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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica de alta prevaléncia mundial e
com estimativas de aumento preocupante da incidéncia. As complicagdes
decorrentes da doenca sao muitas vezes incapacitantes, devido as
amputacdes, e demandam um alto custo para os servicos de saude pela
recorréncia e necessidade de hospitalizagdes prolongadas. As ulceras crénicas
de membros inferiores sdo umas das principais complicagdes e necessitam de
tratamento adequado na atencdo basica de saude. Plantas medicinais e
fitoterapicos sao alternativas de tratamento. A seiva de C. lechleri, extraida da
planta conhecida como Sangue de Dragado, tem demonstrado um grande
potencial para o tratamento de feridas devido a sua agao cicatrizante, além de
apresentar propriedades anti-inflamatarias, antitumorais, antimicrobianas, entre
outras. O objetivo deste estudo foi acompanhar a evolugao de ulceras cronicas
nos membros inferiores de pessoas com diabetes, cadastradas no SIAB de
Lajeado — RS e submetidas a tratamento de trés meses com pomada a base
de seiva de C. lechleri. Trata-se de um estudo de campo, experimental com
abordagem quantitativa, cuja amostra foi composta por quatro pessoas com
ulcera crbnica de membro inferior devido ao diabetes que n&o responderam
adequadamente aos tratamentos empregados até o inicio do experimento. Os
dados foram coletados por meio de registro fotografico, exames laboratoriais e
um instrumento semiestruturado, no qual foi realizada a caracterizagao da
amostra, avaliagdo dos pés e da ferida. Foram realizados curativos diarios,
precedidos de limpeza com SF morno em jato. Para a analise dos dados foi
utilizado estatistica descritiva e os resultados descritos apresentados utilizando
média (desvio padrdo). As quatro participantes tinham agravantes para a
cicatrizacdo de suas feridas: diabetes, obesidade, uso de medicacoes,
contaminacgdo, tratamentos inadequados. Duas participantes apresentavam
perda de sensibilidade nos pés. Observou-se uma redugéo do tamanho médio
das feridas de 123,86 (127,69) cm? para 99,74 (99,33) cm?, no entanto esta
diminuicdo ndo foi estatisticamente significativa (t= 1.5573; p=0.2172). A
pomada, com 10% de seiva de C. lechleri ndo apresentou efeito
antimicrobiano. Sao necessarios mais estudos com esta seiva para determinar
qual a melhor formulacao a ser utilizada no tratamento de feridas.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude; ferimentos e lesdes, pé diabético,
Croton.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease of high worldwide prevalence with
worrying increase of estimates incidence. The complications of the disease are
often disabling due to amputations, and require a high cost to health services by
the recurrence and the need for prolonged hospitalization. Chronic lower-limb
ulcers are one of the main complications and require appropriate treatment in
the primary health care. Medicinal plants and phytotherapics are alternatives of
treatment. The sap of Croton lechleri, known as Dragon’s Blood, has shown a
great potential in the treatment of wounds due to its healing action, besides to
show anti-inflammatory, antitumor, antimicrobial and others properties. The aim
of this study was to follow up the evolution of chronic lower-limb ulcers in people
with diabetes, registered in SIAB Lajeado/RS/Brazil and subjected to a
treatment of three months with ointment based on Croton lechleri sap. Field
studies, experimental, with a quantitative approach, whose sample was
composed of four people with chronic lower-limb ulcers due diabetes that did
not adequately responsive to treatments employees up to the beginning of the
experiment. The data were collected by photographic record, laboratory exams
and a semi-structured instrument, where was held the sample characterization
and the evaluation of the feet and the wound. Daily dressings were performed ,
preceded by cleaning with warm saline solution in a jet. For data analysis,
descriptive statistics was used, and the described results presented using mean
(standard deviation). The four participants had aggravating factors for the
cicatrization of their wounds: diabetes, obesity, medication use, contamination,
inadequate treatment. Two participants had loss of sensation in the feet. It was
observed a reduction in the average size of the wounds of 123.86 (127.69) to
99.74 cm? (99, 33) cm?, however this decrease was not statistically significant
(t= 1.5573; p=0.2172). The ointment with 10% of C. lechleri sap did not show
antimicrobial effect. Further studies on this sap to determine the best
formulation for use in treatment of wounds are required.

Keywords: primary health care, wounds and injuries, diabetes mellitus, croton.
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1 INTRODUGAO

O sistema de saude brasileiro se propde a atender toda a populacéao de
forma integral e equitativa. O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado
para melhorar o acesso das pessoas aos servigos de saude, aproximando-o0s
da populagdo, como ja é feito em paises como a Inglaterra. Atualmente o
programa € chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois visa uma

mudanc¢a do modelo assistencial vigente (BRASIL, 2003).

Em 2011 foi aprovada a Politica Nacional de Atengcdo Basica, com o
intuito de revisar as normas e diretrizes para organizar atengao basica, a ESF e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Neste contexto, a ESF
visa reorganizar a atengao basica no pais em conformidade com os preceitos
do Sistema Unico de Saude (SUS), nomeadamente a universalidade, o vinculo,
a acessibilidade, a continuidade, a integralidade da atencdo, o cuidado, a
responsabilizacdo, a equidade, a participacdo social e a humanizacdo
(BRASIL, 2012a).

Muitos dados sdo gerados a partir dos atendimentos na rede basica e
para gerencia-los foi criado o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB). Este sistema de informagao permite gerar relatérios com o intuito de
auxiliar as equipes de saude e gestores a definir medidas que atendam as

necessidades das populagdes (BRASIL, 2003).

Mensalmente sdo cadastradas no SIAB informacdes referentes ao
estado de saude da populacdo. Para as pessoas com diabetes, assim como
outras doengas como hanseniase, tuberculose e hipertensao, sado utilizadas

fichas especificas para a coleta de dados pelos profissionais da rede basica de
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saude. As pessoas com diabetes precisam de acompanhamento para controle
glicémico e tratamento de complicagbes advindas da doenga. Dentre as
complicagbes do diabetes estdo as lesbes em membros inferiores que se
desenvolvem devido as alteragbes neuropaticas, isquémicas e infecciosas
(BRASIL, 2003).

As complicagbes advindas do diabetes demandam um alto custo para o
sistema de saude, pois além das possiveis recorréncias podem levar a
hospitalizagdes, tratamentos prolongados e dispendiosos, além de amputacdes
que sao muitas vezes incapacitantes. Também é importante ressaltar os custos
indiretos envolvidos com o afastamento de pessoas do mercado de trabalho,
licengas saude e aposentadorias precoces (BARCELO et al., 2001; PARISI,
2003).

O tratamento de lesbes em pessoas com diabetes € complexo e exige
acoes multidisciplinares das equipes de saude, além do comprometimento da
pessoa com o seu autocuidado (DEALEY, 2008). E importante realizar
adequadamente uma avaliacdo diaria dos pés, hidratacdo, manutencdo da
umidade da pele, uso de calgados apropriados, cessagao do tabagismo,
adequado corte das unhas, remogao de calos, bem como o controle glicémico
(PRAZERES, 2009).

A utilizacdo de agentes topicos nas lesbes pode auxiliar na sua
cicatrizacdo. A seiva de uma arvore amazbnica denominada Croton lechleri
Mull. Arg. (Euphorbiaceae), conhecida popularmente como Sangue de Dragéo,
pode ser uma alternativa para o tratamento das feridas de pessoas com
diabetes. Este recurso, utilizado amplamente por povos onde a planta é nativa,
bem como em diversos paises, devido as suas acgodes cicatrizantes (CAl et al.,
1991; PIETERS et al.,, 1992; CAIl; CHEN; PHILLIPSON, 1993; CHEN; CAlI;
PHILLIPSON, 1994; JONES, 2003; AZEVEDO et. al, 2008), anti-hemorragica
(CAl et al., 1991; CAIl; CHEN; PHILLIPSON, 1993), antimicrobiana (CHEN; CAI;
PHILLIPSON, 1994) e anti-inflamatéria (RISCO et al., 2003).

Considerando o exposto, a questao que norteia este estudo aborda: como

€ a evolugao de Uulceras cronicas nos membros inferiores de pessoas com
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diabetes cadastradas no SIAB e submetidas a tratamento com pomada a base

de seiva de C. lechleri?

Levando em conta as consideragdes feitas, o objetivo geral da pesquisa
foi acompanhar a evolugao de ulceras crénicas nos membros inferiores de
pessoas com diabetes, cadastradas no SIAB de Lajeado — RS e submetidas a

um tratamento por até trés meses com pomada a base de seiva de C. lechleri.

Para alcancar a proposta apresentada teve-se como objetivos

especificos:

- observar o tamanho das ulceras crénicas de membros inferiores tratadas
com pomada a base de seiva de C. lechleri em pessoas com diabetes
cadastradas no SIAB de Lajeado — RS;

- realizar acompanhamento fotografico destas feridas;

- comparar a evolugao das feridas tratadas durante o estudo com dados

da literatura cientifica;
- avaliar a contaminagéao das feridas ao longo do experimento;
- relacionar exames laboratoriais com a evolucao das feridas.

A escolha pela tematica abordada neste estudo emergiu a partir da
participagdo em um projeto de pesquisa que analisou o Sistema de Informacéo
da Atencédo Basica (SIAB). Uma das fichas utilizadas para abastecer o sistema
traz informagdes referentes as pessoas com diabetes atendidas na saude

publica.

O interesse particular pelo tratamento de feridas, aliado a linha de
pesquisa em “Espaco e Problemas Socioambientais”, possibilitou trabalhar com
uma tematica que envolva pessoas com diabetes, feridas e tratamento com
planta medicinal. A seiva de C. lechleri tem sido utilizada para o tratamento de
feridas tendo por base a literatura ja existente. Fazem-se necessarios mais
estudos com esta tematica para determinar a eficacia em diferentes tipos de

feridas.
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Feitas tais consideracdes, destaca-se que esta dissertacdo esta
estruturada em Introducdo e mais quatro capitulos. Neste capitulo introdutério,
a intencao foi contextualizar as Ulceras de membros inferiores em pessoas com
diabetes e 0 uso da seiva de C. lechleri como auxiliar no tratamento destas
feridas. Também séo apresentados os fatores que impulsionaram a realizagcao

deste estudo, assim como a problematica e os objetivos da pesquisa.

O segundo capitulo é subdividido em trés topicos, no primeiro €
apresentada uma evolugdo dos conceitos de saude em que sao trazidos
aspectos relevantes a serem considerados quando se trabalha com saude e
doenca. No segundo tépico, é feita uma relacdo do Diabetes com a ocorréncia
e o tratamento de feridas. No terceiro topico, sdo apresentados os aspectos

relativos a seiva do C. lechleri e seus usos.

No terceiro capitulo é detalhado o caminho metodoldgico utilizado para

responder ao problema de pesquisa.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados e discussdo dos

dados obtidos e no quinto capitulo as consideracdes finais.

O presente estudo visa ampliar o conhecimento acerca da utilizacdo de
plantas medicinais no tratamento de feridas, especialmente na salde publica. A
utilizacdo destes recursos pode auxiliar os profissionais de saude, haja vista a
escassez e alto custo dos materiais. Pessoas com diabetes, acometidas por
feridas crénicas, podem se beneficiar de tratamentos alternativos, desde que
comprovada a eficacia destes. Na enfermagem busca-se trabalhar com

evidéncias para construir conhecimento e garantir a seguranca das pessoas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Historico dos conceitos de saude

O conceito de saude tem sido modificado e debatido ao longo do tempo.
No Brasil, uma visdo ampliada deste conceito, emergiu a partir da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, no ano de 1986. Nesta,

a saude, entendida como direito, & assim definida:

Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servicos de saude. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da produgéo, as
gquais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(BRASIL, 1986, p. 4).

