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RESUMO

Introducéo: a Erisipela € uma infec¢do cutanea que gera uma condicao inflamatéria, €
uma importante causa de morbidade e internacdes, com manifestacbes clinicas
caracteristicas e associadas a bactéria Streptococcus pyogenes, acometendo com maior
frequéncia os membros inferiores. A bactéria adentra o organismo, geralmente, por
portas de entrada na pele, como por exemplo, ferimentos cutaneos. Individuos
imunocomprometidos, obesos, ou aqueles com problemas de circulacdo estdo mais
susceptiveis a essa infeccdo. Recentemente diferentes paises tém investido seus
recursos para pesquisa de medicamentos naturais para tratamento de doencas.
Objetivo: verificar a acdo antibacteriana do 6leo essencial da planta Melaleuca sob
bactéria Streptococcus pyogenes, principal bactéria causadora da Erisipela.
Metodologia: o teste seré realizado por meio de ensaios in vitro. Resultado esperado:
espera-se que o Oleo essencial da planta Melaleuca tenha efetividade bacteriostatica na
bactéria Streptococcus pyogenes.

Palavras-chave: Bacteriostatica. Erisipela. Streptococcus pyogenes.
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ABSTRACT

Introduction: Erysipelas is a skin infection that generates an inflammatory condition, it is
an important cause of morbidity and hospitalizations, with characteristic and clinical
manifestations associated with the bacterium Streptococcus pyogenes, affecting the lower
limbs more frequently. The bacteria enter the organism, generally, through skin entrance
doors, such as, skin wounds. Immunocompromised, obese, or impaired circulation
individuals are more susceptible to this infection. Recently, different countries have
invested their resources in researching natural medicines to treat diseases. Aim: to verify
the antibacterial action of the essential oil of the Melaleuca plant under Streptococcus
pyogenes, which is the main bacteria that causes Erysipelas. Methodology: the test will
be carried out through in vitro tests. Expected result: it is expected that the essential oll
of the Melaleuca plant have bacteriostatic effectiveness in the Streptococcus pyogenes.

Keywords: Bacteriostatic. Erysipelas. Streptococcus pyogenes.
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1 INTRODUCAO

A erisipela € uma infeccdo cutdnea aguda de etiologia essencialmente
estreptocoOcica, que atinge a derme e o paniculo adiposo da pele, com grande
envolvimento dos vasos linfaticos. E uma celulite superficial, que se caracteriza por
placas eritematosas acompanhadas de dor, edema, febre, anorexia, calafrios, leucocitose
e outros sintomas gerais. Tal patologia, acomete principalmente os membros inferiores,
seguidos da face e membros superiores (SILVA et al., 2013).

Habitualmente, a principal porta de entrada da bactéria Streptococcus
pyogenes (principal causadora da erisipela), € através de ferimentos cutdneos mal
higienizados, Ulceras venosas crbnicas, traumas, micoses superficiais e picadas de
insetos. Por meio desta porta de entrada, bactérias penetram na pele, atingindo as
camadas cutaneas inferiores e se espalhando facilmente e com muita velocidade.
Pessoas com baixa condicdo imunoldgica, diabéticos, obesos e com ma circulacéo estao
mais susceptiveis a contrair a infeccdo (SBD, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente
80% da populacdo mundial utilizam a medicina alternativa, principalmente medicamentos
fitoterapicos, para suprir a auséncia de atendimento médico primario (ELIZABETSKY,
1997). Nesse sentido, o principal produto da Melaleuca alternifolia, o 6leo essencial (TTO
— Tea Tree Qil), possui uma grande importancia medicinal por ter comprovada acgao
bactericida e antifingica contra diversos patdégenos humanos, sendo utilizado em
formulacgdes tépicas (CARSON; HAMMER; RILEY, 2006).

