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                   RESUMO 
 
 

A pele é um órgão dinâmico e em constante mudança. É constituída por três 

camadas principais: epiderme, derme e tecido subcutâneo (camada 

subcutânea). Cada um deles consiste em várias subcamadas. Os apêndices da 

pele, como folículos pilosos, glândulas sebáceas e glândulas sudoríparas, 

também desempenham um papel global. Acne é uma doença de pele. Quando 

as glândulas secretoras de óleo (glândulas sebáceas) ficam inflamadas ou 

infectadas, podem causar cravos, espinhas, cistos, caroços e cicatrizes. A acne 

ocorre durante a puberdade e é causada pela produção de hormônios femininos 

(estrogênio) e masculinos (androgênios). Fitocosméticos são cosméticos 

naturais feitos de óleo, manteiga vegetal e extratos de plantas medicinais. Com 

vantagens comprovadas cientificamente, os cosméticos vegetais são a escolha de 

quem busca a beleza sustentável, na qual estudaremos três delas a camomila, 

calêndula e hamamélis. 
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                             ABSTRACT 

 

The skin is a dynamic and constantly changing organ. It consists of three main 

layers: epidermis, dermis and subcutaneous tissue (subcutaneous layer). Each 

of them consists of several sublayers. Skin appendages such as hair follicles, 

sebaceous glands and sweat glands also play a global role. Acne is a skin 

disease. When the oil-secreting glands (sebaceous glands) become inflamed or 

infected, they can cause blackheads, pimples, cysts, lumps and scarring. Acne 

occurs during puberty and is caused by the production of female (estrogen) and 

male (androgens) hormones. Phytocosmetics are natural cosmetics made from 

oil, vegetable butter and medicinal plant extracts. With scientifically proven 

advantages, plant cosmetics are the choice of those looking for sustainable 

beauty, in which we will study three of them chamomile, calendula and witch 

hazel. 

Keywords: Acne. Phytocosmetics. Calendula. Chamomile. Witch Hazel. 



  

 
  

 
 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

 
A pele, ou cútis é o maior órgão do corpo humano, ocupando área média 

de 2m² o que corresponde a cerca de 10 a 15% do peso total corporal. Ela é um 

órgão de revesti mento complexo e heterogéneo, composto essencialmente de 

três grandes camadas de te cidos: uma superior - a epiderme; uma camada 

intermediária - a derme; e uma camada p rofunda - a hipoderme. Seu principal 

papel é proteger o organismo, de um lado impedin do a entrada de substâncias 

nocivas, c de outro, evitando a evaporação excessiva de águ a, que levaria à 

desidratação, exercendo desse modo uma função de barreira, sendo a epi derme 

a camada mais importante para essa função. (LEONARDI, Gislaine, 2005) 

Durante os últimos anos, no entanto, estudos têm demonstrado sua 

complexidad e: suas interações celulares e moleculares são sofisticadas e 

ocorre renovação e reparo d e seus componentes a todo o momento. É um tecido 

altamente dinâmico, capaz de respo nder a alterações no ambiente externo e 

interno e isto permite que muitas das manifestaç ões do organismo se expressem 

por alterações cutâneas. O controle hemodinâmico, o eq uilíbrio hidro- 

eletrolítico, a termorregulação, o metabolismo energético, o sistema sensorial e 

a defesa contra agressões externas dependem da sua viabilidade (VIRCHOW, 

1860). 

A pele desempenha funções específicas em cada região do corpo e as 

estruturas que a compõem variam de acordo com o sítio anatômico. As regiões 

palmoplantares, po r exemplo, possuem uma maior queratinização e ausência de 

pelos, e estão mais adaptad as à abrasão. As extremidades das falanges distais 

possuem grande número de receptore s sensoriais, o que determina uma 

elaborada função tátil. As regiões ungueais adquirem uma espessa camada de 

queratina durante a diferenciação celular, caracterizando a rigid ez das unhas. 

Além disto, as mudanças que acometem uma determinada região da pele e 

nvolvem mecanismos os quais englobam uma série de componentes celulares 

e segment os cutâneos. É necessário, portanto, conhecer os principais elementos 

que constituem es te tecido e os principais sistemas a ele correlacionados. 



