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RESUMO 

Objetivo: avaliar os efeitos do uso externo do confrei em ulcerações nos pés relacionadas ao diabetes no ambulatório de 

enfermagem em estomaterapia de um hospital de ensino quaternário da rede pública. Metodologia: trata-se de um ensaio 

clínico de tratamento, randomizado-controlado, paralelo, duplo-cego com dois braços, quantitativo, realizado com 19 par-

ticipantes. O grupo controle fez uso de hidrogel, enquanto no grupo intervenção foi empregada a pomada a 5% do extrato 

aquoso das folhas de confrei. Os grupos utilizaram a fórmula durante 60 dias, com aplicação a cada 24 horas, sendo rea-

valiados a cada 15 dias. Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento composto por uma seção com informações 

clínicas relacionadas à lesão e outra associada às medidas e dimensões da lesão. Resultados: evidenciou-se um aumento 

no percentual de contração da lesão no grupo em uso do confrei a 5% nos 15º (p < 0,05), 30º (p < 0,01), 45º (p < 0,05) e 

60º (p < 0,05) dias de tratamento, com melhora rápida na classificação de Texas e na predominância do tecido de granula-

ção após o 15º dia com relação ao grupo controle. Conclusão: ao analisar os resultados deste estudo, pode-se perceber que 

o confrei promoveu uma cicatrização mais rápida, diminuição do exsudato e do nível da dor, melhora na classificação de 

Texas, reparo tecidual em um menor tempo, aumento no percentual de contração da lesão e melhora da perfusão tecidual. 

Palavras-chave: confrei; úlcera; diabetes mellitus; cicatrização. 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effects of external use of comfrey on diabetes-related foot ulceration in the outpatient stomatherapy 

nursing clinic of a quaternary public teaching hospital. Methods: This is a randomized-controlled, parallel, double-blind, two-

arm, quantitative clinical trial conducted with 19 participants. The control group used hydrogel, while the intervention group used 

a 5% ointment made from the aqueous extract of comfrey leaves. The groups used the formula for 60 days, applying it every 24 

hours, and were reassessed every 15 days. To collect data, an instrument was used consisting of a section with clinical information 

related to the injury and another dedicated to the measurements and dimensions of the injury. Results: There was an increase in 

the percentage of lesion contraction in the group using 5% comfrey on the 15th (p < 0.05), 30th (p < 0.01), 45th (p < 0.05) and 60th 

(p < 0.05) days of treatment, rapid improvement in the Texas classification and in the predominance of granulation tissue after 

the 15th day, in relation to the control group. Conclusion: The analysis of this study's results, it was possible to observe that 

comfrey promoted faster healing, decreased exudate and pain levels, improved Texas classification, tissue repair in a shorter time, 

increased percentage of lesion contraction, and improved tissue perfusion. 

Keywords: comfrey; ulcer; diabetes mellitus; wound healing. 
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INTRODUÇÃO  

