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Resumo

As queimaduras sdo lesdes ocasionadas por diferentes agentes que
sdo capazes de atingir ndo s6 superficialmente a pele, mas também de maneira mais
gravosa, ou seja, atingindo as camadas mais profundas, como tenddes, musculos,
0ss0s e isso impactam diretamente na elasticidade tecidual, constituindo um
importante problema de salde publica no Brasil. Nos pacientes acometidos ocorre o
aumento do aporte proteico-calérico por conta do estimulo do hipermetabolismo, e a
producdo de radicais livres € resultado da fisiologia de indmeros processos
metabdlicos no organismo. Para equilibrar a producdo, o organismo usa alguns
mecanismos de defesa, conhecidos como antioxidantes, dos quais fazem parte
algumas vitaminas e minerais, em consonancia a esses mecanismos a utilizacao dos
compostos bioativos € importante no tratamento por terem fung¢des cicatrizantes, anti-
inflamatoérias, antimicrobianas e antioxidantes, como é o caso da curcumina. Este
estudo buscou identificar o poder tratativo da curcumina em queimaduras. A cdrcuma
apesar de possuir efeito antioxidante, anti-inflamatério possui uma baixa
biodisponibilidade, ou seja, seria necessario que sua administracao fosse realizada em
consonancia com alguns adjuvantes para aumentar sua biodisponibilidade e assim
conseguir uma boa absorcéo pelo organismo.

Palavras chaves: “queimadura”, “curcumina”, “biodisponibilidade”, “cicatrizacao”,

“clrcuma”

Abstract

Burns are injuries caused by different agents that are capable of reaching not
only the skin superficially, but also in a more severe way, that is, reaching the deeper
layers, such as tendons, muscles, bones and this directly impacts tissue elasticity,
constituting an important public health problem in Brazil. In affected patients, there is
an increase in protein-calorie intake due to the stimulus of hypermetabolism, and the
production of free radicals is a result of the physiology of numerous metabolic
processes in the body. To balance production, the body uses some defense
mechanisms, known as antioxidants, which include some vitamins and minerals, in line
with these mechanisms the use of bioactive compounds is important in the treatment
because they have healing, anti-inflammatory, antimicrobial functions. and
antioxidants, such as curcumin. This study sought to identify the treatment of curcumin
in. Turmeric, despite having an antioxidant and anti-inflammatory effect, has a low

bioavailability, that is, its administration would need to be carried out in consonance



with some adjuvants to increase its bioavailability and thus achieve good absorption by
the body.

Keywords: “Burn”, “Curcumin”, “Bioavailability”, “Wound Healing”, “Curcuma”



Introducao

A queimadura € uma das condicdes mais devastadoras em urgéncias e
emergéncias, atingindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento e afeta ambos os
sexos, independente da faixa etaria (1). As queimaduras constituem um grande
problema de saude publica no pais e como elas podem atingir o tecido em diferentes
proporcdes um dos problemas mais persistentes nos sobreviventes é o0 processo de
cicatrizacdo, que é um processo complexo que esta relacionado a diversos fatores,
como: inflamacéo, imunidade (2); (3).

O tratamento nutricional com compostos bioativos vem sendo estudado por
serem importantes no tratamento de queimaduras, pois possuem funcdes
cicatrizantes, anti-inflamatérias, antimicrobiana e antioxidante, principalmente
relacionada aos compostos carotenoides e fendlicos (4). Esses compostos estdo
presentes em varios alimentos executando acfes benéficas e protetoras ao nosso
corpo auxiliando contra os estresses oxidativos (5). H&A muitos anos, alguns vegetais e
plantas j& eram usadas para uso medicinal, como € o caso da curcumina, sendo ela o
principal componente da clrcuma (Cudrcuma Longa L.) Apesar de ser bastante usada
na area culinaria, desde a antiguidade ela apresenta atividades farmacoldgicas (6).

A curcumina possui efeitos antioxidantes impedindo o dano oxidativo em uma
molécula alvo (7). Para tratar feridas, ela foi inserida em um sistema de hidrogel,
melhorando entdo a eficiéncia da contracdo, ajudando no processo de cicatrizacdo
sem formacao de cicatrizes e incorrecdes secundarias desse processo. Ela mostrou
efeitos satisfatérios da sua agdo em feridas por queimadura, com uma aceleragcdo no
processo de cicatrizagao (8).

Diante dessas consideracdes observando os efeitos da curcumina no processo
de cicatrizacao este estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre
0 poder tratativo da curcumina em queimaduras.

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico, de carater exploratério, entre
setembro de 2021 a maio de 2022 e para coleta de dados foram utilizadas as
plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google
académico. Como critérios de inclusdo, foram aceitos todos os artigos que relatavam
sobre o tema independente do ano, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, visto
gue é um tema inovador e ha poucos estudos que abordam sobre o tema. Porém, foi
dada a preferéncia para artigos dos ultimos 10 anos. Além disso, deveriam conter nos
estudos alguns dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) que foram selecionados

de acordo com o tema, como: “Burn”, “Queimadura”, “Curcumin”, “Curcumina”,



“Curcuma”, “Cdrcuma”’, “Wound Healing”, “Cicatrizacdo”, “Bioavailability”,
“Biodisponibilidade”. Como critérios de exclusédo nao foram aceitos artigos de Trabalho
de Conclusédo de Curso (TCC), nem estudos que ndo continham os Descritores em

Ciéncia da Saude (DeCS) e ndo estavam nos idiomas descritos.