  

 
  

(BARBOSA, Fernando, 2011). 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 
2.1 DERMOCOSMÉTICOS 

 

 
Os dermocosméticos são produtos destinados aos cuidados com a pele, 

pois poss uem ativos e substâncias que podem ser usadas em diferentes 

tratamentos dermatológic os. Possuem ação cosmética e dermatológica, ou seja, 

contam com ativos com foco na b eleza e na saúde da derme. Esses produtos 

são os mais indicados para quem possui algu m tipo de sensibilidade cutânea, 

pois, geralmente, não trazem corantes e fragrâncias em sua composição, 

diminuindo o risco de alergias, irritações e obstrução dos poros. A Anv isa os 

classifica como grau II, o que significa que, apesar de serem considerados 

“cosmé ticos”, os dermocosméticos passam por testes e pesquisas para 

comprovação científica a cerca de sua segurança e eficácia (ADCOS 

dermocosméticos, 2013). 

 
2.2 ACNE 

 

 
A acne vulgar (AV) é uma dermatose crônica do aparelho pilossebáceo, 

mais fr equente em adolescentes. Considerada a doença cutânea mais frequente, 

alcançando 85 % a 100% da população (KOLBE; SILVA, 2017). Sua 

característica pode ser seborreia, lesões não inflamatórias e lesões inflamatórias 

(BAGATIN et al., 2014; FARRAH; TA N, 2016). Segundo Ash e colaboradores 

(2015), a patogênese da acne envolve quatro eventos pri mários: 

• Hiperqueratinização folicular 

• Hipersecreção sebácea, 

• Colonização folicular por Propionibacterium acnes (P. acnes) 

• Inflamação 

A classificação clínica da AV não inflamatória é apenas a de grau I ou 

cômedoni ana, já a AV inflamatória é responsável pelos graus II, III, IV e V. Na 



  

 
  

acne grau II, há lesões papulo pustulosas além dos comedões. Na acne grau III 

pápulas, pústulas, nódulos e cistos. Na acne grau IV ou conglobata é mais 

severa apresenta nódulos inflamatórios, abcessos e fístulas. No grau V ou acne 

fulminante, forma rara e grave, de instalação súbi ta, acompanhada de febre, 

leucocitose enecrose (LIMA; DELAY, 2015). 

 

• Staphylococcus epidermidis: é uma bactéria gram-positiva que presente 

naturalmente na pele, não causando qualquer dano ao orga nismo, 

contudo, quando ocorre uma queda no sistema imunológico do hospedeir 

o, pode causar infecções oportunistas. Por estar presente naturalmente 

no organi smo, o S. epidermidis é capaz de multiplicar-se facilmente em 

dispositivos médicos, além de ter sido relatado que é resistente a diversos 

antibióticos, o que dificulta o tratamento da infecção. (Otto, M. 2012). O 

tratamento de infecções causadas por S. epidermidis é trabalhoso por 

conta da presença de genes de resistência a antibióticos e à capacidade 

de formação de bi ofilme (Costerton, JW, Stewart PS, Greenberg EP, 

1999). Seu diagnóstico labora torial e feito através de um esfregaço do 

material coletado do paciente, submetid o à coloração de Gram e cultura. 

Em meio sólido, são visualizadas colônias esbr anquiçadas e não 

hemolíticas em ágar sangue, coagulasenegativo, sensíveis à no vobiocina 

(Levinson, Warren, 2011). 

• Staphylococcus aureus: é considerado um patógeno oportunista 

frequentemente associado a infecções adquiridas na comunidade e no 

ambiente hospitalar. As inf ecções mais comuns envolvem a pele (celulite, 

impetigo) e feridas em sítios dive rsos. Algumas infecções por S. aureus 

são agudas e podem disseminar para difer entes tecidos e provocar focos 

metastáticos. Episódios mais graves, como bacter emia, pneumonia, 

osteomielite, endocardite, miocardite, pericardite e meningite, também 

podem ocorrer. A resistência à penicilina foi detectada logo após o iníci o 

de seu uso na década de 40. Essa resistência era mediada pela aquisição 

de gen esque codificavam enzimas, inicialmente conhecidas como 

penicilinases, eagora chamadas β lactamases. Na década de 1950, a 



  

 
  

produção de penicilinases pelos S. aureus passou a predominar nas 

cepas isoladas de pacientes hospitalizados. Em 1960, a meticilina foi 

lançada no mercado como alternativa terapêutica para cepa s produtoras 

de penicilinase, uma vez que essa droga não sofre ação dessa enzima. 

Porém, já em 1961, relatos de cepas também resistentes à meticilina 

passaram a ser descritos e foram identificados os denominados 

Staphylococcus aureus resi stentes à meticilina (MRSA) (ANVISA, 2007). 

