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EPIGRAFE

“A enfermagem é uma arte, e para realiza-la como arte, requer uma devocao tao exclusiva,
um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor.”

(Florence Nightingale)



RESUMO

O envelhecimento comporta uma série de alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
gue com o passar do tempo tornam o organismo mais suscetivel a perda funcional. Apesar do
processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a doencas e
incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sao frequentemente encontradas nos
idosos, dentre elas o Diabetes mellitus (DM). Dentre as complicagdes incapacitantes do DM
destaca-se a neuropatia diabética periférica, podendo aparecer associada a vasculopatia nos
membros inferiores, presenca de infeccdo com ulceracdo, destruicdo ou ndo de tecidos
profundos e doenca vascular periférica em varios graus. Nessas situacdes de ulceracdes, o
foco principal passa a ser tratamento de lesGes da pele, com objetivo a evitar a amputacdo e
prevenir recorréncia. A descoberta e o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas,
tratamentos preventivos e curativos por meio propriedades medicinais, temos a sucupira
branca (Pterodon pubescens) amplamente utilizada por acdo anti-inflamatéria. A hipdtese
concentra-se em avaliar os efeitos do uso do extrato associado as terapias convencionais
(simples limpeza da ferida com soro fisiolégico e troca de bandagens), realizada em ambos os
locais da pesquisa, com o extrato de Pterodon pubescens, na formacgdo de cicatrizes fortes,
alinhadas e protegidas de eventos adversos como infecgdes, deiscéncias e recidivas. Essa
pesquisa teve por objetivo avaliar o perfil cicatricial de pacientes com pé diabético sob uso de
formulagGes oleosas contendo extrato hexanico de Pterodon pubescens (LDT-PPH) junto com
o protocolo padrado realizado na casa de repouso. Este projeto foi um estudo experimental
gue analisou por 4 semanas o perfil cicatricial, tempo de cicatrizacdo de ulceras venosas
cronicas de paciente com DM-II institucionalizado. As formulagdes de LDT-PPH foram
preparadas pela diluicdo do extrato em mistura de acidos graxos que compdem o produto
comercial Dersani’ em concentrag3o final de 1%. Devido ao tamanho da Ulcera venosa crénica
do paciente de 93 anos, com DM I, HAS e doencas vasculares, estar em fase inflamatéria da
cicatrizacdo foi optado pela dosagem de 04 gotas de LDT-PPH 1%, sendo este aplicado apds a
limpeza e no leito da ferida, e o hidrogel com alginato de calcio na regido de esfacelo e tecido
de necrose. Por cima da cobertura primaria, foi utilizado gaze estéril e ocluido com atadura e
esparadrapo como cobertura secunddria. Apds quatro semanas de aplicacdo do extrato foi
observado uma taxa de cicatrizacdo na ordem de 36,72%, com grau de retracdo e formacao
de tecido cicatricial, diminuicdo do exsudato bem como do odor caracteristico das feridas
cronicas. O uso da solucdo LDT-PPH comprovou ser escolha favoravel para o processo
cicatricial dificil ao aumentar a vascularizacao e diminuir a inflamacao, fazendo com que o leito
da lesdao apresentasse tecido vermelho vivo e brilhoso. Os resultados sugerem que o extrato
LDT-PPH 1% em mistura de acidos graxos que compdem o produto comercial Dersani® tem
grande potencial no processo cicatricial de Ulceras cronicas, especialmente em fase
inflamatdria e com tecido de granulagdo, auxiliando direta e indiretamente no processo
proliferativo e vascularizacdo do leito da ferida.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de feridas; Fitoterapia; Pterodon pubescens; LDT-PPH; Ulcera
venosa cronica.
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1. INTRODUCAO

Uma das mudangas mais marcantes nas ultimas décadas é a inversdao demografica da
pirdmide populacional cujo estreitamento da base e alargamento do topo corresponde ao
aumento no nimero de adultos e idosos em relacdo ao de jovens e criancas. Este fen6meno
mundial — no qual o Brasil apresenta expressivo crescimento da populacdo de idosos — traz
consigo algumas peculiaridades (Papaléo Netto, 2006).

O envelhecimento comporta uma série de alteragcdes morfolégicas, funcionais e
bioquimicas, que com o passar do tempo tornam o organismo mais suscetivel a perda
funcional (JECKEL-NETO & CUNHA, 2006; SAPETA, 2007).

A transformacdo que caracteriza essa nova face da popula¢do — envelhecida e carente
de maiores cuidados em alguns paises — vem acompanhada de alteracdo no perfil de doencas
gue atinge esse publico. Doencas infectocontagiosas ddo espaco as de carater cronico-
degenerativo que se destacam pela instalacdo insidiosa e evolucdo gradativa. Tais
caracteristicas fazem-nas despercebidas pelo individuo, favorecendo seus avangos e o
desenvolvimento de incapacidades e deformidades (ACHUTTI & AZAMBUIJA, 2004; FRANZEN
et al., 2007).

Apesar do processo de envelhecimento ndao estar, necessariamente, relacionado a
doencas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sdao frequentemente encontradas
nos idosos. O Diabetes mellitus (DM) — desordem metabdlica cronica e complexa
caracterizada por comprometimento do metabolismo da glicose e de outras substancias
fornecedoras de energia ao organismo — constitui importante problema de salde publica
devido a elevada prevaléncia e morbimortalidade, além do risco de desenvolvimento de
complicagdes cronicas incapacitantes e do alto custo econémico, e. g.: retinopatia, nefropatia,
macroangiopatia e neuropatia (PEDROSA et al., 2001; PITTA et al., 2003; ALVES et al., 2007).

Em face da variedade de alvos e lesGes no portador do DM, o acompanhamento e
intervencdo adequados demandam ag¢des multidisciplinares por parte da equipe de saude, na
qgual a enfermagem possui papel fundamental. Entre as a¢des destes profissionais estdo a
prestacdo de informacdes ao paciente atuando nas medidas preventivas e acdes de prevencao
primaria — fundamentais para prevenir ou amenizar fatores de risco da doenca por meio de
mudancas de estilo de vida em uma populacdo saudavel — e secundaria visando o tratamento

do diabetes e os seus respectivos cuidados (FRANZEN et al 2007).
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Desta forma, o enfermeiro atuard no avanco dos sinais e sintomas provocados pela
doenca prestando cuidados de enfermagem. Por sua vez, no aspecto tercidrio, curativo, este
profissional tem o papel de avaliar, tratar, reabilitar e orientar o paciente ja em estado de
lesdo instalada (POLIDORI et al., 2000; REBELATTO et al., 2006; SACCO et al., 2007).