REVISAO DE LITERATURA

1. Queimaduras

A queimadura € uma lesdo que pode afetar qualquer pessoa, independente de
horario ou lugar. Sdo ocasionadas por diferentes agentes causadores, friccao,
radiacdo, calor, frio, fontes elétricas, quimicas, térmicas (chama direta, liquidos
guentes/escaldadura, superficies aquecidas, inflamaveis) (9). Capazes de atingir nao
s6 superficialmente a pele, mas também podem atingir de maneira mais gravosa, ou
seja, atingindo as camadas mais profundas, tenddes, musculos e 0sso0s, e iSSO
impacta diretamente na elasticidade tecidual, 0 que consequentemente compromete a
estética e sua relagao social (10).

Outrossim, as queimaduras constituem um importante problema de saude
publica no Brasil, e as estatisticas sao insuficientes, ocasionando uma maior
dificuldade ndo s6 de compreender a extensao do problema, como também identificar
as populacées mais afetadas (2).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), por ano, no Brasil cerca de 1
milhdo de pessoas sdo acometidas por queimaduras. E destas, 2,500 falecem
decorrente de consequéncias diretas ou indiretas (11). A prevaléncia de casos
independente do sexo de 20 a 39 anos foi de 47%, as criangas abaixo de 10 anos de
12% e as idosas foi de 6% (12).

Ademais, um estudo analisou média de permanéncia hospitalar por
gueimaduras e os seus gastos no periodo de 10 anos (2010-2020) e foi percebido que
aproximadamente 280 mil pessoas séo internadas decorrente de queimaduras aqui no
pais. A média de permanéncia geral foi de 7,3 dias, 0 estado com maior destaque foi 0
Rio de Janeiro com 13,2 dias e em contrapartida, a menor incidéncia foi em
Pernambuco com 4,1 dias. Na maioria dos estados a média de permanéncia no setor
publico € maior que no privado, a ndo ser em Mato Grosso do Sul e no ambito
regional, o Sudeste se destaca com 9,2 dias. O valor gasto pelo SUS com essas
internacdes foi cerca de 450 milh&es de reais (13).

Salienta-se que o principal agente causador de queimaduras entre o0s
individuos adultos foi 0 alcool, em contraste a isso, apesar do sexo masculino ser os
mais acometidos, a mortalidade € maior entre 0 sexo feminino, essa especificidade
pode ter relacdo com as caracteristicas culturais do pais, como o habito das mulheres
prepararem as refei¢cdes, usar vestimentas longas proximas ao fogéo, o que aumenta

a probabilidade desses acidentes acontecerem (14).



As criangas sdo um dos grupos que sao mais acometidos por queimaduras,
representando quase 50% da populacdo com graves queimaduras. (15).

Conforme FEIJO ACSDM, DE ALBUQUERQUE BC, HMIGNONI ISP,
PEREIRA M JL, BAUNGRATZ MM, DA SILVA R. (15) (2013), ao avaliar 1.821
criangas internadas com diagnéstico de queimadura constatou que o sexo masculino
foi prevalente com 75,86% e os menores de seis anos com 37,93%. E destas criangas
avaliadas 29 faleceram, correspondendo a 1,59%.

O Word Health Organization (WHO) (2018) (16) salientou que nos paises
desenvolvidos as taxas de mortalidade por queimadura vém diminuindo, por meio da
implementacdo de medidas de prevencdo e tratamento, 0 que em contrapartida nos
paises de baixa e média renda (paises em desenvolvimento) a taxa é 7 vezes maior
comparado aos paises desenvolvidos, muito disso é decorrente da implementacéo
inconclusa de medidas de prevencéo e cuidados aos individuos que foram acometidos
por queimaduras.

As lesbes ocasionadas pelas queimaduras ao atingir o tecido, tém diferentes
classificagbes, como pode ser visto na figura 1. Elas variam de acordo com a
superficie corporal atingida e profundidade (17). Elas séo classificadas em primeiro,
segundo e terceiro grau. A de primeiro grau, por sua vez, atinge somente a epiderme,
provocando dor, coloracdo mais avermelhada e com descamacgéo que pode ocorrer
em um periodo de quatro a seis dias. Ja a de segundo grau atinge a derme e
epiderme, sua caracteristica é a formacdo de bolha e sua coloracéo résea, Umida e
dolorosa. Por fim, a de terceiro grau é aqguela que atinge toda a derme, ocasionando a
necrose da pele (morte do tecido), elas sdo secas, brancas/acinzentadas, indolores e
sem o respaldo cirdrgico séo incapazes de se restaurar (18).

