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RESUMO

A incidéncia de Diabetes mellitus (DM) é uma das maiores dentre outras situacdes mundiais de
saude do século XXI. A hiperglicemia permanente, resultante de um controle inefetivo,
corrobora para o risco de desenvolver complicagfes, principalmente o Pé Diabético. As
alteracOes causadas pela doenca nos nervos e vasos sanguineos periféricos afetam diretamente
a mobilidade e as atividades de vida diaria de pessoas com DM e, embora a reparacao tecidual
seja um processo sistémico, o uso de terapia tdpica viabiliza o processo fisiologico, por permitir
um meio adequado a cicatrizagdo. Dentre as terapias tdpicas que dispensam alta tecnologia
avancada, o Stryphnodendron adstringens (barbatimdo) apresenta-se promissor para 0
desenvolvimento de um medicamento fitoterapico. Evidéncias cientificas sobre o uso do
barbatimdo em feridas de pessoas com diagnostico de DM apresentaram-se escassas. O objetivo
deste estudo consistiu em avaliar o efeito do extrato da planta Stryphnodendron adstringens na
cicatrizacdo de feridas complexas de pessoas com Pé Diabético. Trata-se de uma pesquisa de
campo, longitudinal com abordagem quantitativa e descritiva, do tipo estudo de caso Unico com
delineamento ABA que compreendeu trés fases: linha de base (A), tratamento (B) e retorno a
linha de base (A). No total, cada participante foi acompanhado por um periodo de quatro meses.
O estudo foi desenvolvido em um municipio do Sul de Minas Gerais, a amostra foi por
conveniéncia constituida por cinco pessoas com feridas decorrentes do Pé Diabético. Utilizou-
se um instrumento de caracterizacdo sociodemografica e clinica, avaliacdo e descricdo das
feridas e ainda o acompanhamento da evolucdo das feridas, a cada 15 dias, por meio de
fotografia digital, regua em poliestireno 30 cm, cor cristal e régua padrdo confeccionada em
grafica, com uma area de 1cm. Os curativos foram realizados no domicilio dos participantes,
uma vez ao dia, com a cobertura processada com extrato vegetal Stryphnodendron adstringens
5%. Apoés a limpeza adequada da ferida com SF 0,9%, era depositada uma quantidade de
cobertura processada com extrato vegetal Stryphnodendron adstringens 5% na luva estéril,
suficiente para cobrir toda a area da ferida, e entdo era aplicada com o dedo enluvado estéril
diretamente na ferida, tomando-se o cuidado em ndo aplicar na pele integra, e ap6s ocluida com
gaze estéril e fixada com atadura de crepe. Foi empregada a estatistica descritiva para descrever
e resumir as variaveis estudadas. A efetividade da pomada foi demonstrada pela melhora clinica
observada nas fotografias e na avaliagdo dos dados clinicos da ferida. Perante os resultados
encontrados, a pomada processada com o extrato da planta Stryphnodendron adstringens 5%

pode auxiliar no processo de cicatrizacdo das feridas de Pé Diabético. No entanto, séo



necessarios mais estudos que comprovem a seguranga, a eficacia e a qualidade desse produto
na cicatrizacdo de feridas das pessoas com Pé Diabético, de modo que permita oferecer uma
opcao de tratamento segura dessa espécie vegetal, na lista de fitoterapicos disponiveis pelo

Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Pé Diabético. Fitoterapia. Barbatimao. Estudos Longitudinais. Enfermagem.



ABSTRACT

The incidence of Diabetes mellitus (DM) is one of the largest among other global health
situations of the 21st century. Permanent hyperglycemia, resulting from ineffective control,
corroborates the risk of developing complications, especially Diabetic Foot. The changes
caused by the disease in the nerves and peripheral blood vessels directly affect the mobility and
daily life activities of people with DM, and although tissue repair is a systemic process, the use
of topical therapy makes the physiological process possible, adequate for healing. Among the
topical therapies that do not require advanced high technology, Stryphnodendron adstringens
(barbatimao) presents promising for the development of a phytotherapeutic medicine. Scientific
evidence on the use of barbatimao in wounds of people diagnosed with DM has been scarce.
The objective of this study was to evaluate the effect of the extract of the plant Stryphnodendron
adstringens on the healing of complex wounds of people with Diabetic Foot. This is a
longitudinal field study with a quantitative and descriptive approach, a single case study with
ABA design, comprising three phases: baseline (A), treatment (B) and return to the baseline
(A). In total, each participant was followed up for a period of four months. The study was
developed in a municipality in the South of Minas Gerais, the sample was for convenience
constituted by five people with wounds arising from the Diabetic Foot. An instrument of
sociodemographic and clinical characterization, evaluation and description of the wounds and
the monitoring of the evolution of the wounds, every 15 days, through digital photography, 30
cm polystyrene ruler, crystal color and standard ruler made in graphic, with an area of 1cm.
Dressings were carried out in the domicile of the participants, once a day, with the cover
processed with plant extract Stryphnodendron adstringens 5%. After adequate wound cleaning
with 0.9% SF, a quantity of cover processed with 5% Stryphnodendron adstringens plant extract
was deposited in the sterile glove, sufficient to cover the entire area of the wound, and then
applied with the sterile gloved finger directly in the wound, taking care not to apply to the whole
skin, and after being occluded with sterile gauze and fixed with crepe bandage. Descriptive
statistics were used to describe and summarize the studied variables. The effectiveness of the
ointment was demonstrated by the clinical improvement observed in the photographs and the
evaluation of the clinical data of the wound. In view of the results obtained, the ointment
processed with the extract of the plant Stryphnodendron adstringens 5% can aid in the healing
process of diabetic foot wounds. However, further studies are needed to prove the safety,

efficacy and quality of this product in the wound healing of people with Diabetic Foot, in order



to offer an option of safe treatment of this plant species, in the list of herbal medicines available
by the System Health.

Keywords: Diabetic Foot. Phytotherapy. Stryphnodendron adstringens. Longitudinal Studies.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos
que apresentam em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo e/ou secrecdo de
insulina ou ambos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2014; BRASIL,
2013,2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2015). Trata-se de uma
doenca complexa e cronica que requer cuidados continuos com estratégias multifatoriais de
reducdo de riscos, alem do controle glicémico (ADA, 2017).

A incidéncia de DM ¢é uma das maiores dentre outras situacdes mundiais de satde do
século XXI e, a cada ano, mais pessoas vivem com essa condicdo (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION - IDF, 2015a). Skyler et al. (2016) ressaltam que a hiperglicemia
permanente resultante de um controle inefetivo corrobora para o risco de desenvolver
complicagdes, principalmente, o Pé Diabético. Este pode ser definido como alteragdes e
complicacBes ocorridas nos pés e nos membros inferiores (MMII) das pessoas com
diagnostico de DM (CAIAFA et al., 2011). Inclui desde Ulceras e infeccdo até amputacdo de
extremidades inferiores (ADA, 2017; BRASIL, 2016; WU et al., 2015), como consequéncia
da neuropatia diabética e/ou doenga arterial periférica (DAP) (ADA, 2017).

O Pé Diabético destaca-se dentre as complicacBes mais graves e de maior impacto
socioecondmico (BRASIL, 2013, 2016; GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001), devido ao custo das medicacbes, ao aumento do uso dos
servicos de salde, a perda de produtividade e ao apoio necessario para superd-lo (IDF,
2015a). Somam-se, ainda, 0s custos intangiveis, dificeis de serem quantificados, tais como a
dor, a ansiedade, a inconveniéncia e a perda de qualidade de vida que produzem um grande
impacto na vida das pessoas com DM e das suas familias (SBD, 2015, 2016).

A presenca de sintomas neuropaticos, como formigamento, queimacdo nos pés, que
pioram no periodo noturno e melhoram ao exercicio, perda da sensibilidade protetora,
circulagdo sanguinea diminuida, temperatura tissular alterada, areas com calosidade e
claudicacéo, além de deformidades visiveis nos MMII, sdo fatores que podem comprometer a
marcha e o formato dos pés, tornando-os vulneraveis ao aparecimento de lesdes (CHAND et
al., 2012).

No que se refere a DAP, suas causas sdo atribuidas ao estreitamento dos vasos

sanguineos e ao aumento da viscosidade do sangue, aos quais pessoas com DM estdo mais
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suscetiveis, quando comparadas as pessoas que ndao possuem DM (BOULTON et al., 2008).
Segundo Bowering e Embil (2013), Tais condi¢Ges alteram o fluxo sanguineo e
comprometem a perfusdo celular e o retorno venoso dos MMII, o que leva a diminuicdo do
suporte de sangue.

A pessoa com diagnéstico de DM e que apresenta DAP pode estar assintomatica,
sofrer claudicacdo intermitente ou, em casos mais graves, ter dor isquémica em repouso,
Ulceras e gangrena (REVILLA, SA, CARLOS, 2007). E, na presenca da ferida, a cicatrizacio
é prejudicada, podendo gerar &reas de necrose e amputacdo do membro comprometido
(DUARTE; GONGALVES, 2011).

Embora a reparacdo tecidual seja um processo sisttmico, 0 uso de terapia tdpica
viabiliza o processo fisiolégico, por permitir um meio adequado a cicatrizacdo (DEALEY,
2008). Frente a diversidade de produtos topicos, é essencial o conhecimento por parte dos
profissionais de saude, principalmente do Enfermeiro, que é o profissional mais apto para
avaliar e tratar feridas. Portanto, segundo Salomé (2009), faz-se necessario que ele tenha
conhecimentos dos fatores de risco que a pessoa com diagndstico de DM tem para
desenvolver uma ferida, bem como a fisiologia e a anatomia desse agravo e ainda em relagéo
aos principios basicos para avaliacdo de feridas, ao processo cicatricial, aos fatores
intervenientes que dificultam o processo de reparacdo e ao uso de técnica asséptica para o
curativo.

No Brasil, de acordo com Ferreira (2010); a selecdo de produtos para o cuidado de
feridas sofre grande influéncia econdmica devido a média salarial e ao baixo poder de
aquisicdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como aos escassos recursos
financeiros desse sistema. Atualmente, com o continuo avango tecnolégico, existem no
mercado varios produtos tépicos para o tratamento de feridas, porém com um custo muito
elevado; e isso inviabiliza o seu uso por grande parte de pessoas acometidas por feridas, o que
leva a um interesse por terapias alternativas (COELHO et al., 2010).

Os recursos fitoterapicos tém se mostrado eficazes por acelerar o processo de
cicatrizacdo, bem como diminuir os desconfortos causados pelos curativos e o tempo de
internacdo (MALAQUIAS, 2015). O uso da fitoterapia na atengdo basica & salde talvez
represente mais que uma diminuicdo de custos, pois implica a aceitagcdo do saber do outro, do
usuario, o vinculo e o respeito por valores culturais e condices de vida (ROSA; CAMARA;
BERIA, 2011).
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Nesse sentido, cada vez mais aumenta a procura por recursos terapéuticos com melhor
resolutividade, cujo objetivo, além do processo de cicatrizagdo, € resgatar a autonomia, a
autoestima e a qualidade de vida dessas pessoas.

Dentre as terapias topicas que dispensam alta tecnologia avancada, o Stryphnodendron
adstringens (barbatimdo) destaca-se pelo seu baixo custo e por ser um produto acessivel em
todos os niveis de assisténcia (PORTAL BRASIL, 2016).

O barbatimao é uma planta medicinal do Cerrado, rica em tanino, flobafenos, glicidio
soltvel e com efeito adstringente (MINATEL et al., 2010). Os taninos sdo ativos no processo
cicatricial de feridas cutaneas, ja que possuem a capacidade de formar pontes de hidrogénio
ou ligacdes hidrofébicas duradouras com proteinas, polissacarideos ou ambos. Por serem
insollveis em &gua formam uma camada protetora, crosta, sobre a ferida, permitindo que sob
essa camada ocorra 0 processo de cicatrizacdo naturalmente e essa capacidade de precipitacao
de proteinas também favorece a hemostasia ap6s a injdria (LIMA et al., 2016). Outra
propriedade é o estimulo a proliferacdo de queratindcitos circundantes na regido lesionada, o
que facilita a reepitelizagdo da ferida (HERNANDES et al., 2010). Apresentam ainda
propriedades anti-inflamatdrias por inibir a formacéo de mediadores quimicos da inflamag&o
como a histamina, bradicinina, prostaglandina; bem como propriedades vasoconstritoras;
estimulam o crescimento da epiderme, que auxilia a reepitelizacdo; e apresentam acao
antimicrobiana e antiulcerogénica (MINATEL et al., 2010). Assim, o barbatimo apresenta-se
como promissor para o desenvolvimento de um medicamento fitoterapico, contudo tornam-se
necessarias pesquisas que validem esse potencial farmacoldgico (MARTINS; TEIXEIRA,
2011).

Portanto, este estudo se justifica, pela disponibilidade do barbatimdo na regido em
estudo; por ser um produto de baixo custo para ser utilizado em todos os niveis de assisténcia
no tratamento de pessoas com DM, acometidas por feridas decorrentes do Pé Diabético; pela
sua efetividade no processo cicatricial em ulcera ja demonstrada em estudos “In vivo” e “in
vitro”; pela escassez de estudos em lesGes de pessoas com Pé Diabético, sendo que este
estudo avalia um extrato que ja é recomendado para o tratamento de feridas ndo-diabéticas
(APSEN FARMACEUTICA S.A, 2017). Justifica-se também pelo fato de que o
Stryphnodendron adstringens estd elencado na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS (RENISUS) e com a utilizacdo desse produto o enfermeiro podera contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo, demonstrando a necessidade de

estudos para confirmar o seu real efeito em feridas de pessoas com Pé Diabético.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do extrato da planta Stryphnodendron adstringens na cicatrizacéo de

feridas complexas de pessoas com Pé Diabético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da amostra estudada, segundo as
variaveis: sexo, idade, estado marital, nUmero de pessoas que residem no mesmo
domicilio, nivel de escolaridade, renda familiar, ocupacdo, religido, tempo de
diagnostico de DM, tempo de surgimento da ferida, nimero de feridas, localizagdo da
ferida, histdrico passado de feridas, histérico de DM na familia, uso de insulina, tipo de
dieta, uso de fumo, outras patologias associadas;

b) Awvaliar as caracteristicas das feridas complexas decorrentes do Pé Diabético antes e
depois da aplicacdo do Stryphnodendron adstringens, quanto as varidveis: area da
ferida, aspecto clinico da area da ferida, leito da ferida, exsudato na ferida, odor
presente na ferida, tipo de borda da ferida, tipo de peleperilesional e presenca de dor na
ferida;

c) Awvaliar os niveis de insulina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, proteinas totais

e hemograma de pessoas com Pé Diabético, durante a fase de tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Como revisao de literatura, apresenta-se a seguir o detalhamento quanto ao DM e suas
complicacdes cronicas, com destaque para o Pé Diabético, bem como o papel do enfermeiro e
as evidéncias sobre o uso do Stryphnodendron adstringens para cicatrizacao de feridas, com

enfoque no tratamento de feridas complexas decorrentes do Pé Diabético.

3.1 DIABETES MELLITUS

Atualmente, a SBD (2015; 2016) estima que 382 milhdes de pessoas no mundo
possuem DM, e este numero devera atingir 471 milhées no ano de 2035. Esse aumento é
devido, provavelmente, ao crescimento e envelhecimento populacional, & maior urbanizacéo,
a crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida das
pessoas com DM.

Em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a
79 anos, com DM no Brasil, podendo alcangar 19,2 milhdes em 2035 (IDF, 2015b).

O DM pode ser classificado como Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (ADA,
2017; BRASIL, 2013; SBD; 2016; SKYLER et al., 2016).

O DM1 e 0 DM2 sdo doencas heterogéneas nas quais a apresentacao e a progressdo da
doenga podem variar consideravelmente (SBD, 2015). Segundo Butler et al. (2003), embora o
DML resulte de destruicdo de células beta pancreaticas e 0 DM2 esteja associado a defeitos na
acao e secrecao de insulina e complementa de acordo com SBD (2016), ainda na regulacdo da
producdo hepatica de glicose, em ambos a resposta ao estresse induzida por hiperglicemia tem
um papel na apoptose das células beta pancreatica (ROSS LAYBUTT et al., 2002).

Segundo a ADA (2017); Campbell-Thompson et al. (2016); Ferrannini et al. (2005);
Matveyenko e Butler (2008) os fatores de risco, impulsionados por questdes ambientais e
genéticas, afetam a inflamacéo, autoimunidade e o estresse metabolico, o que resulta na perda

progressiva de massa e/ou funcao das células beta pancreaticas; de tal forma que os niveis de
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insulina sdo eventualmente incapazes de responder suficientemente as demandas, levando a
hiperglicemia (SKYLER et al., 2016).

Os paradigmas tradicionais de que o0 DM2 ocorre apenas em adultos e DM1 apenas em
criangas, ndo sdo verdadeiros, ja que os dois tipos de DM podem ocorrer em ambos 0S grupos
etarios (NEWTON; RASKIN, 2004). Ressalta-se que o aparecimento do DM1 pode ser mais
varidvel nos adultos e a pessoa pode ndo apresentar os sintomas classicos de poliuria,
polidipsia, observados em criangas, constituindo assim, um dificultador para o
estabelecimento do diagnostico (DABELEA et al., 2014). O DM2 é a forma mais prevalente
de diabetes em adultos mais velhos e evidéncias atuais sugerem que € um transtorno
relacionado a idade. Os efeitos combinados de genética, estilo de vida, e as influéncias do
envelhecimento, sdo fatores que contribuem para a hiperglicemia através de efeitos tanto
sobre a capacidade de secrecdo de insulina das células beta como a sensibilidade do tecido a
insulina (LEE; HALTER, 2017).

Ja de acordo com a ADA (2017), o DMG caracteriza-se por um estado de
hiperglicemia detectado no segundo ou terceiro trimeste da gravidez, que geralmente se
resolve no periodo pés-parto, porém, segundo a SBD (2015), ha um risco de 10% a 63% de
desenvolver DM2 dentro de cinco a 16 anos ap0ds o parto. O diabetes detectado no primeiro
trimestre de gravidez é classificado como diabetes pré-gestacional preexistente (ADA, 2017).
Deve-se reavaliar pacientes com DM gestacional de quatro a seis semanas ap0s 0 parto e
reclassificad-las como apresentando DM, glicemia de jejum alterada, tolerancia a glicose
diminuida ou normoglicemia (SBD, 2016).

Outros tipos especificos sdao formas menos comuns de DM cuja apresentacdo clinica é
bastante variada e depende da alteracdo de base. Estdo incluidos nessa categoria defeitos
genéticos na fungdo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, sindromes de
diabetes monogénicas como diabetes neonatal e diabetes de inicio de maturacdo dos jovens
(MODY), doencas do pancreas exdcrino como fibrose cistica, por drogas ou induzida por
produtos quimicos como o uso de glicocorticéides, no tratamento de HIV / AIDS (ADA,
2017; SBD, 2016;).

Ainda ha categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada
e a tolerancia a glicose diminuida, em que 0s niveis de glicose sdo mais altos do que o normal,
mas ndo na faixa de classificagao de DM (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION - CDC, 2011; SBD, 2015, 2016). Essas categorias ndo sdo entidades clinicas,
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mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doengas cardiovasculares (SBD, 2015,
2016).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de DM sdo os “quatro
P’s” poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso (BRASIL, 2013).

O diagnostico de DM baseia-se na deteccdo da hiperglicemia, confirmada por meio de
exames laboratoriais, sendo atualmente quatro tipos de exames considerados para tal (ADA,
2015, 2017; BRASIL, 2013; SBD, 2015). Segundo a ADA (2014), o primeiro exame a ser
solicitado, devido ao baixo custo, é a glicemia casual, uma vez que fornece um resultado na
prépria consulta com resultado maior que 200mg/dL indicativo de DM, se menor solicita-se a
glicemia plasmatica em jejum, denominada teste de Fasting Plasma Glucose (FPG), com
resultado maior que 126 mg/dL indicativo de DM; um outro teste possivel é o teste de
tolerdncia a glicose com sobrecarga de 75g de glicose em 2 horas (TTG-75¢g), sendo
considerada suspeita de DM com resultado igual ou maior que 200 mg/dL (BRASIL, 2013;
SBD, 2015). O teste de hemoglobina glicada ou glico-hemoglobina, também conhecido pelas
siglas A1C e HbAlc, indica o percentual de hemoglobina que se encontra ligada a glicose e
tem a vantagem de ndo necessitar de periodos em jejum para sua realizacdo (BRASIL, 2013),
niveis iguais ou superiores a 6,5%, suspeita-se de DM (SBD, 2015). Acrescenta a ADA
(2014) que o valor de HbAlc 5,7% apresenta uma sensibilidade de 66% e uma especificidade
de 88% para predizer o desenvolvimento de DM nos seis anos subsequentes.

O diagndstico de DM deve ser sempre confirmado com a realizagdo de um segundo
teste, o qual deve ser repetido sem demora, utilizando uma nova amostra de sangue para
confirmacdo, a menos que haja um diagnostico clinico definido, com uma crise
hiperglicémica ou com sintomas classicos de hiperglicemia acrescidos de glicemia casual >
200 mg/dl (ADA, 2013; 2017).

A historia natural do DM1 e DM2 é marcada pelo aparecimento de complicacdes, que
podem ser classificadas em complicacbes agudas e crbnicas (BRASIL, 2013). Dentre as
complicacbes agudas destacam-se a hipoglicemia, hiperglicemia com cetoacidose e a
sindrome hiperosmolar ndo-cetotica. J& as complicacBes cronicas sdo referidas como
microvasculares, por serem especificas do DM, e incluem a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabética (ADA 2014; BRASIL, 2013; CAIAFA et al., 2011). E bem como as
macrovasculares, como o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio e a angina
que, mesmo ndo sendo especificas do DM, sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo
a principal causa da morbimortalidade associada ao DM (ADA, 2014; BRASIL, 2013).
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O DM ¢é uma condicdo clinica plenamente controlavel na maioria dos casos, mas que
exige disciplina e determinacdo do paciente (IDF, 2015a), com o controle dos niveis
glicémicos este mantém-se assintomatico e previnem-se as complicagdes agudas e cronicas,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013).