Em 1946 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceituou Saude
como um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca (OMS, 1946). Esta abordagem pode ter sido considerada
avangada na época em que foi proposta, no entanto, Segre e Ferraz (1997) a
consideram irreal, ultrapassada e unilateral. Este conceito pode ser
considerado utopico na medida em que leva a uma condi¢ao de equilibro que
nao condiz com o modo de viver atual (ANDRADE, 2006; MENICUCCI, 2009)
além de ser questionavel uma definicdo de perfeito bem-estar (SEGRE;
FERRAZ, 1997).

Caponi (1997) nao considera a “utopia” como um problema, pois
entende que esta plenitude referente ao termo completo bem-estar, pode ser
vista como algo a ser buscado insistentemente. Para Dejours (1986) a maior
dificuldade estaria na definicdo de bem-estar, devido a sua subjetividade que
impossibilita definir este conceito, ja que é questionavel se o bem-estar de uma
pessoa seria 0 mesmo que de outra em diferentes condi¢cdes de vida. Sendo
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assim, Caponi (1997, p.4) critica o conceito da OMS, ndo apenas pela questao
da utopia e subjetividade, mas também devido ao risco de ser usado
politicamente “para legitimar estratégias de controle e de exclusdo do que

consideramos como indesejavel e perigoso”.

E importante ressaltar que o processo de salude e doenca nio é
reduzido a uma evidéncia natural, organica e objetiva, tampouco como um
estado de pleno equilibrio (YEPEZ; PINHEIRO, 2002; MELUCCI, 2004). Este
processo € associado as caracteristicas socioculturais, ao ambiente em que as
pessoas estdo inseridas e aos significados que cada uma atribui para as
questdes da vida (MELUCCI, 2004).

A saude para De Medeiros, Berbardes e Guareschi (2005), ndo pode ser
apreendida como algo concreto ou alcancgavel, tampouco como um fenémeno
abstrato. A partir de uma visdo ampliada deste fenbmeno, a saude abarca
formas de produzir ou recriar a vida em sua singularidade e
multidimensionalidade. Sendo assim, € preciso questionar os conceitos que
privilegiam a visdo fragmentada do ser humano e aqueles com carater

impositivo na forma de intervir na realidade das pessoas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) frequentemente reproduz o modelo
biomédico ao lancar mao de medidas assistencialistas baseadas no modelo
biologicista e determinista. E preciso ampliar os debates acerca desta tematica
para possibilitar agcdes mais integradas e integrativas para a promocao e
educacdo em salde. E importante valorizar o ser humano em sua
individualidade e multidimensionalidade, considerando o contexto em que ele
esta inserido. Desta forma, é possivel, inclusive, viver com saude mesmo em
uma condicao de doenca (DALMOLIN, 2011).

Em 1994 o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia
(PSF), com o objetivo de aproximar os servigos de saude das pessoas. Este
programa gera uma grande quantidade de dados acerca da populagao
atendida e, ao longo do tempo, observou-se a necessidade de criacdo de um
sistema de gerenciamento destas informacdes. Desta necessidade surge o

SIAB que gera relatérios uteis para a avaliagéo e planejamento da assisténcia
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prestada (BRASIL, 2003; RIBEIRO et al., 2007).

Os dados do SIAB sao obtidos a partir das visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Sao utilizadas fichas para a
coleta dos dados, sendo que a Ficha A é destinada ao cadastro das familias, a
Ficha B é subdividida em B-GES (Gestantes), B-HAS (Hipertensos), B-DIA
(Pessoas com diabetes), B-TB (pessoas com Tuberculose) e B-HAN (pessoas
com Hanseniase). Para o acompanhamento de criangas € utilizada a Ficha C e
para o registro de atividades, procedimentos e notificagcbes a Ficha D. Os
dados sao consolidados através de relatérios que podem ser gerados para que
profissionais da saude publica e gestores possam visualizar a situagdo de
saude do municipio e acompanhamento das familias, além da producdo e
indicadores para avaliagao (BRASIL, 2003; FIGUEIREDO, 2010).

Os ACS utilizam a ficha B-DIA para o cadastramento e acompanhamento
mensal de pessoas com diabetes. Além de dados de identificagdo, sao
solicitadas informacdes referentes ao cumprimento de dieta, da realizacado de
exercicio fisico, do uso de insulina, da utilizacdo de hipoglicemiante oral e
sobre a data da ultima consulta médica ou de enfermagem para o controle da
doenca. Existe também um espaco para observacdes em que é possivel relatar
a ocorréncia de o6bito, hospitalizagdo, complicagdes e intercorréncias (BRASIL,
2003).

Em 2013 o Ministério da Saude instituiu o Sistema de Informagcdo em
Salde para a Atencdo Basica (SISAB). A partir de entdo, o software e-SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB), que substituira o SIAB, esta em implantacao
(BRASIL, 2013).

2.1 Diabetes e tratamento de feridas

Diabetes é uma doenga cronica que ocorre devido a uma
impossibilidade do corpo de produzir insulina suficiente ou o uso deste
horménio néo é efetivo (HARRIS; ZIMMET, 1997). E uma doenca que atinge
pessoas de todas idades e condigdes sociais, sendo que os fatores que
dificultam o controle glicémico s&o a adesao ao plano alimentar, a realizagao de

atividade fisica e ao seguimento da terapia medicamentosa (SANTOS, 2006).
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Os principais tipos sédo o diabetes do tipo 1, o diabetes do tipo 2 e o diabetes
gestacional (BRASIL, 2006; KAHN et al., 2009; IDF, 2013).

Estimativas recentes apontam que 8,3% dos adultos no mundo, ou seja,
383 milhdes de pessoas vivem com diabetes, sendo que 46% desconhecem o
diagndstico (IDF, 2013). Para o ano de 2035 a prevaléncia estimada é de 592
milhdes de pessoas com diabetes, perfazendo um aumento de 55% (IDF,
2013).

Existem poucos dados de prevaléncia e incidéncia de ulceras em pés
pessoas com diabetes no Brasil. Em Pernambuco foi encontrada uma
prevaléncia de pé diabético em 9% dos 1.374 pessoas com diabetes
pesquisados, sendo que 25,6% destes evoluiram para amputagdo de
extremidades inferiores (VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

Ainsulina atua como uma chave que possibilita a entrada da glicose nas
células para produgdo de energia. Pessoas com diabetes ndo absorvem a
glicose adequadamente, sendo que ela permanece na circulagdo sanguinea
em altas taxas (hiperglicemia) que ao longo do tempo causa uma série de
complicacbes a saude (ADA, 2015). Niveis altos de glicose no sangue podem
acarretar em sérios problemas de saude, aumentando as chances de adquirir
infeccbes, além de afetar o coragdo e vasos sanguineos, olhos, rins e nervos
(KAHN et al.,, 2009). O diabetes envolve uma perda de qualidade de vida
importante e apresenta alta morbi-mortalidade (BRASIL, 2006).

No diabetes do tipo | ocorre a destruicao das células beta do pancreas
por processos autoimunes ou idiopaticos, fazendo com que a pessoa necessite
de terapia com insulina para sobreviver. Esta condigdo pode afetar pessoas de
todas as idades, porém usualmente ocorre em criangas ou adultos jovens
(BRASIL, 2006; ADA, 2015). Os sintomas apresentados sdo: sede excessiva,
boca seca, cansago extremo, fome constante, perda de peso repentina,
dificuldade na cicatrizagao, infec¢des recorrentes e visdo borrada. Para manter
uma vida normal com esta doencga € preciso combinar a terapia insulinica diaria
com uma dieta saudavel, atividade fisica regular e acompanhamento por
profissionais de saude (ADA, 2015).
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O diabetes do tipo Il ocorre devido a diminuicdo na resposta dos
receptores de glicose a insulina, levando a resisténcia a este horménio. Neste
caso, o0 pancreas € capaz de produzir insulina, porém ela nao é suficiente ou o
organismo nao é capaz de responder ao seu efeito. E o tipo mais prevalente de
diabetes, ocorre mais em adultos e em muitos casos pode levar anos para ser
diagnosticado, sendo comum a descoberta da doenga quando a pessoa ja
apresenta complicagdes. Embora as causas ainda ndo sejam totalmente
conhecidas, existem fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de
diabetes, sao eles: obesidade, dieta pobre, sedentarismo, idade avancgada,
histérico familiar, etnia e altas taxas glicémicas durante a gestagdo. Para
manter a glicemia dentro dos padrdes considerados normais € preciso manter
uma dieta saudavel, atividade fisica regular e alguns casos precisam de

medicacao oral e até mesmo insulina (ADA, 2015).

O diabetes gestacional ocorre durante a gravidez e aumenta os riscos de
complicagdes, assim como o risco de desenvolver diabetes tipo 2, tanto para a
mae quanto para a crianga. Normalmente este tipo de diabetes desaparece
apods o parto, que muitas vezes € de risco devido a ocorréncia de macrossomia
na crianga (KAHN et al., 2009; ADA, 2015).

A maioria das pessoas com Diabete Mellitus do tipo 2 é obesa,
configurando um risco elevado de complicagdes e comorbidades (SBD, 2014,
ADA, 2015). A OMS classifica o peso conforme o indice de Massa Corporal
(IMC), considerando obesidade a partir de 30 Kg/m? para adultos. Na tabela 1 é

apresentada a classificagcao do peso conforme o IMC.

Tabela 1: Classificacdo de peso pelo IMC adaptada pela OMS.

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5

Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso =25
Pré-obesidade 25,0a29,9
Obesidade grau | 30,0a 34,9

Obesidade grau Il 35,0a 39,9



22

Classificacao IMC (kg/m?)

Obesidade grau lll =40,0

Fonte: WHO (2000)

Conforme Gross et al. (2002) os exames laboratoriais mais comuns para
avaliar a regulacdo da glicemia e também para a investigar a suspeita de DM
sdo: glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose e glicemia casual. Para
determinar se o controle da glicemia ao longo do tempo esta adequado utiliza-
se o teste bioquimico de dosagem da hemoglobina glicada (HbAlc). Neste &
demonstrado quanto de glicose a hemoglobina incorporou nos ultimos 60 a 90
dias, que é o tempo de vida das heméacias (DE BEM; KUNDE, 2006).

Marcadores inflamatorios circulantes elevados estdo associados a
complicacBes macrovasculares. Um dos biomarcadores mais utilizados para
avaliar a resposta aos processos infecciosos e inflamatorios é a Proteina C
reativa (PCR), uma proteina de fase aguda cuja concentragdo sérica aumenta

apo0s a uma agressao ao organismo (MOURA, 2006).

A prevencdo € um fator fundamental para evitar as complicagdes
decorrentes do diabetes (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; BOULTON et al., 2006, IDF, 2013). O atendimento as
pessoas com diabetes com Ulceras crénicas em membros inferiores,
nomeadamente nos pés, deve ser realizado com equipe multidisciplinar,
realizando abordagem educativa para pacientes, familiares e profissionais de
salde (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 2001).
Ulceras cronicas de membros inferiores sdo lesdes localizadas abaixo do
joelho e que nao cicatrizam completamente em um periodo de seis semanas
(BERGQVIST; LINDHOLM; NELZEN, 1999; LIN; PHILLIPS, 2003).

A cicatrizacao de feridas envolve diversas fases que se sobrepdem
umas as outras, constituindo assim um processo complexo, dinamico e
continuo (BLANES, 2004; CAMARGO, 2006; CESARETTI, 1998; DECLAIR,
2002; DEALEY, 2008; HAX, 2009). Morfologicamente este processo é
identificado por trés ou quatro fases, variando conforme o autor utilizado. As

fases podem ser divididas em: inflamatéria, proliferativa e de maturacao/
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remodelacdo (BLANES, 2004, CESARETTI, 1998; HAX, 2009; PRAZERES,
2009) ou inflamacgao, reconstrucao, epitelizagdo e maturacdo (DEALEY, 2008).

O tratamento de feridas € uma pratica bastante antiga, sendo que
existem registros de feridas infectadas na Alexandria por volta de 3000 a.C. Os
tratamentos eram realizados com a aplicagao de folhas de salgueiro, levedo de
cerveja e pao mofado. Ao longo dos tempos o tratamento de feridas foi
estudado e as praticas modificadas, além de constantemente surgir novas
tecnologias e estudos sobre esta tematica (GOMES; CARVALHO, 2002).

