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RESUMO

A psoriase € uma doencga inflamatdria, crébnica ndo contagiosa, autoimune, de
etiologia ndo determinada até o momento. Cada tipo e gravidade responde a um
tratamento individualizado que vai desde farmacos que tém agao local até
farmacos com agao sistémica, dependendo do grau da doenga. N&o existe cura para
psoriase, mas estando o processo inflamatorio controlado é possivel manter uma
boa qualidade de vida para o paciente. Além do tratamento com medicamentos
quimicos convencionais, o tratamento com uso de plantas medicinais e fitoterapicos
vem apresentando uma crescente relevancia no meio cientifico. Dessa forma, este
trabalho tem como objetivo apresentar as principais espécies vegetais e seus
derivados utilizados no tratamento da psoriase na pratica clinica. Trata-se de uma
revisdo bibliografica, com busca de artigos cientificos em bases de dados como
PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando termos como "psoriase", "plantas
medicinais", "fitoterapia", "primula" “bardana” e "caléndula”. Dentre os principais
achados, destacam-se os efeitos terapéuticos significativos, como os efeitos
anti-inflamatdrios, imunomoduladores e cicatrizantes que podem contribuir para o
controle dos sintomas e a reducdo dos efeitos colaterais associados as terapias
convencionais. Por fim, discutem-se tais achados e sugerem praticas integrativas e
complementares como terapéutica para o controle dessa condicdo crénica,
oferecendo novas perspectivas para o manejo da psoriase e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Calendula officinalis, Fitoterapicos, Psoriase, Arctium lappa,

Oenothera biennis L.



ABSTRACT

Psoriasis is an inflammatory, chronic, non-contagious, autoimmune disease with an
as-yet undetermined etiology. Each type and severity of the condition requires an
individualized treatment approach, ranging from locally acting medications to those
with systemic effects, depending on the extent of the disease. Although there is no
cure for psoriasis, controlling the inflammatory process can allow patients to
maintain a good quality of life. In addition to treatment with conventional chemical
medications, the use of medicinal plants and herbal remedies has been gaining
increasing relevance in the scientific community. Thus, the objective of this work is to
present the main plant species and their derivatives used in the clinical treatment of
psoriasis. This bibliographic review involved searching for scientific articles in
databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, using terms like
“psoriasis,” “medicinal plants,” “herbal medicine,” “primrose,” “burdock,” and
“calendula.” Among the main findings, significant therapeutic effects stand out—such
as anti-inflammatory, immunomodulatory, and healing effects—which may contribute
to controlling symptoms and reducing the side effects associated with conventional
therapies. Finally, these findings are discussed, and integrative and complementary
practices are suggested as therapeutic approaches for managing this chronic
condition, offering new perspectives for the treatment of psoriasis and the
improvement of patients’ quality of life.

Key words: Calendula officinalis, Phytotherapy, Psoriasis, Arctium lappa,

Oenothera biennis L.
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1. INTRODUCAO
A psoriase € uma das doengas de pele mais comuns na pratica clinica, afetando
aproximadamente 2% da populagdo. Ela ocorre de forma igual em homens e
mulheres e pode surgir em qualquer fase da vida, sendo mais frequente entre a
segunda e a quinta décadas (Goldman L, et al., 2012; Sociedade Brasileira de

Dermatologia, 2012).

Ela é considerada uma doencga inflamatéria crénica, ndo contagiosa e sua
fisiopatologia ainda ndo é totalmente elucidada, porém ha varias hipoteses
formuladas a seu respeito, a mais aceita é que seja uma doenga imunomediada,
relacionada diretamente com a estimulacao de linfocitos T e queratindcitos (Das RP,
Jain AK, Ramesh V, 2009; Krueger JG., & Bowcock, A. 2005; Lima, Emerson de
Andrade; Lima, Mariana de Andrade, 2011)

Segundo Rodrigues e Teixeira (2009, p.305) existem diferentes tipos de psoriase,
sdo elas: vulgar ou em placas; palmoplantar; inversa; eritrodérmica; pustular;
ungueal e artropatica, sendo a psoriase vulgar ou em placas a mais comum na

pratica clinica.

As manifestagdes clinicas da psoriase consistem geralmente em lesdes tipicas,
placas eritemato-escamosas, bem delimitadas. O tamanho e o numero das placas
sao variaveis, podendo acometer toda a pele e, em 50 a 80% dos casos, sao
identificadas alteragdes ungueais, especialmente onicdlise. As lesdes acometem, em
geral, o couro cabeludo, seguido da superficie extensora das extremidades e tronco.
Na maioria das vezes as lesbes sdo assintomaticas, porém existe uma parcela de
pacientes que podem apresentar sintomas, sendo eles: descamacéao da pele (92%);
prurido (72%); eritema (69%); fadiga (27%); edema (23%); queimacgao (20%) e
sangramento (20%) (OMS, 2016; SBD, 2012; Sampaio, SAP, Rivitti, EA, 2007; Poglia
FG, Staub HL, 2013).

O diagndstico € simples e baseia-se no histérico do paciente e na apresentagao
clinica, sendo necessaria bidpsia de pele para confirmacéo em casos eventuais de

situacdes atipicas ou duvidas diagnosticas (Bachelez H, 2020; Sabbag, C. Y. 2006).



12
Apesar de a psoriase ser uma condigdo cronica e incuravel, alguns tratamentos
podem ser utilizados, de maneira combinada ou ndo, visando minimizar a
severidade da lesdo, obtendo longos periodos de remissdo da doenga e, assim,
melhorar a qualidade de vida do paciente (Pelc; Marcinkiewica, 2007; Rendon A,
Schakel K, 2019; Rodrigues AP, Teixeira RM, 2009 ).

As diferentes opgdes de tratamento variam quanto a modalidade, mecanismo de
acao, toxicidade e eficacia. A escolha do esquema terapéutico leva em consideracao
a severidade e localizagao das lesbdes; eficacia; tempo de uso e efeitos colaterais;
acessibilidade ao tratamento; preferéncia, além do sexo e idade do paciente (Myers;
Gottlied; Mease, 2006; Lewkowicz D, Gottlieb AB, 2004). O tratamento pode variar
desde a aplicacdo de formulacbes tépicas até o uso de fototerapia, medicamentos
orais ou subcutaneos (Rendon A, Schakel K, 2019; Rodrigues AP, Teixeira RM,
2009).