Atualmente, o tratamento com 6leo essencial € empregado como agente
antimicrobiano ou preventivo em escala farmacéutica ou cosmética e a indicacdo vai
desde a utilizacdo em lesdes, queimaduras, picadas de inseto, gel para espinhas, cremes
vaginais, cremes para a pele até dentifricios (COX; MANN; MARKHAM, 2001).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Avaliar se uso do 6leo essencial da planta Melaleuca alternifdlia € efetivo no
controle in vitro de Streptococcus pyogenes, a bactéria causadora de erisipela.



1.2 HIPOTESE
O dleo essencial da planta Melaleuca alternifolia apresenta propriedades
bactericidas e bacteriostéticas, controlando o crescimento in vitro de Streptococcus

pyogenes.

1.3 JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia dos casos de erisipela no estado de Tocantins, a baixa
adesdo aos tratamentos existentes e aos varios beneficios que os 06leos essenciais
possuem sobre a pele, desenvolveu-se essa pesquisa, a fim de obter maior adesao
terapéutica, com tratamento eficaz e de facil acesso a populacdo, de modo a atingir todos
0s niveis sociais.

Tal pesquisa, € de suma importancia, visto que o uso de especiarias,
principalmente os 6leos essenciais ja eram utilizados no tratamento de doencas cutaneas
desde antigamente e trouxeram bons resultados. Além disso, € necessario alertar a
populacdo sobre medidas preventivas e buscar criar modalidades terapéuticas de facil
acesso a respeito da doenca. Bem como, evitar gastos do governo com medicamentos
de alto custo e de pouca eficacia e ndo demandar tantos recursos da satde no tratamento
hospitalar, sendo que com as medidas preventivas adequadas e adesao ao tratamento,

€ possivel ter efetividade e resolucao do diagndstico em ambito domiciliar.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar propriedade antibacteriana do 6leo essencial da Melaleuca altermifolia
sob Streptococcus pyogenes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar cultivo in vitro do microrganismo a ser estudado;

Efetuar teste de sensibilidade da bactéria Streptoccus Pyogenes ao 6leo
essencial da Melaleuca altermifolia;

Avaliar a acdo de diferentes concentracbes do O6leo essencial sob o

microrganismo em questao.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ERISIPELA

A Erisipela é uma doenca que causa a infeccdo da pele, podendo atingir
principalmente a derme, hipoderme, e os tecidos celulares subcutaneos. Vale lembrar
que a pele, de acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2017) &
composta por trés camadas; Epiderme, Derme e Hipoderme. Sendo a Epiderme
caracterizada por ser a camada mais externa da pele, tem como principal funcao, ser a
barreira protetora do corpo. A Derme contém todos os elementos fundamentais para
constituir as funcdes da pele, tais como artérias, veias, nervos, terminacdes nervosas,
foliculo piloso, glandula sebacea, glandula sudoripara, musculo eretor do pelo, ou seja,
apresenta papel importante na producdo de pelos (como auxilio para a regulagédo
térmica), hidratacdo, nutricdo, sensibilidade e termorregulacdo. A Hipoderme é um
importante reservatorio de energia e de gordura, protegendo também de choques
mecanicos. Essa condi¢ao inflamatéria é uma infeccdo dermo hipodérmica aguda, sem
aspecto necrosante e geralmente causada por Streptococcus pyogenes, uma bactéria
potencialmente patogénica, gram positiva, que além da erisipela pode causar outras
doencas, como faringite, escarlatina, celulite e impetigo (BERNARDES et al., 2002)