O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico carac-

terizado pela hiperglicemia que resulta em defeitos na ação e 

secreção da insulina.1 Essa condição tem um impacto significa-

tivo na saúde pública global devido ao alto custo do tratamento 

e ao aumento do número de hospitalizações ao longo das déca-

das. Estima-se que aproximadamente 62 milhões de pessoas 

nas Américas foram diagnosticadas com essa condição.2   

Assim, a partir da alta prevalência dessa patologia e suas 

condições adjuvantes, há necessidade de investimentos para 

prevenção, controle e tratamento.3 

Algumas das complicações associadas ao DM incluem as 

condições macro e microvasculares, como retinopatia, neuro-

patia periférica e retardo na cicatrização tecidual.4 A dificul-

dade e o comprometimento no processo de cicatrização em 

pessoas diabéticas resultam em ulcerações nos pés relaciona-

das ao diabetes (DFU), que estão presentes em aproximada-

mente 30% dos pacientes com esse distúrbio metabólico.6  

No Brasil, sabe-se que 5,8% dos pacientes com DM há 

mais de dez anos possuem alterações na integridade da pele, 

ocorrendo amputações em até 2,4% desses indivíduos.7,8 

Nesse ínterim, um número limitado de opções terapêuti-

cas para a deficiência na cicatrização da DFU envolve redu-

ção da concentração de espécies reativas de oxigênio (ROS), 

visto que a hiperglicemia contribui para o estresse oxidativo, 

resultando na produção de ROS em níveis que excedem a 

capacidade antioxidante. Por conseguinte, há uma formação 

de produtos finais de glicação avançada com consequente 

disfunção dos fibroblastos e de células epiteliais.9 

Sendo assim, diante da participação dos radicais livres na de-

ficiência da cicatrização em pessoas com DM, são necessárias 

buscas por terapêuticas alternativas. A exemplo, o Symphytum 

officinale, popularmente conhecido como confrei, que é uma 

planta de origem europeia e asiática, introduzida nos Estados 

Unidos e na América do Sul.10 Além disso, por fornecer trata-

mento baseado em um produto natural, pode oferecer maiores 

oportunidades terapêuticas e menores custos.11  

Esse fitoterápico contém hidratos de carbono (incluindo mu-

cilagem), taninos, triterpenos, alantoína e alcalóides, substân-

cias com propriedades antioxidantes.12 Conforme os aspectos 

fitoquímicos e terapêuticos do confrei, há indicações de uso em 

entorses e contusões. No entanto, com relação a ulcerações nos 

pés relacionadas ao diabetes, pouco ou nada se sabe sobre a efi-

cácia desse bioproduto.10 

O objetivo desta pesquisa foi, portanto, avaliar os efeitos do 

uso externo do confrei em ulcerações nos pés relacionadas ao 

diabetes no ambulatório de enfermagem em estomaterapia de 

um hospital de ensino quaternário da rede pública.  

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um ensaio clínico de tratamento, randomizado-

controlado, paralelo, duplo-cego com dois braços, quantitativo, 

em um ambulatório de enfermagem em estomaterapia de um 

hospital de ensino, quaternário, da rede pública, em Fortaleza, 

Ceará, Brasil.  

Este estudo seguiu as orientações do Consolidated Stan-

dards of Reporting Trials (CONSORT)13 para apresentação de  

 

 ensaios clínicos. Foram incluídos no estudo os participantes com 

idades superiores a 18 anos, diagnóstico de diabetes mellitus 

(DM) há mais de um ano, ulceração no pé relacionada ao diabe-

tes, índice tornozelo-braquial ≥ 0,5 no lado do membro com a 

úlcera e, para obter amostras homogêneas, optou-se por incluir 

participantes em pós-operatório de procedimento cirúrgico de 

amputação de pé, imediatamente após a alta hospitalar e admis-

são no ambulatório de estomaterapia. Foram excluídos aqueles 

que não puderam permanecer em uso exclusivo da pomada de 

confrei durante o estudo, que apresentavam distúrbios na lingua-

gem ou na cognição, histórico de distúrbios hepáticos e/ou ante-

cedentes oncológicos, uso de medicamentos hepatotóxicos, eti-

listas, tabagistas e aqueles com alterações no hepatograma. 
A amostra do estudo foi constituída por 22 participantes de 

ambos os sexos e em tratamento no ambulatório de estomatera-

pia. O critério de descontinuidade foi a perda de seguimento dos 

participantes por não comparecimento às consultas quinzenais 

para avaliação das lesões e/ou descontinuidade do uso da po-

mada de confrei.  

A partir dos critérios de inclusão, a randomização dos parti-

cipantes foi realizada por intermédio de lista gerada pelo sof-

tware R versão 3.5.0, com participantes distribuídos aleatoria-

mente em dois grupos, com número diferente de participantes 

em cada, compondo, desse modo, o grupo controle (GC) (em 

uso de hidrogel) e o grupo intervenção (GI) (em uso de confrei 

5%).  