Atualmente a populacdo em geral busca utilizar recursos a base de plantas para
tratar diversas patologias, dentre elas a psoriase. O interesse em usar plantas
medicinais, permite um tratamento em longo prazo mais seguro. Além disso, a
utilizacdo de recursos naturais para fins terapéuticos apresenta custo inferior
comparado aos medicamentos sintéticos (Lacerda, Gabriela Eustaquio et al, 2016;

Ferreira, Inés Isabel Bandarra et al, 2019).

Algumas espécies de plantas medicinais tém chamado atengdo da comunidade
cientifica, devido aos seus potenciais efeitos terapéuticos, especialmente em
patologias dermatolégicas como a psoriase. Dessa forma o presente estudo busca
responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais produtos fitoterapicos e/ou seus

derivados sao empregados no tratamento da psoriase no Brasil?.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo bibliografica sobre a psoriase e as principais espécies

vegetais e seus derivados utilizados no tratamento da mesma na pratica clinica.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Conhecer a fisiopatologia da psoriase, assim como, suas manifestacdes
clinicas;

e C(Citar os tratamentos convencionais;

e Destacar as principais caracteristicas e o conhecimento atual sobre as
plantas citadas;

e Citar os estudos ja realizados que possuem maior relevancia ao trabalho.

1.2 METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado entre setembro de 2023 e dezembro de
2024 nas seguintes bases de dados cientificas: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed e Google Académico, sendo utilizados os seguintes descritores:
Psoriase, feridas, Calendula officinalis, fitoterapicos, bardana, primula, Arctium lappa
e Oenothera biennis, assim como seus correspondentes em inglés. As
palavras-chaves foram pesquisadas de forma isolada e em diferentes combinacgdes.
Como critérios de inclusdo dos artigos selecionados, foram considerados os artigos
dos ultimos 30 anos, de idiomas em portugués e inglés e relacionados com os

objetivos deste trabalho e que apresentaram resultados relevantes.

A partir de uma leitura exploratéria com base no titulo e no resumo, foram
selecionados os artigos de interesse segundo os critérios de inclusdo: uso clinico
através de estudos em seres humanos e/ou relatos de caso e estudos in vivo
utilizando animais. Apos leitura seletiva, os artigos selecionados foram organizados
e os resultados encontrados foram analisados para inclusdo no desenvolvimento

deste trabalho.

A relevancia desta pesquisa esta pautada em explorar uma abordagem
complementar as terapias convencionais pautadas na biomedicina. Contribuir para a
validacdo cientifica de tratamentos fitoterapicos, promovendo um maior
entendimento sobre a integracdo da medicina tradicional com a medicina moderna.
Além disso, os resultados podem abrir caminhos para novas investiga¢gdes sobre o

uso de plantas medicinais no manejo de outras doengas inflamatdrias, enriquecendo
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o conhecimento existente e incentivando praticas de saude mais holisticas e

acessiveis.

2. DESENVOLVIMENTO.

2.1 Etiologia

A Psoriase origina-se da palavra grega “psora” que significa sarna, prurido e, por
extensdo, outras lesdes cutadneas (Rezende, 2014). E conhecida desde a
antiguidade tendo seu primeiro relato histoérico feito por Celsus, filésofo platdnico, (25
a.C.-45 d.C.). Mais tarde Hipdcrates (460-375 a.C) classificou como “erupgdes
escamosas” lesdes parecidas com a da psoriase, porém o termo psoriase
propriamente dito veio apenas com Galeno (133-200 d.C), contudo a descri¢cao de
Galeno sugere que seu relato estava se referindo na verdade ao eczema seborreico
(Romiti, et al., 2009, p.10).

Ao longo do tempo a psoriase foi confundida com outras doengas de pele e era
classificada em conjunto com a hanseniase até o final do século XVIII, apenas em
1841 que a psoriase foi definitivamente separada da hanseniase por Ferdinand von
Hebra (Romiti, et al., 2009, p.10).

Seguindo-se até os dias atuais, houve um grande avango técnico-cientifico na
area da saude, o que possibilitou uma evolugao a respeito da patogenia da psoriase,
mas nao o bastante para se descobrir sua causa. Atualmente sabe-se que € uma
doenga inflamatéria cronica da pele e articulagbes, autoimune, ndo contagiosa, nao
fatal e que até o momento ndo tem cura, ou seja, os tratamentos disponiveis visam
melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuindo os impactos fisicos e
psicossociais causados pela doenca (Rendon e Schakel, 2019; Lebwohl M, 2018;
Galadari, |.; Sharif, M. O.; Galadaril, H, 2005).

A etiopatogenia da psoriase estd diretamente relacionada com o sistema
imunoldgico do individuo. Em condigdes normais o sistema imune protege o corpo
humano de agentes externos nocivos, através da resposta imunoldgica que envolve

células e moléculas de defesa (Abbas, 2007). Porém, a mediagdo constante desta
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ativagdo pode levar a um dano inflamatério crénico da pele e dar inicio a alguns

estados patolégicos como o da psoriase (Hoegler KM, et al., 2018).

Na psoriase a resposta imune esta alterada, os linfocitos T sofrem modificagdes
genéticas, onde eles reconhecerdo as células da epiderme como antigenos e
comecgara todo um processo de combate, promovendo respostas inflamatérias,
secrecao de citocinas e fatores de crescimento que vao induzir a hiperproliferagao
de queratinécitos, que vao sobrepor e formar placas de células na pele do individuo.
(Romiti, et al., 2009, p.11; Krueger e Bowcock, 2005).

Além disso, muitos estudos correlacionam o desencadeamento da psoriase com
fatores ambientais, tais como: estresse (psicolégico e fisico), processos infecciosos,
variagcbes climaticas, vacinagdo, fatores emocionais, tabagismo, alcoolismo,
disturbios endocrinos e metabdlicos, medicamentos como litio, betabloqueadores,
antimalaricos e corticosteroides sistémicos (Fry L, 2007; Rousset L e Halioua B,
2018).

