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RESUMO

A aplicacdo de produtos oriundos de fontes naturais, com destaque para os 6leos vegetais, que interferem
no processo de cicatrizacdo cutanea de feridas € uma pratica antiga na humanidade. Esse trabalho tem
como objetivo analisar o uso de 6leo de girassol e suas propriedades terapéuticas na cicatrizacdo de
tecido cutaneo. Esse manuscrito € resultado de uma revisdo narrativa, com estudos elencados a partir
das bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs e Portais de universidades brasileiras, utilizando os
descritores “6leo de girassol”, “cicatrizagdo”, “efeito terapéutico” e “tecido cutidneo”, publicados em
lingua portuguesa entre os anos 2003 a 2020, totalizando 17 estudos. Os achados cientificos definiram
que a composi¢cdo quimica do 6leo de girassol mostra a presenca de acidos graxos insaturados em
abundancia, em especial 0 &cido linoléico. De acordo com o estudo realizado, a literatura relata a eficacia
do uso de dleos ricos em acido linoléico e oléico no tratamento de feridas com uma excelente opcéo
fitoterapica. Adicionalmente, o &cido linoléico é um precursor do &cido araquidénico, que participa da
sintese de mediadores biologicamente ativos, como prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos. Essas
substéancias atuam como mediadores inflamatdrios, estimulante e cicatrizante. Pode-se concluir que 6leo
de semente de girassol apresenta um potencial efeito terapeutico na cicatrizagdo cutanea de feridas
devido a sua constituicdo quimica, apresentando assim excelentes propriedades antiinflamatéria e
antimicrobiana, dentre outras. O tema abordado em questdo propde que no futuro se realize uma
pesquisa bibliografica adicional a fim de atualizar e contextualizar o tema aqui abordado.

Palavras-chave: Oleo de girassol, Tratamento cutaneo, Efeito terapéutico, Cicatrizacdo de
feridas.

INTRODUCAO

A pele, o maior érgdo do corpo humano, funciona como uma interface de fundamental

importancia entre o0 ambiente interno e o externo. Este 0rgdo é capaz de proteger continuamente o
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corpo de estimulos nocivos, como por exemplo, microorganismos, irradiacdo ultravioleta, alérgenos
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e irritantes. Seu papel e fungéo séo resultado de sua estrutura e composi¢ao, principalmente da parte
mais delgada e superficial, a epiderme. O principal componente celular da epiderme inclui os
queratindcitos, mas também os melandcitos, células de Merkel, linfocitos T gama delta e células de
Langerhans. A epiderme apresenta cinco camadas ou estratos, dentre eles, a camada basal que
corresponde a mais profunda e proxima da derme. Os queratindcitos sdo renovados constantemente
na camada basal da epiderme, preservando sua capacidade de proliferar para cima, compondo a
camada espinhosa. Além da camada granular, os queratinécitos diferenciam-se terminalmente em
cornedcitos na camada cornea (MANDELBAUM, DISANTIS e MANDELBAUM, 2003).

Do ponto de vista bioldgico, a cicatrizacdo de feridas € um processo bioguimico e
fisiologico, multifacetado, regido por fases sequenciais e sobreposto, que compreende uma série de
mecanismos complexos ativados apos uma lesdo. A falta de compreenséo da base molecular inerente
ao reparo tecidual e de estudos mais precisos que possam configurar adequadamente as condigdes
humanas corroboram a falta de terapias e tratamentos adequados para a cicatrizacdo de feridas
(MANDELBAUM, DISANTIS e MANDELBAUM, 2003).

Nesse sentido, a busca por abordagens terapéuticas mais eficazes e econdmicas para a
cicatrizacdo de feridas permanece ainda um desafio aos pesquisadores. Adicionalmente, plantas
medicinais tém sido utilizadas como terapia complementar, alternativa e /ou integrativa para diversas
doencas em todo o mundo. Por esse motivo, produtos bioativos extraidos de plantas despertam
grande interesse cientifico e comercial para o desenvolvimento de novos farmacos, visto que se
destacam como fonte inesgotavel de substancias potencialmente ativas (MANDELBAUM,
DISANTIS e MANDELBAUM, 2003).

