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RESUMO

Este trabalho baseia-se na avaliacdo, evolucdo e implementacdo de um creme a
base de produtos naturais tais como caléndula, propolis e acafrdo, em um paciente
diabético tipo 2, com uma ferida crénica, inserido o tratamento na Unidade Basica de
Saude de Lagoa Formosa-MG. A analise baseou-se na margem temporal de seis
meses de tratamento realizando dois curativos oclusivos por dia, permitindo observar
por meio de analise estatica e fotografica a evolucdo sintomatica e cicatrizante de
uma grandiosa ferida cronica utilizando a creme teste. Conclui-se que o creme
fitoterapico é benéfico diminuindo os sintomas dolorosos e acelerando o processo
cicatricial em diabético tipo 2 com ferida cronica possibilitando ser inserido no
Sistema Unico de Saude.

Palavra-chave: Fitoterapicos. Agafréo. Propolis. Caléndula. Diabetes.

ABSTRACT

His final course assignment is based on the evaluation, evolution and implementation
of a cream based on natural products like caléndula, propolis and saffron, on a type 2
diabetic patient, with a chronicle wound, inserted in a patient in a basic health unit at
Lagoa Formosa-MG. This analysis is based on a six months treatment, making two
occlusive treatments a day, that allows to observe by a statics analysis and by photo,
the symptom and scar development of the chronicle wound using the cream. So we
see that the phytoterapic cream is benefical diminishing the painful symptoms and
accelerating the healing process on a type 2 diabetic patient with a chronicle wound
making it possible for the patient to be inserted on the basic health unit.
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1 INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo a porta de entrada de pacientes
gue sofrem com doencas cronicas como a Diabetes Mellitus (DM), doenca que
ocasiona uma lentidao na cicatrizacao, pois prejudica a elasticidade da pele, provoca
alteragcbes na musculatura e circulacdo local tornando, assim, o processo de
maturagdo mais lento e ineficaz. Aproximadamente 20% das intercorréncias de
pessoas com DM, sdo por lesbes em membros inferiores, 85% das amputacfes em
membros inferiores em diabéticos sdo ocasionadas por Ulceras, sendo 0s seus
elementos de risco principal a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os
traumatismos (BRASIL, 2016).

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em conjunto
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 71,1 % da populacéo
Brasileira utiliza o Sistema Unico de Salude (SUS), mais preferencialmente as
Unidades Basicas de Saude como primeira opcao de tratamento. Nessa perspectiva,
pode-se observar que a demanda em UBS é maior em relacdo as instituicdes
privadas, sendo, prioritariamente, a primeira escolha para pacientes pertencentes a
qualquer classe social. S&o lugares ideais para assisténcia, orientacédo, supervisao e
acompanhamento direto de portadores de feridas ocasionadas por DM, por ser
unidades de referéncia de saude é de facil acesso para a populacdo (BRASIL,
2015).

E primordial que a ateng&o basica com sua equipe multiprofissional dé mais
énfase a pessoas portadoras de DM, pois havendo um atendimento priorizado, estes
diabéticos podem evitar contratempos futuros, como as feridas decorrentes das
complicacBes resultantes da doenca. As complicacbes que ocorrem com maior
frequéncia sdo: mau controle metabdlico, falta de informacgdes, ndo adequacédo ao
tratamento e dificuldades financeiras (BRASIL, 2016). O enfermeiro da UBS é de
extrema importancia no tratamento de feridas, pois tem um vinculo diario com estes
pacientes.

Uma opcao de tratamento valida séo os produtos fitoterapicos, aos quais séo

medicamentos tecnicamente elaborados a partir de plantas medicinais com



evidéncia cientifica comprovada, e de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude,
85 % da populacdo mundial faz uso desses produtos para tratar patologias ou
promover saude. Ha hoje instituicdes e prefeituras trabalhando com fitoterapia, como
por exemplo a Rede Farmécia Viva do SUS (Sistema Unico de Satde). A Farmacia
Verde (FV) em S&o Gotardo-MG é uma dessas instituigfes, visto que dedicam seu
trabalho buscando tratamento de doencas em estagios iniciais e/ou sintomatologia
leve a moderadas. Embora seja uma opc¢édo valida de tratamento, o nimero de
estabelecimentos nao € o suficiente, pois, o quantitativo de farmacias vivas no Brasil
ndo abrange todo territorio nacional. Ainda ndo ha um suporte financeiro significativo
dos 6rgdos governamentais para fluir tal projeto (OLIVEIRA; SIMOES, 2006).

