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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar os efeitos de cicatrização da Moringa oleifera em ratos Wistar. 

Metodologia: Folhas da moringa foram coletadas, secas, trituradas, misturadas com 

solvente hexano e filtrada. Após remoção do solvente e da umidade, combinou 

concentrado resultante ao gel natrosol, alcançando concentrações de 5% e 10%. 

Dividiram-se 60 ratos machos em 4 grupos: controle negativo (sem tratamento), 

controle positivo (tratados com AGE), Moringa 5% (tratados com gel de Moringa a 5%) 

e Moringa 10% (tratados com gel de Moringa a 10%). Subdividiram-se em três grupos 

de 5 animais de acordo com período de avaliação (7, 14 e 21 dias). Realizou-se na 

região cervical uma incisão longitudinal (3,0 cm); a região dorsal foi demarcada e 

ressectada uma área de 2 cm² com um punch. Resultados: Na análise da resistência 

cicatricial, após 7 dias, os grupos moringa 5% e 10% mostraram uma regressão 

significante; após 14 e 21 dias, o grupo Moringa 10% apresentou significância 

estatística quando comparado aos demais grupos. Na análise microscópica, após 7 

dias, fibras colágenas foram mais evidentes nos grupos Moringa 5% e 10%; após 14 

e 21 dias, poucos vasos sanguíneos, reação inflamatória de baixa intensidade e 

deposição de colágeno mais organizada e intensa no grupo Moringa 10%. Conclusão: 

A moringa, especialmente na concentração de 10%, mostrou-se benéfica no processo 

reparativo de feridas cutâneas cirurgicamente induzidas em ratos. 

 

Palavras-chave: Ratos Wistar. Cicatrização. Ferida cirúrgica. Moringa oleifera. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the healing effects of Moringa oleifera in Wistar rats. 

Methodology: Moringa leaves were collected, dried, crushed, mixed with hexane 

solvent and filtered. After removing the solvent and moisture, he combined the 

resulting concentrate with the natrosol gel, reaching concentrations of 5% and 10%. 

60 male rats were divided into 4 groups: negative control (without treatment), positive 

control (treated with AGE), Moringa 5% (treated with Moringa gel at 5%) and Moringa 

10% (treated with Moringa gel at 10 %). They were subdivided into three groups of 5 

animals according to the evaluation period (7, 14 and 21 days). A longitudinal incision 

(3.0 cm) was made in the cervical region; the dorsal region was demarcated and an 

area of 2 cm² was resected with a punch. Results: In the analysis of scar resistance, 

after 7 days, the 5% and 10% moringa groups showed a significant regression; after 

14 and 21 days, the Moringa 10% group showed statistical significance when 

compared to the other groups. In the microscopic analysis, after 7 days, collagen fibers 

were more evident in the Moringa groups 5% and 10%; after 14 and 21 days, few blood 

vessels, low intensity inflammatory reaction and more organized and intense collagen 

deposition in the Moringa 10% group. Conclusion: Moringa, especially at a 

concentration of 10%, proved to be beneficial in the repair process of surgically 

induced skin wounds in rats. 

 

Keywords: Wistar rats. Healing. Surgical wound. Moringa oleifera. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As feridas são caracterizadas como deformidades cutâneas criadas por 

danos elétricos, térmicos, químicos e mecânicos que resultam em uma abertura ou 

danificam a integridade da pele, ou pela ocorrência de uma questão terapêutica ou 

física fundamental, ou podem ser caracterizadas como a perturbação da integridade 

anatômica e fisiológica do tecido vivo (ABDULLAH et al, 2018). 

As feridas cutâneas afetam pessoas em qualquer idade e, para reparar 

esse dano tecidual, o corpo utiliza processos biológicos intrínsecos, dinâmicos, 

organizados e extremamente complexos que podem ser rápidos quando a situação 

clínica é favorável e a extensão e o grau de perda tecidual são menores (CUNHA et 

al, 2017). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a ferida é uma lesão que danifica a 

camada dérmica da pele e o processo natural, que leva à restauração das integridades 

estruturais e funcionais dos tecidos lesados, representa a cicatrização da ferida (AMRI 

et al, 2017). 

As feridas crônicas persistem por uma média de um ano, frequentemente 

recorrem em até 70% dos indivíduos, e podem levar ao comprometimento funcional e 

à diminuição da qualidade de vida. Além disso, elas aumentam os custos dos cuidados 

de saúde, o sistema de saúde dos EUA estimou, em um relatório, que gasta cerca de 

25 bilhões de dólares por ano tratando apenas feridas crônicas (KAWAHARA et al, 

2019). 

De acordo com Muhammad et al. (2016), isso representa um grande 

prejuízo para a saúde e o bem-estar de cada paciente, além de um custo financeiro 

significativo para os sistemas de saúde. Por isso, cerca de 80% da população mundial 

usa remédios naturais como ervas para medicamentos, principalmente por causa da 

facilidade de acesso, acessibilidade econômica e, acima de tudo, por causa da 

terapêutica segura (TSHABALALA et al., 2019). 

Assim, estratégias baseadas em plantas têm sido amplamente utilizadas 

para cicatrização de feridas e regeneração da pele, e sua aplicação terapêutica 

remonta aos tempos antigos (AMRI et al, 2017). 

A Moringa oleifera é uma das espécies mais amplamente cultivadas da 

família Moringaceae, sendo nativa do Sudeste Asiático, da África e da América. Esta 
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planta contém um perfil de nutrientes importantes e fotoquímicos (FERNANDES et al, 

2016). Além algumas propriedades analgésicas, antidiabéticas, antiespasmódicas, 

diuréticas, anti-hipertensivas, redutoras do colesterol, antioxidantes, antibacterianas e 

desempenha papéis benéficos na medicina moderna (OMODANISI et al, 2017). 

As folhas de M. oleifera são ricas em beta-caroteno, vitamina C, vitamina E 

e polifenóis e são uma boa fonte de antioxidantes naturais. Devido a essas funções 

relatadas, a bioatividade de M. oleifera ganhou tremenda atenção na última década, 

levando assim à crescente exploração e compreensão de suas funções 

farmacológicas e mecanismos subjacentes (KOU et al, 2018). 

A Moringa é conhecida por seus múltiplos usos, entre eles estão a cura de 

infecções de pele, ansiedade, asma, feridas, febre, diarreia e dor de garganta (ABD 

RANI et al, 2018). 

Assim, este trabalho teve a finalidade de desenvolver um gel à base de 

Moringa oleifera para cicatrização de feridas. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Geral 

 

Produzir um gel à base de Moringa oleifera para ser aplicado no processo 

de cicatrização de feridas. 