Individuos diabéticos, especialmente os idosos, apresentam graves prejuizos na
cicatrizacdo de lesGes que podem levar a Ulceras e evoluir para amputacées (SPICHLER et al.,
2004; CARVALHO et al., 2005; PORCIUNCULA et al., 2007).

Dentre as complicagdes incapacitantes do DM destaca-se a neuropatia diabética
periférica como a mais comum entre os pacientes. Essa neuropatia pode, de forma frequente,
aparecer associada a vasculopatia nos membros inferiores (MANTOVANI et al., 2013)
conhecida por “Pé Diabético”. Compreende-se por Pé Diabético a presenca de infeccdo com
ulceracdo, destruicdo ou ndo de tecidos profundos, além de anormalidades neuroldgicas
(perda da sensibilidade) e doenca vascular periférica em varios graus (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que todas as Ulceras sdo ou serdo colonizadas por bactérias que
podem ser potencialmente patogénicas; com isso, situacdes de infeccdo local sdo possiveis e
frequentes. Desta forma, a amputacao de extremidades decorrentes do Pé Diabético é a
consequéncia mais grave e de maior impacto socioecondmico ainda frequente em nossa
populacdo (BRASIL, 2013; SANTOS, et al, 2015).

Estudo desenvolvido por Santos e colaboradores (2015) reporta que 3% da populagado
dos Estados Unidos (EUA) era de pacientes diabéticos em que mais de 50% sofreram
amputacdo de membros inferiores.

Organismos Internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Federacdo
Internacional de Diabetes (FID) e diversos paises europeus e americanos tém estabelecido
metas para reduzir as taxas de amputacdes em até 50 %.

Esta meta pode ser alcancada por meio da implementacdo de medidas simples de
assisténcia preventiva, de diagndstico precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios
iniciais da doenca (WECK et al, 2013).

De acordo com Mcculloch (2012), a avaliacdo periddica dos pés das pessoas acometidas
com DM-II tem como fungdo primaria evitar o aparecimento de ulceras, porém, estas sao

frequentes mesmo com os cuidados basicos. Nessas situa¢des de ulceragdes, o foco principal



11

passa a ser tratamento de lesGes da pele, com objetivo a evitar a amputagao e prevenir
recorréncia.

As terapias topicas padrao, prescritas pelo enfermeiro, visam promover microambiente
local adequado no leito da uUlcera mantendo-a limpa, Umida e coberta, utilizando, por
exemplo, solucdo salina (soro fisioldgico 0,9%), gel hidrogel com alginato de calcio e cobertura
com sais de prata e fibra, favorecendo o processo de cicatrizacdo (BRASILIA, 2018; APELQVIST,
2012; ALCANTARA & ALCANTARA, 2009).

Convergindo aos esforcos multidisciplinares do cuidado com o paciente DM estdo os
avancgos nas pesquisas quimico-farmacéuticas. A descoberta e o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas para tratamento dos danos causados pelo DM tém maior relevancia
guando a pesquisa basica é translacionada a clinica corroborando seus resultados,
preferencialmente com otimizacdo de custos.

O Brasil destaca-se pela sua biodiversidade da qual diversas espécies vegetais sdo
utilizadas em tratamentos preventivos e curativos por meio de suas propriedades medicinais.
Pertencente a flora brasileira, a sucupira branca (Pterodon pubescens) é um dos exemplos de
medicina popular amplamente utilizada por agdo anti-inflamatdria (ARRIAGA et al., 2000;
COELHO et al., 2005). Corroborando a cultura popular, pesquisas apontam o uso de seu dleo,
de aroma marcante, no tratamento de doencas inflamatdrias crénicas (SABINO & DALMAU,
2004; COELHO et al., 2005) bem como no combate ao reumatismo e diabetes. Destaca-se
ainda a mistura do éleo da sucupira em dgua como colutério para inflamagdo de garganta
(SPINDOLA et al., 1999; BRANDAO et al. 2002 apud SILVA et al., 2005.).

No dmbito de uma linha de pesquisa que visa o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas sustentaveis para cicatrizacdo de lesdes no individuo diabético planejamos
associar ao tratamento realizado na Pousada Crysantho Moreira da Rocha (Casa do Ceard),
que recebe os idosos carentes que vém encaminhados pelo CREAS e CRAS/ Brasilia, a
administracdo de formulacdo contendo extrato de Pterodon pubescens em feridas de
pacientes diabéticos (pé diabético), com auséncia de infecgdo institucionalizados em ambos
os locais.

A hipdtese concentra-se em avaliar os efeitos do uso do extrato associado as terapias
convencionais (simples limpeza da ferida com soro fisioldgico e troca de bandagens), realizada

em ambos os locais da pesquisa, com o extrato de Pterodon pubescens, na formacdo de
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cicatrizes fortes, alinhadas e protegidas de eventos adversos como infec¢des, deiscéncias e
recidivas.
OBIJETIVOS
Objetivo Geral
e Avaliar o perfil cicatricial de pacientes com Pé Diabético sob uso de formulacdes oleosas
contendo extrato hexanico de Pterodon pubescens (LDT-PPH) junto com o protocolo padrao
realizado na casa de repouso Pousada Crysantho Moreira da Rocha.
Objetivo Especificos
e Padronizar a concentracdo e o nimero de aplicacdes diarias da formulacdo com LDT-PPH,;
e Avaliar o perfil cicatricial da ferida;
e Realizar a andlise comparativa do perfil cicatricial da ferida sob uso de formulacbes
oleosas contendo extrato hexanico de Pterodon pubescens (LDT-PPH) com o protocolo padrao
realizado na casa de repouso Pousada Crysantho Moreira da Rocha.
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. Reparagdo tecidual e diabetes

O processo de reparacao tecidual apresenta-se bastante complexo e influenciavel tanto
por condi¢des internas quanto externas. E composto por fases superpostas: inflamatdria,
proliferativa e remodeladora. Influéncias ocorridas em qualquer uma dessas fases, quer
maximizacdo ou retardo, podem alterar o curso do processo, tornando-o mais lento
(WATSON, 2006).

A fase inflamatodria inicia-se imediatamente apds a lesdo e compreende fendmenos
vasculares, coagulacdo sanguinea, migracao de células inflamatdrias e.g. macréfagos e
liberacdo de fatores de crescimento como, por exemplo: os quimiotaticos PDGF (Platelet
derived growth factor) que atrai fibroblastos e células musculares lisas para o local de
agregacao plaquetaria ); e os hormonais: VEGF (Vascular endothelial growth factor), que
estimula a angiogénese e TGF-B (Transforming growth factor B), que atrai fibroblastos e
estimula a produgdo de colageno (BALBINO et al., 2005; FRADE, 2006).