• Propionibacterium acnes: é um bacilo gram-positivo, anaeróbio 

facultativo, do tipo difteroide, não formador de esporos, (Zha ng Y, Ertl HC, 

2014) anteriormente conhecido como Corynebacterium acnes (. Higaki S, 

Nakamura M, Morohashi M, Yamagishi, 2004). Essa bactéria compõe o 

microbioma da pele com presença confirmada no estrato córneo e nas 

unidades pilossebáceas (Brook I, Frazier EH, 1991). Na pele, sua 

distribuição é predomin ante nas áreas da face e couro cabeludo, 

relacionada com a alta concentração de unidades pilossebáceas desses 

locais (Beylot C, Auffret N, Poli F, Claudel JP, Le ccia MT, Del Giudice P, 

et al, 2014). É comum nas áreas ricas em glândulas sud oríparas écrinas 

e mucosas, porém, apresenta baixa quantidade nos membros inf eriores 

(McGinley KJ, Webster GF, Ruggieri MR, Leyden JJ. R, 1980). Esse age 

nte também é constituinte da conjuntiva, orelha externa, cavidade oral e 

trato res piratório superior (Brook I, Frazier EH, 1991). Ocasionalmente 

pode ser comens al no tecido pulmonar periférico e nos linfonodos 

mediastinais. O P. acnes é rec onhecido por contribuir com a saúde ao 

inibir a invasão da pele por patógenos c omuns como o Staphylococcus 

aureus e o Streptococcus pyogenes (Ishige I, Eis hi Y, Takemura T, 

Kobayashi I, Nakata K, Tanaka I, et al, 2005). A hidrolização dos 

triglicerídeos com liberação de ácidos graxos livres contribui com o pH 

ácido da superfície da pele, outro reconhecido fator de proteção do tecido 

(Grice EA, Segre JA, 2011). A fermentação do glicerol possui ação 

probiótica, com supress ão do crescimento do MRSA, uma das cepas 

mais prevalentes na comunidade (S hu M, Wang Y, Yu J, Kuo S, Coda A, 

Jiang Y, et al, 2013). Seu genoma garante  a capacidade de crescimento 



  

 
  

em diferentes condições metabólicas, desta forma, tornando-o capaz de 

"tolerar" exposição ao oxigênio por algumas horas, bem como sobrev iver 

em condições anaeróbias (Csukas Z, Banizs B, Rozgonyi F, 2004). Muitos 

d e seus genes são reconhecidos fatores de virulência, conferindo 

potencial patogê nico para essa bactéria (Portillo ME, Corvec S, Borens 

O, Trampuz A, 2013). 

 

 
2.3 TRATAMENTO 

 
 

As concepções comuns de tratamentos da acne envolvem as terapias 

tópicas e or ais, sendo as tópicas para casos de acne leve a moderada (retinóides 

e antimicrobianos) e orais para casos de acne moderada a grave (antibióticos, 

agentes hormonais e isotretinoína). 

Os tratamentos orais (exceto isotretinoína) devem ser prescritos por um 

médico dermatologista e acompanhados de um tratamento tópico (DAS; 

REYNOLDS, 2014). O s retinóides servem como base para quase todos os 

casos, exceto os mais graves, pois eles normalizam a descamação do epitélio 

infundibularimpedindo a comedogênese. Dentr e eles os mais utilizados estão 

isotretinoína (ácido 13cisretinóico) e Adapaleno (ADP). A isotretinoína é um 

retinóico sintético de uso tópico ou sistêmico, indicado para tratam entos de acne 

grave, nodulare inflamatória ou quando outras terapias falham. É a única 

terapêutica que atuanos quatro fatores fisiopatológicos da acne, contudo seu 

principal efe ito adverso é o elevado potencial teratogênico durante o tratamento 

(GOLLNICK, 2015). 

Os antibióticos tópicos são indicados para acne com inflamações 

discretas. Poss uem ação antimicrobiana e anti inflamatória e não são 

considerados a melhor escolha no tratamento da AV. Além disso, seu uso deve 

ser interrompido logo que as lesões inflam atórias comecem apresentar 

melhoras. Os antibióticos utilizados são: a eritromicina e cli ndamicina (SILVA; 

COSTA; MOREIRA,2014; GOLLNICK, 2015). 