 

1.2.2 Específicos 

 

a) Analisar a eficácia do gel a base de Moringa oleifera, no processo de 

cicatrização de lesões cutâneas cirurgicamente induzidas em ratos;  

b) Identificar a tensão cicatricial em incisões cutâneas de ratos tratados com gel 

de Moringa oleifera;  

c) Avaliar a cicatrização de feridas abertas em ratos com a aplicação tópica do 

gel produzido com Moringa oleifera;  

d) Detectar as diferenças histológicas quanto a proliferação fibroblástica, fibras 

colágenas e reepitalização no processo de cicatrização das lesões cutâneas 

tratadas com o gel de Moringa oleifera. 
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e) Verificar a qualidade da reparação tecidual determinando o tipo de fibras de 

colágeno presentes no processo de cicatrização das lesões cutâneas de ratos 

tratados com o gel a base Moringa oleifera. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Pele 

 

A pele é o maior órgão do corpo, sendo imprescindível para a vida e 

essencial para o ótimo funcionamento fisiológico do organismo. Segundo Gonzales e 

Fuchs (2017), é um órgão complexo composto por vários tecidos que atuam em 

harmonia para fornecer proteção contra o desgaste diário, micróbios nocivos e outras 

agressões do ambiente externo. É formada por três camadas (Figura 1), epiderme, 

derme e hipoderme subcutânea, além de possuir órgãos anexos, como as glândulas 

sudoríparas, glândulas sebáceas e os folículos pilosos (LIMA et al, 2017). 

 

Figura 1 - Camadas da Pele 

   

Fonte: https://afh.bio.br/sistemas/tegumentar/1.php 

 

Além disso, Lania et al (2019) afirma que a pele agora é reconhecida como 

um órgão endócrino, que pode produzir hormônios, expressar diferentes receptores e 

também modular a produção local de citocinas. De acordo com Derakhshanfar et al 

(2019), a pele é a primeira linha de defesa contra lesões e desempenha papéis críticos 

na manutenção da homeostase; suas quatro funções principais são: sensação, 

termorregulação, proteção e metabolismo (AGARWAL; KRISHNAMURTHY, 2019).   
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A pele é o revestimento externo do corpo, que impede a infiltração de 

doenças e infecções e protege os órgãos subjacentes. Serve como uma barreira de 

primeira ordem contra patógenos, luz UV, produtos químicos e fornece uma barreira 

mecânica para lesões. Também regula a temperatura e a quantidade de água liberada 

no meio ambiente (YOUSEF, 2018).   

A epiderme é formada por 5 camadas (Figura 2): a camada mais externa é 

o estrato córneo, o estrato lucidium (presente apenas em algumas partes específicas 

do corpo humano, como as pontas dos dedos, palmas e solas dos pés), estrato 

granuloso, estrato espinhoso e estrato basal (a camada mais interna que contém 

células-tronco epidérmicas) (BRAGAZZI et al, 2019). 

O Estrato Espinhoso (camada de células espinhosas),  compromete a 

maior parte da epiderme; o Estrato Granuloso (camada de células granulares)  contém 

várias camadas de células que contêm grânulos ricos em lipídios; e Estrato 

Córneo (camada de queratina), camada queratinizada serve como um revestimento 

protetor e é a camada mais externa da epiderme (AGARWAL E KRISHNAMURTHY, 

2019). O estrato córneo é particularmente espesso, constituído por células mortas 

(corneócitos) envolvidas por correntes lipídicas que representam a barreira física 

“formidável” (BRAGAZZI et al, 2019). 

 

Figura 2 - Camadas da Epiderme 

 

Fonte: http://angelicabeauty.blogspot.com/2008/11/e piderme-e-suas-camadas.html. 

 

A epiderme é derivada do ectoderma durante o 

desenvolvimento embrionário. As células de ectoderme (epiderme formando) crescem 

para baixo na derme e dão origem a folículos pilosos, unhas, unhas, glândulas 
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sudoríparas e glândulas sebáceas. Assim, eles são nomeados, anexos epidérmicos 

ou pele (YOUSEF; BADRI, 2018).   

A derme é uma camada espessa de tecido conjuntivo que consiste em 

colágeno e elastina, que permite a força e flexibilidade da pele, respectivamente. 

A derme também contém terminações nervosas, vasos sanguíneos e 

estruturas anexas, como fios de cabelo, glândulas sudoríparas e glândulas sebáceas 

(AGARWAL; KRISHNAMURTHY, 2019). E é dividida de acordo com a espessura de 

seu conteúdo de colágeno em um estrato superior papilar e estrato reticular inferior, 

contendo fibras finas e grossas de colágeno, respectivamente (BRAGAZZI et al, 

2019). 

As regiões, papilar e reticular, são compostas de tecidos conjuntivos. A 

papilar está mais próxima da epiderme, enquanto a região reticular é mais profunda, 

contendo vasos sanguíneos, raízes dos cabelos, glândulas sudoríparas, receptores 

sensoriais e uma extensa rede de nervos. A derme também contém redes densas de 

colágeno e elastina, que governam as propriedades mecânicas da pele. Quaisquer 

alterações nas fibras de colágeno e elastina na derme, ou seja, envelhecimento ou 

cicatrizes, resultará em alterações nas propriedades mecânicas da pele (YE; DE, 

2017). 

As camadas dérmicas abrigam fibroblastos, miofibroblastos e células 

imunes, como macrófagos, linfócitos e mastócitos. Os fibroblastos sintetizam uma 

matriz extracelular composta por colágeno, proteoglicanos e fibras elásticas que 

fornecem a integridade estrutural da derme (NGUYEN; SOULIKA, 2019). 

A hipoderme, terceira e última camada da pele, é uma camada de tecido 

conjuntivo frouxo e elastina que fornece isolamento contra a temperatura baixa, 

capacidade de adsorvente de choque e um reservatório de armazenamento de 

nutrientes e energia. É mais espessa nas nádegas, palmas das mãos e solas dos 

pés. À medida que envelhecemos, esta camada começa a se atrofiar, contribuindo 

para a aparência fina e enrugada da pele envelhecida (BRAGAZZI et al, 2019). 

Yousef (2019) cita que a hipoderme também é chamada de fáscia 

subcutânea, tecido subcutâneo, fornecendo ancoragem a pele. E ainda 

consiste principalmente de tecido adiposo, vital na produção de vitamina D e 

armazenamento de lipídios (AGARWAL; KRISHNAMURTHY, 2019).  

A hipoderme é composta por fibrócitos e adipócitos e é rica em 

proteoglicanos e glicosaminoglicanos. O tecido adiposo da pele armazena energia na 
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forma de ácidos graxos e funciona como um órgão endócrino importante para a 

homeostase da glicose e o metabolismo lipídico. Essa camada também produz uma 

variedade de mediadores, como fatores de crescimento, adipocinas e citocinas, e 

contém várias células imunes. Além disso, a gordura subcutânea serve como uma 

camada isolante para o corpo, pois a gordura é um mau condutor de calor (NGUYEN; 

SOULIKA, 2019). 

 

2.2 Cicatrização 

 

A cicatrização da ferida é o procedimento biológico pelo qual o corpo 

se auto repara após uma lesão, seja ela traumática, complicada, infectada e ou 

cirúrgica e é inata para todas as espécies (ABDULLAH et al, 2018).   

Assim, o processo de cicatrização de feridas é afetado por vários fatores, 

incluindo infecção, presença de doenças crônicas, como diabetes, envelhecimento, 

deficiência nutricional como a vitamina C, medicamentos como esteroides, baixa 

perfusão de oxigênio e fluxo sanguíneo para a ferida em casos de hipóxia e 

temperatura fria (AL ABOUD E MANNA, 2018); além da idade, sexo, hormônios, 

estresse, obesidade, alcoolismo, tabagismo e nutrição causando reparo inadequado 

ou prejudicado os tecidos (DERAKHSHANFAR et al, 2019)   

A cicatrização é um fenômeno natural, mas muitos fatores podem afetar a 

velocidade e a qualidade, como idade e condição geral do indivíduo, a causa da lesão, 

sua profundidade ou sua localização (BRAGAZZI et al, 2019). 