A utilizagcao de terapia topica visa possibilitar condicdes fisioldgicas de
reparacdo, de modo a proporcionar uma cura rapida através de limpeza,
desbridamento e cobertura (BLANES, 2004, GOMES; CARVALHO, 2002).
Atualmente existe mais de 2000 produtos para o tratamento de lesdes, 0 que
torna a decisdo da escolha adequada, uma tarefa desafiadora (BLANES, 2004;
PEREIRA, 2006).

Habitualmente a procura pelos servicos de saude acontece tardiamente,
quando as pessoas com diabetes apresentam feridas em estagios avangados.
Nesta condi¢ao ocorre o tratamento cirurgico, que muitas vezes € incapacitante
(JORGE et al.,, 1999; NUNES et al., 2006). As amputagbes em membros
inferiores sdo mais frequentes em pessoas com nivel socioecondbmico mais
baixo, com pouco acesso aos servigos de saude e com condigdes de higiene
inadequadas (SANTOS, 2006).

A manutencdo da integridade da pele é um fator protetor para o
desenvolvimento de lesdes, porém em pessoas com diabetes pode ocorrer a
diminuicdo ou auséncia da secre¢ao de suor (anidrose) devido a neuropatia.
Esta complicacido colabora para a ocorréncia de fissuras e rachaduras que sao
portas de entrada para infeccdes. Ainda podem ocorrer alteracbes do fluxo
vascular nas plantas dos pés que aumenta o fluxo sanguineo extracapilar,
ocasionando aumento da temperatura do pé (SUMPIO, 2000; BOULTON et al.,
2006).

Para diminuir a morbimortalidade relacionada ao DM é preciso combinar

os tratamentos da doenga vascular periférica, tratamento cirdrgico e
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antimicrobiano as medidas preventivas e ao tratamento das lesdes (SANTOS,
2006). Para o sucesso no tratamento, € preciso o monitoramento para evitar
infeccdes, realizar a limpeza da ferida e utilizar coberturas adequadas. Além
disto, s&o aconselhados sapatos especiais que regulem os pontos de pressao
e a retirada das calosidades (BORGES et al., 2001). E importante manter o
nivel glicémico, controle da dor, desbridamento de tecidos necroticos, alivio da
pressdo sobre a ulcera com o uso de muletas, gesso de contato ou insertos de
feltro para esta finalidade. Algumas pessoas se beneficiam do procedimento de

revascularizagdo com um cirurgido vascular (DEALEY, 2008, IRAJ et al., 2013).

As localizagdes mais comuns para o aparecimento de lesdes em
pessoas com diabetes sdo nos dedos, sulcos interdigitais, regido medial e
distal do pé. Estes locais sdo mais acometidos devido as pressdes externas
que causam atrofia muscular, calosidades em regides de apoio, ocorréncia de
pequenos cortes e fissuras que favorecem o surgimento de fungos. Além disto,
focos de infeccdo em ulceras proximas a proeminéncias 6sseas podem levar a
osteomielite (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO,
2001). As ulceras ocorrem devido a multiplos fatores, tendo a correlagédo com
a neuropatia diabética bem estabelecida na literatura (CONSENSO
INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 2001; BOULTON et al., 2008,
BAKKER; SCHAPER, 2012).

Podem ocorrer alteragcbes na biomecanica dos pés devido as
deformidades, mudangas no padrao de marcha e mobilidade articular limitada,
fatores que causam um aumento na pressao plantar. Os traumas frequentes,
devido a perda de sensibilidade protetora plantar e sensacéo de dor, causam
calosidades que aumentam em até 30% a pressao exercida no local afetado,
funcionando assim como corpos estranhos. Caso o0s calos nao sejam
removidos, podem aparecer lesées no local de pressao que geralmente
evoluem com complicagbes infecciosas (MALONE et al., 1989; LAVERY et al.,
2003; BOULTON et al., 2006).

A Doenga Vascular Periférica (DVP) isolada geralmente nao constitui
fator de risco para o desenvolvimento de ulceras, no entanto quando associada

a neuropatia torna-se inclusive uma das principais causas de amputacdo nao
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traumatica. Esta situagado favorece o surgimento de ulceras e dificulta a
cicatrizacdo devido ao menor aporte de nutrientes e oxigénio no leito da lesao,
além de favorecer processos infecciosos em virtude da diminuigao do efeito da

antibioticoterapia decorrente da isquemia (BOULTON et al., 2006).

As Ulceras sao classificadas conforme sua etiologia, podendo ser
neuropatica, vascular ou mista e sdo mais prevalentes em portadores de
diabetes do tipo 2. A ulcera neuropatica perfaz cerca de 55% das ulceras nos
pés. Ela ocorre devido a Neuropatia Diabética (ND), sendo resultante de
fatores extrinsecos ao pé insensivel e intrinsecos, como o uso de calgados
inapropriados e pressdo plantar aumentada respectivamente (CONSENSO
INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 2001; BAKKER; SCHAPER,
2012).

As Ulceras isquémicas correspondem a 10% das ulceras nos pés. Neste
caso as lesbes ocorrem devido a DVP que ocasiona obstrucdo ou isquemia
arterial e sao identificadas pela atrofia muscular do membro inferior, pé frio e
palido, podendo apresentar hiperemia paradoxal em fases mais adiantadas
(PARISI, 2003).

A Ulcera mista tem prevaléncia de 34% e pode ser desencadeada pela
associacdo entre a ND e a DVP. Ulceras em decorréncia de fatores alheios ao
DM perfazem 1% (PARISI, 2003).

A neuropatia diabética é de causa multifatorial, sendo relacionada com
hiperglicemia de longa duracdo e isquemia de fibras nervosas, motoras,
sensitivas e autonOmicas. Estes fatores ocasionam o espessamento das
paredes dos vasos e obstru¢do do fluxo sanguineo (BOULTON et al., 2006). A
maior parte das deformidades nos pés é ocasionada pela neuropatia diabética.
O comprometimento motor das fibras grossas causa fraqueza muscular que
pode ter como consequéncia as retracbes e deformidades nos dedos, isto
ocorre devido a atrofia da musculatura intrinseca (LAVERY et al., 2003;
BOULTON et al., 2006).

A neuroartropatia ou artropatia de Charcot é caracterizada por destruicao

Ossea associada a um déficit sensorial e atinge principalmente as articulagdes
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dos pés e tornozelo (WUKICH; SUNG, 2006). Em torno de 29% das pessoas
que apresentam neuropatia diabética sao acometidas de deformidades
decorrentes da neuroartropatia (Charcot). E importante o diagnéstico precoce
desta complicagdo para prevenir fraturas 6sseas e deformidades definitivas
(CHANTELAU, 2005).

A perda da sensibilidade protetora, decorrente da neuropatia sensorial,
aumenta o risco de desenvolver ulceras nos pés em decorréncia dos traumas
repetitivos que podem ser provocados por calgados inapropriados e objetos
dentro dos calcados (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE O PE
DIABETICO, 2001; JONES, 2006; BAKKER; SCHAPER, 2012).

A insuficiéncia vascular periférica acontece mais precocemente em
pessoas com diabetes do que sem a doenga e atinge mais frequentemente as
artérias do segmento infrapatelar. Esta insuficiéncia pode ocasionar isquemia
que causa ou contribui para a progressao de lesées nos pés. Com a isquemia,
a neuropatia e a imunodeficiéncia, existe um risco maior para o
desenvolvimento de infecgdes extensas que, se nao tratadas, podem ter como

desfecho a amputacéo ou até mesmo o 6bito (SANTOS et al., 2006).

Para avaliar a presenca de DVP é preciso palpar o pulso pedioso e tibial
posterior, entre outros sinais e sintomas. A artéria dorsal do pé costuma se
localizar na linha média entre os maléolos e a artéria tibial posterior logo abaixo
e posterior ao maléolo medial (MAFFEI et al., 1995). A pessoa com diabetes
pode apresentar pulsos nao palpaveis em virtude das complicagbes vasculares
decorrentes da propria doenca (BOYKO et al., 1999; FRYKBERG et al., 2006).

A presenca de DVP em pessoas com ulceras ativas retarda o processo
de cicatrizagdo e aumenta o risco de amputagdo. Explica-se esta afirmacgao
pela necessidade de um maior aporte sanguineo, na ocorréncia de um trauma,
para aumentar a permeabilidade capilar e assim possibilitar a chegada de
células de defesa e iniciar a reconstrucao tecidual. Quando ha uma deficiéncia
na circulagao periférica a cicatrizagao fica prejudicada e aumenta a ocorréncia
de processos infecciosos (DEALEY, 2008).

Existem diversas classificagdes para ulceras do pé diabético, sendo que
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a mais utilizada é a de Wagner, descrita no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo de pé Diabético, segundo categorizacdo de Wagner

Grau | Caracteristicas da lesao
0 Sem leséo
1 Ulcera superficial, sem envolvimento de tecidos adjacentes
2 Ulcera profunda, envolve musculos, ligamentos Sem osteomielite ou
abscesso
3 Ulcera profunda, com celulite, abscesso, osteomielite
4 Gangrena localizada (dedos, calcanhar)
5 Gangrena de (quase) todo o pé

Fonte: Wagner (1981).

Em outro estudo, Milman et al. (2001) avaliaram o custo da internagao
de pessoas com pé diabético em Sorocaba. O estudo demonstrou que estas
internacdes sado habitualmente prolongadas e de custo elevado para o sistema

de saude. Dos 23 sujeitos estudados, 15 (65%) evoluiram para amputacéo.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (GITPD)
recomenda, para avaliar o risco neuropatico de ulceragcdo, utilizar teste
semiquantitativo para aferir a Sensacdo Protetora Plantar (SPP) e o
monofilamento de 10g, que sao instrumentos de baixo custo e de facil
aplicabilidade (NASCIMENTO et al., 2004; BAKKER; SCHAPER, 2012).

Alguns autores questionam o uso deste método devido a diminuigdo da
acuracia que ocorre apos a realizacdo de 500 testes. Além disto, podem
ocorrer variagdbes da forga de encurvamento em decorréncia do tipo de
polimero do néilon das diferentes marcas encontradas no mercado (BOOTH,;
YOUNG, 2000; BOULTON et al., 2006).

Atualmente o teste com o monofilamento é realizado nos locais de maior
ocorréncia de Ulcera, ou seja, na falange distal do halux, primeiro, terceiro e
quinto metatarsos. Quando a resposta for negativa, significa que a SPP esta
ausente, portanto a pessoa tem neuropatia diabética e um risco 58 vezes maior

de ulceracado (FRYKBERG et al., 2006). Para realizar o teste do monofilamento,
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coloca-se a pessoa deitada e orienta-se que ela responda, de olhos fechados,

quando sentir a pressao do filamento e onde sentiu o toque.

Para a avaliacdo da sensibilidade periférica o diapasdo de 128 Hz
proporciona uma eficacia semelhante ao monofilamento de 10 g (MIRANDA
PALMA et al., 2005). Ele avalia as fibras grossas, motoras e sensitivas (SBD,
2014).

Apesar de toda ferida ser contaminada por bactérias, aquelas que
apresentam uma quantidade aumentada ou infec¢ao sistémica, atrasam o
processo de cicatrizagdo. Isto ocorre, pois os patdgenos e as células
competem por oxigénio e nutrientes, prolongando a fase inflamatoria que por
sua vez impede que ocorra a cicatrizagdo. Para diagnosticar a infecgao, é

preciso realizar exame clinico e laboratorial (DEALEY, 2008).

No exame clinico busca-se por sinais inflamatérios, alteragdes de odor,
aspecto e quantidade de exsudato, aumento de areas de necrose e friabilidade
do tecido de granulagdo. Além disto, podem estar presentes sinais sistémicos
como calafrio, hipertermia, inapeténcia e taquicardia (BORGES et al., 2001;
PARISI, 2003, DEALEY, 2008). Para o exame laboratorial € indicada utilizacdo
de cultura de exsudato do leito da lesdo por meio de swab. Recomenda-se
coletar a amostra do tecido de granulagao, sendo que onde ha tecido necrético
€ preciso coletar em plano abaixo para obter os patdégenos causadores da
infeccdo, ja que a necrose em si € um meio de cultura. Nas feridas profundas é
preciso afastar as bordas e coletar a amostra da cavidade (BORGES et al.,
2001).