Erisipela representa uma forma superficial da celulite, atinge também o plexo
linfatico e a gordura subcutanea. E caracterizada por placas eritematosas acompanhadas
de dor e edema, com bordos elevados, pode ser que dessas placas faixas eritematosas
apresente lifagite, que é a origem de faixas eritematosas ao longo dos trajetos dos vasos
linfaticos. Além da lesdo cutanea, 0 paciente pode apresentar como sintomas gerais
febre, calafrios e anorexia, e também leucocitose no hemograma devido ao quadro
inflamatorio. A transmissao € feita através da penetracdo do estreptococo na pele por
lesdes de descontinuidade na epiderme, funcionando como “porta de entrada” para o
vetor, 0s membros inferiores sdo as regides corporais mais atingidas. Dermatomicoses
interdigitais e Ulceras de perna podem funcionar como “porta de entrada” nos membros
inferiores. Os quadros de celulite e erisipela representam uma importante causa de
morbidade e internagcdes hospitalares, entretanto a celulite denota uma inflamacg&o mais
profunda e sem obrigatoriedade de uma causa infecciosa. Como semelhanc¢a no quadro

clinico e sintomatico das doencas, pode apresentar febre, comprometimento do estado
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geral, bacteremia e abscessos locais. Mesmo que a maioria dessas condi¢cdes estejam
mais relacionadas com o S. pyogenes (FICA CUBILLOS, 2003).

A apresentacdo clinica da erisipela € caracteristica do Sterptococcus
pyogenes, sendo entdo, menos frequente com estreptococos dos grupos B, C e G. Com
linfedema e lesBes cutaneas locais, importantes fatores de risco. Elevacdo da
antistreptolisina O é indicativa de infec¢do estreptococica, mas so € observada em 40%
dos casos. O tratamento pode ser feito com o uso de Penicilina, caso o paciente
apresente alguma intolerancia ao medicamento, pode substitui-lo pela Eritromicina.
Associando com repouso, e elevacdo do membro afetado, e tratamento do fator
desencadeante. Em alguns casos, onde a doenca tem mais tempo de evolucdo e maior
gravidade, pode ser necessaria a abordagem cirargica, com drenagem e remocéao das
areas mais afetadas, geralmente necroticas e com secrecao purulenta. (FICA CUBILLOS,
2003).

O diagnostico € essencialmente clinico, entretanto, em alguns casos, pode-
se recorrer a bidpsia e exames laboratoriais. Ndo tem preferéncia de faixa etéria, mas o
pico é entre 60 e 80 anos, depois dos membros inferiores, os locais mais acometidos sé&o:
face e membros superiores, o sexo feminino é mais acometido, e na maioria dos casos o
paciente tem uma porta de entrada bem definida, como por exemplo: traumas, Ulceras,
picadas de insetos, feridas néo tratadas de maneira adequada ou micoses superficiais.
As complicagbes mais comuns sao: erisipela bolhosa necrotizante, tromboflebite
superficial, abcesso e tromboflebite profunda (BERNARDES et al., 2002).

3.2 Streptococcus pyogenes

O agente etiol6gico mais comum da erisipela € o Streptococcus pyogenes ou
estreptococo beta-hemolitico, que € uma bactéria gram-positiva do grupo A de Lancefield
pertencente a familia Streptococcaceae. (SCALABRIN et al., 2003). A espécie
Streptococcus Pyogenes caracteriza-se por bactérias anaerébias facultativas com
catalase-negativa. As células tém a forma de cocos menores que 2,0 micrometros de
diametro e geralmente apresentam-se agrupadas em pares ou cadeias. Reproduzem-se
a uma temperatura de 37°C e sao inibidos por altas concentra¢des de glicose. A estrutura

da parede celular dos estreptococos do grupo A é composta de unidades repetidas de N-
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acetil glicosamina e acido N-acetil muramico (peptidoglicano padrao). Em cultura de agar
sangue causam beta-hemodlise, halo claro a volta de suas colénias de hemolise.