Dentre as diversas substancias ativas, pode-se destacar o girassol (Helianthus annuus L.),
planta da familia Compositae. Trata-se de uma planta oleaginosa de grande importancia devido a
excelente qualidade do 0leo extraido de suas sementes que pode ser utilizado em diversas formas,
tais como fonte de alimento, biocombustivel e matéria-prima em cosméticos (CORREIA et al.,
2014). O 6leo de girassol € rico em acidos graxos essenciais, principalmente acido linoleico e oleico,
que exercem importante papel como mediador pré-inflamatdrio, a fim de ocasionar um aumento
consideravel da migracdo de leucocitos e macrofagos para a regido lesada. Além disso, essa
substancia regula processos que precedem a mitogénese de células fibroblasticas auxiliando a
reconstituicdo do tecido danificado e/ou perdido (MAGDALON J, 2011).

Neste sentido, o objetivo geral do presente trabalho buscou correlacionar o 6leo de girassol

e suas propriedades para uso na cicatrizacéo de tecido cutaneo. Como objetivos especificos, buscar-
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se-a0 compreender o processo de cicatrizacao de feridas cutaneas, descrever as propriedades do 6leo
de girassol e seu uso, e por fim, relacionar a cicatrizacdo cutanea ao uso do 6leo de girassol. Essa
pesquisa pretende contribuir para a comunidade académica, contextualizando e enriquecendo a
tematica referente ao 6leo de girassol: um estudo tedrico sobre as propriedades cicatrizantes em
tecido cutaneo. Adicionalmente, esta pesquisa busca simplificar tal tematica em seu ambiente social,
apresentando um material conciso e de facil assimilacdo por leitores leigos que buscam um

conhecimento mais profundo no tema.
METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo por meio de reviséao de literatura cientifica, com base
em artigos publicados em periddicos, elencados a partir das bases Pubmed, Scielo e Google
Scholar, e também em dissertacOes e teses de repositorios de Universidades Brasileiras.
Procedeu-se uma ampla busca nos bancos de base de dados mencionados anteriormente,
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utilizando os seguintes termos como buscadores: “oleo de girassol”, “cicatrizagdo”, “efeito
terapéutico” e “tecido cutaneo”. Os termos foram empregados de forma isolada e combinada,
na tentativa de atingir o maior nimero de artigos possiveis. Os critérios de inclusdo adotados
foram: textos completos, escritos em portugués e/ou inglés, publicados entre os anos de 2003 a
2020, que tratem dos efeitos terapéuticos do 6leo de girassol na cicatrizacdo do tecido cutaneo.
Excluiram-se artigos de revisdo e/ou aqueles que nao se enquadravam nos critérios de inclusao.
Dentre os resultados encontrados, 17 (dezessete) trabalhos foram selecionados para a redacéo

desta revisao.
REFERENCIAL TEORICO

A pele possui um mecanismo de reparo robusto e eficaz a fim de manter a homeostase
para a sobrevivéncia do organismo, portanto a cicatrizacdo de feridas cutaneas é o processo
pelo qual a pele se repara, apds uma lesdo causada por cirurgia, trauma e/ou queimaduras
(MANDELBAUM, DISANTIS e MANDELBAUM, 2003).

O processo de cura é dividido em quatro fases: (i) coagulacdo (hemostasia), (ii)
inflamacao, (iii) proliferacdo (granulacdo) e (iv) remodelacdo (maturacdo). Apds a lesdo, um
coagulo de fibrina forma-se rapidamente para restaurar a hemostasia. As plaquetas presentes no

sangue desencadeiam a cascata de coagulagdo e secretam varios fatores de crescimento,
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iniciando a cicatrizagdo da ferida. Na fase de inflamac&o, os neutréfilos migram para o local da