O diagndstico da psoriase geralmente é simples e baseia-se no histérico do
paciente juntamente com a manifestagdo clinica, a biopsia é usada apenas quando
ha necessidade de confirmagéo (Bachelez H, 2020; Sabbag, 2006). A manifestagéo

clinica da doencga depende da classificagdo da psoriase.

2.2 Classificagao da Psoriase
Psoriase vulgar ou em placas, caracterizadas por papulas, e placas eritematosas,
ovais ou redondas, bem delimitadas, de tamanhos variados, avermelhadas, coberta
por escamas espessas, pouco aderentes, de coloragao branca acinzentada. Podem
ocorrer em qualquer regiao do corpo, sendo mais comuns nos cotovelos, joelhos,
couro cabeludo e regido lombar (Tokuyama M e Mabuchi T, 2020; Gudjonsson Je e
Elder Jt, 2007; Pinto GM e Felipe O, 2012).
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Figura 1 - Psoriase em placas no couro cabeludo.

Fonte: CONCEICAO, P.; LUCILIUS, C (2016)

Psoriase gutata, este tipo apresenta pequenas lesdes vermelhas em formatos de
gotas, com cerca de 1 cm de didmetro, dispostas simetricamente em toda a
superficie corporea, predominando no tronco e regido lombar. Ocorre, comumente,
ap6s uma infecdo do trato respiratdrio superior por Streptococcus ou por virus,
estresse emocional, trauma fisico ou uso de farmacos antimalaricos, ocorrendo
principalmente em criangas, adolescentes e adultos jovens (menos de 30 anos) e
tendo um bom prognédstico, geralmente ela regride espontaneamente em trés a
quatro meses (Mesquita, P.M.A, 2013; Reid C e Griffiths Cem, 2020; Van der Kerkhof
P, Schalkwijk J, 2008).

Figura 2 - Psoriase gutata

T . /
Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (2012)

Psoriase eritrodérmica, € a mais observada em pacientes com psoriase severa
preexistente mal controlada ou negligenciada. Clinicamente se assemelha com uma
queimadura ou com uma dermatite esfoliante, com eritema intenso e descamacao
generalizada, afetando 90% da superficie corporea. Aparece sobre a pele como

descamacao fina e vermelhiddo sendo, normalmente, associada a um intenso
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prurido e dor, podendo ocorrer edema. Os individuos com este tipo de psoriase

estdo em risco para desenvolvimento de condigdes potencialmente fatais (Kaushik
SB e Lebwohl MG, 2019).

Figura 3 - Psoriase eritrodérmica
<, ¥ ¥ - ).'.'. ". K : ’ i

; . R L e
Fonte: COSTA, M (2014)

Psoriase invertida apresenta um padrédo inverso as outras lesdes. Elas se
apresentam em areas como axilas, fossas popliteas, dobras antecubitais e inguinais.
Sé&o areas mais propensas ao atrito e também susceptiveis de permanecer umidas
devido a transpiracado, fatores que podem agravar ainda mais a condicdo. Os
sintomas mais comuns sdo manchas na pele secretivas, vermelhas e inflamadas.

Essas lesdes podem se tornar mais dolorosas, especialmente quando estéo irritadas

devido ao atrito da pele, e o suor pode irritar essas manchas na pele e causar dor e
coceira intensa (Shwetz, G.A, 2012; Amim M, et al., 2020).

Figura 4 - Psoriase invertida

Fonte: COSTA, M (2014)

Psoriase palmo-plantar, acomete mais frequentemente mulheres e tabagistas,

entre 40 e 60 anos, ¢é delimitada as maos e solas dos pés podendo ser afetada como
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parte de uma erupgao generalizada ou pode ser as unicas localizagdes da doenca.
Manifesta-se em placas, em geral, bem delimitadas, tanto finas como espessas,
provocando fissuras e dor, atingindo apenas areas de maior atrito, comprometendo
de forma significativa a qualidade de vida dos doentes. As lesbes normalmente
surgem brancas, passando para castanhas e desaparecendo lentamente com uma
descamacgao provocada pela inflamacao (Dand N, et al., 2020; Shwetz, G.A, 2012;
Mesquita, P.M.A, 2013).

Figura 5 - Psoriase palmo-plantar

Fonte: BARROS, A.A.C. (2006)

Psoriase ungueal é o tipo de psoriase que atinge as unhas, estima-se que 80 a
90% dos pacientes com psoriase terdo acometimento ungueal em uma determinada
época da doenga. E considerado um grande estigma, uma vez que interfere de
forma significativa nas relagbes sociais do paciente. Clinicamente, as alteragdes
ungueais observadas nos pacientes com psoriase dependem do local da unha que
foi atingido, podem manifestar com descoloragéo, depressdes, estrias longitudinais e
hiperqueratose subungueal (Griffiths Cem, et al., 2021; Shwetz, G.A, 2012)
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Figura 6 - Psoriase ungueal

-

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia do Rio de Janeiro (2016)

Como dito anteriormente, a psoriase nao tem cura. A estratégia do tratamento é
minimizar a severidade da lesdo mantendo o paciente com periodos prolongados de
remissao, melhorando assim sua qualidade de vida (Pelc; Marcinkiewicz, 2007;
Hoegler KM, et al, 2018 ).

2.3 Tratamentos convencionais

Ha diversos tipos de tratamento para psoriase que variam quanto a modalidade,
mecanismo de acao, toxicidade e eficacia. A escolha da terapia mais adequada é
influenciada pela severidade e localizagdo da doenca; eficacia, tempo de uso e
efeitos colaterais do medicamento; acessibilidade ao tratamento além da preferéncia
do paciente, idade, sexo, comorbidades, e sua qualidade de vida (Myers; Gottlied;
Mease, 2006; Amim M, et al., 2020). Para algumas pessoas o acompanhamento

psicoterapico pode ser necessario.

O tratamento mais utilizado é o tratamento topico, que geralmente costuma ser
apresentado na forma de creme, pomada e xampu, e sao suficientes para o controle
das formas localizadas (psoriase leve a moderada), algumas opgdes disponiveis
sdo: corticosteroides tépicos - apresentam acdo anti-inflamatdria, antiproliferativa
(antimitética), imunossupressora, vasoconstritora e antipruriginosa (Romiti R, et al.,
2008).
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Antralina possui efeito citostatico, reduzindo a atividade mitética das células
epidérmicas psoriasicas. A concentragao da dose pode variar juntamente com o
tempo de aplicagdo. O clareamento ocorre de trés a quatro semanas. Medicagéo
altamente eficaz, levando a longos periodos de remissao na auséncia de taquifilaxia
(Cordoro KM, 2008).

