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RESUMO

Introducgdo: O dleo extraido das sementes da Rosa Mosqueta (Rosa aff rubiginosa ou
Rosa canina L.) é rico em acidos graxos insaturados e acido transretindico cujas
propriedades tém despertado o interesse desse insumo no processo de cicatrizagdo.
Objetivo: Realizar um levantamento de estudos sobre a aplicagao tdpica do 6leo de
Rosa Mosqueta para cicatrizagdao de feridas.

Métodos: A busca foi realizada em bases de dados eletronicas entre julho e setembro
de 2015 por meio dos descritores "Rosa Mosqueta", "wound", "Rosa aff rubiginosa",
"healing" ou "Rosa canina", sendo incluidos artigos originais e de revisdo. Foram
encontradas 7 publicacGes, sendo uma revisdo de literatura, trés estudos experimentais
ndo clinicos, um estudo clinico de delineamento ndo-experimental, um estudo com
delineamento quase-experimental e outro com delineamento experimental, porém de
baixa qualidade metodoldgica.

Conclusodes: Estudos indicam que em lesdes de cicatrizagao por primeira intencao, o
oleo deve ser utilizado apds 48 h do procedimento. O dleo refinado € mais estavel que o
oleo bruto e apresenta efeitos terapéuticos mesmo em baixa concentragdo. No entanto,
os estudos clinicos possuem vieses metodoldgicos que reduzem o nivel de evidéncia e
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nao sao suficientes para uma recomendacdo. Ja os estudos nao clinicos mostram que o
oleo de Rosa Mosqueta pode ter atividade imunomodulatéria no leito da ferida e
favorecer a deposicao de coldgeno e organizacao tecidual.

Palavras chave: Rosa; cicatrizacdo; fitoterapia; revisao.

RESUMEN

Introduccion: el aceite extraido de las semillas de Rosa mosqueta (Rosa aff rubiginosa
ou Rosa canina L.) presenta en su composicion acidos grasos esenciales y acido
transretinoico, cuyas propiedades han atraido el interés de aplicacion de este insumo en
el proceso de cicatrizacion de la piel.

Objetivo: llevar a cabo un estudio de encuesta sobre la aplicacién tépica de este
aceite.

Métodos: la investigacion se desarrollo en las bases de datos electrdnicas entre los
meses de julio y septiembre de 2015 com las seguintes palabras clave: "Rosa
Mosqueta", "wound", "Rosa aff rubiginosa", "healing" ou "Rosa canina" que incluyo
articulos originales y de revision sin. Fueron obtenidos siete articulos: un articulo de
revisién, tres estudios experimentales no clinicos, un estudio clinico de disefio no
experimental, un estudio de disefio casi-experimental y otro con el disefio experimental,
pero todos ellos con baja calidad metodoldgica.

Conclusiones: los trabajos evaluados indicaron que para la cicatrizacién de la herida
por primera intencion, el aceite debe ser utilizado después de 48 horas del
procedimiento. El producto refinado es mas estable que el crudo y tiene efectos
terapéuticos incluso en baja concentracion. Sin embargo, los estudios clinicos tienen
sesgos metodoldgicos que reducen el nivel de evidencia, y no son suficientes para una
recomendacién terapéutica. Los estudios no clinicos mostraron que el aceite de Rosa
mosqueta puede tener actividad inmunomoduladora en el lecho de la herida y promover
la deposicidon de colageno y organizacion del tejido.

Palabras claves: rosa; cicatrizacion de heridas; fitoterapia; revision.

ABSTRACT

Introduction: The oil extracted of Rose hip' seeds (Rosa aff rubiginosa or Rosa canina L.)
is rich in fatty acids and transretinoic acid whose properties have attracted the interest
this input in the healing process.

Objective: To conduct a survey of studies on topical application of rosehip oil for
wound healing.