Nos tecidos superficiais as lesbes sao geralmente contaminadas por
bactérias Gram-positivas, enquanto que nos tecidos mais profundos por Gram-
negativas, como Pseudomonas aeruginosas, Echerchia Coli, Proteus sp e
Neisseria gonorrheae. Nas infec¢bes mais invasivas estdo associadas
bactérias anaerdbicas como Bacteroides fragilis e Clostridium perfrigens, estas
sdo fortemente relacionadas a amputagao dos locais acometidos (SANTOS;
NASCIMENTO, 2003).
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2.3 Croton lechleri Miill. Arg. (Euphorbiaceae)

Conforme as recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude, o
governo brasileiro aprovou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. No mesmo ano foi aprovada a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que institui diretrizes e agbes
relativas a cadeia produtiva de fitoterapicos e plantas medicinais (BRASIL,
2012b).

Com o objetivo de orientar as pesquisas que tenham potencial de
elaborar fitoterapicos para o uso na saude publica, o Ministério da Saude
divulgou, em 2009, a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do
SUS, conhecido como RENISUS (MUNIZ, 2013). A espécie C. lechleri ainda
esta listada, porém o género Croton esta listado, (Croton spp), além das
espécies C. cajucara e C. zehntneri. A presenga do género na relagao, somado
aos estudos ja realizados que comprovam o potencial da espécie C. lechleri,

tornam pesquisas com esta tematica relevantes.

Croton lechleri, conhecida popularmente no Brasil como Sangue de
Dragao, € encontrada em alguns paises da América Latina como Bolivia,
Equador, Peru e no Brasil ocorre possivelmente nos estados do Acre e
Rondénia (GUPTA, 2008). E uma arvore de pequeno porte que tem
crescimento rapido e é amplamente distribuida nos vales amazénicos
superiores do Equador e Peru. A seiva é muito adstringente e usada para tratar
feridas, como um hemostatico, para acelerar a cicatrizacdo e para proteger
lesGes de infeccao (CAl et al., 1991; CAl; CHEN; PHILLIPSON, 1993).

Diversos representantes da familia Euphorbiaceae sdo bem conhecidos
em diferentes partes do mundo como téxicos e/ou medicinais, pois ha uma
grande diversidade quimica deste grupo de plantas. Existem cerca de 1.300
espécies de arvores, arbustos e ervas do género Croton, distribuidas em
regides tropicais e subtropicais de ambos os hemisférios (PEREIRA et al.,
2002).

Assim como outras espécies do mesmo género, a citar o C.

palanostigma, C. draconoides and C. urucurana, o C. Lechleri contém uma
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seiva viscosa e vermelha (DUKE; VASQUEZ, 1994). Devido a este aspecto,
semelhante ao sangue, a seiva é conhecida popularmente como “Sangue de
Drago” ou “Sangue de Grado” em espanhol e traduzido do Inglés como
"Sangue de Drag&o" e "Sangue da Arvore" (MILANOWSKI et al., 2002).

Estudos indicam a utilizagdo da seiva desta arvore para diferentes
finalidades. No Peru € um poderoso adstringente usado para o tratamento de
hemorragias de orgédos e feridas, além de diarreias cronicas, no qual s&o
realizadas aplicagdes externas ou internas, por meio de ingestao oral, enemas
ou fomentagdes (GUPTA, 2008).

No Brasil a seiva fresca € utilizada para acelerar a cicatrizacdo das
feridas e para o cancer (PIETERS et al., 1992). No Equador também foi
registrado o uso da seiva fresca para o tratamento de feridas, inflamacgdes e
cancer. Os indigenas da regidao amazodnica no Equador utilizam a seiva
diretamente em cortes e feridas para uma cicatrizacao rapida e a resina para
aliviar a dor apos extragdes dentarias. Nos casos de inflamagdes alérgicas,
estudos de Cai et al (1991) recomendam tomar uma taga de suco de abacaxi
com vinte gotas de Sangue de dragao. Nativos da Amaz6nia usam a seiva para
a cicatrizacao de feridas, tratar problemas gastrointestinais e para alguns tipos
de céancer (JONES, 2003).

Existem dois métodos para a extragdo do latex. No Brasil e na Bolivia
sdo realizados cortes na forma de “espinha de peixe” com faca Jebong,
semelhante a extracdo da seringueira, enquanto que no Peru a arvore é
derrubada e sdo feitos cortes circulares. E preciso uma licenca emitida por
o6rgao do meio ambiente, estadual ou federal, para a realizagcdo do manejo de

espécies florestais ndao madeireiras (AZEVEDO et al., 2008).

Alcaloides, diterpeno, e compostos fendlicos sdo os principais
compostos ativos encontrados no seu latex. A taspina € um alcaloide que
auxilia na cicatrizacao de tecidos celulares (AZEVEDO et al., 2008). Além da
taspina, outros compostos presentes na seiva, como proantocianidinas, podem
estar envolvidos nas acdes expostas (RISCO et al., 2003). A proantocianidina
SP-303 estéa relacionada com o controle da diarréia (FISCHER et al., 2004). A
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seiva tem propriedades antioxidantes e imunomoduladoras (RISCO et al.,
2003). Os compostos fendlicos, em certas condigdes, podem promover danos
ao DNA, portanto sdo indicados estudos para assegurar o uso desta seiva
(ROSSI et al., 2003).

Foram estudados os componentes alcaloides de diferentes partes da
planta (flores, folhas, casca do tronco, raizes, sementes e inflorescéncias) e foi
encontrado isoboldina, magnoflorina, taliporfina, entre outros alcaloides.
Observou-se que o alcaloide metabolizado pela folha foi semelhante ao do
latex. No latex, o unico alcaloide detectado em individuos adultos foi a taspina
(MILANOWSKI et al., 2002).

As propriedades medicinais da espécie estudada séo diversas. A agao
cicatrizante da seiva do C. lechleri ja estda bem estabelecida (CHEN; CAl;
PHILLIPSON, 1994). Ela também é utilizada por via oral para facilitar a
cicatrizacdo de ulceras gastricas, reduzir o tamanho das ulceras, além de
reduzir o seu teor bacteriano (JONES, 2003). Além disto, possui agéo antiviral
(UBILLAS, 1994), antibacteriana (CHEN; CAI; PHILLIPSON, 1994),
antimutagénicas e com potencial de inibir a proliferacdo de células leucémicas
(ROSSI et al., 2003). Por fim, é utilizada para alivio do inchaco de picadas de
insetos (JONES, 2003) e possui forte acdo anti-inflamatéria (RISCO et al.,
2003).

Até 2012 nado havia estudos de toxicidade aguda in vivo com o C.
lechleri. Um estudo precursor realizado com camundongos demonstrou que a
planta exerce efeito toxico moderado in vivo, tendo efeitos antitumorais
(ALONSO-CASTRO, 2012), propriedade ja reportada anteriormente (CHEN et
al., 1994; ROSSI et al., 2003; MONTOPOLI et al., 2012).

Embora haja uma consideravel producéo cientifica sobre a espécie em
paises andinos da Amazbnia, devido a importancia farmacéutica e
consequentemente econdmica (FORERO et al., 2000), no Brasil ainda sao
esscassos 0s estudos com esta planta (ZEVALLOS-POLLITO, 2004).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Para contemplar os objetivos propostos a pesquisa realizada
caracteriza-se como de campo, do tipo experimental, com abordagem
quantitativa. A pesquisa de campo objetiva obter conhecimentos e/ou
informagdes sobre um problema, comprovar hipéteses ou mesmo conhecer
novas relagdes entre os fendmenos descobertos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.2 Campo de agao

O municipio de Lajeado tem gestdo plena do sistema de saude. A Rede
de Atencdo a Saude Municipal € composta por dez ESFs, uma Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS), um Servico de Atencdo Especializada
as DST/AIDS (SAE), um Centro de Especialidades Odontoldgicas, trés Centros
de Saude, cinco Unidades Basicas de Saude, uma Base do SAMU, trés
Centros de Atencdo Psicossocial, trés Centros de Fisioterapia, uma Farmacia
Escola e um Centro de Vigilancia em Saude (Ambiental, Epidemioldgica,

Sanitaria, Central de Vacinas e Saude do Trabalhador).
3.3 Populacao e amostra

A populagao envolvida foi composta por todas as pessoas cadastradas
no SIAB de Lajeado com diabetes e que apresentavam ulceras crénicas nos
membros inferiores ja tratadas convencionalmente por mais de trés meses sem
que tenha ocorrido a cicatrizacido. Do total de doze cadastradas, a amostra foi
composta de quatro pessoas que se enquadraram nos critérios de inclusdo e

tiveram indicacdo de seus meédicos assistentes para participar do estudo.
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Os critérios utilizados para a inclusdao no estudo foram: pessoas com
diabetes, a partir dos 45 anos de idade, que apresentavam pelo menos uma
lesdo crénica em membro inferior devido ao diabetes, que ja a tivessem tratado
por mais de trés meses sem que tenha ocorrido cicatrizagdo e que aceitassem
participar do estudo. Foram excluidos aqueles que nao tiveram indicagao de
uso da pomada devido ao tipo de ferida, conforme avaliacdo de seus médicos

assistentes.
3.4 Procedimentos técnicos

No inicio e no final da pesquisa foi realizada uma avaliagdo completa
pelo pesquisador, tendo como base um formulario semiestruturado (APENDICE
A) que esta dividido em trés partes (caracterizagdo da amostra, avaliagdo dos
pés e avaliacao da ferida). O pesquisador preencheu o formulario com os

dados coletados junto aos participantes.

O pesquisador realizou uma avaliagao da ferida com registro fotografico
e troca de curativo semanal. Os curativos foram realizados pelo pesquisador na
Unidade Basica de Saude (UBS) em que os participantes residem. Nos demais
dias da semana, os curativos foram feitos pela equipe de enfermagem da UBS,
pela propria pessoa ou por cuidadores, conforme a possibilidade e capacidade
de cada um. O pesquisador realizou a capacitagdo para as pessoas que
realizaram a troca dos curativos obedecendo aos principios de antissepsia,
desta forma, garantindo a uniformidade da realizacdo do curativo. Também
forneceu o numero de seu telefone para o esclarecimento de quaisquer
duvidas. O pesquisador realizou desbridamento instrumental, dentro dos limites

legais, nas feridas que tiveram tecidos desvitalizados (necrose).

As feridas foram limpas com solucao fisiolégica em jato e apods foi
aplicada a pomada a base de C. lechleri. A cobertura foi realizada com gaze e a
fixacdo com atadura e/ou esparadrapo. Para a realizacdo dos curativos foram
utilizados os materiais disponiveis nas unidades basicas de saude,
nomeadamente soro fisioldgico, gazes, ataduras e esparadrapo. Nao houve
necessidade de utilizar bisturi para a realizacdo do desbridamento, ja que foi

possivel remover os tecidos desvitalizados com pinga.
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A contaminacéao das feridas foi avaliada por meio de culturas do leito das
feridas colhidas por meio de swab com meio de transporte. Foram coletadas
cinco amostras de cada participante ao longo do estudo. Todas as andlises
laboratoriais foram realizadas em laboratorio de analises clinicas do municipio

e o0s resultados foram entregues as participantes do estudo.

A pomada a base de seiva de C. lechleri é fotossensivel e foi fabricada
em embalagem que mantém a fotoestabilidade, por uma farmacia de
manipulacdo na cidade de Porto Velho - Rondénia. Ela € comercializada em
saches de cinco ou dez gramas e foi enviada para o pesquisador pela empresa

Schwaab Company por correio.