Calcipotriol é um analogo da vitamina D3 que tem agao de diminuir a proliferagao
e induzir a diferenciacdo dos queratinécitos, além de modificar a resposta imune. E
seguro, quando usado sozinho tem eficacia média, porém ao ser combinado com
outras terapias, permite periodos de remissdo mais prolongados (Darley CR, et al.,
1996). Tazaroteno € um retinoide topico, indicado no tratamento da psoriase crénica

em placas, possui eficacia de leve a moderada (Cordoro KM, 2008).

A fototerapia € uma opgao para a terapia da doenca mais extensa ou recalcitrante
as medidas topicas, onde se utiliza a aplicagdo da radiagéo ultravioleta nas lesdes
psoridsicas. E utilizada de modo isolado ou combinado a outras modalidades
terapéuticas, topicas ou sistémicas. O mecanismo de acdo da fototerapia se faz
mediante a atividade antiproliferativa, anti-inflamatéria, e imunossupressora
(MacDonald A, Burden AD, 2007; Archier E, Devaux S, Castela E, et al., 2012).

Embora o tratamento tépico seja eficiente para muitos pacientes, aproximadamente
20% necessitam de medicamentos sistémicos adicionais, geralmente sao casos de
psoriase resistentes ao tratamento tépico, quando o tratamento tépico nao for
suficiente para o controle da psoriase ou quando a extensdo e/ou gravidade do
quadro exigirem essa abordagem (Nickoloff BJ, Nestle FO, 2004; RIE; Goedkoop;
Bos, 2004).

Entre os tratamentos sistémicos estido: Acicretina, derivado da vitamina A (retinol),
€ indicado principalmente na psoriase pustulosa generalizada, na qual age
rapidamente, na psoriase em placas generalizadas e na psoriase eritrodérmica,
onde costuma ter agao lenta e a melhora clinica em geral € observada apés 12 a 16
semanas de uso (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2006; Nickoloff BJ, Nestle
FO, 2004).
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Metotrexato € um agente citotdxico inibidor da sintese de DNA por antagonismo
da diidrofolato redutase. E o medicamento de primeira linha para a psoriase
eritrodérmica e outras formas graves e resistentes da doenca. E necessaria a
realizacdo de biopsia hepatica para prevenir a grave hepatotoxicidade, além disso,
outros efeitos adversos presentes sao leucopenia, mucosite, intolerancia
gastrointestinal (Rotta O, 2008).

Ciclosporina, imunossupressor que atua inibindo os linfécitos T-CD4 ativados,
impedindo a liberagdo de IL2. Deve-se monitorar a fungdo renal e 0 medicamento
ser suspenso se houver aumento de mais de 50% da creatinina (Sociedade
Brasileira de Dermatologia, 2006; Berth-Jones J, 2005).

Ja os biolégicos sdo farmacos que consistem na fusdo de proteinas e anticorpos
que interferem de maneira especifica e pontual com o sistema imune. Atuam
inibindo ou estimulando uma ou mais vias da resposta imunolégica. O alvo desses
agentes terapéuticos inclui o trafego dos linfocitos da microcirculagdo para a pele, a
apresentacdo antigénica das células apresentadoras de antigeno aos linfocitos e,
por fim, as diferentes citocinas. Sdo medicamentos de altissimo custo (Benoit S,
Hamm H, 2007; Chong BF, Wong HK, 2007; Smith CH, et al.,2005).

Apesar dessa gama de tratamento para psoriase, atualmente a populagédo em
geral busca utilizar recursos a base de plantas para tratar diversas patologias, dentre
elas a psoriase. O interesse em usar plantas medicinais, permite um tratamento a
longo prazo mais seguro. Além disso, a utilizagdo de recursos naturais para fins
terapéuticos apresenta custos inferiores comparados aos medicamentos sintéticos
(LACERDA, Gabriela Eustaquio, 2016; FERREIRA, Inés Isabel Bandarra et al.,
2019)

2.4 Arctium lappa L.

Dentre as espécies amplamente utilizadas a Arctium lappa L., popularmente

conhecida como bardana, bardana maior, pega-massa, burdock, erva-dos-tinhosos,
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carrapicho-de-carneiro, carrapicho-grande, entre outros (Holetz et al., 2002;
Lorenzi, H., & Matos, F. J. A., 2008).

Figura 7 - Arctium lappa

Fonte:Trépicos (2023)

A Arctium lappa, é uma planta herbacea bienal nativa da Europa e da Asia,
pertence a familia Asteraceae (Compositae), pode atingir de 1 a 2 metros de altura,
apresentando caule robusto, ramificado e sulcado, com coloracdo verde a
avermelhada. Suas folhas sdo grandes, cordiformes (em forma de coragao) na base,
alternas e com margens dentadas, podendo chegar a 50 cm de comprimento. As
folhas inferiores sdo pecioladas, enquanto as superiores sdo sésseis € menores,
com superficie aspera devido a presenca de pelos curtos. As bracteas do involucro
sdo numerosas, lineares e terminam em ganchos. As flores sdo pequenas, tubulares
e de coloracdo roxa a arroxeada, reunidas em inflorescéncias do tipo capitulo, que
se agrupam em corimbos terminais. As flores centrais sdo hermafroditas, enquanto
as periféricas sao estéreis. Os frutos sado do tipo aquénio, oblongos, de superficie
rugosa e coloragcdo marrom-escura, medindo cerca de 5 a 7 mm de comprimento
(Holetz et al., 2002; Lorenzi, H., & Matos, F. J. A., 2008; Silva, J. A., & Silva, D.
B.,2009; Duke, J. A., 2002).

As raizes de bardana sao utilizadas ha séculos na medicina tradicional de varias
culturas. Na medicina tradicional chinesa, é empregada para tratar inflamagdes,

infeccdes e doencgas de pele. Na Europa medieval, a planta era valorizada por suas
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propriedades depurativas e diuréticas, sendo usada para "purificar o sangue" e tratar
condigdes dermatoldgicas, como eczema e acne. A bardana também foi introduzida
nas Américas pelos colonizadores europeus, onde se naturalizou e passou a ser
utilizada na medicina popular (Chan, Y. S., et al.,2011; Duke, J. A., 2002; Chevallier,
A., 2016).