Queimadura 1° grau Queimadura 2° grau Queimadura 3° grau

Atinge toda a derme,
ocasionando a necrose da pele
(morte do tecido), elas sao secas,
brancas/acinzentadas, indolores
e sem o respaldo cirdrgico sio
incapazes de se restaurar.

Atinge somente a epiderme, Atinge a derme e epiderme, sua

provocando dor, coloragio mais caracteristica é a formagao de
avermelhada e com descamagio

que pode ocorrer em um

bolha e sua coloragao résea,

tmida e dolorosa.
periodo determinado.

Figura 1 - Classificacdo quanto a queimadura (Fonte Propria)

1.1 Alteracg0es fisiologicas e metabdlicas



A queimadura € um trauma que acomete o corpo do individuo e sua resposta
metabdlica é similar a outros doentes criticos ou traumas severos. Ocorre 0 aumento
da temperatura corporal, lipélise, protedlise, consumo de glicose e aumento de
formacé&o de oxigénio (14). Nesse sentido, a fim de fornecer uma melhor oxigenagéo e
perfusdo tecidual, o organismo aumenta suas necessidades metabdlicas apdés o
trauma cerca de 40 a 80% de aumento da taxa metabdlica basal (TMB) e pode
perdurar por no minimo um ano (19); (20); (21). Esse maior consumo pelo miocardio é
mediado pelas catecolaminas, estas agem ocasionando um hipermetabolismo,
resisténcia a insulina, catabolismo proteico e inflamacgao (21); (22).

O estado hipermetabdlico pode resultar em uma lenta cicatrizacédo da ferida e
diminuicdo da imunidade, que pode estar relacionada a elevada glicemia, além disso,
ainda ocorre um rigoroso catabolismo proteico. A faléncia de mdultiplos 6rgdos pode
ocorrer devido aos niveis elevados de noradrenalina, chegando a atingir 10 vezes
mais 0s niveis normais, na conformidade da &rea queimada (14).

Um estudo realizado por WILLIAMS, HERNDON, SUMAN, LEE, NORBURY,
BRANSKI et al (21) observou a extensao e duracdo apés uma queimadura grave, e
concluiram que o estresse cardiaco perdura por no minimo 730 dias, ou seja, ap0s o
trauma ha uma alteracdo consideravel na frequéncia cardiaca, débito cardiaco e indice
cardiaco, e essas alteragbes persistem por no minimo 2 anos apos o episédio
traumatico.

O trauma térmico provoca uma exposicdo de coldgeno no tecido lesionado,
com isso, a ativacdo e liberacdo de mediadores quimicos, podendo acarretar um
edema tecidual e expressiva hipovolemia; o indice metabdlico s6 volta ao normal com

o fechamento total da les&o tecidual (23).

1.2 Respostas Neurolégicas

ApdOs um grande trauma ha uma resposta imediata do cérebro por meio de
algumas areas especificas, que é a amigdala, cortex pré-frontal e hipocampo (25). O
paciente pode encontra-se confuso, agitado, podendo haver uma postura fora do
normal ou ataxico, por conta da elevagdo da pressdo intracraniana e edema em
consequéncia da hipdxia celular. Além disso, pode sofrer com hipoestesia, que é
caracterizado como a diminuicdo da sensacéo do tato, assim como um formigamento
gue ocorre normalmente nos membros periféricos e dor cronica. Ainda que a
regeneragdo nervosa ocorra, pode haver a cronificagdo de alguns sintomas (14).

Como resposta imediata pelo cérebro é utilizado dois sistemas neuroquimicos,
o Cortisol e a Norepinefrina. Além desses, outros sistemas sdo de suma importancia

para mediacdo desse trauma, que é o sistema do fator de liberacdo de corticotropina



(CRF) que é liberado mediante estimulacdo do hormdénio adrenocorticotréfico (ACTH)
(liberado pela hipdfise) que ira resultar na liberacdo de glicocorticoides, mediante a
feedback negativo, que por sua vez sao caracterizados como hormdnios, sendo esses
secretados na regido cortical das glandulas suprarrenais, que estdo envolvidas na
adaptacao do estresse, e em grandes fungdes fisioldgicas (14).

Outrossim, o0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) age em consonancia
com o CRF mediando essa resposta ao estresse (25).

Alguns pacientes que passam por danos térmicos, ndo apresentam estado
neurolégico alterados, na maioria das vezes. Entretanto, uma condigéo pré-existente,
dano respiratorio ou uso de medicamentos, deve ser relatado durante avaliagdo
médica e anamnese, reforcando assim, uma atencdo para o aparato de lesédo. A
Escala de Coma de Glasgow pode ser usada para avaliar o estado mental do

paciente, no qual utiliza medidas oculares, motoras e verbais (6).