A formulagéo da pomada foi 10% de seiva de C. lechleri, 1% de vitamina
E, 10% de lanolina em 10 g de vaselina sélida com validade de trés meses. A
empresa responsavel pela manipulagdo da pomada trabalha com produtos

naturais e utiliza matérias primas de comunidades extrativistas da Amazénia.
3.5 Método de coleta de dados

Os dados da amostra foram obtidos através das informagdes contidas no
SIAB fornecidas pela Secretaria da Saude (SESA) de Lajeado a partir das
fichas B-DIA, que possuem informacgdes acerca de pessoas com diabetes. O
pesquisador compareceu as unidades com Estratégia de Saude da Familia da
cidade de Lajeado - RS para saber, dentre as pessoas com diabetes, quais
possuiam feridas crénicas nos membros inferiores devido a doenca. Assim,
foram realizadas visitas para verificar se elas encontravam-se dentro dos

critérios de inclusdo do estudo.

O pesquisador realizou a avaliacdo dos sujeitos por meio de uma Ficha
de Avaliagdo (APENDICE A). Na primeira parte da ficha foram coletados os
dados de identificacdo dos sujeitos (utilizando somente as iniciais do nome), o
histérico médico e medidas antropométricas (peso e altura). Na segunda parte
da ficha foram registrados os dados relativos ao exame dos pés por meio de
exame fisico e testes neurologicos de sensibiidade com o uso do
monofilamento e diapasao. Por fim, as feridas foram avaliadas na terceira parte

da ficha quanto ao tipo, localizagédo, aspecto, dimensdes (altura e largura),



35

presenca de exsudato, odor, aspecto da pele perilesional e presenca de dor
nas trocas dos curativos. Foi realizado registro fotografico das feridas
procurando sempre o mesmo angulo e distancia, com fundo neutro, mantendo
o anonimato do pesquisado, identificagdo com a data e as iniciais em uma
régua de papel descartavel e sempre utilizando a mesma camera fotografica. A
avaliagdo das feridas foi realizada semanalmente, o0 exame dos pés e coleta de
sangue periférico para exames laboratoriais no inicio e término do estudo. Foi

utilizado o software AutoCAD ® para aferir o tamanho real da area das feridas.

O experimento ocorreu entre os meses de julho e outubro de 2014. Os
curativos semanais, as avaliagdes, a coleta de material (sangue e secregao da
ferida) e o transporte das participantes foram realizados pelo pesquisador neste

periodo.
3.6 Analises dos dados

Os resultados obtidos nas atividades descritas acima foram analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial. As medidas de tendéncia central

sao apresentadas na forma de média (desvio padrao).

Foi construido um banco de dados no Excel e as planilhas criadas foram
exportadas para o software BIOESTAT 5.0 (AYRES et al., 2007). Foi utilizado o
teste t de Student para a comparacdo dos dados analisados. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foi aplicado o teste de Shapiro-wilk

para verificagcdo da normalidade dos dados.

Verificou-se por meio do Coeficiente de Correlagdo de Pearson a relagao
entre as medidas médias da area da ferida das pacientes e o tempo de
exposicao ao tratamento. Assim foi possivel estudar a correlagdo entre as
medidas no decorrer do tempo (SANTOS; VIANNA; GAMBA, 2007). Também
foi realizado o modelo de regressao linear simples para predizer o tempo
necessario para cicatrizacao das feridas, supondo que estas assumam um

modelo linear.
3.7 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolugao
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466/2012 aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS) em
relacdo as pesquisas e testes envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario
UNIVATES e aprovado sob o n® 688.474 (ANEXO 1). Foi solicitada a permissao
para a realizagao da pesquisa a Secretaria da Saude (SESA) do municipio de
Lajeado através da Carta de Anuéncia (ANEXO 2).

Os participantes foram esclarecidos sobre os riscos e beneficios
envolvidos na pesquisa mediante um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). O termo foi elaborado com linguagem clara,
objetiva, de facil compreensdo e preenchido em duas vias, que depois de
rubricadas (todas as paginas) e assinada (a ultima pagina), uma ficou de posse

do pesquisado e outra arquivada pelo pesquisador.

As participantes tiveram a garantia de anonimato, por meio da utilizagao
de identificagdo por algarismos romanos (I, II, lll e IV), e a liberdade de retirar o
seu consentimento a qualquer momento. Nao houve qualquer custo para a

participacao do estudo, por parte dos pesquisados.

As fotografias de acompanhamento das lesdes sao utilizadas para
ilustrar o trabalho e em futuras publicacdes, conforme descrito no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os documentos referentes a pesquisa serao arquivados pelo periodo de
cinco anos, a contar da coleta dos dados. Os dados poderao ser publicados,

preservando a identidade dos sujeitos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Histérico médico

Os participantes do estudo sdao do sexo feminino, possuem Diabetes
Mellitus do tipo 2, sendo que a participante | conhece o diagnéstico ha
aproximadamente quatro anos, a Il em torno de dez anos, a lll ha cinco anos e
a IV ha dois anos. O Diabetes Mellitus do tipo 2 € o mais prevalente
mundialmente, representando 90 a 95% dos casos desta doenga (ADA, 2015).
As participantes relataram ndo realizar atividade fisica, nem antes do inicio do
experimento, nem depois. Todas participantes sao aposentadas por invalidez
com ensino fundamental incompleto e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.
Em relacéo a faixa etaria, apresentaram idade entre 45 e 66 anos, com média
de 58,3 (9,2) anos.

Conforme o IDF (2013) a maior parte das pessoas com diabetes
encontra-se na faixa etaria entre 40 e 59 anos. Apesar de atingir todas as
classes sociais, 80% das pessoas com diabetes vivem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Todos os tipos de diabetes estédo
crescendo, particularmente do tipo 2. No ano de 2013 o diabetes provocou 5,1
milhées de mortes e custou mais de 548 bilhdes de dolares aos servigos de
saude. O Brasil ocupa a quarta posi¢do no ranking dos paises com maior
numero de pessoas com diabetes entre 20 e 79 anos, com 11,9 milhdes de

pessoas com a doencga.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2013), Lajeado tem 71.445 habitantes. Em 2012 havia 45.784 pessoas
cadastradas no SIAB, sendo que 1.137 com diabetes diagnosticada ou
autorreferida, ou seja, em torno de 2,5% das pessoas cadastradas. Cabe uma
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ressalva que o numero pode ser superior ao cadastrado, uma vez que é de
conhecimento das equipes da ESF que muitas pessoas apresentam sintomas e
sinais de diabetes, no entanto, ndo realizam os testes para identificacdo da

doenca.

As amputacdes devido ao pé diabético podem gerar aposentadorias
precoces, incapacitagcoes de pessoas em idade produtiva e altos custos para a
realizacao de tratamentos hospitalares e reabilitagdo, colaborando assim para
a sobrecarga do sistema previdenciario (SANTOS et al., 2006; MIYAJIMA et al.,
2006; PITTA et al., 2005). As pessoas com diabetes tém cerca de 15% de
chance de desenvolver uma ulcera ao longo da vida (JEFFCOATE; HARDING,
2003) e a possibilidade de sofrer amputacdo em membro inferior é quinze
vezes maior do que naqueles sem a patologia (GAMBA, 2004). Mundialmente,
o diabetes € responsavel por metade das amputagdes nao traumaticas
(CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). Segundo
Nunes et al. (2006), 55% dos doentes com diabetes que apresentam pés
ulcerados tiveram amputacao de membros inferiores. Os fatores apontados que
levam a amputacao foram a gravidade das lesdes e a idade acima de 60 anos.
As participantes do estudo se enquadrarem no grupo de risco para
amputagdes, no entanto nenhuma delas sofreu amputagédo em decorréncia da

doenca.

Antes do experimento as lesdes eram tratadas com Acidos Graxos
Essenciais (AGE) na forma de 6leo pelas participantes | e Il. A participante I
tratava com geleia vaginal com metronidazol e a participante IV tratava com
neomicina. Os recursos para o tratamento de ulceras venosas e outras feridas
na saude publica em uma cidade brasileira e uma portuguesa foram
comparados em um estudo que demonstrou haver uma caréncia de materiais
no Brasil (SILVA; HAHN, 2012). O tratamento de ulceras crénicas € uma tarefa
bastante desafiadora, haja vista a complexidade das lesbes, caréncia de
recursos e de conhecimentos especificos por parte dos profissionais
envolvidos.

Em relagdo ao tabagismo, as participantes Il e IV ndo fumam, a | deixou
de fumar ha 20 anos e costumava usar de 5 a 7 cigarros/dia por 10 anos. Ja a

participante llIl, relata fumar 10 cigarros/dia e fuma ha 22 anos. Quanto ao
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etilismo, nenhuma das participantes relatou o uso de bebida alcodlica.

E indicado, para pessoas com diabetes, realizar uma avaliagdo diaria dos
pés, hidratacdo, manutencdo da umidade da pele, uso de calgados adequados,
cessagcao do tabagismo, adequado corte das unhas e remogao de calos
(PRAZERES, 2009), no entanto, as participantes da pesquisa nao relataram

realizar tais procedimentos tanto antes quanto depois do experimento.

Referente aos medicamentos de uso continuo, todas participantes
utilizavam medicagcdo para ulcera péptica, hipoglicemiante, antidepressivo e
analgésico. Além destes, a participante | também usava antibidtico e
medicagdes prescritas por um médico vascular para a circulagao periférica e
linfatica, tratar a DVP e reduzir a claudicagdo. A participante Il utilizava
medicacao para a circulagao periférica, inibidor enzimatico (reducao de acido
urico), hipolipemiante, diurético, anti-hipertensivos, ferro e anti-inflamatério. A
participante Il usava diurético, anti-hipertensivos, benzodiazepinico e
progestacional. A participante IV utilizava anti-hipertensivo, diurético e anti-
inflamatorio. O uso de todas as medicacbes se manteve durante e apds o
estudo. No Apéndice C sao apresentadas todas as medicagdes utilizadas pelas
participantes do estudo. E importante frisar que algumas medicacdes podem
interferir no processo cicatricional (PRAZERES, 2009).

Antes do inicio do estudo, as participantes nao faziam acompanhamento
nutricional. Durante o experimento, duas delas passaram a fazé-lo.
Independentemente deste acompanhamento, todas perderam peso no decorrer
na pesquisa. No entanto ndo houve diferenga estatistica no IMC, antes e
depois do experimento (t = 1,65; p = 0,20), No grafico 1 é apresentado o IMC
antes e depois de cada participante, bem como o enquadramento do grau de

obesidade de cada uma.
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Grafico 1 — IMC antes e depois do tratamento das feridas dos participantes da

ulllly
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Fonte: Dados da pesquisa.

Somente a participante IV utiliza insulina NPH, sendo a unica a realizar
controle glicémico trés vezes ao dia. As demais nao controlam a glicemia com
frequéncia. A participante lll realiza exames laboratoriais a cada seis meses e a
participante |V a cada trés meses, as outras duas nao fazem acompanhamento

dos parametros laboratoriais com regularidade.

4.2 Avaliacéo dos pés

Na avaliacdo dos pés, realizada antes do inicio e ao término do estudo,
observou-se que nenhuma das participantes realizava a higienizacdo dos pés e
hidratacdo da pele adequadamente. Em relacdo ao corte das unhas, apesar
das participantes lll e IV apresentarem cortes de unhas adequados no inicio do
estudo, no final todas apresentavam cortes inadequados. E recomendado
cortar as unhas retas (BAKKER; SCHAPER, 2012). Todas as participantes
apresentavam rarefacdo de pelos nos membros inferiores (Msls). As
participantes I, Ill e IV relataram a presenca de claudicacdo nas duas
avaliacdes. Ao aplicar o monofilamento observou-se que as participantes | e |l
apresentaram sensibilidade em ambos os pés, tanto antes quanto depois do

estudo. A participante Il ndo apresentou sensibilidade no terceiro metatarso do
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pé esquerdo antes do experimento, mas relatou sensibilidade em todos os
locais testados ao término do estudo. Na primeira avaliacdo a participante IV
relatou sensibilidade protetora alterada no terceiro metatarso do pé esquerdo e
na segunda avaliacdo, relatou insensibilidade no segundo e terceiro metatarso

do pé direito.