A cicatrização de feridas como um processo biológico dinâmico e normal 

no corpo envolve ativação e migração de fibroblastos, reepitelização, proliferação de 

células endoteliais e angiogênese na área lesada. Dessa forma, imediatamente após 

a lesão, o sistema imunológico inato é ativado; o processo de reparo e regeneração 

de feridas começa por interações entre fatores de crescimento e matriz extracelular, 

citocinas e outros (ASHKANI-ESFAHANI et al, 2019).  

O principal objetivo para a cicatrização é restaurar rapidamente a 

construção e função da ferida para os níveis de tecido normal, onde envolve 

inflamações agudas e crônicas, divisão celular, migração e diferenciação, 

regeneração e vascularização.  Assim, nos últimos anos, o mecanismo de 

propriedades de cicatrização de feridas dos biomateriais está se tornando um foco de 

pesquisa (CHEN et al, 2019).   
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Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), as lesões são 

responsáveis por 9% da mortalidade global, com um número muito maior de 

hospitalizações e visitas ao departamento de emergência em comparação com outras 

causas de mortalidade (BODNÁR et al, 2018).    

Após a hemostasia, a cicatrização envolve 3 fases (Figura 3): inflamação, 

proliferação e remodelação (GILLIGAN et al, 2018).   Em uma lesão tecidual, a 

resposta inflamatória desempenha um papel importante nos processos de 

cicatrização normal e patológica, pois fornece proteção contra patógenos invasores e 

remove tecidos danificados (CAMPELO et al, 2018). 

 

Figura 3 - Fases do Processo de Cicatrização 

 

                            Fonte: ISAAC et al, (2010). 
 

A hemostasia marca o primeiro estágio da cicatrização da ferida, que 

interrompe o sangramento após o dano vascular. Ocorre em três etapas: 

vasoconstrição, hemostasia primária e hemostasia secundária. A célula crítica 

envolvida neste processo é a plaqueta; o componente crítico da matriz é o fibrinogênio 

(RODRIGUES et al, 2019). 

A resposta imediata para interromper o sangramento é a vasoconstrição 

das paredes dos vasos. A hemostasia primária envolve a agregação plaquetária e a 

formação do tampão plaquetário que é provocada pela exposição do colágeno na 

https://www.woundsresearch.com/taxonomy/term/4751
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matriz subendotelial. A hemostasia secundária refere-se à ativação da cascata de 

coagulação onde o fibrinogênio solúvel é convertido em fitas insolúveis que compõem 

a malha de fibrina. O tampão de plaquetas e a malha de fibrina se combinam para 

formar o trombo, que para o sangramento, libera complementos e fatores de 

crescimento e fornece uma estrutura provisória para células infiltrantes necessárias 

para a cicatrização de feridas (RODRIGUES et al, 2019). 

A fase inflamatória, que é vista como uma etapa básica do procedimento 

de cura da ferida, crucial para evitar doenças, e incluída na regeneração tecidual 

(ABDULLAH et al, 2018). Nesta fase, as células inflamatórias (como macrófagos) 

liberam fatores de crescimento para aumentar a migração de fibroblastos e células 

epiteliais para a área da ferida (SADIQ et al, 2018).   

No período de proliferação, as células se multiplicam rapidamente após as 

células endoteliais exibirem vascularização adequada, enquanto os fibroblastos e as 

células-tronco mesenquimais auxiliam na cicatrização e regeneração (MAO et al, 

2018).  Neste período, as células migram para o local da ferida e essas células 

começam a reconstruir a matriz extracelular e auxiliam na angiogênese (SADIQ et al, 

2018).   

A fase de remodelação envolve principalmente a contração da ferida e a 

reorganização da matriz extracelular, que é vital para determinar o tamanho e a 

aparência da cicatriz resultante (SADIQ et al, 2018).   

Neste estágio de maturação e remodelamento, ocorre a substituição do 

colágeno e o rearranjo das fibras colágenas, formando uma linha de tensão que 

aumenta a resistência à tração da ferida (NA et al, 2017). 

Na maioria dos casos, o processo de cicatrização da ferida termina com a 

formação de cicatriz, depósito permanente de tecido conjuntivo caracterizado pela 

presença de fibroblastos, componentes da matriz extracelular, dentre os quais o 

colágeno é o componente mais importante. Em casos patológicos crônicos, a 

deposição excessiva de matriz extracelular pode continuar por vários anos, tais 

processos sendo exibidos como cicatrizes hipertróficas e lesões fibróticas (SADIQ et 

al, 2018).   

No processo de reparação das lesões e restauração das condições 

fisiológicas, os fibroblastos desempenham um papel fundamental regulando a síntese 

de algumas proteínas, dentre as quais a mais representativa é o colágeno, sendo 

essencial no processo de cicatrização ao longo do mecanismo de reparo 
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emaranhado. No entanto, o comprometimento desse sofisticado processo de reparo 

leva a feridas crônicas ou não cicatrizantes, o que pode resultar em complicações 

clínicas graves ou até mesmo em morte do paciente (AMRI et al, 2017).    

Portanto, moléculas dotadas de propriedades antioxidantes e 

antimicrobianas podem representar ferramentas terapêuticas potenciais para 

melhorar e acelerar o processo de cicatrização de feridas. Diversos compostos 

naturais, como flavonoides, triterpenos, alcaloides e polifenóis, apresentam efeitos 

antioxidantes e antimicrobianos que são capazes de promover um ou mais 

mecanismos do processo reparativo. Por conseguinte, numerosos extratos de plantas 

têm sido utilizados para promover a cicatrização de feridas com um elevado grau de 

sucesso, conduzindo em alguns casos à remissão da doença (AMRI et al, 2017).   

 

2.3 Fitoterápicos 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), “os medicamentos 

fitoterápicos incluem ervas, materiais fitoterápicos, preparações fitoterápicas e 

produtos fitoterápicos acabados, que contêm como ingredientes ativos partes de 

plantas, ou outros materiais vegetais, ou combinações”. Desempenham um papel 

crítico na saúde mundial há milhares de anos e na última década, seu uso se expandiu 

em todo o mundo e ganhou popularidade considerável (ZHANG et al, 2018). 

A prevalência do uso das terapias complementares no mundo varia de 9,8 

a 76%. O aumento na divulgação e difusão dessas práticas foi incentivado pela OMS, 

a partir da criação de estratégias sobre a Medicina Tradicional. Segundo o órgão, a 

inclusão das terapias complementares possibilita aos países mais pobres o acesso a 

tratamentos mais baratos e que tenham relação com a sociedade que esses 

indivíduos estão inseridos. Porém essas práticas devem ser bem fundamentadas, 

seguras e eficazes (KUBA; VATTIMO, 2015).   

Devido aos seus efeitos terapêuticos, as plantas medicinais são usadas em 

todo o mundo para tratar muitas doenças. São fontes ricas de fitoquímicos com 

potencial efeito terapêutico em tratamentos utilizando aplicação direta de matéria-

prima. Além disso, eles também desempenham um papel no desenvolvimento de 

novos medicamentos (CARDOSO et al, 2019). 