1.3 Respostas Imunoldgicas

A resposta imunolégica do corpo apés um trauma € imediata. A fim de limpar,
reparar o tecido e as células ao seu estado anterior ao trauma como pode ser
observada na figura 2 (26); (27). Independente do tipo de dano havera dois padrées
moleculares distintos envolvidos. Um por sua vez, diretamente ligado aos padrdes
moleculares associados a patdgenos “nao préprios” (PAMPS), ou seja, relacionado a
agentes infecciosos (bactérias, virus e fungos), o outro esta relacionado aos padrdes
moleculares “proprios” danos (DAMPs), ou seja, € a resposta das moléculas dentro
das células que estdo morrendo ou estdo sendo danificadas decorrentes do trauma
sofrido (28); (29); (30).

Os PAMPs e os DAMPs quando ativos podem transmitir seus sinais aos
leucécitos através dos receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs), que sdo o
TLRs, NLRs, RAGE, receptores purinérgicos ou receptores de complemento.

O corpo com o intuito de atenuar a situacdo estressante gera efeitos pro-
inflamatorio e anti-inflamatoério que € controlado por quimiotaxia direcionada, liberagédo
de citocinas (exemplo: IL-6, IL-8, IL-1Ra e IL-10), geracdo de espécies reativas de
oxigénio (ROS), fagocitose, formacdo de armadilhas extracelulares de neutréfilos
(NETs) e a morte de bactérias. Além disso, essa resposta do sistema imunolégico é
bastante imediata, que pode variar de minutos a horas posteriores ao trauma (30);
(31); (32).



Resposta neuroldgica Resposta imunoldgica

TRAUMA

EIXO HIPOTALAMO- TRAUMA
HIPOFISE-ADRENAL HHA
PAMPs D-AMPs
Horménio liberador de
corticotropina (CRH)
4 AGENTES INFECCIOSOS Resposta das moléculas dentro
""" X S _ Bactérias das células que estao morrendo
Es_tlmula_" a produgdo RN Al Virus ou estdo sendo danificadas
€ llberat;ao de ACTH ’K %y decorrente do trauma sofrido
Fungos
\‘ Liberagao de
glicocorticéides ———Efeitos pré/anti-inflamatério
Liberacao_
g /‘/ “\ S
Modulacio imunoldgica. IL-6 IL.-8 IL-IRa  IL-10
cerebral e metabdlica a fim de —ROS
para controlar os estressores. — NETs

—— Morte das bactérias
Figura 2 - Alteracg®es fisiologicas pés-trauma (Fonte prépria)
Contudo € importante ressaltar que algumas situagc6es mais especificas, como:
choque hemorragico havera um desequilibrio em se tratando da resposta imune inata,
gque por sua vez acarretara na supressdo imunologica podendo ocasionar uma

coagulopatia (31).

1.4 Respostas Endocrinas

Algumas secregbes endocrinas sdo estimuladas em pacientes vitimas de
gueimadura, aumentando a liberacdo especialmente de cortisol, catecolaminas e
glucagon, consequentemente, aumentando o catabolismo. Destes, o cortisol e as
catecolaminas sdo 0s mais ativos na resposta enddcrina ao trauma e sao 0s que mais
causam esses efeitos (33). A catecolamina possui acdo estimulante da glicogénese,
lipdlise e protedlise, melhora da contratilidade e for¢ca cardiaca, além de
vasoconstricdo das arteriolas e inibicdo da acado da insulina. O cortisol provoca quebra
das proteinas e gorduras, elimina o potassio e retém o sédio causando um aumento
do consumo muscular, edemas e delonga na cicatrizagdo; levando a diminuicdo da
massa muscular e perda rapida de peso pela sua condicdo de catabolismo proteico
acentuado e balanco hidrogenado negativo (34).

O glucagon é um hormbnio produzido no péncreas com a finalidade de
aumentar os niveis de glicose quando estao baixos, e ele é alterado em situacdes de
estresse e com individuos queimados ndo é diferente. Sua fungcédo é realizada de
forma direta quando eleva os niveis de glicose causando uma hiperglicemia e de

forma indireta quando estimula a protedlise e lipdlise (35).
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1.5 Hipermetabolismo

A resposta do organismo pos-trauma referente ao desequilibrio hormonal e
metabdlico ainda ndo esta bem elucidado. Contudo, é sabido quem s&o os mediadores
principais da resposta hipermetabdlica depois de queimaduras superiores a quarenta
por cento da &rea de superficie corporal total (TBSA), que sdo as catecolaminas e
corticosteroides. Estes por sua vez, aumentam de forma exponencial seus niveis
plasmaticos (cerca de 10-50 vezes) que podem perdurar por um longo periodo,
aproximadamente 274 dias. (36); (37).

Pacientes queimados apresentam um desequilibrio fisiol6gico podendo ser
constatado ao analisar o grande aumento da taxa metabdlica basal, do volume
sistélico, do débito cardiaco, do consumo de oxigénio pelo miocardio, do catabolismo

muscular, da resisténcia a insulina, dentre outras alteracdes (36).

2 Tratamento nutricional com compostos bioativos

A pele contém camadas distintas que protegem o organismo da desidratacdo e
dos micro-organismos, porém, ela estd apta a diferentes tipos de lesdes, que
estimulam e acarretam as vias bioloégicas no esforco de resgatar a homeostasia
tecidual, denominado processo de cicatrizacdo, que além de ser um processo
biologico é bastante abstruso que acaba envolvendo uma série de acontecimentos
coordenada por células e eventos moleculares (38).