Sua composigao quimica consiste em:

Raiz: Inulina, compostos fendlicos, lignanas, vitaminas e minerais e acidos graxos;
Folhas: Compostos fendlicos, taninos, clorofila e outros pigmentos;
Sementes: Lignanas, Oleos essenciais e acidos graxos;

Caule: Compostos fendlicos e fibras (Tian X, et al., 2014; Pomari E, et al., 2014).

As formas de uso da bardana passam por preparagdes topicas como tintura,
extrato, cremes, logoes e também preparacbes de uso interno como infusos e

decoctos (Chan et al., 2011; Formulario de Fitoterapicos, 2021).

Ela possui diversos efeitos terapéuticos e por isso pode ser usadas para o
tratamento de diversas enfermidades como por exemplo para tratar acne vulgar,
segundo o estudo de Miglani & Manchanda (2014), a raiz de Arctium lappa foi
utilizada na forma de medicamento homeopatico para o tratamento da acne vulgar.
O estudo observacional mostrou que a bardana contém compostos como a arctiina e
acidos fendlicos, que inibem a liberacdo de mediadores inflamatérios, como as
prostaglandinas e citocinas pro-inflamatérias (ex.: IL-6 e TNF-a). Além disso, ela
pode modular a atividade das glandulas sebaceas, reduzindo a producéo excessiva
de sebo. Ademais, compostos presentes na bardana, como os polifendis, possuem
atividade antimicrobiana contra Propionibacterium acnes, a bactéria envolvida na
patogénese da acne. Em relagdo a homeopatia, acredita-se que a bardana atue
como um depurativo, ajudando a eliminar toxinas do organismo que podem

contribuir para o surgimento de acne.

No estudo de Lee et al. (2014) , foi observado que a arctina, lignana presente na
raiz da bardana, induz mudangas na expressao de microRNAs (pequenos RNAs néo
codificantes que regulam a expressao génica). Esses microRNAs estdo envolvidos

na protecdo contra o estresse oxidativo e na regulacdo de vias de reparo celular.
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Além disso, arctina aumenta a expressdo de enzimas antioxidantes, como a
superéxido dismutase (SOD) e a catalase, que neutralizam os ROS, ela também
suprime a ativagao de vias inflamatdrias, como a via NF-kB, que é ativada pela
radiacdo UVB e leva a producdo de citocinas pro-inflamatérias, além de poder
estimular mecanismos de reparo do DNA, como a ativagao de proteinas envolvidas

na detecgao e corregdo de danos ao DNA (ex.: p53).

Pomari et al., (2014) produziu um estudo com o extrato hidroalcodlico da raiz de
Arctium lappa, onde foi observado a proliferacéo de fibroblastos dérmicos, células
essenciais para a sintese de colageno e reparacgéo tecidual. Isso pode ocorrer por
meio da ativacdo de vias de sinalizagdo como a via PI3K/Akt, que regula o
crescimento e a sobrevivéncia celular, ela também atua na producéo de citocinas
envolvidas na inflamagao e cicatrizagcdo. Por exemplo, ele pode reduzir a expressao
de citocinas pré-inflamatérias (ex.: IL-1B e TNF-a) e aumentar a producdo de
citocinas anti-inflamatérias (ex.: IL-10). Os compostos fendlicos presentes na
bardana neutralizam os radicais livres, protegendo os fibroblastos do estresse
oxidativo e permitindo que eles funcionem de maneira mais eficiente durante o
processo de cicatrizagdo. A bardana também pode estimular a producdo de
colageno pelos fibroblastos, acelerando a regeneragdo da matriz extracelular e a

cicatrizacao de feridas.

O estudo de Sohn EH et al, (2011) e Chan YS et al., (2011) demonstraram que a
raiz de Arctium lappa possui tanto efeitos anti-alérgicos como efeitos
anti-inflamatdrios. Os efeitos anti inflamatérios ocorrem devido a inibicdo da
producdao de citocinas pro-inflamatérias, como TNF-a (Fator de Necrose
Tumoral-alfa) e IL-6 (Interleucina-6). Essas citocinas sdo mediadores-chave no
processo inflamatério, e sua inibigdo reduz a inflamagéo tecidual. A planta também
inibe a expressado da enzima COX-2 (Ciclooxigenase-2), que esta envolvida na
sintese de prostaglandinas, moléculas que promovem inflamagao e dor. Além disso,
o extrato reduz a produgao de oxido nitrico (NO), um mediador inflamatdrio liberado
por macrofagos ativados. Um dos mecanismos centrais € a inibicdo da via de
sinalizacdo do NF-kB (Fator Nuclear Kappa B), um regulador transcricional que
controla a expressao de genes envolvidos na inflamagéo e na resposta imune. Ao

inibir essa via, a bardana reduz a expressao de multiplos mediadores inflamatérios.
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Os efeitos antialérgicos se dao pela inibicdo da liberagdo de histamina pelos
mastocitos, um dos principais mediadores das reagbes alérgicas, causando
sintomas como coceira, vermelhiddo e edema. Ao bloquear sua liberagao, a bardana
ajuda a controlar respostas alérgicas. Outra agdo importante € a modulagdo da
producao de IgE, anticorpo envolvido em reacgdes alérgicas. Niveis elevados de IgE
estdo associados a condigdes como rinite alérgica e asma. A reducdo da IgE
contribui para a diminuicdo da sensibilizacdo alérgica. Além disso, foi observado
efeito de estabilizacdo dos mastécitos, impedindo sua degranulagao (liberacéo de
mediadores inflamatérios e alérgicos). Isso € crucial para prevenir reagdes alérgicas

agudas.

2.5 Oenothera biennis L.

A Oenothera biennis L, é outra espécie medicinal que esta sendo bastante
utilizada pela populagédo. Ela é fonte de suplementacdo do acido gama linolénico
mais usado atualmente, sendo conhecida popularmente como primula ou primula
da tarde. Trata-se de uma espécie vegetal originaria da América do Norte, cujas
propriedades terapéuticas foram transmitidas pela medicina indigena. Essa planta
tem sido alvo de inUmeras pesquisas cientificas, consolidando-se como um dos
remédios fitoterapicos mais recomendados e utilizados na medicina herbal

norte-americana (Blumenthal, 2003).