ferida englobando residuos estranhos e matando as bactérias por fagocitose e liberando enzimas
proteoliticas (OLIVEIRA JUNIOR, 2010). Mandelbaum, Disantis e Mandelbaum (2003)
descrevem que coincidentemente, os mondcitos sanguineos infiltram-se no local da leséo e se
diferenciam em macrofagos, liberando proteases para desbridar a ferida, secretando uma
mistura de moléculas bioativas. Dentre estas moléculas, estd presente o fator de crescimento
transformador-beta 1 (TGF-B1), que estimula a migracdo de fibroblastos e células epiteliais. A
fase de proliferacdo geralmente comega cerca de trés dias apos o ferimento. Esta etapa envolve
diversas atividades celulares, incluindo angiogénese (por células endoteliais), formacdo de
tecido de granulacdo (por fibroblastos) e reepitelizacdo (por queratindcitos). Nesse estagio, 0s
fibroblastos produzem grande quantidade de matriz extracelular (MEC), principalmente
colageno, para formar o tecido de granulacdo que substitui o tecido lesado. Enquanto isso, 0s
queratindcitos migram, proliferam, se diferenciam e reformam uma epiderme funcional
(reepitelizagdo), fechando a lesdo e protegendo os tecidos subjacentes de novos traumas.
Conforme a ferida amadurece, a MEC desorganizada, caracteristica do tecido de granulacéo, €
ativamente remodelada pela populacéo de celulas de fibroblastos dérmicos, cujos nimeros sao
progressivamente reduzidos por apoptose.

O resultado da cicatrizacao de feridas é o tecido cicatricial (também conhecido como
fibrose) com fibroblastos distribuidos esparsamente em uma MEC rica em colageno.
Comparado ao tecido original, o tecido cicatricial, com textura distinta e propriedades
biomecanicas e funcionais reduzidas, é caracteristicamente alterado (SOUSA, 2018).

De acordo com os autores Mandelbaum, Disantis e Mandelbaum (2003), a cicatrizagédo
de feridas agudas segue uma sequéncia ordenada de processos fisioldgicos interativos e
sobrepostos. Esta sequéncia pode demorar alguns dias em juvenis ou algumas semanas em
adultos para ocorrer. A maioria das feridas cicatriza sem complicacGes e restabelece a
homeostase, a funcdo de barreira da pele, flexibilidade e funcdes fisiolégicas em menos de
quatro semanas.

A evidéncia clinica indica que periodos mais curtos para o fechamento da ferida estéo
associados a fibrose e cicatrizes reduzidas. Em contraste, feridas de espessura total e feridas
que demoram a cicatrizar estdo associadas ao aumento da fibrose, evoluindo em alguns
individuos para cicatrizes hipertréficas e queloides. Feridas profundas, de espessura total e

parcial que ndo cicatrizam em seis semanas parecem "estagnar” e ndo progridem em algumas
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fases de cicatrizagdo. Essas feridas dificeis de curar sdo consideradas feridas “cronicas"”
(TOPAN, 2012).

Feridas dificeis de curar tornam-se “cronicas” por uma série de razdes, incluindo

condicdes subjacentes, como diabetes, doenca vascular, hiperglicemia, isquemia e neuropatia.
A causa subjacente da ferida é frequentemente usada para descrever a ferida: Glceras do pé
diabético, Ulceras venosas da perna, Ulceras arteriais da perna e Ulceras de pressdo (SOUSA,
2018). Conforme Oliveira Junior (2010), as feridas cronicas que ndo cicatrizam representam
claramente um risco para a saide e o bem-estar do individuo. Os pacientes frequentemente
relatam dor, dificuldade de locomocao, exsudatos excessivos, mau odor da ferida e vida social
restrita, resultando em perturbacdo substancial, morbidade e custos indiretos para os sistemas
sociais e de saide. Com o0 aumento da incidéncia de pacientes de doencas vasculares, diabéticos,
obesos, com sindromes metabolicas e envelhecimento da populagdo ha também um crescente
no namero de feridas crénicas na populacéo.

O sucesso no processo de cicatrizagdo cutanea ap0s uma lesdo, seja esta advinda de
fatores extrinsecos ou intrinsecos, é ainda tema de grande discussao e estudos no meio cientifico
com questdes que ainda nio foram esclarecidas. E importante lembrar que se trata de um
assunto de complexidade alta devido a diversos fatores que contribuem para 0 processo de
cicatrizacdo. Portanto, dentro deste contexto, o estudo de plantas no tratamento terapéutico de
feridas, com destaque para os 6Oleos de origem vegetal, deve ser considerado, pois estes
apresentam, geralmente, propriedades bactericidas, antissépticas e antiinflamatorias, e com
raros efeitos adversos ao paciente.