Com o propósito de ocultar a alocação, foram emprega-

dos envelopes individuais opacos, numerados de forma se-

quencial na parte externa, e dentro deles estava a informação 

sobre o grupo determinado pela alocação aleatória. Para as-

segurar o sigilo na alocação dos participantes, o procedi-

mento foi conduzido por um profissional que não tinha co-

municação com o pesquisador principal e que somente abriu 

os envelopes no momento da intervenção.  

A pomada de confrei e o hidrogel foram provenientes da 

compra pelos pesquisadores em uma farmácia de manipulação 

devidamente registrada e cadastrada na Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA).14 A matéria-prima utilizada 

para o preparo do confrei foi extraída das folhas e, na formula-

ção, continha tintura de confrei a 5% combinada com carbopol. 

O estudo contou com dois grupos: GC, grupo controle, com 

8 participantes; e GI, grupo intervenção, com 11 participantes. 

Ambos tiveram regime de tratamento tópico realizado a cada 

24 horas, durante 60 dias, sendo que o GC fez uso de hidrogel 

(que é conhecido como bom cicatrizante de feridas), enquanto 

no GI foi empregada a pomada a 5% do extrato aquoso das fo-

lhas de confrei. Para assegurar o mascaramento, os participan-

tes e pesquisadores acessaram as informações sobre a designa-

ção dos grupos ao término do estudo. Além disso, os recipientes 

contendo as formulações foram preparados e rotulados pela far-

mácia do referido hospital em frasco branco leitoso.  

O desfecho primário esperado foi a melhora na cicatrização 

das ulcerações nos pés relacionadas ao diabetes no grupo inter-

venção, que utilizou a pomada com confrei, em comparação 

com o grupo controle, que utilizou hidrogel. A melhora foi ava-

liada pelo aumento de, no mínimo, 50% no grau de retração da 

lesão, a partir da equação A = π.R.r.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Todo conteúdo desta revista está licenciado em Creative Commons CC By 4.0. 

 

 
Rev Fac Ciênc Méd Sorocaba. 2024;26:e66600 

 

 

Os dados foram coletados momentos antes da interven-

ção, e quinzenalmente até 60 dias após a intervenção.  

Todos os participantes foram devidamente informados 

acerca dos cuidados com a lesão, troca de curativo e higie-

nização dos pés. Posteriormente, o mesmo recebia o produto 

para que pudesse dar continuidade ao tratamento em seu do-

micílio, retornando ao local sede do estudo a cada 15 dias 

para reavaliação até a sua finalização com 60 dias. Um tele-

fonema de acompanhamento foi realizado a cada 24 horas a 

fim de assegurar a aplicação da formulação dispensada.  

Para a coleta dos dados, utilizou-se instrumento contendo 

uma sessão com dados clínicos relacionados à lesão (motivo da 

amputação, número de amputações, nível de amputação, tempo 

da lesão, classificação de Texas, pele adjacente, leito, quanti-

dade e tipo de exsudato, odor e dor); e outra sessão com medi-

das e dimensões da lesão (profundidade, tamanho e cálculo de 

área).  

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel® 

versão 2010, e analisados em tabelas. Os resultados foram apre-

sentados em forma de tabelas e figuras (gráficos). As análises 

críticas e reflexivas foram elaboradas considerando as funda-

mentações teóricas referenciadas nesta pesquisa.  

O registro em banco de dados e a análise estatística foram 

realizados por meio do programa estatístico Software R versão 

3.5.0, com o auxílio de um estatístico. Em todos os casos, foi 

utilizado o nível de significância de p < 0,05. Para validar a aná-

lise do tipo de tratamento utilizado, foi realizado o teste estatís-

tico de análise de variância (ANOVA) de dois fatores (two-way 

ou bifatorial), com o nível de significância de 5%, analisando a 

 

interação entre os fatores tratamento com o número de dias, 

sendo a mensuração o efeito provocado.  

