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1. Introducio — o desafio contemporaneo do cuidado integrativo

As doengas cronicas ndo transmissiveis, em especial o diabetes tipo 2, vém tensionando os
sistemas de saide ao combinar alta prevaléncia, custos crescentes e desfechos que
comprometem a autonomia do paciente. Entre as complicagdes mais desafiadoras estdo as
ulceras do pé diabético, cuja evolucdo envolve infeccdo recorrente, cicatrizagdo lenta e, em
casos graves, amputacdo. Frente a esse cendrio, tecnologias avancadas de curativo nem
sempre estdo disponiveis ou acessiveis, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade
socioecondmica , 0 que amplia a necessidade de modelos de cuidado eficazes, sustentaveis e

economicamente acessiveis.

O Ayurveda, sistema médico classico da India, oferece um marco conceitual capaz de ampliar
o horizonte terapéutico ao integrar intervengdes locais e sistémicas. No campo das feridas, sua
logica de vrana cikitsd organiza-se em etapas que se complementam: Sodhana
(limpeza/purificagdo), ropana (regeneracao) e samsthapana (estabilizagdo). E se articula a um
cuidado cotidiano de dieta e estilo de vida (@hara—vihara) orientado pela regulagdo do agni
(metabolismo digestivo) e pelo manejo dos dosas. Trata-se de uma abordagem que, além de

reparar o tecido, busca reduzir fatores de risco sistémicos e a recorréncia das lesdes.

Este artigo propde discutir como traduzir essa metodologia ayurvédica do tratamento de
feridas para o contexto brasileiro, valorizando a biodiversidade e os saberes locais. Pensando
na farmacologia do Ayurveda como matriz de raciocinio, mapeamos qualidades (guna), e
acoes (karma) das plantas para dialogar com descritores farmacoldgicos contemporaneos e
selecionar espécies acessiveis no Brasil. O objetivo geral é apresentar um caminho de
adaptacdo responsavel, cultural, ecoldgica e economicamente viavel, para isso foi escolhido
cuidado de feridas em pessoas com diabetes como exemplo didatico para os caminhos dessa
adaptacdo, sempre com foco em uma terapéutica de baixo custo e alto potencial de adesao

baseada em evidéncias cientificas.



2. Farmacologia do Tratamento de Feridas no Ayurveda

A cicatrizagdo de feridas é compreendida, tanto pela biomedicina quanto pelo Ayurveda,
como um processo dindmico e sequencial que envolve fases de limpeza, regeneracdo e
estabilizacdo. Apesar de empregarem linguagens distintas, ambos os sistemas compartilham

uma mesma logica fisiologica, centrada na restauracdo da integridade tecidual.

A farmacologia ayurvédica (dravya gunavijiana) organiza o uso dos medicamentos por meio
de atributos terapéuticos que vao além da composicdo quimica: entre eles destacam-se rasa
(sabor), guna (qualidades), virya (poténcia), vipaka (efeito pos-digestivo) e karma (agao
terapé€utica). Para o cuidado de feridas, os pardmetros guna e karma assumem papel central: o
guna define a natureza intrinseca da substincia (como leve-oleosa, seca, densa, fluida),
enquanto o karma expressa o efeito desejado no tecido (por ex., limpeza, secagem, nutri¢ao,

regeneragao).

Um exemplo contemporaneo da aplicacdo pratica do vrana cikitsa em ulceras diabéticas ¢ o
caso relatado por Ganatra e Dudhamal (2023) no Journal of Ayurveda and Integrated Medical
Sciences. O paciente, portador de ulcera cronica de quatro meses, apresentou cicatrizacao
completa em quinze dias mediante tratamento exclusivamente ayurvédico, que combinou
manejo local e sist€émico. O protocolo envolveu lavagem diaria com Triphala Kvatha,
curativos com Apamarga Ksara Taila e tratamento oral com Punarnavastaka Kvatha,
Sanjivant Vati e Haritaki Cirna, além de ajustes no calgado para reduzir pressdo sobre a

ferida.

Esse modelo demonstra o principio integrativo do Ayurveda: o cuidado local é sempre
acompanhado por terapias sistémicas que visam restaurar o equilibrio metabolico (dosa e
agni) e prevenir recidivas. Embora se trate de um unico caso, a rapida recuperacao ¢ a
auséncia de complicagdes evidenciam o potencial dessa abordagem para o manejo de tlceras

diabéticas.