Antibióticos orais são considerados o tratamento de primeira escolha, 



  

 
  

sendo alta mente efetivos, uma vez que tem o início de ação mais rápido que os 

de uso tópicos e sã o igualmente tolerados. Dentre as classes de antibióticos 

temos: ciclinas, macrolídeos e i sotretinoína (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014; 

LIMA; DELAY, 2015). As ciclinas (t etraciclina, doxiciclina e monocíclica) são 

consideradas de primeira linha, pela vantage m que possuem no sentido de 

eficácia, segurança e resistência bacteriana. Seu uso deve ser limitado de três a 

quatro meses e não deve ser usado simultaneamente com antibiótic os tópicos. 

Os macrolídeos (eritromicina, azitromicina e claritromicina) são bem tolerad os, 

porém,causam desconforto gastrointestinal e sua eficácia é limitada (SILVA; 

COST A; MOREIRA, 2014). 

 
2.4 FITOTERÁPICOS 

 

 
O conhecimento sobre o uso das plantas com fim terapêutico faz parte de 

diferen tes culturas no mundo, e esteve presente ao longo da história humana. 

No Brasil a utiliz ação de plantas medicinais já era tradição do povo indígena, 

antes da colonização. O int eresse dos colonizadores pelas riquezas brasileiras 

e pelos conhecimentos populares sob re as ervas locais utilizadas pelos pajés 

esteve presente desde o “descobrimento” do país. (LORENZI e MATOS, 2002, 

SANTOS, 2008). 

O conhecimento popular é transmitido oralmente através das gerações, 

sendo até hoje comum a utilização para fim terapêutico entre as populações. 

Tais saberes fundem-se a novas descobertas científicas e somam-se às 

práticas de saúde preconizadas atualmente pelos diversos órgãos mundiais e 

federa is. (GONÇALVES, 2009). 

Entende-se como planta medicinal qualquer espécie vegetal utilizada com 

finalid ade terapêutica e, como fitoterápico, o produto obtido de planta medicinal, 

ou de seus de rivados, exceto substâncias isoladas, com finalidade profilática, 

curativa ou paliativa, cu jo uso foi validado e comprovado cientificamente. (RIO 

DE JANEIRO, 2004, BRASIL, 2004). 

Com o reconhecimento da OMS do uso de fitoterápicos com finalidade 

profilátic a e curativa, o Brasil passa por importante processo de validação de tais 



  

 
  

práticas, culmin ando na criação do Programa Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicos, no ano de 2009 (BRASIL, 2009). 

As plantas apresentam dois metabolismos, o primário e o secundário, que 

são de pendentes da sua fisiologia. O metabolismo primário é essencial para as 

plantas, possui características responsáveis pela conservação, manutenção 

celular e desenvolvimento. ( PROBST, 2012). Os metabólitos secundários não 

interferem diretamente no cresciment o e desenvolvimento da planta, porém 

realizam uma função de adaptação com ambiente. Muitas plantas aromáticas, 

condimentares e medicinais, entre elas a camomila, possue m compostos 

químicos originados do metabolismo secundário, que são essenciais para o 

metabolismo das plantas. (ALEMAN, 2011). Entre as funções do metabolismo 

secund ário, estão àquelas relacionadas com a defesa contra patógenos e 

herbívoros, resistência a altas temperaturas e processo adaptativo, em caso de 

estresse hídrico ou carência de n utrientes e minerais do solo. (PROBST, 2012). 

Os fitoquímicos (do grego phyto, que significa planta) diferem dos 

nutrientes po r não apresentarem valor nutricional, sendo alguns desses 

compostos utilizados há sécul os como princípios ativos em medicamentos. 

Exercem funções antioxidantes, protegendo as células do dano oxidativo 

exercido pelos radicais livres e, por esse mesmo motivo, designados 

correntemente como compostos antioxidantes, agentes importantes na preve 

nção de doenças e no aumento da defesa imunológica (Kanter, 1998). 

As plantas podem ser utilizadas diretamente na dieta alimentar e na 

promoção da saúde, aproveitando se assim os efeitos cumulativos e sinergéticos 

de todos os compost os bioativos presentes. As plantas contêm vários 

antioxidantes, tais como tocoferóis (vit amina E), ácido ascórbico (vitamina C) e 

carotenoides (predominantemente caroteno e li copeno), que podem ser 

utilizados como ingredientes funcionais, contra as doenças crón icas associadas 

com o stresse oxidativo. 