Figura 8 - Oenothera biennis

Fonte: Tropicos (2023)
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A Oenothera biennis L. € uma planta bienal de porte ereto, podendo alcancar até 2
metros de altura. Sua raiz é axial e profunda, fixando-se firmemente ao solo,
enquanto os caules apresentam uma tonalidade avermelhada. A germinacédo das
sementes ocorre no verao ou outono, dando origem a flores dispostas em forma de
roseta, com corolas compostas por quatro pétalas amarelas e simétricas. As
sementes possuem caracteristicas adaptativas que facilitam sua disperséo, além de
permanecerem viaveis no solo por varios anos (STECKEL et al., 2019). O ciclo de
reproducao da planta € em torno de 125 a 200 dias (DENG et al., 2001).

Uma das principais caracteristicas dessa espécie € o fato de suas flores se
abrirem exclusivamente ao entardecer, o que explica seu nome popular. Esse
comportamento esta diretamente alinhado com os habitos de alimentacdo dos
polinizadores que atuam na reproducdo da planta (STECKEL et al., 2019;
STONEMETZ, 2008). O odleo extraido dela é amplamente reconhecido pelos nomes
de oleo de onagra ou 6leo de Evening Primrose (OLIVEIRA; VIEIRA; SILVA, 2020).

Como componentes quimicos apresentam: compostos fendlicos, flavonoides,
esterdis, triterpenos, carboidratos, taninos e xantinas. As sementes apresentam
aproximadamente 20% de oleo, principal composto com aplicabilidade em saude.
Além disso, calcio, magnésio, potassio, fésforo, manganés, ferro, zinco, sodio e
cobre também s&o encontrados nas sementes (TIMOSZUK; BIELAWSKA;
SKRZYDLEWSKA, 2018).

O Oleo da semente de primula apresenta uma grande quantidade de &cidos
graxos essenciais, em especial os acido linoleico (LA) e acido gama-linolénico (GLA)
responsaveis pela atividade terapéutica (MAHBOUBI, 2019). Suas formas de uso

incluem aplicagéo topica e ingestdo oral (capsulas/suplementos).

Segundo Singh et al., (2012) o acido gama-linolénico (GLA) presente no 6leo da
semente de primula estd envolvido no metabolismo de lipideos. O GLA é
metabolizado no organismo em di-homo-gama-linolénico (DGLA), que serve como
precursor para a sintese de prostaglandinas da série 1 (PGE1) e leucotrienos. As

prostaglandinas PGE1 possuem propriedades anti-inflamatérias, vasodilatadoras e
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inibidoras da agregagéo plaquetaria, contribuindo para a regulagdo de processos
inflamatdrios e a melhoria da circulagdo sanguinea. Ja os leucotrienos derivados do
DGLA tém efeitos menos inflamatérios em comparagdo com os leucotrienos
derivados do acido araquiddnico (AA), o que ajuda a modular a resposta inflamatoéria

de forma benéfica.

Além disso, o GLA e seus metabdlitos atuam também como moduladores da
resposta inflamatoria. Ele compete com o acido araquidénico (AA) pelas mesmas
enzimas (como a ciclooxigenase e lipoxigenase), reduzindo a producdo de
prostaglandinas pré-inflamatérias (PGE2) e leucotrienos inflamatérios (LTB4),
resultando em uma diminui¢cado da inflamagéo e da dor associada a condigées como
dermatite atopica, eczema e artrite reumatoide. Pode atuar também inibindo a
liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, como TNF-a, IFN-y e IL-6, enquanto
promove a produc¢ao de citocinas anti-inflamatdrias, como IL-10. O que acaba indo
de encontro com o estudo de Singh et al. (2012), onde o dleo de primula
demonstrou melhorar os sintomas de dermatite atopica, através da normalizagao
dos niveis séricos de gama-interferon (IFN-y). O IFN-y (citocina pré-inflamatéria)
esta envolvido na regulagdo da resposta imune e inflamatdria, e sua normalizagao

pode ajudar a reduzir a inflamacgao e melhorar a barreira cutanea.

Ainda no estudo de Singh et al. (2012) p6de ser observado efeitos sistémicos
relacionado com o 6leo da primula, como a regulagdo hormonal, onde o GLA pode
modular a produgcdo de horménios, como os esteroides, e ajudar no equilibrio
hormonal, sendo util em condigbes como sindrome pré-menstrual (TPM) e sintomas
da menopausa, e também pode atuar na protecdo cardiovascular, a partir da agao
anti-inflamatéria e vasodilatadora das prostaglandinas derivadas do GLA podendo
contribuir para a saude cardiovascular, reduzindo o risco de aterosclerose e

melhorando a circulagdo sanguinea.

No estudo feito por Muggli (2005), foi observado que o GLA incorporado aos
fosfolipidios das membranas celulares, ajuda a manter a fluidez e a integridade da
barreira cutanea. Melhorando assim a retengdao de agua na pele, aumentando a
hidratagédo e reduzindo a perda transepidérmica de agua. Ele é incorporado também

a ceramidas e outros lipidios da camada cornea, fortalecendo a barreira cutanea e
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melhorando a retengdo de agua, resultando em uma pele mais hidratada, elastica e
resistente a agressdes externas. Além disso, o 6leo pode promover a sintese de

colageno e elastina, proteinas essenciais para a firmeza e elasticidade da pele.

Ja no estudo produzido por Koo et al., (2010), foi possivel observar a agao
antioxidante e inibitéria da melanogénese do 6leo de primula. Os antioxidantes
presentes no 6leo, como tocoferdis e fendis, neutralizam os radicais livres (espécies
reativas de oxigénio - ERO), prevenindo danos oxidativos as células e ao DNA,
protegendo a pele dos danos causados pela radiagdo UV e pelo envelhecimento
precoce. Ao prevenir a peroxidacao lipidica, os antioxidantes ajudam a manter a
integridade das membranas celulares, o que € essencial para a fungao celular e a

saude da pele.