As plantas sempre foram grandes aliadas no processo de cura, o uso de 

tratamentos com ervas é independente de qualquer faixa etária e dos sexos. Por outro 
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lado, plantas medicinais são fontes comuns e importantes de biomoléculas 

terapêuticas quando comparadas a organismos marinhos, microrganismos e fungos, 

pois possui uma ampla diversidade de entidades químicas para o desenvolvimento de 

drogas contra vários alvos farmacológicos (DAHMANI et al, 2018).   

Há um interesse crescente no potencial de medicamentos tradicionais e 

complementares no tratamento de feridas que levou a estudos que investigam uma 

variedade de extratos de plantas e outros produtos como agentes tradicionais de 

cicatrização de feridas. Esses agentes geralmente influenciam uma ou mais fases do 

processo de cicatrização, e estão envolvidos na desinfecção e fornecem uma área 

úmida para encorajar o estabelecimento de um ambiente adequado para a 

cicatrização de feridas (SANAEI et al, 2018). 

Muitas espécies de plantas e ervas com atividades de cicatrização de 

feridas foram identificadas na África e em outros países em desenvolvimento. O uso 

de plantas medicinais no tratamento de feridas envolve desinfecção, desbridamento 

e o fornecimento de ambiente adequado para o processo de cicatrização natural. 

Presume-se que os ingredientes de plantas medicinais sejam menos tóxicos e tenham 

menos efeitos colaterais em comparação com os agentes terapêuticos ortodoxos; daí 

o aumento e o renovado interesse pelo uso e aplicação de plantas medicinais no 

processo de cicatrização de feridas (OGUNTIBEJU, 2019). 

Recentemente, pesquisadores demonstraram interesse em plantas 

comestíveis e medicinais por seus conteúdos fenólicos e atividades antioxidantes 

totais relacionadas. Essas informações são necessárias para validar o uso seguro de 

plantas tradicionais e podem ser usadas para estabelecer bancos de dados e avaliar 

outros remédios naturais com potenciais atributos de cicatrização de feridas (SANAEI 

et al, 2018).    

  

2.4 Moringa oleifera Lam. 

 

Moringa oleifera Lam. (árvore de baqueta, rábano) é uma árvore nativa do 

noroeste da Índia. Ela se espalhou para a África e é amplamente cultivada nos 

Camarões.  Valorizada principalmente por suas folhas, vagens tenras, sementes e 

flores (NOBOSSÉ et al, 2018).   

Também conhecida como Moringa pterygosperma Gaertn, é um membro 

da família de plantas Moringaceae, angiospermas perenes, que inclui 12 outras 
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espécies (ROLIM et al, 2016). A Moringa oleifera é popular nos países desenvolvidos 

porque é obtida a partir da fonte natural e apresenta menos efeitos adversos 

(PAIKRA et al, 2017).   

A Moringa oleifera foi introduzida no Brasil por volta de 1950, sendo 

cultivada como planta ornamental e medicinal, principalmente na região do Nordeste, 

onde é conhecida como lírio-branco, quiabo de quina ou simplesmente moringa 

(Figura 4). Esta planta pode atingir 10 metros de altura, apresenta folhas grandes 

e flores perfumadas brancas ou creme, vagens longas, variando de verde a marrom 

esverdeada, contendo de 10 a 20 sementes globoides. Em condições ideais de 

cultivo, a moringa começa a frutificar entre o primeiro e segundo ano (SARAIVA, et 

al 2018). 

 

Figura 4 - Moringa oleifera 

                                 

                                                     Fonte: elaborado pela autora (2018). 
 

A planta tem uma impressionante variedade de usos medicinais com alto 

valor nutricional e serve como uma boa fonte de proteínas, vitaminas, betacaroteno, 

aminoácidos e vários compostos fenólicos (MUHAMMAD et al, 2013). As folhas desta 

planta contêm vitamina C, β-caroteno, proteína, cálcio, potássio, bem como 

como flavonoides, fenólicos e carotenoides e têm atividades antimicrobianas, 

antifúngicas e de cicatrização de feridas. O extrato de M. oleifera foi documentado 

como tendo efeito antibacteriano contra patógenos orais, anti-biofilme e antifungos 

(AMALIYA et al, 2019). 
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Segundo Gothai et al (2017), o crescente corpo de evidências da eficácia 

da Moringa oleifera como um agente de cicatrização de feridas levou a um aumento 

significativo em seus usos. Os principais constituintes das folhas são água, proteína, 

açúcar, sais minerais e ácidos graxos, estas substâncias são farmacologicamente 

ativas, além de demonstrar aumento na cicatrização de feridas em múltiplos estudos 

extensivos (Figura 5). Além disso, muitos pesquisadores demonstraram que os 

açúcares naturais, como D-manose e D-glicose, possuem ampla variedade de 

funcionalidades antimicrobianas. 

 

Figura 5 - Folhas da Moringa oleifera    

                      

                                      Fonte: LEONE et al, (2015). 

 

Assim, segundo Jwa (2019), as folhas e as sementes podem ser 

armazenadas por muitos meses sem grande perda de nutrientes funcionais. Além 

disso, medicamentos tradicionais derivados de extratos de plantas, como extratos de 

folhas e sementes de moringa, podem ser tratamentos eficazes, mas também podem 

ser menos tóxicos que os medicamentos comerciais.  

Extratos de folhas, polpa seca e sementes da moringa mostraram um 

aumento significativo no teor de hidroxiprolina na taxa de fechamento da ferida, na 

resistência à ruptura do granuloma e no peso seco do granuloma, e uma diminuição 

na área da cicatriz e na resistência à ruptura da pele na incisão, excisão e morte nos 

modelos de feridas espaciais em ratos (BHATTACHARYA et al, 2018).  

Ainda, segundo Bhattacharya et al (2018), estudos realizados sobre o efeito 

da cicatrização de feridas do extrato de folhas de M. oleifera em animais diabéticos 

mostraram melhora na regeneração tecidual, diminuição do tamanho da ferida, 

mediadores inflamatórios desregulados e fator de crescimento endotelial vascular 
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aumentado nos tecidos da ferida, e efeitos antiproliferativos e anti-migratórios notáveis 

em condições normais de fibroblastos dérmicos humanos.  

Diante disso, é necessário esclarecer os parâmetros que podem afetar a 

atividade antioxidante dos extratos de folhas da Moringa, pois vários fatores têm 

demonstrado afetar a atividade antioxidante dos materiais vegetais, tais como idade, 

fatores de cultivo, época de colheita, localidade, solvente de extração e tratamento 

pós-colheita. O estágio de maturidade é um fator importante que influencia a qualidade 

composicional e a quantidade de fitoquímicos em vegetais, no caso de M. oleifera, foi 

relatado que o extrato aquoso de folhas maduras apresenta melhor atividade 

antioxidante em comparação com folhas jovens (NOBOSSÉ et al, 2018).    
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Procedimentos Éticos  

 

O presente trabalho obedeceu às orientações preconizadas pela lei 11.794, 

de 08 de outubro de 2008, do Conselho Nacional de Controle de Experimentação 

Animal, e foi submetido à aprovação pela Comissão de Ética em Uso de Animais da 

Universidade Estadual do Piauí (CEUA / UESPI), com o protocolo N° 0159 ∕ 2018 

(ANEXO 1). 