Methods: The search was conducted on electronic databases between july and
September 2015 using the following descriptors: "Rosa Mosqueta", "wound", "Rosa aff
rubiginosa", "healing" ou "Rosa canina", which included original and review articles. We
found 7 publications: one literature review, three non-clinical experimental studies, one
clinical study of non-experimental design, one study of quasi-experimental design and
the other with experimental design, but low methodological quality.
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Conclusions: The studies show that in healing by first intention, the oil must be used
48h after the procedure. The refined oil is more stable than the crude oil and maintain
therapeutic effects even at lower concentrations. However, clinical studies contain
methodological bias to reduce the level of evidence and are not sufficient for
appropriate recommendation. The non-clinical studies show that rosehip oil may have
immunomodulatory activity in wound bed and promotes collagen deposition and tissue
organization.

Keywords: Rose; wound healing; phytotherapy; review.

INTRODUCAO

Rosa Mosqueta (Rosa aff rubiginosa ou Rosa canina L.) é uma espécie vegetal selvagem
originaria da Europa Central e Oriental, que cresce espontaneamente na regido Sul do
Chile. O dleo extraido das sementes é bastante empregado na indUstria alimenticia e
cosmeética por suas caracteristicas organolépticas e sua composicao rica em acidos
graxos essenciais a nutricdo humana.!?

Estudos cientificos realizados entre 2002 e 2012 comprovaram seu potencial
terapéutico como agente anti-inflamatorio, imunomodulatério, cardioprotetor,
antidiabético, antiulcerogénico, antimicrobiano e antioxidante.3” Apesar da diversidade
de estudos farmacoldgicos, em revisdo sistematica de literatura Chrubasik e
colaboradores (2008), identificaram a necessidade de estudos clinicos para avaliar a
aplicacdo topica da Rosa Mosqueta em lesGes cutaneas e doengas de pele.®

Os ensaios nao clinicos e clinicos de segurancga e eficacia constituem um dos critérios
para solicitacdo de registro como medicamento fitoterapico pelo fabricante a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,° possibilitando assim, sua comercializagdo
como medicamento o que confere maior seguranga do tratamento e aumenta a
confiabilidade pelos profissionais de salde e pacientes.

Atualmente no comércio brasileiro o 6leo de Rosa Mosqueta é encontrado em produtos
registrados como cosméticos e alimentos na forma de capsulas, solucdo oleosa ou
emulsbes, enquanto na Europa, o 6leo deste vegetal é catalogado na Farmacopéia e
encontrado em dois medicamentos fitoterapicos amplamente prescritos para tratamento
de osteoartrite.°

O d6leo de Rosa Mosqueta possui altas concentracdes de polifendis, carotenoides, acido
ascorbico (Vitamina C), acidos graxos insaturados (linoleico, linolénico e oleico) e, em
menor proporgao, acidos graxos saturados (palmitico, palmitoléico, estearico, laurico,
miristico e behénico). Apresenta o acido transretinoico ou tretinoina natural com
proporgdes variando entre 0,01 a 0,1 % e também os acidos graxos insaturados
araquidonicos e gadoleico.!!/1?
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Os acidos graxos insaturados e o acido transretindico sdo os compostos relatados como
responsaveis pela manutencdo da integridade e regeneracao cutdnea. Os primeiros
formam parte dos fosfolipidios das membranas celulares, sendo os precursores de
prostaglandinas e leucotrienos a partir da sintese do acido araquidonico.!3 Estes
fosfolipidios intervém no processo de fosforilagdo, na mitose, organizagao celular e nos
intercambios i6nicos, o que confere ao 6leo de Rosa Mosqueta um alto potencial no
tratamento de feridas e cicatrizagdo tecidual.1%!>

O acido transretindico ou vitamina A tem como fungdo regular a proliferacao,
diferenciacdo e queratinizacdo das células dérmicas, ativando a mitose celular e
estimulando a producdo de matriz extracelular pelos fibroblastos da derme.!® Esse
processo resulta em maior deposicao de colageno e aumento da vascularizagao,
tornando a pele mais espessa e resistente.’