  

 
  

 

Possuem também grandes quantidades de compostos fenólicos e 

flavonoides co m propriedades antioxidantes, antiinflamatórias, antimicrobianas 

reconhecidas (Ferreira et al., 2009), no entanto, os efeitos dos compostos 

bioativos na saúde dependem das qua ntidades consumidas e da sua 

biodisponibilidade (Crozier et al., 2010; Duarte e Farah, 2 011; Ferreira e Abreu, 

2007). Segundo diversos estudos, os alimentos provenientes de pl antas são 

fontes naturais ricas em compostos fenólicos que são sintetizados como agente 

s protetores das mesmas (Crozier et al., 2010; Soares et al., 2013; Vinha et al., 

2014; Vi nha et al., 2015). O interesse inicial pelo mecanismo e biodisponibilidade 

destes compos tos foi estimulado principalmente pela publicação de estudos 

epidemiológicos que indic avam uma associação entre a ingestão de alimentos 

ricos nesses compostos e a incidênci a de doenças crónicas, como 

cardiovasculares, diabetes e cancro. Segundo Crozier et al. (2010) muitos 

compostos fenólicos exibem elevada atividade antioxidante in vitro e in v ivo. 

A cultura é um importante elemento que compõe a identidade social e por 

ser di nâmica apresenta alterações constantes. Os processos de urbanização e 

globalização oca sionam diversas transformações e mudanças de valores, 

contribuindo para que ocorram alterações culturais, resultando, muitas vezes, na 

perda de elementos e conhecimentos tr adicionais importantes. O 

conhecimentotradicional pode ser entendido como ―o conjun to de saberes e 

saber fazer a respeito do mundo natural e sobrenatural, transmitido oralm ente, 

de geração em geração‖ (Azevedo et al., 2006). Assume se hoje que a maior 

parte dos produtos farmacêuticos foi desenvolvida a partir dos recursos naturais. 

 
2.5 CAMOMILA 

 

 
A camomila, pertencente à família Asteraceae, é uma das plantas mais 

utilizadas como planta medicinal, sendo cultivada no sul da Europa, Alemanha, 

França, Hungria, Iugoslávia, Rússia e Brasil, onde é mais frequente na região 

sule sudeste. (SINGH et al. 2010; BRAGA, 2011). Sua ação terapêutica foi 

descoberta de forma inusitada por Diosc orides, na Grécia antiga, e dois mil anos 



  

 
  

depois sua ação terapêutica foi comprovada. A camomila é uma planta utilizada 

tanto na medicina científica como na popular. (LORE NZI, 2008). No Brasil, 

possui diversos nomes populares, entre eles: camomila, camomil aromana, 

maçanilha, camomila comum, camomila dos alemães, camomila verdadeira o u 

legítima, camomila-vulgar e matricaria (AMARAL, 2005). 

É uma planta anual, com raízes finas e fusiformes, seu caule é ereto e 

fortemente ramificado, mede cerca de 10 a 80cm, suas folhas são longas e 

estreitas. As cabeças das flores são separadas, com diâmetro de 10 30mm. As 

flores tubulares de coloração amar elodourada, com cinco dentes, medem cerca 

de 1,5 2,5mm de comprimento. As flores br ancas medem em torno de 6 11mm 

de comprimento, 3,5mm de largura e são arranjadas de forma concêntrica. O 

receptáculo mede cerca de 68mm em forma de cone, esta caract erística é 

valiosa para a sua identificação como Matricaria. O fruto é um aquênio castan ho 

amarelado (SINGH et al. 2010). 

Na época em que a medicina era somente empírica, as plantas exerciam 

um gran de encantamento sobre a humanidade, e continua exercendo, na 

atualidade. O uso da ca momila como planta medicinal está relacionado ao 

conceito de calmante, atenuante de g ases, antiespasmódico, anti inflamatório, 

antisséptico, entre outros. Há uma grande utiliz ação popular para tratamento de 

espasmos e de outras doenças do trato gastrointestinal. (PETRONILHO, 2008; 

MORAIS et al.,2009). Na via tópica, é utilizada para tratamento s de doenças da 

pele, com base no efeito antiinflamatório (STALLINGS; LUPO, 2009). Paula e 

CruzSilva (2010) relatam em sua pesquisa o uso da camomila como calmante, d 

igestivo, para dores no estômago, cólicas, resfriados, e, entre outras aplicações 

pemenos frequentes, para febre e aftas. 

Entre as formas de preparo da camomila predominam os chás por infusão 

e por d ecocção. Os capítulos florais são utilizados para a preparação dos chás 

(infusão) e extrat os. (AMARAL, 2005; PAULA; CRUZSILVA, 2010). Uma das 

utilizações mais popular es é através de preparações de chás (infusão) para 

atenuar a ansiedade e diminuir a insô nia e pesadelos. (PETRONILHO, 2008). 