Em alguns municipios do pais, como Sédo Gotardo, ha trabalhos voltados para a
utilizacdo de plantas medicinais e formulacdo de produtos fitoterapicos. Estes séao
conhecidos como Farmécias Vivas do SUS, sendo regulamentados pela Portaria n°
886, de 20 de abril de 2010, do Ministério da Saldde que institui esses
estabelecimentos no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
devendo realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0
armazenamento de plantas medicinais, a manipulagdo e a dispensacdo de
preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL,
2010) e a RDC n° 18, de 3 de abril, que dispbe sobre as boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacao e dispensacao
de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em FV
(ANVISA, 2013).

1.1 Objetivo Geral

Propor um creme fitoterdpico a base de caléndula, propolis e acafrdo como
alternativa de tratamento topico na atencdo primaria através da avaliacdo de uma

ferida de um individuo portador de diabetes.

1.2 justificativa



O presente estudo torna-se relevante através do indice de pesquisa realizado
em 2016 pelo IBGE onde foi constatado que 69,7 % da populacdo Brasileira nao
possui plano de saude, e declaram ainda ser dependente exclusivamente do SUS
(IBGE,2016). Em 2013 foi constatado pelo IBGE que cerca de 9,1 milhdes de
pessoas maiores de 18 anos possuem diabetes, e somente 4,2 milhdes tem acesso
a medicamentos pela farméacia popular (IBGE, 2014). Cerca de 100 milhfes de
pessoas ndo tém aquisicdo a medicamentos no Brasil, dentre eles estdo portadores
de doencas crbnicas como diabéticos e hipertensos. Uma forma de reduzir esses
indices seria de bom uso produtos fitoterdpicos, pois sdo de baixo custo, de
qualidade, facil acesso e bem-aceito pela populacéo brasileira (OLIVEIRA; SIMOES,
2006).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo de natureza aplicada com
objetivo exploratério e descritivo sobre a avaliacdo e implantacdo de um creme
fitoterapico no tratamento de ferida inserido em uma Unidade Béasica de Saude na

cidade de Lagoa Formosa.

2.1 Creme de caléndula, propolis e acafréao

O creme utilizado no estudo é fitoterapico, fabricado e distribuido pela
Farmacia Verde no municipio de Sdo Gotardo-MG, rede SUS. Esse produto é
distribuido por prescricdo e também de acordo com a demanda espontanea ao
estabelecimento farmacéutico. O produto ainda nédo é disponibilizado as UBS.

Para desenvolvimento do trabalho, o creme fitoterapico foi fabricado e
disponibilizado aos pesquisados via Farméacia Verde de S&o Gotardo-MG. O
Farmacéutico responsavel técnico pelo estabelecimento foi o encarregado de
fornecer e transportar mediante solicitacdo dos pesquisadores de acordo com as

boas praticas de transporte de medicamentos.



Sua formulacédo consiste em:
Tintura de Caléndula (Calendula officinalis) 10%
Tintura de Propolis 5%

Tintura de Acafrao (Curcuma longa) 10%

<N X X

Creme lanette g.s.p. (Quantidade suficiente para) 30 gramas
O creme foi disponibilizado em bisnagas de 30 gramas com lacre de
seguranca garantindo a inexisténcia de violagao.

A caléndula, cujo nome cientifico é Calendula officinalis, tem acéo
antisséptica, anti-inflamatéria e cicatrizante, de acordo com Brasil (2013, p. 17): “E
Indicado para o tratamento de feridas da pele e mucosa, promovendo a cicatrizagao
e combatendo possiveis focos inflamatérios”. Através da citagcdo acima entende-se
que, a caléndula é uma otima indicacdo para o tratamento de feridas. Segundo
Patrik et al. (1996) apud Brasil (2013, p. 12) ha registros cientificos evidenciando que
o extrato das flores de caléndula, no momento que é aplicado sobre feridas da pele,
desempenha a microvascularizacdo tecidual, o que colabora de forma
significadamente no processo de cicatrizacdo. A caléndula € comumente utilizada
para tratamento de patologias dermatoldgicas, pois seu extrato acarreta uma
cicatrizacdo mais rapida, sendo indicado seu uso em ferimentos infectados, Ulceras
varicosas e cronicas, entre outros (SAAD et al., 2009). A caléndula tem acé&o
sudorifica, analgésica, colagoga, antiemética e vasodilatadora em feridas
(MARTINS. et al. ,2003).