A sensibilidade vibratoria foi avaliada com o uso de diapasdo 128 Hz.
Evidenciou-se que todas as participantes possuem sensibilidade vibratoria
preservada. As participantes apresentaram os pulsos pedioso e tibial presentes
nos dois Msls, contudo nado foi possivel palpar o pulso tibial da participante |
devido a localizacdo da ferida. Algumas condicbes que acometem os pés de
pessoas com diabetes foram avaliadas e sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Avaliacdo dos pés das participantes antes e depois do experimento

em relacdo a condi¢cdes que acometem pessoas com diabetes.

Participante | Participante Il Participante Il Participante IV
Condicao dos pés  Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
D/E D/E D/E D/E D/E D/E D/E D/E

Anidrose -/- -/- -/- -/- +/+ + [+ +/+ +/+
LesGes interdigitais -/- -/- -/- -/- +/+ -/- -/- -/-
Rachaduras/fissuras +/+ +/- -/- -/- + [+ -/- +/+ -/-
Descamagdes +/+ +/- -/- +/- + [+ +/+ +/+ -/-
Dedos em garra -/- -/- -/- -/- -/- -/- -/- -/-
Calosidade -/- -/- -/- -/- -/- -/- +/+ +/+
Rubor N Y S S Y Y S
Cianose -/- -/- +/- -/- +/+ +/+ -/- -/-
Hallux valgus -/- -/- +/+ + [+ -/- -/- +/+ +/+
Onicomicose +/+ +/+ +/+ -/- -/- -/- - /+ -/-
Ulceras anteriores +/+ +/+ -/- -/- -/ + +/+ /- /-
Legenda: (D)= pé direito; (E)= pé esquerdo; (+)= presente; (-)= ausente.

Os niveis altos de glicose no sangue (hiperglicemia) podem acarretar em
sérios problemas de saude, aumentando as chances de adquirir infeccoes,
além de afetar o coracédo e vasos sanguineos, olhos, rins e nervos (KAHN et
al., 2009). O diabetes envolve uma perda de qualidade de vida importante e
apresenta alta morbimortalidade (BRASIL, 2006). Considerando a associagao
do diabetes com outros problemas de saude, as comorbidades das pacientes
estudadas foram apresentadas na Tabela 3. Observa-se que todas as

participantes apresentam comorbidades, o que também influencia na
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cicatrizacao das feridas. N&do foram realizadas intervencdes para o controle das

comorbidades.

Tabela3: Comorbidades das participantes do estudo.

Participante Comorbidades verificadas

I Varizes, colelitiase no rim esquerdo.

Il HAS, Dislipidemia, Varizes nos Msls, cega do olho direito, nefropatia,
hipotireoidismo, anemia ferropriva, obesidade marbida.

I HAS, Dislipidemia, Varizes em Msls, catarata, obesidade morbida.

v HAS, varizes em Msls, catarata, ICC.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os valores bioquimicos dos exames de sangue realizados antes e
depois da pesquisa sdo apresentados na Tabela 4. Nao houve diferenca
estatistica em nenhum dos parametros bioquimicos analisados, antes e depois
do experimento. A R.N.l. (Relacdo Normatizada Internacional) de todas as

participantes é de 1,00.

Tabela 4 — Valores bioquimicos e média (desvio padrdo) antes e depois do
tratamento das feridas dos participantes da pesquisa.

Proteina C reativa Glicose (my/d) Tempode  Atividade coagulante  Hemoglobina

(malL protobina (quick) (%) alicada HB Alc

Antes  Depois Antes Depois  Antes  Depois Antes  Depois Antes  Depois
Participante| 40.00  21.00  91.00 9200 1130 1130 10000 10000 480  4.80
Participantel 2200  6.00 11500 10700 1130 1130 100.00 10000 560 560
Participante I 2200 1700 17900 13300 1130 1130 10000 10000 7.70  7.70
Participante N 24.00 2200  96.00 86.00 1130 1130 10000 10000 550 550
Védia (OP) 2700 1650 12025 10450 1130 11,30 100,00 10000 590 590
8,72) (732) (4051) (2095  (0,00) (0,00) (000) (0,000 (125 (1,25

D 0,08 0,22 1,00 1,00 042

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que a participante 1l tem um controle do diabetes pior que
as demais, pois apresenta HbAlc acima de 7% e hiperglicemia. Conforme
Sumita e Andriolo (2008) niveis de HbAlc acima de 7% em adultos estédo

associados a maiores riscos de complica¢des cronicas.

Houve um decréscimo nao significativo da Proteina C reativa em todas
as participantes apds o experimento. O tempo de protrombina e atividade

coagulante mantiveram-se adequados e com 0s mesmos valores no decorrer
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do experimento. Da mesma forma, outro estudo ndo observou associacéo entre
a neuropatia ulcerada e marcadores inflamatdrios em decorréncia da amostra
limitada, porém ndo € possivel descartar esta relacdo (PORCIUNCULA et al.,
2007). Em pesquisa realizada tanto em pessoas com peso normal quanto
naquelas com excesso de peso, foi encontrada uma relacdo similar de
marcadores de inflamacdo com componentes da Sindrome Metabdlica.
Portanto, considerando a complexidade do processo inflamatério, ndo é
possivel predizer a Sindrome Metabdlica por meio de analise de marcadores
de inflamacédo isolados, pois eles desempenham papéis distintos e seguem

diversos caminhos metabdlicos (VOLP, 2008).

O tempo de protrombina e atividade coagulante mantiveram-se
adequados e com os mesmos valores no decorrer do experimento. Acredita-se
gue os testes de coagulacdo podem estar dentro dos parametros normais, ndo

influenciando diretamente na ocorréncia de ulceracées em membros inferiores.

4.3 Avaliagéo das feridas

O diabetes esta entre as principais doengas relacionadas ao surgimento
de feridas. E preciso manter uma avaliagdo constante das pessoas com
diabetes, pois a hiperglicemia esta fortemente relacionada a neuropatia
periférica e doenga vascular periférica. Estas complicagées vasculares estao
associadas a lesoes tissulares e amputagdes de membros inferiores (MACIEL,
2008).

Quanto a classificacao das feridas tratadas durante o experimento, todas
eram Ulceras de etiologia venosa. Para a confirmacao da classificacdo foram
consultados exames como Eco Doppler arterial e venoso dos membros

inferiores ja realizados e discusséo dos casos com médico vascular.

A ferida da participante | (Figura 1) era extensa, envolvendo o dorso do
pé e maléolos do membro inferior esquerdo, apresentava bordos irregulares,
com necrose de liguefagdo em alguns pontos tanto no inicio quanto no final do
experimento. Na classificacdo de Wagner, apresentou grau 2. A exsudacao era
moderada no inicio e leve ao término do estudo e de aspecto seroso, sem odor.

A participante relatou apresentar dor eventual nas trocas de curativo antes do



44

estudo e com a utilizacdo da pomada deixou de sentir dor. A pele perilesional
apresentava-se  desidratada com areas epitelizadas, areas de

hiperpigmentacao e hiperemia.

Figura 1 - Ferida da participante | no inicio do tratamento

Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: vista anterior; direita: vista lateral).

A ferida da patrticipante Il (Figura 2) era extensa, envolvendo a por¢cao
média do membro inferior direito, apresentava bordos irregulares, com necrose
de liquefacdo em alguns e a exsudacéo era leve, de aspecto seroso, sem odor,
tanto no inicio quanto ao término do estudo. Na classificacdo de Wagner,
apresentou grau 2. A participante relatou apresentar dor eventual nas trocas de
curativo antes e apés o estudo. A pele perilesional apresentava-se desidratada,

com lipodermosclerose e areas epitelizadas.

Figura 2 - Ferida da participante Il no inicio do tratamento
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Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: vista anterior; direita: vista lateral).

A ferida da participante Il (Figura 3) acometia 0 maléolo interno do
membro inferior esquerdo, era de formato ovalado, irregular, com varizes no
leito da lesdo que se encontrava coberto por metade de necrose de liquefacéo
e metade de tecido de granulacdo. A exsudacado era moderada inicialmente e
apos o estudo passou a leve, mantendo o aspecto seroso, sem odor. Na
classificagcdo de Wagner, apresentou grau 2. A participante n&do relatou dor nas
trocas de curativo nem antes e nem apds o estudo. A pele perilesional
apresentava-se com bordos macerados, hiperemiada, descamativa,

edemaciada (+++).

Figura 3 - Ferida da participante Ill no inicio do tratamento

Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: vista anterior; direita: vista lateral).

A ferida da participante IV (Figura 4), era uma Ulcera plana, na porcao
antero medial do membro inferior esquerdo, de formato irregular, com discreta
maceracao de bordos e 10% de necrose de liquefacdo préximo aos bordos. A
exsudacao era leve, de aspecto seroso, sem odor, tanto no inicio quanto ao
término do estudo. Na classificacdo de Wagner, apresentou grau 1. A
participante ndo relatou dor nas trocas de curativo nem antes e nem apos o
estudo. A pele perilesional apresentava-se desidratada, hiperemiada e com

areas epitelizadas.



Figura 4 - Ferida da participante IV no inicio do tratamento
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Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: vista anterior; direita: vista lateral).

Foram encontradas diversas culturas nas feridas assim como no

trabalho de Ferreira e Andrade (2006). As culturas encontradas durante o

periodo do experimento estdo na Tabela 5. Ndo se observa um padrdo de

mudancga nas culturas encontradas. Este resultado é diferente do encontrado

por Chen, Cai e Phillipson (1994). Porém, a concentragdo utilizada de seiva foi

de 10%, outras concentragbes poderiam ser testadas para verificar essa agao.

O controle da infecgao e realizacdo de curativos com técnicas avangadas para

o tratamento de feridas diminui o risco de amputagcdo dos membros inferiores

de doentes com DM (GAMBA et al., 2004).

Tabela 5: Resultado dos culturais coletados por meio de swab das feridas das
participantes no decorrer do experimento.

Periodo Paciente | Paciente | Paciente Ill Paciente IV
- Escherichia coli; Pseudomonas sp.; Staphylococcus
Inicial S - Staphylococuus aureus

Proteus mirabilis Serratia sp. sp

14 dias Escherlchlg co_ll_; Pseudomonas sp; Staphylococuus aureus Staphylococcus
Proteus mirabilis Staphylococuus aureus aureus

28 dias Escher|ch|§ CQI!; Pseudo.monas Staphylococuus aureus  Proteus mirabilis
Proteus mirabilis aeruginosa

56 dias ESChenCh'? CO.I!; Pseudo.monas Staphylococuus aureus  Proteus mirabilis
Proteus mirabilis aeruginosa

84 dias Escherichia coli; Staphylococcus aureus Staphylococuus sp.; Proteus mirabilis

Proteus mirabilis

Escherichia coli

Fonte: Dados da pesquisa.

O custo da pomada utilizada no estudo foi em média de sete reais por

saché de 10 g. Esta quantidade pode ser suficiente para a realizagao de até
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trés curativos diarios, conforme o tamanho da ferida. Um estudo realizado nos
Estados Unidos apontou que o diabetes ndo diagnosticado foi responsavel pelo
adicional de 18 bilhdes de ddlares nos custos com a saude em um ano
(ZHANG et al., 2009). No ano de 2013 o diabetes provocou 5,1 milhdes de
mortes e custou mais de 548 bilhdes de ddlares aos servigos de saude (IDF,
2013).

Pessoas com diabetes sofrem um forte impacto em sua qualidade de
vida e a doenca representa um alto custo para o sistema de saude (BARBUI,
COCCO, 2002). Diante dos resultados promissores e dada a cronicidade das
ulceras de membros inferiores em pessoas com diabetes, a relagdo custo x
beneficio da pomada feita com seiva de C. lechleri pode ser interessante, por
se tratar de uma alternativa de baixo custo com potencial de ser implementada

na saude publica. Sdo necessarios estudos para avaliar esta relagao.

Foi calculada a area (cm?) das feridas tratadas antes e depois do estudo,
apresentada no grafico 2.