Dentre os 0leos vegetais, destaca-se aquele proveniente do girassol, pertencente ao
género Helianthus e membro da familia Compositae (Asteraceae). O 0Oleo proveniente da
semente de girassol apresenta como caracteristica fisico-quimica a alta presenca de acidos
graxos monoinsaturados e poli-insaturados. Dentre os acidos graxos insaturados, encontram-se
mais abundantemente na composicdo do 6leo da semente do girassol, o acido linoléico e acido
oléico (WENDT, 2005).

O O6leo da semente de girassol pode ser extraido tanto industrialmente como
artesanalmente. Oliveira Junior (2010) relata que a producdo do dleo de girassol apresenta as
seguintes etapas no processo de fabricacdo: (i) limpeza, (ii) descascamento, (iii)
esmerilhamento, (iv) prensagem, (v) extracdo de solvente e (vi) refinamento. Devido a sua
composicao, o 6leo de girassol pode ser particularmente suscetivel a degradacédo pelo calor, ar

e luz, que desencadeiam e aceleram a oxidacdo. Manter o 6leo de girassol a baixas temperaturas
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durante a fabricacdo e armazenamento pode ajudar a minimizar o ranco (resultado da oxidacéo)

e a perda de nutrientes. Assim como o0 seu acondicionamento em garrafas feitas de vidro escuro
(&mbar) ou pléastico que foi tratado com um protetor de luz ultravioleta (MERCALI, 2011).

O écido linoléico é classificado como um &cido graxo essencial, que apresenta na sua
composi¢do quimica 18 dtomos de carbono, sendo um precursor do &cido araquiddnico, que
contém 20 &omos de carbono. Este ultimo acido participa da sintese de mediadores
biologicamente ativos, como prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos. Essas substancias
atuam como mediadores inflamatorios, estimulando a neovasculariza¢do local, a migracéo
celular, a proliferacéo e a diferenciacdo de fibroblastos, juntamente com a sintese da MEC que
atua diretamente na cicatrizacdo. A presenca de acido linoléico torna o 6leo vegetal mais
suscetivel a processos de oxidagdo lipidica. Este ponto favorece a formacéo de substancias, tais
como, por exemplo, peroxidos, hidroperoxidos e radicais livres, que causam deterioracdo, além
da genotoxicidade causada pela reacdo entre essas substancias e moléculas de DNA (MORAIS
etal., 2013).

O estudo publicado em 2005 visou analisar o uso do 6leo de girassol, um tratamento a
base de fitoterapicos, como agente cicatrizante em feridas de pequenos animais. Os resultados
mostraram que o uso do Oleo levou a uma recuperacdo epidérmica ndo exuberante.
Adicionalmente, o acido linoléico pode ser associado tanto a proliferacéo celular como também
ao processo inflamatério, devido a estimulacdo de neutréfilo e aos seus efeitos de quimiotaxia
(WENDT, 2005).

Em uma pesquisada conduzida na Universidade de Séo Paulo por Topan (2012)
mostrou que a preparacdo de emulsbes a base de 6leo de girassol e 6leo mineral (vaselina
liquida) levaram a resultados promissores em testes in vivo destas formulagGes. Os dados
mostram que houve um aumento prolongado da hidratacdo de pele, sem o surgimento de
irritacdo cutanea (TOPAN, 2012).

Mais recentemente, pesquisadores compararam o uso de 6leo de semente de girassol
com outros 0Oleos, por exemplo, proveniente de mostarda, em massagens de recém-nascidos,
pratica esta bastante comum em localidades com poucos recursos médicos e assistenciais. Os
resultados indicaram que o 6leo de semente de girassol atua beneficamente na recuperacéo da
barreira da pele apds o dano, enquanto que o 6leo de mostarda pode vir a causar mais danos a
propriedade de barreira exercida pela pele (SUMMERS et al., 2019). Em um estudo anterior

feito por Norlen (2016), este afirma que se deve analisar com cuidado a aplicacdo topica de
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6leos em recém-nascidos, uma vez que pode vir a contribuir para o desenvolvimento de eczema
atépico (NORLEN, 2016).
Os efeitos de aplicagdo de gotas de 6leo de oliva e 6leo de semente de girassol no

antebraco de adultos duas vezes ao dia, por um periodo de quatro semanas, mostraram que 0
primeiro 6leo ocasionou em efeitos negativos. De acordo com os autores, a composicao do 6leo
de oliva utilizado é de 76,3% de &cido oléico e 4,6% de acido linoléico enquanto que o éleo de
girassol apresenta 27,3 % de &cido oléico e 60,9% de &cido linoléico. Esta diferenca na
composi¢do dos 6leos pode ter ocasionado o fato do dleo de oliva diminuir a integridade e
espessura do estrato mais externo da epiderme e induzido a um eritema leve. Ja no caso do 6leo
de girassol, efeitos opostos foram observados pelos autores da pesquisa (DANBY et al., 2013).