De acordo com a RDC nº 10/2010, a infusão de camomila é indicada para cólicas 



  

 
  

intestinais, quadros leves de ansiedade, calmante sua ve e, no uso tópico, em 

compressas, bochechos e gargarejos, bem como para contusões e processos 

inflamatórios na boca e gengiva. A mesma RDC considera somente as formas 

de preparo e utilização específicas tratadas nesta resolução (BRASIL, 2010). 

Como medicamento fitoterápico, a ANVISA reconhece, para a administração 

oral, o emprego como antiespasmódico intestinal, dispepsias funcionais e, para 

uso tópico, como antiinfl amatório, na forma de extratos e tintura (RAMALHO, 

2012). 

A camomila possui diversas classes de compostos biologicamente ativos 

(SRIV ASTAVA; GUPTA, 2009). Cerca de 120 componentes químicos foram 

identificados co mo metabólitos secundários, incluindo 28 terpenoides, 36 

flavonoides e 56 compostos a dicionais (PEREIRA, 2008). Os flavonoides ativos, 

presentes na camomila e o óleo volátil rico, como αbisabolol e o camazuleno, 

são responsáveis pela atividade anti inflamató ria, antiespasmódica, 

antibacteriana e sedativa da planta (ALBUQUERQUE et al., 2010). 

 

 
2.6 CALÊNDULA 

 
 

Nas últimas décadas, a procura de produtos naturais tem envolvido não 

só os nat uralistas, como também a comunidade científica e todos aqueles que 

procuram estudar e divulgar os benefícios desses produtos. Esses, a cada dia, 

apresentam um maior empreg o, sendo utilizados na alimentação, na indústria 

alimentar e farmacêutica, na área da cos mética, entre outros. Seu nome deriva 

da palavra latina Calendae, que significa primeiro dia de cada mês e foi 

inicialmente descrita pelo sueco Carl Von Linné, o qual a nomeou pelo binómio 

Calendula officinalis L. (Wulf e Maleeva, 1969; Stuart, 1979). Atualment e é 

popularmente conhecida como maravilla (Gil et al., 2000), em inglês como 

marigol ( Muñoz, 1987) e em Portugal é conhecida como belas noites, maravilha, 

bem-me-quer, calêndula hortense (Cunha et al., 2007).  Em outros países, é 

conhecida como ringelbl ume ou todtenblume (Alemanha), souci des jardins 

(França), calendola, calendula, calla ndria, calenzola (Itália), galbinele (Romênia) 

e ringblomma (Suécia) (Centeno, 2004; M uley, 2009). 



  

 
  

O gênero Calendula inclui 25 espécies (Baciu et al., 2010), caracterizado 

por pla ntas herbáceas aromáticas, mais ou menos pilosas e com uma altura 

variável de 30 a 60 cm. A flor apresenta capítulos florais largos com 

aproximadamente 4 cm de diâmetro, e ncontrada no alto de cada ramo, com 

coloração amarelo alaranjado (British Pharmacope ia, 1953), florescendo durante 

quase todo o ano. Embora seja uma planta nativa da regiã o do Mediterrâneo, 

atualmente é cultivada em todo o mundo (Danielski et al., 2007). É uma planta 

que se desenvolve a diferentes temperaturas, denotando uma grande produti 

vidade no inverno, uma vez que oferece resistência a geadas leves (Montanari, 

2000), n o entanto, em temperaturas noturnas elevadas ocorre uma diminuição 

do tamanho das su as flores (Correa et al., 1994). 

As folhas e as pétalas da calêndula são edíveis, sendo as pétalas 

adicionadas a pr atos como guarnição em substituição de condimentos, como por 

exemplo, o açafrão. As folhas são geralmente amargas e também podem ser 

utilizadas como condimentos, princ ipalmente em saladas (Baciu et al., 2010; 

Correa et al., 1994). Os caules, embora em me nor escala também são utilizados 

como condimento e temperos de alimentos na indústria alimentar (Luz et al., 

2001). Embora todas as partes da planta sejam utilizadas, a flor é a parte mais 

estudada (Hamburger, 2003). O seu uso também se estende ao campo da in 

dústria farmacêutica e da cosmética uma vez que esta flor é utilizada 

habitualmente com o planta medicinal. 

Segundo relatos históricos, a Calendula officinalis L. já era muito usada 

como pl anta medicinal, corante têxtil e alimentar e em cosméticos na Idade 

Média (Gazim et al., 2008; Hamzawy et al., 2013; Khare, 2007). Já no século 

XVIII, estas flores eram usada s na medicina tradicional para tratar problemas 

hepáticos, icterícia, sarampo e varicela ( Page, 1998). 