Gréfico 2: Area (cm?) das feridas tratadas com pomada & base de Croton
lechleri antes e depois do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

*OBS: éarea (sz) calculada através dos registros fotograficos, com o software
AutoCAD®
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N&do houve reducéo significativa na area das feridas ao longo do
tratamento (t=1,87; p= 0,16). No entanto percebe-se que houve reducédo do
tamanho de trés das quatro feridas tratadas. O aumento de tamanho da ferida
da participante 11l ocorreu em virtude de uma infeccao importante ter acometido
o membro inferior oposto ao da ferida tratada, onde havia outra lesdo devido a
uma queda. No inicio do experimento a Ulcera da participante Il estava
apresentando reducdo do tamanho, porém, com a infec¢do, a participante
apresentou febre alta, inapeténcia e mal-estar por quatro dias e ndo procurou
atendimento médico, o que prejudicou a evolucdo da ferida considerada no
estudo. As medidas de altura e largura das feridas tratadas com pomada a
base de C. lechleri nos trés meses de experimento sdo apresentadas na
Tabela 6. A area da ferida das participantes I, Il e IV reduziram 15%, 26% e
22% respectivamente, enquanto que a da participante Ill aumentou 19% no

decorrer do experimento.
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Tabela 6: Medidas de altura e largura das feridas tratadas com pomada a base de C. lechleri nos trés meses de experimento.

Participante | Participante Il Participante llI Participante IV Média (DP)

Largura (cm) A(I:;r)a Area (cm?) La(::,cr;]l:)ra A(I;:]r)a Area (cm?) Le;:f:)ra A(Ict:]r)a Area (cm?) Lazf:)ra A(Ict:]r)a Area (cm?) La(zgmu)ra A(Ictrl':)a Area (cm?)
Inicial 16,40 14,10 231,24 19,00 12,50 237,50 6,50 2,80 18,20 2,30 3,70 8,51 11,05 8,28 123,86
7 dias 16,40 14,10 231,24 19,00 12,00 228,00 6,50 2,80 18,20 2,30 3,70 8,51 11,05 8,15 121,49
14 dias 15,50 14,50 224,75 18,90 11,50 217,35 6,30 2,40 15,12 2,30 3,70 8,51 10,75 8,03 116,43
21 dias 15,00 14,30 214,50 18,90 11,40 215,46 6,60 2,50 16,50 2,30 3,70 8,51 10,70 7,98 113,74
28 dias 14,80 14,30 211,64 18,90 11,50 217,35 7,50 2,90 21,75 2,10 3,70 7,77 10,83 8,10 114,63
35 dias 14,50 14,00 203,00 18,70 11,50 215,05 7,10 3,20 22,72 2,10 3,50 7,35 10,60 8,05 112,03
42 dias 14,50 13,90 201,55 18,70 10,60 198,22 7,50 3,20 24,00 2,00 3,50 7,00 10,68 7,80 107,69
49 dias 14,50 13,60 197,20 18,70 10,50 196,35 7,40 3,20 23,68 2,00 3,50 7,00 10,65 7,70 106,06
56 dias 14,50 13,50 195,75 18,60 10,00 186,00 7,20 3,20 23,04 2,00 3,40 6,80 10,58 7,53 102,90
63 dias 14,40 13,50 194,40 18,50 9,80 181,30 7,20 3,30 23,76 1,80 3,40 6,12 10,48 7,50 101,40
70 dias 14,50 13,10 189,95 18,50 9,80 181,30 7,50 3,20 24,00 1,90 3,40 6,46 10,60 7,38 100,43
77 dias 14,50 13,20 191,40 18,50 9,80 181,30 7,40 3,10 22,94 1,90 3,50 6,65 10,58 7,40 100,57
84 dias 14,50 13,50 195,75 18,50 9,60 177,60 7,50 3,00 22,50 1,80 3,60 6,48 10,58 7,43 100,58
91 dias 14,50 13,50 195,75 18,40 9,50 174,80 7,50 2,90 21,75 1,80 3,70 6,66 10,55 7,40 99,74

Fonte: Dados da pesquisa.

*OBS: area (cm?) calculada com auxilio do software AutoCAD®.
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E possivel observar evolugéo das feridas, considerando a area (cm2), no
periodo do experimento no Grafico 3. Percebe-se que as feridas da participante

| e Il s&o maiores e apresentam uma melhor evolucdo em relacéo as outras.

Grafico 3: Area (cm?) das feridas das quatro participantes da pesquisa no
periodo de aplicacdo da pomada a base de seiva de C. lechleri

140 -
120_\__‘_‘__M
100 -
~ 80 -
3
60 -
40 -
ZO_M A
A N\ N/
0 T T T T T T |7ﬁ| |7V| |T| |7\

Inicial 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91
dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias

== Participante | Participante Il  ==fe=Participante [l ==>¢=Participante IV

Fonte: Dados da pesquisa.

A evolucgéao das feridas foi ilustrada por meio das Figuras 1, 2, 3 e 4 dos
Apéndices D, E, F e G. Devido a coloragdo da seiva do C. lechleri, o leito das
feridas ficou mais escurecido, conforme pode ser observado nas figuras 2, 3 e
4. O aspecto da pomada aplicada na ferida de uma das participantes €&

demonstrado na Figura 5 do Apéndice H.

Em estudo de Santos, Vianna e Gamba (2007) o Coeficiente de
Correlagcao de Pearson foi utilizado para estimar o tempo de cicatrizacdo de
feridas relacionando as medidas de médias horizontais, verticais e de

profundidade.

Neste estudo, utilizou-se o coeficiente de correlacdo para determinar a
relacdo entre o tempo de utilizagcdo da pomada e o tamanho das feridas.
Verificou-se, por meio do Coeficiente da Correlagdo de Pearson, que houve

correlacéo forte, negativa e significativa (r = -0,9662; p < 0,05) entre as meédias
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das medidas de area das feridas das participantes com os dias de tratamento

com a pomada a base de seiva de C. lechleri, conforme ilustrado no grafico 4.

Gréfico 4 - Correlacdo entre a média da area das feridas com os dias de

tratamento com a pomada a base de seiva de C. lechleri.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A correlagao permite inferir que a medida que aumenta o tempo de
tratamento, diminui o tamanho das feridas, dados também constados no estudo
de Santos, Vianna e Gamba (2007). Fato este que sugere que, ao longo do
tempo, a pomada demonstra ter efeito sobre a cicatrizagdo de ulceras crénicas

de membros inferiores de pessoas com diabetes.

Foi possivel estimar o tempo necessario para a cicatrizagdo completa
das feridas que n&o apresentaram intercorréncias durante o experimento,

conforme demonstrado na tabela 7.
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Tabela 7 — Estimativa de tempo em semanas para a completa cicatrizagao das

feridas tratadas no decorrer do estudo.

Modelo de Regressao Linear Tempo de cicatrizacéo
Simples (semanas)
Participante | y=112.34 - 0.11X 140,27
Participante Il y =64.85 - 0.27X 34,42
Participante IlI y =13.09 + 0.02X -
Participante IV y = 8.50 - 0.04X 34,03

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante do exposto, é possivel inferir que a pomada a base de seiva de
C. Lechleri tem potencial para cicatrizar feridas cronicas de pessoas com

diabetes que nao estejam com infeccao ativa.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo de pomada a base de C. lechleri promove uma boa evolugao
de feridas de pessoas com diabetes quando n&o ha infeccdo ativa. Séao
necessarias medidas interdisciplinares para tratamento das feridas de
membros inferiores de pessoas com diabetes, devido sua complexidade e

soma de fatores que dificultam a cicatrizagao adequada.

Existe uma correlacdo entre a diminuicdo das feridas com o tempo de
tratamento, ou seja, a utilizagcdo da pomada ao longo do tempo tem potencial
para promover a cicatrizacdo de feridas crénicas em membros inferiores de

pessoas com diabetes.

Nao foram encontrados estudos experimentais com o uso da seiva de C.
lechleri em humanos, portanto, esta pesquisa podera colaborar com futuras

avaliagdes com este recurso natural.

As feridas tratadas no presente estudo mantiveram contaminagédo por
microrganismos, demonstrando que a pomada utilizada com 10% de seiva néo
obteve efeito antimicrobiano. Outras concentragcbes podem ser testadas para

avaliar este efeito.

Observou-se uma pior evolugcdo da ferida na participante que néao
possuia um controle do diabetes adequado, confirmando que € preciso
controlar adequadamente o diabetes e demais comorbidades para que se

tenha uma cicatrizacdo adequada.

O estudo apresenta limitagdes em decorréncia do tamanho amostral,

controle dos fatores externos e referentes ao uso da pomada em humanos.
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Sd0 necessarios estudos que busquem alternativas as complicacdes
decorrentes do diabetes, nomeadamente para as ulceras de membros
inferiores, com grupos controlados, randomizados e com uma amostra maior.
Também sdo sugeridas pesquisas para avaliar a mutagenicidade,
genotoxicidade e o efeito na cicatrizagdo de feridas com o uso desta seiva em

diferentes concentracoes.

A pomada a base de seiva de C. lechleri pode ser uma possibilidade
terapéutica de baixo custo para o tratamento de ulceras crénicas nos membros
inferiores de pessoas com diabetes. Devido ao baixo custo para a producéo e
ao seu importante potencial terapéutico, vislumbra-se a inclusdo desta pomada

em politicas publicas de saude.
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APENDICE A

Ficha de Avaliacao

Parte 1: Caracterizagao da amostra
Data da avaliacéo: / [/
IDENTIFICACAO

Iniciais:

Sexo: ( )Homem ( ) Mulher

Idade: ___anos

Estado civil:

Ocupacéo:
Mora sozinho? () Sim () Nao

Tem cuidador? () Sim () Nao

Escolaridade:

Renda familiar aproximada (em salarios minimos):

HISTORICO MEDICO
A quanto tempo tem diagndstico de diabetes?
Tipo de diabetes:
Comorbidades ( )Nao () Sim:

( ) Hipertensédo ( ) Dislipidemia ( )Varizes em Msls ( ) Disfungao erétil ( )
Oftalmopatias ( ) Nefropatias ( ) Outras:

Ja sofreu alguma amputagao? () Nao ( )Sim. Onde?

Como trata de sua lesao?

Tabagismo: () Nao () Sim. Descrever tempo e quantidade
() Ex-tabagista. Descrever tempo e quantidade

Etilismo: () Ndo () Sim. Descrever tempo e quantidade
() Ex-etilista. Descrever tempo e quantidade

Faz atividade fisica? () Nao () Sim. Qual ?
Com que frequéncia?

Segue um plano alimentar com nutricionista? (') Nao () Sim

Medidas:
Peso: Kg Altura: m IMC:

Faz uso de medicagéo continua? () Nao ( ) Sim.
Qual?
Faz uso de insulina? () Nao () Sim. Qual (tipo e posologia)?




Faz controle glicémico? () N&o () Sim
Como e com que frequéncia?
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Faz exames laboratoriais com frequéncia? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

Parte 2: Avaliagao dos pés

Assinalar “+” (presente) e “—" (ausente).