Em pacientes que sofrem queimaduras, ocorre 0 aumento do aporte protéico-
caldrico por conta do estimulo do hipermetabolismo. As complicagbes em pacientes
em estado grave, como a sepse, reducdo dos mecanismos de defesa e perda rapida
de peso, € diminuida com o suporte metabdlico e nutricional adequado, além de que,
esse suporte minimiza o risco de morte e déficit nutricional. Alguns nutrientes tém
apresentado efeitos imunomoduladores (39).

A producéo de radicais livres é resultado da fisiologia de inUmeros processos
metabdlicos no organismo. Para equilibrar a producdo, o organismo usa alguns
mecanismos de defesa, conhecidos como antioxidantes, dos quais fazem parte
algumas vitaminas e minerais (40).

A producéo desses radicais € aumentada em decorréncia da queimadura, além
disso, ela também impede os mecanismos de defesa antioxidante, com isso, leva
0 paciente queimado ao estresse oxidativo. A terapia nutricional deve conter
substancias que sdo capazes de agir contra os danos normais causados pelos
resultados do processo fisioldgico de oxidacdo no tecido, para auxiliar o tratamento e

reparar a deterioracdo causada pelas queimaduras (40).
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Os compostos bioativos sdo importantes no tratamento de queimaduras, por
terem funcbes cicatrizantes, anti-inflamatérias, antimicrobiana e antioxidante,
principalmente relacionada aos compostos carotenoides e fendlicos (4).

A principal funcdo dos carotenoides na pele, que fica mais concentrado na
epiderme, é protegé-la de danos, como o envelhecimento, cancer de pele,
gueimaduras, estresse oxidativo, além de outros fatores ambientais (41). Os fendlicos
tém como principal papel, inibir e proteger o corpo de doencas cardiovasculares,

cancer, diabetes e processos inflamatérios (23).

2.1 Compostos bioativos

Os compostos bioativos estdo presentes em varios alimentos e em diferentes
guantidades, como em frutas, verduras e hortalicas, que quando ingeridas
regularmente, executam ac¢des benéficas e protetoras ao nosso organismo, auxiliando
contra o estresse oxidativo (5). Esses alimentos possuem prote¢do contra diversos
tipos de doengas, como as degenerativas e diminuicdo dos indices de mortalidade,
pela grande propriedade de vitaminas C, E, polifendis e carotenoides (42). Eles atuam
de diferentes formas, tanto nos mecanismos fisiolégicos como nos de acdo. Seu
potencial de oxido-reducdo existente em determinadas moléculas é responsavel pela
acdo antioxidante, natural desses compostos (43).

De acordo com a RDC N° 243, de 16 de julho de 2018, as substancias
bioativas sdo nutrientes ou ndo que sdo ingeridos como parte de um alimento,
desempenhando acao fisioldégica ou metabdlica no corpo humano.

Na dieta geral e cotidiana, ndo sdo ingeridas quantidades suficientes, fazendo

com que, as concentragdes fiquem baixas, no organismo (43).

2.2 Curcumina

Desde a antiguidade, alguns vegetais e plantas ja eram usados por grande
parte da populacdo, para uso medicinal, no tratamento de véarias doengas ou para
diminuir as dores. Geralmente, os beneficios dessas plantas, tinha um descobrimento
acidental. Atualmente, pesquisadores vém aprimorando 0os mecanismos de atuacéo de
compostos naturais, para unir-se a medicina moderna e melhorar a utilizacdo desses
compostos em farmacos (44).

Curcumina € o principal componente da curcuma (Curcuma Longa L.)
conhecido popularmente como acafrdo da terra. Com uma pigmentagdo marcante e de
cor alaranjado, ela se originou ao sudeste da Asia e na india. Apesar de ser muito
usada na &rea culindria como um tipo de corante alimentar, desde a antiguidade ela

apresenta atividades farmacoldgicas. O sistema publico de saude brasileiro, em 2009,
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implementou a utilizagéo de plantas medicinais, dentre elas, podemos encontrar a
circuma para a inclusdo de bioativos na indastria farmacéuticas e por ser uma
alternativa economicamente favoravel (6).

O isolamento da curcumina foi descoberto em 1815, desde entdo ela vem se
destacando em diversos grupos de pesquisa, em inumeras areas, pelas suas
propriedades biologicas e fisico-quimicas. O fato que justifica o uso dela com o
primeiro corante alimenticio permitido, € o fato da sua grande conjugacao eletrdnica,
gue é encontrada no esqueleto diarileptanoide da curcumina (44).

Indicios na parte clinica tem apresentado que esse composto apresenta altas
atividades contra varias doengas, como arteriosclerose, esclerose mdltipla, Alzheimer,
diabetes tipo 2, cicatrizacdo de feridas, protege contra lesdes hepéticas, formacéo de
catarata, fibrose e suprime a trombose (45).