As alteracOes causadas pela doenca nos nervos e vasos sanguineos periféricos afetam
diretamente a mobilidade e as atividades de vida diaria de pessoas com DM (LIANG et al.,
2012). Além disso, essas complicagdes, devido a extensa limitagcdo causada, conduzem a uma
variedade de danos, dentre eles as alteracdes plantares (BOWERING; EMBIL, 2013).

3.2 PE DIABETICO

O Pé Diabético é conceituado como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
moles nos MMII associados a alteracBes neurolégicas com ou sem a existéncia de doenca
arterial periférica (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001).

Estima-se que o risco para ulceracdo dos pés ao longo da vida de um individuo com
DM pode chegar a 25%, com incidéncia anual de 2% a 4% (BOULTON et al., 2008), sendo
que 85% das Ulceras precedem as amputacGes (BRASIL, 2016; CARVALHO; COLTRO;
FERREIRA, 2010; GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001; SBD, 2015). A cada 20 segundos um membro inferior € amputado devido a
complicagdes de DM (HINCHCLIFFE et al., 2012). Aproximadamente 20% das internagdes
de pessoas com DM ocorrem por lesbes nos MMIlI (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Histdria de ulceracdo, amputacdo prévia, neuropatia periférica, deformidade estrutural
dos pés, DAP, baixa acuidade visual, nefropatia diabética, tabagismo, diagndstico de DM
superior a 10 anos, HbAlc > 7%, sapatos inadequados e orientacdo/educacdo deficiente
acerca de DM e de problemas nos pés, constituem fatores de risco para desenvolvimento de
Ulceras e consequentes amputacdes (ADA, 2017; BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2016;
CHAND et al., 2012; SBD, 2015).

As neuropatias diabéticas constituem as complicagdes crénicas mais prevalentes do

DM (POP-BUSUI et al., 2017). Estas predispdem as deformidades nos pés, com aumento das
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proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes e perda do arco
plantar, também chamada de Artropatia de Charcot (BRASIL, 2016). De acordo com Revilla;
Sa; Carlos (2007), sdo responsaveis por dois tercos das lesdes do Pé Diabético. E segundo a
ADA (2017), representam causas de morbidade e mortalidade nessas pessoas, uma vez que
apresentam um quadro variado, com mudltiplos sinais e sintomas, dependentes de sua
localizagdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2013; POP-
BUSUI et al., 2017). As neuropatias diabéticas se caracterizam por uma destrui¢do da mielina
que reveste as fibras nervosas, tanto sensoriais como motoras, e/ou por alteragdes nas células
de Schwann, provocando desmielinizacdo em segmentos do axénio, tendo como consequéncia
diminuicdo da velocidade de conducdo ou interrupcdo da transmissdo do impulso nervoso,
atribuivel exclusivamente ao DM (CUNHA et al., 2002).

As neuropatias autondmicas afetam o neurdnio autondémico, parassimpatico, simpatico
ou ambos e estdo associadas a uma variedade de sintomas especificos, entre 0s quais as
principais manifestacGes clinicas podem incluir hipoglicemia desconhecida, taquicardia de
repouso, hipotensdo ortostatica, gastroparesia, constipacdo, diarreia fecal, incontinéncia,
disfuncdo erétil, bexiga neurogénica (POP-BUSUI et al., 2017). E ainda a reducéo ou a total
auséncia da secrecdo sudoripara, levando ao ressecamento da pele, com rachaduras e fissuras
(BRASIL, 2013).

A neuropatia motora acarreta atrofia e enfraquecimento dos musculos intrinsecos do
pé, resultando em deformidades, em flexdo dos dedos e em um padrdo anormal da marcha (pé
de Charcot) (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001). A artropatia de Charcot ¢ uma forma de neuroartropatia que ocorre com maior
frequéncia no pé das pessoas com DM (FRYKBERG; BELCZYK, 2008). O dano causado no
nervo devido ao DM causa diminuicdo da sensagéo, atrofia muscular e instabilidade conjunta
subsegente, que piora ao caminhar em uma articulacdo insensivel. No estagio agudo ha a
inflamacéo e a reabsorcdo do 0sso, enfraquecendo-0; nos estagios mais tardios o arco cai e 0
pé pode desenvolver uma aparéncia do "basculante”, perda da concavidade da regido plantar
(INTERNATIONAL BEST PRACTICE GUIDELINES, 2013). Os sintomas da dor
neuropatica podem levar a interferéncias nas atividades diarias e deficiéncia psicossocial
(POP-BUSUI et al., 2017).

Ja a neuropatia sensitiva esta associada a perda da sensibilidade dolorosa, percepcao
da pressdo e temperatura (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE

DIABETICO, 2001). As principais manifestacdes clinicas de comprometimento somatico sdo
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de dorméncia ou queimacdo em MMII, formigamento, pontadas, choques, agulhadas em
pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de len¢ois e cobertores e queixas de diminui¢éo ou
perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa (POP-BUSUI et al., 2017).

As feridas de Pé Diabético sdo classificadas como ferida complexa, por serem de
dificil resolucdo, associada a uma ou mais das seguintes situacdes: perda cutanea extensa,
infeccOes agressivas, viabilidade dos tecidos comprometida, presenca de isquemia e/ou de
necrose, associacdo com doencas sistémicas que prejudicam 0s processos normais de
cicatrizagdo, como vasculopatias e vasculites; e também por ndo cicatrizarem
espontaneamente em um periodo de trés semanas (FERREIRA et al., 2006). Além disso,
causam grande impacto a longo prazo na morbidade, na mortalidade e na qualidade de vida
dos pacientes (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE -
NICE, 2015).

As feridas no pé da pessoa com DM podem ter um componente isquémico ou
angiopatico - DAP; um componente neuropatico; e/ou um componente misto, denominado
neurovascular ou neuroisquémico (BRASIL, 2013, 2016; SAO PAULO - SP, 2010).

O pé isquémico caracteriza-se por historia de claudicagdo intermitente e dor do tipo
caimbra aliviada ao repouso (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001), ocasionada por uma diminuicdo da circulacdo periférica, com
consequente reducdo da temperatura tissular (BOULTON et al., 2008).

O pé neuropatico caracteriza-se por alteracdo da sensibilidade dos MMII, que pode ser
referido como sintomas de desconforto, dor em queimacdo ou em agulhada, sensacdo de
choque, com piora no periodo noturno e aliviados ao movimento (BRASIL, 2013), perda de
sapato sem notar e/ou lesdes traumaticas assintoméaticas (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). Apresenta-se com temperatura elevada
por aumento do fluxo sanguineo, podendo ser dificil diferencia-lo de um pé com infeccéo de

partes moles.

3.3 AVALIACAO DA PESSOA COM PE DIABETICO

A avaliacdo regular dos pes da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais de

nivel superior, seja ele “o médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro” (BRASIL,
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2013). A qual compreende uma historia cuidadosa e o exame fisico detalhado dos pés
(CHAND et al., 2012).

No que concerne & competéncia do enfermeiro na prevencgdo e tratamento das lesdes
cuténeas, estd prevista na Resolucdo n. 501/15, publicada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), e na Deliberacdo n. 65/00 publicada pelo Conselho Regional de

Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG), que a esse profissional compete:
realizar a consulta de enfermagem e, nos casos dos portadores de lesGes, avaliar,
prescrever e orientar o tratamento; bem como solicitar exames laboratoriais e
realizar o procedimento de curativo; e nos casos que julgar necessario, realizar o
desbridamento (COFEN, 2015; COREN-MG, 2000).

Para Brasil (2013), o objetivo primario da inspecao periodica dos pés das pessoas com
DM ¢é a prevencdo de feridas, a qual deve ocorrer em todas as consultas e/ou visitas de todas
as pessoas com diagnéstico DM (ADA, 2017). Durante a anamnese, deve-se indagar sobre
sintomas que indicam o diagndstico de neuropatia e/ou DAP, bem como fatores de risco para
o desenvolvimento do Pé Diabético (ADA, 2017; BRASIL, 2013). Avaliar se os calcados sdo
apropriados aos pés da pessoa, observando se sdo ajustados e confortaveis, bem como o estilo,
modelo, largura, comprimento, material e costuras na parte interna (BRASIL, 2013; CHAND
etal., 2012).

Segundo Brasil (2013), o calcado ideal para pessoas com DM deve privilegiar o
conforto e a reducdo das areas de pressdo, para reduzir o risco de futuras feridas nos pés
(HINGORANI et al., 2016). Acrescenta a SBD (2015) que inexiste um consenso sobre
calcados adequados, embora varias recomendacfes ja estejam contempladas em documentos
cientificos. Os critérios globais minimos envolvem o peso que deve ser menor que 400g e no
maximo 480g; a parte da frente deve ser ampla, com largura e altura suficientes para
acomodar os dedos com modelos de até trés larguras; a parte externa de couro macio e
flexivel; a forragdo interna em couro de carneiro, microfibra antialérgica e antibacteriana,
passivel de absorver o suor; a entressola de palmilhado com fibras de densidade variavel; o
solado ndo flexivel, do tipo mata-borrdo, com reducédo de impacto e antiderrapante, de couro
ou borracha densa, colado ou costurado de espessura minima de 20 mm; o contraforte rigido e
prolongado para acomodar e ajustar o retropé, prevenindo atrito no calcaneo e/ou maléolo;
auséncia de costuras e/ou dobras internas; colarinho almofadado; lingueta prolongada;
abertura e fechamento com velcro ou cadargo ndo encerado e minimo de ilhoses do tipo
blucher; cabedal de material néo sintético; a numeracgdo deve ser um ponto ou meio ponto e ao

menos duas larguras; com salto de 2 cm.
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O exame fisico minucioso é realizado em ambos os pés de forma sistematica a partir
da regido dorsal para a regido plantar, borda lateral, borda medial, parte de tras do calcanhar,
areas interdigitais e maléolo (CHAND et al., 2012). Este é didaticamente dividido em quatro
etapas que compreendem os exames dermatolégico, musculoesquelético, vascular e o
neuroldgico (BRASIL, 2013).

O exame dermatologico inclui a observacdo da higiene dos pés, do estado da pele
como cor, textura, turgor, qualidade, pele seca e/ou descamativa, transpiragdo, rachaduras,
aparéncia das unhas: onicomicose, atrofia, hipertrofia, presenca de pelos, ulceracdo, gangrena,
infeccdo. J& o exame musculoesquelético requer a inspe¢édo de eventuais deformidades rigidas
e a hiperextensao da articulacdo metarsofalangeana com flexdo das interfalangeanas (dedo em
garra) ou extensdo da interfalangeana distal (dedo em martelo), deformidades de Charcot,
deformidades iatrogénicas (amputagdes), mobilidade articular limitada, contraturas de tendao
de Aquiles (BOULTON et al., 2008; CHAND et al., 2012).

O exame vascular deve ser realizado por meio da palpacdo de pulsos periféricos,
dorsal do pé, tibial posterior, popliteo e femoral, que deve ser registrado como presente ou
ausente e, ao verificar-se a auséncia ou diminuicdo importante de pulso periférico, deve-se
encaminhar a pessoa ao cirurgido vascular. Também deve ser registrado o tempo de
enchimento capilar (normal < 3 segundos); tempo de enchimento venoso (normal < 20
segundos), 0s quais devem ser associados aos achados no exame dermatoldgico (BRASIL,
2016; BOULTON et al., 2008; CHAND et al., 2012).

O indice tornozelo braquial (ITB) deve ser realizado em pacientes com sintomas ou
sinais de DAP (ADA, 2017). O calculo do ITB é simples e um método facilmente
reprodutivel de diagnostico de insuficiéncia vascular nos MMII. A pressdo arterial no
tornozelo, artéria tibial posterior e artéria pediosa dorsal, é medida usando uma sonda Doppler
de ultrassom padrdo. O ITB é obtido dividindo a pressao sistélica do tornozelo pelo maior de
duas pressdes sistolicas braquiais. O ITB 0,9 é normal, 0,8 esta associado com claudicacao e
0,4 é comumente associado a dor de descanso isquémico e necrose tecidual (SBD, 2015).

E por ultimo o exame neuroldgico, que tem como principal objetivo identificar a perda
da sensibilidade protetora (PSP) (BRASIL, 2013).

O exame clinico para identificar a PSP é simples e ndo requer o uso de equipamentos
caros. Para a respectiva avaliacdo, sdo necessarios quatro tipos de testes, mas o ideal é a
utilizacdo do teste com monofilamento de 10g (cor laranja) associado a qualquer um dos trés

testes descritos a seguir (ADA, 2013). Em todos os testes, deve-se aplicar, no minimo, trés
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repeticdes, intercaladas com uma aplicacédo falsa. Um teste normal é quando o paciente afirma
que sente, no minimo, duas das trés repeticdes (BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013).

A perda da sensacdo de pressdo usando o monofilamento de 10 g é altamente preditiva
de ulceragdo futura, determinando uma sensibilidade de 90% e especificidade de 80%
(BRASIL, 2013). Recomenda-se que quatro regides sejam pesquisadas, o halux na superficie
plantar da falange distal e as 1°, 3° e 5° cabecas dos metatarsos de cada pé. Qualquer area
insensivel indica PSP (BOULTON et al., 2008).

O monofilamento ndo € de uso individual ou descartavel. Apds o uso deve ser
realizada a limpeza do produto com uma solugdo de sab&do liquido e agua morna. Nao ha
necessidade de esterilizacdo em autoclave e é recomendado que o monofilamento permaneca
em repouso por 24 horas a cada 10 pacientes examinados, para que mantenha a tensdo de 10 g
com vida util em geral de 18 meses (BRASIL, 2013).

O teste com o Diapasdo de 128 Hz € uma forma pratica de avaliar a sensibilidade
vibratéria. O cabo do diapasdo deve ser posicionado sobre a falange distal do halux.
Alternativamente, o maléolo lateral pode ser utilizado. O teste é considerado anormal quando
a pessoa perde a sensacdo da vibragdo enquanto o examinador ainda percebe o diapasédo
vibrando (BOULTON et al., 2008). A auséncia da sensibilidade vibratoria e de percepcéo esta
associada com maior risco de ulceracbes (MCNEELY et al., 1995 apud BRASIL, 2013).

Para o teste de sensacdo de picada, utiliza-se um objeto pontiagudo para testar a
percepcao tatil dolorosa da picada como uma agulha ou palito, na superficie dorsal da pele
préxima a unha do halux. A falta de percepcdo diante da aplicacdo do objeto indica um teste
alterado e aumenta o risco de ulceracdo. E, para o teste para o reflexo Aquileu, com o
tornozelo em posicdo neutra, utiliza-se um martelo apropriado para percussdo do tendéo de
Aquiles, sendo considerado alterado quando hé auséncia da flexdo do pé (BOULTON et al.,
2008).

Apds as informacBes e os dados obtidos por meio da historia e do exame fisico, €
necessario classificar o risco de futuras complicacdes, Ulceras, internacdes e amputacdes;
avaliar a necessidade de referéncia ao servico especializado e definir a periodicidade de
acompanhamento e avalia¢do dos pés, os quais poderdo ser avaliados por intermédio de uma
escala de quatro categorias de risco para complicacbes de MMII para pessoas com DM
(BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013; FRYKBERG et al., 2006).

A seguir respectivamente a categoria de risco, definicdo, periodo de acompanhamento

e profissional competente para tal:
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a) 0 - Neuropatia ausente - Anual, com médico ou enfermeiro da Atencao Bésica (AB);

b) 1 - Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo,
proeminéncias em antepé, Charcot) - a cada 3 a 6 meses com médico ou enfermeiro da
AB;

c) DAP com ou sem neuropatia presente - a cada 2 a 3 meses com médico e/ou
enfermeiro da AB;

d) 3 - Historia de Ulcera e/ou amputacgdo - a cada 1 a 2 meses com médico e/ou enfermeiro
da AB ou médico especialista.

Os pacientes em risco devem compreender as implicacdes das deformidades dos pés, da
perda de sensibilidade protetora, a DAP, a importancia do préprio cuidado do pé e da
inspencdo diaria dos pés (ADA, 2017).

O diagnostico bem-sucedido e o tratamento de pacientes com feridas no Pé Diabético
envolvem uma abordagem holistica (INTERNATIONAL BEST PRACTICE GUIDELINES,
2013). Sendo a cicatrizacdo o objetivo principal da gestdo da ferida do Pé Diabético
(FRYKBERG, 2002). Algumas das estratégias de tratamento da ferida incluem o alivio da
pressdo pelo uso de calcados especiais; o controle de infec¢do; o uso de curativos para feridas
e outras intervengdes cirurgicas como desbridamento, drenagem de pus e amputacdo
(INTERNATIONAL BEST PRACTICE GUIDELINES, 2013; WU, 2015).

A avaliacdo da ferida deve ser periddica e, a cada avali¢do, é necessario descrever a
presenca e extensdo de varias caracteristicas fisicas como tamanho, profundidade, aparéncia e
localizacdo (FRYKBERG; BELCZYK, 2008; OYIBO et al., 2001). E devem ser realizados
pelo sistema de classificacdo de feridas em Pé Diabético, de forma consistente pela equipe de
salde e registrada adequadamente no prontuério do paciente (FOOT IN DIABETES UK -
FDUK, 2014).

O sistema de classificacdo de feridas em Pé Diabético recomendado atualmente pelas
diretrizes para pratica clinica da Associagdo Canadense de Diabetes de 2013, bem como as
diretrizes britanicas para Problemas do Pé Diabético do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), de 2015, é o do Sistema de Classificacdo de Ferida Diabética da
Universidade do Texas (University of Texas Diabetic Wound Classification System)
(BOWERING; EMBIL, 2013; NICE, 2015) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sistema de Classificacdo de Ferida Diabética da Universidade do Texas.

Estagio Grau
0 | 1 i

A Lesdo pré ou pds-  Ferida superficial Ferida com Ferida com
(auséncia de ulcerativa nédo envolvendo exposicao exposicao
infeccdo ou  completamente tenddo, cpsula de tend&o ou de 0sso ou
isquemia) epitelializada OU 0SS0. capsula articulacao

B Infeccao Infecgao Infecgdo Infeccdo

C Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia

D Infeccdo e Infeccéo e Infeccéo e Infecgdo e
Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia

Fonte: Adaptado de ARMSTRONG; LAVERY; HARKLESS, 1998 apud BRASIL, 2016.

A classificacdo de uma ferida no Pé Diabético é util para orientar o tratamento,
fornecer uma base de comparacao da evolucéo e definir o risco de complicacGes, em especial
a amputagéo do membro (BRASIL, 2016).

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA PESSOA COM PE DIABETICO

Prestar um cuidado de qualidade as pessoas com feridas é um desafio a ser enfrentado
por toda a equipe, em especial pelo enfermeiro (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA,
2008).

Pessoas com diagnéstico de DM devem receber cuidados de salde de uma equipe
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, especialistas em exercicios, farmacéuticos,
dentistas, podologos e outros profissionais de salde, que devem estar atentos as alteracdes nos
pés, avaliando-os de maneira minuciosa e com frequéncia regular (ADA, 2017).

No contato inicial é que sdo identificadas as condicfes gerais da pessoa, bem como a
fase do diagnostico em que ela esta, as informacdes ja obtidas sobre a doenca, seu perfil
sociocultural, sua forma de enfrentar a situacdo apresentada, além do contexto em que se
encontra (SBD, 2017). Ainda, tornam-se essenciais as orientagdes a pessoa com diagnostico
de DM a respeito da alimentacéo e do controle glicémico (BRASIL, 2016; SBD, 2015).

Assim, a consulta de enfermagem desvela-se como um momento oportuno e adequado

para essas agOes, uma vez que proporciona contato direto com o paciente, permitindo a
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avaliacdo individual e consistente da pessoa com diagndstico de DM, sendo um momento
permissivo para intervencgdes e apoio para o autocuidado (CURCIO; LIMA; TORRES, 2009).

A orientagdo para o autocuidado é considerada, na atualidade, uma ferramenta
fundamental na prevencdo e no tratamento do DM, tanto pela comprovada interferéncia na
melhoria da qualidade de vida, quanto pela diminuicdo de custos associados a queda dos
indices de complicacdes (BRASIL, 2016).

A falta de conhecimento acerca dos cuidados com os pés foi reconhecida como um
fator contribuinte para o porqué de as pessoas com DM2 ndo empreenderem praticas de
autocuidado nos pés (HARVEY; LAWSON, 2009). A educacdo adaptada as necessidades
individuais e crencas da pessoa com DM levara a uma melhoria no conhecimento, aos
comportamentos de autocuidado e a redugdo de complicacbes dos pés (FUNNEL et al., 2011,
MATRICCIANI; JONES, 2015).

Segundo Silva et al. (2013) para evitar complicacbes nos MMII decorrentes do Pé
Diabético, programas educativos e de prevencdo devem ser implementados, por meio da
educacdo como medida preventiva, a qual deve ter o objetivo voltado para a motivacédo e a
habilidade dos pacientes em reconhecer problemas e acdes a serem adotadas (TEIXEIRA,
REGINA; ZANETTI, 2006). Destacando-se, nesse contexto, o enfermeiro por meio de
tecnologias leves, na adesdo do paciente ao tratamento e as acdes educativas (SILVA et al.,
2013).

Todas as pessoas com DM devem ser orientadas a realizar, no domicilio, a inspecao
dos pés e/ou MMII com o auxilio de um espelho inquebravel, ficarem atentas e comunicar ao
profissional da satde a presenca de bolhas, cortes ou arranhdes, para a prevencao de feridas.
Aqueles que apresentam dificuldades visuais precisardo de um membro da familia, para
ajudar com seus cuidados. Torna-se imprescindivel orientar a pessoa para ndo fumar e
também ndo ingerir bebidas alcodlicas, tendo em vista que o alcool e o tabaco sdo o0s
principais fatores de risco preveniveis para o desenvolvimento das Doencas Crdnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2015b). A compra de sapatos deve ser realizada ao final
do dia; ndo devem ser utilizados sapatos apertados ou largos demais e/ou sandalias com tiras
entre os dedos; nem devem ser utilizados sapatos novos por mais de 2 horas; deve-se
inspecionar o interior dos sapatos diariamente; ndo andar descalgo; utilizar meias macias, sem
costuras e de algodéo; néo utilizar meias apertadas; no frio, devem ser usadas meias de 1a com
sapatos largos; realizar troca diaria das meias; ndo utilizar bolsa de 4gua quente; ndo cruzar as

pernas; manter hidratacdo dos pés, exceto entre os dedos; lavar os pés com &gua morna e
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sabdo neutro, seca-los com toque ao invés de friccdo; quando realizado o corte de unha, deve
ser feito ap6s o banho com corte reto; se a visdo estiver prejudicada, ndo se deve cuidar
sozinho dos pés; ndo utilizar produtos quimicos para remocdo de calos; ndo retirar cuticula
dos dedos, apenas empurrar; usar trajetos comuns na casa para evitar traumas; e ndo utilizar
medicamentos ou produtos por conta propria (BRASIL, 2013; SP, 2010).