O interesse pelas propriedades cicatrizantes do éleo de Rosa Mosqueta é justificado pelo
impacto que a ocorréncia cronica de lesGes na pele gera em seus portadores. As feridas
cronicas sdo caracterizadas por atraso na cicatrizacdo apesar do emprego de
tratamento. Sua prevaléncia gira em torno de 15 % da populagao, implicando em
consequéncias emocionais, fisicas, sociais e econémicas.'® Por esse motivo, divulgagao
e desenvolvimento de tecnologias para o tratamento de feridas se fazem necessarias,
preferentemente mais baratas e acessiveis, como por exemplo, com uso de produtos
naturais.!?

Diante do exposto, a presente revisdo integrativa objetiva sumarizar as evidéncias que
comprovaram a eficacia do 6leo de Rosa Mosqueta na cicatrizagdo de feridas.

METODOS

Foi realizada revisao integrativa sobre o tema proposto empregando-se as seguintes
etapas: elaboracdo da hipdtese e definicdo dos objetivos da pesquisa; busca na
literatura para definicdo dos descritores bem como delimitacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo; coleta dos dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados e finalmente a apresentacgdo da revisdo.?°

Como pergunta norteadora desta revisao foi levantada a seguinte questdo: que
evidéncias existem na literatura cientifica que comprovem a eficacia do 6leo de Rosa
Mosqueta na cicatrizacdo de feridas? Foram incluidos artigos publicados nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa que apresentassem como tema de estudo unicamente
a aplicagdo topica do 6leo de Rosa Mosqueta no processo de cicatrizagdo cuténea.

A busca foi realizada entre julho e setembro de 2015 nas bases dados
eletronicasLiteratura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (Lilacs),Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line (Medline),
Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed) e Proquest, por meio dos descritores "Rosa Mosqueta", "wound",
"Rosa aff rubiginosa", "healing" ou "Rosa canina". Nao foi estabelecido recorte de tempo
para esta revisao. Publicagdes repetidas em diferentes bases foram contabilizadas
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apenas uma vez, e aquelas ndo indexadas nas bases de dados digitais, porém
consideradas importantes para essa pesquisa foram resgatadas por meio do Programa
de Comutacao Bibliografica-COMUT.

As publicacGes listadas nas bases de dados com os descritores acima foram pré-
selecionadas a partir dos titulos e submetidos a avaliacdo de seus resumos quanto aos
objetivos e resultados. A leitura completa da publicacao foi realizada apenas para os
trabalhos que apresentaram informagdes incoerentes.

Para coleta de dados dos artigos incluidos nessa revisao foi utilizado instrumento
validado por Ursi et al (2006) cujos itens contemplam a identificagao do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliagdo do rigor metodoldgico, das
intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados.?! Os niveis de evidéncia dos
trabalhos foram avaliados segundo a classificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine.?? e a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos foi avaliada utilizando-se a
escala de Jadad.?3 Os dados coletados foram entdo analisados e a sintese dos trabalhos
foi feita por meio de quadro sindptico.

DESARROLLO

A busca eletronica, ilustrada na Tabela 1, permitiu o agrupamento de 43 publicagoes.

A pré-selegao excluiu 37 trabalhos disponibilizados por meio eletrénico, restando
apenas 6 que contemplaram os critérios de inclusdo. Uma publicacdo foi posteriormente
adicionada a amostra, solicitada por meio do COMUT, por ndo estar disponivel nas
bases de dados on-line. A figura ilustra o processo de selecdo e inclusao dos trabalhos
selecionados.

A Biblioteca Virtual em Saude foi a base de dados mais sensivel aos descritores
utilizados, apresentando o maior nimero de publicacbes selecionadas (Tabela I). A
amostra foi constituida por cinco artigos (71,4 %), uma dissertagao (14,3 %) e uma
carta enviada a redacdo (14,3 %). A origem das publicacGes foi predominantemente
brasileira (N=5; 71,4 %), seguida pela espanhola (N= 2; 28,6 %). Quando avaliado o
idioma de publicacdo, entretanto, essa diferenca torna-se menor, ja que quatro
trabalhos foram publicados em Portugués (57,15 %) e trés publicados em Espanhol
(42,85 %). Todos os trabalhos analisados estavam ligados a area de pesquisa de
Universidades brasileiras ou espanholas, apenas dois artigos foram desenvolvidos em
unidades hospitalares e um artigo apresentou a participacao de mais de uma
instituicao.