Na presenca de diabetes, esta fase sofre alteragbes. Ha interferéncia na dinamica
vascular, prejudicando a migracao das células participantes desta fase, bem como hipdxia e
diminuig¢ao na produgao dos fatores de crescimento. Isto faz com que a inflamagao se estenda

por periodo prolongado, causando danos maiores a area lesada. (LIRA, 2005; FRADE, 2006).
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A fase proliferativa, também denominada fibroplasia, acontece intermediariamente
entre inflamacao e remodelagem. Nesta fase percebe-se a formacgdo de tecido de granulacao
e a contracdo tecidual.

O tecido de granulagdo é formado na area de lesdo a partir do 42 dia e apresenta grande
guantidade de capilares neoformados, macrdfagos, fibroblastos e matriz extracelular. Em um
primeiro momento, os fibroblastos produzem fibronectina e variados tipos de colageno.

A fibronectina, uma glicoproteina, apresenta-se como meio nutriente para a migracao
celular e a fibrilogénese do coldgeno, onde também age como elo para que os miofibroblastos
(fibroblastos diferenciados) promovam a contracdo tecidual. (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008;
CARVALHO et al., 2010).

A partir da segunda semana, os fibroblastos, que sdo as células responsaveis pela
producao de coldgeno, diferenciam-se parte em miofibroblastos e parte juntamente com
outras células endoteliais evolui com picnose nuclear i. e. o nucleo celular entra em processo
degenerativo e evolui para a morte celular programada (apoptose) dos vasos neoformados.
Ao final da atuacdo dos miofibroblastos estes também acabam por ser eliminados, achado
coerente com o aspecto final relativamente avascular da cicatriz. (MANDELBAUM et al., 2003;
BALBINO et al., 2005).

A interferéncia do diabetes nesta etapa caracteriza-se pela reducdo da atividade
fibroblastica, producdo excessiva de protease provocando a lise das ligacdes colagenas e
consequente aumento de tecido nao-contratil, levando a um tecido de base fraca para a
remodelacdo (MORAES et al., 2000; MINELLI et al., 2003; LIRA, 2003).

A remodelacdo da matriz representa a etapa final da reparacdo tecidual, pela sua
maturacdo, os feixes de colageno e a forca ténsil aumentam e as proteoglicanas sao
depositadas adicionando elasticidade frente a deformacdes. A remodelacdo do coldgeno
envolve sintese continua e catabolismo, onde sua degradacdo é regida por enzimas
designadas colagenases (BALBINO et al., 2005).

As cicatrizes representam a fase final da resolugdo de lesGes cutaneas, nas quais a matriz
colagena, sintetizada rapidamente, é reorganizada a uma matriz densa e relativamente
avascular, que restaura a integridade da pele e parcialmente a forca ténsil (MANDELBAUM et

al., 2003).
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No individuo diabético essa fase apresenta-se como resultado de altera¢des no processo
de cicatrizacdo, culminando com remodelac¢do precdria e gerando cicatriz fragil, susceptivel a
recidiva de lesdo (FERREIRA et al., 2003).

Em suma, a cicatrizacdo ou reparacdo tecidual é um processo dindmico, caracterizado
por sintese e degradacdo de matriz por periodos prolongados, no qual interferéncias ao longo
deste processo como as que ocorrem nos individuos com DM, podem causar sérios danos e
comprometimento do sucesso da reparacao tecidual, evoluindo para a cronicidade de lesdes
como o pé diabético (STAHLKE JUNIOR et al., 2003; BRASILEIRO et al., 2005).

2.2. Plantas medicinais e fitoterapia

A utilizagcdo de plantas para fins medicinais € uma pratica milenar da humanidade
visando curar e prevenir doencas. Esta prdtica, ndo eliminada dos contextos culturais e
etnofarmacolégicos e em face a demanda mundial por medicamentos, foi aos poucos
substituida por farmacos sintéticos, ancorados a melhor compreensao dos alvos terapéuticos
e mecanismo de acdo dos agentes terapéuticos bem como aos avan¢os na medicina e na
industria farmacéutica.

Atualmente, o alto custo relacionado ao desenvolvimento de medicamentos sintéticos
aliado a grande disponibilidade de recursos naturais promoveu o incentivo a novas pesquisas
para desenvolvimento de formacos de origem natural (VEIGA JUNIOR & PINTO, 2005).

O Brasil com uma das maiores biodiversidades no mundo possui, no uso de plantas
medicinais provenientes do conhecimento tradicional, grande potencial para o
desenvolvimento de fitoterapicos, com tecnologia suficiente para validar cientificamente este
conhecimento.

Com o intuito de regularizar o uso de extratos de plantas medicinais, o governo brasileiro
através do Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, que além de outras terapias, regulariza e orienta a pratica da fitoterapia
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de Fitoterapia, desde aqueles
com fomento terapéutico e regulamentacdo especifica para o servico, implementados ha mais

de 10 anos, até aqueles com inicio recente ou com pretensao de implantagao.
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O conhecimento e uso das plantas medicinais sdo estimados com base em algumas
varidveis sociais. Algumas caracteristicas desejaveis das plantas medicinais sdo sua eficacia,
baixo risco de uso e custo e sua qualidade.

A formulacdo de fitoterapicos necessita do trabalho multidisciplinar, para que ocorra o
cultivo e selecdo apropriados do vegetal para que posteriormente a avaliacdo dos teores dos
principios ativos e manipulacdo permitam sua aplicacdo clinica (DIAS, 2008).

2.3. Sucupira Branca (Pterodon pubescens)

A sucupira-branca tem sido utilizada na medicina popular do pais como um importante
adjuvante contra diferentes enfermidades, principalmente em afeccdes inflamatdrias.
Contudo, ainda sdo raras as pesquisas relacionadas ao seu uso no tratamento de doencas ou
sindromes, sendo os efeitos demonstrados pela ciéncia apenas recentemente (SABINO et al.,
1999).

Estudos fitoquimicos a partir do género Pterodon demonstram a presenca de diversos
compostos como alcaléides (MORS et al., 1967), flavondides e isoflavonas (ARRIAGA et al.,
2000), diterpenos (MENNA-BARRETO et al., 2008); triterpenos (MARQUES et al., 1998),
farnesol (SILVA et al., 2004), sesquiterpenos e derivados de compostos vouacapanicos e nao
vouacapanicos (COELHO et al., 2005).