A diminuicdo das complicacGes depende de informaces recebidas, sensibilizacéo para
mudancgas no estilo de vida e desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, sendo
relevante que, também, os enfermeiros recebam educagdo para melhor atender e cuidar dos
pacientes que apresentam Pé Diabético (TEIXEIRA; REGINA; ZANETTI, 2006).

3.5 FITOTERAPICOS

Fitoterapicos sdo medicamentos obtidos a partir de plantas medicinais, empregando-se
exclusivamente derivados de droga vegetal, ou seja, extrato, tintura, éleo, cera, exsudato, suco
e outros (BRASIL, 2010b).

A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevencdo de
doencas, é uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade (VEIGA
JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005).

Dados do Ministério da Saude (MS) revelaram que os brasileiros buscam de forma
crescente tratamentos a base de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos. Entre 2013 e
2015, a busca por esses tratamentos no SUS mais que dobrou, crescendo 161% (PORTAL
BRASIL, 2016). Acrescenta-se que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca
de trés quartos da populacio mundial dependem de medicamentos tradicionais,
principalmente ervas, para a sua saude (INTERNATIONAL CONSESUS, 2012).

No Brasil este aumento pode estar relacionado ao fato de que o MS nos ultimos anos
tem estimulado a inser¢do das praticas complementares de cuidado no sistema oficial de
salde, pela implementacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), com o objetivo de garantir a populacéo brasileira o acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006a). Soma-se a

isso a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que recomenda a
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implantacéo e a implementacdo de acGes e de servicos no SUS e inclui a fitoterapia, com o
objetivo de garantir a prevencdo de agravos, a promocao e a recuperacdo da salde com énfase
na atencdo basica a saude (BRASIL, 2006b, BRASIL, 2015a). Além de propor o cuidado
continuado, humanizado e integral em salde, visa contribuir para 0 aumento da resolubilidade
do sistema com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca, sustentabilidade, controle e
participacdo social (BARROS, 2006).

Essas politicas de saude estdo em consonancia com a realidade brasileira, pelo fato de
que o pais tem a maior floresta tropical imida do mundo, possui grande diversidade de
plantas nativas que estdo dentro de seis grandes areas chamadas de biomas (FERREIRA;
SILVA; SOUZA, 2013). Em média, por ano, essa politica beneficia 12 mil pessoas, as quais
utilizam medicamentos fitoterapicos industrializados, fitoterapicos manipulados, drogas
vegetais e planta medicinal fresca (PORTAL BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o advento das tecnologias modernas impulsionou as plantas
medicinais como altamente valiosas (RAJESWARA RAO et al., 2012).

Atualmente, o SUS oferta uma lista com 71 plantas medicinais por meio da Relagéo
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (RENAFITO), que podem ser utilizadas e
distribuidas pelos servicos de saude, dentre as quais inclui o Stryphnodendrom adstrigens
(Mart.) Coville (BRASIL, 2009).

3.5.1 Stryphnodendron Adstringens

O Stryphnodendron adstringens, mais conhecido como barbatimdo, é da familia
Fabaceae. A flora deste bioma é pouco conhecida, apesar de abundante. Dessa planta séo
utilizadas as folhas e cascas, sendo a casca mais utilizada por ser mais rica em taninos e ter
uma acdo mais adstringente em relacao as folhas (MEIRA et al., 2013).

Ainda de acordo com Meira et al. (2013) a planta possui varios compostos quimicos
produzidos pelo seu metabolismo secundario, como os alcaloides, flavonoides, terpenos,
estilbenos, esteroides e taninos, sendo este Ultimo o seu constituinte majoritario, o qual agrega
a espécie o valor medicinal e sua eficacia terapéutica ficou comprovada por meio do
conhecimento empirico. Os taninos sdo compostos fendlicos sollveis em &gua e possuem

habilidade de formar complexos insollveis em &gua na presenca de alcaloides, ja a
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caracteristica adstringente se da pelo fato de ocorrer a precipitacdo de glicoproteina, e a
presenca dos antioxidantes nas plantas as torna mais eficazes e aumentam sua capacidade de
cicatrizacdo (SALAMA; ELGADIR; ADAM, 2014).

Essa planta possui trés mecanismos de acgdo principais: inibicdo das enzimas
microbianas extracelulares, que comprometem a multiplicacdo e o desenvolvimento do micro-
organismo; privagdo de substratos e ions metalicos, tais como o ferro, cobre, célcio, manganés
e aluminio, os quais so necessarios aos processos fisiolégicos como respiracdo microbiana; e
inibicdo da fosforilagdo oxidativa, resultando na morte do micro-organismo pela néo-
formacéo do ATP (adenosina trifosfato) (LIMA et al., 2016).

Ja existe no mercado um fitoterapico 100% natural que é elaborado com 50% de
extrato seco de cascas do barbatimdo, em que 60 mg do extrato correspondem a 30 mg de
fendis totais e 27 mg de taninos totais. Esse medicamento é uma pomada cicatrizante, anti-
inflamatdria e antimicrobiana, denominada Fitoscar®, um produto da Apsen Farmacéutica de
Sdo Paulo-SP, aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (APSEN
FARMACEUTICA S.A, 2017).

3.5.2. Evidéncias sobre o0 uso do Stryphnodendron Adstringens para cicatrizacdo de

feridas

Passaretti et al. (2016) concluiram em seu estudo que o barbatimdo demonstrou
estimular o processo de cicatrizagéo e teve resultados positivos tanto nos estudos em animais
como em humanos.

Estudos revelam que, na terapéutica das feridas, o barbatimao ja demostrou, “in vitro”,
ser eficaz na cicatrizacdo de feridas cutaneas em ratos normais (COELHO et al., 2010;
HERNANDES et al., 2010). Em coelhos (LIMA et al. 2016, RODRIGUES et al., 2017). E em
ratos diabéticos (PINTO et al., 2015). “In vivo” Minatel et al. (2010) demostrou ser eficaz na
cicatrizagdo de Ulcera de decubito, como também possuir atividade angiogénica (CHAVES et
al., 2016; RODRIGUES et al., 2017).

Coelho et al. (2010) em seu estudo utilizaram 96 ratos da raca Wistar, que foram
divididos em quatro grupos e confeccionada uma ferida cutanea. O grupo S recebeu aplicagédo

topica de sulfadiazina de prata; o grupo IR, extrato de ipé-roxo; o grupo B, pomada contendo
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0 extrato aquoso do barbatimdo a 10%; e o grupo C, aplicacdo de solucdo salina a 0,9%,
diariamente, nas feridas por um periodo de sete, 14 e 30 dias. Os achados macroscopicos
mostraram epitelizacdo completa aos 14 dias em todos os animais dos grupos S, IR e B. O
grupo que recebeu a pomada a base de barbatiméo apresentou, em relagcdo ao grupo controle:
menor presenca de neutréfilos no 14° e 30° dia apos a lesdo; auséncia de linfocitos no 30° dia
pos-cirdrgico; presenca acentuada de angiogénese e fibroblastos no 7° dia apds a lesdo, além
de maior quantidade de coldgeno no 30° dia.

No estudo de Hernandes et al. (2010), foi demostrada a capacidade de estimular a
proliferacdo epitelial, contudo nédo teve efeito sobre a migracdo dos queratindcitos ou sobre a
contracdo das feridas.

No estudo de Lima et al. (2016) realizado em coelhos, avaliaram a reparagéo tecidual
por segunda intengdo, a partir de quatro feridas cutaneas equidistantes induzidas na regido
dorsal de 20 coelhos machos adultos, tratados com creme de quitosana a 5% (QC, n = 5),
creme de barbatimao a 5% (BC, n = 5), creme de alantoina a 2% (CA, n = 5) e base de creme
(NC; n = 5). As feridas foram analisadas por meio de exames clinicos diarios durante 21 dias
corridos e por analises histologicas no terceiro, 14 e 21° dias ap6s a indugdo. Os cremes de
barbatimédo a 5% e de quitosana a 5% ajudaram no processo de reparacao da pele em coelhos
guando comparado com o0s demais tratamentos, uma vez que foi fornecida a ativacdo de
fibroblastos e a deposicdo de colagénio no inicio, e modulada a reepitelizacdo e
neovascularizagéo.

No estudo de Pinto et al. (2015), cujo objetivo foi avaliar o poder de cicatricacdo do
extrato bruto de Stryphnodendron adstringens em ratos diabético e seu conteddo quimico,
concluiram que o extrato bruto de Stryphnodendron adstringens atuou no reparo de tecidos
nas feridas diabéticas, estimulando a producdo de fibras de coldgeno no local da ferida,
favoreceu a formacdo de uma matriz extracelular mais organizada e também promoveu a
regulacdo positiva de ciclooxigenase-2 e fator de crescimento endotelial vascular, que séo
essenciais para 0 processo de cicatrizacdo. Os autores atribuiram essas a¢@es de extrato bruto
em feridas diabéticas provavelmente devido a presenca de proantocianidinas.

O efeito “In vivo” do barbatimé&o foi estudado por Minatel et al. (2010), por meio de
um estudo clinico em lesbes de decubito, conduzido por seis meses, que teve por objetivo
avaliar a eficacia da pomada, contendo trés por cento de fitocomplexo fendlico de barbatiméao
na cicatrizacdo de Ulceras de decubito.
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No estudo recente de Chaves et al. (2016), foi demostrada a atividade angiogénica da
solucdo aquosa do barbatiméo, pelo alto indice de vascularizagdo da membrana do ovo
embrionado de galinha (MCA).

As cascas de Stryphnodendron adstringens demonstraram atividade anti-inflamatoria,
atividade antibacteriana contra Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, efeito antinociceptivo periférico; além de
atividade antifungica contra Candida albicanis e Cryptococcus neorfamas (AUDI et al., 2004;
ISHIDA et al., 2006; LIMA; MARTINS; DE SOUZA 1998; MELO et al., 2007; SOUZA et
al., 2007a, 2007b)

No estudo de Souza et al. (2007b), que teve como objetivos determinar a concentracao
bactericida minima do extrato seco das cascas de Stryphnodendron adstringens contra as
bactérias Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli e avaliar a
atividade antisséptica de um sabonete liquido desenvolvido a partir deste extrato. Constataram
gue a concentracdo do extrato seco de Stryphnodendron adstringens equivalente a 75 mg/mL
foi suficiente para inibir o crescimento de Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli,
enquanto que para Staphylococcus aureus a concentracdo foi de 50 mg/mL. Escherichia coli
mostrou-se menos sensivel as concentracBes-teste utilizadas do que as bactérias
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis e também comprovaram que o sabonete
liquido incorporado com o referido extrato apresentou atividade antisséptica.

No estudo de Souza et al. (2007a), desenvolvido com o objetivo de avaliar a classe de
metabolitos secundarios responsaveis pela atividade antioxidante e antimicrobiana de extratos
da casca de Stryphnodendron adstringens, concluiram que extratos da casca deste
apresentaram atividades antioxidante e antimicrobiana devido aos metabdlitos secundarios
derivados da classe de taninos, que sdo 0s principais constituintes dessa droga vegetal.

A atividade antimicrobiana “in vitro” do Stryphnodendron adstringens foi avaliada no
estudo de Costa et al. (2011), que teve como objetivo avaliar a atividade antimicrobiana “in
vitro” do 6leo “alecrim-pimenta” e do extrato bruto seco do Stryphnodendron adstringens a
partir de bactérias isoladas do leite total de rebanho, Escherichia coli e Staphylococcus
aureus, as quais se mostraram sensiveis aos extratos vegetais, exceto Escherichia coli que ndo
foi inibida pelos dois testes quando foi utilizado o extrato bruto seco do Stryphnodendron
adstringens.

A atividade analgésica do barbatimao foi avaliada no estudo de Melo et al. (2007) por

meio de trés modelos experimentais de inducéo da dor: retor¢cdo abdominal, formalina e placa
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quente, com um efeito antinociceptivo evidente do nos modelos experimentais de contorcéo
induzida por é&cido acético e dor induzida pela formalina. Porém, ndo modificou
significativamente o tempo de laténcia dos animais no teste da placa quente.

N&o menos importante, uma questdo a ser levada em conta quando se trabalha com
fitoterapicos é em relacdo a toxicidade aguda (DL50); a qual do barbatimdo ja foi
demonstrada por Rebeca et al. (2002, 2003), que determinaram a DL50 para camundongos
Swiss machos de extrato bruto de barbatiméo e os efeitos sobre pardmetros bioquimicos do
plasma de ratos Wistar machos, tratados oralmente com esse extrato por 30 dias. A DL50 do
extrato foi de 2699 mg/kg e nenhum efeito adverso que precedeu a morte foi anotado. Com a
administracdo oral do extrato em 800 e 1600 mg/kg durante 30 dias, observou-se que as
concentragOes plasméticas de ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT) ndo foram
alteradas, mas houve um aumento significativo nas concentra¢fes plasmaticas de glicose e
aspartato aminotransferase (AST). A maior toxicidade foi observada com doses de 1600
mg/kg, comprovando que o extrato de barbatimdo total administrado por via oral por um
longo periodo pode causar efeitos indesejaveis, proporcionalmente a dose administrada. Costa
et al. (2013) avaliaram os efeitos toxicos do heptdmero prodelfinidina (F2) obtido da casca do
tronco de barbatimdo em camundongos e ratos. Os resultados indicaram que o F2 da casca do
tronco do barbatimédo nao causou toxicidade com a administracdo aguda nem crénica.

De acordo com Rodrigues et al. (2013) pesquisas cientificas para a validacdo do
potencial cicatrizante do barbatimdo, “in vivo”, devem ser conduzidas de maneira mais
criteriosa quanto a caracterizacdo do produto fitoterdpico utilizado, bem como o seu
mecanismo de acdo, custos, beneficios e a constante atualizacdo acerca das publicacdes
realizadas (PIRIZ et al., 2014). Evidéncias cientificas sobre o0 uso do barbatim&o em lesdes de
pessoas com diagndstico de DM apresentaram-se escassas. Portanto, ha necessidade de
desenvolver estudos clinicos bem delineados e com alto rigor metodol6gico, de modo a se
comprovar o real efeito do barbatimdo na cicatrizagdo de feridas. Diante desse fato, este
estudo fornece subsidio para pesquisas futuras, tendo em vista o interesse do MS em plantas
medicinais, uma vez que 0 “Stryphnodendron adstringens” e/ou “tryphnodendron
barbatimam” (barbatimdo) faz parte da RENISUS e este subsidia a elaboracdo da
RENAFITO, o qual tem como objetivo inserir, com seguranca, eficacia e qualidade, plantas
medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS (BRASIL, 2009).
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4 METODO

A seguir sdo descritas as etapas metodoldgicas deste estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo, longitudinal, com abordagem quantitativa e descritiva, do tipo
estudo de caso tinico com delineamento ABA, também chamado de “estudo de retirada”, que
compreendeu trés fases: linha de base (A), tratamento (B) e retorno a linha de base (A). O
retorno a linha de base corresponde a retirada do tratamento introduzido durante a fase B, para
demonstrar o efeito do tratamento.

Os delineamentos de sujeito Gnico tém como caracteristica principal tratar os sujeitos
individualmente, tanto no que se refere as decisdes relativas ao préprio delineamento, quanto
ao processamento dos dados, o que ndo implica a utilizacdo de um Unico sujeito por
experimento. Nesse tipo de estudo atribui-se grande importéncia a estabilidade, uma vez que
se compara em cada sujeito os valores da variavel dependente (VD) em diferentes condicoes;
ao mesmo tempo em que se reconhece que ndo ha critérios universalmente bons de
estabilidade. Nesse tipo de estudo os valores da VD oscilam com certo padrdo que o
experimentador considera estavel e ndo se deve esperar também que necessariamente 0s
valores de uma VD mudem imediata ou abruptamente quando uma variavel independente
(V1) é retirada ou introduzida (SAMPAIO et al., 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais, no

domicilio dos participantes selecionados para a pesquisa.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi constituida a partir de um levantamento realizado em
nove das 13 unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF) instaladas no Municipio. Isso
se deveu ao fato de que somente aquele nimero de unidades disponibilizou de pronto o
cadastro das pessoas com DM.

Portanto o levantamento foi realizado em nove ESF da &rea urbana do municipio,
mediante o cadastro de 1272 pessoas com DM, no ano de 2016. Com o cadastro em maos, foi
realizado o contato com os respectivos titulares por meio de inquérito telefonico e por visita
domiciliaria, com o objetivo de confirmar o diagnéstico de DM e investigar a presenca de
feridas em MMII.

Da totalidade, 644 foram encontradas, sendo que 633 confirmaram o diagnoéstico de
DM e um havia falecido. Das 633 pessoas investigadas, 27 apresentavam ferida em MMII.

A amostra foi obtida por conveniéncia e foram selecionadas 27 pessoas com feridas
decorrentes do Pé Diabético.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: pessoas de ambos os sexos; idade
superior a 18 anos; residentes em areas adstritas e urbanas de ESF; com o diagnostico de DM
e ferida complexa em MMII sem tecido necrético e sem sinais aparentes de infeccdo. Foram
excluidos os pacientes acamados.

Dos 27 participantes abordados, trés se recusaram a participar da pesquisa, dois
interromperam-a na fase A, um era acamado e seis ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo. Além disso, em 10 dos participantes selecionados a ferida ja havia cicatrizado, o que
foi constatado em visita prévia realizada para iniciar a fase A, o que inviabilizou a

participacdo. Portanto, a amostra final foi constituida por cinco participantes.

4.4 FASES DO ESTUDO

Em atendimento ao delineamento do estudo, a pesquisa foi desenvolvida em trés fases.
A primeira, ou seja, a linha de base (A), correspondeu ao acompanhamento e a avaliagdo das

feridas decorrentes do Pé Diabético, observando o tratamento e 0s cuidados que 0s
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participantes do estudo realizavam cotidianamente na ferida, juntamente as avaliacBes das

feridas realizadas pelo pesquisador, com os instrumentos, a cada 15 dias, por um periodo de

dois meses. A segunda fase, tratamento (B), referiu-se ao tratamento com a realizagéo de
curativos diarios com cobertura processada com extrato vegetal Stryphnodendron adstringens

5% e as avaliacdes das feridas realizadas pelo pesquisador com os instrumentos, a cada 15

dias, por um periodo de dois meses. A terceira fase, retorno a linha de base (A), correspondeu

a avaliacdo do processo cicatricial dois meses do inicio do tratamento. No total, cada

participante foi acompanhado por um periodo de quatro meses.

Em todas as fases foram realizados os seguintes procedimentos:

a) Avaliagio e descricdo das feridas, por meio de instrumento (APENDICE A), de acordo
com critérios estabelecidos a partir do Protocolo de Prevencio e Tratamento de Ulceras
Cronicas e do Pé Diabético (SP, 2010);

b) Acompanhamento da evolucdo das feridas por meio do instrumento da Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo (SP, 2010) (ANEXO A) e por fotografia digital;

Quinzenalmente era realizada a mensuragdo da ferida ao medi-la em seu maior
comprimento e largura, com o auxilio de uma régua em poliestireno 30 cm, cor cristal,
modelo new line 310, da marca Waleu, com escala de precisdo (FIGURA 1) e registro no

impresso de acompanhamento da evolugéo das lesdes.

Figura 1 - Régua em poliestireno 30 cm, cor cristal, da marca Waleu.
Fonte: Do Autor.

Com o consentimento dos participantes para a imagem da ferida (APENDICE B),
estas foram fotografadas por camera reflex digital Sony (FIGURA 2), modelo DSLR-A290,
com monitor de cristal de 2,7 polegadas, 14.2 megapixels, alimentada por bateria recarregavel



45

produz, segundo a Sony, aproximadamente 500 fotos por carga, nimero dentro da media
nesta categoria programada no modo automatico, com fundo branco obtido com auxilio de
uma cartolina branca. A cdmera foi posicionada com eixo perpendicular ao leito da ferida e
disposta a uma distancia de 30 cm da ferida, aferida com auxilio da régua de poliestireno

descrita acima.
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Figura 2 - Camera reflex digital Sony, DSLR-A290.
Fonte: Do Autor.

Utilizou-se ainda régua padrdo confeccionada em grafica, com uma area de lcm
(FIGURA 3), posicionada proximo a borda da ferida, como referéncia para o célculo

computadorizado da area.
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Figura 3 - Régua padrdo confeccionada em grafica, com éarea de 1cm.
Fonte: Do autor.
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A avaliacdo da cicatrizacdo foi realizada mediante a mensuracdo da area ferida,
importando-se a imagem da lesdo em formato jpeg para o software IPWIN Application 32,
instalado em um notebook marca DELL Vostro, modelo 1510 com um mouse externo sem
fio, marca Multilaser, modelo M0150, o qual permitiu a obtengéo da area da ferida.

Para tanto, foi realizado o calibre da medida em milimetros com a régua padrédo
posicionada proximo a borda da ferida, para cada imagem analisada. Em seguida realizou-se o

desenho do contorno da ferida e o software realizou o calculo da area da ferida.

4.4.1 Primeira fase — fase A

No primeiro dia da fase A foi realizado o levantamento da caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica dos participantes por instrumento validado por Silva et al. (2015)
(APENDICE C). Algumas das questdes que este instrumento aborda séo relacionadas a idade;
sexo; estado civil; crenca religiosa; escolaridade; ocupacéao; renda mensal familiar; habitos de
vida: tabagismo e etilismo, doenca de base; dados relacionados a ferida: inicio da ferida, ao
tempo com a ferida atual, ao nimero de feridas que possui, em que pé estdo localizadas.

Além dessas variaveis, foram realizadas também nesta fase, por um periodo de dois
meses a cada 15 dias, a observacdo do tratamento e os cuidados que os participantes do estudo
realizavam na ferida, mediante a manutencdo das coberturas prescritas pelo médico ou
automedicacdo e a avaliacdo das lesdes medindo-as em seu maior comprimento e largura, a
avaliacdo do leito da ferida, borda, exsudato, odor, tipo de pele perilesional e dor com o
auxilio dos instrumentos descritos anteriormente, bem como a fotografia digital das feridas.