 

3.2 Método da Pesquisa 

 

Esta pesquisa é de natureza experimental, com abordagem qualitativa e 

explicativa do ponto de vista dos seus objetivos. 

 

3.3 Local da Pesquisa  

 

Realizado no Núcleo de Pesquisa em Biotecnologia e Biodiversidade da 

Universidade Estadual do Piauí – Teresina – PI, de março de 2018 a novembro de 

2019. 

 

3.4 Protocolo Experimental 

 

3.4.1 Coleta do Material Vegetal e Produção do Extrato hexânico da M. oleifera 

 

Todas folhas da espécie foram colhidas do Núcleo de Plantas Medicinais 

da Universidade Federal do Piauí, por um pesquisador pela manhã. 

Essas foram colhidas inteiras e secadas naturalmente em temperatura 

ambiente, durante 2 semanas, à sombra. Em seguida, passaram por um processo de 

trituração, por meio de triturador industrial modelo JBM 30, com capacidade para 2L, 

resultando em pó da planta de cor esverdeada com partículas de diâmetro 

padronizado em 20 Mesh.  

Para a obtenção do extrato hexânico utilizaram-se 100 g do pó das folhas 

trituradas sendo adicionados a 1000 mL de solvente hexano, permanecendo nesse 
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estado por 5 dias, misturando-se diariamente. Após o término desse prazo, realizou-

se a filtração com papel Whatman n°1 (Figura 6) e, com isso, obteve-se a primeira 

fração extrativa acondicionado em vidro âmbar fechado, livre de qualquer fonte 

luminosa em refrigerador à 8°C. Neste soluto, foram acrescentados 1000 mL de 

hexano, ficando este em repouso por mais 5 dias, repetindo-se o processo de mistura, 

filtração e o mesmo intervalo de tempo mais duas vezes. Dessa forma, alcançou-se o 

volume de 2500 mL de filtrado (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 1959). 

 

              Figura 6 - Filtração do extrato fluido das folhas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         
                              Fonte: elaborado pela autora (2018). 

 

O filtrado foi encaminhado ao Núcleo Interinstitucional de Estudo e Geração 

de Novas Tecnologias (Geratec) da Universidade Estadual do Piauí, onde foi 

concentrado, em aparelho evaporador rotativo acoplado a vácuo (Figura 7), em 

temperatura de 45°C e rotação de 120 rpm com o intuito de remover o solvente. O 

procedimento foi finalizado em aparelho de banho-maria a 45°C, até se obter o volume 

final de 150 mL de soluto concentrado. A umidade remanescente foi removida na 

capela de exaustão de gases, durante 7 dias. Por fim, o resultado foi uma massa 

concentrada em forma pastosa de 7,5 g. 
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Figura 7 - Processo para remoção do solvente no Aparelho Evaporador 

Rotativo                                         

 

                   Fonte: elaborado pela autora (2018). 

 

3.4.2 Preparação do gel de Moringa oleifera 

 

O gel de natrosol (hidroxietilcelulose) foi obtida, por meio de farmácia de 

manipulação, a quantidade de 100g, este foi dividido em duas porções iguais de 50g. 

A primeira metade foi misturada a 5g de concentrado do extrato hexânico a base de 

Moringa oleifera, pesado em balança analítica, alcançando a concentração de 10%. 

Já a segunda metade foi misturada a 2,5g de concentrado do extrato hexânico a base 

de Moringa oleifera, pesado da mesma maneira em balança analítica, alcançando a 

concentração de 5%, ao final foi armazenando em refrigerador a 8°. 

 

3.4.3 Indução da Ferida e Grupos Experimentais de Animais 

 

Para realizar o estudo foram usados sessenta ratos machos Ratus 

norvegicus, variedade Wistar, estes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos 

experimentais (n = 15 por grupo) da seguinte forma: 

• Grupo I: Controle Negativo (ferida não tratada); 

• Grupo II: Controle Positivo (ferida tratada com pomada de Ácidos Graxos 

Essenciais- AGE); 

• Grupo III: Moringa 5% (ferida tratada com gel a base do extrato hexânico 

de Moringa a 5%);  
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• Grupo IV: Moringa 10% (ferida tratada com gel a base do extrato 

hexânico de Moringa a 10%). 

Cada grupo (I, II, III e IV) foi dividido em três subgrupos de 5 animais de 

acordo com o período de avaliação (7, 14 e 21 dias de pós-operatório). 

Para indução anestésica, os animais receberam atropina por via cutânea, 

na dose de 0,04 mL/100g, após o tempo de 20 minutos foi iniciado o procedimento 

anestésico em que os animais foram submetidos à anestesia dissociativa com 

cetamina/xilazina na proporção de 1:1 na dose de 0,1mL/100g. 

Em seguida, realizou-se epilação de duas áreas 24 cm² (6 cm de 

comprimento x 4 cm de largura), localizada caudalmente a uma linha imaginária que 

passasse pelos membros anteriores: primeiro na região cervical e depois na região 

dorsal. Fez-se a antissepsia com clorexidina a 2%. 

Na região cervical, foi realizada uma incisão longitudinalmente (3,0 cm) à 

pele mediana, poupando músculos subjacentes. Em seguida, as bordas da ferida 

foram suturadas, com três pontos simples, sendo utilizado fio de nylon 3-0 

monofilamentar. A seguir, na região dorsal, no centro da área epilada, foi realizada 

demarcação na pele de cada rato por rotação da borda cortante de demarcador 

(punch) metálico com 2 cm de diâmetro. Foi realizada a ressecção de segmento de 

pele circular, seguindo a demarcação do punch, aprofundando-se a incisão até expor 

a fáscia muscular dorsal. 

Em seguida os animais foram fotografados e se iniciou o tratamento 

prescrito para cada grupo. Após recuperação anestésica, os animais foram 

transferidos para suas determinas gaiolas, onde em cada gaiola foram alojados 5 ratos 

e identificados quanto ao grupo pertencente demarcados em suas caudas com caneta 

de tinta azul, em ordem de um a cinco. O tratamento dos grupos G II, G III e G IV 

foram realizados diariamente, no mesmo turno.  

 

3.4.4 Tratamento Fitoterápico 

 

O grupo I, de 7, 14 e 21 dias, não recebeu nenhum tratamento, sendo, 

portanto, o controle negativo. O grupo II, de 7, 14 e 21 dias, foi aplicado topicamente 

pomada de Ácidos Graxos Essenciais (AGE), diariamente uma quantidade suficiente 

para cobrir a ferida.  Já nos grupos III e IV, de 7, 14 e 21 dias, aplicou-se, diariamente, 
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formulação tópica de gel a base do extrato hexânico de Moringa oleifera nas 

concentrações de 5% e 10%, respectivamente. 