Devido a sua diversidade, a classificacdo desses microrganismos exige
diferentes processos de identificacdo laboratorial, sendo eles: padrdao hemolitico
(hemdlise B- completa, a- parcial ou y-sem hemdlise), composicdo antigénica
(classificacdo de Lancefield) e propriedades bioquimicas (SANTOS, 1999). O padrao
hemolitico é usado para destinguir-se os streptococcus de acordo com a hemdlise de
cada espécie, podendo denominar-se: Alfa-hemdlise (a): é caracterizada por uma
hemolise parcial, associada com a perda parcial de hemoglobina pelas heméacias,
ocorrendo uma zona cinza-esverdeada no meio de cultura ao redor da
colénia. Streptococcus pneumoniae caracteriza-se por produzir este tipo de hemdlise.

Beta-hemodlise (B): é caracterizada pela lise completa das hemacias que
rodeiam a colbnia, ocorrendo uma zona transparente (zona de lise total) ao redor da
colonia. Os estreptococos com esta caracteristica sdo denominados beta-hemoliticos
(Streptococcus pyogenes). Gama-hemolise (y): é caracterizada pela auséncia de
hemdlise (Streptococcus agalactiae) Cepas desses microrganismos ndo hemoliticos, ou
d-hemoliticos, ndo causam modificacdo no meio de agar sangue de carneiro (ANVISA,
2008). O critério de Lancefield é utilizado para classificacdo dos estreptococos, onde
esses sao classificados de acordo com a caracteristica antigénica de polissacarideos da
parede celular, sendo divididos em 21 grupos identificados por letras que vaode Aa H e
de Ka T (PELCZAR JUNIOR; CHAN; KRIEG, 2005).

O S. pyogenes é reconhecido mundialmente como uma espécie bacteriana
que estd frequentemente associada a infeccBes primarias da faringe, amigdalas,
infeccbes cutdneas como erisipela, impetigo contagioso e dos tecidos moles como
endocardite e meningite. Tal agente patogénico pode causar patologias mais graves,
mediadas por toxinas, que é o caso da escarlatina e sindrome do choque téxico. Além
disso, a infecgbes provocadas por S. pyogenes podem causar sequelas que incluem a
febre reumatica, glomerulonefrite e eritema nodoso. Além disso, o Streptococcus beta-
hemolitico do grupo A possui varios fatores de viruléncia (FV), que permitem desencadear
grande numero de infec¢gbes. Tais fatores séo a proteina M, o acido lipoteicoico, enzimas
e toxinas (SILVA et al., 2016).
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A proteina M é um dos principais FV que torna o Streptococcus pyogenes um
microrganismo muito perigoso e com uma taxa de mortalidade e morbidade consideravel.
Essa proteina é de superficie, constituida por um grupo poilissacarido, uma regiao
conservada e uma regido hipervariavel, que |he confere um elevado grau de
especificidade. Possui caracteristicas que conferem resisténcia ao calor e a pH acido,
também é responsavel por promover a fixacdo as células epiteliais humanas,
aumentando assim a resisténcia a fagocitose (CRISPIM; LACERDA, 2014).

O acido lipoteicoico € o principal constituinte das fimbrias do S. pyogenes. As
fimbrias sdo apéndices delgados, em formato de pelos que séo projetados para parte
externa da parede celular e possui a funcao de adeséo da bactéria a célula do epitélio do
hospedeiro, posteriormente ocorrendo a passagem do material genético. Esse
mecanismo é importante para inicio da colonizacao do patégeno e considerado um fator
de viruléncia. O Streptococcus pyogenes produz uma ampla variedade de substancias
extracelulares, principalmente proteinas com acdo toxica, enzimatica ou com outras
atividades bioldgicas. Tais produtos, comumente estimulam a formacédo de anticorpos
especificos durante a infec¢do; anticorpos esses utilizados para testes sorolégicos. A
toxina que mais contribui para a viruléncia do estreptococo é a toxina eritrogénica que
pode produzir trés tipos de exotoxinas pirogénicas (SANTOS, 1999).