Os efeitos terapéuticos da base molecular estdo conectados a sua habilidade
de modular determinadas moléculas de sinalizacdo. Além de impedir a proliferacao
celular e metastase, impede iniUmeros executores pré-inflamatorios (45).

No estudo de BORGES, SATURNINO, CRUZ, ARAUJO (6) foi analisado a
baixa biodisponibilidade da curcumina na via oral, que pode se dar pela baixa
solubilidade em agua, fazendo com gue ela seja pouco absorvida, além da sua rapida
metabolizagdo e eliminacdo do organismo humano, tornando assim, a sua aplicagao
na area clinica reduzida. E foi destacado que pesquisas vém sendo feitas para tracar e
incorporar estratégias de maior resisténcia para aumentar a biodisponibilidade desse
composto, como a divisdo de nanoparticulas, complexos fosfolipidicos, associacédo a

piperina e curcumina monoglucuronida.

3. Fisiologia da curcumina nas feridas e queimaduras

A curcumina é uma substancia encontrada na planta tropical Curcuma Longa
Linn (46). Essa substancia possui efeito antioxidante agindo na captura de espécies
reativas de oxigénio e provocando a quelacéo de ions metdlicos, controlando os danos
causados pelas espécies reativas e impedindo o dano oxidativo em uma molécula alvo
(7), possui funcdo inmunomoduladora que auxilia na atuacdo do sistema imunologico
contra bactérias e fungos (46), antibacteriana apresentando a¢fes contra varios tipos
de bactérias como: Salmonella typhimurium, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia

coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus e Listeria monocytogenes (47).

O efeito protetor da utilizagdo da curcuma na fase inflamatéria é ocasionado
por sua reducdo da expressao de citocinas pro-inflamatérias, como o fator de necrose

tumoral alfa (TNF-a) e interleucina- 1. Deste modo, a curcumina ao recrutar
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macrofagos do tipo M2 para os tecidos adiposos brancos, auxilia no aumento da
producao de citocinas anti-inflamatérias que sdo de suma importancia para resposta

do organismo na fase inflamatéria (48).

Seus efeitos anti-inflamatérios estédo relacionados ao co-receptor da proteina
de diferenciacdo mieloide 2-TLR 4 (TLR4-MD2) e ao receptor-gama ativado por
proliferador de peroxissoma (PPAR-y). Sua acdo suprime a proliferacdo de células
musculares lisas vasculares, que ocasiona um aumento da atividade do PPAR-y para
atenuar as respostas inflamatérias estimuladas pela angiotensina Il (49). Ademais, a
reducdo inflamatoria tem relacdo com a competicdo com LPS mediante ligacdo ao

MD2, inibindo assim o complexo de sinalizacdo TLR4-MD2 (50).

Ademais, a curcumina possui capacidades imunomodulatéria advinda de sua
relacdo ndo s6 com os componentes celulares, como linfocitos B e T, células
dendriticas, macréfagos, mas também com componentes que estdo inseridos nos

processos inflamatdrios, como citocinas e varios fatores de transcricao (51).

Foi descoberto que a curcumina interfere de duas formas a funcédo
imunomoduladora, primeiro inibindo a funcdo das células dendriticas (DCs), segundo
interferindo na maturagdo das DCs mieloides. Por conseguinte, esses feitos sugerem
gue a diminuicdo de CD80 e CD86, duas proteinas de membrana co-working que
contribuem para estimular a ativagdo de células T e perda na producgéo de citocinas

pré-inflamatérias (IL-12) devido a inibicdo da MAPK (Ativacdo de Proteina Quinase

Ativada por Mitogénio) e translocacao de NF-kB (fator nuclear kappa B) (51).

Ademais, a curcumina se tornou um fitoterapico no tratamento de feridas (52),
sendo capaz de auxiliar na proliferacdo celular, inativar as espécies reativas de
oxigénio, diminuir a peroxidacdo lipidica, promover a sintese e manutencdo do

colageno e ajudar na biossintese da matriz extracelular (53).

Para tratar feridas, ela foi inserida em um sistema de hidrogel, que possibilitou
0 aumento da organizacdo do colageno, melhorando entdo a eficiéncia da contracao
da ferida, ajudando no processo de cicatrizacdo sem formacdo de cicatrizes e
incorrecBes secundérias desse processo. Um estudo realizado por SHEFA, SULTANA,
PARK, LEE, GWON, LEE (8) (2020) mostrou resultados satisfatérios do efeito da
curcumina em feridas por queimadura, pois mostrou uma liberagéo sustentada dessa
substancia e melhora em sua biodisponibilidade, acelerando o processo de

cicatrizacdo dessas feridas.
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As maiores causas de feridas crénicas ndo cicatrizadas séo as inflamacdes se
0s danos oxidativos, necessitando uso de agentes anti-inflamatérios e antioxidantes, a
curcumina vem sendo usada nesse propdsito, mas estudos mostram dificuldades no
seu uso pela baixa solubilidade aquosa, com isso, tém sido estudados varios métodos
e modulagbes para sua aplicagdo como emulsdes, fibras, hidrogéis e
nanoformulag¢des, buscando desenvolver a maneira mais facil e eficaz de distribuicdo

da curcumina em locais com ferimento (54).
3.1 Biodisponibilidade da curcumina

Apesar de a curcumina ser uma célula de facil aquisicdo, uma das maiores
dificuldades sobre o uso da curcumina na area clinica é a sua baixa biodisponibilidade
por via oral, sendo também um agente pouco absorvido por conta da sua baixa
solubilidade em agua, impossibilitando sua administracdo intravenosa; a
metabolizacdo da curcumina acaba sendo significativamente reduzida e/ou inativada
pelo figado antes de alcancar a circulacdo sistémica por haver presenca de sitios
labeis (44).