 

3.4.5 Eutanásia e Descarte dos Animais 

 

Após o período de 7, 14 e 21 dias de tratamento, os animais foram 

eutanasiados de acordo com os princípios éticos estabelecidos pelo Colégio Brasileiro 

de Experimentação Animal (COBEA) para a dissecação das amostras que foram 

submetidas à análise. A eutanásia foi realizada por meio de injeção de Tiopental 

100mg. Após remoção das feridas em cicatrização, os cadáveres foram congelados 

em freezer e descartados posteriormente pelo técnico responsável pelo biotério da 

Instituição. 

 

3.5 Organização e Análise dos Dados 

 

3.5.1 Análise da Resistência 

 

A resistência da cicatriz cutânea foi medida retirando-se o retalho de pele 

da região cervical de 4x2 cm transversal à cicatriz, e em sua parte média de uma das 

incisões após o período de tratamento. Em seguida, as amostras submetidas ao teste 

de resistência à tensão por meio da Máquina de Ensaio Dinamômetro, com garras de 

pressão ajustáveis manualmente e sistema eletrônico de aquisição de dados com 

utilização do software. A pele sofreu um pinçamento por meio de um dispositivo de 

aço inoxidável com pressão gradual, observando-se a força de ruptura (FR). A FR 

corresponde ao maior valor de força necessário durante a tração da amostra, ou seja, 

o maior valor de resistência da amostra para que se atinja a ruptura (CARVALHO et 

al, 2010). 

 

3.5.2 Análise Macroscópica 

 

Para a análise macroscópica observou-se a regressão da ferida. A lesão 

foi fotografada com câmera digital Modelo Iphone7plus, Apple Inc, Estados Unidos, 

mantida em tripé a uma distância constante de 34 cm, com aproximação de 1,3x e 
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resolução de 1280 x 960 pontos, imediatamente após a indução da ferida cirúrgica e 

no 7º, 14º e 21º dia após a indução da ferida cirúrgica. 

Após obtenção das imagens foi utilizado o programa de análise de imagem 

(Imaje J) para determinar a área da ferida.  Determinada a área da ferida, foi aplicado 

o seguinte cálculo: área inicial (dia 1) – área final (dia 7, dia 14 ou dia 21) /área inicial 

* 100 para determinar o percentual de regressão. 

 

3.5.3 Análise Microscópica  

 

As feridas foram removidas com margem de pele íntegra e fixadas em 

solução tamponada de formalina a 10% durante 24 horas. Duas a três amostras 

transversais centradas na ferida foram submetidas ao processamento histológico de 

rotina e incluídos em parafina, obtendo-se cortes histológicos com 5μm de espessura, 

que foram corados com hematoxilina-eosina. (H.E.) e Picrossirius Red (PSR). As 

preparações histológicas foram examinadas em um microscópio óptico trinolucular 

(Olympus ® CX31, Japão), equipado com uma câmera digital (Bell & Howell, EU 16.0 

Plus, U.S.A.) acoplada a um microcomputador. Como o processo de cura das feridas 

ocorre da periferia para o centro, a documentação fotográfica, para efeitos 

comparativos, foi feita no centro das lesões.  

Nas observações de microscopia óptica, foram avaliadas as diferenças 

histológicas quanto a proliferação fibroblástica, fibras colágenas e reepitalização. 

Após microtomia, os cortes histológicos foram submetidos à coloração pelo 

picrosiriusred - F3BA para identificação de colágenos maduro (tipo I) e imaturo (tipo 

III), analisaram-se os cortes histológicos por meio de microscópio óptico, em aumento 

de 400 vezes, com fonte de luz polarizada. As imagens foram captadas por uma 

câmera e transmitidas a monitor colorido, congeladas e digitalizadas por meio de 

placas. Finalmente, foi realizada a análise das imagens mediante o aplicativo Image 

Pro-Plus versão 4.5 para Windows (Mídia Cibernética, São Paulo, SP). No sistema 

RGB (Red, Blue, Green) foram considerados valores para tons de vermelho, amarelo 

e laranja (colágeno tipo I) e para tons de verde (colágeno tipo III) conforme figura 8. 
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Figura 8 - Aplicativo computadorizado utilizado para identificar os tipos de 

fibras de colágeno 

 

     Fonte: elaborado pela autora (2019). 

 

Todas as lâminas foram avaliadas sob as mesmas condições de 

regulagem, dentro dos parâmetros exigidos pelo referido aplicativo. Nos cortes 

histológicos foram realizadas a aquisição de 4 campos microscópicos sobre a área da 

lesão onde foram obtidas medidas das áreas distintas. Em cada uma delas o 

“software” calculou a percentagem da área ocupada pelas fibras que continha 

colágeno dos tipos I e III em relação à área total examinada. A partir da medida da 

percentagem de fibras colágenas foi calculado o índice de maturação de colágeno 

(IMaC) realizado segundo descrito por Biondo-Simões et al (2018), foi definido através 

da razão entre os percentuais de colágeno tipo I e tipo III, onde valores maiores do 

que 1 indicam que a percentagem de colágeno tipo I é maior e os valores menores 

que 1mostram o predomínio de colágeno do tipo III.  
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4 RESULTADOS  

 

4.1 Avaliação da resistência cicatricial 

 

Na análise da tensão cicatricial dos retalhos cutâneos observou-se força de 

ruptura superior nos grupos com o uso do gel da Moringa oleifera em todo o tempo 

experimental 7,14 e 21 dias.  

Ao término de sete dias de tratamento, os grupos tratados com moringa a 

5% e 10% mostraram um aumento da resistência tensiométrica significante (p<0,05) 

quando comparado ao grupo controle negativo e não mostrou diferença com grupo 

controle positivo conforme observado no gráfico 1A. 

Após 14 dias de tratamento (gráfico 1B) e 21 dias de tratamento (gráfico 

1C), o modelo experimental evidenciou que o grupo moringa 5% apresentou 

significância estatística (p<0,05) quando comparado ao controle negativo, porém não 

apresentou significância estatística quando comparado ao grupo controle positivo. O 

grupo moringa 10% apresentou diferença significativa quando comparado ao grupo 

controle negativo, controle positivo e moringa a 5% (p<0,05).  

 

Figura 9 - Análise da Resistência tensiométrica da pele após 7,14 e 21 dias de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10%. Teresina-PI, 2020 

 

Legenda: a=p<0,05 quando comparado ao grupo controle negativo; b=p<0,05 quando comparado ao 
grupo controle positivo; c= p<0,05 quando comparado ao grupo Gel de moringa a 5%. A: 7 dias; B: 14 
dias; C: 21 dias. 
Fonte: elaborado pela autora 
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4.2  Análise Macroscópica 

 

Na análise da regressão cicatricial (Figura 9) observou-se que ao término 

de sete dias de tratamento, os grupos tratados com moringa a 5% e 10% mostraram 

um aumento da regressão significante (p<0,05) quando comparado ao grupo controle 

negativo e não mostrou diferença com grupo controle positivo conforme observado no 

gráfico 2A. 

Após 14 dias de tratamento (Gráfico 2B) e 21 dias de tratamento (gráfico 

2C), o modelo experimental evidenciou que o grupo moringa 5% apresentou 

significância estatística (p<0,05) quando comparado ao controle negativo, porém não 

apresentou significância estatística quando comparado ao grupo controle positivo. O 

grupo moringa 10% apresentou significância estatística quando comparado ao grupo 

controle negativo, controle positivo e moringa a 5% (p<0,05).  