Com o passar do tempo, o seu uso não caiu em descrédito, uma vez que 

ainda ho je tem sido aplicada no tratamento de inflamações de órgãos internos, 

úlceras gastrointe stinais, cólicas menstruais e como um diurético e sudorífico 

em convulsões. Sendo tamb ém usada para inflamações da mucosa oral e da 

faringe, feridas e queimaduras (Yoshika wa et al., 2001). As flores secas são 

utilizadas como cicatrizantes, antipiréticas e anti tu mores (Ukiya et al., 2006). A 



  

 
  

aplicação tópica de infusão de flores é usada como antifún gico e anti séptico em 

feridas, hiperpigmentação cutânea econjuntivite (Rehecho et al., 2 006). 

Muitos estudos têm confirmado várias atividades biológicas a esta flor, 

alguns d eles com aplicações futuras na área da medicina (Khalid e Teixeira da 

Silva, 2012). Poss uem atividade antioxidante atividade antimicrobiana, atividade 

anti-inflamatória e atividade antitumoral (Ray et al., 2010). 

 
 

2.7 HAMAMÉLIS 
 

 
A Hamamelis virginiana é uma planta medicinal muito utilizada em 

problemas d ermatológicos, como acne, queimaduras solares, eczema atópico, 

cicatrização de feridas através dos seus efeitos antiinflamatórios, assim como em 

hemorróidas. Além disso, o destilado desta planta é muito útil como cosmético 

(loções para a pele, cremes nutritivos). Esta planta é uma fonte importante de 

compostos fenólicos e por isso tem grande inter esse como planta medicinal, 

mais especificamente na área da dermatologia. [A. Rostami Vartooni, M. 

Nasrollahzadeh, and M. Alizadeh,2016], [A. P. da Cunha, 2009] 

Atualmente, esta popular planta medicinal constitui a base de material 

vegetal pa ra preparações farmacêuticas em fitoterapia moderna, altamente 

valorizada em vários países pelas suas propriedades curativas. [R. Engel, M. 

Gutmann, C. Hartisch, H. Kolodzi ej, and A. Nahrstedt, 1998.] 

A H. virginiana é nativa dos bosques húmidos da América do Norte, 

percorrendo áreas desde a Nova Escócia, uma das dez províncias do Canadá, 

até à Florida, região su deste dos Estados Unidos da América (Figura) (S. 

Colantonio and J. K. Rivers,2017) Esta aparece tanto nas Terras Altas como na 

Planície Costeira do Golfo, aparecendo por v ezes em algumas margens 

rochosas. (J. L. Bradford and D. L. Marsh, 1997). 

Somente na viragem do século é que a H. virginiana foi adicionada ao 

arsenal ter apêutico na Europa. Hoje em dia, esta planta ainda é cultivada em 

pequena escala na Eu ropa, mas o material comercializado é obtido 

principalmente da parte oriental dos Estad os Unidos e Canadá. E. A. Hatmaker, 

P. a. Wadl, K. Mantooth, B. E. Scheffler, B. H. O wnley, and R. N.Trigiano, 2015) 



  

 
  

Assim, como a Hamamelis é cultivada também na Eur opa, pode se afirmar ser 

uma espécie usada na medicina tradicional americana e europei a. 

Os fitoquímicos presentes na planta H. virginiana foram sujeitos a 

diversas inves tigações, pois têm adquirido extrema importância na prevenção e 

tratamento de diversas patologias. As cascas e as folhas são os dois 

componentes da planta utilizados para fins medicinais, sendo designados por 

Hamamelidis córtex e Hamamelidis folium, respectiv amente. (S. Gangemi, P. L. 

Minciullo, M. Miroddi, I. Chinou, G. Calapai, and R. J. Sch m, 2015.) 

As folhas são constituídas por 10% de taninos (catequinas e galhotaninos, 

além d e cianidina e proantocianidinas do tipo delfinidina), flavonóides 

galactosídeos e glucuro nosídeos, outrosflavonóides como campferol, 

quercetina, quercitrina e isoquercitrina, e 0,010,5% de óleo essencial. Ainda 

assim, os taninos são considerados a fração mais imp ortante das folhas de H. 

virginiana. (F. C. Beikert, B. S. Schönfeld, U. Frank, and M. Au gustin, 2013). 