Apesar de sua rapida metabolizacdo, ma absorcdo e rapida eliminagéo, a
curcumina vem mostrando baixa toxicidade e boa aceitabilidade para o uso em

humanos, demonstrando ser cada vez mais segura sua administracéo (55) (56).

Como sua baixa biodisponibilidade reduz sua eficacia terapéutica, estdo sendo
testadas e estudadas estratégias para aumenta-la, uma das mais comuns é o uso de
adjuvantes, que impedem sua biotransformacdo, sendo a piperina a mais utilizada.
(56) (57).

Concluséo

Os pacientes que sofrem queimaduras sao acometidos com complicagbes
necessitando de um grande aporte de nutrientes, antioxidantes e demais nutrientes. A
curcuma apesar de possuir efeito antioxidante, anti-inflamatério possui uma baixa
biodisponibilidade, ou seja, seria necessario que sua administracao fosse realizada em
consonancia com alguns adjuvantes para aumentar sua biodisponibilidade e assim
conseguir uma boa absor¢do pelo organismo. Ademais, alguns estudos vém
demonstrando uma boa resposta da utilizagdo da cdrcuma no tratamento de pacientes
gueimados, porém se fazem necessarios mais estudos para que sua utilizacdo na

prética clinica seja recomendada.
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quarenta caracteres (incluindo espacos), escrito em portugués (ou espanhol) e
inglés.

3. Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

4. Nome de cada autor, por extenso (nao abreviar os prenomes), € 0 himero do
registro ORCID®.

5. Informacdo dos dados da titulagdo académica dos autores (se € mestre,
doutor etc.), da filiacdo institucional atual (somente um vinculo por autor) em
trés niveis, (ex: Universidade, Faculdade, Programa, Centro, Escola,
Departamento) sem abreviaturas ou siglas, além da cidade, do estado e do
pais.

6. Indicacdo do autor de correspondéncia que devera se basear no maior grau de
titulacéo, com o endereco completo da instituicdo a qual ele esta vinculado.

7. Informagdes do telefone e e-mail de todos os autores.

Informacgdes explicitas da contribuicdo de cada um dos autores no artigo, em
texto corrido de até quatro linhas;

1. Informacdes que apontem se o artigo € oriundo de Dissertacdo ou Tese,
indicando o titulo, autor, universidade e ano da publicacgéo.

10. Informacgdes que apontem se o0 artigo ja foi submetido a alguma plataforma de
Preprints. Em caso positivo, informar o nhome do repositério e a referéncia
completa do artigo.

11. Indicar os seguintes itens:
o Categoria do artigo;


https://www.scielo.br/media/files/Template_Original_Nutricao_PT.docx
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o Areatematica;
o Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

o Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do
manuscrito).

Podera ser inclusa a nota de rodapé contendo apoio financeiro e o niamero do
processo e/ou edital, assim como agradecimentos pela colaboracdo de colegas e
técnicos, em paragrafo de no maximo trés linhas.

Observacdo: Esta secdo devera ser a Unica parte do texto com a identificagcdo dos
autores, e outros tipos de notas ndo serdo aceitos (exceto em traducdo de
citacdes).

Resumo

O resumo devera conter no minimo 150 palavras e no maximo 250. Nao é
permitido o uso de siglas, abreviaturas ou citacdes. Ele devera ser estruturado em:
Objetivo, Método, Resultados e Concluséo (exceto nos artigos de revisao).

Além disso, devera conter de trés a seis palavras-chave ou descritores, e elas
devem estar presentes nos tesauros da area, a saber:

Ciéncia da Saude - DeCS (Bireme) e/ou MeSH (PubMed)

E recomendado que as palavras-chave indicadas ndo estejam presentes no titulo.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Texto

O texto de todo trabalho submetido a publicacdo devera ter uma organizacao clara
e concisa.

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacéo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para textos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentagcdo do problema, e que destaque sua relevancia. Ela né&o
deve ser extensa, exceto em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: essa secdo deve conter uma descricdo clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citagdo bibliogréafica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validacéo e tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que o0s
procedimentos utilizados foram n&o somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Deve ser informado que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado,
junto com o Conselho Nacional de Saude, e fornecido 0 niumero do processo.


http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
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Ao relatar experimentos com animais, deve ser indicado se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais — ou se qualquer lei nacional
relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio —, foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados que forem apresentados em
tabelas, quadros ou figuras, devem, além de seguirem os padrfes da revista,
serem elaborados de forma autoexplicativa e com analise estatistica.

