintura de barbatimdo apresentaram maior cicatrizacdo quando comparado aos outros
grupos.



Figura 2: Escore da aparéncia da ferida(media + erro padrdo; n=8).
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Quanto ao escore da aparéncia das feridas, os ratos normoglicémicos
tratados com soro fisiolégico gel e com soro fisioldgico gel associado ao barbatimao
nos dias 4 e 12 apresentaram melhor aparéncia do que 0s outros grupos. Nos ratos
hiperglicémicos, o grupo tratado com soro fisiologico gel apresentou melhor aparéncia,
sendo seguido do gel com soro fisiolégico com barbatiméo.

Figura 3: Escore de exsudato (média + erro padrdo; n=8)..
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Quanto ao escore de exsudato, nos ratos normoglicémicos foi maior nos ratos
tratados com soro fisiologico e ausente nos ratos tratados com soro fisioldgico gel com
acido galico no quarto dia de tratamento. O gel com acido galico apresentou exsudato
somente no oitavo dia de tratamento. Os ratos hiperglicémicos tratados com soro
fisiolégico liquido apresentaram maior producdo de exsudato no quarto dia de tratamento
e os tratados com tintura de barbatimao apresentaram exsudato durante todo tratamento.

CONCLUSOES
Pode-se concluir que o gel com soro fisiologico apresenta maior contragcdo

das feridas em ratos normo e hiperglicémicos nos dias 4 e 8 do tratamento, e este
manteve-se melhor nos ratos hiperglicémicos. Ja nos ratos normoglicémicos 0 meio



liquido parece favorecer a contracdo nos dias 12 e 16 do tratamento. A aparéncia da
ferida em ratos normo e hiperglicémicos mostra-se pior nos ratos tratados com tintura
de barbatimao e melhor nos ratos tratados com soro fisioldgico gel e soro fisiologico gel
associado ao barbatimdo. O gel com solucgéo fisiologica apresenta melhores resultados
quando comparado aos outros grupos.

O tratamento realizado com o0s géis e tinturas revela-se potencialmente util,
demonstrando uma boa resposta no fator cicatrizacdo e recuperacdo tecidual, contudo,
mais estudos serdo realizados para a concluséo final dos resultados.
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