MID MIE

Anidrose

Lesdes interdigitais

Rachaduras/ fissuras

Descamacgodes

Dedos em garra

Calosidade

Rubor

Cianose

Hallux valgus (joanete)

Onicomicose

Ulceras anteriores

Amputacdes preévias

Higienizagao dos pés adequada? ( )Sim ( )Nao
Corte das unhas adequado? ( )Sim ( )Nao
Rarefacao de pelos? ( )Sim ( )Nao
Claudicagao? ( )Sim ( )Nao

Hidratacado da pele adequada? ( )Sim ( )Nao
Monofilamento

Assinalar “+” (sensivel) ou “—* (insensivel).
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Diapasao (assinalar + ou -):
( )MID () MIE

Pulso pedioso (assinalar + ou -):
( )MID () MIE

Pulso tibial (assinalar + ou -):
( )MID () MIE

Classificacdo de Wagner:

Grau | Caracteristicas da lesao

0 Sem lesao

1 Ulcera superficial, sem envolvimento de tecidos adjacentes

2 Ulcera profunda, envolve musculos, ligamentos Sem osteomielite ou
abscesso

3 Ulcera profunda, com celulite, abscesso, osteomielite

4 Gangrena localizada (dedos, calcanhar)

5 Gangrena de (quase) todo o pé




Parte 3: Avaliagao da ferida

Tipo de ferida:

67

Localizacgao:

Aspecto:

Dimensdes: largura cm; altura____cm; profundidade___cm

Exsudacao
Tipo: ( )purulenta ( )sanguinolenta ( ) serosa ( )outra:

Quantidade: Ausente () +( ) ++() +++()
Odor

( )Ausente

( ) Grau1 — sentido ao abrir o curativo

( ) Grau2 — sentido sem abrir o curativo
( ) Grau3 — nauseante

Dor nas trocas de curativo:
( ) presente ( ) ausente

Aspecto da pele perilesional:




APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
“UTILIZAGAO DE POMADA A BASE DE SEIVA DE Croton lechleri COMO
AUXILIAR NO TRATAMENTO DE ULCERAS EM MEMBROS INFERIORES
DE PESSOAS COM DIABETES CADASTRADAS NO SIAB, LAJEADO-RS”.
Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos desenvolvendo. Sua colaboragédo neste estudo sera de
muita importancia para nés, mas, se desistir a qualquer momento, isso néo lhe
causara nenhum prejuizo.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) A pesquisa sera realizada como condi¢gdo para obtengcédo do grau de
mestre pelo Programa de Pds-Graduagédo em Ambiente e Desenvolvimento do
Centro Universitario UNIVATES. Este estudo tem por objetivo acompanhar a
evolugdo de ulceras crénicas nos membros inferiores de pessoas com
diabetes, cadastradas no SIAB de Lajeado — RS e submetidas a um tratamento
por até trés meses com pomada a base de seiva de Croton lechleri. Para tanto,
serao realizados curativos diarios com pomada a base de “Sangue de Dragao”,
que € a seiva de uma planta medicinal, durante trés meses ou até que ocorra a
cicatrizacao da ferida.

Semanalmente sera feita uma avaliagao das feridas, pelo pesquisador,
no domicilio do participante ou no posto de saude, conforme as possibilidades
e conveniéncia dos pesquisados. Durante a avaliagdo da ferida, sera feita a
limpeza da mesma e coletado material para verificar possivel infecgao. No
inicio e no término do estudo, sera realizada uma visita do pesquisador para
coleta de dados socioeconémicos, historico médico, avaliagdo dos pés e
medidas de peso e altura. Sera coletada uma amostra de sangue no inicio e no
final da pesquisa para a realizagdo de exames laboratoriais, cujos resultados
serao informados para o pesquisado e médico de familia.

Sera realizado registro fotografico, pelo pesquisador, da evolugcdo das
feridas tratadas. As fotos serao feitas com fundo preferencialmente neutro, sem
identificar os sujeitos e poderdo ser utilizadas para ilustrar o trabalho

desenvolvido e futuras publicagdes.
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II) O(A) participante ou voluntario(a) da pesquisa nao é obrigado(a) a responder
as perguntas contidas no instrumento de coleta de dados da pesquisa;

lll) A participacédo nesta pesquisa ira submeté-lo a um tratamento com uma
pomada para tratar feridas crénicas nas pernas ou pés, que nao tenham
cicatrizado com os tratamentos utilizados até o inicio do estudo. Nao Ihe
causara nenhum gasto com relagdo aos procedimentos médico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo;

IV) O(A) participante ou voluntario(a) da pesquisa tem a liberdade de desistir ou
de interromper a colaboragéo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizagdo e sem prejuizo a sua
saude ou bem-estar fisico;

V) O(A) participante ou voluntario(a) ndo recebera remuneragao e nenhum tipo
de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagao voluntaria;

VI) Beneficios: Acredita-se que os participantes terdo cicatrizagdo de suas
feridas em um tempo menor do que o tempo que ja estdo com elas abertas. Os
participantes terdo o acompanhamento semanal do pesquisador que &
enfermeiro e tem experiéncia no tratamento de lesées. O pesquisador
fornecera orientagdes acerca da importancia do autocuidado para o controle do
diabetes ao longo do estudo. Por fim, estarao colaborando com a ciéncia, sem
ter nenhum prejuizo financeiro.

VII) Riscos: a pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes. Apesar de
nao ter sido encontrado relatos de efeitos adversos na literatura consultada,
podem ocorrer reagdes devido ao uso da pomada com a seiva de Croton
lechleri. Em caso de reagdes que forem comprovadamente devido ao uso da
pomada, sera suspenso 0 uso da mesma e o pesquisador se responsabilizara
pelos possiveis efeitos adversos da pomada, prestando esclarecimentos sobre
0 quadro ao médico da familia dos participantes bem como custeando os
possiveis tratamentos clinicos, se necessario. Os desconfortos poderao estar
relacionados ao tempo necessario para a avaliagao inicial feita pelo
pesquisador e também na realizacdo dos curativos diarios. Apesar de ser um
procedimento invasivo, a coleta de sangue venoso ndo causara maiores riscos,
pois esta sera realizada pelo pesquisador que é um profissional da area da
saude devidamente habilitado e com experiéncia.

VIII) Os riscos serdo minimizados com a utilizagao de Equipamentos de
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Protecédo Individual (EPIs), técnica asséptica, medidas para evitar a dor nas
trocas dos curativos, desbridamento para reduzir a chance de infec¢ao da
ferida e acompanhamento do pesquisador.

IX) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelo
pesquisador, assegurando ao(a) participante ou voluntario(a) a privacidade
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;

X) Os resultados poderao ser divulgados em publicagdes cientificas, mantendo
sigilo dos dados pessoais;

Xl) Durante a realizagdo da pesquisa, seréo obtidas as assinaturas dos
participantes da pesquisa e do(a) pesquisador(a). Também constardo em todas
as paginas do TCLE as rubricas do(a) pesquisador(a) e do(a) participante da
pesquisa;

Xll) Caso o(a) participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por
meio de telefone, entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel para
tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em gqualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera
assinado por mim e arquivado na instituicdo responséavel pela pesquisa. O
pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario UNIVATES
(Coep/Univates), que atende na sala 309 do Prédio 1 do campus Lajeado,
localizado na avenida Avelino Tallini, 171, bairro Universitario, CEP 95.900-
000, Lajeado — RS — Brasil. Fone (51) 3714-7000, ramal 5339. Endereco
eletronico: coep@univates.br.

Nome do(a) participante:
ASSINATURA:
DATA: [ |

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL:

Expliguei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me
a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante
compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material
coletado para a publicacdo de relatorios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o(a) participante tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Univates — Coep, conforme descrito no item CONSENTIMENTO.
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O pesquisador responsavel por esta pesquisa € Daniel Silveira da Silva, cujo
telefone para contato é (51) 93176148 e enderegco eletrénico:

dsilveiradasilva@yahoo.com.br.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Lajeado, de de 2014.
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APENDICE C

Quadro 1: Medicag0es utilizadas pelas participantes do estudo

Participante Medicacbes

Participante | | Venalot® (Cumarina 15mg, troxerrutina 90mg) 12/12h;
Cilostazol 100mg 12/12h; Omeprazol 20mg 1x; Cloridrato de
metformina 850mg 1x, Amtriptiina 25mg (se insé6nia);
Cefaclor® 500mg 8/8h por 10 dias; Cloridrato de clindamicina
300mg 8/8h por 7 dias; Dipirona 45 gotas se dor; Tramadol
50mg se dor

Participante Il | Paracetamol 500mg 8/8h se dor, Alopurinol 100mg 1x,
Sinvastatina 20mg 1x, Levotiroxina 25mg, Furosemida 40mg
1x, Losartana 50 mg 2x, Propanolol 40mg 2cp pela manha e
2cp a noite, Anlodipino 5 mg 2x, Metformina 850mg 1x,
Omeprazol 20mg 1x, AAS 100mg 1x, Ferro  1x/més,
Gabapentina 300mg 2x, Amitriptilina 25mg, Diclofenaco
potassico 50mg 8/8h se dor, Diosmin CP®
(Diosmina+Hesperidina) 2x.

Participante 1l | Fluoxetina 1 pela manha 1 a noite, Metformina 850mg 3x/dia,
Glibenclamida 5 mg 2cp, Furosemida 40mg 2cp,
Espironolactona 25 mg, Propanolol 40mg 2cp 3x/dia,
Losartana 50mg 1x/dia, Sinvastatina 20mg 1x/dia, Buscopam
composto® se dor abdominal, Diazepam 5mg 1Xx,
Metoclopramida 10mg se nauseas/vomitos,
medroxiprogesterona 150mg IM 3/3meses, Paracetamol
500mg 8/8h se dor, Ibuprofeno 600mg 8/8h se dor

Participante IV | Captopril 25mg 2cp 8/8h, furosemida 40mg 1x/dia, Omeprazol
20mg 1x/dia, Metformina 850mg 8/8h, Anlodipino 5g 12/12h,
Sinvastatina 20mg 1x/dia, Cilostazol 100mg 12/12h,
Hidroclorotiazida  25mg 1x/dia, Imipramina  25mg
2comprimidos 1 x/dia, Paracetamol 500mg 8/8h se dor.

Fonte: Dados da pesquisa.




APENDICE D

Figura 5: Ferida da participante |, antes e depois do experimento.

Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: antes do tratamento, direita

: apo6s o tratamento).
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APENDICE E

Figura 6: Ferida da participante I, antes e depois do experimento.

Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: antes do tratamento, direita: apoés o tratamento).
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APENDICE F

Figura 7: Ferida da participante Ill, antes e depois do experimento.

Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: antes do tratamento, direita: apds o tratamento).
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APENDICE G

Figura 8: Ferida da participante IV, antes e depois do experimento.

Fonte: Dados da pesquisa (esquerda: antes do tratamento, direita: apoés o tratamento).
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APENDICE H

Figura 9: Aspecto da pomada a base de Croton lechleri aplicada na ferida da

participante |

Fonte: Dados da pesquisa.
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ANEXO 2

CARTA DE ANUENCIA

Aceitn qua o peeqisador Daniel Silvcirz da Silva pertencente ac Cantro Universitario
Univates desenvolva sua pesquisa intitulada UTILIZAGAD DE POMADA A BASE DE
SEIVA DE Eroton techier! COMO AUXILIAR HO TRATAMENTO DE (ULCERAS EN
MENBROS INFERIDRES DE PESS0AS COM DIASETES CADASTRADAS NO SiAR,
LAJEADD-RS, sob & Dflentagae da {a) Professor (a) Claudete Rempel vinculado 2o
Cantro de Ciéncias Blo.dgicas e da Saida (GRS

Ciente dos objativos, mélodos & tenicas que serdo usados nesta posquisa, conzordo em
fornecer todos of subsldios para seu desanvelviments, desde qua seja essegUrado o qLe
sa0us abaixo: ’
30 numptiments das dotarminasdes élicas de Hnsolu{;ao AG5M2 CHEMAS,

za Agarantia de solictar e reochar esclaramentos antes, curantz e depois do
dasenyovimente da peEsquUisa;

3} Que née haverd nentlims despesa para esta i1slitricho que ssja decorents da
Paticipegao nessa pasglisa; . .
4] No caac do ndo curiprimento dos itens acima, a libaidade de retirar minka ancénci &
qualguer mornenta da peequisa sem penalizacéo alguma,

O -oferido projelo serd realizado nas Uridades Basicas de Sadce com Estratigin da
Salda da Familia ¢ poderd coorer somente a partir ca aprovagso de Comité de Etlm em

Pasquea (Cocpl da Univales. . W
e [l*-{—':"vb -

Lajeadc, 02 de main de 2014 -~ F_,,--»-""--u

fasinatura do Responsdvet pela Instituivgo .

Canmbeo identificader do Res Dnnsaﬁ{gl” i i

T
- r‘_ﬂlila““ﬂ" Lup®
5
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