Foi feito o teste t de Student para verificar se as médias de 

duas amostras independentes eram significativamente diferen-

tes entre o caso clínico e o caso controle. Para as variáveis mo-

tivo da amputação, número de amputação, nível da amputação, 

tempo da lesão, avaliação da profundidade e pele adjacente da 

lesão, leito da lesão, tipo e quantidade de exsudato da lesão, 

odor, dor e nível da dor, foi utilizado o teste qui-quadrado com 

o argumento de que as variâncias são iguais. As variáveis foram 

cruzadas e agrupadas para melhor visualização dos resultados e 

identificação de relações entre elas.  

Esta investigação atendeu às especificações da Resolução 

466 de 2012, tendo recebido parecer favorável ao seu desenvol-

vimento pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospi-

tal Geral de Fortaleza (HGF), com o nº 1.968.257. Os partici-

pantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido (TCLE). Não houve conflitos de interesse relacionados 

ao fornecedor e à farmácia que manipulou as fórmulas. Res-

salta-se, ainda, que o estudo foi registrado no Registro Brasi-

leiro de Ensaios Clínicos (ReBEC), com o no RBR-4xyyn6.  

 

 

RESULTADOS  

Dos voluntários inscritos para participar do estudo (n = 

24), 2 (8,3%) foram excluídos por não atenderem aos crité-

rios de participação. Dos 22 participantes elegíveis, 3 (13,6%) 

saíram do estudo ao longo do seguimento, como mostra a Fi-

gura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama CONSORT. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.  

 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Tabela 1. Caracterização Clínica das Lesões. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.  

 

A partir da análise dos dados, verificam-se na Tabela 1 as 

seguintes variáveis referentes aos grupos controle e inter-

venção: motivo da amputação, número de amputações, nível 

 

 da amputação e tempo da lesão.  

A partir disso, foi feito o parâmetro estatístico de cada 

grupo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Com relação à avaliação das lesões nos períodos de 1, 15, 

30, 45 e 60 dias, os dados acerca das variáveis classificação 

 

de Texas, profundidade das lesões e leito da lesão estão ilus-

trados na Tabela 2. 

 

VARIÁVEIS  GC (08)  GI (11)  P  

 

MOTIVO DA  

AMPUTAÇÃO  

Desconhecido  11,11 % (1)  15,38 % (2)  0,75  

Complicações do DM  44,44 % (4)  69,23 % (9)  

DAOP  33,33 % (3)  00,00% (0)  

 

 

NÚMERO DE  

AMPUTAÇÕES  

0  11,11% (1)  15,39% (2)  0,61  

1  11,11% (1)  7,69% (1)  

2  55,55% (5)  38,46 % (5)  

3  11,11% (1)  15,39% (2)  

4  00,00% (0)  7,69% (1)  

 

 

 

 

 

 

NÍVEL DE  

AMPUTAÇÃO  

Sem Amputação  11,11% (1)  15,38% (2)  0,42  

Hálux  22,22% (2)  00,00% (0)  

1 PDD  33,33% (3)  7,69% (1)  

3 PDD  11,11% (1)  15,38% (2)  

4 PDD  11,11% (1)  7,69% (1)  

Transmetatarsiana  00,00% (0)  23,07% (3)  

Suprapatelar  00,00% (0)  7,69% (1)  

Transmetatarsiana + 2 PDD  00,00% (0)  7,69% (1)  

Hálux + 1 PDD  00,00% (0)  7,69% (1)  

 

 

 

 

 

TEMPO DA  

LESÃO  

< 1 mês  11,11% (1)  15,38% (2)  0,49  

1 mês  00,00% (0)  15,38% (2)  

2 meses  11,11% (1)  7,69% (1)  

3 meses  22,22% (2)  30,76% (4)  

4 meses  22,22% (2)  00,00% (0)  

5 meses  11,11% (1)  7,69% (1)  

6 meses  11,11% (0)  7,69% (1)  

7 meses  11,11% (1)  00,00% (0)  

Fonte: dados da pesquisa. 