Em relacdo a area de formacgdo dos pesquisadores, quatro dos artigos analisados foram
publicados por médicos (57,1 %), um ndo especificava a area de formacao (14,3 %) e
outros dois foram publicados por enfermeiros (14,3 %) e médicos veterinarios (14,3 %)
cada. Em relagdo ao tipo de periddico, dois trabalhos foram publicados em revistas
médicas (28,6 %), um trabalho em revista de enfermagem geral (14,3 %) e outro em
revista de medicina veterinaria (14,3 %). Um dos trabalhos nédo foi publicado em
revista e outros dois foram publicados em revistas de outras areas da saude (28,6 %).
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Tabela 1. Relacdo de descritores e nimero total de trabalhos resgatados
por base de dados pesquisada

Numero Mamero
Base . . - P
Descritores de publicagGes | de publicacbes
de Dados .
encontradas selecionadas
| Lilacs | Rosa Mosqueta | 07 | 03
Rosa aff rubiginosa
BVS or Rosa Mosgueta 11 08
and Wound healing
| Medline | Rosa aff rubiginosa | 01 01
Rosa aff rubiginosa
Fubmed or Rosa Mosgueta 02 02
and wound healing
| Scielo | Rosa Mosgueta | 06 | 01
DOAJ Rosa M::rsque[’a_ ) 06 02
or Rosa aff rubiginosa
| Cochrane | Raosa Maosqueta | 01 | 0
Rosa aff rubiginosa 0
Proquest | or Rosa canina 20
and wound
| Repetigbes (-] | 11 | 11
| Total | 43 | 6
Obtengdo
Uso de
descritores

Atendem
critério de

inclusdo

Fig. Esquematizacado para obtengao das publicagdes presentes
na revisdo integrativa.|
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Quanto ao tipo de delineamento dos estudos avaliados evidenciou-se uma revisao de
literatura, trés estudos experimentais ndo clinicos, um estudo clinico de delineamento
nao-experimental, um estudo com delineamento quase-experimental e outro com
delineamento experimental, porém de baixa qualidade metodoldgica. A qualidade
metodoldgica dos estudos clinicos foi avaliada como baixa segundo a escala de Jadad. A
tabela 2 apresenta a sintese dos trabalhos incluidos nesta revisdo e a tabela 3, mostra
a avaliacdo dos estudos segundo nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica para
estudos clinicos.

A eficacia do éleo de Rosa Mosqueta no processo de cicatrizacdo vem sendo estudada
nas ultimas trés décadas, com destaque para a produgdo brasileira. Apesar disso,
poucos estudos sobre o tema foram publicados.214:24-28

O interesse pelo 6leo de Rosa mosqueta surgiu em 1988, com o primeiro estudo
experimental ndo clinico realizado por Marchini, que a partir de entdo, seguiu nesta
mesma linha para avaliar a eficacia deste insumo no processo de cicatrizagdo de feridas
em ratos Wistar.1224

A avaliagdo histoldgica das lesGes tratadas com o éleo mostrou um tecido cicatricial com
maior deposicdo de colageno, menor nimero de macréfagos e maior quantidade de
fibroblastos aos 7, 14 e 21 dias de regeneragao. Além disso, observou também que as
lesdes apresentavam tecido de cicatrizagdo mais avangado com tecido de granulagao
mais organizado que o grupo controle.!?