De acordo com a pesquisa realizada pela Universidade Estadual Paulista, a
propolis tem sido material de pesquisas cientificas no mundo todo. Estes estudos
tém o propésito de constatar que a propolis possui uma grande capacidade
medicinal em tratamento de feridas cutaneas, evidenciado por suas atividades anti-
inflamatoria, antimicrobiana, antineoplasica e antioxidante. Sua composi¢cédo quimica
€ complexa e pertencente a diversidade vegetal encontrada em torno de colmeias de
abelhas (MENEZES, 2005)

O acafrao, de nome cinetifico Curcuma longa, tem acgéo cicatrizante em sua
composicdo devido aos curcumindides, dos quais a curcumina é a principal
representante, sendo o responsavel pela coloragcdo amarelada dos rizomas da planta
e, provavelmente, com maior atividade biolégica. A curcumina € uma das moléculas
mais estudadas atualmente, e possui ampla variedade de atividades biolégicas
(CHATTOPADHYAY et al., 2004; SRIVASTAVAANDMEHTA, 2009). O acafrdo tem



atividades anti-inflamatérias, carminativa, antioxidante, antimutagénica,

antitrombdtica, antiproliferativa e anti-invasiva (SAAD et al., 2009).

2.2 Escolha do local

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude ‘Alzira Borges
Souto’ localizada no bairro Planalto, na periferia de Lagoa Formosa. O local foi
escolhido por atenderem os seguintes critérios: sendo a UBS com nimero maior de
diabéticos em tratamento de feridas, tendo publico com perfil socioeconémico e

patolégico similar e maior interesse na utilizacao do creme.

2.3 Sujeitos da pesquisa

Fez parte do estudo um sujeito pautado nos critérios basilares. Foi
selecionado por atender os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusdo: paciente interessado pelo tratamento e pela pesquisa, do sexo

masculino, acima de 50 anos, diabético tipo 2, paciente que esteja em tratamento
com pomadas fornecidas pela UBS. O paciente citado acima estava em tratamento
com neomicina ocluido com gases e atadura.

Critérios de exclusao: paciente diabético tipo 1, paciente com alguma outra patologia

conjugada, usuario de alcool, tabaco e outras drogas, acamados, paciente amputado
em consequéncia da diabetes e bem como pacientes em situacdes de
vulnerabilidade social, psicoldgica e financeira.

2.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da

Plataforma Brasil, sistema CEP/CONEP, sendo apreciado sob numero



62542116.2.0000.8078 e aprovado. Para a participagdo do sujeito da pesquisa, foi
elaborado, explicado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 HISTORICO DE ENFERMAGEM

F.A.M, 55 anos, do sexo masculino, pardo, natural de Lagoa Formosa, ensino
fundamental incompleto, recebendo auxilio-doenca, exercia a funcdo de lavrador
qguando tralhava, reside em Lagoa Formosa, casado, sem filhos, 1,65 de altura, 80
quilos, indice de Massa Corporal (IMC): 29,4, classificado como sobrepeso.
Vegetariano, o0 mesmo equilibra sua ingestdo de proteinas através do consumo de
derivados de leite e ovos, ingere aproximadamente um litro e meio de agua por dia,
diurese satisfatéria, eliminacdo intestinal insatisfatoria, ocorrendo de uma a duas
vezes no periodo de sete dias, dorme aproximadamente oito horas por dia,
sedentario devido a lesdo. Reside com a esposa também sedentaria e vegetariana
em uma casa com trés cobmodos em boas condi¢cdes de saneamento e higiene. Seu
histérico familiar indica que sua mae é hipertensa e diabética tipo 2 e seu pai
também é hipertenso.

Histdrico patologico: No ano de 2008, foi diagnosticado com diabetes tipo 2,
foi tratado erisipela no ano de 2015. Atualmente faz uso continuo de metiformina 850
mg, um comprimido apdés o almoco, prescrita ha oito anos. A Glicemia de jejum
aferida antes da implementacdo do plano de cuidado com a alimentacao foi de 152
mg/dL, e Pés-prandial foi de 239 mg/dl. Ja nos exames mais recentes a Glicemia de
Jejum estava em 99 mg/dl e Pos-prandial em 125 mg/dL.