 

Figura 10 - Imagens macroscópicas da área da ferida operatória dos animais 

dos grupos Controle negativo, Controle positivo, Moringa 5% e Moringa 10% 

no 0, 7, 14 e 21 dias após a cirurgia 

 

    Fonte: elaborado pela autora (2019). 
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Figura 11 - Análise da regressão cicatricial da pele após 7, 14, 21 dias de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10%. Teresina-PI 

 

Legenda: a= p<0,05 quando comparado ao grupo controle negativo; b= p<0,05 quando comparado ao 
grupo controle positivo; c= p<0,05 quando comparado ao grupo Gel de moringa a 5%. A: 7 dias; B: 14 
dias; C: 21 dias. 
Fonte: elaborado pela autora 

 

4.3 Análise Microscópica 

 

Aos sete dias de evolução, as feridas estavam recobertas por crosta 

espessa formada por material fibrinoso e elevado número de neutrófilos e piócitos. No 

leito da ferida, havia a presença de tecido de granulação jovem com matriz 

extracelular (MEC) frouxa, com numerosos capilares sanguíneos neoformados e 

grande número de células inflamatórias, especialmente neutrófilos (Figura 10).  
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Figura 12 - Microscopia mostrando a cicatrização das feridas no 7º dia de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10%. Hematoxilina Eosina 40x. Teresina-PI 

 

Legenda: Crosta fibrinoneutrofílica (setas) depositada na superfície das feridas. No leito da ferida, 
tecido de granulação jovem (asteriscos) com matriz extracelular frouxa contendo numerosas células 
inflamatórias e capilares sanguíneos neoformados. A: Controle Negativo; B: AGE; C: Moringa 5%. D: 
Moringa 10%. H.E., 40x 
Fonte: elaborado pela autora 

 

Com quatorze dias de evolução, em nenhum dos grupos havia ocorrido 

reepitelização das feridas nesta etapa, as feridas estando ainda por crosta residual. O 

tecido de granulação continha predominantemente macrófagos e linfócitos, sendo o 

processo inflamatório menos acentuado no grupo G4 (Figura 11).  
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Figura 13 - Microscopia mostrando a cicatrização das feridas no 14º dia de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10% Hematoxilina Eosina 40x. Teresina-PI 

 

Legenda: Material fibrinoneutrofílico (setas) ainda presente no centro da ferida. Na base, tecido de 
granulação (asteriscos) contendo células inflamatórias e fibroblastos. A atividade inflamatória é menor 
no Grupo G4. A: Controle Negativo; B: AGE; C: Moringa 5;. D: Moringa 10%. H.E., 40x 
Fonte: elaborado pela autora 

 

E com vinte e um dias ocorreu reepitelização completa da ferida, com 

exceção do grupo Controle Negativo. A MEC se mostrou mais densa e com menor 

atividade inflamatória nos grupos Moringa 5% e Moringa 10%. Neste último, 

fibroblastos maduros estavam dispostos feixes paralelos à superfície epidérmica 

(Figura 12). 
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Figura 14 - Microscopia mostrando a cicatrização das feridas no 21º dia de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10%. Hematoxilina Eosina 40x. Teresina-PI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Reepitelização(setas)incompleta, com presença de crosta fibrinoneutrofílica no grupo G1.O 
tecido de granulação (asteriscos) mostra células inflamatórias escassas e fibroblastos alinhados em 
feixes paralelos à superfície no grupo G4. A: Controle Negativo; B: AGE; C: Moringa 5%; D: Moringa 

10%. H.E., 40x. 
Fonte: elaborado pela autora 
 

As amostras coradas com Pricrosirius Red (PSR) também mostram a 

deposição de colágeno de acordo com os grupos e ao longo do experimento. 

Aos sete dias de evolução, fibras colágenas delicadas foram observadas 

de forma mais evidente nos grupos Moringa 5% e Moringa 10% (Figura 13). 
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Figura 15 - Microscopia mostrando a cicatrização das feridas no 7º dia de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10%. Pricrosirius Red 100x. Teresina-PI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos G1 [G3]: controle negativo G2: [G2] controle positivo G3:[G3] Moringa 5 

 

 

 

% G4:[G3] Moringa 10% 

 

 

Legenda: Fibras colágenas (coradas em vermelho) dispersas numa MEC frouxa e com 
infiltrado inflamatório intenso. As fibras parecem mais condensadas nos grupos G3 e G4. A: 
Controle Negativo; B: AGE; C: Moringa 5%. D: Moringa 10%. PSR, 100x 

           Fonte: elaborado pela autora 
 

Com quatorze dias de evolução a deposição de colágeno se acentua 

especialmente no grupo Moringa 10%, no qual se encontram poucos vasos 

sanguíneos e reação inflamatória de menor intensidade (Figura 14). 

A B 

C D 
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Figura 16 - Microscopia mostrando a cicatrização das feridas no 14º dia de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10% Pricrosirius Red 100x. Teresina-PI 

Legenda: Deposição de fibras colágenas (coradas em vermelho) mais evidente nos grupos 
Moringa 5% e 10%. Notar focos de infiltrado inflamatório nos grupos Controle negativo, Controle 
positivo e Moringa 5%. A: Controle Negativo; B: AGE; C: Moringa 5%. D: Moringa 10%. PSR, 
100x 

     Fonte: elaborado pela autora 
 

E com vinte e um dias, a MEC se apresentou difusamente colagenizada em 

todos os grupos; no entanto, os grupos Controle negativo e Controle Positivo 

continham focos de infiltrado inflamatório e vasos sanguíneos mais numerosos e 

dispostos verticalmente em relação à superfície. No grupo Moringa 10%, os vasos 

sanguíneos eram escassos e a deposição de colágeno foi mais organizada e intensa, 

com as fibras dispostas em paralelo à superfície cutânea (Figura 15). 
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Figura 17 - Microscopia mostrando a cicatrização das feridas no 21º dia de 

controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e Gel de Moringa 

a 10%. Pricrosirius Red 100x. Teresina-PI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Deposição difusa de fibras colágenas (em vermelho). No grupo Moringa 10%, os 
vasos sanguíneos são escassos e as fibras estão dispostas paralelamente à superfície 
cutânea. A: Controle Negativo; B: AGE; C: Moringa 5%. D: Moringa 10%. PSR, 100x 
Fonte: elaborado pela autora 

 

Na análise do tipo das fibras do colágeno para verificar a qualidade da 

reparação tecidual observou-se que o índice de maturação do colágeno ao término de 

7 (Gráfico 3A), 14 (Gráfico 3B) e 21 (Gráfico 3C) dias de tratamento dos grupos 

tratados com moringa a 10% apresentou maior concentração de colágeno maduro 

quando comparado ao grupo controle negativo, controle positivo e moringa a 5%. 
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Figura 18 - Análise do índice da maturação de colágeno nas lesões após 7, 14 

e 21 dias de controle negativo, tratamento com AGE, Gel de Moringa a 5% e 

Gel de Moringa a 10%. Teresina-PI 

 

Legenda: a= p<0,05 quando comparado ao grupo controle negativo; b= p<0,05 quando comparado ao 
grupo controle positivo; c= p<0,05 quando comparado ao grupo Gel de moringa a 5%. A: 7 dias; B: 
14 dias; C: 21 dias. 
Fonte: elaborado pela autora 
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5 DISCUSSÃO 

 

Estudos avaliaram o emprego tópico de inúmeros fitoterápicos com o 

objetivo de influenciar o processo cicatricial, com resultados variados aumentando 

assim o arsenal terapêutico. Furtado et al (2019) concluiu que o gel alcóolico de 

Anacardium occidentale L. apresentou resultado satisfatório sobre o processo de 

cicatrização cutânea em ratos. Neste mesmo modelo experimental, Alves (2018) 

avaliou o efeito cicatrizante de membranas contendo extratos de Stryphnodendron 

adstringens e Abarema cochliacarpos mostrando-se positiva para reparo do tecido. 