4.4.2 Segunda fase — fase B

No primeiro e no Gltimo dia da fase B realizou-se a coleta de sangue dos participantes,
pela pesquisadora responsavel, para a realizacdo de exames laboratoriais.
Iniciou-se também a realizacéo dos curativos diarios, nas feridas dos participantes, por

um periodo de dois meses, em domicilio, uma vez ao dia, com a cobertura processada com
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extrato vegetal Stryphnodendron adstringens 5% (FIGURA 4), que foi desenvolvido no
Laboratdrio de Fitoquimica e Quimica Medicinal (LFQM) da UNIFAL-MG. Ressalta-se que
esta formula foi depositada no Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

Figura 4 - Materiais para curativo e cobertura processada com extrato vegetal Stryphnodendron
adstringens 5%.
Fonte: Do Autor.

A cada 15 dias, compreendidos dentro do periodo de dois meses dessa fase foi
realizada também a avaliacdo das feridas, medindo-as em seu maior comprimento e largura, a
avaliacdo do leito da ferida, borda, exsudato, odor, tipo de pele perilesional e dor com o
auxilio dos instrumentos descritos anteriormente, bem como a fotografia digital das feridas.

A avaliacdo do nivel de dor foi feita utilizando-se a Escala Numérica de Dor de 10
pontos, em que zero corresponde a nenhuma dor e 10 a dor insuportavel (SALAFFI;
CIAPETTI; CAROTTI, 2012).

O curativo foi realizado conforme o protocolo preconizado por Brasil (2016)
(APENDICE D). A cobertura que era de posse somente da pesquisadora, foi armazenada em
temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegida da luz e da umidade.

Foi acordado um horario de comparecimento da pesquisadora junto ao participante e
familiares, para possibilitar o planejamento por parte destes, uma vez que foi solicitado o
aquecimento do soro fisiolégico 0,9% (SF 0,9%) em banho maria previamente. O SF 0,9%
em temperatura morna (aquecida) diminui o desconforto do paciente durante a realizacdo do
curativo e ndo retarda o processo de cicatrizagdo, pois mantém a temperatura ideal para que
este ocorra (DECLAIR, 2002 apud SALOME 2009).



48

Como ndo se dispunha de termbémetro para a medicdo da temperatura, esta foi
verificada pela pesquisadora no préprio antebraco, de modo que sentisse que o0 soro estava
morno.

Foi estabelecida a realizacdo dos curativos uma vez ao dia, devido a dificuldade de
acesso ao domicilio dos participantes, uma vez que residiam em bairros distintos e ainda em
seguimento a estudos prévios que também o fizeram uma vez o dia (MINATEL et al., 2010).
Embora a indicacgdo de aplicagdo do Fitoscar® sobre a ferida seja de duas a trés vezes ao dia
(APSEN FARMACEUTICA, 2017).

Antes do inicio do curativo, foi realizada a higieniza¢do das maos com agua e sabdo,
com 0s recursos da pesquisadora, conforme a técnica recomendada por Brasil (2007a), e
secagem em papel toalha, também custeado pesquisadora. Inicialmente foi explicado o
procedimento a ser realizado. Os materiais eram abertos com técnica asséptica e foi tomado o
devido cuidado de garantir a privacidade do participante expondo apenas a area a ser tratada.

O curativo anterior era removido com luvas de procedimento e SF 0,9% morno, e
todos os dias foi observado o nivel de saturacdo da cobertura e a manutencdo de suas
caracteristicas especificas, bem como o aspecto, o volume e o odor do exsudato, caso este
estivesse presente.

As luvas de procedimento eram desprezadas em saco plastico branco e calcadas luvas
estéreis para realizar a limpeza adequada da ferida com SF 0,9%, através da irrigagdo com
seringa e agulha a uma distdncia em torno de 2,5 a 5 cm, em posi¢cdo perpendicular
(YAMADA, 2005). Apos era depositada uma quantidade de cobertura processada com extrato
vegetal Stryphnodendron adstringens 5% na luva estéril, suficiente para cobrir toda a area da
ferida, e entdo era aplicada com o dedo enluvado estéril diretamente na lesdo, tomando-se o
cuidado em ndo aplicar na pele integra, e ap6s ocluida com gaze estéril e fixada com atadura
de crepe. Ndo houve higienizacdo das maos entre as trocas de luva.

Tanto o participante quanto os seus familiares/acompanhantes foram orientados
quanto aos cuidados com o curativo, os quais foram: ndo molhar durante o banho, ndo
remover a atadura de crepe, ndo expor a aérea com curativo ao sol e, no caso de intercorréncia
na ferida (sangramento, exsudacdo serosa excessiva ou purulenta transpassando a cobertura
secundaria, dor e odor acentuado), que entrassem em contato com a pesquisadora via nUmero
de telefone disponibilizado.

No decorrer dessa fase, com o0 objetivo de reduzir vieses ao estudo, foi realizado

rodizio na efetivagdo dos curativos entre a pesquisadora e um participante do projeto Diper:
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em busca de uma melhor qualidade de vida, o qual se trata de projeto de extensdo
desenvolvido pela Escola de Enfermagem da UNIFAL, sob coordenacdo adjunta da
orientadora deste estudo, que visa a educacdo em salde e o cuidado as pessoas com condi¢Ges
cronicas, especialmente com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DM, com o objetivo de
estimular o autocuidado para reduzir as complicagdes e, ainda, constituir-se como um apoio a
convivéncia com o adoecimento cronico e propiciar a préatica profissional.

Vale ressaltar que a integrante do presente estudo foi submetida ao alinhamento dos
procedimentos técnicos para a realizacdo do curativo, ministrados pela pesquisadora

responsavel pelo estudo.

4.4.2.1 Coleta de exames laboratoriais

Os exames laboratoriais incluiram os niveis de insulina, glicemia de jejum, HbAlc,
proteinas totais e hemograma.

A coleta de sangue foi realizada no domicilio do participante, pela pesquisadora
responsavel, seguindo as orientacdes do Clinical and Laboratory Standards Institute — CLSI
(2008) e contou com o apoio do coordenador do laboratério de Analises Clinicas do
municipio, no qual o estudo foi desenvolvido. Ressalta-se que esse coordenador
disponibilizou os seguintes materiais para a coleta: caixa térmica para transporte, tubos
coletores de sistema fechado, agulhas, garrote, algoddo, alcool, etiquetas de identificacdo dos
tubos e adesivos hipoalérgicos para oclusdo do local da puncdo. Os pedidos de exames foram
fornecidos pelos meédicos das ESF e a analise do material foi realizada no Laborat6rio de
Anélises Clinicas.

Na véspera da coleta de sangue para exames laboratoriais os participantes foram
orientados quanto ao jejum de oito horas, conforme recomendado pela Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - SBPC (2013) e preestabelecido um horario para
a coleta.

A técnica de coleta de sangue venoso para 0 hemograma recomendada é pela
utilizacdo do sistema fechado, composto por um dispositivo que permite a aspiracdo do
sangue diretamente ao tubo de analise. Constituem locais de coleta de sangue venoso para o

hemograma a fossa antecubital, na &rea anterior do braco, em frente e abaixo do cotovelo e as
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veias de primeira escolha séo a cubital mediana e a cefalica; e as do dorso da méo sao de
segunda escolha (SBPC, 2013).

Para a coleta seguiram-se 0s seguintes passos: a correta identificagdo do participante; a
checagem do material a ser usado; a orientacdo sobre o procedimento; a friccdo das mao em
solugdes alcoolicas a 70%; apos calcar as luvas de procedimento, posicionou-se 0 brago do
participante, inclinando-o para baixo, na altura do ombro; o garrote foi usado para selecéo
preliminar da veia, pediu-se para que o participante abrisse e fechasse a mao; apds
identificada a veia, foi realizada a antissepsia do local da pungdo com &lcool etilico a 70% em
algoddo, em movimento circular do centro para a periferia; foi realizada a puncédo (agulha
com angulo de 30°) com o bisel voltado para cima; ao término retirou-se o garrote do braco;
ocluiu o local da venopungdo com adesivos hipoalergénicos; os tubos foram identificados na
frente do participante e levados ao setor analitico do laboratdrio, no menor tempo possivel.

Durante o procedimento de coleta, os tubos permaneceram na posicdo vertical até a
completa coagulacdo do sangue, para evitar hemolise. Conforme recomendado pelo CLSI
(2008), utilizou-se frasco para hemocultura; tubo de citrato de sdédio, tampa azul; tubo com
ativador de coagulo, com ou sem gel para obtencéo de soro, tampa amarela; tubo de heparina,
tampa verde; tubo de EDTA, tampa roxa; tubo de fluoreto/EDTA, tampa cinza.

As amostras obtidas em domicilio foram monitoradas durante o transporte,
respeitando-se o tempo recomendado de duas horas para prevenir danos na amostra e garantir

sua estabilidade no processo analitico (SBPC, 2013).

4.4.3 Terceira fase — Fase A

A terceira fase, retorno a Fase A, foi realizada dois meses apds o inicio do tratamento.

Ela compreendeu a mensuracdo da ferida ao medi-la em seu maior comprimento e
largura, a avaliag@o do leito da ferida, borda, exsudato, odor, tipo de pele perilesional e dor
com o auxilio dos instrumentos descritos anteriormente, bem como a fotografia digital. E
ainda a avaliagdo do processo cicatricial, através da mensuracdo da éarea da ferida,
importando-se a imagem da lesdo em formato jpeg para o software IPWIN Application 32.

Vale ressaltar que nessa fase foi dada continuidade no curativo até o completo

processo cicatricial de trés participantes, sendo que em dois participantes foi dada
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continuidade no curativo com a cobertura processada com vegetal Stryphnodendron
adstringens, e um a les&o cicatrizou ap6s 15 dias do término da fase de tratamento, nos outros
dois participantes o curativo foi realizado com cobertura 100% algoddo, impregnada com
Polihexametileno de Biguanida a 0,2% (PHMB).

4.5 COLETA DE STRYPHNODENDROM ADSTRINGENS

A seguir serdo apresentados como foi realizado o preparo da pomada contendo o
extrato vegetal STRYPHNODENDROM ADSTRINGENS.

4.5.1 Preparo do vegetal

As cascas das espécies foram coletadas e identificadas por pesquisadores da UNIFAL-
MG. Foi coletada apenas a quantidade de material vegetal para a realizagdo do estudo, uma
vez que a quantidade coletada de cada arvore ndo devera comprometer a sua sobrevivéncia. A
coleta ocorreu no instituto estadual de florestas que fica no Municipio de Boa Esperanca - MG
(coordenadas 21°05'30"S 45°32'55"W) e em fazendas do Municipio de Sdo Gongalo do
Abaeté — MG, (coordenadas 18°21°30’S 45°49°53’W). Exsicatas das espécies foram
preparadas e depositadas no Herbario da UNIFAL-MG.

4.5.2 Secagem das folhas coletadas e preparo dos extratos e fracfes

As cascas foram secas em estufa de ar circulante, sob temperatura de 40°C, até
estarem completamente secas e ndo se observar mais variacdo no peso delas. Posteriormente
elas foram trituradas em moinho de facas. O preparo dos extratos foi por maceracdo em
solucdo de etanol a 70% em &gua, com troca de solvente extrator a cada 24 h durante 3 dias.

Apobs a obtencdo dos extratos, estes foram filtrados utilizando papel de filtro comum. O
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extrato filtrado foi evaporado, congelado e liofilizado. O extrato em po, obtido apos a

liofilizacdo, foi entdo incorporado a base de pomada a 5%.

4.5.3 Estudo de estabilidade acelerada da formulagao

O extrato de casca de barbatiméo liofilizado foi incorporado na quantidade minima
necessaria de propilenoglicol em base de pomada. Foi testada a estabilidade da formulacéo:
15 dias a temperatura ambiente; 15 dias alternando 24 horas em estufa a 40°C e 24h em
freezer; 15 dias em estufa a 40°C; centrifugas a 3000 rpm por 10 minutos. N& houve
separacdo de fases em nenhum dos testes de estabilidade da formulacdo e nem alteracdo na

composicao quimica dos constituintes, monitorado por HPLC-UV-DAD.

4.5.4 Determinacdo da composi¢ao quimica

A determinacdo da composi¢do quimica se deu pela impressao digital metabdlica por
HPLC-UV-DAD-HRMS e RMN e desreplicacdo para caracterizagdo da composi¢cdo quimica
dos extratos e fracdes e identificacdo dos principios ativos. Como ja foi realizado em prévios
trabalhos da colaboradora deste projeto profa. Dra. Daniela Aparecida Chagas de Paula
(CHAGAS-PAULA et al., 2015; CORTES-ROJAS et al., 2013). A concentracdo de acido
galico foi determinada por curva analitica de quantificacdo do &cido géalico, obtida pela
analise da area dos picos cromatograficos amostras deste padrdo (Sigma-Aldrich®) nas
seguintes concentragdes: 2 pg/mL; 4ug/mL; 8 ug/mL; 14 pg/mL e 16 mg/mL, conforme
descrito na Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2010a).

4.6 ANALISE DOS DADOS
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Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados estruturado no
Microsoft Office Excel (2013) e analisados pelo programa estatistico GraphPad Prism 5 e
BioEstat 5.0. Foi empregada a estatistica descritiva para descrever e resumir as variaveis
estudadas. As varidveis nominais foram descritas pela andlise de frequéncia e as variaveis
quantitativas foram descritas pelas medidas de tendéncia central (média, mediana, minimo,

maximo e desvio - padrao).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Em cumprimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que diz
respeito as diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012a), este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG, sob parecer n. 1.691.131 CAAE
58624616.7.0000.5142 (ANEXO B). Este estudo também conta com a aprovacdo da
Secretaria Municipal de Saude (APENDICE E), instituicdo vinculada aos participantes do
estudo.

Para participar do estudo, as pessoas foram orientadas, em uma linguagem clara, sobre
os objetivos e a metodologia do estudo, bem como sobre 0s aspectos éticos que norteiam uma
investigacao cientifica, e assinaram sua anuéncia de participacdo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE F). Uma via foi entregue ao participante e a outra foi
arquivada pelos pesquisadores. Os participantes foram nomeados por algarismos romanos de
um a cinco.

Este projeto apresentou riscos minimos aos participantes e foi garantido ao
participante a continuidade no acompanhamento e no tratamento das feridas com o
fitoterapico do extrato vegetal Stryphnodendron adstringens utilizado na fase (B) até o
processo cicatricial e/ou foi avaliada a necessidade de utilizacdo de outras coberturas
disponiveis pelo SUS. Também foi garantida a liberdade de interromper a sua participacdo em

qualquer momento do estudo.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados deste estudo, em forma de tabelas e gréficos,

por meio de analise descritiva de frequéncia, média, mediana, desvio-padréo.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Inicialmente sdo exibidos os resultados da analise da caracterizacdo sociodemogréfica
e condic¢oes clinicas da pessoa com DM e ferida. Em sequéncia, a analise das caracteristicas

das feridas pré e pos-intervencdo e por fim a analise dos exames laboratoriais.

5.1.1 Andlise dos dados sociodemogréaficos

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes quanto as caracteristicas

sociodemograficas.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil sociodemografico, Alfenas, MG, 2018. (n=5)

Variaveis Distribuicdo dos dados
N(%)

Sexo Masculino 1 (20)
Feminino 4 (80)
Estado marital Casado / Unido estavel 2 (40)
Separado(a)/divorciado(a) 1 (20)
Viavo(a) 2 (40)
NUmero de pessoas que vivem na 0 1 (20)
mesma casa 1 3 (60)
4 1 (20)
Sabe ler Sim 5 (100)
Sabe escrever Sim 5 (100)
Nivel de escolaridade 12 série do EF 1 (20)
3% série do EF 1 (20)
42 série do EF 1 (20)
5% série do EF 1 (20)
62 série do EF 1 (20)
Renda familiar média até R$ 1.500,00 3 (60)
R$ 1.501,00 a 3.500,00 2 (40)
Ocupacdo principal Aposentado 4 (80)
Desempregada 1 (20)

Rendimentos Outros
(LOAS, invalidez) 5 (100)
Religido Catolico(a) 3 (60)
Evangélico(a) 1 (20)
Ateu 1 (20)

Fonte: Do Autor.
Nota: LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social.
EF — Ensino Fundamental.

Fizeram parte deste estudo cinco participantes que apresentavam Pé Diabético, sendo
guatro (80%) do sexo feminino. A média de idade dos participantes do estudo foi de 72,6
(desvio-padrdo: 10,9) com idade minima de 58 anos e maxima de 86 anos. Quanto ao estado
marital um participante (20%) era divorciado(a), dois (40%) possuiam unido estavel e dois
(40%) eram vilvos, sendo que trés (60%) viviam com apenas uma Unica pessoa na mesma

casa.
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Em relacdo a escolaridade, todos os participantes tinham ensino fundamental
incompleto (100%), mas todos sabiam ler e escrever. No tocante a renda familiar média
referida para o ano de 2016, trés (60%) familias recebiam valores mensais inferiores a dois
salarios minimos (R$1.500,00 reais). Quanto & ocupacdo, quatro (80%) eram aposentados e

em relacdo a religido professada trés (60%) eram catolicos.

5.1.2 Andalise dos dados clinicos

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva das varidveis quantitativas de avaliacdo

clinica dos participantes que integraram o estudo.

Tabela 2 — Anélise descritiva das varidveis quantitativas de avaliacdo clinica, Alfenas, MG, 2018.

(n=5)
Variaveis Minimo | Maximo Media Mediana | Desvio
Padréo
Tempo de diagnéstico DM 3 33 12.2 10 12.0
Tempo da ferida 0.2 24 13.44 15 95
Quantidade de feridas 1 3 1.6 1.0 0.8

Fonte: Do Autor.

Dos participantes do estudo, dois (40%) desenvolveram DM ha menos de 10 anos,
dois (40%) foram diagnosticados h& mais de 10 anos e um (20%) foi diagnosticado ha mais de
20 anos. A média do tempo de diagnostico de DM foi de 12,2 anos (desvio - padréo: 12,0)
com tempo minimo de 3 anos e maximo de 33 anos.

Quanto ao tempo de ocorréncia da ferida, foi observada variacdo de dois meses a 24
anos, com média de 13,44 (desvio - padrdo: 9,5) e mediana de 15 anos, sendo que a maioria
dos participantes (n=3; 60%) viviam com a ferida havia mais de 10 anos.

Com relacdo ao numero de feridas, trés (60%) apresentavam apenas uma ferida. O
namero maximo de feridas constatado foi de trés para um (20%) participante.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo quanto as variaveis qualitativas de avaliacdo
clinica dos participantes que integraram o estudo.
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Tabela 3 - Caracterizacdo quanto as variaveis qualitativas de avaliacdo clinica, Alfenas, MG, 2018.

(n=5)
Variaveis Distribuicdo dos dados
N (%)
Histdrico de DM Pai ou mée 1 (20)
Outro 4 (80)
Uso de insulina Sim 2 (40)
Né&o 3 (60)
Tipo de dieta Para diabético 2 (40)
Nenhuma 3 (60)
Fuma N&o e nunca fumei 5 (100)
Hipertensdo Arterial Sim 5 (100)
Sistémica
Outras patologias associadas Cardiomegalia 2 (40)
Hipercolesterolémia 1 (20)
Hipertireoidismo 1 (20)
Nenhuma 1 (20)
Localizacdo das feridas MID 4 (80)
MIE 1 (20)
Ja apresentou ferida Primeira vez 4 (80)
Outra vez 1 (20)

Fonte: Do Autor.
Nota: MID: Membro inferior direito.
MIE: Membro inferior esquerdo.

Apenas um participante (20%) informou histérico de DM na familia e trés (60%)
dispunham como principal forma de controle do DM o uso de hipoglicemiante oral.

Na avaliacdo alimentar dois participantes (40%) referiram o uso de dieta especifica
para pessoa com DM e nenhum participante informou habito tabagico.

Em relacdo a doenca de base correlacionada, todos (n=5; 100%) relataram hipertensédo
arterial; dois (40%) cardiomegalia, um (20%) hipertirecidismo e um (20%)
hipercolesterolémica.

Quanto & localizacdo das feridas, quatro (80%) apresentaram ferida no MID e um
(20%) no MIE, sendo que em quatro (80%) foi a primeira vez que apresentavam ferida e em

um (20%) tratava-se de reulceracao.
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5.1.3 Caracteristicas das feridas complexas decorrentes do Pé Diabético antes e depois

da aplicacéo do Stryphnodendron adstringens

A tabela 4 apresenta a relacdo das coberturas utilizadas nas feridas pelos cinco

participantes do estudo, na fase A.

Tabela 4 — Coberturas utilizadas nas feridas pelos participantes, na fase A do estudo, Alfenas, MG,

2018. (n=5)
Participa
ntes 12 Bi 28 Bi 32 Bi 42 Bi 52 Bi
1 Sulfadiazina Sulfadiazina  Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina
de prata de prata de prata de prata de prata
2 Papaina 10% e Papaina 10% e
Sulfadiazina Sulfadiazina  Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina
de prata de prata de prata de prata de prata
3 Papaina 10%
Sulfadiazina Sulfadiazina  Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina
de prata de prata de prata de prata de prata
4 Hidrogel Sulfadiazinade  Sulfadiazina
com alginato Kolagenase  Kolageanase prata de prata
5 Cetoconazol Cetoconazol Cetoconazol Cetoconazol
dipropianato dipropianato dipropianato dipropianato
de de de de
betametazona Rifampicina betametazona betametazona  betametazona

Fonte: Do autor.
Nota: Bi — Baseline inicial.

Verificou-se que a maioria dos participantes fazia uso de sulfadiazina de prata, mas

somente em um (20%) foi mantida como Unico tratamento. Os outros quatro (80%) fizeram

uso de mais de um tipo de tratamento a cada 15 dias.

5.1.3.1 Area da ferida
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O Gréfico 1 apresenta a relacdo da area da ferida de cada participante, na fase A do
estudo. Essa relacdo foi mensurada em cinco avaliagOes, realizadas a cada 15 dias, por um
periodo de dois meses.