O paciente adquiriu uma ferida no membro inferior esquerdo em face anterior
da perna, causa traumatica, em uma lavoura de milho com um galho de madeira. Ele
relata que ndo procurou o hospital, apenas fez assepsia com agua e sabao em casa,
apos dez dias de dores fortes e percebendo infec¢ao local, procurou sua UBS onde
foi levado para o pronto atendimento de Lagoa Formosa e encaminhado para o
Hospital Regional Antbnio Dias em Patos de Minas, no qual permaneceu em
tratamento por vinte dias com diagnostico de infeccdo generalizada. Foram retirados
corpos estranhos da ferida e realizado desbridamento mecéanico de tecidos
desvitalizados. Apés quadro estabelecido, foi encaminhado para tratamento em
Lagoa Formosa em sua UBS de referéncia ‘Alzira Borges Souto’. O paciente estava



em tratamento ha aproximadamente um ano e meio com neomicina, ocluido com

gases e ataduras, aparentemente sem melhoras significativas.

4 COLETA DE DADOS E APLICACAO DO CREME FITOTERAPICO

O procedimento de coleta de dados e aplicacdo contou com a realizacédo de

dois curativos por dia, sendo realizado na Unidade Basica de Saude de Lagoa

Formosa ‘Alzira Borges Souto’ pela estudante de Enfermagem e pesquisadora do

presente trabalho, perdurando pelo periodo de seis meses. Esse procedimento foi

acompanhado pela enfermeira responsavel técnica da UBS, de segunda a sexta-

feira as 07hOOmin e as 16h00min. Nos finais de semana a UBS forneceu os

materiais para a referida pesquisadora, que realizou o procedimento em domicilio.

>
>

Para realizar o procedimento seguiram-se 0S seguintes passos:

Abordagem ao paciente questionando se houve alguma intercorréncia,
gueixas, melhoras e estado geral;

Afericdo de sinais vitais;

Retirada do curativo;

Avaliacdo da ferida anamnese, presenca de exsudato, bordas, diametro,
coloracao, tecido;

Registro fotogréfico;

Limpeza com SF (Soro Fisiologico) 0,9% em temperatura ambiente e
secagem da ferida com materiais estéreis;

Aplicacdo do creme fitoterapico fornecido pela Farmacia Verde de Sao
Gotardo, utilizando-se materiais estéreis e descartaveis;

Ocluido com gases e ataduras;

Por fim, prescricdo e evolucdo de enfermagem no prontuario do paciente.

4.1 Analise das condig¢des clinicas da ferida

Os dados foram analisados a partir do resultado que a ferida apresentou e

seguiram-se o0s seguintes passos (BRASIL, 2016):

Analise da condicao geral do paciente;



e Andlise do diametro e bordas das feridas;
e Andlise da producédo de exsudato;
e Andlise do tecido;
e Andlise da circulacao;
e Andlise dos principais sintomas como por exemplo, dor, prurido, queimacao,
formigamento, edema e rubor.
Foi implantado um plano de cuidado com apoio da nutricionista da unidade
visando cuidados com a alimentacdo, com propésito de obter melhora no processo
de cicatrizacdo, bem como minimizar sintomas e diminuir exsudato. Ao todo foram

realizados trezentos e quarenta e seis curativos pela pesquisadora.

5 RESULTADOS

Na Figura 1 tem-se o primeiro registro fotografico da ferida onde observa-se o
curativo sendo realizado por técnicos de enfermagem da UBS ‘Alzira Borges Souto’
até a data anterior a 15 de dezembro de 2016, de forma oclusiva com gaze e
atadura sendo utilizado componente a base de neomicina prescrito pelo médico da
UBS referida. Os curativos anteriormente eram realizados apenas uma vez ao dia
durante o periodo da manha. A ferida localiza-se em face anterior da perna no
membro inferior esquerdo (MIE), apresentando caracteristicas de infeccdo como
secrecdo amarelo-esverdeada, inchaco e vermelhiddo em leito de ferida, com
presenca de tecido desvitalizado e odor fétido, bordas irregulares, com presenca de
exsudato em grande quantidade, tecido de granulacédo e fibrina, bordas da ferida
hipocromia. Além desta ferida principal foi observado outra pequena, logo acima, de
formato arredondado e com didmetro de aproximadamente de 3 centimetros (cm).
Edema ++/++++, classificado como moderado, pulso pedial ndo palpavel. Diametro
vertical de 18,5 cm e horizontal de 13,5 cm. O usuario do SUS relatava dor, prurido,

formigamento, edema, rubor e queimacéo em leito de ferida.