A transmissdo desse patégeno em algumas doencgas ocorre por goticulas
transmitidas no ar como no caso da faringite. Ja nas infec¢des cutdneas é necessario
existir uma lesao prévia do etipélio para que ocorra a colonizacao da bactéria. Segundo
Trell et al. (2019) o diagnéstico no caso da erisipela é clinico e ndo existe um
procedimento de amostragem bacteriolégica estabelecido para ajudar os médicos a
determinar a etiologia das erisipelas.

Os microrganismos deram uma contribuicdo muito importante para a ciéncia,
pois foi a partir deles que se desenvolveu os primeiros farmacos para a cura de varias
doencas. Para sobreviver, as bactérias desenvolveram mecanismos de resisténcia aos
antibioticos. Atualmente as bactérias se tornaram resistentes a maioria dos farmacos que
foram desenvolvidos pela industria farmacéutica. Tal resisténcia aos antimicrobianos é
um fenbmeno genético, relacionado a existéncia de genes contidos no microrganismo

que codificam diferentes mecanismos bioquimicos que impedem a acdo das drogas
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sintéticas ja conhecidas. A resisténcia pode ser originada em mutacfes que ocorrem
durante seu processo de divisdo celular e resultam de erros de cOpia ha sequéncia de
bases do DNA cromossdmico ou pela importacado dos genes causadores do fendbmeno,
consistindo na resisténcia transferivel (CRISPIM; LACERDA, 2014).

Esse fenbmeno tornou-se preocupante uma vez que essa resisténcia limita a
eficacia dos medicamentos antimicrobianos atuais e promove o aumento de patdégenos
multirresistentes. Assim, se faz necessario desenvolver outros farmacos que combatam
as novas doencas causadas por bactérias que estdo em evolugdo. Com isso, a validacéao
do uso terapéutico de plantas medicinas se faz importante, uma vez que a populacao de
classe mais baixa de alguns paises faz o uso de medicamentos fitoterapicos devido os
altos custos dos farmacos sintéticos (ASCHWANDEN, 2001). Além disso, uso de terapias
alternativas é uma heranca cultural que esta presente até hoje em todas as culturas, pois
antes do surgimento dos medicamentos sintéticos, as plantas medicinais ja eram usadas

para curar varias doencas.

3.3 OLEOS ESSENCIAIS

No decorrer dos ultimos anos, pesquisas em diferentes paises foram
efetuadas com o objetivo de provar a efetividade antimicrobiana de produtos naturais. O
gue tornou provavel que os fitoquimicos encontrados nestes tenham papel no arsenal de
agentes antimicrobianos. Por meio dos extratos vegetais obtidos de plantas medicinais
sdo verificados metabdlitos secundarios em abundéancia, os quais sdo conhecidos por
conter em sua composi¢ao substancias com propriedades antimicrobianas (MICHELIN et
al., 2005) . No comeco do século 21, os varios acontecimentos de infeccées bacterianas
resistentes a drogas tornaram-se comum e a necessidade de pesquisas para desenvolver
novos medicamentos com atividade antimicrobiana se espalhou para novas areas .
Produtos naturais de plantas sé@o interessantes alternativas para resolver este problema,
ja que muitos extratos vegetais e seus constituintes fitoquimicos sdo conhecidos por
terem atividades antimicrobianas (SILVA; SOUZA; ESPINHEIRA, 2019).

A formacao de compostos obtidos das arvores e plantas, € feita através de
vias metabolicas. Tais compostos sdo resultado da juncéo de varios fatores interferentes

no crescimento da planta, como luz, temperatura, intensidade luminosa, agua, tipo de
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solo, tipo de relevo, além dos fatores genéticos proprios da planta. Esses compostos
possuem importantes funcdes nos vegetais, ja que sdo constituidos de substancias que
agem na preservacao da integridade das plantas. (VIEGAS
JUNIOR; BOLZANI; BARREIRO, 2006).