DAOP: doença arterial obstrutiva periférica.  

PDD: pododáctilo. 
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Fonte: dados da pesquisa. 

*Classificação de Texas: 0A (pele epitelizada), 1A (ferida superficial sem infecção ou isquemia), 1B (ferida superficial com 

infecção), 1C (ferida superficial com isquemia) e 2A (ferida profunda que atinge tendão ou cápsula articular sem infecção ou 

isquemia).15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 2 avalia o percentual de contração da lesão nos 

períodos de 15, 30, 45 e 60 dias de tratamento. Assim, a partir 

da análise dos resultados, evidenciou-se um aumento no per- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

centual de contração da lesão no grupo em uso do confrei no 

15º (p < 0,05), 30º (p < 0,01), 45º (p < 0,05) e 60º (p < 0,05) 

dias de tratamento com relação ao grupo controle.  

 

 

Variáveis  

1 dia  15 dias  30 dias  45 dias  60 dias   

GC 

(08)  

GI 

(11)  

GC 

(08)  

GI 

(11) 

GC 

(08)  

GI 

(11)  

GC 

(08)  

GI 

(11)  

GC 

(08)  

GI 

(11)  

CLASSIFICAÇÃO DE TEXAS*  

 

0A  

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

9,1% 

(1) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

18,2% 

(2) 

 37,5% 

(3) 

36,4% 

(4) 

  

1A 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

9,1% 

(1) 

0,0% 

(0) 

27,3% 

(3) 

12,5% 

(1) 

63,6% 

(7) 

 

 1B  

25,0% 

(2) 

27,3% 

(3) 

0,0% 

(0) 

45,5% 

(5) 

0,0% 

(0) 

63,6% 

(7) 

37,5% 

(3) 

36,3% 

(4) 

12,5% 

(1) 

0,0%  

(0) 

 

 1C 

50,0% 

(4) 

63,6% 

(7) 

75,0% 

(6) 

36,3% 

(4) 

75,0% 

(6) 

18,2% 

(2) 

37,5% 

(3) 

18,2% 

(2) 

25,0% 

(2) 

0,0%  

(0) 

  

 2A 

25,0% 

(2) 

9,1%  

(1) 

25,0% 

(2) 

9,1%  

(1) 

25,0% 

(2) 

9,1%  

(1) 

25,0% 

(2) 

0,0%  

(0) 

12,5% 

(1) 

0,0%  

(0) 

PROFUNDIDADE  

 

Superficial  

75,0% 

(6) 

90,9% 

(10) 

75,0% 

(6) 

81,8% 

(9) 

75,0% 

(6) 

90,9% 

(10) 

75,0% 

(6) 

81,8% 

(9) 

50,0% 

(4) 

63,6% 

(7) 

 

 Profunda 

25,0% 

(2) 

9,1%  

(1) 

25,0% 

(2) 

9,1%  

(1) 

25,0% 

(2) 

9,1%  

(1) 

25,0% 

(2) 

0,0% 

(0) 

12,5% 

(1) 

0,0%  

(0) 

LEITO DA LESÃO  

 

Epitelizado  

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

9,1% 

(1) 

0,0% 

(0) 

0,0% 

(0) 

0,0%  

(0) 

18,2% 

(2) 

37,5% 

(3) 

36,3% 

(4) 

 

Granulado  

25,0% 

(2) 

36,3% 

(4) 

25,0% 

(2) 

54,6% 

(6) 

62,5% 

(5) 

81,8% 

(9) 

50,0% 

(4) 

63,6% 

(7) 

12,5% 

(1) 

36,3% 

(4) 

 

Desvitalizado  

75,0% 

(6) 

63,7% 

(7) 

75,0% 

(6) 

36,3% 

(4) 

37,5% 

(3) 

18,2% 

(2) 

