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QUESTÃO CLÍNICA
Qual é a melhor prova disponível para os produtos de açafrão-
da-terra, aplicados topicamente, para promover a cura em 
feridas?

RESUMO
O açafrão-da-terra (Curcuma longa) é uma especiaria 
colhida na Índia e em outros países asiáticos, o qual tem 
sido tradicionalmente utilizado para tratar muitas doenças, 
incluindo condições de pele. Embora se reconheça que tem 
efeitos anti-inflamatórios, antioxidantes e antissépticos que 
são benéficos para os processos de cicatrização de feridas, até 
à presente data, as provas científicas sobre a sua utilização 
como tratamento de feridas tópicas são limitadas1–3. Evidências 
de nível 24 sugerem que as lavagens com açafrão-da-terra 
estão associadas a uma cicatrização mais rápida das feridas 
perineais pós-parto, quando comparadas com o tratamento 
com antibióticos orais e suplementos nutricionais. As provas 
de nível 25 também sugeriram que um óleo de ervas aromáticas 
contendo açafrão-da-terra era tão eficaz como o iodo povidona 
na obtenção de melhorias no leito da ferida (incluindo o 
tamanho e a profundidade). Evidência de nível 46-9 relatou o 
uso de pasta de açafrão-da-terra para a redução de sinais e 
sintomas em feridas fungantes7, um novo curativo impregnado 
de açafrão-da-terra para curar feridas agudas e crónicas6 e a 
aplicação de açafrão-da-terra com o objetivo de amplificar 
os benefícios da fototerapia em feridas difíceis de curar8,9. 
Todos estes estudos eram reduzidos e tinham limitações 
metodológicas, proporcionando um apoio insuficiente para 
permitir uma recomendação graduada.

RECOMENDAÇÕES DE PRÁTICA CLÍNICA
Todas as recomendações devem ser aplicadas tendo em 
consideração a ferida, a pessoa, o profissional de saúde e o 
contexto clínico.

Não existem provas suficientes sobre a eficácia dos 
produtos de açafrão-da-terra de aplicação tópica para 
permitir uma recomendação comprovada sobre a sua 
utilização na redução do odor em feridas crónicas.

ORIGEM DAS EVIDÊNCIAS: PESQUISA E AVALIAÇÃO
Este resumo foi conduzido utilizando os métodos publicados 
pelo Instituto Joanna Briggs10–12. O resumo baseia-se numa 
pesquisa bibliográfica sistemática que combina termos de 
pesquisa relacionados com a açafrão-da-terra/curcumina/
curcuma longa e a cicatrização de feridas/feridas. Foram 
excluídos os estudos que relatam o açafrão-da-terra para a 
gestão de condições de pele não relacionadas com feridas 
(por exemplo, psoríase e dermatite). Foram efetuadas 
pesquisas nas bases de dados CINAHL, PubMed® e Hinari e 
na Biblioteca Cochrane para provas conduzidas em feridas 
humanas publicadas em Inglês até Abril de 2022. Os níveis de 
evidência para estudos de intervenção encontram-se relatados 
no Quadro 1.

ANTECEDENTES
O açafrão-da-terra (C. longa) é uma especiaria preparada a 
partir de um rizoma, sendo a curcumina a substância química 
activa3,13. É descrito como tendo efeitos anti-inflamatórios, 
antioxidantes,  antissépticos e anti- cancerígenos 1–3. 
Tradicionalmente tem sido usado para o tratamento de 
condições de pele incluindo psoríase, vermelhidão, eritema 
e dor e queimadura por lesões14. Estudos laboratoriais 
demonstraram a capacidade da curcumina para melhorar a 
cicatrização de feridas, inibindo a produção de citocinas e 
influenciando o comportamento dos radicais livres, reduzindo 
dessa forma o stress oxidativo e as respostas inflamatórias2,3,13. 
Em estudos com animais, a curcumina tem sido associada a um 
aumento da migração de fibroblastos, levando a uma maior 
formação de tecido de granulação, bem como a um aumento 
da deposição de colagénio e a neovascularização. Desta forma, 
a curcumina parece influenciar a cura das feridas nas fases 
inflamatórias, de proliferação e também de remodelação3,13.