De acordo com Di Mascio e colaboradores (1997) os extratos alcdolicos de sementes de
sucupira-branca (Pterodon ps.) sdo utilizados no tratamento de doencas reumaticas, sendo os
efeitos nocivos aos tecidos, por processo inflamatério, amenizados pela presenca de quatro
diterpenos furanicos encontrados nos extratos, que sdo 6a-acetoxivouacapan-17,7B-lactona,
acido 6a,7B-dihidroxivouacapan-173-éico, éster 6a,7p-dihidroxivouacapan-173-metila, 1,4-
DMNO2, 1,4-dimetilnafitalina endoperdxido, 6a-hidroxivouacapan-17,7B-lactona.

A partir do extrato hexanico bruto de Pterodon emarginatus Vog. péde ser demonstrado
atividade anti-inflamatéria em edemas induzidos em patas e cavidades intraperitoniais de
ratos pela presenca de compostos terpénicos (CARVALHO et al., 1999).

Extrato semi-sintético hexanico desse espécime também resultou em atividade anti-
fingica sobre dermatoéfitos, fungos queratinofilicos causadores de infeccdes na pele, unha e
pélo (NEVES et al., 2007).

Extratos etandlicos obtidos de partes de Pterodon polygalaeflorus provaram, de um

modo geral, atividade antibidtica expressiva na inibicdo do crescimento de Micrococcus flavus
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e de Mycobacterium phlei, e uma menor expressdao contra cepas de M.smegmatis e
Micrococcus flavus (LIMA et al., 2006).

Em adicdo, Omena e colaboradores (2006) demonstraram atividade larvicida contra o
mosquito Aedes aegypti a partir da utilizacdo de extrato etandlico bruto de P. polygalaeflorus.
Sobretudo as espécies de Pterodon pubescens destacam-se por sua importancia na medicina
popular brasileira, como infusdes da casca, raiz, sementes e frutos.

De suas sementes e frutos achatados se obtém extrato rico em éleo fixo fortemente
aromatizado e abundante (SABINO et al., 1999). Achados apontam a presenca de diversos
compostos e uma fracdo volatil no éleo bruto, sendo o seu poder terapéutico interessante
guando comparado a outros 6leos avaliados (MORS et al., 1966).

Assim, tem sido empregado no tratamento de reumatismo, incluindo artrite reumatodide
(AR) (COELHO et al.; 2004), inflamacgGes de garganta (SOUZA & FELFILI, 2006), infeccoes
parasitarias por cercdria de Schistosoma mansoni (MORS et al., 1966; KATZ et al., 1993) e pelo
Trypanosoma cruzi (MENNA-BARRETO et al., 2008), edemas (SILVA et al., 2004), dores de
coluna e como depurativo, fortificante (TAMINATO et al., 2007), analgésico (COELHO et al.,
2005) e anti-plaquetdrio (CALIXTO et al., 2007).

Especificamente o Pterodon pubescens é popularmente conhecida como sucupira,
sucupira-branca, sucupira-lisa, fava-de-santo-indacio, fava-de-sucupira ou faveiro, que vem de
fava (FALCAO et al., 2005).

Deve-se salientar que na literatura as mesmas designacdes tradicionais utilizadas para
P. pubescens sdao apontadas para outras espécies do género Pterodon, a citar as espécies
Pterodon polygalaeflorus Benth. e Pterodon emarginatus Vog.

Efeitos anti-inflamatérios de P. pubescens tém sido testados no meio cientifico na
presenca de artrite reumatdide. A artrite induzida por colageno (CIA) é um modelo
experimental que leva a autoimunidade em camundongos e que, em alguns aspectos, se
assemelha a artrite reumatdide encontrada em humanos (COURTENAY et al., 1980).

O desenvolvimento de CIA estd relacionado a presenca de linfécitos B (SVENSSON et al.,
1998) e T (CORTHAY et al., 1999), sendo a participacdo das células B fundamental na sua
severidade. Isto indica uma correlacdo entre o edema apresentado na pata dos animais e os
anticorpos anti-colageno Il (anti-Cll) circulantes (WILLIAMS et al., 1998). Os linfocitos T CD4+

e T CD8+ mostraram-se também envolvidos no desenvolvimento de CIA. Todavia, foram os
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linfécitos T CD4+ as principais células que responderam ao colageno Il (Cll) anteriormente ao
aparecimento de CIA (GOLDSCHMIDT et al., 1992).

Nesse sentido, Sabino e colaboradores (1999) apds administrarem oralmente extrato
hidroalcéolico de P. pubescens em camundongos machos, constataram potencial antiartritico
nos animais. Similar resultado foi encontrado por Coelho e colaboradores (2001), os quais
comprovaram indetectavel toxicidade subcutanea. Coelho e colaboradores (2004) verificaram
diminuicdo de um terco dos niveis de IgG anti-Cll no sangue de camundongos pela mesma via
de administracao, indicando que o tratamento reduz de forma eficaz os niveis especificos de
Cll por ativagao da célula B.

Outro aspecto relevante, refere-se a significativa diminuicdo da producdo de IL-6 por
células mononucleares humanas e de éxido nitrico por linhagens de células macrofagicas de
ratos a partir da avaliacdo da sucupira in vitro. Tais resultados demonstram que o extrato de
P. pubescens apresenta efeitos clinicos e imunomoduladores do ClI.

Com relacdo a concentracdo do extrato P. pubescens (LDT-PPH) foi observado, num
estudo piloto realizado numa pesquisa de mestrado do Perfil cicatricial de ratos diabéticos sob
0 uso de LDT-PPH e laserterapia de baixa intensidade, do Programa de Pds-Graduagdo em
Gerontologia da Universidade Catélica de Brasilia (UCB), em 2010, que a formulacdo a 1% foi
a que apresentou qualitativamente melhores resultados, quando aplicado na frequéncia de 2
vezes ao dia em ratos (Rattus novergicus) com DM induzida pelo uso de estreptozotocina
(MARRA, 2010)

Em adicdo, foi evidenciada nessa pesquisa que a atividade do extrato de P. pubescens
nas etapas iniciais de cicatrizacdo garantiu um ritmo préximo ao normal para o animal
diabético. Essa acdo foi percebida pela angiogénese e fibroplasia satisfatorias.

E importante ressaltar que o extrato LDT-PPH foi submetido ao teste de citotoxidade
por meio de experimentos realizados no Laboratério de Pesquisa e Analise da Empresa
BiotechCell, em 2013. Esse ensaio permitiu avaliar o potencial toxicolégico da amostra-teste
em camundongos Swiss Mus musculus por meio de parametros clinicos, fisicos, histoldgicos,
bioquimicos, hematolégicos, genotdxicos e mutagénicos.