50,0% 

(4) 

18,2% 

(2) 

50,0% 

(4) 

27,4% 

(3) 

Tabela 2. Avaliação das lesões dos grupos controle e experimental. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.  
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DISCUSSÃO  

O uso de plantas medicinais para o tratamento de lesões é 

um recurso adotado desde a Pré-história devido aos seus bene-

fícios terapêuticos.12 Em vista disso, de acordo com os resulta-

dos obtidos, o uso fitoterápico da planta medicinal da espécie 

Symphytum officinale, conhecida como confrei, pode ser um 

aliado no tratamento convencional de úlceras relacionadas ao 

diabetes, visto que os seus compostos secundários são respon-

sáveis pelas suas propriedades terapêuticas.16 

De acordo com Trifan,17 o ácido rosmarínico, um composto 

importante da raiz de confrei, possui propriedade anti-inflama-

tória a partir da inibição da expressão de interleucina-6 e do fa-

tor de necrose tumoral, o que pode enfatizar sua contribuição 

na cicatrização de feridas.  

Com base na observação dos grupos (controle e interven-

ção), as complicações relacionadas ao diabetes foram alguns 

dos motivos mais predominantes para o surgimento de feridas 

e/ou amputações entre os participantes, totalizando duas ampu-

tações em cada grupo. No grupo controle, as amputações foram 

realizadas ao nível dos pododáctilos, com um tempo de lesão 

de três ou quatro meses; no grupo de intervenção, foram trans-

metatarsianas, com um período de lesão de três meses.  

Corroborando esses achados, de acordo com estudo reali-

zado com 15 pacientes com úlceras nos pés relacionadas ao 

diabetes, 8 foram submetidos a amputações de pododáctilos 

ou de parte do pé.18 Para mais, Kurniawati, Ismiarto e Hsu19 

observaram que complicações associadas ao DM foram fa-

tores prognósticos para a necessidade de amputação de 

membros inferiores em pessoas com úlcera relacionada ao 

diabetes.  

Em relação à classificação de Texas, o grupo controle per-

maneceu em 1C por um período de 30 dias após o início do 

tratamento, havendo mudança após o 45º, que continuou no 

60º dia de tratamento. Por outro lado, no grupo tratado com 

confrei, inicialmente, predominou a classificação 1C, entre-

tanto, no 15º dia de tratamento, apresentou melhor classifi-

cação, que perdurou até o 60° dia de tratamento. 

 

 

 

 

Acerca disso, a persistência de ulcerações pode estar re-

lacionada a diversos fatores, como a infecção. É necessário 

observar a progressão da lesão através de achados clínicos 

para contribuir na melhor conduta e tratamento. Nesse con-

texto, a classificação de Texas possui demasiada eficácia 

para a predição da cicatrização, visto que avalia a profundi-

dade, isquemia e infecção de úlceras nos pés relacionadas ao 

diabetes em diferentes graus (0, 1, 2 e 3) e estágios (A, B, C 

e D).15  

Logo, a partir da utilização desse sistema, foi observado no 

grupo intervenção melhor avaliação na infecção, isquemia e 

profundidade no decorrer do tratamento com o uso do confrei. 