Eurides et al (2011) obteve resultados semelhantes ao observar que as lesdes tratadas
com 6leo de Rosa Mosqueta apresentaram reducdo do edema, menor area de lesdo a
partir do sétimo dia pds-operatério (DPO), maior deposicao de colageno e completa
epitelizacdo no 139 dia quando comparado ao grupo controle tratado com solugdo de
soro fisiolégico a 0,9 %.%”

Apesar de ndo oferecerem niveis de evidéncia suficientes para uma recomendagao
clinica, os estudos em animais permitem investigar eficacia e seguranca de um produto
novo antes de ser testado em humanos. Nos estudos dessa natureza levantados nesta
revisdo, o achado mais importante foi a reducdo de infiltrado inflamatério e boa
organizagao de colageno das lesdes tratadas com 6leo de Rosa Mosqueta quando
comparado ao grupo controle. Apesar dos resultados satisfatorios desses estudos, a
comparacao do grupo experimento se deu apenas com o tratamento placebo com soro
fisioldgico, sendo interessante a inclusdo de um controle positivo para avaliagdo da
eficacia do éleo de Rosa Mosqueta na cicatrizacao de feridas.
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Tabela 2. Trabalhos consultados na revisdo integrativa sobre 6leo de Rosa mosqueta

Autores

Marchini FB, et al.

Gimenez JCM, et al.

Marchini FB

Cafiellas M, et al.

Santos 15, et al.

Madjarof C. &
Linarelli, MCB.

Eurides D, et al.

Afio

1988

1590

1994

2008

2009

2011

2011

Tipo de estudo

Estudo ndo clinico

Quase experimental
placebo controlado
com amostra
pareada.

Estudo ndo clinico

Estudo experimental

Estudo de Revisdo

Estudo ndo-
experimental

Estudo ndo clinico
controlado

Observagdes

O oleo possibilitou cicatrizagdo
eficiente das feridas em ratos wistar,
com tecido de granulacdo mais
organizado e maior deposicdo de
colageno que o grupo controle.

Ulceras varicosas ou feridas pos-
operatdrias de individuos tratados
com oleo apresentaram menor tempo
de cicatrizagdo, menores taxas de
recidiva e ndo apresentaram efeitos
colaterais.

Ratos Wistar machos tratados com
dleo apresentaram tecido de
granulagdo com desenvolvimento e
organizagdo mais acelerados,
remodelagdo de colageno mais
acentuada e maior ndmero de
fibroblastos em comparagdo ao grupo
controle.

O estudo indica que o uso do 6leo
refinade em humanos com ferimento
pos-cirdrgico podolégico deve ser
realizado apds 48h para evitar a
ocorréncia de maceracdo da cicatriz.
Este tipo de dlec proporciona
reconstituicdo tecidual com cicatriz
minima. Enquanto que o dleo bruto
ndo apresenta estabilidade.

Os trabalhos presentes na revisdo
enfatizam a associagdo de Acidos
graxos essenciais (linoléico,
linolénico e oléico) como possiveis
responsaveis do efeito terapéutico do
oleo de rosa mosqueta em feridas
abertas.

Individuos com cicatriz hipertréfica
apresentaram melhora da textura,
elasticidade e aparéncia geral da
cicatriz apos 28 dias de uso.

O grupo de ratos tratados com 6Gleo
apresentou reducdo do edema,
menor area de lesdo, maior
deposicdo de coldgeno e completa
epitelizagdo no 1392 dia pds
operatorio em relagdo ao grupo
controle.
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Tabela 3. Avaliagdo dos trabalhos consultados por nivel
de evidéncia e qualidade metodolégica para estudos clinicos

Artigos Nivel indice
de Evidéncia de Jadad
Marchini FB, et al. 1988 5 MA
Gimenez JCM, ef 2/, 1990 4 0
Marchini FB. 1994 5 MA
Cafiellas M, et al. 2008 2 2
Santos 15, et al. 2009 5 MA
Madjarof C & Linarelli MCB, 2011 3 0
Eurides D, et al. 2011 5 MA