Em relacdo a melanogénese, compostos presentes no oleo de primula podem
inibir a atividade da enzima tirosinase, responsavel pela sintese de melanina,
reduzindo a conversao de tirosina em melanina, sendo bastante util no tratamento
de hiperpigmentacdo e manchas escuras na pele. O 6leo também pode interferir em
vias de sinalizagdo envolvidas na melanogénese, como a via do cAMP/PKA, que

regula a expresséo de genes relacionados a produgdo de melanina.

2.6 Calendula officinalis L

Dentre as espécies medicinais empregadas nas afec¢des dermatoldgicas a
Calendula officinalis é uma espécie que possui maior tradicionalidade no uso entre a
populagdo ocidental. Popularmente €& conhecida no Brasil como caléndula,
caléndula-hortense, maravilha, maravilha-dos-jardins, malmequer,
malmequer-do-jardim, flor-de-todos-os-males, margarida-dourada e verrucaria (Silva
et al., 2005; Silva Junior, 2006; Lorenzi, Matos, 2008).
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Figura 9 - Calendula officinalis

Fonte: CITADINI-ZANETTE, Vanilde; NEGRELLE, Raquel RB; BORBA, Elder Tschoseck.(2008)

A Calendula officinalis € uma planta herbacea anual nativa da regido do
mediterraneo, pertence a familia Asteraceae (ex Compositae), possui cerca de 30 a
60 cm de altura. As folhas sao ligeiramente denteadas, alternas, lanceoladas, com
pélos glandulares em ambas as faces; as inferiores sdo espatuladas, obtusas ou
agudas no apice; as superiores sao oblongas a lanceoladas e mucronadas no apice;
bracteas involucrais revestidas de longos pélos glandulares. As flores sdo de cores
heterogéneas, podendo variar do amarelo ao alaranjado, encontram-se reunidas em
inflorescéncias do tipo capitulos no apice dos caules; as flores centrais séo
tubuladas e estéreis, ja as periféricas sao linguladas e férteis. O fruto é seco e do
tipo aquénio estreitamente oblongos e curvos (Who, 2002. PDR, 2000; Lorenzi;
Matos 2008).

Para o plantio ela é considerada uma espécie rustica por ser pouco exigente ao
tipo de solo, ainda que prefira solos argilosos (Luz et al., 2001; Centeno, 2004),
férteis, ricos em matéria organica, permeaveis e bem drenados principalmente na
formagdo de mudas e na fase do surgimento de botdes florais (Castro; Chemale,
1995; Silva junior, 2006, Silva et al., 1995). Propaga-se por sementes e é muito
sensivel a temperaturas elevadas. Realiza-se a coleta de subunidades florais 3

meses apos o plantio. A secagem é feita na sombra (Silva et al, 1995).
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Como componentes quimicos, as flores de caléndula apresentam: 6leo essencial,
saponinas, acidos graxos, acidos fendlicos, esteroides, carotenoides, mucilagens,

taninos, flavonoides, calendina, acido salicilico e alcoois terpénicos (Silva et al.,
1995; Franco, 1996; Barnes J, Anderson LA, Phillipson JD, 2012).

O nome Calendula é derivado da palavra em latim Kalendae que significa primeiro
dia do més ou dia da lua nova. Este nome esta diretamente relacionado com a
tendéncia para seu florescimento, de acordo com o calendario, a cada més em
algumas regides de clima ameno ou durante o periodo de lua nova (Foster S, Tyler
VE, 1999).

Ela € uma planta conhecida desde a antiguidade, onde era utilizada de diversas
formas, entre elas: de forma religiosa, em festejos catdlicos a Virgem Maria,
originando o nome popular marigold, na india era confeccionadas grinaldas de
caléndula para oferecer a deusa Mahadevi e na antiga Grécia era utilizada para

enfeitar as casas e como grinaldas para seus herois.

Era utilizada também na culinaria como “acafrdo dos pobres” adicionando cor e
sabor a alguns alimentos, durante a idade média eram feitas sopas de caléndula,
além disso, as pétalas da planta podem ser adicionadas em saladas. Em conjunto
com arnica era usada na elaboragdo de pomadas para cicatrizar as feridas dos

gladiadores nos circos romanos (Blumenthal M, et al., 1998; Lipp FJ, 2002).

Atualmente continua sendo amplamente utilizada na terapéutica como
medicamento fitoterapico sendo considerada uma planta medicinal por apresentar
diversos efeitos terapéuticos, dentre suas inumeras acgoes, incluem-se: cicatrizante,
excitante, emenagoga, anti-espamddica, antiescorbutica, anti-inflamatério,
antisséptica, sudorifica, colagoga, anti-emética, analgésica, antiviral, tonificante da
pele (acne), vasodilatadora, emolientes, adstringentes, anti-helmintica, vulneraria,
bactericida, fungicida, antiabortiva, antialérgica, resolutiva, diurética e diaforética
(Caribé et al., 1991; Martins, 1994; Korbes, 1995; Franco, 1996; Shaw, 1999;
Michalak, 1997).
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A caléndula é indicada principalmente para o tratamento de afeccgbes
dermatolégicas e das mucosas, dentre elas estdo: eczema seborreico, crosta lactea,
brotoeja, foliculite, vulvovaginite, dermatite por Monilia sp e Streptococcus sp, feridas
de mamas, queimaduras, ulceras gastricas e duodenais. Atua também no equilibrio
do sistema nervoso central e vegetativo, apresentando ainda agao sedativa (Franco,
1996).

As formas de uso da caléndula, em sua maioria s&o preparagdes topicas como
geis, cremes, pomadas, unguentos, cataplasmas, entre outros, mas também podem
ser encontrada nas formas de infusdes, decocgdes, tinturas, extratos e até mesmo

ser consumida in natura (Foster S, Tyler VE, 1999; Plantamed, 2010).

A caléndula na forma de extrato foi o objeto de pesquisa de Parente et al. (2009),
onde ele produziu um estudo para avaliar o efeito do extrato etandlico das flores de
Calendula officinalis cultivadas no Brasil na cicatrizacdo de feridas cutdaneas em
ratos. Nesse estudo pdde ser observada a atividade cicatrizante em feridas
cutaneas, onde os resultados demonstraram que o exsudato seroso, liquido claro e
transparente que surge em feridas, cessou mais rapidamente e as crostas formadas

eram delgadas e umedecidas em relagao ao grupo controle.