Um estudo conduzido por um grupo de pesquisadores comparou o uso de triglicérides
de cadeia média, que ja sdo utilizados em intervencdes cirurgicas, com o 6leo de semente de
girassol em ratos. O intuito neste estudo era obter informacgdes microscépicas com relacdo a
granulacdo, intensidade de fibrose, tipo de reacdo de inflamatdria e outras caracteristicas
importantes. Segundo os autores, tanto os triglicerideos de cadeia média como o 0Oleo de
semente de girassol € efetivo no processo de cicatrizagdo cuténea. Os resultados obtidos
mostraram que ocorreu uma diminuicdo da resposta inflamatoria aguda e moderada
neovascularizagdo no periodo pds-operatorio, quando comparado a feridas sem que nenhum

procedimento tivesse sido realizado (ROCHA et al., 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Oleo de semente de girassol, que possui em sua constituicdo quimica alta
concentracdo de acido linoléico, pode ser considerado como uma alternativa terapéutica de
baixo custo e acessivel para o processo de cicatrizacdo microscopica e clinica de feridas. Os
resultados da literatura relatam a eficiéncia dos acidos graxos essenciais na cicatrizacdo de
feridas. O acido linoléico e acido araquiddnico ndo sdo apenas importantes na manutencao da
barreira cutanea a perda de dgua, mas também como precursor das prostaglandinas. Além de
atuarem na regulacdo da divisdo celular, diferenciacdo da epiderme e, consequentemente, no
controle da descamacdo da pele. O 6leo de girassol com alto teor de acido linoléico pode
reverter e curar tanto lesdes escamosas quanto dermatose (WENDT, 2005).

Danos a pele frequentemente provocam feridas ou perda extensa de tecidos e entdo

para o reestabelecimento da integridade funcional da regido afetada, uma série de eventos de
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migracgdo celular sdo desencadeados para que o processo de cicatrizagdo cutnea ocorra. No
entanto, em algumas feridas este processo complexo de cicatrizagdo pode ser dificultado frente
a um agravamento por infeccGes virais, bacterianas e fangicas. Como uma saida interessante,
pesquisas tem mostrado que o0 uso da ozonioterapia em 6leos vegetais, incluindo o 6leo de
girassol, pode ser um excelente candidato terapéutico antimicrobiano para algumas patologias,
tais como necrose, pos traumas ou queimaduras, dentre outras. Em um recente trabalho
publicado, os autores estudaram a estrutura quimica do Oleo de girassol ozonizado.
Adicionalmente, os autores aplicaram o 6leo ozonizado em lesBes cutaneas em modelo animal
e observaram que as alteracbes foram sutis e afirmaram a necessidade de mais estudos
exploratorios para que possa se compreender melhor os mecanismos de agdo do 6leo de girassol
ozonizado no processo de cicatrizagdo de feridas (UEBELE, 2020).

Estudos clinicos tém mostrado os efeitos benéficos do dleo de girassol no tratamento
de feridas cutdneas em carneiros. Nesta pesquisa, 0s autores compararam a resposta na
cicatrizacao de feridas na regido toracicas em carneiros machos utilizando 6leo de girassol (com
alta concentracao de acido linoléico) e 6leo mineral (vaselina esterilizada, como controle). As
feridas foram analisadas periodicamente, com intervalos de sete em sete dias. Os resultados
promissores mostraram que 0 processo de cicatrizacdo foi acelerado no 7° e 21° dias,
evidenciando que a epiderme das feridas que receberam o Oleo de girassol estava
completamente regenerada quando comparado as feridas controle (MARQUES et al., 2004).