Figura 1 — Primeiro dia de tratamento em 15 de dezembro de 2016
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ApoGs sete dias, a Figura 2, mostra a ferida com leve odor fétido, bordas
irregulares, com presenca de exsudato em quantidade média com secrecdo
purulenta, com sinais de infeccdo, tecido de granulacdo em quantidade maior e
pontos de fibrina, bordas da ferida hipocromia, pulso pedial palpavel, edema +/++++,
considerada leve. Diametro vertical com 18,5 cm e horizontal com 13,5 cm. Na
regido central da ferida foi observado uma area compativel com a formacdo de
tecido conjuntivo. O usuario do SUS relata melhora do quadro sintomético de dor e
gueimacdo noturna, relata leve frescor e sensacdo de anestesia ao ser utilizado o
creme. Paciente iniciou antibioticoterapia, receitado pelo seu médico da UBS, para
reverter quadro de infeccdo. Houve uma vasodilatacdo significativa em leito da
ferida. Foi observado uma melhora no aspecto geral da lesdo a mesma observacéao

foi relatada pelo beneficiario.

Figura 2- Primeira semana de tratamento em 22 de dezembro de 2016
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A Figura 3 apresenta os resultados apos a utilizacdo do creme fitoterapico
com tratamento de um més de duragdo. Os curativos continuaram sendo realizados
diariamente como descrito anteriormente. Observou-se uma melhora geral no
aspecto da lesao crbnica, a ferida apresentou leve odor fétido, bordas irregulares,
exsudato seroso, tecido de granulagdo em maior quantidade em relacdo a Figura 1 e
a Figura 2. Também € possivel observar pontos de tecido desvitalizado ainda
presente, mas em areas menores. A presenca de tecido conjuntivo continua
presente na porgcao central da ferida demonstrando maior potencial de cicatrizagéo,
0 processo de epitelizacdo também foi observado, as bordas estavam em contracéao
reduzindo o leito da leséo. Foi possivel notar melhora também na lesédo arredondada
acima da ferida principal, onde foi observado que a mesma se encontrava quase
plena. Pulso pedial palpavel, edema+/++++, considerada leve. Diametro vertical:
18,4 cm e horizontal: 13,4 cm. Ocorreu melhora na circulagéo periférica, diminuindo
formigamento, rubor e prurido. Evolugcédo do quadro de infec¢do tecidual. Usuario do

SUS relata melhora significativa.

Figura 3- Um més de tratamento em 15 de janeiro de 2017
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Na Figura 4, o processo utilizado desde o primeiro dia de tratamento foi
continuado e mantido conforme descrito, foi realizado diariamente a troca de
curativo. Com dois meses da utilizacdo do creme a base de fitoterapicos, observou-
se conforme registro da Figura 4, uma melhora nos aspectos gerais da leséo,
tendendo a maiores &reas de cicatrizacdo. A ferida apresentou leve odor fétido,
bordas irregulares com coloracdo résea, exsudato seroso, tecido de granulacao e
pontos de esfacelos. As areas de tecido conjuntivo foram ampliadas, observou-se
novas ilhas proximo as bordas e o processo de epitelizacdo se mostrou mais visivel
inclusive com contracdo celular. Pulso pedial palpavel, edema+/++++ considerado
leve. Diametro vertical: 18,4 cm e horizontal: 13,3 cm. Ocorreu melhora na circulagéo
periférica e melhora do quadro de prurido, rubor e formigamento evidenciado atravées
do relato do usuario do SUS. Foi percebido melhora da coloracdo das bordas da
ferida, onde a baixa pressao de oxigénio ocasionada pela ocluséo do curativo pode
resultar em angiogénese, evidenciado inicio de revascularizacdo tecidual em face

lateral esquerda.

Figura 4- Dois meses de tratamento em 15 de fevereiro de 2017
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Decorrido trinta dias da ultima avaliacdo por meio fotografico, a Figura 5
expds as condicdes de trés meses de tratamento com a utilizacdo do creme
fitoterapico. A forma de realizacdo do curativo foi mantida padronizada. Visualmente
foi observado melhora significativa em comparacdo as figuras anteriores, a ferida
persistiu com leve odor fétido, bordas irregulares coloracao résea, exsudato seroso,
formacdo de angiogénese, tecido de granulacdo na maior extensdo da leséo e
pontos de esfacelos. Nitidamente as areas de tecido conjuntivo foram ampliadas.
Pulso pedial palpavel, edema+/++++, considerado leve. Diametro vertical: 18,3 cm e
horizontal: 13,2 cm. Evidenciado inicio de revascularizacao tecidual em face lateral

esquerda. O usuario do SUS relata melhora significativa de quadro sintomatico.