Moringa oleifera é uma planta medicinal muito utilizada na nutrição humana 

por ser uma fonte relevante de proteínas, vitaminas e minerais. O extrato das folhas 

de M. oleifera tem sido usado na medicina popular como anti-inflamatório, analgésico, 

hepatoprotetor, hipotensivo, antianêmico, desintoxicante, hipocolesterolêmico, 

ativador da memória, entre outros. Com relação aos compostos bioativos, as folhas 

de M. oleifera contêm 33,9 µg.g-1 de carotenoides (FALOWO et al,2017). 

Neste estudo, os animais apresentaram pós-operatório sem complicações, 

permanecendo vivos até o final do experimento. A avaliação da superfície externa da 

ferida operatória não demonstrou a presença de abscesso ou deiscência em nenhum 

dos animais. 

Na análise da resistência tensiométrica deste estudo, foi evidenciado que 

o uso do gel hexãnico de Moringa apresentou um aumento à medida que avançava o 

tempo experimental, esse fator é atribuído pela presença de hidroxiprolina na qual, 

Bhattacharya et al (2018) cita como fator responsável pelo aumento da resistência 

tensiométrica devido sua afinidade com as fibras de colágeno que auxiliam no 

processo cicatricial. Assim foi observado na figura 3 que o gel da Moringa 10% deste 

estudo apresenta maior concentração de colágeno maduro refletindo no aumento da 

resistência da ferida em relação a outros tratamentos, fator esse que corrobora com 

estudo feito por Monteiro et al (2015) no qual o extrato hidroalcóolico de M.oleifera a 

7%, maior concentração, promoveu melhora no processo cicatricial em lesões 

cutâneas em ratos. 

Segundo Gothai et al (2017), a M. oleifera é rica em ácidos graxos, 

aminoácidos, vitaminas C e D e que apresentam importância biológica como fonte de 

energia para as células e como elementos fundamentais na construção de sua 

membrana e sua permeabilidade. No processo de reparo tecidual os ácidos graxos 
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promovem quimiotaxia e angiogênese, mantém o meio úmido, aceleram o processo 

de formação de tecido de granulação, facilitam a entrada de fatores de crescimento 

nas células, promovem mitose e proliferação celular (CARVALHO et al, 2016). 

No presente estudo, o grau de contração das feridas nos grupos evoluiu ao 

longo do tempo experimental. Observou-se também que os grupos tratados com a M. 

oleifera a 10%, foi mostrando-se significativa em relação aos outros tratamentos, fator 

esse que se alinha com o estudo de Monteiro (2015), o qual evidenciou a eficácia na 

cicatrização utilizando a M. oleifera.   

Segundo Souza (2013), a cicatrização é um fenômeno complexo 

caracterizado por uma sequência de eventos biológicos que envolvem a organização 

de células, sinais químicos e matriz extracelular num processo dinâmico e harmônico 

com o objetivo de garantir a restauração tissular. São identificadas três fases 

consecutivas do processo que ocorrem de maneira progressiva, se sobrepondo em 

determinados momentos, denominadas de exsudativa (ou inflamatória), proliferativa 

e cicatricial (ou remodeladora). Nesse experimento ficou evidenciado que a fase 

inflamatória no corte histológico de sete dias (FIGURA 6) ocorre a quimiotaxia onde 

as células inflamatórias migram para o local da ferida.  

Na mesma análise, ao término de 14 dias de tratamento, segundo os cortes 

histológicos, havia uma maior redução do processo inflamatório nos grupos tratados 

com Moringa, se comparado ao grupo controle, ficando ainda mais acentuado essa 

redução no grupo moringa 10%, sugere-se que este fato se dá pela sua propriedade 

anti-inflamatória, citado também por Jwa (2019). Observou-se ainda que no 

tratamento de 14 dias não houve completa reepitelização da ferida sendo observada 

ainda a presença de uma crosta tecidual. A reepitelização completa das feridas só foi 

observada aos 21 dias. 

Souza (2013), cita que as crostas que se depositam no local das feridas 

auxiliam na liberação de fatores químicos inflamatórios dando início ao processo 

inflamatório, criando com isso um exsudado fibrinoso.  

A fase proliferativa é responsável pelo fechamento da lesão propriamente 

dita. Caracterizando-se pelo período no qual o número de células diminui e aumenta 

a síntese e produção de colágeno; o conteúdo aquoso da matriz diminui aumentando 

a agregação das fibras de colágeno tornando-se mais espessos.  Neste experimento, 

a partir do sétimo dia foi possível evidenciar uma deposição de fibras de colágeno no 

tratamento com gel da moringa, em especial aos 21 dias no qual o tratamento com 
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gel de moringa a 10% apresentou uma deposição de colágeno mais organizada e 

intensa, com as fibras dispostas em paralelo à superfície cutânea, fator atribuída aos 

carotenoides. De acordo com Amaliya et al (2019), os carotenoides são precursores 

da vitamina A e desempenham um papel relevante no processo de reparo da pele, 

estimulando a formação de fibroblastos e a deposição de colágeno. 

Os fibroblastos, por sua vez, movem-se na ferida ao longo da matriz 

extracelular produzida pelos mesmos e, após ingressarem nessa matriz, podem 

assumir três fenótipos: migratório, produtor de colágeno ou contrátil. Não apenas 

colágeno, mas o fibroblasto produz também elastina, fibronectina, glicosaminoglicana 

e proteases, estas responsáveis pelo desbridamento e remodelamento fisiológico. A 

matriz extracelular do tecido conjuntivo tem papel fundamental nesta fase do reparo 

formando um complexo de macromoléculas que, não só providencia suporte estrutural 

para os tecidos, mas também modula várias funções dos componentes celulares, tais 

como: proliferação, diferenciação, movimentação e junção celular (SOUZA et al, 2013; 

AMALIYA et al,2019) 
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo permitiu produzir o gel de Moringa oleifera a 5 e 10% e após a 

análise da sua eficácia no processo de cicatrização de lesões cutâneas cirurgicamente 

induzidas em ratos, constatou diferença significativa entre a regressão dos ferimentos 

com o uso do gel da moringa e que a apresentação a 10% conseguiu apresentar efeito 

satisfatório quando comparada também ao AGE. 

Os resultados indicam que o extrato hexânico da moringa 10%, exerce um 

efeito benéfico no processo reparativo de feridas cutâneas cirurgicamente induzidas 

em ratos. Esses efeitos se caracterizaram por aceleração do fechamento e 

reepitelização das feridas tratadas, bem como por deposição mais organizada de 

colágeno.   
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