Na Índia e em outros países asiáticos, o açafrão-da-terra 
está preparado para ser aplicado como pasta ou como 
lavagem no tratamento tradicional para feridas Na Ásia tem 
sido comercializado como um aditivo nos pensos rápidos15. 
Existe um extenso conjunto de investigações de base animal 
explorando a sua utilização para a melhora do desempenho 
dos pensos de feridas, incluindo quitosano, alginato, colagénio 
e produtos poliméricos experimentais2,3.  No entanto, 
observa-se que o açafrão-da-terra tem pouca solubilidade 
em água, baixa penetração na pele e os ingredientes ativos 
degradam-se rapidamente, o que até agora tem limitado a sua 
comercialização14.
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Evidência de nível 1 Evidência de nível 2 Evidência de nível 3 Evidência de nível 4 Evidência de nível 5

Desenhos 
experimentais 

Desenhos quase 
experimentais

Observacional – Desenhos 
analíticos

Observacional - estudos 
descritivos

Opinião de peritos / 
pesquisa laboratorial

Nulo Nível 2.c Estudo quase-
experimental controlado 
prospectivamente4,5

Nulo Nível 4.c Série de casos6,7

Nível 4.d Estudo de caso8,9

Nulo

Quadro 1. Níveis de evidência para estudos clínicos

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS
As provas sobre os produtos de açafrão-da-terra aplicados 
topicamente a feridas humanas encontram-se resumidas no 
Quadro 2.

Lavagens tópicas com açafrão-da-terra para promover a cura 
de feridas
Um quase-experimento4 com risco moderado de enviesamento 
relatou a utilização do açafrão-da-terra tópico como lavagem 
de limpeza para promover a cura de feridas perineais. Mulheres 
pós-parto com feridas perineais de Grau II foram atribuídas a 
um dos três grupos de intervenção (n=15 em cada grupo) - 
5% de concentração de açafrão-da-terra e lavagens perineais 
duas vezes por dia, 10% de concentração de açafrão-da-terra 
e lavagens perineais duas vezes por dia ou um grupo de 
controlo que apenas recebe antibióticos orais e suplementos 
nutricionais. A duração do tratamento foi de 5 dias para todos 
os grupos. Nos dias 5 e 7, os grupos de lavagem perineal 
com açafrão-da-terra atingiram resultados superiores aos do 
grupo de controlo para medidas de cura perineal (em termos 
de vermelhidão, edema, equimose, descarga e aproximação 
utilizando a escala REEDA previamente validada). O grupo de 
lavagem com concentração de 5% de açafrão-da-terra teve 
uma taxa de cura mais rápida em média (5 dias pós-parto 
versus 7 dias para o grupo de lavagem com concentração 
de 10% de açafrão-da-terra versus >7 dias para o grupo de 
controlo, p<0,05)4 (Nível 2).

Preparações de pasta/óleo de açafrão-da-terra para promover 
a cura de feridas
Um estudo prospectivo5 (n=160), com elevado risco de 
enviesamento, investigou o tratamento de úlceras do pé 
diabético durante 30 dias. Os participantes receberam um 
penso de iodo povidona ou um penso de óleo de ervas que 
continha curcumina, nim e óleo de coco (preparado por 
aquecimento das folhas e dos óleos em conjunto, seguida 
de estiramento e arrefecimento). A avaliação foi conduzida 
na linha de base, dia 15 e dia 30, utilizando a Ferramenta de 
Avaliação de Feridas Bates-Jensen (BWAT). Ambos os grupos 
apresentaram pontuações estatisticamente significativamente 
melhores em todas as variáveis do BWAT. Houve uma 
comparação mínima entre grupos e não ficou claro quantas 
úlceras cicatrizaram durante o estudo,5 mas o óleo de ervas foi 
relatado como sendo rentável (Nível 2).

Uma série de casos7 com elevado risco de enviesamento 
explorou a aplicação tópica da pasta de açafrão-da-terra a 
lesões cancerosas fungantes (n=111) da face, mama, pele e 
com localizações anatómicas diversas. Uma pasta de curcumina 
com concentração de 0,5% foi aplicada três vezes por dia e não 
foi utilizada nenhuma terapia concomitante. Após 4 semanas 
de tratamento, 90% das lesões exibiram redução do mal odor, 
50% foram menos dolorosas, 70% tiveram uma diminuição no 
exsudado e 10% mostraram redução na "espessura" da lesão. 
Um dos participantes sofreu reações alérgicas adversas graves7 
(Nível 4).