Discusséo: deve ser explorado, de forma adequada e objetiva, os resultados
discutidos a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: deve ser apresentado as conclusbes relevantes, considerando 0s
objetivos do trabalho, e indicado as formas de continuidade do estudo. N&o serao
aceitas citacdes bibliogréaficas nessa secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a: 1) individuos que prestaram efetiva colaboracéo
ao trabalho, embora ndo preencham os requisitos de autoria, [explicitar o motivo,
por exemplo: revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc.]. E obrigatério o
envio da permissdo expressa dos nomeados. 2) podem ser incluidos
agradecimentos a instituicGes que apoiaram a pesquisa.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-
se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando citadas pela primeira vez no
texto. Elas ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

CitacOes e Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

As citacOes e referéncias devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo
Vancouver. Em referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Em
referéncias com mais de seis autores, deve-se citar os seis primeiros e depois
incluir a expresséao et al.

A editoria estima referéncias contemporaneas que dialoguem com a comunidade
cientifica atual, por isso sugere que a atualidade das referéncias seja de no minimo
80% dos ultimos cinco anos e oriundas de revistas indexadas e 20% dos ultimos
dois anos. Recomenda-se que evite citacoes a livros.

N&o serdo aceitas citagfes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacao, de trabalhos de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, palestras etc.).

Se um trabalho em fase de publicacéo, de autoria de um dos autores do manuscrito
e/ou de outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatdrio o envio
da cépia da carta de aceitacdo (artigo ja aprovado com previsdo de publicagdo) da
revista que publicara o referido artigo. Caso contrario, a citacdo/referéncia sera
excluida.

Se dados n&o publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacdo dos autores
autorizando o uso de tais dados.
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Quando o documento citado possuir nimero do DOI (Digital Object Identifier), tal
namero deverd ser informado, dispensando a data de acesso do contetdo (vide
exemplos de material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo: https://doi.org/...

Citacbes no texto deverdo ser numeradas progressivamente na ordem em que
aparecem no texto, em algarismos arabicos, dentro de colchetes apds a citacao,
(exempilo: [1], [2], [3]), e devem constar na lista de Referéncias.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os trabalhos citados no texto deverdo ser listados na secao de
Referéncias.

Exemplos de referéncias

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de acordo com
o Index Medicus.

Artigos de periédicos

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al.
Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados
pelo HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015; 59(1):34-41.

Organizag&o como autor

Organizagdo Mundial da Saude. Tabagismo & salde nos paises em
desenvolvimento. Genebra: Organizacdo, 2003 [cited 2019 Nov 15]. Available
from: http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagi
smo_saude.pdf

Artigo com mais de seis autores da Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et
al. Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [cited 2017 May 15];24(3):199-211. Available
from: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o namero de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atencdo Basica para
prevencdo da  sifilis  congénita. Rev  Latino-Am Enferm. 2017,
25:e2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro
Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3th ed. Barueri: Manole; 2016.
Livro em suporte eletrénico

Baranoski MCR. A adocao em relacdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016
[cited 2017 May 25]. Available from: http://books.scielo.org/id/ym6qgv

Capitulos de livros


http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845
http://books.scielo.org/id/ym6qv
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Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, genémica nutricional e
relacdo saude-doencga. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica
Nutricional: dos fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletrénico
Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A ado¢do em

relagbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [cited 2017 May 25]. Available
from: http://books.scielo.org/id/lym6éqv

Dissertacdes e teses

Agena F. Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro
ano poés-transplante renal [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2017.

Texto em formato eletrénico

Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [cited 2017 May 25].
Available from: www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-
enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico

Dados/artigos em repositérios

Appel AL, Albagli S. The adoption of Article Processing Charges as a business
model by Brazilian Open Access journals [dataset]. 2019 Feb 1 [cited 2019 Jun 25].
Zenodo. 2019. 1 data set (3Csv, 2XLSX, 1TXT
files). http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2555317

Programa de computador

Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutricdo.
Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

QSR Internacional. nVIVO. Version 10.0 for Windows [software]. Melbourne,
Australia; 1999-2014.

Documentos eletronicos institucionais

Organizagdo Mundial da Saude. Tabagismo & saude nos paises em
desenvolvimento. Genebra: Organizagdo, 2003 [cited 2019 Nov 15]. Available
from: http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagi
smo_saude.pdf

Para outros exemplos, recomendamos consultar as normas do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver):
<http://www.icmje.org>. <https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>

llustracdes

Sdo consideradas ilustracBes todo e qualquer tipo de tabela, figura, grafico,
desenho, esquema, fluxograma, fotografia, mapa, organograma, diagrama, planta,
qguadro, retrato etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa.

E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao
€ permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou dados ja
descritos no texto.


http://books.scielo.org/id/ym6qv
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http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2555317
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
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A revista admite até cinco figuras no total, que contemple qualquer nomenclatura
citada.

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes (acima de 600 dpi), que
deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo e possuir 16 cm de largura, no
méaximo.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, Corel Draw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.