Area da Ferida
1600+ Participante 1

14004 E  Participante 2

12004 B Participante 3

1000+ Participante 4

Area de ferida (mm?) 800 W= Participante 5
600
400
200

04 = II -
1 2 3 4 5

Avaliacdo baseline

Gréfico 1 - Area da ferida na fase A do estudo, expresso em milimetros quadrados,
Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor

Verificou-se houve reducdo na area da ferida no decorrer da fase A para quatro
participantes, sendo que um destes apresentou aumento na terceira avaliagdo, com evolugédo
para a reducdo da area da ferida no final da fase A, o0 outro apresentou aumento a area da
ferida no final da fase A.

O Gréfico 2 apresenta a relacdo da area da ferida dos cinco participantes na fase B do
estudo, mensuradas em cinco avaliagdes, realizadas a cada 15 dias, por um periodo de dois

meses.
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Area da Ferida
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200+

1 2 3 4 5
Periodo de tratamento

Gréfico 2 - Area da ferida na fase B do estudo, expresso em milimetros quadrados, Alfenas,
MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor

Em relacdo ao efeito do tratamento observou-se em dois participantes reducdo na area
da ferida, consecutivamente as cinco avaliacOes realizadas nessa fase do estudo, para dois
houve um aumento da &rea da ferida entre a primeira e segunda avaliacdo, mas com
progressiva reducdo no final do tratamento, ja para um Unico participante ocorreu uma
reducdo na area da ferida entre a primeira e a segunda avaliacdo com progressivo aumento da
area da ferida no final do tratamento, mas nenhuma ferida apresentou completa cicatrizacao.

O Gréfico 3 apresenta a relacdo da area das feridas dos cinco participantes durante o
periodo ABA do estudo.
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Gréfico 3 — Area média das feridas mensuradas no periodo ABA do estudo, expresso
em milimetros quadrados como Média = DP, Alfenas, MG, 2018. (n=5)

Fonte: Do Autor.
Nota: Bi: Baseline inicial.

Bf: Baseline final.

TTi: Tratamento inicial.

TTf: Tratamento final.

DP: Desvio — padréo

Constatou-se que houve uma reducdo na média da area das feridas da fase A para o
inicio da fase B, com discreto aumento da meédia da area das feridas no final do
tratamento/retorno a linha de base A.

A Tabela 5 apresenta dados em relacdo a evolucdo da area da ferida, durante periodo
ABA do estudo.
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Tabela 5 - Caracterizacdo quanto area da ferida no periodo ABA do estudo, com régua, cm?, Alfenas,
MG, 2018. (n=5)

Participante | Bi | Bf | T1Ti | TTf
1 10 7 7.03 3.96
2 25.00 9 8.5 9.26
3 3.75 7 4.6 2.75
4 3.6 3.6 3.42 1.8
5 2.25 0.6 0.4 0.3

Fonte: Do Autor.

Nota: Bi: Baseline inicial.
Bf: Baseline final.
TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.

Em relacdo a caracterizacdo da area da ferida no periodo ABA do estudo, mensurada
observou-se que, para 0S cincos participantes, mesmo que tenha ocorrido um discreto
aumento na area da ferida de um participante no final do tratamento, houve reducdo
significativa na area da ferida entre a fase A e fase B/retorno a linha de base A, mas nenhuma
ferida apresentou completa cicatrizacéo.

As Figuras 5 e 6 mostram o aspecto clinico da area da ferida, no periodo ABA do

estudo, do participante 1.
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Figura 5 — Imagem da érea da ferida na fase A do estudo, P1.

Fonte: Do Autor.
Nota: P1: Participante 1.
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Figura 6 — Imagem da érea da ferida na fase B do estudo, P1.
Fonte: Do Autor.
Nota: P1: Participante 1.

As Figuras 7 e 8 mostram o aspecto clinico da area da ferida, no periodo ABA do
estudo, do participante 2.

3 6
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Figura 7 — Imagem da érea da ferida na fase A do estudo, P2.

Fonte: Do Autor.
Nota: P2: Participante 2.
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Figura 8 — Imagem da érea da ferida na fase B do estudo, P2.
Fonte: Do Autor.
Nota: P2: Participante 2.

As Figuras 9 e 10 mostram o aspecto clinico da area da ferida, no periodo ABA do

estudo, do participante 3.

Figura 9 — Imagem da érea da ferida na fase A do estudo, P3.
Fonte: Do Autor.
Nota: P3: Participante 3.
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Figura 10 — Imagem da éarea da ferida na fase B do estudo, P3.
Fonte: Do Autor.
Nota: P3: Participante 3.

As Figuras 11 e 12 mostram o aspecto clinico da area da ferida, no periodo ABA do

estudo, do participante 4.

Figura 11 — Imagem da area da ferida na fase A do estudo, P4.
Fonte: Do Autor.
Nota: P4: Participante 4.
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Figura 12 — Imagem da area da ferida na fase B do estudo, P4.
Fonte: Do Autor.
Nota: P4: Participante 4.

As Figuras 13 e 14 mostram o aspecto clinico da area da ferida, no periodo ABA do

estudo, do participante 5.

Figura 13 — Imagem da area da ferida na fase A do etudo, P5.
Fonte: Do Autor.
Nota: P5: Participante 5.
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Figura 14 — Imagem da area da ferida na fase B do estudo, P5.
Fonte: Do Autor.
Nota: P5: Participante 5.

5.1.3.2 Leito da ferida

O Gréafico 4 apresenta o tipo de tecido presente no leito das feridas dos cinco
participantes, no periodo ABA do estudo.

Leito da ferida

3 Granulagao

Pacientes (n)

0 LI LI LI LI
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Fases da Avaliagao

Gréfico 4 — Tipo de tecido presente no leito das feridas no periodo ABA do estudo,
Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: Bi: Baseline inicial.
Bf: Baseline final.
TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.
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Verificou-se durante todo o periodo ABA do estudo que todos os participantes (100%)
apresentavam o leito da ferida com tecido granulagéo.

5.1.3.3 Exsudato na ferida

O Gréfico 5 apresenta o tipo de exsudato presente nas feridas dos cinco participantes,
no periodo ABA do estudo.

Esxudato da Ferida
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Grafico 5 — Tipo de exsudato presente nas feridas no periodo ABA do estudo, Alfenas,
MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: Bi: Baseline inicial.
Bf: Baseline final.
TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.

Verificou-se que houve reducdo durante o periodo ABA do estudo do nimero de
participantes que apresentaram exsudato na ferida.

5.1.3.4 Odor presente na ferida

O Grafico 6 apresenta o odor presente nas feridas dos cinco participantes, no periodo
ABA do estudo.
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Grafico 6 — Tipo de odor presente nas feridas no periodo ABA do estudo, Alfenas, MG,
2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: Bi: Baseline inicial.
Bf: Baseline final.
TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.

Verificou-se que no inicio da fase A apenas um participante ndo apresentou odor na
ferida (n=1, 20%). J& do final da fase A até o final do tratamento todos (n=5, 100%)

apresentaram odor caracteristico na ferida.

5.1.3.5 Dor presente na ferida

O Gréfico 7 apresenta a avaliacdo da dor no periodo ABA do estudo.
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Grafico 7 — Avaliagdo da dor na ferida, pela Escala Verbal Numérica de Dor de 0-10, no
periodo ABA do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: Bi: Baseline inicial.
Bf: Baseline final.
TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.

Ao se avaliar e mensurar a dor que cada participante sentia na ferida, na fase A,
observou-se que trés (60%) ndo referiram dor, um referiu dor de intensidade sete e um
intensidade maxima (10). Ja na fase B (tratamento) todos (n=5; 100%) referiram dor ficando

esta compreendida entre um, dois, seis e oito.

5.1.3.6 Tipo de borda da ferida

A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo quanto a variavel nominal, borda da ferida, de

avaliacdo clinica no periodo ABA do estudo.
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Tabela 6 - Tipo de borda presente na ferida, no periodo ABA do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)

Bi Bf TTi TTf

Borda da ferida N(%) N(%) N(%) N(%)
Regular 1 (20) 1 (20) 1 (20) 2 (40)
Irregular 4 (80) 3 (60) 3 (60) 2 (40)
Descolada 0 (00) 1(20) 1 (20) 1 (20)
Esbranquicada 0 (00) 1 (20) 1 (20) 0 (00)
Hiperqueratosa 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 (00)

Fonte: Do Autor, adaptado (SP, 2010).
Nota: Bi: Baseline inicial.

Bf: Baseline final.

TTi: Tratamento inicial.

TTf: Tratamento final.

Observou-se que houve predominio de borda irregular na fase A, com evolugdo para
borda regular no final do tratamento de dois participantes. Um participante apresentou borda

descolada durante todo o periodo ABA do estudo.

5.1.3.7 Tipo de pele perilesional da ferida

A Tabela 7 apresenta a caracterizacdo quanto a variavel nominal, tipo de pele

perilesional, de avaliacdo clinica no periodo ABA do estudo.

Tabela 7 - Tipo de pele perilesional presente nas feridas, no periodo ABA do estudo, Alfenas, MG,

2018. (n=5)
Bf Bf TTi TTf
Pele perilesional N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
Hidratada, cor e temperatura 1 (20) 2 (40) 2 (40) 3 (60)
Descamativa, seca 3 (60) 3 (60) 3 (60) 2 (40)
Hiperemia 1 (20) 1 (20) 1 (20) 0 (00)

Fonte: Do Autor, adaptado (SP, 2010).
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Constatou-se o predominio de pele perilesional do tipo hidratada durante periodo de
tratamento do estudo. Sendo que dois participantes (40%) apresentaram pele descamativa
durante todo o periodo ABA do estudo e um apresentou pele perilesional hiperemiada do
inicio da fase A, com melhora no final da fase de tratamento.

5.1.4 Anélise dos exames laboratoriais

O Gréfico 8 apresenta os resultados laboratoriais referentes a glicose e hemoglobina

glicada, dos cinco participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Grafico 8 — Exames laboratoriais de glicose e hemoglobina glicada, analisados no
inicio e final da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.
HbAlc: Hemoglobina Glicada.

Constatou-se que a glicose apresentou uma reducdo nos niveis entre a primeira e a
segunda analise. Ja os valores de HbAlc permaneceram lineares, do inicio ao final do
tratamento.

O Gréafico 9 apresenta os resultados laboratoriais referentes a insulina, HOMA-IR e
HOMA-BETA, dos cinco participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Grafico 9 — Exame laboratorial de insulina, analisado no inicio e final da fase B do
estudo; calculo de HOMA-IR e HOMA-BETA, Alfenas, MG, 2018. (n=5)

Fonte: Do Autor.
Nota TTi: Tratamento inicial.

TTf: Tratamento final.

HOMA-IR: indice Homa- resisténcia a insulina.

HOMA-BETA: indice Homa - capacidade de funcionamento das células beta do

pancreas.

Notou-se que a insulina e 0 HOMA-BETA apresentaram discreta redugdo quando
avaliados na segunda coleta e 0 HOMA-IR manteve-se com resultados laboratorias constantes
nas duas analises.

O Gréafico 10 apresenta os resultados laboratoriais de hemacia, hemoglobina e

hematocrito, dos cinco participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Gréfico 10 — Exames laboratoriais de heméacia, hemoglobina e hematdcrito, analisados
no inicio e final da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.
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Observou-se que os niveis de hemécias, hemoglobina e hematdcrito apresentaram-se
lineares entre a primeira e segunda anélise laboratorial.

O Gréfico 11 apresenta os resultados laboratoriais referentes a proteina total, albumina
e globulina, dos cinco participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Gréfico 11 — Exames laboratoriais de proteina total, albumina e globulina, analisados no
inicio e final da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.

Observou-se que a proteina total, albumina e globulina apresentaram reducdo dos
niveis laboratoriais para a segunda analise laboratorial.

O Gréfico 12 apresenta os resultados laboratoriais referentes ao volume corpuscular
médio, hemécias globulares médias e concentracdo de hemoglobina globular média, dos cinco

participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Gréfico 12 — Exames laboratoriais de VCM, HCM e CHCM, analisados no inicio e final
da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)

Fonte: Do Autor.
Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.
VCM: Volume corpuscular médio.
HCM: Hemoglobina corpuscular média.
CHCM: Concentracéo de hemoglobina globular média.

Observou-se que o que 0 VCM e HCM apresentaram discreto aumento nos niveis
laboratoriais entre a primeira e a segunda analise, ja CHCM manteve-se constante entre a
primeira e segunda anélise.

O Gréfico 13 apresenta os resultados laboratoriais referentes a amplitude de
distribuicdo dos eritrocitos medido como coeficiente de variacdo e amplitude de distribuicdo
dos eritrécitos medido como desvio-padréo, dos cinco participantes, analisados no inicio e

final da fase B do estudo.
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Grafico 13 — Exame laboratorial de RDW-CV e RDW-SD, analisados no inicio e final
da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)

Fonte: Do Autor.

Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.
RDW-CV: Amplitude de distribui¢do dos eritrocitos medida como coeficiente de variagao.
RDW-SD: Amplitude de distribui¢do dos eritrocitos medida como desvio - padréo.

Observou-se que os niveis de RDW-CV e RDW-SD permaneceram constantes entre a
primeira e segunda analise laboratorial.
O Gréfico 14 apresenta os resultados laboratoriais referentes a neutrofilo, eosindfio e

basdfilo, dos cinco participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Grafico 14 — Exames laboratoriais de neutréfilo, eosinéfio e baséfilo, analisados no
inicio e final da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.
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Observou-se que os niveis de neutrofilos e os eosindfios diminuiram entre a primeira e
segunda analise laboratorial, j& para os baséfilos nota-se um aumento na segunda anélise.

O Gréfico 15 apresenta os resultados laboratoriais referentes a linfocitos, mondcitos e
plaquetas, dos cinco participantes, analisados no inicio e final da fase B do estudo.
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Gréfico 15 — Exames laboratoriais de linfocitos, mondcitos e plaquetas, analisados no
inicio e final da fase B do estudo, Alfenas, MG, 2018. (n=5)
Fonte: Do Autor.
Nota: TTi: Tratamento inicial.
TTf: Tratamento final.

Verificou-se que os niveis de linfocitos apresentaram aumento da primeira para a
segunda andlise laboratorial. JA 0s mondcitos apresentaram-se constantes entre a primeira e
segunda analise laboratorial e as plaquetas apresentaram uma queda nos niveis laboratoriais

entre a primeira e a segunda analise.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos a amostra deste estudo, representada por
cinco participantes, tem a maioria do sexo feminino (80%), na faixa etaria compreendida entre
58 e 86 anos. Esse resultado vai ao encontro de uma pesquisa recente realizada pelo IDF
(2015a), na qual foi constatada uma maior prevaléncia de DM nas pessoas do sexo feminino,
na faixa etéria de 20 a 79 anos de idade.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), de 2011, revelaram que a prevaléncia de DM é maior
em mulheres, o que corresponde a 6% dessa populacédo, e é também mais comum em pessoas
com baixa escolaridade (BRASIL, 2012b).

No estudo de Bosi et al. (2009), no qual o objetivo foi estimar a prevaléncia de DM e
tolerancia a glicose diminuida na populacdo urbana de 30 a 79 anos (n=1.116) da cidade de
Séo Carlos, Sao Paulo, houve também uma maior prevaléncia no nimero de mulheres (65%).

Nesse contexto, destaca-se 0 processo da feminizacdo da velhice. Segundo Nicodemo
e Godoi (2010), as mulheres constituem a maioria da populacdo idosa em todas as regides do
mundo e as estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais
que os homens.

Para a World Health Organization (WHO, 2005) o papel tradicional das mulheres
como responsaveis pelos cuidados com a familia pode contribuir para um aumento da pobreza
e de problemas de salde quando ficam mais velhas, uma vez que em muitas sociedades as
mulheres jovens e adultas tém status social inferior e ainda acumulam, no decorrer da vida,
desvantagens, como violéncia, discriminacdo, salarios inferiores aos dos homens, dupla
jornada de trabalho, baixa escolaridade, soliddo pela viuvez; além de apresentarem maior
probabilidade de serem mais pobres do que os homens, dependendo, assim, de mais recursos
externos (NICODEMO; GODOI, 2010).

No que diz respeito a faixa etaria, segundo a SDB (2015), o DM2 pode ocorrer em
qualquer idade, mas no geral é diagnosticado apds os 40 anos. Dados do Vigitel (2011)
mostraram que o DM aumenta de acordo com a idade da populacdo, uma vez que 21,6% dos
brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenca, um indice bem maior do que entre as

pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que apenas 0,6% sdo pessoas com DM
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(BRASIL, 2012b). Tais dados corroboram com os que foram encontrados no presente estudo,
uma vez que a amostra foi constituida por idade média de 72,6 (desvio - padréo: 10,9).

No estudo clinico prévio de Silva et al. (2015), desenvolvido no mesmo municipio do
presente estudo, com o objetivo de avaliar o efeito da reflexologia podal no comprometimento
dos peés de pessoas com DM2, também foram encontrados resultados semelhantes, com média
de idade de 63 anos.

No que diz respeito ao estado marital, no presente estudo a maioria era separado e/ou
vilvo. E o fato de ndo morar sozinho é um fator positivo, visto que os participantes que detém
uma unido estavel possuem maior controle terapéutico dos niveis glicémicos e das alteracfes
decorrentes da doenca (DONOSO; ROSA; BORGES, 2013). No presente estudo, o referido
dado ndo se fez presente j& que os participantes possuiam niveis glicémicos acima dos
desejaveis, mas o fato de a maioria dos participantes ndo morar sozinho, foi considerado
como um fator positivo, ja que constitui um apoio a pessoa com diagndstico de DM.

Considera-se que a familia constitui uma fonte de apoio ao paciente, em qualquer
circunstancia, e o envolvimento dos familiares no tratamento é uma condigdo essencial, ja que
no geral demandam algum tipo de ajuda para a realizacdo dos cuidados (UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -UNA-SUS/UERJ, 2017). Considerando que 99% dos
cuidados diarios necessarios ao tratamento do DM séo realizados pela pessoa com esta doenca
ou seus familiares, o maior desafio dos profissionais de salde consiste em estabelecer um
processo efetivo de educacdo em salde para a promog¢do do desenvolvimento do autocuidado
(SBD, 2015, 2016), principalmente com os pés, tendo em vista o grande ndmero de
amputacdes decorrentes de Pé Diabético.

Destaca-se, de acordo com Chao et al. (2014) que o grau de escolaridade pode ser um
problema associado a ocorréncia da ferida no pé de pessoa com DM, uma vez que 7,5% das
pessoas que tém até oito anos de estudo possuem DM, contra 3,7% das pessoas com mais de
12 anos de estudo, uma diferenca de mais de 50% (BRASIL, 2013).

No presente estudo, encontrou-se um baixo grau de escolaridade, j& que todos os
participantes ndo concluiram o ensino fundamental. Sendo assim, a escolaridade foi
considerada um fator que possivelmente dificultou a implementagdo das intervencoes
propostas para o tratamento das feridas, uma vez que foi observado que os participantes com
menor nivel de escolaridade demostraram ndo compreender a importancia das orientacfes

dadas quanto aos cuidados com o curativo, com o controle glicémico, uma vez que o
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participante e/ou os familiares removiam a atadura, com a justificativa de que havia molhado
no banho, e ndo realizavam o controle glicémico adequado.

Diante desses fatos, os profissionais de saude, com destaque para o enfermeiro, devem
se atentar para a importancia da visita domiciliar a populacdo diabética, com o intuito de
realizar um ensinamento pratico, tanto para paciente quanto para os familiares, por meio do
estimulo de replicar a orientacdo dada, como forma de facilitar o processo do saber-fazer
desses pacientes, para que assim eles possam, juntamente com o apoio da familia, realizar
cuidados com os pés e com o DM diariamente.

Com relagdo a renda familiar, a maioria (60%) recebe menos de dois salarios minimos,
sendo que a receita domeéstica provém do beneficio assistencial previsto na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), aposentadoria por invalidez ou pensao por morte.

O impacto nas atividades laborais dos participantes deste estudo demonstrou que a
maioria das pessoas com ferida estavam afastadas ou aposentadas devido a presenca da ferida.
Consequentemente, tornam-se vulneraveis a diversas situacfes, tais como desemprego,
abandono e até mesmo isolamento social (SALOME, 2010).

Infere-se que a condicdo socioecondmica pode também interferir no acesso a
alimentos saudaveis, dos quais essa populacdo necessita para um bom controle do DM, bem
como para a cicatrizacdo da ferida. Melo et al. (2011), em estudo realizado com 45 pessoas
que apresentavam Pé Diabético, cujo objetivo especifico foi conhecer os fatores que
interferem na adesdo ao tratamento, também encontraram como resultado o nivel
socioeconémico como um dos principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento. Tais
fatos sdo condizentes a realidade brasileira, visto que alimentos saudaveis possuem um preco
mais elevado, sendo mais acessiveis produtos da cesta basica (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2010).

No que se refere a religido professada, a maioria dos participantes eram cat6licos
(60%). Acredita-se que a pessoa com adoecimento cronico tenha de se adaptar ndo somente as
consequéncias decorrentes da doenca, mas também aos fatores psicossociais e espirituais que
sdo inevitaveis a condi¢do de mudanca no sentido da vida os quais sdo vivenciados a cada dia.
Para Souza Junior et al. (2015), nesse contexto adverso, muitos se apegam a fé e a religido
como forma de encontrar apoio e alivio para seu sofrimento.

Diante dessa concepcdo € imprescindivel que o enfermeiro busque compreender como
a doenca pode afetar o significado de religido, fé e espiritualidade para cada paciente, para

que, na pratica clinica, possa lidar com as alteragdes que acometem essa dimensdo humana,
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uma vez que a avaliacdo e a intervencdo espiritual devem ser parte do cuidado holistico
(CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010).

O tempo de doenca é um dado relevante na prevencdo do Pé Diabético, uma vez que
constitui um fator de risco significativo para a ocorréncia deste (MELO et al., 2011). A
pesquisa Nacional de Saude 2013 apontou que 5,8% dos usuarios com diagnostico de DM héa
mais de 10 anos apresentam feridas nos pés (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2016). E
no presente estudo esse dado se fez relevante, uma vez que a maior parte dos participantes
(60%) desenvolveram a doenca ha aproximadamente 12,2 anos (desvio-padrdo: 12,03); e um
convive com a doenca ha 33 anos.

Para Perdomo (2008), além de o Pé Diabético estar associado as sequelas, as
amputacdes e ao alto custo de tratamento, a ferida confere impacto negativo na qualidade de
vida a medida que altera o cotidiano da pessoa, a sua capacidade de caminhar, de trabalhar, de
realizar atividade, de convivéncia, de lazer, enfim, o seu modo de viver. Acrescenta-se, de
acordo com SBD (2016), que, desde o estabelecimento do diagndstico, ocorrem sentimentos
de angustia e desespero perante a percep¢do do pouco controle acerca da propria vida,
interferindo no seu estado de equilibrio, na autoimagem, na autoestima, tornando-se
fendbmeno relevante para o cuidar em enfermagem (SALOME, 2010). Essa situacdo leva as
pessoas a necessitarem de cuidado integral de saude, envolvendo os aspectos bioldgicos,
culturais, sociais, econdmicos, psicoldgicos, entre outros (SBD, 2016).

Tais fatos reiteram os dados encontrados neste estudo, no que tange as limitagcdes ao
trabalho e a realizacdo de atividades da vida diaria, impostas pela presenca da ferida, uma vez
gue, mesmo com dificuldades em deambular, dois participantes eram responsaveis pelas
atividades do lar, o que poderia interferir no repouso e, consequentemente, retardar o processo
de cicatrizacdo. Pessoas com DM que ja apresentem feridas em pés precisam ser restringidos
a atividades sem efeito da gravidade, até a plena cicatrizacdo (SBD, 2016).

Quanto ao tempo de ocorréncia da ferida, no estudo de Martins e Souza (2007) foi
encontrado como resultado um tempo médio das feridas de 10 anos, possuindo tecido de
granulacdo, porém ndo epitelizavam. Esses dados corroboram com os achados do presente
estudo, uma vez que os participantes viviam com a ferida em média de 13,44 anos e também
apresentavam tecido de granulacao.

Quanto ao histérico de DM na familia, apenas um participante (20%) apresentou

historico positivo.
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O DM é uma doenca cronica séria, causada por fatores hereditarios e ambientais
relacionada ao envelhecimento, ao excesso de peso e ao sedentarismo (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; SBD, 2016). Infere-se
que o dado encontrado neste estudo quanto ao histérico familiar seja o fato de que a maioria
dos participantes referiram nao saber dessa informacao e justificaram que na época em que 0s
pais eram vivos nado se tinha acesso facilitado ao diagndstico de tais doencas. Tendo em vista
que, na atualidade, com a evolucdo da ciéncia, existem grandes possibilidades de recursos
diagndsticos e terapéuticos, € premente repensar a educacdo em saude e, sobretudo, a
formacéo dos profissionais com vistas a prevencéo, deteccdo precoce e tratamento, como € o
caso do Pé Diabético para reduzir o nimero de amputacdes, 0s custos intangiveis, tais como o
sofrimento e a morte por complicacBGes, além dos elevados valores empregados nos
tratamentos.

Em relacdo ao tratamento do DM tipo 2, ndo responsivo a medidas nao-
farmacoldgicas isoladas, a metformina constitui a primeira escolha, devido ao seu perfil de
seguranca a longo prazo, ao efeito neutro e ao menor aumento de peso quando comparada
com a insulina. A metformina aumenta a captacéo da glicose e sua utilizacdo na musculatura
esquelética, reduzindo a resisténcia a insulina e diminuindo a producdo hepética de glicose
(RANG et al., 2003).

Se o controle metabdlico ndo for alcancado apds o uso de metformina em associagédo
com uma sulfonilureia por trés a seis meses, deve ser considerada uma terceira opgéo: as
insulinas (BRASIL, 2013). Estas reduzem a HbAlc em até 3,0% (GROSS et al., 2011), mas
apresentam a hipoglicemia como principal limitante no seu uso, além de outras reacdes
adversas como aumento de peso, edema, hipersensibilidade cutanea e reacdo no local de
aplicacdo (BRASIL, 2010c).

As insulinas disponiveis no SUS sdo as de acdo rapida (regular) e as de acédo
intermediaria, a Neutral Protamine Hagedorn (NPH). A insulina regular esta indicada em
casos de emergéncia, como a cetoacidose, gravidez e trabalho de parto, em combinag¢do com
insulinas de acdo media ou prolongada, ou em tratamento tipo bolus antes das refei¢cbes. A
insulina NPH, também chamada de is6fana ou de acdo intermediéria, possui pH neutro é
acrescida de protamina para modificar o tempo de acdo e é utilizada em tratamento de

manutencdo para o controle glicémico basal (BRASIL, 2013).
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No presente estudo o uso de hipogliceminate oral corrobora com a literatura, uma vez
que 60% dos participantes faziam uso de hipoglicemiante oral como principal forma de
controle do DM e 40% de insulina de acéo intermediéria.

No estudo de Perdomo (2008) com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de
pessoas com DM e feridas nos pés, das 61 pessoas estudadas, 13 (21,3%) dispunham como
principal forma de controle da doenca o uso de hipoglicemiante oral.

Quanto ao plano alimentar a SBD (2015) recomenda que este seja fracionado em seis
refeicBes, sendo trés principais e trés lanches. No que se refere a forma de preparo dos
alimentos, deve-se dar preferéncia aos grelhados, assados, cozidos no vapor ou até mesmo
crus. Os alimentos diet, light ou zero podem ser indicados no contexto do plano alimentar e
ndo utilizados de forma exclusiva. As estratégias nutricionais incluem reducdo energética e de
gorduras, ingestdo de 14 g fibras/1.000 kcal, mediante oferta de grdos integrais, leguminosas,
hortalicas e frutas e limitacdo da ingestao de bebidas agcucaradas.

Neste estudo, 40% dos participantes referiram fazer dieta para pessoa com DM, mas,
na maioria das vezes, essa situacdo ndo expressava a realidade, uma vez que relatavam ao
pesquisador habitos alimentares irregulares, como periodos prolongados de jejum, ingestdo de
alimentos com baixa qualidade nutricional, como bolacha de agua e sal, ingestdo de café com
acucar e bolos. Esses relatos foram considerados relevantes para este estudo, uma vez que
possivelmente justificaram os resultados de glicemia de jejum acima do desejavel.

Como tentativa de promover mudanca nos hébitos alimentares, esse fato foi
guestionado junto aos participantes, em varios momentos. Reitera-se a importancia da
educacdo em saude a pessoa com DM, principalmente em relacdo a dieta e a atuacao
responsavel de uma equipe interdisciplinar centrada em um Unico objetivo: o tratamento
integral do ser humano com DM. Acrescenta-se que a educacdo em DM, além de ser um
processo continuo de facilitacio e acesso ao conhecimento, deve promover o0
desenvolvimento de habilidades necessarias para o autocuidado e para o gerenciamento da
condicdo crénica pelo préprio paciente e/ou familiar/cuidador (SBD, 2015).

SO se pode considerar a educagdo em DM efetiva se esta resultar em “mudangas e/ou
aquisicao de comportamentos”, caso contrario, ¢ transmissao de informagdes. O educador em
salde necessita conhecer a pessoa com diagnéstico de DM, e saber ouvi-la é uma das
melhores estratégias para isso (SBD, 2016).

Para garantir o resultado efetivo nessa educacdo os profissionais da equipe precisam

ser qualificados e atualizados, uma vez que, pelo fato de o0 DM necessitar de uma atencéo
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continua, técnicas educativas devem ser elaboradas a partir do conhecimento prévio dos
atendidos, além do desenvolvimento de planos de cuidado conjunto para autonomia da pessoa
atendida, familiares e cuidadores. Em 2006, com a Lei Federal n. 11.347, regulamentada pela
Portaria 2.583 do MS, vincula a disponibilizacdo de medicamentos e insumos pelo SUS a
participacdo de pessoas com DM em programas de educacao promovidos pelas unidades de
saude do SUS, os quais devem abordar “componentes do cuidado clinico, incluindo a
promocdo da salde, o gerenciamento do cuidado e as atualiza¢fes técnicas relativas ao DM,
sempre tendo como objetivo desenvolver a autonomia do paciente para o autocuidado
((BRASIL, 2007b; SBD, 2016).

Referente as comorbidades associadas, 100% dos participantes informaram tratamento
de hipertensdo arterial; 20% cardiomegalia, 20% hipertireoidismo e 20%
hipercolesterolémica.

Os dados encontrados neste estudo corroboram com os achados da literatura, uma vez
que entre 2005-2008, em adultos com idade igual ou superior a 20 anos com diabetes auto-
relatada, 67% apresentaram hipertenséo arterial (CDC, 2011).

O DM e a HAS sdo responsdveis pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizacdes no SUS (BRASIL, 2013). A HAS apresenta alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2006). A HAS semelhante ao DM corrobora para a ocorréncia de feridas, principalmente nos
MMII, pois produz alteracdo da circulacdo vascular periférica e o retardo do retorno venoso
dificulta a oxigenacdo tecidual, a chegada de nutrientes, de células de defesa e de citocinas
pré-inflamatérias. E tal condicdo, no decorrer dos anos, atrofia a pele das extremidades e
altera a sua microbiota, que passa a ser colonizada por bactérias anaerdbicas e gram-negativas
mais patogénicas que associadas a dificuldade de defesa contra esses microorganismos
corroboram para a formacao de feridas (TRABASSO, 2005).

Nenhum participante deste estudo referiu habito tabagico e pode-se inferir que tal
informacdo representa um fator de risco a menos para eles, uma vez que o fumo prejudica a
oxigenacdo dos tecidos ao reduzir a quantidade de oxigénio disponivel para a troca nos
alvéolos, produz vasoconstri¢do periférica, aumenta a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
sistémica (TRABASSO, 2005). E tais efeitos associados as alteragcdes produzidas pelo DM
nos pes das pessoas pode ampliar as chances de amputacfes. Acrescenta-se que o tabagismo

é, hoje, a principal causa global de morbimortalidade prevenivel no Brasil (BRASIL, 2015b).



85

Para Stanton et al. (2016), o uso do tabaco é maior entre adultos com condi¢cbes
cronicas e ainda, segundo a ADA (2017), estudos desenvolvidos com pessoas com
diagnédstico de DM demonstram consistentemente que os fumantes e/ou pessoas expostas ao
fumo tém um risco elevado de doencas cardiovasculares, morte prematura e complicagoes
microvasculares.

No que se refere a avaliacdo da area da ferida decorrente do Pé Diabético, antes e
depois da aplicacdo da cobertura primaria processada com extrato da planta Stryphnodendron
adstringens 5%, na fase A do estudo, de uma forma geral para a maioria ocorreu reducdo na
area da ferida. No entanto, constatou-se aumento na area da ferida de um participante entre o
final da fase A e o inicio da fase B. Observou-se ainda que, nesta fase, os participantes ndo
aderiram a um Unico tratamento, uma vez que fizeram uso de mais de um tipo de cobertura,
sendo que a maioria usou como tratamento base a sulfadiazina de prata, prescrita pelo médico
da ESF da area adscrita do participante ou automedicacao.

No estudo piloto de Viswanathan et al. (2011), cujo objetivo foi avaliar a seguranca de
usar um creme formulado com diferentes fitoterapicos (Glycyrrhiza glabra, Musa
paradisiaca, Curcuma longa, Pandanus odaratissimus, Aloe vera e 6leo Cocos nucifera de
origem vegetal) em comparacdo com o creme de sulfadizina de prata na cicatrizacdo de
feridas no pé de pacientes portadores de DM2, concluiram que o creme formulado com
diferentes fitoterapicos foi eficaz e seguro na cura de feridas do pé diabético associado aos
cuidados gerais com a ferida, portanto, pode ser uma alternativa a sulfadiazina de prata.

Para o presente estudo, acredita-se que o uso de sulfadiazina de prata pela maioria dos
participantes seja pelo fato de que essa € uma das coberturas primarias disponiveis nas
Unidades Bésicas de Saude do Pais, utilizadas para o tratamento de feridas agudas e cronicas
(BRASIL, 2011). Destaca-se que o tratamento adequado da pessoa com Pé Diabético é de
fundamental importancia, tendo em vista o risco de amputacédo e perda da qualidade de vida e
o enfermeiro ou o médico deve indicar os tipos de coberturas mediante o predominio do tipo
de tecido e a prioridade que o tratamento exija, no momento da avaliacéo da ferida (BRASIL,
2016).

Levando-se em conta que a cobertura para atuar como um curativo ideal deve ser
capaz de remover o excesso do exsudato, manter a umidade da ferida, prevenir a
contaminacéo bacteriana, possibilitar que a sua remocdo nao leve a ruptura de celulas viaveis
necessarias para cicatrizacdo e permitir a remogéo de tecidos inviaveis sem causar traumas

locais (BRASIL, 2016). Pode-se inferir que a cobertura primaria processada com extrato da
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planta Stryphnodendron adstringens 5% teve a capacidade de proporcionar um
microambiente adequado no leito da ferida e auxiliou na cicatrizagdo de feridas complexas de
Pé Diabético, dentro do periodo analisado.

Tais achados corroboram com o estudo de Minatel et al. (2010), no qual foi
apresentada cicatrizacdo de 100% das Ulceras de decubito tratadas com uma pomada que
continha 3% do fitocomplexo fenolico de Stryphnodendron adstringens. Os autores
concluiram que, em média, a cicatrizacdo das lesbes de graus | e Il ocorreu em um periodo de
trés a seis semanas, e as de grau Ill, de 10 a 18 semanas. Atribuiu-se esta propriedade
cicatrizante aos taninos, que também estdo presentes no fitoterapico em estudo.

A acdo cicatrizante do barbatimao ja foi demostrada em estudo experimental em ratos
diabéticos, por meio do estudo de Pinto et al. (2015), no qual avaliaram a a¢do da cicatrizagdo
com gel contendo 1% do extrato bruto de Stryphnodendron adstringens, por meio de duas
feridas feitas na pele e tratadas diariamennte por quatro, sete, 10 e 14 dias. Os resultados
encontrados foram que o extrato bruto de Stryphnodendron adstringens agiu na reparacao de
tecidos, estimulando a producdo de fibras de coldgeno no local da ferida; favoreceu a
formagdo de uma matriz extracelular mais organizada com o preenchimento por inteiro da
extensdo da ferida; e também promoveu a regulacdo positiva de ciclo-oxigenase-2 e fator de
crescimento vascular endotelial, provavelmente devido a presenca de proantocianidinas.

As plantas que contém polifendis tém sido usadas pelas suas propriedades de
cicatrizacdo de feridas, uma vez que estes compostos sdo capazes de promover a rapida
reepitelizacdo de feridas agudas e queimaduras. Ainda, apresentam propriedades
antimicrobianas, o que as torna um método alternativo a métodos correntes, como
antibidticos, que tém efeitos secundarios indesejados (SALAMA; ELGADIR; ADAM, 2014).

Na fase de tratamento (fase B), infere-se que a n&o-cicatrizacdo total das feridas
complexas de Pé Diabético, nos participantes deste estudo, possa estar relacionada ao tempo
estabelecido para tratamento.

Quanto ao aspecto clinico da area da ferida, na fase de tratamento (fase B), verificou-
se que todos os participantes apresentavam tecido de granulacdo na avaliacdo inicial, que foi
mantido até a avaliacdo final. Nesta fase os participantes apresentaram ainda como queixa
prurido em area perilesional, mas infere-se que esse fato ndo estava relacionado a pomada
processada com o extrato da planta Stryphnodendron adstringens 5%, uma vez que, esta

queixa excluia a area cruenta na qual foi aplicada.
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Um fato a ser considerado neste estudo, foi quanto ao desenvolvimento de crosta
escura, em todo o leito da ferida durante a fase de tratamento (FIGURA 10 e 14) de dois
participantes, bem como a mudanca na coloragdo do leito da ferida durante o tratamento
(FIGURA 6 e 8). Esse achado corrobora o descrito na literatura, uma vez que esse fato
também foi verificado no Fitoscar®, o qual promove a cicatrizacdo pela formacdo de uma
pelicula protetora na regido da lesdo, formacéo de crosta espessa, seca e irregular e ainda é
notada a mudanca temporaria na coloracédo, escurecimento, observada principalmente no leito
da ferida em tratamento. De acordo com a Apsen Farmacéutica (2017), isso é decorrente da
impregnacdo dos tecidos pelos materiais presentes na composicao desta, os quais lhe déao
inclusive uma peculiar coloracdo escura, que também esta presente no fitoterapico em estudo.
Se justifica ainda pelo fato de que no processo cicatricial de feridas cutaneas, os taninos tém a
capacidade de formar pontes de hidrogénio ou ligacBGes hidrofébicas duradouras com
proteinas, polissacarideos ou ambos. Com isso, ocorre a formacdo do complexo tanino-
proteina ou tanino-polissacarideo, que por serem insollveis em agua formam uma camada
protetora, crosta, sobre a ferida. Abaixo da camada o processo de cicatrizagdo ocorre
naturalmente. Esta capacidade de precipitacdo de proteinas também favorece a hemostasia
apos a injaria (LIMA et al., 2016; LOPES et al., 2005; MINATEL et al., 2010).

Segundo Lopes et al. (2005), o procedimento de remocdo das crostas para a aplicacao
do fitoterapico poderia contribuir para a eficiéncia da pomada, ja que esta provavelmente ird
dificultar sua absorcdo. Porém, neste estudo, a remocdo da crosta foi realizada de forma
gradual, de modo que era removida somente a parte da crosta que ndo se apresentava mais
aderida a ferida, e quando esta foi removida o tecido abaixo se encontrava cicatrizado.

No estudo de Rodrigues et al. (2017), que teve como objetivo avaliar o processo de
cicatrizacdo de feridas de coelhos tratadas com extrato de barbatimdo associado a células
mononucleares autélogas da medula 6ssea (CMMO), também se observou a formacédo de
crostas. Para tal utilizaram-se de 20 coelhos, distribuidos em quatro grupos: B, extrato de
barbatimdo; CB, CMMO com extrato de barbatimao; CS, CMMO com solucéo fisioldgica; S,
nos quais foram confeccionadas quatro feridas excisionais na regido dorsal toracica, com a
distancia minima de quatro centimetros entre elas com preservacéo da fascia muscular. Cada
ferida, escolhida por sorteio, representou um periodo de avaliagdo microscopica no terceiro,
sétimo, 14° e 21° dia pos-operatdrio. Concluiram que o extrato de barbatimdo com uma
concentracédo de taninos proxima a 8% promove a formacdo de crostas mais espessas sobre a

ferida na fase inicial da cicatrizacdo e, na fase de remodelagéo, favorece a orientagcdo das
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fibras colagenas, indicando que os taninos promoveram a precipitacdo de proteinas e
permitiram a cicatrizagdo abaixo dessa crosta.

Lima et al. (2016) também demostraram que o creme de barbatim&o a 5% foi eficiente
no processo de cicatrizagdo, uma vez que foi fornecida a ativagdo de fibroblastos e a
deposicédo de colageno no inicio, e modulada a reepitelizacdo e neovascularizacdo das feridas,
no processo de reparacdo tecidual por segunda intencdo em quatro feridas cutaneas
equidistantes induzidas na regido dorsal de 20 coelhos machos adultos. As feridas foram
analisadas por meio de exames clinicos diarios durante 21 dias corridos e por analises
histoldgicas no terceiro, 142 e 21° dias apds a inducdo.

Em estudo recente de Chaves et al. (2016), foi demostrada a atividade angiogénica do
barbatimdo, mediante realizacdo de testes laboratoriais “In vivo”, utilizando como modelo
experimental a membrana do ovo embrionado de galinha, comprovando seu poder em acelerar
a cicatrizacdo e o reparo tecidual.

Passaretti et al. (2016), em recente revisdo de literatura, apontaram que o barbatiméo
demonstrou estimular o processo de cicatrizagdo e teve resultados positivos em todos o0s
estudos, tanto em animais como em humanos. Acrescentaram que cada estudo analisado
refere 0 uso do extrato em concentracOes diferentes e apresentacdes diversas, sendo
necessario o aprofundamento por meio de estudos que estabelecam a concentracdo e a
apresentacdo ideal do produto.

Acrescenta Salomé (2010) que a condicdo da pessoa com ferida crbnica €
caracterizada por ruptura da pele associada a presenca de secre¢do e odor, que alterar a
imagem corporal daquela. Reitera-se que esse dado nédo foi diferente no presente estudo, uma
vez que se observou a reducdo de exsudato seroso na ferida na avaliagao final, o que justifica
a cronicidade dessa. Sabe-se que a ferida aguda tende a ser mais exsudativa quando
comparada com as cronicas, e 0 mesmo € observado em feridas com infeccdo, tanto a baixa
exsudacdo em processos cronicos, quanto as exsudactes elevadas em processos inflamatorios
agudos e infecciosos sdo fatores prejudiciais ao processo de cicatrizagio (SALOME, 2009).
Observou-se, no final do tratamento, que houve reducdo do ndmero de feridas que
apresentaram exsudato, o que reafirma os efeitos positivos do Stryphnodendron adstringens
5% no processo cicatricial em pessoas com feridas decorrentes do pé diabético.

A identificacdo e o registro do odor séo importantes para se detectar possivel presenca
de infeccdo ou de necrose (MABTUM et al., 2004). Para o presente estudo, estas ndo se
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fizeram presentes, ja que todas as feridas apresentaram odor caracteristico durante o periodo
BA do estudo.

Segundo Sousa (2002) a dor é definida como uma experiéncia subjetiva e pessoal,
atualmente considerada o quinto sinal vital, e a avaliagdo sistematizada desta faz parte do
processo de Enfermagem (SANTOS et al., 2011). Instrumentos unidimensionais para
mensurar a percepcao/sensacdo de dor sdo designados para quantificar apenas a severidade ou
a intensidade da dor para se obterem informacg6es rapidas, ndo-invasivas e validas sobre a dor,
como exemplos dessas tém-se as escalas de categoria numérica/verbal e a escala analdgico-
visual, de aplicacéo facil e rapida (SOUSA, 2002).

Melo et al. (2007) sugerem que o extrato de barbatimdo apresenta efeito
antinociceptivo por atuar em mecanismos periféricos. Esses dados condizem com os achados
no presente estudo, uma vez que a dor referida na fase de tratamento foi menos intensa,
ficando compreendida entre 1, 2, 6 e 8. Esse fato pode ser um ponto positivo para facilitar a
adesdo ao tratamento, e, consequente, favorecer o processo de cicatrizagéo.

De acordo com Apsen Farmacéutica (2017), a presenca de dor ndo foi referida nos
estudos clinicos, do Fitoscar®, mas foi referida na comercializacdo deste com frequéncia
desconhecida.

Quanto aos resultados laboratoriais, tem se que de acordo o Coren - MG (2017) a
prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames poderdo ser atividades planejadas e
implementadas no Processo de Enfermagem, de acordo com a necessidade do usuério,
respeitando o Art. 11, inciso 11, alinea c da Lei n. 7.498/1986, dispde que “cabe ao enfermeiro
como integrante da equipe de salde a prescricdio de medicamentos estabelecidos em
programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui¢do de saude”. E o disposto no
artigo 1° da Resolugdo Cofen n. 195/1997 que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina
e complementares por Enfermeiro.

A avaliacdo do controle glicémico pode ser realizada tanto pelo teste de glicemia
quanto pela HbAlc, ambos considerados complementares, mas a HbAlc é o marcador de
controle glicémico de escolha na pessoa com DM, uma vez que expressa a média da glicemia
nos ultimos 90 dias. A formacdo da HbAlc depende da interacdo entre as concentracfes de
glicose e hemécias do sangue e, em média, as hemécias sobrevivem 117 dias em homens e
106 dias em mulheres (SBD, 2016).

O diferencial é que os niveis de HbAlc variam mais lentamente em relacdo a glicemia

de jejum, dependendo da meia-vida das hemdcias, portanto ndo retornam ao normal
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imediatamente depois da normalizagéo da glicose no sangue. Assim, a repeticdo do exame de
HbAlc para avaliar a eficicia de um tratamento deve ser realizada somente dois a trés meses
depois do inicio ou da modificacao do esquema terapéutico (SUMITA; ANDRIOLO, 2008).

O controle glicémico efetivo recomendado pela ADA (2015) é que HbAlc esteja em
torno de 7% em adultos, o que corresponde a um nivel de glicemia médio estimado de 154
mg/dl e, para idosos, entre 7,5% e 8,5%, dependendo do estado de salde. Niveis de HbAlc
acima de 7% estdo associados a um risco progressivamente maior de complicagdes cronicas,
sendo que a glicemia mais recente causara 0 maior impacto nos niveis de HbAlc (SBD,
2016).

A hiperglicemia aumenta a suscetibilidade a infeccGes, uma vez que estimula a
liberacdo de certos mediadores inflamatorios, dificulta e diminui a cicatrizacdo, prejudica a
fagocitose e reduz a fungdo imune (TURINA et al., 2005 apud SBD, 2016).

No presente estudo constatou-se a reducdo nos niveis de glicemia entre a primeira e a
segunda analise, mas com esses acima do desejavel. Ja os valores de HbAlc permaneceram
lineares, mas com valores acima do recomendado para o controle glicémico, do inicio ao final
do tratamento.

Desse modo infere-se que a queda dos niveis de glicemia pode estar relacionada a
presenca do pesquisador no domicilio, uma vez que todos os dias os participantes eram
questionados sobre a ingestdo dos hipoglicemiantes e a ingestdo alimentar. Realizou-se
diariamente o refor¢o das orientacGes acerca do DM ao participante e aos seus familiares,
principalmente quanto a automonitorizacdo. Considera-se que é fundamental para a adesdo ao
tratamento, a educacdo em salde em consonancia com o grau de escolaridade, o
empoderamento e o reforco das orientagfes junto aos seus familiares.

Segundo a SBD (2016) o monitoramento glicémico domiciliar ou automonitoramento
(AM) € um recurso de grande valia dentre os marcadores de controle glicémico, ja que
fornece o maior numero de informacdes sobre o cotidiano alimentar e as respostas glicémicas
obtidas.

A homeostase da glicose €é resultado da interacdo da secrecédo de insulina por parte das
células betapancreéticas com a captacéo de glicose por parte dos tecidos periféricos sensiveis
a insulina (SBD, 2016). Em resposta a elevacdo da glicemia, a secre¢do de insulina aumenta
estimulando a captacé@o de glicose. A hiperinsulinemia inibe a secre¢éo e a acdo da insulina,
por sua vez, a hiperglicemia cronica pode prejudicar tanto a resposta de secrecdo de insulina a
glicose quanto a sensibilidade a insulina celular (FERRANNINI, 1998).
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Para Ferrannini (1998) no DM2, o cenario predominante da hiperglicemia esta
associado a secrecdo insulinica deficiente e a RI, e este Gltimo pode ser obtido por meio de
testes de diagndstico laboratorial por meio do modelo de Avaliagdo da Homeostase, chamado
Homeostasis Model Assessment, mais conhecido como indice HOMA, estimado a partir da
determinacéo da insulina e da glicemia de jejum (MATTHEWS et al., 1985 apud VASQUES
et al., 2008; SBD, 2016).

O modelo acima foi ajustado, dando origem a duas equacdes simplificadas: HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance), usado para estimar a resisténcia a
insulina, e HOMA-Beta (Homeostasis Model Assessment —Cell Function), usado para estimar
a capacidade funcional das células beta pancreaticas (VASQUES et al., 2008).

No Brasil, com uma populacdo miscigenada de diferentes origens étnicas, ndo se tem
um valor de referéncia, como consequéncia, utilizam-se valores obtidos, sobretudo, na
populacdo europeia (SBD, 2016). No estudo brasileiro desenvolvido por Stabe et al. (2013)
sugeriu 2,71 como ponto de corte para Rl no HOMA-IR, ja para HOMA-BETA entre 167 e
175 (TUA SAUDE, 2017).

No presente estudo constatou-se que aparentemente houve reducdo nos niveis
laboratoriais de insulina na segunda coleta, sendo que os niveis de insulina se apresentaram
dentro dos padrdes de normalidade de acordo com os padrées de referéncia do laboratério nos
quais estes foram analisados, sendo 1,90 a 23 micro Ul/ml para insulina.

Para 0 HOMA-BETA aparentemente houve reducdo nos niveis laboratoriais na
segunda coleta, com resultados abaixo dos valores referenciais em ambas as analises, ja para o
HOMA-IR observou-se que aparentemente que mantiveram com resultados laboratorias
constantes nas duas analises, e compreendidos dentro dos padrdes de referéncia.

De acordo com os achados deste estudo pode-se inferir que a capacidade funcional das
células beta pancredticas (HOMA-BETA) dos participantes estava diminuida, o que
justificaria os niveis encontrados de glicose acima do normal para eles. Mas, sem uma
aparente resisténcia a insulina (HOMA-IR), uma vez que o0s resultados estavam
compreendidos dentro dos padrdes de normalidade, o que pode ser correlacionado ao fato de
que todos faziam uso de hipoglicemiantes orais da classe sulfonilureias e glinidas que
incrementam a secre¢do pancreéatica de insulina.

Observou-se aparentemente que os niveis de hemécias, hemoglobina e hematocrito se
apresentaram constantes entre a primeira e a segunda andlise laboratorial, todos

compreendidos dentro dos padrdes de normalidade. Os valores de referéncia desejaveis de
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hemécias para homens sdo de 4,5 a 5,9 milhdes/mm?. hemoglobina de 13,5 a 17,5 g/dL e
hematdcrito de 41,0% a 53,0%, para mulher de 4,0 a 5,2 milhdes/mm3. hemoglobina de 12,0 a
16, 0 g/dL e hematocrito de 35% a 46%, de acordo com o laboratorio no qual foi realizada a
analise.

O aumento nos niveis laboratoriais do hematocrito pode ser encontrado no caso de
uma desidratacdo, policitemia, choque e a diminui¢cdo na anemia (<30), perda sanguinea,
hemolise, leucemia, hipertireodismo, cirrose, hiper-hidratacdo (GIANNASI; BARONI, 2009).

De acordo com 0s achados deste estudo, pode-se inferir os participantes do estudo
apresentavam com quadro favoraveis ao processo de cicatrizacdo e com uma ingesta hidrica
satisfatoria.

Considera-se que a ingesta hidrica e uma gama de nutrientes sdo fundamentais para a
formacdo de novos tecidos, uma vez que, uma série de interagdes fisico-quimicas complexas
estdo envolvidas na cicatrizacdo de feridas (BRITO, 2005) e o trabalho do nutricionista é de
suma importancia para a reabilitacdo e melhor qualidade de vida da pessoa com DM.

Este estudo ndo teve a pretensdo de substituir a avaliacdo realizada pelo nutricionista,
uma vez que, ele é o Unico profissional que recebeu formacdo totalmente voltada para a
nutricdo do paciente. No entanto, o enfermeiro € o profissional que esta 24 horas do dia ao
lado da pessoa com ferida e a parceria com o nutricionista contribui para o sucesso do
processo de cicatrizagcdo, uma vez que o estado nutricional debilitado prejudica a cicatrizacéo
de feridas, quer sejam agudas ou cronicas. A desnutricdo proteicocalérica constitui um dos
principais fatores que influenciam a cicatrizacdo de feridas com destaque para
hipoalbuminemia, anemia, linfopenia, reducdo de zinco sérico e reducdo do peso corporal
nestes pacientes (BRITO, 2005).

A medida das proteinas totais reflete o estado nutricional e pode ser usada na triagem e
no diagndstico de doencas renais, doencas hepaticas, entre outros distdrbios. A diminuicdo de
proteinas plasmaticas é encontrada na deficiéncia proteica, doenca hepatica grave,
desnutricdo, diarreia, queimaduras graves ou infeccdo, edema e sindrome nefrética (RIELLA,;
MARTINS, 2001). Os valores desejaveis nos exames laboratoriais de proteina total sdo de
6,0-8,0 g/dl, ja para a albumina e a globulina sdo de 3,50 a 5,50 g/dl, de acordo com o
laboratdrio no qual foi realizada a analise.

Diante do exposto, infere-se que o0s participantes deste estudo apresentaram a
normalidade das proteinas como um fator positivo diante o diagndstico de DM, j& que esta
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reflete o estado nutricional, e ainda a triagem de doenca renal. Apesar de a maioria dos
participantes relatar habitos alimentares inadequados para a pessoa com diagnostico de DM.

O sangue contém duas classes de proteinas: albumina e globulina. A albumina
representa 55% a 65% do total e ndo permite que os liquidos extravasem dos vasos
sanguineos. As globulinas tém importante papel no sistema imunoldgico (RIELLA;
MARTINS, 2001). Infere-se que o fato de os participantes do estudo terem apresentado
valores de globulina dentro dos padrdes de normalidade, foi um fator positivo, o que pode ter
auxiliado na cicatrizacdo das feridas e no ndo aparecimento de um quadro infeccioso e ao fato
de apresentarem albumina dentro dos padrées de normalidade, ja que ndo apresentavam
edemas associados a ferida, o que pode facilitar a cicatrizacao.

O termo anisocitose indica o grau de varia¢do do tamanho dos eritrécitos observado ao
microscopio e essa expressdo é observada no hemograma automatizado por meio de dois
parametros: RDW-CV e RDW-SD, que sdo calculados a partir do VCM. Juntos, os dois
parametros RDW e o VCM podem auxiliar no diagnostico diferencial de diversas
enfermidades, em especial alguns tipos de anemias (MONTEIRO, 2010).

Os valores desejaveis nos exames laboratoriais de VCM sdo de 80 a 98, RDW-CV ¢
de 11,5% a 15% e RDW-SD de 37 a 47, de acordo com o laboratorio no qual foi realizada a
andlise.

Observou-se aparentemente que o VCM e o HCM apresentaram discreto aumento na
segunda andlise, jA 0 CHCM manteve-se constante entre a primeira e segunda analise, e todos
apresentavam resultados dentro dos padrbes de normalidade. Ja os niveis de RDW-CV e
RDW-SD apresentaram-se constantes entre a primeira e segunda analise laboratorial, e com
resultados dentro dos padrbes de normalidade

Diante do exposto, pode-se inferir que os participantes deste estudo ndo apresentavam
qguadro de anemia, uma vez que os resultados de VCM, RDW-CV e RDW-SD se
apresentaram dentro dos padrdes de normalidade.

Ressalta-se que ndo somente a anemia, mas também a ma circulacdo dos MMII
dificulta o processo cicatricial pelo fato de que a eliminacdo da oxidacédo tecidual e o aporte
de oxigénio e nutrientes para a ferida estardo comprometidos (IPONEMA; COSTA, 2007).

Os leucdcitos sdo responsaveis pela defesa do organismo e sdo produzidos pela medula
0ssea e linfonodos. Os leucocitos sdo compostos por neutrofilos, eosinéfilos, basofilos,

linfocitos e mondcitos.
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Os neutrofilos englobam as bactérias e os fungos, inutilizando estes agentes agressores,
mas morrem a seguir dando origem ao pus. Se este pus ndo sair do corpo ele gera inchago e
formagdo de abcesso. O aumento nos niveis laboratoriais de neutrdfilos, indicam alguma
inflamac&o causada por uma bactéria ou fungo. Os eosindfilos tém como objetivo defender o
organismo contra a invasdo de microorganismos estranhos, sendo muito importante para a
acao do sistema imunologico. Para agir, os eosindfilos provocam reagdes de inflamacéo que
atuam na defesa do corpo, e se tornam com niveis laboratorias altos, principalmente, durante
reacOes alérgicas ou em caso de infecgdo por parasitas, como vermes e amebas. Os basofilos
combatem bactérias e reacOes alérgicas, eles levam a liberacdo de histamina, que leva a
vasodilatacdo para que possam chegar mais células de defesa na regido necessaria para a
eliminacdo do agente invasor. Os linfocitos sdo de dois tipos: células B e T que servem para
anticorpos que combatem virus e células cancerosas. Os mondcitos sdo especializados em
fagocitose que consiste em matar o invasor e apresentar uma parte desse invasor ao linfocito T
para que sejam produzidas mais células de defesa (BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

Observou-se que os niveis de neutrofilos e eosindfilos apresentaram uma discreta
reducdo entre a primeira e segunda andlise laboratorial, j& para o basofilo, notou-se um
aumento na segunda andlise, mas todos os resultados se encontravam dentro dos padrdes de
normalidade. Diante dos dados apresentados, infere-se que eles reiteram a auséncia de queixa
de prurido na area cruenta da ferida.

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos de megacariocitos que apresentam
diametro médio de 2 a 3 um, forma discoide (quando ndo ativadas) e vida média de seis a dez
dias. Ap6s uma lesdo endotelial tem-se a formacdo do tampdo plaquetario por meio da
interacdo das plaquetas com o subendotélio cujo o objetivo da formacdo deste é o de isolar o
local da ferida (KOTTKE-MARCHANT; CORCORAN, 2002; STEEN; HOLMSEN, 2010
apud SOARES et al., 2010).

A combinacdo de lesBGes endoteliais, alteracdes na reatividade das plaquetas, aumento
dos fatores da coagulacdo, mudancas na estrutura da fibrina e reducdo da fibrindlise
favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e aumentam o risco trombotico
(GRANT, 2007 apud SOARES et al., 2010). Devido a essa condi¢do clinica, o DM é
considerado um importante fator de risco para trombose, o qual pode se encaixar na definigcéo
de estado hipercoagulavel (CARR, 2001; SOARES et al., 2010).
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Evidéncias de laboratorio sugerem uma contribuicao de hiperglicemia aguda e cronica
a ativacdo da coagulacdo e hipobibrindlise, resultando em um estado procoagulante
(LEMKES et al., 2010).

Quanto as plagquetas observou-se que apresentaram uma queda nos niveis laboratoriais
entre a primeira e segunda analise, mas com resultados dentro dos padrdes de normalidade. O
resultado do exame de plaquetas para os participantes do estudo foi considerado um fator de
risco a menos para eles, uma vez que se encontravam dentro dos padrbes de normalidade.

Os valores desejaveis nos exames laboratoriais de linfdcitos sdo de 30 a 60, mondcitos
de 2 a 10/ mm3 e plaquetas 150.000 a 450.000/ mms3, de acordo com o laboratério onde foi
realizada a analise.

No que se refere aos niveis de linfécitos apresentaram aumento na segunda anélise
laboratorial, mas com resultados dentro dos padrfes de normalidade. JA& os mondcitos
mantiveram-se constantes, e com resultados dentro dos padrdes de normalidade.

Diante do exposto, apreende-se que por se tratar de uma doenga complexa e cronica, o
cuidado a pessoa DM impde a equipe interdisciplinar de salde inUmeras estratégias,
especialmente ao enfermeiro para a educagdo e prevencdo de complicagdes, bem como,
avaliacdo clinica minuciosa, deteccdo precoce de lesdes e competéncia para a indicacdo de

coberturas que permitam o processo cicatricial e a reducdo de amputacdes dos MMII.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a pomada processada com o extrato da planta
Stryphnodendron adstringens 5% foi efetiva na cicatrizacdo de feridas complexas em pessoas
com Pé Diabético.

Essa efetividade foi demostrada pela reducéo na &rea da ferida ao longo do tratamento,
pela melhora clinica observada nas fotografias e na avaliacdo dos dados clinicos da ferida,
bem como por proporcionar um microambiente adequado no leito da ferida e auséncia de
prurido dentro do periodo analisado.

Como limitagBes deste estudo destacam-se a falta de informagdes quanto a
concentracdo ideal, a estabilidade do periodo de uso da pomada, ao periodo de tratamento, ao
real efeito analgésico, a frequéncia de aplicacdes da pomada testada e a apresentacdo do
frasco ideal. Outro aspecto que apresentou limitacdes foi o tamanho da amostra, que
inviabilizou a realizagdo de andlises estatisticas mais robustas, uma vez que o cadastro de
pessoas com DM estava desatualizado e o cadastrado de pessoas com feridas ndo era
realidade nas Estratégias de Saude da Familia do municipio onde este foi desenvolvido.

Mediante essas ponderacfes, sugere-se que novos estudos com delineamentos
experimentais sejam realizados acerca da tematica estudada, conduzidos com uma amostra
maior, em diferentes grupos com concentracdes variadas do principio ativo, em periodos de
tempo mais frequentes, o que permitira analise estatisticas mais consistentes, com controle de
varidveis que permita estabelecer a concentracdo e a apresentacdo ideal do produto. Pelo
controle desses dados varidveis sera possivel confirmar os efeitos da pomada processada com
0 extrato da planta Stryphnodendron adstringens 5% e certificar seu real efeito na cicatrizacdo
de feridas de Pé Diabético.

Acredita-se que este estudo, realizado com a pomada processada com o extrato da
planta Stryphnodendron adstringens 5% em pessoas com feridas decorrentes de Pé Diabético,
possa contribuir para a pratica de Enfermagem no sentido de ampliar as possibilidades de
pesquisas acerca desse extrato, de forma que, futuramente, possa-se oferecer uma terapia de
baixo custo a ser implementada pelo SUS na Atencdo Primaria a Saude. Infere-se que 0 uso
de tal extrato propiciara a melhoria da qualidade de vida dessa populacédo alvo, tendo em vista
que podera contribuir com o processo cicatricial das feridas e, consequentemente, melhora da

sua autoestima, reinsercéo social, laboral e, inclusive, no mercado de trabalho.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de avaliacio e descri¢ao da ferida

Quadro 2: Guia para avaliacdo e descricdo de feridas. Prefeitura do Municipio de Séo Paulo.

Protocolo de Prevencéo e Tratamento de Ulceras Cronicas e do Pé Diabético. Sdo Paulo

(SMS), 2010. 68p.

Agudas -
gueimaduras,
abrasdo, laceracéo

Cronicas — Ulceras
por pressdo, Pé

- Neuropatica

- Outras (descrever)

Causa Tipo de lesdo CXLXP Leito da ferida
Cirurgica -Abrasdo/Laceracdo C=comprimento | E: Epitelizado (réseo)
Agudas - incisdo, | - Contusa L= largura G: Granulagéo
excisdo, enxerto . . vermelho

- Queimadura P= profundidade ( )
Croénicas - N: Necrose seca
deiscéncia, ferida | - Venosa (preto, marrom)
cirtrgica infectada | _ i —_
g Arterial NU: necrose (imida ou
N&o cirdrgica - Presséo Esfacelo (amarelo)

EM: Espago morto
(tanel/fistula/cavidade)

H: hiperemiada

M: macerada

HQ:

hiperqueratosa

SP: Seropulento

PP: Purulento putrido
0 (nenhum)

+ (pouco)

++ (moderado)

+++ (grande)

++++ (abundante)

Diabético
Bordas Exsudato Odor Pele perilesional

R: regular N: nenhum N: nenhum - Normal: hidratada,

. - cor e temperatura)
I: irregular S: seroso (claro) C: caracteristica

- aderid ) inol . setid - DS: desidratada,
A: aderida SG: sanguinolento F: fetido descamativa, seca,
D: descolada SS: serosanguinolento P: putrido prunginosa
C: contraida PS: piossanguinolento MO: eczema,

hiperpigmentada,

E: esbranquicada P: purulento escura

TF: temperatura fria

TQ: temperatura
quente

IF: Inflamada,
hiperemia, enduracéo,
flutuacdo, crepitacdo,
escoriacoes

ED: edema

111



112

APENDICE B — Termo de consentimento informado livre e esclarecido para divulgacéo de

imagem da ferida

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Pré-reitora de Pesquisa e Pés-graduacéo
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem ‘f I0
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 Telefax: (35) 299-1067 Unl a 3

Universidade Federal de Alfenas

Vocé estd sendo convidado(a) a permitir fotografar a sua ferida para acompanhamento da
evolucdo clinica da mesma. As imagens serdo utilizadas pelo estudo intitulado “Efeito do
Stryphnodendron Adstringens na cicatrizacdo de feridas complexas de pessoas com Pé
Diabético”. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a qualquer momento. Para poder
participar, é necessario que vocé leia este documento com atencdo. Por favor, peca aos
responsaveis pelo estudo para explicar qualquer palavra ou procedimento que o(a) senhor(a)
ndo entenda claramente. O objetivo deste estudo consiste em avaliar o efeito do extrato da
planta Stryphnodendron Adstringens (Barbatimdo) na cicatrizagdo de feridas complexas
decorrentes do Pé Diabético. Sua participacdo é voluntaria, portanto vocé ndo sera pago por
seu consentimento. As imagens poderao ser usadas em publicacGes cientificas sobre o assunto
relacionado a feridas. Porém, sua identidade ndo sera revelada em qualquer circunstancia.

Eu li
e discuti com a equipe do trabalho sobre os detalhes descritos neste documento. Eu consinto a

permissdo para fotografar a minha ferida para o respectivo acompanhamento da evolugédo
clinica, bem como a divulgacdo de imagens sem identificacdo pessoal. Declaro que
compreendi a informagdo apresentada neste termo de consentimento, bem como a

oportunidade para fazer perguntas e as mesmas foram esclarecidas.

Alfenas, de de 2016.

Nome por extenso

Assinatura
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APENDICE C — Caracteriza¢io sociodemogréafica e clinica

Nome do entrevistador:

Data da Entrevista: Horério da entrevista: h
/ / Inicio: : h Fim: : h
I - IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado Tel:( ) Cel: ()
1. Data de Nascimento: / / 2. Sexo
IDADE 1. Fem 2. Masc

3. Estado Marital:
(1) Solteiro (a)
(2) Casado/ unido estavel

(3) Separado/divorciado
" (4) Viavo(a)

4. No ultimo ano viveu com
companheiro?
1.Sim

5. Com quantas
pessoas Vvocé vive
na mesma

2. Nao casa?

[ ]

6. Qual a sua religido?
(1) Catolico(a)

(2) Espirita

(3) Evangélico(a)

[ ]

(4) Ateu (ndo acredita em Deus)

(5) Sem religido, mas espiritualizado(a) (acredita em
Deus, mas ndo pertence a nenhuma religido)

(6) Outro. Especifique

I1 - CONDICAO SOCIOECONOMICA

7. Vocé sabe ler? 8. Vocé sabe I:I
1. Sim escrever?
2. Nao 1. Sim 2.Néo

9. Renda familiar média (R$) | 10. Qual é a sua

ocupagado?

11. Na semana passada, vocé trabalhou em alguma atividade em que recebeu dinheiro?

1. Sim 2. Nao 99. Néo sabe informar

[]

12. Vocé recebeu no més passado algum desses
rendimentos abaixo?

13. Qual foi a Ultima série escolar que vocé concluiu
com aprovagdo?

1. Auxilio doenca 4. LOAS (1) 12 série (8) 82 série
2. Aposentadoria por 5. Aluguel I:I (2) 22 série (9) primeiro colegial
invalidez 6. Outros (3) 32 série (10) segundo colegial
3. Aposentadoria por 7. Nédo (4) 42 série (11) terceiro colegial
tempo de servico 99. Néo sabe informar (5) 52 série (12) graduacao
(6) 62 série (13) pobs graduagao
(7) 72 série (98) nao se aplica

111 - PATOLOGIAS/DOENCAS

14. O Sr.(a) foi diagnosticado com
Diabetes Mellitus?

[ ]

15. H& quanto tempo foi diagnosticado?

[ ]

1.Sim 2. Néo

16. Vocé tem Hipertensdo Arterial Sistémica? 17. Outras patologias associadas:
1. Sim 2.Ndo 99. Né&o sabe

informar

[

18. Quanto tempo faz que surgiu a ferida? I:I

19. Faz uso de insulina 20. Tipoe
1. Sim 2. Néo dosagem de
99. Ndo sabe formar I:I insulina:
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21. Quantas feridas possui
atualmente?

22. Qual a localizac¢d
da ferida no MMII:

23. Ja apresentou ferida alguma vez
1. primeiravez 2. outravez

V - DADOS ANTROPOMETRICOS E CLINICOS

24. Peso (Kg): 25. Altura(cm):

26. Circunferéncia abdominal (cm):

VI - ANTECEDENTES FAMILIARES -Seus avos, pais ou irmaos de sangue tiveram ou tém

27. Alguém tem Diabetes Mellitus (agUcar no

sangue)?

1. Sim 2. Nédo 99. Nao sabe informar

[ ]

28. Quem tem Diabetes?

1. Pai ou mée 6. Pai/mée e tio(a)
2. Avb/avo 7. Pai/mae e avb/avo
3. Tio ou tia 8. Tio(a) e avd/avo
4. Irm&o ou 9. Tio(a) e irméo/a
irmd 10. Outros

5. Pai/méde e irméo 98. Néo se aplica

VII - HABITOS DE VIDA/TABAGISMO

29. Vocé fuma cigarros, cachimbo, charuto, ou cigarro de palha,

atualmente?
1. Sim 2. Néo, mas ja fumei
99. Nao sabe informar

—

3.Néo e nunca fumei

30. Quantos cigarros (cachimbo,
charuto ou cigarro de palha) vocé
fuma ou fumava por dia?

98. Néo se aplica I:I

99. Néo sabe informar

31. Com que idade comecou a fumar?
98. Néo se aplica
99. Ndo sabe informar

32. Ha quanto tempo parou de

fumar?
[ ]

98. Néo se aplica
99. Nao sabe informar

[ ]

VIII - AVALIACAO ALIMENTAR

33. Vocé faz alguma dieta especial? 34. Qual tipo de dieta vocé faz?
1.Sim 2. Nao 1. Para perder peso 4. Nenhuma
I:I 2. Para diabético 98. Néo se I:I
3. Dieta hipossodica aplica

IX - COMO ESTA SUA ALIMENTACAQO?
BRASIL, Ministério da Saide. CGAN — Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutri¢do. Disponivel
em:<http://nutricao.saude.gov.br/teste_alimentacao.php>.

35. Qual é, em média, a quantidade de frutas que
vocé come por dia come por dia (
(unidade/fatia/pedago/copo de suco natural)?

(0) Nao como frutas, (2) 2 copos de suco

nem tomo suco de frutas  natural

natural todos os dias (3) Lunidade ou copo de
(1) 3 ou mais copos de suco natural
suco natural

36. Qual é, em média, a quantidade que vocé come
de: feijdo de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha,
gréao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

(0) Nao consumo

(1) 2 ou mais colheres de sopa por dia

(2) Consumo menos de 5x por semana I:I
(3) 1 colher de sopa ou menos por dia

37. Qual é, em média, a quantidade de carnes
(gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que
vocé come por dia?

(0) N&o consumo nenhum tipo de carne

(1) 1 pedago ou 1 ovo

(2) 2 pedacos ou 2 ovos I:I
(3) Mais de 2 pedacos ou mais de 2 ovos

38. Vocé costuma comer peixes com qual
frequéncia?

(0) N&o consumo

(1) Somente algumas vezes no ano
(2) 2 ou mais vezes por semana
(3) De 1 a 4 vezes por més

[ ]
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39. Que tipo de leite e seus derivados vocé

habitualmente consome?
(1) Integral

(2) Com baixo teor de gorduras (semi-desnatado,

desnatado ou light)

[ ]

40. Pense nos seguintes alimentos: doces de
qualquer tipo, bolos recheados e com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos
industrializados. Vocé costuma comer qualquer um
deles com que frequéncia?

(0) Raramente ou nunca

(1) Menos que 2 vezes por semana I:I
(2) De 2 a 3 vezes por semana

(3) De 4 a5 vezes por semana

(4) Todos os dias

Nota: Adpatado pela pesquisadora
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APENDICE D - Protocolo para a realizagdo do curativo

A troca de curativo visa proporcionar limpeza das les6es, de modo que possa facilitar
a avaliacdo da ferida com vistas a diminuicdo de riscos de infec¢do, proporcionando, assim,

um melhor processo de cicatrizacao.

Execucéo:

Pesquisadora do estudo

Materiais:

1. Luvas de procedimento e estéreis. 6. Agulha 40 x 12.

2. Gazes estéreis. 7. Faixa crepe de tamanhos previamente
3. SF (0,9%), de 250 ml. avaliados (10 cm, 15 cm, 20 cm).

4. Fixadores do tipo esparadrapo ou 8. Régua milimétrica.

micropore, fita adesiva ou similar. 9. Saco branco.

5. Seringa de 20 ml. 10. Cobertura padronizada: pomada do

extrato de barbatimao 5%.

Descric¢éao do procedimento:
1. Lavar as maos sempre (utilizar a técnica recomendada).
2. Explicar ao participante do estudo o procedimento que seré realizado.

3. Colocar o participante do estudo em posi¢do adequada, expondo apenas a area a Ser
tratada.

4. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica.

5. Colocar gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril.

6. Abrir a embalagem do SF a 0,9% (morno) e coloca-la sobre o campo estéril.

7. Calgar as luvas de procedimento.

8. Realizar a desinfec¢éo da borda superior do frasco de soro fisioldgico com alcool a
70%.

9. Remover o curativo anterior, utilizando solucdo fisiologica se houver aderéncia.

10. Observar o nivel de saturacdo da cobertura e a manutencdo de suas caracteristicas
especificas, bem como o aspecto, o volume e o odor do exsudato, caso haja.

11. Desprezar as luvas de procedimento.
12. Calcar as luvas estéreis.

13. Realizar a limpeza adequada da ferida, irrigando o leito com soro fisiolégico em jato a
uma distancia de 20 cm.

A limpeza da pele adjacente a ferida deve ser feita com gaze umedecida com soro
fisiolégico. Em caso de sujidade, associar sabonete liquido, desde que a pele esteja integra.

14. Examinar a area da ferida cuidadosamente observando: pele e adjacéncias (coloracao,
hematomas, saliéncias), aparéncia das bordas, caracteristicas do exsudato, presenca de
tecido necrosado, de granulacdo, sinais de infeccdo (hiperemia, edema, calor, dor),
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conforme critérios do protocolo de avaliagéo.

15. Aplicar a cobertura processada com o extrato vegetal Stryphodendron adstringens 5%
sobre o leito, com auxilio da luva estéril.

16. Ocluir a ferida com gaze estéril (cobertura secundaria) e fixar com atadura de crepe.
Atentar para a desidratacdo da pele no contato com as coberturas.

17. Retirar as luvas.
18. Lavar as maos.

19. Dar orientacOes ao participante e a seus acompanhantes/cuidadores quanto aos
cuidados com o curativo e para entrarem em contato com a pesquisadora caso ocorra
alguma intercorréncia na ferida (sangramento, exsudacdo serosa excessiva ou purulenta
transpassando a cobertura secundéria, dor e odor acentuado).

20. Agendar horario do préximo curativo.

Observagoes:

1. Quando o participante do estudo apresentar mais de uma ferida, a realizacdo dos
curativos deve seguir a mesma orientacdo para o potencial de contaminagdo: do menos
contaminado, para o mais contaminado.

2. Antes de iniciar a limpeza da ferida, remover a cobertura anterior, de forma néo
traumatica, umedecendo-o com SF a 0,9%, caso esteja aderido.

3. Nao friccionar leito da ferida na presenca de tecidos viaveis.

4. Orientar os participantes do estudo para ndo umedecer o curativo nem a ferida durante
0 banho.

5. Competira aos pesquisadores a aquisicdo de luvas estéreis e a cobertura processada
com o extrato vegetal Stryphodendron adstringens 5%.

6. A aquisicdo de gazes, soro fisiologico, atadura de crepom e fita adesiva serdo
adquiridas nas ESF das areas adscritas dos participantes do estudo.

7. Fazer uso do EPI (6culos, méscara, luvas, gorro e jaleco branco).

8. Nao realizar curativo trajando bermudas, saias e sandalias, para assim evitar acidentes
de trabalho.



APENDICE E - Autorizag&o secretaria municipal de satde

MINISTERIO DA EDUCACAO

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Alfenas/MG —
CEP 37130-000 U Jf l@
Fone/Fax: (35) 3299-1067 E-mail: posgrad@unifal- nl a =

Universidade Federal de Alfenas
mg.edu.br

Alfenas, 10 de agosto de 2016.

A Sua Senhoria a Senhora
Joice de Souza Augusto

Coordenadora da Atencio Basica de Saiide de Alfenas — MG

Senhora Coordenadora,

Solicitamos a V.S.? autorizagio para desenvolver o estudo intitulado “Efeito do
Stryphnodendron adstringens na cicatrizagdo de feridas complexas de pessoas com diabetes
mellitus ¢ pé diabético” junto aos pacientes com diagnostico médico de Diabetes Mellitus,
cadastrados nas Estratégias da Saude da Familia do municipio de Alfenas, com o objetivo de
avaliar o efeito do extrato da planta Stryphnodendron adstringens (Barbatimdo) na
cicatrizacdo de feridas complexas decorrentes do pé diabético.

Este estudo justifica-se pela disponibilidade do barbatimdo na nossa regido, planta
natural do bioma do cerrado; pela sua efetividade no processo cicatricial em ulcera de pressdo
demonstrada em estudos in vivo e in vitro; por contribuir com o desenvolvimento de um
produto de baixo custo, mais acessivel, para ser utilizado em todos os niveis de assisténcia no
tratamento de pessoas com DM, acometidas por feridas complexas de MMII decorrente do pé
diabético e embora tenha sido demostrado a efetividade do Barbatim&o no processo cicatricial
por tilcera por pressdo nio foram encontrados estudos em pessoas com pé diabético.

Acrescenta-se que este estudo permitird o conhecimento do perfil de pessoas com
diagnéstico médico de DM e feridas complexas decorrentes do pé diabético no municipio de
Alfenas-MG.

Esclarecemos que a pesquisa obedecerda as normas da Resolugdo n® 466/12 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satude sobre pesquisas envolvendo seres
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humanos, sendo preservado o anonimato dos participantes, bem como da instituigdo.
Enfatizamos que o desenvolvimento deste estudo n#o alterard a dindmica de funcionamento
das Estratégias de Satde da Familia.

Segue, em anexo, uma cépia do projeto de pesquisa acima citado.

Desde j4 agradego a ateng¢do dispensada ao pedido.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Eliza Maria Rezendé D&zio

Orientadora
Docente do Programa de P6s-Graduag¢do em Enfermagem
UNIFAL-MG

e
Carla Rogrigug%ama Ribeiro
Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
UNIFAL-MG

Eu, ,

Coordenadora da Atencdo Bésica de Satde da cidade de Alfenas, autorizo a realiza¢do da
coleta de dados, junto aos pacientes cadastrados na ESF de suas areas adscritas, solicitada
acima para realizagdo da pesquisa intitulada “Efeito do Stryphnodendron adstringens na

cicatrizagdo de feridas complexas de pessoas com diabetes mellitus e pé diabético”.

A :
0O 3
QouTt e
de aﬁz‘\k\e‘\({aé %“de
(\%\"‘*\0‘ \CW"’\

, (2
za Augusto 3o

Coordenadora da Atengdo Basida de Saiude de Alfe
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Pro-reitora de Pesquisa e Pds-graduacéo
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e (V)
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 Telefax: (35) 3299-1067 Unlfal}

Universidade Federal de Alfenas

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa “Efeito do
Stryphnodendron Adstringens na cicatrizacdo de feridas complexas de pessoas com Pé
Diabético”.

Se concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador(a) ou com a instituicdo de salde.

Vocé receberd uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do
pesquisador(a) principal, caso queira esclarecer duvidas sobre o projeto e sobre sua

participacao.

TITULO DA PESQUISA: “Efeito do Stryphnodendron Adstringens na cicatrizacdo de
feridas complexas de pessoas com Pé Diabético”.

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Mestranda Carla Rodrigues Ribeiro Gama
ORIENTADORA: Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Dazio

ENDERECO: Escola de Enfermagem - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Alfenas-MG

TELEFONE: (35) 3292-1380 / (35) 99994-0704

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof:. Dra. Silvana Maria Coelho Leite Fava,
Profé. Dra. Daniela Aparecida Chagas de Paula, Prof. Dr. Rémulo Dias Novaes, Camila Maria
Silva Paraizo.

OBJETIVOS: Avaliar o efeito do extrato da planta Stryphnodendron Adstringens na
cicatrizacao de feridas complexas decorrentes do Pé Diabético.

JUSTIFICATIVA: O desenvolvimento desse estudo permitird o conhecimento do perfil de
pessoas com diagndstico médico de Diabetes Mellitus e feridas complexas decorrentes do Pé
Diabético no municipio. O barbatimdo ¢ uma planta natural encontrada em nossa regido e
embora tenha sido demostrado a efeito do Barbatiméo no processo cicatricial por Glcera por
pressdo ndo foram encontrados estudos em pessoas com Pé Diabético, sendo necessario este
estudo para confirmar o real efeito em feridas de Pé Diabético. A comprovacao do seu efeito
na cicatrizacdo de feridas de Pé Diabético pode contribuir com o desenvolvimento de um
produto de baixo custo, mais acessivel, para ser utilizado em todos os niveis de assisténcia no
tratamento de pessoas com Pé Diabético.
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PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé seréa convidado(a) a responder a um questionario
a respeito de seus dados pessoais; a autorizar: a coleta de seu sangue para exames; fotografias
de sua ferida; a realizacdo de curativo em sua ferida, pelos pesquisadores, com o0s produtos
que vocé ja esta usando, por um periodo de dois meses e, a seguir, permitir a utilizacdo de um
extrato desenvolvido na Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG, por um periodo de
dois meses, cuja base ja foi testada em seres humanos, mas ndo em pessoas com Diabetes e
ferida nas pernas e nos pés.

RISCOS E DESCONFORTOS: Este projeto apresentara riscos minimos aos participantes.
Se, ao responder ao questionario de pesquisa ou durante a realizacdo do curativo, dos exames
laboratoriais, vocé se sentir constrangido ou incomodado, podera interrompé-los a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. As lesbes serdo avaliadas diariamente pelos pesquisadores e
ao primeiro sinal de complicacdo o tratamento com esse extrato serd suspenso. VOcé sera
reavaliado e se necessario sera utilizada outra cobertura disponivel no Sistema Unico de
Saude, a que melhor for indicada e/ou encaminhado para atendimento nas unidades de
referéncia da area adstrita.

BENEFICIOS: Se comprovado o efeito do barbatimo na cicatrizacio das leses, este podera
ser utilizado tanto pelo municipio quanto podera ser validado em nivel Nacional, como uma
alternativa mais barata e eficaz para a realizacdo de curativos em pessoas com Pé Diabético.
Vocé tera como beneficio o acompanhamento diario de sua ferida e a possibilidade de
cicatriza-la.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo havera nenhum gasto com sua
participacdo. Consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, e vocé ndo recebera
nenhuma cobranca com o que serd realizado, como também nenhum pagamento com a sua
participacdo. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé dar continuidade
ao acompanhamento/tratamento usual. Sempre que quiser podera pedir mais informacGes
sobre a pesquisa para a pesquisadora e, se necessario, a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas. Como forma de indenizacdo serd garantida a continuidade
do tratamento caso a lesdo ndo tenha cicatrizado apds o término do estudo, com o fitoterapico
do extrato vegetal Stryphnodendron Adstringens (Barbatimao) utilizado na fase (B) até o
processo cicatricial e/ou serd avaliada a necessidade de utilizacdo de outras coberturas
disponiveis pelo SUS, adotando-se como cobertura a que melhor for indicada de acordo com
uma nova avaliacdo da ferida que serd realizada, sendo todas as despesas garantidas pela
pesquisadora responsavel do estudo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, 0s
quais néo serdo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, ,
declaro que li as informag0es contidas neste documento e que fui devidamente informado(a)
pelo(a) pesquisador(a) Carla Rodrigues Gama Ribeiro dos procedimentos que serdo
utilizados, sobre riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.
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Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro
ainda que recebi uma cdpia deste Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEPUNIFAL-
MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
centro, CEP - 37130-001, Fone: (35) 3299-1318, e endere¢o de e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br, sempre que entender necessario obter informacfes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participacéo nele.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

Alfenas, de de 2016.

Assinatura;

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

TESTEMUNHAS:

Nome por extenso

Assinatura:

Nome por extenso

Assinatura


file:///I:/AppData/Roaming/Microsoft/Word/comite.etica@unifal-mg.edu.br
file:///I:/AppData/Roaming/Microsoft/Word/comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXOS

ANEXO A- Parecer consubstanciado do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE (" Platoformo
ALFENAS = ¥ Brasi

Continuagéo do Parecer: 1.691.131

com pé diabético.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

a. os riscos de execugdo do projeto s&o bem avaliados, necessarios e estdo bem descritos no projeto:
Incémodo efou constrangimento ao responder ao questionario da pesquisa, ou durante realizagdo do
curativo e exames laboratoriais.

b. os beneficios oriundos da execugéo do projeto justificam os riscos corridos;

c. a pesquisadora apresentou uma correta acéo minimizadora/corretiva do risco apresentado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso com delineamento ABA a ser desenvolvido com 20 usuérios da Estrategia
Satde da Familia de Alfenas-MG, portadores de diabetes, que possuam ferida complexa em membros
inferiores em decorréncia de pé diabético. Os curativos diarios serdo realizados com cobertura processada
com extrato de barbatiméo a 10%, que sera desenvolvido no Laboratério de Fitoquimica e Quimica
Medicinal da Universidade Federal

de Alfenas - UNIFAL-MG. Os participantes seréo acompanhados e realizarao exames laboratoriais para

avaliagdo da insulina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, proteinas totais e do hemograma.

a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto.
b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propde.

c. Cronograma de execucdo da pesquisa — coerente com 0s objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagéo do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.
b. Termo de Assentimento (TA) — N&o se aplica.

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — N3o se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — N&o se aplica.
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado.

f. Folha de rosto - presente e adequada.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

h. Outro (especificar) — N&o se aplica.

Recomendagdes:

Nao ha.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

7~ Olataformn
o)
ALFENAS < Brasi
Continuagao do Parecer: 1.691.131
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se a aprovagao do Projeto pelo CEP.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado do GEP acata o parecer do relator.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 773469.pdf 15:36:44
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 11/08/2016 ;Carla Rodrigues Aceito
15:35:34 | Gama Ribeiro

Outros SMS.pdf 11/08/2016 |Carla Rodrigues Aceito
15:07:14 | Gama Ribeiro

TCLE / Termos de  : TCLE.pdf 11/08/2016 |Carla Rodrigues Aceito

Assentimento / 15:05:59 {Gama Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Cronograma ATIVIDADES.pdf 11/08/2016 | Carla Rodrigues Aceito
15:04:46 : Gama Ribeiro

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 11/08/2016 |Carla Rodrigues Aceito

Brochura 15:04:29 |Gama Ribeiro

| Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nézo
ALFENAS, 22 de Agosto de 201 6
M oncdoy Filie Hoddad

Assinado por:

Marcela Filié Haddad
{Coordenador)

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Instrumento de acompanhamento de evolucdo da ferida

125

Quadro 3: Guia para acompanhamento de evolucéo de feridas. Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.

Protocolo de Prevencéo e Tratamento de Ulceras Cronicas e do Pé Diabético. S&o Paulo

(SMS), 2010. 68p.

NOME:

DATA:

DATA:

DATA:

DATA:

DATA:/

LOCALIZACAO

CXLXP

LEITO

BORDA

EXSUDUDATO

ODOR

PELE
PERILESIONAL

DOR

TERAPEUTICA

RESPONSAVEL
n. registro