O estudo do potencial toxicoldgico da amostra LDT-PPH com teste in vivo realizou as
seguintes avaliacdes: - Avaliacdo Clinica dos Animais; - Avaliagdo do Peso Relativo dos Orgdos

dos Animais; - Avaliacdo Histopatolégica dos Orgdos dos Animais; - Avaliacdo do Perfil
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Bioquimico dos Animais; - Avaliagao do Perfil Hematoldgico dos Animais; - Avaliagao da
Genotoxicidade pelo Teste do Cometa e - Avaliacdo da Mutagenicidade pelo Teste do
Micronucleo.

A conclusdo do relatério técnico foi que a amostra-teste ndo promoveu alteracdes
significativas nas avaliagbes dos parametros clinicos, fisicos, histoldgicos, bioquimicos,
hematoldgicos, genotdxicos e mutagénicos de camundongos Swiss Mus musculus nas doses
testadas (62,5 mg/mL; 125 mg/mL e 250 mg/mL), o que é indicativo de auséncia de toxicidade.

Tendo em vista seus componentes e suas respectivas atividades, indaga-se quais outras
situacdes em que seu uso traria aplicabilidade satisfatdria. Patologias de multiplas
manifestacdes, como o diabetes, por exemplo, representam opcdes vdlidas para pesquisa e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas a partir deste agente natural.

3. METODO

Este projeto foi um estudo experimental que analisou por 4 semanas o perfil cicatricial,
tempo de cicatrizagao de Ulceras venosas cronicas de pacientes com DM-II institucionalizado
em uma casa de repouso que é uma entidade filantrépica e beneficente da assisténcia Social
que atende idosos carentes (Pousada Crysantho Moreira da Rocha/ Casa do Ceara).

Em concordancia a Resolugdo 466/12/CNS/MS, a pesquisa foi realizada mediante
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel, depois de
informada sobre os objetivos da pesquisa ao descrever que a interveng¢do ndo possui potencial
téxico para causar danos ao paciente em seu uso tdpico, além da manutencado do sigilo sobre
sua identidade.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que exibiram hipersensibilidade
conhecida ou identificada aos compostos relacionados ao extrato LDT-PPH 1%, sem Ulcera
diabética diagnosticada no momento da pesquisa.

3.1. Da obtencao do extrato LDT-PPH
Os frutos ou favas de P. pubescens foram coletados, apds maturacao completa, no
periodo de julho de 2021, no municipio de Brasilia, Distrito Federal. A identificagao
taxondmica da respectiva arvore foi confirmada pela Profa. Dra. Sarah Christina Caldas

Oliveira (Universidade de Brasilia e Rede de Sementes do Cerrado).
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As favas foram submetidas a secagem a temperatura ambiente, cortadas com auxilio
de tesouras de poda e extraidas em percolador de 2,5 litros com mistura de hexanos (4 x 24
horas) e etanol 95% (3 x 48 horas).

Em colaboracdo com Laboratério de Desenvolvimento de Inovagdes Terapéuticas-
LADETER, Medicina Tropical / UNB, o procedimento da extragdo do extrato LDT-PPH foi
realizado no LADETER.

O extrato foi obtido por meio da evaporacdo dos solventes a pressdo reduzida em
rotoevaporador a temperatura de 352 C, com remocao de tracos dos solventes em sistema de

alto-vacuo (Figura 01).

1- Frutos

2- Moinho de facas
3- Percolador 3
4- Rotoevaporador iy
5- Solucio estoque ”

S

S

Figura 01 — Extracdo da fracdo LDT-PPH de Pterodon pubescens.

As formulacdes de LDT-PPH foram preparadas pela diluicdo do extrato em mistura de
acidos graxos que compdem o produto comercial Dersani’ em concentracdo final de 1%. O
material foi mantido a 5 °C até o momento do seu uso, quando foi administrado a temperatura

ambiente (Figura 02).
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Figura 02— (A) LDT-PPH 1%. (B) Frascos identificados quanto ao conteldo

3.2. Padronizac¢ao da dose e curativo.

Dos idosos institucionalizados, apenas um se enquadrava dentro dos critérios de
inclusdo e foi selecionado. Apds a concordancia com a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido foi submetido ao uso do extrato LDT-PPH 1%.

O paciente selecionado para participar na pesquisa é residente na Pousada Crysantho
Moreira da Rocha/ Casa do Cearda, sexo feminino, idade 93, com cardiopatia (arritmia),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas vasculares, artrose e diabetes mellitus |l (DM-II),
e historico de ulcera venosa crénica no membro inferior direito (MID), provavelmente com
mais de dois anos e reincidentes infeccdes. Tem membros inferiores com edema, muita dor
ao toque e odor fétido caracteristico de feridas cronicas com excesso de exsudato, necrose e
atividades bacterianas.

O paciente foi admitido na casa de repouso em marco de 2022 em condic¢des criticas
com relacdo ao cuidado e higiene da Ulcera venosa devido a falta de mobilidade para realizar
o autocuidado na lesao.

A Pousada Crysantho Moreira da Rocha conta com uma estrutura de atendimento
voltada para idosos carentes, possui atendimento de enfermagem (enfermeiro e técnicos de
enfermagem) onde pequenos procedimentos sao realizados, dentre eles o de limpeza e troca
de curativos diarios e aplicacdo de medicamentos.

O procedimento protocolar local para as feridas é o uso do soro fisioldgico (0,9%) para

antissepsias da lesdo e remocao do excesso de tecido desvitalizado ao redor, a aplicacdo
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tépica local de hidrogel com alginato de célcio como cobertura primdria, e por fim, a cobertura
secunddria com gaze estéril ocluida com atadura e esparadrapo.

A troca dos curativos ocorre diariamente, sendo que de segunda as sextas-feiras é
realizado diretamente pela enfermeira responsavel da Pousada e nos finais de semana e
feriado pelos técnicos de enfermagem de plantao.

Devido ao tamanho da ferida do paciente, apresentando estar em fase inflamatdria da
cicatrizacdo, com 10 cm de comprimento e 07 cm de largura em sua extensdo com
profundidade superficial, foi optado pela dosagem de 04 gotas de LDT-PPH 1%, sendo este
aplicado apds a limpeza e no leito da ferida, e o hidrogel com alginato de calcio na regido de
esfacelo e tecido de necrose. Por cima da cobertura primdria, foi utilizado gaze estéril e
ocluido com atadura e esparadrapo como cobertura secundaria.