Ha uma linha de evidéncias bastante surpreendente das propriedades do Oleo de
semente de girassol que sdo capazes de efetivamente melhorar a barreira de protecdo da pele.
Uns estudos conduzidos com 497 bebés prematuros considerados de alto risco para sepse
receberam, trés vezes ao dia, a aplicacdo de 6leo de semente de girassol, um hidratante a base
de petréleo, e tratamento padrdo sem aplicacdo de agente topico. O objetivo deste estudo foi
verificar a melhora da barreira da pele, impedindo assim a ocorréncia de doencas infecciosas
sistémicas. Os resultados mostraram que o 6leo de semente de girassol reduziu a sepse em 41%,
com uma reducdo de 26% na mortalidade, significativamente melhor do que nenhum tratamento
e semelhante ao efeito do hidratante a base de petroleo, mas a uma fragdo do custo (KANTI et
al., 2014). O estudo também mostrou que nenhum evento adverso foi relatado, sugerindo que o
6leo de semente de girassol é bastante seguro, mesmo em bebés prematuros mais vulneraveis.

A literatura cientifica relata que alguns o6leos botanicos podem ser prejudiciais e
outros, em contrapartida, podem ser benéficos, atuando como barreira da pele, fato este

demonstrado no modelo de camundongo, refor¢ando ainda mais esses achados clinicos. Em um



‘ CONGRESSO NACIONAL Www.conapesc.com.br

\ de PESQUISA e ENSINO
§> em CIENCIAS
<@ V CONAPESC

estudo precursor voltado para a identificacdo de 6leos vegetais seguros e economicamente

viaveis para aumentar a funcdo de barreira epidérmica de neonatos em paises em
desenvolvimento, varios Oleos vegetais foram testados e comparados na epiderme de
camundongos. Verificou-se que os 6leos de mostarda, oliva e soja retardam significativamente
a recuperacao da funcdo de barreira epidérmica em comparacdo com o controle e um hidratante
a base de petrdleo. Dentre os 6leos vegetais mencionados, o 6leo de mostarda mostrou-se com
mais efeitos prejudiciais. O Oleo de semente de girassol, no entanto, melhorou
significativamente a recuperacdo da fungéo de barreira da pele, com um efeito que se manteve

cinco horas apés a aplicacdo (KANTI et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou como tema central o 6leo extraido da semente de
girassol e descreveu um estudo tedrico sobre as propriedades cicatrizantes deste quando
aplicado topicamente em tecido cutaneo. Para a formulacdo deste trabalho, foi adotado um
método que se encontra em concordancia com o que foi proposto a ser alcancado, sendo
possivel a validacdo das hipdteses levantadas.

A semente de girassol, embora nativa da América do Norte, é cultivada em todo o
mundo, sendo altamente adaptavel ao clima, temperatura e luz. Apesar da crescente demanda e
versatilidade da semente e do broto de girassol na agricultura, dieta e até medicina, esta ainda
requer mais pesquisas, principalmente quando se constata que esta apresenta muitos beneficios
pouco explorados para a satde humana.

Seguro, de baixo custo e amplamente disponivel, o 6leo de girassol apresenta-se como
um produto que pode ser considerado para aplicacdo topica como barreira cutanea prejudicada,
desde que ndo haja alergia previamente conhecida ao dleo extraido da semente de girassol.
Conforme se pode avaliar, o 6leo de semente de girassol tem sido usado ha bastante tempo e
provavelmente continuarad a ser um aliado importante neste tipo de tratamento. Através deste
estudo teorico, pode-se constatar que alguns pontos ainda requerem mais estudos, tais como o
conteudo de acido linoléico versus acido oléico presentes no dleo de girassol, a frequéncia de
aplicacdo e possiveis problemas de pele subjacentes.

Por fim, o presente trabalho acredita que futuras pesquisas devam explorar mais o tema
escolhido, propondo que no futuro realize-se uma nova pesquisa bibliografica a fim de atualizar

e contextualizar os temas abordados. Juntamente com esta nova pesquisa, sugere-se que se
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realize um estudo de caso, onde o dleo de girassol seja aplicado em um grupo de pessoas a fim

evidenciar os resultados alcangados, apontando seus beneficios e avaliando assim seus

possiveis efeitos colaterais ocorridos.
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