Pensos de açafrão-da-terra para promover a cura de feridas
Apesar de a pesquisa bibliográfica ter identificado um grande 
volume de investigações explorando pensos experimentais 
para feridas utilizando o açafrão-da-terra, apenas foi 
identificado um estudo que relatou resultados clínicos 
obtidos com um penso de açafrão-da-terra aplicado a feridas 
humanas. Nesta série de casos6, que apresentava reduzido 
risco de enviesamento, foram relatados resultados para 
feridas agudas (n=9) e difíceis de sarar (n=22) em membros 
inferiores tratados com um penso de matriz antioxidante à 
base de galactomanano contendo curcumina [REOXCARE by 
Histocell, estudo realizado em Espanha] e que era aplicado 
de 3 em 3 dias. As feridas foram avaliadas como isentas de 
infeção na linha de base; no entanto, os participantes tinham 
co-morbilidades significativas (por exemplo, diabetes e 
insuficiência venosa). Após 8 semanas de seguimento, 32% 
das feridas difíceis de cicatrizar e 9% das feridas agudas 
cicatrizaram completamente. Apenas 52% dos participantes 
completaram o período de tratamento, mas os abandonos não 
estavam relacionados com o penso utilizado nas feridas6 (Nível 
4).

Açafrão-da-terra tópico em conjunto com terapia da luz para 
promover a cura de feridas
A pesquisa bibliográfica identificou vários estudos de caso8,9 
com elevado risco de enviesamento e que relatavam o uso 
de açafrão-da-terra tópico com o objetivo de amplificar a 
absorção da luz azul quando aplicada a feridas difíceis de sarar. 
O tratamento com fototerapia com curcumina foi combinado 
com terapia laser de baixo nível e com um penso de celulose. O 
açafrão-da-terra é considerado fotossensível e nestes estudos 
de caso foi aplicado como uma emulsão sobre a superfície da 
ferida, imediatamente antes da fototerapia, para incrementar 
a eficácia da terapia da luz. Num estudo de caso9 foi relatada 
uma associação entre a fototerapia com curcumina e a redução 
da presença de microrganismos numa lesão/úlcera por pressão 
de Categoria/Grau 3, bem como a cura total em 30 dias. Em 
outros estudos de caso8 em que a mesma terapia combinada 
foi utilizada, cinco lesões/úlceras de pressão de espessura total 
cicatrizaram em 20-30 semanas (exceto em um caso que não 
foi cicatrizado em 45 semanas de tratamento) (Nível 4).

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram não existirem conflitos de interesse, em 
conformidade com as normas do Comité Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

SOBRE OS RESUMOS DE PROVAS DA WHAM
Os resumos colaborativos de provas WHAM são consistentes 
com a metodologia publicada em Munn, Lockwood e Moola19.

Os métodos estão descritos nos recursos publicados pelo 
Instituto Joanna Briggs10-12 e na página web do WHAM 
Collaborative: http://WHAMwounds.com. Os resumos de 
provas da WHAM são submetidos a uma revisão por pares 
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por um Grupo de Especialistas de Referência Internacional e 
Multidisciplinar. Os sumários de provas da WHAM fornecem 
um resumo das melhores provas disponíveis sobre tópicos 
específicos e fazem sugestões que podem ser utilizadas para 
informação da prática clínica. As provas contidas neste resumo 
devem ser avaliadas por profissionais devidamente formados 
e com especialização na prevenção e gestão de feridas e as 
evidências devem ser consideradas no contexto do indivíduo 
e do profissional, do ambiente clínico e também de outras 
informações clínicas relevantes.

Copyright ©2021 Wound Healing and Management 
Collaboration, Curtin Health Innovations Research Institute, 
Curtin University, WA, Austrália.
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Tipo de açafrão-da-terra tópico 
(nº de participantes)

Tratamento 
comparativo 
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Quadro 2. Resumo das provas
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