Esse resultado vai de encontro com os resultados obtidos por Martins et al.
(2003), que ao tratarem feridas cutdneas em cavalos com uma solugédo
hidroalcodlica de C. officinalis cultivadas no Brasil, notaram que durante a fase
inflamatodria as crostas eram serosas e lisas, com bordos mais delgados em relacao

ao grupo controle.

Além disso, ainda no estudo de Parente et al. (2009), foi observado uma menor
reacdo hiperplasica epidermal, que pode estar associada com a acgao
anti-inflamatéria da caléndula, ja que as feridas tratadas com o extrato etandlico
mostram uma menor resposta inflamatoria, menor hiperemia e deposigéo de fibrina
comparada ao grupo controle. Ademais, o extrato etandlico também estimulou maior
sintese colagena, contribuindo de forma positiva no processo de cicatrizagao das

feridas.
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Pagnano et al. (2008) também fez um estudo sobre a caléndula, porém ele utilizou
a tintura da mesma. Neste trabalho foi avaliada a capacidade da caléndula em atrair
fibroblastos, células com a funcdo principal de manutencdo da integridade dos
tecidos conjuntivos, sintese de componentes da matriz extracelular, além de
participarem da composicdo do tecido de granulagcdo (Young & Heath, 2000;
Junqueira & Carneiro, 2004 e Hildebrand et al, 2005), e fibrocitos, células que
exercem efeitos na proliferacdo e na diferenciagcdo dos queratindcitos e na
deposigcdo de proteinas. (EI Ghalbzouri et al., 2002), para feridas cuténeas
experimentais em coelhos. Foi observado que para fibroblastos os valores médios
foram significativamente maiores enquanto que para os fibrocitos os valores médios

foram maiores, porém nao significativos.

Os resultados referente aos fibroblastos vdo de encontro aos relatos de
Klouchek-Popova et al. (1982), que por meio de bidpsia concluiram que a
associacdo de caléndula e alantoina estimularam a epitelizagdo e a regeneragao
fisiologica da pele de ratos. Além do mais, corrobora com Neto et al. (1996) ao
comprovar uma rapida cicatrizacdo com o uso da associagcdo de caléndula e

barbatimao nas lesdes ulcerativas e por queimaduras da pele de humanos.

Duran et al. (2005) também obteve resultados significativos e semelhantes a
Pagnano et al. (2008), em seu estudo utilizou-se caléndula no tratamento de
pacientes com Uulceras venosas e foi comprovado uma aceleragdo na cicatrizagao

das lesoes .

Buzzi et al., (2016) produziu um estudo para avaliar os beneficios terapéuticos do
extrato de bioativos de C. officinalis no tratamento de pacientes com ulceras de
pressao. Os resultados obtidos foram promissores, houve uma redugao significativa
no odor, edema, eritema e na contagem bacteriana, isso se deve as propriedades
anti-inflamatdrias e antibacterianas do extrato de bioativos. De C. officinalis. Nesse
sentido, o spray contribui para limpeza da lesdo, auxilia no desbridamento e
estimulagao do crescimento do tecido de granulagdo, ocasionando numa melhor

cicatrizagao.
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3. Consideragoées finais

A psoriase, uma doencga inflamatdria crénica da pele e articulagdes, representa
um desafio significativo para a medicina moderna devido a sua complexa
etiopatogenia e a auséncia de cura definitiva. Ao longo da histéria, a compreensao
da psoriase evoluiu consideravelmente, desde suas primeiras descricdes na
antiguidade até os avancos cientificos contemporaneos que elucidaram seu carater
autoimune e multifatorial. A doenca é caracterizada por uma resposta imune
desregulada, com linfécitos T atacando células da epiderme, resultando em
hiperproliferacdo de queratindcitos e formacdo de placas cutaneas. Além disso,
fatores ambientais, como estresse, infeccbes e medicamentos, desempenham um

papel crucial no desencadeamento e agravamento da condigao.

O tratamento da psoriase visa principalmente o controle dos sintomas e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. As abordagens terapéuticas variam
desde tratamentos topicos, como corticosteroides e analogos da vitamina D, até
terapias sistémicas, como metotrexato e agentes bioldgicos, que atuam de forma
mais especifica no sistema imunoldgico. A fototerapia também se destaca como
uma opc¢ao eficaz para casos mais extensos. No entanto, a busca por tratamentos
mais seguros e acessiveis tem levado ao crescente interesse em terapias naturais,

como o uso de plantas medicinais.

Dentre as plantas estudadas, a Arctium lappa (bardana) e a Oenothera biennis
(primula) tém demonstrado potencial terapéutico significativo no manejo de doencas
inflamatérias da pele, incluindo a psoriase. A bardana, com seus compostos
anti-inflamatérios e antioxidantes, como a arctina e os acidos fendlicos, mostrou-se
eficaz na modulagdo da resposta imune e na redugado da inflamacéao cutanea. Ja a
primula, rica em acido gama-linolénico (GLA), atua na regulacéo de prostaglandinas
e citocinas, contribuindo para a normalizagdo da resposta inflamatéria e a melhoria
da barreira cutanea. Ambas as plantas oferecem uma alternativa promissora aos
tratamentos convencionais, especialmente para pacientes que buscam terapias

menos agressivas e mais naturais.
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Além disso, a Calendula officinalis (caléndula) tem se destacado por suas
propriedades cicatrizantes, anti-inflamatérias e antissépticas, sendo amplamente
utilizada no tratamento de afeccdes dermatoldgicas. Estudos demonstram que a
caléndula acelera a cicatrizagao de feridas, reduz a inflamacéo e estimula a sintese
de colageno, o que a torna uma opcédo valiosa no manejo de lesbes cutaneas

associadas a psoriase.

Em sintese, embora a psoriase continue a ser uma condi¢cdo desafiadora, os
avancos no entendimento de sua patogénese e o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas, incluindo o uso de plantas medicinais, oferecem
esperanga para um controle mais eficaz da doencga. A integracdo de tratamentos
convencionais com terapias naturais pode representar um caminho promissor para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os impactos fisicos e
psicossociais dessa condicdo crbénica. Futuras pesquisas sdo necessarias para
explorar ainda mais o potencial dessas terapias e estabelecer protocolos de

tratamento que combinem eficacia, seguranca e acessibilidade.
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