Figura 5- Trés meses de tratamento em 15 de marco de 2017.
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Na Figura 6, é possivel observar a ferida quatro meses ap0s o inicio dos
curativos, é perceptivel a evolugdo benéfica da utilizacdo do creme proposto.
Conforme estabelecido os curativos foram realizados no mesmo padrdo. A ferida
apresenta leve odor fétido, exsudato seroso aquoso, a contracdo celular culminava
para a reducdo global da lesdo cronica, as bordas se apresentam irregulares e de
coloragbes roseas, o tecido de granulacdo estd presente na maior extensao da
ferida e pontos de esfacelos puderam ser notados, pulso pedial palpavel, edema
significativamente reduzido nesta imagem +/++++ considerada leve. Diametro
vertical: 18,2 cm e na horizontal;, 13,1 cm. Formagédo de angiogénese evidenciado
nas bordas, tecido epitelial em face esquerda da borda. O usuéario do SUS relata

melhora significativa de quadro sintomatico.

Figura 6- Quatro meses de tratamento em 15 de abril de 2017

AplOs cinco meses de tratamento tem-se a Figura 7 que demonstrou
visualmente a melhora da ferida quando comparada as demais figuras anteriores, 0s
curativos continuaram sendo realizados conforme descrito, apenas por uma semana
o curativo foi realizado pelo préprio paciente, devido ao deslocamento do usuario do
SUS para outra cidade. A ferida apresentava-se com odor caracteristico de lesao
tecidual, exsudato seroso aquoso em pouca quantidade, bordas irregulares réseas,
um leve edema pode ser observado e também uma pequena irritacdo cutanea na

pele ao redor da ferida que pode estar associado a realizagdo do curativo por outra
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pessoa que nao a pesquisadora. Verificou-se tecido de granulacdo em toda
extensdo da ferida, fascia muscular e pontos de esfacelos, formacdo de
angiogénese evidenciado nas bordas, tecido epitelial em face esquerda de borda.
Nitidamente ocorreu contracdo das bordas, evidenciando a melhor cicatrizacéo.
Pulso pedial palpavel, edema +/++++considerada leve. Diametro vertical: 18,1 cm e
horizontal; 13,0 cm. O usuario do SUS relatou prurido em bordas externas, devido a
curativo mal feito em viagem conforme descrito acima, foi necessario se utilizar

degermante e (SF) 0,9%, ouve melhora do quadro.

Figura 7- Cinco meses de tratamento em 15 de maio de 2017

L

A Ultima observacdo realizada esta apresentada na Figura 8. A técnica

utilizada nos curativos se mantiveram da mesma forma. Com utilizagcdo do creme
fitoterdpico, ndo houve desvios de realizacdo do curativo desta vez. Com 6 meses
de tratamento a ferida ainda apresentou odor caracteristico de tecido lesionado,
exsudato seroso aquoso em pouca quantidade, bordas irregulares réseas, tecido de
granulacdo em toda extensdo da lesdo e presenca de fascia muscular. A
angiogénese se mostrou nas bordas, que estavam reduzidas em relagéo as demais
fotografias, demonstrando melhora na leséo tecidual e evidenciando o processo de
cicatrizagdo. Conforme relatado em outras ocasifes, na regido central da ferida, ja
se encontrava tecido conjuntivo formando a epiderme, nesta figura esta ainda mais
nitido a ilha formada. Em relacdo a lesdo que se encontrava acima da ferida

principal, foi percebido cicatrizagdo completa, nesta também se utilizou do creme
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proposto. Tecido epitelial presente em face esquerda e superior de borda. Pulso
pedial palpavel, edema +/++++ considerado leve. Diametro vertical: 18,0 cm e na
horizontal; 12,9 cm. O usuario do SUS relata melhora significativa de quadro
sintomatico, foi evidenciado uma revascularizagdo e crescimento tecidual
significativa ao decorrer dos meses, houve melhora da autoestima do paciente em
relacdo ao tratamento aplicado.

Figura 8- Seis meses de tratamento em 15 de junho de 2017.

| —

6 DISCUSSAO

E notavel a evolucdo da ferida no decorrer desses seis meses de tratamento
com o creme fitoterapico, o extrato de caléndula, propolis e acafrdo exibiu um efeito
anesteésico, antibacteriano, anti-inflamatorio e aumentou a microcirculagdo local, sendo
observado que tanto o odor como o0 exsudato diminuiram significativamente com o
tratamento no decorrer dos meses que se passaram. A retirada do curativo durante o
periodo da manha, na primeira semana de tratamento, era desagradavel devido ao
forte odor, a quantidade de exsudato transpassava o exterior do curativo levando a
proliferacdo, contaminacdo no meio ambiente e da propria ferida, fato que néo ocorreu
mais, a partir da segunda semana de tratamento com aplicacdo do creme fitoterapico
mostrando boa resposta inicial.

No decorrer da aplicagdo do creme em questdo o paciente relata diminuicdo de
sintomas como dor, prurido e queimacao local, descreveu que ao ser aplicado o creme
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em leito da ferida e bordas causa uma leve sensacao de refrescancia e anestesia local
imediata, diminuindo queimacéo local, o que era um dos fatores que prejudicava a
cicatrizacdo da ferida, pois, a pomada anteriormente utilizada pela UBS gerava um
desconforto em sua aplicacéo, segundo relatos do paciente era um martilho realizar o
curativo.

A partir do primeiro més de tratamento foi possivel a palpacédo de pulso pedial
devido a diminuicdo de edema em membros. Foi evidenciada a diminuicdo do quadro
sintomatico como formigamento e rubor, o que causava a contaminacao da ferida, pois
quando a Ulcera apresentava sintomas em grau elevado ao ponto de o paciente nao
conseguir dormir, o préprio retirava o curativo e no local eram colocadas toalhas
molhadas para amenizar rubor, formigamento e consequentemente queimacao local, o
gue contaminava e retardava o processo de cicatrizacdo. A partir da implementacéo do
creme fitoterapico ndo houve esse tipo de intercorréncia devido a sintomas amenizados
qualificando a associagéo benéfica entre os trés produtos naturais.

A partir do momento que foi controlado o processo de infeccdo através de
antibioticos ndo houve retardo do processo e sim a manutencdo através dos
principios ativos anti-inflamatérios do acafréo, pois, tanto na medicina popular como
comprovada pela fitoterapia cientifica, é usado por suas propriedades anti-
inflamat6érias em geral, dito corticoide vegetal devido a sua acdo potente,
reconhecidas internacionalmente. Possui atividade anti-inflamatéria comparavel a
fenilbutazona (LORENZI; MATOS; 2002). Comparado com as pomadas anteriores
utilizadas, a incidéncia de inflamacgéo no leito da ferida era constante.

Foi observado no primeiro més de tratamento nas bordas da ferida sinais de
hipocromia, ou seja, cianose, que podem ser observados na Figura 3, que ocasiona
pouca circulacdo sanguinea e assim oxigenacao tecidual deficiente prejudicando
assim a cicatrizacao e epitelizacado de bordas. No decorrer dos meses pode-se ver
através dos registros das imagens uma revascularizagdo e juntamente uma
mudanca de coloragdo de roxeada para rosea. E possivel notar a diferenca na
Figura 2 ao comparar com a Figura 7. H4 também uma vasodilatacdo expressiva, 0
gue nao havia ocorrido em tratamentos anteriores, resultado adquirido através dos
principios ativos cicatrizantes da caléndula. Segundo Gazola, Freitas e Coimbra
(2014) sua tintura é cientificamente comprovada e liberada pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) na aplicacdo de feridas, pois, promove uma

cicatrizacéo e epitelizacdo em tecidos.
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Em relacdo ao tecido da ferida foi demostrado com o passar da segunda
semana, comparando a Figura 2 com a Figura 8, uma mudanca constante,
diminuindo tecidos desvitalizados como fibrina e esfacelos, o que evidencia a agéo
desbridante do creme utilizado, e revitalizacdo de tecidos saudaveis, como exemplo,
o tecido de granulacdo; houve também o aparecimento de tecido epitelial em centro
e bordas da ferida a partir do quarto més de tratamento como evidenciado na Figura
6. Quanto a extensdo horizontal houve uma regeneracdo tecidual maior que a
vertical, podendo ser comprovado ao observar a Figura 3 comparado a Figura 8,
devido a movimentacdo muscular e vascular menor.

Relatos mostram autoestima e entusiasmo elevado do paciente, devido ao
novo tratamento introduzido a partir de produtos de seu conhecimento como a
prépolis. Em se tratado de produtos conhecidos pelo usuario, torna-se mais intuitivo
e facilitado o tratamento de processos cronicos, visto que, os produtos fitoterapicos
influenciam diretamente no tratamento e no interesse de cura de enfermos, uma vez
gue, ha anos as plantas medicinais sdo usadas como instrumentos de cura, sendo
utilizadas e comercializadas inclusive nos dias atuais, principalmente em regides
mais desprovidas de recursos tecnolédgicos. No Brasil e na regido do Alto Paranaiba,
em Minas Gerais, € comum encontra-las principalmente em quintais de residéncias,
sendo usados diariamente com o propdésito de promocdo, prevencdo e terapia
medicamentosa complementar. Nao obstante é necessario ter o minimo de
conhecimento sobre as ervas e suas formas de utilizacdo para ndo prejudicar a
evolugdo do quadro, mas sim auxiliar de modo eficaz, cabendo aos profissionais da
area de saude, em especial o enfermeiro, detectar, orientar e se beneficiar desse
achado em razéo de facilitar o esclarecimento do uso das ervas medicinais.