Os 6leos essenciais volateis ou etéreos sdo compostos encontrados em varias
plantas e possuem como caracteristicas basicas o cheiro e o sabor. Algumas substancias
presentes nos 6leos essenciais tem alto valor comercial, neste caso, essas substancias
podem ser isoladas do 6leo ou mesmo sintetizadas em laboratorio, A partir dos séculos
XVI e XVII, devido ao nivel de tecnologia, maior conhecimento, exploracdo de suas
propriedades e divulgacdo, a comercializacdo destes 6leos se tornou mais popular pelo
mundo. Ndo se deve esquecer que as especiarias, muitas delas ervas aromaticas de
grande valor econémico, eram produtos valiosos na Europa S&o insolaveis em agua, mas
sollveis em solventes organicos, sendo extraidos por técnicas simples como arraste de
vapor. (TRANCOSO, 2013)

As atividades biolégicas dos 6leos essenciais sao resultados de interacdes
com a fisiologia humana, permitindo a inclusdo em formula¢cdes medicamentosas pelo
fundamento medicinal. Os 0Oleos essenciais tém muitas atividades farmacodinamicas,
decorrentes de grande variedade e diversidade das suas composi¢cdes quimicas. Podem
ser usados diretamente ou incluidos em formulacdes medicamentosas, tais substancias
sdo especialmente solicitadas pelos efeitos atuantes sobre o sistema digestivo /
gastrointestinal, e no aparelho respiratorio pela propriedade da atividade analgésica e
anti-inflamatéria ou por efeitos inespecificos, por muitas vezes na pele e/ou em tecidos
expostos (CAVALEIRO, 2007)

A planta Melaleuca é um género botanico originado na Australia e nativa de
llhas do Oceano Indico, da familia Myrtaceae, possui 100 espécies diferentes. E
conhecida popularmente como “arvore de cha”, seu desenvolvimento tem mais afinidade
para areas proximas de rio e de pantanos. Em relagdo ao tamanho, as arvores podem
atingir até 7 metros de altura, com casca fina e suas folhas pontiagudas e longas. A
Melaleuca possui propriedades aromaticas e medicinais, seu 6leo essencial (metabdlito
secundario) extraido das folhas (rico em mono e sesquiterpenos) é amplamente utilizado

em ambito farmacéutico e medicinal, em decorréncia de sua comprovada acao
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antifangica e bactericida contra patdgenos humanos, sendo usado de forma topica
(GIONGO et al., 2017).

O Oleo essencial da planta melaleuca esta presente dentre os farmacos
aromaticos inscritos na Farmacopeia Portuguesa VIIl. Tem como descri¢do ser destilado
com arrastamento de vapor das folhas e dos caules terminais, e tem como Taxon de
origem: Melaleuca alternifélia (Maiden et Betch) Cheel e outros taxa. A¢ao bactericida
caracterizada pela destruicdo da bactéria, por meio dos mecanismos de destruicdo da
parede celular, inibicdo da sintese proteica, da sintese do acido fdlico, e posterior
eliminacao da bactéria (CAVALEIRO, 2007)
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO
A presente pesquisa possui carater experimental, do tipo ensaio laboratorial in

vitro.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
Este projeto de pesquisa serd executado no laboratério de microbiologia da
Faculdade Presidente Antdnio Carlos — FAPAC em Porto Nacional - TO, no periodo de

agosto a dezembro de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
N&o se enquadra.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

N&o se enquadra.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o se enquadra.

4.6 VARIAVEIS

Halo de inibicdo por concentracéo.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo tabulados em planilhas eletronicas Microsoft Excel, sera
realizada uma andlise de variancia a fim de detectar diferencas estatisticas entre as
concentracdes do 0leo essencial, os resultados serdo apresentados em forma de tabelas

e graficos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Inicialmente, as bactérias padrao American Type Culture Collection (ATCC) de
S. pyogenes serdo cultivadas em agar nutriente. Para os ensaios de suscetibilidade a
antimicrobianos, serao utilizadas as bactérias previamente cultivadas. Serdo utilizadas
placas de Petri contendo Agar Mueller-Hinton para semeadura das bactérias por swabs.
Para o preparo da suspensao bacteriana serdo transferidas de trés a cinco colbénias do
microrganismo para dois tubos de ensaio com solucdo salina estéril, ajustando-se a
turbidez do in6éculo com padrdo de 0,5 da escala de McFarland, correspondendo a
aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL.