Mais do que um exercicio de transposicao cultural, adaptar protocolos classicos do Ayurveda
a contextos locais, como o brasileiro, requer profundo entendimento dos fundamentos que
sustentam essa medicina. Trata-se de um trabalho que exige formacao s6lida em farmacologia

ayurvédica. Essa base tedrica deve ser acompanhada por um conhecimento igualmente



profundo da fisiologia ayurvédica, e da fisiologia biomédica moderna, permitindo tracar
correspondéncias e identificar pontos de convergéncia entre sistemas.

A verdadeira inovacdao ocorre quando se alia esse saber tradicional ao método cientifico
contemporaneo: pesquisa aplicada, validacdo académica e testagem segura de espécies
vegetais locais, sustentadas por dados experimentais e observacdes clinicas rigorosas.
Trata-se, portanto, de um campo que demanda ndo apenas erudi¢do, mas também prudéncia e
responsabilidade. A adaptacdo de tratamentos ayurvédicos a novas realidades culturais so
pode ser realizada de forma ética quando conduzida por profissionais com formagao
adequada e pensamento critico. O equilibrio entre tradi¢cdo, ciéncia e seguranca € o que torna
possivel a continuidade legitima do Ayurveda fora de seu bergo original, honrando seus

principios e ampliando suas possibilidades terapéuticas.

Somente a partir dessa base so6lida é possivel buscar equivalentes botanicos e farmacoldgicos
brasileiros, sustentados por evidéncias cientificas ou por saberes tradicionais validados. Essa
transposi¢cdo deve ser feita com rigor, €tica e seguranca clinica, especialmente em contextos
de feridas abertas, em que hé risco de infeccdo e contaminagdo. Adaptar ndo ¢ improvisar:
exige estudo, supervisao e validagdo. O desafio, portanto, ¢ unir tradi¢do e ciéncia com
responsabilidade, transformando o conhecimento classico em solugdes terapéuticas eficazes e

seguras dentro da realidade brasileira.

Nos textos cléassicos do Ayurveda, como o Susruta Samhitd e o Caraka Samhita, o tratamento
das feridas (vrana cikitsa) ¢ dividido em trés etapas: sodhana (purificacdo), ropana

(regeneracdo) e samsthapana (estabilizagdo).

Na primeira fase de sodhana, o foco estd na limpeza do leito da ferida e na remocdo de
toxinas e tecidos desvitalizados, com o uso de substidncias amargas (tikta rasa) e
adstringentes (kasaya rasa), propriedades comparaveis as agdes antimicrobianas e

anti-inflamatorias descritas na fase inflamatoria da biomedicina.

Na etapa seguinte, ropana corresponde a fase de formacdo de tecido de granulacdo,
angiogénese e inicio da epitelizacdo, andloga a fase proliferativa moderna. Nessa etapa, sdo
utilizados 6leos medicados (taila kalpana) preparados com ervas regenerativas e nutritivas,
como yastimadhu (Glycyrrhiza glabra), kustha (Saussurea lappa) e gudiici (Tinospora

cordifolia), geralmente em base de d6leo de gergelim (Zila taila). Esse veiculo ¢ valorizado por



sua capacidade de penetrar profundamente e transportar os principios ativos das plantas
(yogavahi), promovendo nutri¢do e elasticidade tecidual.
Por fim, na terceira e final etapa de samsthapana busca consolidar o tecido recém-formado e

prevenir recidivas, por meio de substancias de sabor doce (madhura rasa) e poténcia fria (Sita

virya).

Nos hospitais e clinicas ayurvédicas indianas, essa sequéncia terapéutica ¢ aplicada de forma
integrada: lavagens com decocg¢des (kvatha), uso de 6leos medicados, dietas leves, pratica de
dindcarya (rotina diaria saudavel) e acompanhamento individualizado. Embora o tratamento
contemple a ferida local, sua base ¢ sistémica buscando restaurar a harmonia entre corpo,
mente ¢ metabolismo, o que, na visdo ayurvédica, ¢ indispensavel para a cicatrizagao

duradoura.