E intrinseco ao profissional de enfermagem, como lider da equipe de UBS, o
papel de desenvolver e realizar acdes de vigilancia, prevencédo e tratamento de
feridas. De acordo com a Resolugcdo do COFEN n° 0501/2015, é de competéncia do

enfermeiro:

(..)c) estabelecer prescri¢cao de
medicamentos/coberturas utilizados na prevencdo e
cuidado as feridas, estabelecidas em Programas de
Saude ou Protocolos Institucionais.

n) Coordenar e/ou participar de testes de
produtos/medicamentos a serem utilizados na
prevencéo e tratamento de feridas.
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gq) Utllizacdo de materiais, equipamentos e
medicamentos que venham a ser aprovados pela Anvisa
para a prevencdo e cuidado as feridas (...).

A UBS é a segunda casa de portadores de feridas, sendo assim o enfermeiro
desempenha um papel importante no seu tratamento, pois seu convivio é diario. Este
profissional deve cuidar integralmente desses pacientes tracando uma estratégia de
cuidados voltada para as necessidades de tais, a ele cabe prescrever o procedimento
de realizacdo do curativo e a avaliacao de tal. Nesse sentido o enfermeiro tem o dever
de passar seguranca, confianca e conforto durante todo o processo de tratamento,
desde a escolha da cobertura utilizada até a sua reabilitacdo social.

Através dos resultados apresentados pelo presente trabalho, pode-se ver que os
medicamentos fitoterdpicos sdo uma opcao terapéutica valida para serem usados na
saude primaria, em funcdo do seu facil acesso, do baixo custo, e da conformidade
cultural com as tradicbes populares, levando a diminuicdo do custo de servico e
materiais na saude publica. O paciente em questdo, ja havia se tratado com outras
pomadas fornecidas por UBS e algumas prescritas por médicos nao inseridos na rede
SUS, mas, sem resultados aparentes e/ou por motivos financeiros, justificado pelo alto
valor de mercado dos produtos farmacéuticos, ndo conseguia adquirir por muito tempo
a pomada prescrita, dificultando assim o achado de um tratamento adequado e
permanente.

As atividades de preparacdes com fitoterdpicos produzem medicamentos em
tempo menor que a industria farmacéutica, com custo baixo, assim, sendo de mais facil
acesso para populacao que, em geral, ndo possui condi¢des financeiras de adquirir um
medicamento farmacéutico de maior nivel tecnolégico. Nesse sentido o governo deve
apoiar pesquisas com fitoterapicos, pois, além da economia com a saude publica, ha

também a preservacao de tais espécies no Brasil (MARTINS. et al. 2003).
7 CONSIDERA(}@ES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram aprofundar a avaliacdo de produtos
fitoterapicos preparados a partir do extrato da caléndula, propolis e acafréo, sendo
utilizado em ferida crénica, como um grande marco para o tratamento de feridas em

UBS, tendo em vista seu potencial farmacol6gico sendo realmente eficaz.
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O tratamento com fitoterdpicos em saude priméria deve ser levado em conta e
dado mais énfase a producéo de tais, considerando as dificuldades encontradas por
usuarios como a falta de crenca nos tratamentos convencionais e custo alto de
medicamentos farmacéuticos sintéticos.

Nesta perspectiva o presente trabalho trouxe a luz reflexdo para o Governo
Brasileiro da importancia e da revolucdo que seria se houvesse maior apoio e
estimulo para a criagcdo de mais Farmacias Verdes implantadas no ambito da saude
primaria do SUS, produzindo produtos fitoterapicos, tendo a equipe de enfermagem
o papel de lideranca estratégica da saude da familia. O profissional de enfermagem
deve ser o principal aliado dos pacientes com feridas cronicas, em especial os
diabéticos, pois, este deve buscar sempre a melhor proposta de tratamento, que se
encaixe no seu perfil patolégico e financeiro. Nesta perspectiva, esse trabalho apoia
a insercdo de produtos fitoterdpicos nas UBS, sendo mais uma posposta de

tratamento avaliada e apresentada ao paciente.
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