A aplicacdo e avaliacdo do extrato LDT-PPH 1% no paciente ocorreu por 04 semanas
consecutivas, sendo este aplicado por cinco dias consecutivos a cada semana (segunda a
sexta-feira), totalizando 20 aplicagdes.

O registro e anotac¢des da evolucdo da ferida, bem como as fotos foram realizadas nas
sextas feiras de cada semana, sendo o primeiro registro antes da aplicacdo denominado de D-
0 (dia zero) e os seguintes, S-1 (semana 1); S-2 (semana 2); S-3 (semana 3) e S-4 (semana 4).
3.3. Anadlise dos dados

A variavel de desfecho da pesquisa foi a Taxa de Cicatrizacdo (TC), ou seja, o grau de
contracdo das feridas do paciente, expresso em cm?/semana, que constituiu uma medida da
velocidade de epitelizagdo, sendo calculada de acordo com a equagdo: AA q.5) = ((Ab - Aa) / Ad)
x 100, onde A é igual a area, a é igual ao inicio do periodo de observacdo (semanas) e b é igual
ao final da observacdo (KANTOR& MARGOLIS, 2000).

Uma analise comparativa da taxa de cicatrizacdo, custos e aceitacdo pelos pacientes foi
realizada e discutido nos tépicos a frente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento de Ulceras venosas cronicas em membros inferiores (MMII) é
diretamente proporcional ao aumento da comorbidade do paciente e pode estar relacionada
a multiplos fatores, tantos de ordem intrinsecas, bem como extrinsecas (Mendonga et al,

2018).
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Em adicdo, com o avancar da idade observa-se ndo apenas a reducao da elasticidade
da pele, mas também da textura, do processo circulatério e retorno venoso, da diminuicdo do
processo metabdlico celular e de cicatrizacdo, principalmente da pele, podendo esses fatores
favorecerem no aumento do risco do tempo de duracdo de lesdes, por exemplo as ulceras.

Ressalta-se ainda que doencas como diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) interferem demasiadamente nos processos cicatriciais devido,
principalmente, ao comprometimento da rede vascular (Borges et al, 2016).

O paciente possui ferida com ulcera venosa aguda em membro inferior direito na
regido tibial lateralizado, em fase inflamatdria da cicatrizacdo, com tamanho aproximado de
7,01 cm na largura maior, 10 cm no comprimento maior, e 47 cm? de drea medido com auxilio
do aplicativo Imagel®, expondo em toda extensdo da lesdo uma profundidade superficial, a
pele ao redor da ferida encontrava-se descamando e com xerodermia (Figura 03).

A lesdo apresentava bordas irregulares, presenca de tecido de granulacdo (80%) no
leito da ferida, esfacelo (10%) e necrose de coagulac¢do nas bordas (10%), bem como secrecado
com quantidade moderada e odor caracteristico em feridas cronicas antigas e ndo tratadas.

O registro da evolucdo do tratamento foi realizado uma vez por semana, todas as

sextas feiras, iniciando pelo dia 0 (D-0)

[Area[Angle [lengd
006 3811 10.00
004 11130 701
4695 0.00  0.00

Figura 03 - Antes do uso da solucdo LDT-PPH1 (D-0). A) indicando o comprimento da lesdo,
aproximadamente 10 cm. B) indicando a largura da lesdo, com aproximadamente 7,01 cm de
espessura. C) Indicando, com auxilio do aplicativo Imagel)® a area da lesdo, com extensao
aproximada de 46,95 cm?
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Ao final da primeira semana (S-1) e ja com cinco aplica¢des (segunda a sexta-feira) do
extrato LDT-PPH 1%, foi observado que o paciente apresentou uma discreta diminuicdo do
didmetro da ferida, em fase inflamatdria da cicatrizacdo, com aproximadamente 44 cm? de
area, 9 cm do comprimento maior e 6 de largura em sua extensdo com profundidade
superficial. A pele ao redor da ferida encontrava-se descamando e com xerodermia.

A lesdo apresentava ainda bordas irregulares, presenca de tecido de granulacdo (90%)
no leito da ferida, esfacelo (10%), secrecdo serosa em muita quantidade e com odor
caracteristico (Figura 04).

Apds a primeira semana de tratamento, ou seja, cinco aplicacdes do extrato LDT-PTH
1%, a taxa de cicatrizacdo foi de 6,32% de grau de contracdo quando comparado ao dia D-0.

E importante ressaltar que o paciente se encontrava had muito tempo com a Ulcera
venosa crénica aberta, com processo infecioso reincidente e dificuldade de cicatrizacdo
devido a comorbidades, além de outros fatores intrinsecos e/ou extrinsecos associados.

Salvetti e colaboradores (2014) citam que as Ulceras venosas tém alta taxa de recidiva,
além da terapéutica ser complexa e a ferida provocar sofrimento e danos a qualidade de vida
do paciente, podendo inclusive levar a amputagdes.

E importante ressaltar que a avaliagdo do processo de cicatrizacdo das Ulceras venosas
foi realizada mediante os valores derivados da mensuracdo dessas lesdes. As feridas foram
fotografadas com réguas milimétricas, tomando o maior comprimento em altura e largura
para que fossem definidas as dreas em cm? Para uma mensuracdo mais efetiva dos
comprimentos, larguras e areas das lesdes, foi utilizado o aplicativo Imagel® para quantificar
esses valores, usando uma medida comparativa dos pixels da imagem fotografada dos

pacientes para indicar os valores em cm.
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Figura 04 — Evolucdo da ferida apds 05 aplicacGes (segunda a sexta-feira), com o extrato LDT-
PPH1y% (S-1). A) indicando o comprimento da lesdo, aproximadamente 09 cm. B) indicando a
largura da lesdo, com aproximadamente 06 cm de espessura. C) Indicando, com auxilio do
aplicativo Imagel® a drea da lesdo, com extens3o aproximada de 44,02 cm?*

Ao final da segunda semana (S-2) de uso do extrato LDT-PPH 1%, ou seja, apds 10
aplicagdes topicas sobre a ferida, foi realizado o registro da lesdao do paciente que ainda
apresentava ferida no membro inferior direito, em fase inflamatéria da cicatrizacdo, com 09
cm de comprimento e 05 de largura em sua extensdao com profundidade superficial, a pele ao

redor da ferida se encontra descamando e com xerodermia (Figura 05). O calculo da taxa de
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cicatrizacdo para a 10 dias de aplica¢des do extrato foi de 28,82% de grau de retracdo da ferida
guando comparado com o dia D-0.

Apresentou ainda bordas irregulares, presenca de tecido de granulacdo (95%) no leito
da ferida, esfacelo (5%), secrecdo serosa em muita quantidade e sem odor caracteristico.
Realizada a antissepsia com SF 0,9%, aplicado quatro gotas de extrato de sucupira no leito da
ferida e hidrogel com algicinato de cdlcio na regido de esfacelo, cobertura primaria utilizada
gaze estéril e ocluido com atadura e esparadrapo. ldentificado. Realizado troca de curativo de

segunda a sexta.

| ®  ©® Results
|Area  |Angle  |Lengtl
1 007 -7.99 8.89

0.04 -114.27 5.07
33.45 0.00 0.00
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3

Figura 05. Evolucdo da ferida apds 10 aplicaces (segunda a sexta-feira), com o extrato LDT-
PPH1y% (S-2). A) indicando o comprimento da lesdo, aproximadamente 09 cm. B) indicando a
largura da lesdo, com aproximadamente 05 cm de espessura. C) Indicando, com auxilio do
aplicativo Imagel® a drea da lesdo, com extens3o aproximada de 33,45 cm?*
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Apods 15 aplicagdes do extrato LDT-PPH 1% sobre a lesdo, ou seja, ao final de trés
semanas (S-3), foi realizado o registro fotografico e as imagens foram trabalhadas com auxilio
do aplicativo Imagel®.

O paciente apds o tratamento inicial apresentava ainda ferida em fase inflamatéria da
cicatrizacdo no membro inferior direito (MID), com darea aferida aproximadamente de 30,78
cm?, no comprimento maior foi observado a distncia de 8,11 cm aproximado, na largura o
valor de 4,33 cm de comprimento e profundidade superficial, sendo que a pele ao redor da
ferida se encontrava com discreta descamacao e leve xerodermia.

Adicionalmente, a lesdo apresentava bordas irregulares, presenca de tecido de
granulacdo (95%) no leito da ferida, esfacelo (5%), secrecdo serosa em quantidade menor e

sem odor caracteristico (Figura 06).

[ NN ] Results

|Area  |Angle |Length |
1 008 -12.74 8.11
2 0.04 -96.95 433
3 30.78 0.00 0.00

Figura 06. Evolucdo da ferida apds 15 aplicacBes (segunda a sexta-feira), com o extrato LDT-
PPH 1% (S-3). A) indicando o comprimento da lesdo, aproximadamente 8,11 cm. B) indicando
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a largura da lesdo, com aproximadamente 4,33 cm de espessura. C) Indicando, com auxilio do
aplicativo Imagel® a drea da lesdo, com extens3o aproximada de 30,78 cm?.

Adicionalmente, para a terceira semana de tratamento, a taxa de cicatrizacdo aferida
foi de 34.51% quando comparado ao dia D-0. Esses valores indicam que o grau de contracao
da ferida continua evoluindo e que de forma continua o tecido de regeneracao, bem como os
componentes celulares estdo ndo apenas em atividade, como também respondendo ao
tratamento. Outro fator importante a ser levado em consideragdo é a auséncia do odor
caracteristico em feridas cronicas, indicando diminuicdo de proliferacdo bacteriana devido ao
efeito bactericida do extrato, bem como a diminuicdo de exsudado e provavel melhora na
circulagao.

Ap0ds quatro semanas consecutivas do uso do extrato LDT-PPH 1%, sempre aplicando
04 gotas sobre o leito da ferida, de segunda a sexta-feira, obteve-se os seguintes resultados
aproximadamente: drea da lesdo aferida com 29,74 cm?; comprimento maior com 7,96 cm e
a largura foi de 4,23 cm.

Da mesma forma como ocorreu anteriormente, a pele ao redor da ferida encontrava-
se com discreta descamacdo e leve xerodermia. Apresentava bordas irregulares, com a
presenca de tecido de granulacdo (95%) no leito da ferida, esfacelo (5%), secrecdo serosa em
guantidade consideravel, mais proporcionalmente menor que as demais vezes, e por fim,

auséncia do odor caracteristico deste tipo de lesdo (Figura 07).
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[ ] [ ] Results

[Area  [Angle  [Length
1 0.06 -12.79 7.96
2 0.03 -100.22 4.23
3 29.74 0.00 0.00

Figura 07. Evolucdo da ferida apds 20 aplicacdes (segunda a sexta-feira), com o extrato LDT-
PPH 1% (S-4). A) indicando o comprimento da lesdo, aproximadamente 7,96 cm. B) indicando
a largura da lesdo, com aproximadamente 4,23 cm de espessura. C) Indicando, com auxilio do
aplicativo Imagel® a drea da lesdo, com extens3o aproximada de 29,74 cm?.

A taxa de contracdo ao final de 20 aplica¢des do extrato sobre o leito da Ulcera cronica
do paciente foi de 36,72%, indicando um aumento importante no processo cicatricial.

Em estudos realizados por Oliveira e colaboradores (2019), a probabilidade de
cicatrizacdo das feridas é significativamente menor no grupo de pessoas diabéticas quando
comparada ao grupo de ndo diabéticos.

Em adicdo, esses pesquisadores ressaltaram que em suas pesquisas foi observado
menor taxa de ocorréncia de cicatrizacao entre o grupo de pacientes com ulceras venosas em
comparag¢ao aqueles sem ulceras venosas.

Esse dado é importante, pois o paciente estudado é justamente do grupo evidenciado
como de dificil cicatrizacdo exatamente por ser diabético e possuir Ulceras venosas em MMII.

Durante o uso do extrato LDT-PPH 1% no paciente foi notado uma progressdo da
cicatrizacdo da ulcera venosa mediante avalia¢des, tais como quantidade de tecido viavel e/ou
inviavel (esfacelo), controle da infeccdo/inflamacdo, quantidade do exsudato (secre¢do) e a

margem (borda) da ferida (Quadro 01).
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Quadro 01. Caracteristicas das lesdes ao longo das quatro semanas.

Caracteristicas D-0 S-1 S-2 S-3 S-4
Area da Les3o 46,95 cm? 44,02 cm? 33,45 cm? 30,78 cm? 29,74 cm?
Taxa de
. . 0% 6,32 % 28,82 % 34,51% 36,72%
Cicatrizagao
Presente Presente Presente Presente
. . Presente . .
Esfacelo leito e leito e no leito leito e leito e
bordas bordas bordas bordas
. Presente Presente Presente Presente Presente
Secre¢ao
+++ +++ +++ ++ ++
Odor Presente Presente Ausente Ausente Ausente
Profundidade Superficial Superficial Superficial Superficial Superficial

Foi observado maior quantidade de tecido de granulacdo, ou seja, o tecido vermelho
brilhante que preenche o leito da ferida. Além disso, notou-se a redug¢ao da inflamagao
diretamente relacionado a diminuicdo da secrecdo (exsudato), bem como o odor
caracteristico. Outro fator importante observado ao longo das quatro semanas de tratamento
foi a reducdo do leito da ferida e grau de contracdo observado, dados esses corroborados com
os valores obtidos pelas taxas de cicatrizacao realizados ao final de cada semana.

Vale relembrar que o paciente apresentava diversas comorbidades que retardavam o
processo de cicatrizacdo, dentre eles a mobilidade prejudicada, dores, edemas, DM |l e HAS,
além do mais, por ser uma Ulcera crénica e antiga, fatores emocionais e psicoldgicos podem
interferir nos resultados prejudicando o processo.

Diante disso, pode-se ressaltar que o uso da solucdo LDT-PPH 1% foi considerado
bastante interessante e uma alternativa vidvel e barata para a cicatrizagdo de feridas cronicas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento e cicatriza¢do das Ulceras venosas cronicas é um desafio a ser enfrentado
pelos diversos profissionais de salde que se dedicam a esta area e pacientes que sofrem com

essa enfermidade.
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A obtencdo do extrato hexanico obtido do dleo do fruto (favas) Pterodon pubescens é
facil e barato quando comparado a diversos produtos vendidos comercialmente para auxiliar
no processo de cicatrizacdo com uso tépico em feridas.

Os resultados sugerem que o extrato LDT-PPH 1% em mistura de acidos graxos que
compdem o produto comercial Dersani’ tem grande potencial no processo cicatricial de
ulceras cronicas, especialmente em fase inflamatéria e com tecido de granulagao, auxiliando
direta e indiretamente no processo proliferativo e vascularizacdo do leito da ferida.

Embora se observe que houve limitacdo neste estudo, o mesmo expds elementos que
podem fomentar novas pesquisas sobre o potencial uso do extrato de Pterodon pubescens no
papel da cicatrizacdo de feridas de dificil recuperacdo, diretamente ou com estratégia em

conjunto com protocolos ja estabelecidos.
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APENDICES
APENDICE A -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Andlise comparativa de
perfil cicatricial utilizando extrato Sucupira-Branca (Pterodon pubescens) em paciente com
Diabetes mellitus Il, sob a responsabilidade do pesquisador Profa. Bidloga Lélia Cristina Tendrio
Leoi Romeiro do Curso de Enfermagem do CEUB.

O nosso objetivo é realizar uma pesquisa cientifica com foco na avaliacdo do perfil de
cicatrizacdo de feridas (Pé Diabético) que acometem pessoas com diabetes. Estudos recentes
mostram que grande parcela de pacientes com diabetes tipo Il pode ter lesGes frequentes,
mesmo com os cuidados bdsicos. Essas complicacdes podem ter consequéncias sérias para a
vida do paciente que incluem feridas crénicas (longo prazo) e infeccGes recorrentes (que
voltam sempre), podendo ocasionar, inclusive, amputacées de membros inferiores (das
pernas).

Dessa forma, nés pretendemos avaliar o uso de formulacdo contendo o extrato de dleo,
que vem da fava da arvore sucupira-branca, muito ja utilizada na medicina popular em nosso
pais, inclusive em pessoas com o Pé Diabético. Diversos estudos citam o uso desse 6leo no
combate satisfatério de diversas inflamacbes, bem como no processo de cicatrizacdo de
feridas.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard da seguinte forma: apds a avaliacdo do seu perfil pelo
enfermeiro responsavel pela Pousada Crysantho Moreira da Rocha/ Casa do Ceard, localizada
na SGAN 910, Conjunto F, Asa Norte/DF., o senhor(a) iniciard o uso do extrato associado aos
procedimentos de limpeza realizados na ferida e ja utilizados no(a) senho(a) rotineiramente.

O extrato de sucupira-branca é formulado em 6leo Dersani®, e serd adicionado por volta
de 5 a 20 gotas (a depender do tamanho da ferida), sobre o local da lesdo, apds a higienizacao

e finalizacdo do processo de limpeza, antes da cobertura, realizado na pousada. A adicdo desse

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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6leo é topico, ndo invasivo, é indolor, e o dosador ndo entra em contato com a lesdo, apenas
as gotas de dleo.

A avaliacdo ocorrerd durante quatro semanas consecutivas, duas vezes por semana
(tercas-feiras e quintas-feiras), e ao final de cada semana, uma foto do processo de cicatrizacdo
serd realizada para fins de documentacdo e comparacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, pois todos os testes
sobre efeitos de toxidade ja foram realizados e aprovados. A pesquisa para ser significativa
precisa ocorrer por 4 (quatro) semanas seguidas, com o uso do extrato por duas vezes na
semana, ndo podendo deixar de aplicar nos dias agendados.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuird para avaliar a eficacia da formulagdo
contendo o 6leo da sucupira-branca no processo de cicatrizacdo de pacientes acometidos com
Pé Diabéticos. O beneficio esperado com a pesquisa é que esta estratégia terapéutica possa ser
util para o(a) senhor(a) como tratamento eficaz e de baixo custo.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualguer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguira de
acordo com o previsto em protocolos da instituicdo, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, caso ndo concorde ou desista de participar da pesquisa.

O(A) senhor(a) pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar
desta pesquisa, inclusive pode levar este documento consigo, para poder mais tarde decidir.

As despesas relacionadas com a participacdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orcamento da pesquisa.

O(A) senhor(a) tem direito a buscar indenizacdo em caso de danos provocados pela
pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados Centro Universitario de Brasilia -CEUB,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
profa. Lélia Cristina Tendrio Leoi Romeiro, na Faculdade Ciéncias da Educacdo e Saude (FACES),

SEPN 707/907, Campus Universitario - Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-075, e-mail

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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lelia.romeiro@ceub.edu.br e no telefone (61) 98435-5767, em que precisar, 24 horas, todos os
dias da semana, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Brasilia (CEP/UniCEUB). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo
¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador Lélia Cristina Tendrio Leoi
Romeiro e a outra com o(a) senhor(a).

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comités de Etica em Pesquisa que aprovaram esta pesquisa: Centro
Universitario de Brasilia (CEP/UniCEUB), pelo e-mail: cep.uniceub@uniceub.br e/ou por
contato telefénico: (61) 3966-1511. Solicito também que entre em contato para informar

ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG ,

apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante / assinatura

Pesquisadora Responsavel: Lélia Cristina Tendrio Leoi Romeiro