Essas préaticas tradicionais encontram correspondéncia com os principios fisiologicos
descritos pela biomedicina, que reconhece o papel da resposta inflamatéria controlada, da
angiogénese e da remodelacdo do coldgeno como determinantes para a regeneragdo tecidual.
Assim, o Ayurveda oferece uma estrutura conceitual que complementa a compreensio
biomédica, enfatizando a integragdo entre fisiologia local e equilibrio metabolico global uma
base solida para o desenvolvimento de modelos terapéuticos integrativos e adaptaveis a

diferentes contextos culturais.

No mesmo Ganatra e Dudhamal (2023), o protocolo incluiu a irrigacdo da ferida com
Triphala Kvatha e o curativo com 6leo medicado Apamarga Ksara Taila. A Triphala Kvatha
apresenta tikta (amargo) e kasaya (adstringente) como rasa, € qualidades sosana (secagem) e
Sodhana (purificagdo) como karma, sendo indicada na fase inicial de sodhana para remover
slough, exsudato e carga microbiana. J& o Apamarga Ksara Taila, por sua natureza alcalina e
acdo de chedana-lekhana (cortar-raspar) e ropana (regeneragdo), agrega guna de ruksa
(seca/abrasiva) em primeiro momento e snigdha (oleosa/unguento) na fase seguinte, com
karma de limpeza e estimulo a formacdo de granulagdo, compondo a transi¢ao entre Sodhana

e ropana.

Dessa forma, o raciocinio ayurvédico se traduz em uma progressdo terapcutica
farmacologica: no inicio, substancias com guna ruksa/sosana e karma sodhana removem o

ambiente adverso da ferida; na sequéncia, substancias com guna snigdha/mrdu e karma



ropana nutrem o tecido; e finalmente, substdncias com guna madhura/sita e karma
samsthapana consolidam a cicatrizacdo. A compreensdo desses parametros permite ao
terapeuta selecionar, adaptar ou substituir formula¢des com rigor metodologico e ndo por
mera equivaléncia botanica, preservando a coeréncia terapéutica entre o modelo ayurvédico

classico e a realidade pratica.

Estudos modernos tém buscado traduzir o raciocinio ayurvédico para a linguagem da
farmacodindmica contemporanea. Em Kumar et al. (2021), conduziram uma investiga¢ao
sistematica sobre ervas descritas no Susruta Samhita, correlacionando atributos classicos
como rasa, guna, virya, vipaka e karma com biomarcadores de cicatrizagdo, entre os quais a
atividade anti-inflamatéria, acdo antioxidante, proliferacdo de fibroblastos e deposi¢cdo de

colageno.

Os resultados indicaram que plantas com tikta e kasaya rasa, bem como ruksa e guru guna,
frequentemente exibiram agao de secagem e limpeza (analdgica a fase de sodhana). Por outro
lado, espécies com madhura rasa, snigdha guna e Sita virya mostraram potencial
regenerativo e estabilizador, apropriadas para as fases de ropana e samsthapana. Esse
alinhamento entre a terminologia classica e os dados farmacologicos reforca a hipotese de
que o sistema ayurvédico expressa, por meio de sua propria l6gica, mecanismos bioldgicos

reais.

A implicagdo para a pratica ¢ dupla. Primeiro, confirma-se que o arcabougo ayurvédico ndo se
limita a metéaforas filoséficas, mas possui estrutura suficientemente robusta para interpretagdo
cientifica abrindo caminho para adaptacao de protocolos. Segundo, fortalece-se a necessidade
de tratar a selecdo de plantas com base em guna e karma, € ndo apenas em nomes botanicos
ou uso tradicional isolado. Assim, ao adaptar esse raciocinio para o cuidado de feridas no
contexto brasileiro, o pesquisador ou terapeuta ¢ convidado a mapear os atributos das plantas
locais segundo a logica dravya guna e compara-los com evidéncias modernas, garantindo

deslocamento consciente entre tradigdo e ciéncia.

3. Plantas Medicinais Selecionadas para Adaptacio Brasileira

3.1. Justificativa ¢ selecao



A proposta deste protocolo integrativo buscou identificar plantas que, além de respaldo
cientifico moderno, possuissem viabilidade de uso no contexto brasileiro, dialogando com a
l6gica do vrana cikitsa ayurvédico. Foram selecionadas quatro espécies com diferentes perfis

farmacologicos e correspondéncia as etapas classicas de cicatrizagao:

— Neem (Azadirachta indica), tradicionalmente reconhecido no Ayurveda, facilmente

encontrado no Brasil e utilizado aqui como agente de limpeza (sodhana);

— Moringa (Moringa oleifera), que agrega propriedades antioxidantes e regenerativas,

atuando tanto na fase inicial quanto na fase de regeneragdo (ropana);

— Guagatonga (Casearia sylvestris), nativa do Brasil e amplamente estudada por sua agao

anti-inflamatdria e cicatrizante, indicada para a transicao entre sodhana e ropana; e

— Babagu (Attalea speciosa), 6leo nativo da Amazodnia, com forte evidéncia regeneradora e

estabilizadora, associado a etapa final de consolidagdo (samsthapana).

A escolha dessas espécies evidencia a possibilidade de construir um protocolo terapéutico que
respeite os principios ayurvédicos, ao mesmo tempo que valoriza a biodiversidade e os

saberes tradicionais brasileiros.

3.2. Neem (Azadirachta indica)

O neem ¢ tradicionalmente descrito no Ayurveda como de predominincia rasas tikta
(amargo) e kasaya (adstringente), com Sita virya e propriedades antimicrobianas e
anti-inflamatorias. Essas caracteristicas justificam seu uso na etapa de sodhana (lavagem da
ferida). Evidéncias clinicas modernas reforcam essa indicagao: irrigacao de ulceras diabéticas
com solugdo de folhas de neem demonstrou reducdo significativa na aceleragdo da
epitelizagdo e auséncia de efeitos adversos, sugerindo uma alternativa eficaz a solucdo salina

padrao (JAYALAKSHMI et al., 2020).

3.3. Moringa (Moringa oleifera)

A moringa apresenta rasas kasaya e tikta rasa, com forte agdo antioxidante e

anti-inflamatdria. Além de ser util na fase inicial como infusdo para lavagem. Estudos



contemporaneos confirmam essa descri¢do: extratos aquosos de Moringa oleifera aceleram a
cicatrizacdo em modelos de feridas diabéticas, estimulando angiogénese, fibroplasia e
deposicao de colageno, além de modular fatores antioxidantes e de crescimento (ALI et al.,
2022). Assim, a moringa contribui ndo apenas para a purificacdo da ferida, mas também para
a regeneracdo tecidual (ropana), aproximando-se do perfil de drogas regenerativas descritas

nos classicos ayurvédicos.

3.4. Guacatonga (Casearia sylvestris)

A Guacatonga, nativa do Brasil, contém diterpenos clerodanicos com propriedades
anti-inflamatdrias, antimicrobianas e cicatrizantes. Estudos experimentais comprovaram a
eficacia de Casearia na regeneragdo tecidual em queimaduras de segundo grau em roedores
(CAMPOS et al., 2015) e, mais recentemente, em ratos diabéticos, onde a planta favorece
fibroplasia, neovascularizagdo e deposi¢do de colageno (MARTELLI et al., 2018).
Destacando sua agdo tdpica no controle da inflamacao e estimulo a fibroplasia, o que a torna
adequada para a fase de transicdo entre Sodhana e ropamna. Seu uso em Oleo medicado
potencializa a acdo local, permitindo integrar praticas tradicionais regionais a ldgica

ayurvédica de tratamento de feridas.

3.5. Babacu (Attalea speciosa)

O 6leo de Babagu, amplamente utilizado por comunidades tradicionais do Norte ¢ Nordeste
brasileiro, apresenta perfil lipidico rico em é4cidos graxos saturados e insaturados, com acao
emoliente, antioxidante e regeneradora. Estudos experimentais demonstraram que promove a
migrac¢do de fibroblastos, angiogénese e deposicdo de colageno, além de modular citocinas
inflamatérias (TEHRANI et al., 2016). Esses efeitos o aproximam das drogas de madhura
rasa, madhura vipaka e $ita virya, indicadas no Ayurveda para a fase de estabilizagdo
(samsthapana). Dessa forma, o Babagu representa um elo entre conhecimento tradicional

brasileiro e conceitos ayurvédicos de cicatrizagao.

4. Preparacoes Terapéuticas

4.1. Fundamentos e oleo base (gergelim)



No Ayurveda, a preparac¢do de 6leos medicados (faila kalpana) é considerada fundamental no
tratamento de feridas (vrana cikitsa), pois o 6leo atua como veiculo (yogavahi) capaz de
transportar e potencializar os atributos (guna) e agdes farmacocinéticas (karma) das plantas
sobre os tecidos afetados. O 6leo de gergelim (Zila taila) ¢é tradicionalmente a base preferida,
em virtude de sua alta capacidade de penetragdo, nutricdo tecidual e efeito estabilizador

(samsthapana). Essa pratica classica encontra respaldo na farmacologia contemporanea: um
estudo experimental conduzido por Tehrani et al. (2016) demonstrou que uma pomada a base
de 6leo de gergelim promoveu aceleracdo significativa da contragcdo da ferida, aumento da
deposicdo de colageno, proliferagdo de fibroblastos e angiogénese em queimaduras de
segundo grau em ratos, apresentando eficacia compardvel a sulfadiazina de prata. Esses
achados sustentam o uso do gergelim como base terapéutica de formulagdes oleosas,
confirmando sua fun¢do regeneradora e seu alinhamento entre a tradicdo ayurvédica e a

evidéncia biomédica contemporanea.

4.2. Preparacdo dos 6leos medicados (7aila Kalpana)

No Ayurveda, o preparo de 6leos medicados segue uma metodologia descrita como Taila

Kalpana, que envolve trés componentes:

e Oleo base (Sneha Dravya): tradicionalmente 6leo de gergelim (¢ila taila), escolhido por
sua capacidade de penetrar nos tecidos e carreador de principios ativos. ® Decocto aquoso
(Kvatha Dravya): obtido por fervura das ervas selecionadas (ex.: folhas de Casearia
sylvestris, ou de Moringa oleifera).

e Pasta de ervas (Kalka Dravya): feita pela trituracdo fresca ou seca das mesmas plantas,

para intensificar a extracao.

O processo consiste em cozinhar o 6leo base com o decocto e a pasta, em fogo bem brando,
até que a agua evapore completamente e os principios ativos sejam incorporados ao 6leo. O
produto final, filtrado, ¢ o 6leo medicado, pronto para uso topico em feridas. Esse método
garante a transferéncia dos gunas e karmas das plantas para um veiculo lipossoluvel,

favorecendo absorc¢do local e agdo prolongada através da membrana lipossoluvel.

4.3, Preparacdo dos extratos aquosos (Kvatha/infusdo) para lavagem de feridas



A lavagem das feridas utiliza decocgdes (kvatha) e infusdes de plantas com propriedades

antimicrobianas e anti-inflamatdrias. O preparo segue etapas simples:

e Selegdo da planta: folhas frescas ou secas de Neem (Azadirachta indica) ou Moringa
oleifera.

e Proporg¢do classica: 1 parte de erva seca para 16 partes de agua (ou 1:8 no caso de
folhas frescas).

e Decoccao: ferver em fogo baixo até reduzir o volume para % da quantidade inicial. @

Filtra¢do: o liquido ¢ filtrado, resfriado até temperatura morna e entao usado

imediatamente para irrigagao da ferida.

Esse método ¢ inspirado no uso classico da Triphala Kvatha descrita nos textos ayurvédicos,
e pode ser adaptado para plantas brasileiras com evidéncia farmacoldgica moderna. No
contexto do protocolo, a lavagem aquosa cumpre a funcao de sodhana (limpeza e purificagao

do leito da ferida).

5. Metodologia Aplicada

O protocolo seréd estruturado em trés etapas sequenciais, inspiradas na logica ayurvédica de
vrana cikitsa (tratamento de feridas), correspondentes a sodhana (limpeza), ropana

(regeneracdo) e samsthapana (estabilizagdo).

Etapa 1 — Limpeza e prevencio de infec¢io (Vrana Sodhana)

Nesta etapa inicial, o objetivo ¢ reduzir a carga bacteriana e preparar o leito da ferida.

Inspirado no uso cléassico da Triphala kvatha, propde-se a adaptagdo com plantas de uso local.

® Neem (Azadirachta indica): irrigagao com infusao de folhas de neem para promover a
aceleragdo da cicatrizagdo e melhora da granulagdo, sendo comparavel ou superior a
solucdo salina tradicional

e Moringa (Moringa oleifera): uso de extratos aquosos das folhas, refor¢cando a agao



profilatica e a modulagao da inflamagao.

Etapa 2 — Controle da inflamacdo e inicio da cicatrizacdo (Sodhana — Ropana)

Apds a limpeza, a prioridade serd modular a inflamacdo e estimular a formagdo inicial de
tecido de granulagdo. Para isso, serd aplicado 6leo medicado preparado em uma base de
gergelim a partir de Casearia sylvestris e Moringa oleifera, diretamente no leito da ferida ou
sobre gaze estéril. A Casearia sylvestris contribui com ag¢ao anti-inflamatoria e

antimicrobiana, além de estimular fibroplasia e angiogénese; a Moringa oleifera agrega
propriedades antioxidantes, regenerativas e moduladoras de fatores de crescimento,
reforgando a formagdo de colageno e epitelizagdo. A associagdo das duas espécies em veiculo

lipidico potencializa o efeito regenerador e garante maior amplitude de agdo terapéutica.

Etapa 3 — Regeneracgdo ¢ estabilizacdo tecidual (Ropana — Samsthapana)

Na fase final, o objetivo serd consolidar a epitelizagdo e estabilizar a pele recém-formada,
prevenindo recidivas e garantindo elasticidade. Sera realizado uso topico de 6leo de Babagu
(Attalea speciosa), com modo de aplicagdo em fina camada sobre o tecido em cicatrizagdo ou
por gaze impregnada. A rica composicao lipidica (&cidos laurico, oleico, miristico) promove

regeneracdo organizada, elasticidade e nutri¢ao tecidual.

A implementacdo seguird os principios de técnica limpa, seguranca do paciente e adesdo as
diretrizes nacionais de prevencdo de complicacdes em pé diabético, garantindo a
aplicabilidade do protocolo tanto em unidades de atengdo primaria quanto em hospitais

universitarios.

6. Resultados Esperados e Discussiao

Do ponto de vista terapéutico, espera-se aceleracdo do processo de cicatrizagdo, com
fechamento mais rapido das feridas em comparagdo a métodos convencionais, bem como
reducdo da reincidéncia de novas lesdes, gracas ao enfoque ayurvédico que integra dieta,
estilo de vida e equilibrio metabolico. Outro resultado esperado ¢ o fortalecimento da

autonomia do paciente, estimulando a corresponsabilidade no préprio processo de



recuperagao.

Além dos beneficios clinicos, o protocolo proposto apresenta potencial de impacto econdmico
e social, por utilizar recursos acessiveis, sustentaveis e compativeis com a realidade brasileira,
a0 mesmo tempo em que promove inovagdo técnico-cientifica e integragdo entre saberes

tradicionais € medicina baseada em evidéncias.

A valoriza¢ao da biodiversidade brasileira constitui um dos eixos estruturantes deste trabalho.
A selecdo das plantas prioriza espécies nativas ou amplamente disponiveis no territorio
nacional, associadas a evidéncias farmacologicas robustas. Ainda que o Neem (Azadirachta

indica) ndo seja nativo, sua ampla presenga no Nordeste justifica sua inclusdo pratica. Essa
flexibilidade metodologica permite que o protocolo seja enriquecido com novas espécies e

adaptacdes regionais, fortalecendo a aplicabilidade e relevancia do estudo.

Por fim, este projeto busca consolidar um modelo de cuidado integrativo, no qual o Ayurveda
e a fitoterapia brasileira se articulam em uma proposta terapéutica culturalmente enraizada,

cientificamente validavel e ambientalmente sustentavel.

7. Conclusao

A integracdo entre o raciocinio terapéutico do Ayurveda e os recursos da flora brasileira
revela-se uma estratégia promissora para o desenvolvimento de praticas de satde
culturalmente enraizadas, seguras e sustentdveis. O presente estudo propde um modelo de
traducdo metodoldgica que preserva os principios ayurvédicos ao mesmo tempo em que

dialoga com a farmacologia moderna e com as necessidades terapéuticas contemporaneas.

Entre os resultados esperados, destaca-se o fortalecimento da autonomia dos profissionais e
pesquisadores na formulagdo de protocolos integrativos adaptados ao contexto local, sem

perda de rigor conceitual.

Por fim, este trabalho convida a reflexdo critica: adaptar o Ayurveda ndo significa apenas
substituir ervas, mas compreender profundamente sua logica fisiologica e filosofica. O futuro
dessa integracdo depende da formacdo solida de profissionais capazes de transitar entre
tradigdes respeitando a coeréncia interna de cada sistema e contribuindo para uma medicina

verdadeiramente integrativa, ética e plural.
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