As cascas são constituídas por 12% de taninos, principalmente 

hamamelitaninos, pequenas quantidades de flavonóides, catequinas, 

protoantocianidinas, e aproximadame nte 0,1% de óleo essencial. [H. Wang, G. 

J. Provan, and K. Helliwell, 2003.] 

A Hamamelidis córtex foi utilizado como cataplasmas, por norte-

americanos, em inchaços dolorosos e inflamações externas, sendo a 

componente de inú meros cremes. Também é utilizada para tratar inflamações 

da gengiva e mucosa da boca , hemoptise, hematémese, diarreias, hemorroidas, 

entre outras patologias. [R. Trüeb, 2014]. A decocção da casca é adstringente, o 

que faz com que seja eficaz em situações como acne, psoríase, eczema, 

furúnculos, contusões ou até picadas de insetos. 

A Hamamelidis folium é utilizado para lesões leves na pele, inflamação 

local da pele e membranas mucosa e hemorroidas. [R. Trüeb,2014]. A 

hamamélis destilada é usa da tradicionalmente para o alívio da inflamação, pele 

seca, tratamento de feridas e para um alívio temporário de desconforto ocular.    

( L. L. Theisen et al., 2014). Este destilado, a ntes de ser aplicado tem de ser 

diluído, sendo 5- 30% numa preparação semi sólida para uso cutâneo, e 1:10 no 

caso de ser para uso ocular. Muitas vezes também é utilizada par a uso 



  

 
  

cosmético. [R. Trüeb,2014]. 

A investigação científica fornece evidências de que os polifenóis podem 

oferecer alguma proteção contra o desenvolvimento de doenças crónicas, como 

doenças cardiov asculares, cancros, diabetes e doenças neurodegenerativas. 

(N. Boqué et al.,2013). O ext rato de hamamélis apresenta propriedades 

adstringentes, antissépticas, anti inflamatórias e vasoconstritoras. Tem sido 

usado topicamente para inflamação da pele e membranas mucosas, e 

atualmente aparece em produtos cosméticos, bem como na medicina oral par a 

insuficiência venosa crónica. (E. Paulsen, L. P. Christensen, and K. E. Andersen, 

2008). 

 

3 RESULTADOS ALCANÇADOS 
 

 
Participaram da pesquisa 11 pessoas de forma livre, respondendo todas 

as perguntas propostas no questionário. O período de pesquisa foi de 

24/10/2021 a 02/11/2021. 

Pode-se observar que a característica de pele predominante entre os 

participantes é de pele mista e oleosa, que já era esperado devido ao brasileiro, 

com característica tropical. A combinação deste tipo de pele + clima tropical, 

favorece o aparecimento da acne. Outro achado interessante é que a rotina de 

skincare não está presente em maioria dos casos, sendo que o item mais 

utilizado dentre os participantes é apenas o sabonete, sem outro complemento, 

que pode alterar o pH cutâneo, gerando preocupações, ainda mais caso o 

sabonete utilizado não seja adequado para a pele do rosto (cujo pH é 5, 

aproximadamente). 

Cerca de 63,6% dos participantes já tiveram acne, que pode ter sido 

desencadeada por diversos fatores, em especial o genético, má alimentação, e 

precários (ou nenhum) cuidado com a pele. Ficou evidente, com a pesquisa, que 

há uma correlação entre a baixa porcentagem de pacientes que tem rotina de 

skincare com a alta taxa de pessoas que já tiveram acne ao longo da vida. 

Entretanto, mesmo com uma baixa adesão dos participantes aos devidos 

cuidados com a pele, a maioria dos respondentes concorda que ativos de plantas 



  

 
  

podem ser utilizados para a produção de dermocosméticos, mas infelizmente, 

este conhecimento ainda é pouco difundido, visto que, poucos conheciam as 

plantas citadas nesta pesquisa. Segue em anexo todas as respostas coletadas. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 
A pesquisa teve duração de dois anos e, desde então, tenho ganhado 

muito conhecimento. Neste trabalho, abordei sobre a pele, a acne, tratamento e 

sobre as plantas sobre as quais estudei durante este percurso, realizando uma 

revisão bibliográfica e, em seguida, um questionário para verificar qual o 

conhecimento do público sobre o tratamento da acne com plantas. 

Finalizo, portanto, minha caminhada junto ao Programa de Iniciação 

Científica agradecendo pela oportunidade de tão vasto conhecimento e pretendo 

continuar estudando sobre as plantas que tem um grande valor benéfico para 

nossa saúde. 
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