A capacidade anti-inflamatéria do 6leo de Rosa Mosqueta pode ser de interesse clinico
no tratamento de feridas, especialmente naquelas de dificil tratamento. A cicatrizacdo
envolve uma sequéncia de eventos complexos e sobrepostos que devem se equilibrar
para um adequado reparo tecidual. Apds o dano celular, o primeiro evento a ser
desencadeado é a hemostasia por meio da cascata de coagulacdo. Nesse processo, 0
fibrinogénio é convertido em fibrina, que, ao ser polimerizada, forma uma capa que
recobre a lesdo e que servira de matriz provisodria para a invasdo de varios tipos
celulares.?® Cerca de 24-48 h depois, células inflamatdrias comecam a infiltrar na ferida,
degradando a camada de fibrina que sera substituida por coldgeno.?® Esse processo
inflamatorio permite a limpeza do tecido lesionado para substituicdo de tecido novo.
Entretanto, se a inflamacdo local se mantém além do esperado, o periodo de
fechamento da lesdo é prolongado, favorecendo a ocorréncia de infeccdes, exsudatos,
necroses e a formagdao de um tecido de ma qualidade.

Em revisao de literatura, Santos et a/ (2009), reuniram informacgoes sobre a
composicdo bioquimica do 6leo de forma a levantar evidéncias sobre seu uso na
cicatrizacdo de feridas. As informacdes reunidas indicam que a Rosa Mosqueta tem
propriedades cicatrizantes pela combinagdo de acido oléico, linoléico e linolénico.!® Tais
compostos, conhecidos como acidos graxos sdao importantes componentes estruturais
das membranas bioldgicas, além de atuarem como precursores de mensageiros
intracelulares, pois quando oxidados, geram adenosina trifosfato (ATP). 1> Ressalta-se
também a grande quantidade de fendis e carotendides encontrados no 6leo de Rosa
Mosqueta, cujas propriedades antioxidativas podem favorecer a regeneracgao tecidual.3?

Foram encontrados trés estudos clinicos com o éleo de Rosa Mosqueta no tratamento
de feridas ou relacionado ao modelamento cicatricial. O primeiro deles, relatado por
Gimenez et al (1990), foi um estudo experimental que avaliou o efeito do dleo a 26 %
na cicatrizacao de feridas de etiologia variada. Os pesquisadores incluiram 10 pacientes
portadores de Ulceras venosas ou pos-cirdrgicas de dificil cicatrizacdo e avaliaram o
tempo de cura e a recidiva de lesbes comparados com grupo controle de amostra
pareada. Foram avaliados pacientes com Ulceras varicozas, Ulceras postraumaticas,
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eczemas de contato e deiscéncias pos-cirargicas. Os autores verificaram que o grupo
tratado com o éleo apresentou processo de cicatrizacdo mais avancado, com tecido de
granulacdo mais organizado e maior deposigdo de colageno que o grupo controle.
Observou-se uma diferenca de até 29 dias no tempo de cicatrizagdo entre o grupo
tratado e o grupo controle (23,25 dias para o grupo terapéutico contra 52,2 dias para o
grupo controle).

Apesar do bom resultado descrito, alguns vieses devem ser destacados: a amostra de
apenas 10 pacientes restringe os achados do estudo. Além disso, ndo fica claro a forma
de aleatorizacdo da amostra e o tipo de produto utilizado para o grupo controle. Ha que
se destacar também que a inclusdo de diferentes tipos de feridas dificulta a comparacéo
dos resultados. O estudo nao confere clareza metodoldgica, os dados sdo pouco
objetivos e o tratamento estatistico se restringiu a descricao das proporcdes, nao
permitindo confirmar se as diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas.

Um estudo clinico experimental, realizado por Cafellas et al (2008), testou o dleo de
Rosa Mosqueta bruto e refinado em ferida operatoéria de cirurgias podoldgicas em 50
pacientes, comparando-as com grupo controle por 12 dias. Eles ndo encontraram
diferencas no tempo de cicatrizacdo, porém concluiram que o dleo refinado melhora o
processo de cicatrizacdo, produzindo uma cicatriz minima. O dleo bruto ndo deve ser
utilizado por ndo apresentar estabilidade com o tempo. Destacaram também que o uso
do 6leo em feridas pds-cirdrgicas, cicatrizando por primeira intencdo, deve ser utilizado
48h apos o procedimento para evitar o excesso de maceracao do tecido. O estudo,
entretanto, ndo esclarece como foi realizada a randomizagdo da amostra nem especifica
o tipo de produto utilizado no grupo controle. Quanto ao tratamento dos dados, foi
aplicado apenas estatistica descritiva, o que ndo permite afirmar se as diferencas
encontradas sdo significantes.

Estudo proposto por Madjarof e Linarelli (2011), investigou o efeito de um produto
comercial (Rinopel®) em 23 pacientes de 18 a 60 anos com cicatriz hipertrofica
formada ha no maximo quatro meses. Foi avaliada textura, elasticidade e aparéncia
geral da cicatriz tantos pelos pacientes quanto pelos pesquisadores utilizando o
Standard Guide for Sensory Claim Substantiation. Apds 28 dias de uso do produto 87,0
%, 82,6 % e 95,7 % dos voluntarios/julgadores referiram melhora da textura,
elasticidade e aparéncia geral da cicatriz, respectivamente. O estudo, porém, utiliza
amostra de conveniéncia, ndo possui grupo controle e ndo padronizou dose e
guantidade de aplicacbes. Ademais, o produto utilizado € uma combinagdo de dleo de
Rosa Mosqueta, 6leo de Centella Asiatica e de vitamina E, ndo sendo possivel afirmar se
os efeitos observados sdo atribuidos a Rosa Mosqueta. A analise estatistica é apenas
descritiva e o estudo ndo fornece protocolo do Comité de ética.

Partindo do objetivo desta revisdo, € possivel observar que nas ultimas trés décadas
pouco se avancou na avaliagdo da eficacia da Rosa Mosqueta no processo de
cicatrizagdo. Os estudos clinicos levantados nesta pesquisa possuem vieses
metodoldgicos que reduzem o nivel de evidéncia e ndo sdo suficientes para uma
recomendacdo. Entretanto, os resultados de estudos nao clinicos mostram que o éleo
de Rosa Mosqueta pode ter atividade imunomodulatéria no leito da ferida e favorecer a
deposicdo de colageno e organizacdo tecidual.
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Em feridas pds-operatorias, um estudo sugere que o dleo deve ser utilizado apds 48 h
do procedimento cirurgico a fim de evitar maceracao do tecido. Ressalta-se também
que o dleo refinado apresentou melhores resultados que o dleo bruto. Outro estudo
mostra evidéncias de que o 6leo pode ter efeitos terapéuticos mesmo em uma
concentracdo mais baixa, a 26 %.

CONCLUSOES

A presente revisao traz uma nova perspectiva para o tratamento de feridas abertas e
apresenta lacunas de investigagdao que poderao culminar em pesquisas futuras. O
potencial cicatrizante da Rosa Mosqueta ndao deve ser descartado apesar dos estudos
inconclusivos. O trabalho permitiu observar que pouco se sabe sobre a atividade
terapéutica do 6leo de Rosa Mosqueta no processo de cicatrizagdo. Os estudos
disponiveis ndo possuem nivel de evidéncia suficiente para sua recomendacdo segura.
Apesar disso, a composicao bioquimica do déleo fornece subsidios para inferir que essa
planta pode trazer beneficios no tratamento de lesdes, especialmente as de dificil
cicatrizagdo, pela sua atividade imunomodulatoéria.

A avaliacdo dos artigos destacou o Brasil como principal Pais investigador do tema com
estudos ndo clinicos. Entretanto, estudos clinicos bem conduzidos se fazem necessarios
para verificar a eficacia do 6leo de Rosa Mosqueta no tratamento de feridas abertas, ja
gue os estudos disponiveis sdo pouco conclusivos e de nivel de evidéncia baixo. Em
adicdo, a necessidade de elaboragdao de um produto farmacéutico a base do 6leo de
Rosa Mosqueta se faz de particular interesse para a pratica clinica, pois permitird maior
estabilidade deste insumo, que permanecera maior tempo em contato com o leito da
ferida e provavelmente reduzird o incomodo do paciente e custos do tratamento.
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