Esse dado pode ser explicado pelas propriedades anti-inflama-

tórias e antimicrobianas de seus compostos, como o ácido ros-

marínico.20 

O mecanismo de ação do efeito antimicrobiano também 

pode ser elucidado pela sinergia entre as substâncias fenóli-

cas e outras moléculas bioativas presentes na planta medici-

nal em estudo, que interferem na permeabilidade das células 

bacterianas, pela ligação com adenosinas e inibição do ácido 

desoxirribonucleico e transcrição e replicação do ácido ribo-

nucleico. Em análise de estudos realizados, foi demonstrado 

que extratos de confrei possuem ação antibacteriana poten-

cial em diversas cepas e efeito antifúngico.21 

Além disso, outro composto presente é a colina, que é res-

ponsável pelo aumento da perfusão tecidual através da vaso-

dilatação, além de possuir efeito anti-inflamatório ao reduzir 

os mediadores da inflamação, o que pode resultar na melhora 

da avaliação da isquemia.16 

No tocante à profundidade das lesões, ambos os grupos 

apresentaram úlceras superficiais durante todo o período de 

intervenção. Esse resultado segue em concordância com a 

classificação de Texas 1C, que indica ferida superficial sem 

envolvimento de tendão, cápsula ou osso15 no início do tra-

tamento e com melhora progressiva nesse sistema de avali-

ação.  

Figura 2. Percentual de Contração da Lesão. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.  

 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Quanto ao tipo de tecido presente no leito da lesão, foi ob-

servada, no grupo controle, uma prevalência de tecido desvita-

lizado até o 15º dia de tratamento, seguida pela formação de 

tecido de granulação entre o 30º e o 45º dias de tratamento, com 

posterior involução para tecido desvitalizado no 60º dia. Diver-

gentemente, o grupo tratado com confrei apresentou predomi-

nância de reparo tecidual com tecido de granulação após o 15º 

dia de tratamento, que se manteve com adição da epitelização 

durante todo o período de aplicação tópica.  

Esse dado acerca do grupo intervenção pode ser explicado 

pela alantoína, um dos compostos presentes na espécie para o 

tratamento fitoterápico em estudo, que desempenha um papel 

crucial no processo de cicatrização ao regular a resposta infla-

matória, estimulando simultaneamente a proliferação fibroblás-

tica e a síntese da matriz extracelular, o que pode contribuir para 

uma recuperação mais rápida da integridade da pele.16 

Ao se analisar o percentual de contração da lesão obtido 

dos participantes do estudo, pode-se averiguar uma superio-

ridade, em todo o período em avaliação, no tratamento rea-

lizado com o confrei em relação à terapêutica utilizada pelos 

participantes do grupo controle.  

Nesse sentido, o retardo do processo cicatricial pode ser 

oriundo do excesso de ROS.22 Assim, a partir dos resultados 

da eficácia na contração da lesão, um estudo realizado por 

Trifan17 mostra a vantagem clínica do confrei em relação ao 

seu efeito antioxidante, o que pode estar associado ao resul-

tado obtido na presente pesquisa.  

Desse modo, de acordo com Nastic,23 o ácido rosmarínico é 

o principal responsável pela atividade antioxidante, perten-

cendo à categoria dos metabólitos fenólicos. Em sua composi-

ção química, apresenta dois anéis fenólicos, ambos com grupos 

orto-hidroxi, uma particularidade característica do seu efeito 

clínico. Além disso, em um estudo realizado por Moraes,24 evi-

denciou-se que a estrutura química dos flavonoides, classe de 

compostos fenólicos, está relacionada à neutralização dos radi-

cais livres, o que retarda reações de degradação celular por oxi-

dação. Ademais, outro estudo retrata que esses componentes 

possuem propriedades redox, ou seja, capacidade de aniquilar 

os radicais livres através da eliminação de oxigênio, o que ca-

racteriza seu efeito antioxidante.11 

 

 

CONCLUSÕES 

Ao analisar os resultados deste estudo, perceberam-se 

efeitos do confrei sobre as lesões, destacando a eficácia na 

promoção de uma cicatrização mais rápida, na diminuição 

do exsudato e do nível da dor, na melhoria da classificação 

de Texas, na predominância do reparo tecidual em um me-

nor intervalo de tempo e na efetividade no percentual de con-

tração da lesão, com melhora da perfusão tecidual quando 

comparado ao grupo controle tratado com hidrogel.  

Portanto, confrei apresentou um efeito satisfatório e rele-

vante na cicatrização de úlceras nos pés relacionadas ao diabe-

tes, com destaque para seus componentes fitoquímicos essenci-

ais, que são responsáveis por suas atividades terapêuticas.  
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