Os ensaios da atividade antibacteriana serdo realizados pelo método de
difusdo em disco de papel de filtro, utilizando-se o método de Kirby & Bauer (NARDELI
et al., 2014), com alteragdes. Em papéis filtro cilindricos esterilizados, de 6 mm de
diametro, serdo embebidos 10 pL do 6leo 100%, 75% e 50%, e os discos serdo aplicados
sobre os meios de cultura contendo as bactérias semeadas. Os meios de cultura serédo
mantidos em estufa por 24 horas a 36,5 °C. Para controle positivo de sensibilidade, serdo
utilizados os antimicrobianos Penicilina e Amoxicilina. Como controle negativo sera
utilizada solucéo fisioldgica estéril. Apés a incubacdo, sera realizada a leitura dos
resultados, através da medicado do diametro dos halos de inibicdo. Os testes serdo
realizados em triplicata, expressas em termos do diametro (mm) da zona de inibicao do

crescimento bacteriano.



6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

N&o se enquadra

6.2 BENEFICIOS

N&o se enquadra

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o se enquadra
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Na presente pesquisa, espera-se identificar se 0 6leo essencial da planta
Melaleuca apresenta efeitos bactericida e/ou bacteriostéatico sob a bactéria Streptococcus

pyogenes.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

A partir dessa pesquisa, espera-se que a bactéria Streptoccus Pyogenes seja
sensivel ao 6leo essencial da planta Melaleuca altermifolia, comprovando assim, seu
efeito antibacteriano principalmente na doenca causadora de erisipela. Além disso, os
autores dessa pesquisa acreditam que esse estudo servirA como base para novas
pesquisas e descobertas sobre os beneficios que o 6leo essencial podera ter sobre o
tratamento de varias doencas, como também sera uma nova opcéo terapéutica de facil
acesso a populacdo. Desse modo, tal projeto sera publicado em revistas cientificas com
intuito que esse estudo seja mais aprofundado e tenha continuidade por mais
pesquisadores, visto que essa pesquisa estd em uma fase inicial e que podera trazer

muitos beneficios tanto para area medica quanto para a saude da populacéo.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2020

2021

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai

Jun

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao
do Projeto

Defesa do
Projeto

Ensaio
laboratorial in
vitro

Encontros
com o(a)
orientador(a)

Levantament
0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submissédo
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO
Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

22

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Estimado I @ITEIFOES
e Contato
Agar Mueller H|nton_ Frasco 1 567,76 For lab
500 gr Kasvi express
Streptococcus pyogenes
Rosenbach (ATCC® 19615) 1 448,30 Centerlab
Oleo essencial de Melaleuca 1 12500 Doterra
15 mi
Solucéo salina tamponada 1L 1 79,12 Spectrun
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Vang;’ il
Combustivel 10l 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Valor Total:

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
733,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs.: Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA -
DECLARACAO ORIENTADOR

PROJETO:
PESQUISADOR RESPONSAVEL:
PESQUISADORA PARTICIPANTE:

Eu, Professor (a) , pesquisador (a) responsavel pela

pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conhecgo e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucéo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo o
compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei
(Resolucdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissdo Nacional
Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem como
prestart todas as informagdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para 0 projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.



de de

Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO:
PESQUISADOR RESPONSAVEL:

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execuc¢ao do projeto

, coordenado pelo pesquisador

, desenvolvido em conjunto com 0s académicos

e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento

da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucbes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo



