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RESUMEN

Esta investigacidn se enfoca en sentar las bases etnobotdnicas para
evaluar el potencial del marafion (Anacardium occidentale L.) como cicatrizante
de heridas y analizar los datos botanicos y antropolégicos para el desarrollo del
proceso de validacion como planta medicinal cicatrizante. El estudio es
descriptivo-transversal y observacional; se hicieron cinco estudios de caso
clinico con una muestra de la poblacién de Tabatinga-AM residente en el area
de la Unidad Basica de Salud Tancredo Neves-Comunicacgdes, quienes utilizan
la planta marafién para el tratamiento de heridas. Los resultados demuestran la
eficacia de la planta como cicatrizante de heridas abiertas en la piel humana a
través de la preparacion de la medicina casera y utilizacion en los tratamientos
por los voluntarios de la investigacién. La expectativa de la poblacién es
mantener la utilizacién de la medicina casera por los voluntarios del estudio.
Las recomendaciones estan orientadas a continuar las investigaciones con el
fin de completar todos los pasos del trayecto para la validacién cientifica del

uso de la planta marafiébn como cicatrizante de heridas en la piel humana.

Palabras clave: Anacardium occidentale; plantas medicinales; cicatrizante;

conocimiento tradicional; Amazonia; Tabatinga.



ABSTRACT

This research focuses on laying out the ethnobotanical foundations to assess
the potential of cashew (Anacardium occidentale L.) as a natural treatment to
heal wounds and to analyze the botanical and anthropological data to advance
in the process of its validation as a medicinal plant to treat wounds. The
methodology is descriptive-transversal and observational; five clinical case
studies were conducted from a sample from the population of Tabatinga-AM
living in the area of the Basic Health Unit Tancredo Neves-Comunicag¢des who
use the plant for treatment of wounds. The results demonstrate the
effectiveness of the plant to heal open wounds in human skin. Local population
expects to maintain the use of the plant as folk medicine and to transmit this
knowledge to future generations. The recommendations are aimed at continuing
the research to advance in the process of fulfilling the steps for scientific

validation of the use of cashew plant as healing of wounds in human skin.

Keywords: Anacardium occidentale; medicinal plants; healing; traditional

knowledge; Amazonia; Tabatinga
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el curso de la historia el hombre acumulé informacion sobre el medio
ambiente que lo rodea y sin duda ese acervo se apoy6 en la observacién
constante y sistematica de los fendbmenos y caracteristicas de la naturaleza y
en la experimentacion empirica de los recursos.

He observado en mi practica profesional en la Amazonia brasilera que la
poblacion local, indigenas y no indigenas, utiliza el pseudofruto del “marafion”
(Anacardium occidentale L., caju en portugués) para cicatrizar heridas abiertas.
Las buenas respuestas a este tratamiento popular me estimularon a investigar
estudios que hayan registrado el uso popular de esta planta medicinal por los
habitantes de la Amazonia.

La comprobada utilizaciéon en la medicina tradicional de diversas
poblaciones sugieren que la planta Anacardium occidentale L. tiene todo un
potencial para ser reconocida como planta medicinal fitoterapéutica. Esto
representa un beneficio a la salud publica que en este momento se encuentra
en busca de medicinas alternativas para las poblaciones con dificultades de
adquirir medicamentos sintéticos, asi como para el pueblo amazonico e
indigena que podria utilizar un producto reconocido cientificamente y obtener el
reconocimiento de su sabiduria sobre la medicina popular, y por ultimo y no

menos importante, también la comunidad cientifica en general resulta
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beneficiada por este uso del fruto. Teniendo en cuenta la historia de uso de
plantas como medicinas, este estudio busca valorar el conocimiento popular del
uso de marafion por la poblacion de Tabatinga, es decir, conocer 0 reconocer
el poder de curar a través de los elementos de la naturaleza utilizando como
herramienta la validacion cientifica de esa practica popular. El estudio busca
alcanzar el primer paso de lo que Rates (2001) ha descrito como los métodos
para la validacién farmacoldgica del uso popular de plantas medicinales (ver
Figura 1). El campo de esta investigacion se establece con relacion a dos
temas: el primero relacionado con el uso de recursos naturales como fuente de
medicinas por el pueblo amazonico, y el segundo, con la validacion y uso de
ese conocimiento por la ciencia, o sea, la incorporacion del conocimiento

popular por el conocimiento cientifico.

Figura 1: Metodologia para la validacion farmacolédgica del uso popular de plantas medicinales

(tomado de Rates 2001.: figura 2)

Datos botanicos y antropologicos sobre el uso popular y
preparacion de extractos plantas.

I_l

Farmacologia: ensayos preclinicos y clinicos y
toxicologia para evaluar el uso popular.

Farmacologia clinica: seleccidn clinica
monitoreada.

Prover informaciones para comunidad e incentivo
de cultivo medicinal doméstico.

Venta de material vegetal medicinal in natura,
con instrucciones de preparo.

Venta de fitoterapicos estandarizados y
estables.
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A pesar del potencial curativo de Anacardium occidentale L. para tratamiento
de diversas enfermedades, hasta ahora no ha sido validada en Brasil como
planta medicinal cicatrizante de heridas, o sea, no existe un trabajo cientifico
que pueda comprobar la eficacia, seguridad y control de calidad como
preconiza Rates (2001) para uso fitoterapico con este objetivo. Para que eso
ocurra, es necesario realizar un estudio preliminar sobre la etnoboténica de la
planta, que seria el primer paso de una serie de exigencias para validarla; sera
hecho un andlisis de la botanica de la especie y de los datos sobre el uso
popular tales como parte de la planta utilizada para curacién, manera de
administracion, tiempo de tratamiento, entre otros.

Para reconocer una planta como medicinal es necesario, a través de
trabajos de campo, registrar como la poblacion la maneja, cdémo se hace la
aplicacion de la planta, en qué tipos de heridas, por cuanto tiempo la utilizan,
ademas de conocer qué partes de la planta presentan determinadas
sustancias, entre otras indagaciones pertinentes.

El objetivo general de la tesis es conocer los saberes y practicas del uso
de Anacardium occidentale L. (marafion) como planta cicatrizante de heridas
en voluntarios de la comunidad Tancredo Neves — Comunicacdes en Tabatinga
— Amazonas, Brasil para el desarrollo del proceso de validacion como planta
medicinal cicatrizante. Los objetivos especificos son: (1) evaluar como la
poblacién local maneja la planta Anacardium occidentale L. desde su colecta
hasta su aplicacion como medicamento, analizando la posologia, manera de
administracion y tiempo de tratamiento con la planta para cicatrizacion de
heridas. (2) Verificar la eficiencia del marafidn como cicatrizante acompafiando

el uso y la evolucidn del tratamiento de heridas en voluntarios de la
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investigacion. (3) Estudiar la relacion de beneficio del conocimiento tradicional y
del conocimiento cientifico concerniente al uso de plantas medicinales,
especialmente del marafién, en la comunidad investigada que aporte datos
para estudios antropoldgicos y botanicos sobre los objetos de la investigacion.
Se discute a continuacion el concepto de etnobotanica, que nos permite
contextualizar el contenido de la tesis. Luego se aborda la revision bibliografica
sobre los usos del marafién. En el siguiente apartado se presentan datos sobre
el estado de la prestacion del servicio publico de salud en Tabatinga, y por

ultimo se presenta la metodologia empleada en el estudio.

1. ETNOBOTANICA — CONTEXTUALIZANDO EL ASUNTO

A lo largo de los afios el concepto de etnobotanica sufri6 cambios y
adaptaciones de acuerdo con la evolucion de la ciencia, dejando de ser solo
una herramienta para el desarrollo de investigaciones cientificas, para ser
conceptuada como ciencia que estudia las interrelaciones entre el ser humano
y las plantas a través del tiempo y en diferentes ambientes (Xolocotzi 1982).

La historia de la etnobotanica empieza a partir de los trabajos de Carl
Linnaeus, en el siglo XVII, pues sus diarios de viaje contenian datos referentes
a las culturas visitadas, las costumbres de sus habitantes y la manera de uso
de las plantas (Prance 1995). Segun Albuquerque (2000), Alphonse De
Candolle en 1886 publicé Origin of cultivated plants, utilizando datos
etnobotanicos para los estudios sobre el origen y distribucion de plantas

cultivadas.
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El término etnobotanica fue formalmente definido en 1895 por el
americano J. W. Harshberger como el estudio de plantas usadas por pueblos
primitivos y aborigenes, y ese concepto fue entendido asi por mucho tiempo.
Amorozo (1996) refiere que Harshberger con su concepto solo demostrd de
qué manera la etnobotanica podria ser Gtil para la ciencia.

Con el desarrollo de las ciencias naturales y de la antropologia, el
estudio de las plantas y sus usos por diferentes grupos humanos paso a tener
otra vision. A mediados del siglo XX, la etnobotanica empieza a ser
comprendida como el estudio de las interrelaciones que se establecen entre
pueblos primitivos y plantas, involucrando el factor -cultural y sus
interpretaciones.

Ford (1986) defini6 etnobotanica como el estudio de las interrelaciones
directas entre hombres y plantas. Jain (vid. Ming 1995), amplié el concepto,
considerando todos los aspectos de la relacibn hombre-planta, ya sean de
orden concreto (uso material, conservacion, uso cultural, desuso) o simbdlico
(simbolos de culto, folclor, tabu, plantas sagradas). Debido a la ampliacién del
concepto, la etnoboténica necesita de colaboracion interdisciplinaria de éreas
de la botanica, antropologia, ecologia, quimica, ingenieria forestal y agronomia,
lo que posibilita mayores progresos en las investigaciones etnobotanicas
abordando de forma multiple la manera como el hombre percibe, clasifica y
utiliza las plantas.

Alexiades (1996) defiende que la etnobotanica representa el estudio de
las sociedades humanas pasadas y presentes, y todos los tipos de
interrelaciones ecoldgicas, evolutivas y simbdlicas. Amorozo (1996) define la

etnobotanica como el estudio del conocimiento y de los conceptos
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desarrollados por cualquier sociedad con respecto al mundo vegetal,
englobando tanto la manera como el grupo social clasifica las plantas como el
uso que da a ellas.

La practica etnobotanica recibio diferentes enfoques con el pasar del
tiempo, cada cual expresando la formacion académica de los investigadores
involucrados. Siendo de naturaleza interdisciplinaria, permitio y permite agregar
colaboradores de diferentes ciencias, con enfoque diversos como el social,
cultural, de la agricultura, del paisaje, de la taxonomia popular, de la
conservacion de recursos genéticos, de la lingiistica, de la salud entre otros
(Ming y Silva 2002).

Actualmente, con base en las investigaciones ya realizadas, se puede
entender la etnobotanica como el estudio de las interrelaciones (materiales o
simbdlicas) entre el hombre y las plantas, sin dejar de lado los factores
ambientales y culturales, asi como los conceptos locales que son desarrollados
con relacion a las plantas y al uso que les da.

Al discutir sobre etnobotanica y plantas medicinales, es necesario tener
en cuenta la discusién de las cuestiones propias al campo de las ciencias
sociales y de la salud. La etnobotanica, incluso cuando es realizada por
botanicos o ecdélogos, no debe desvincularse de los aspectos propios de las
ciencias humanas, y cuando se enfoca en la tematica de las plantas
medicinales tampoco debe desvincularse de las discusiones en el area de la

salud.

2. EL MARANON COMO PLANTA MEDICINAL
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El marafion (Anacardium occidentale L.) es una planta nativa que crece
en toda América del Sur, donde se cultiva, en algunos lugares, como planta
medicinal e industrial. Pertenece a la familia Anarcadiaceae; es conocida
popularmente en Brasil como cajueiro y en Colombia como marafién. Es
originaria de la Amazonia (ITAL 1978), cultivada en varios paises y utilizada en
la medicina tradicional en el norte y nordeste brasilero con los siguientes
efectos terapéuticos: aliviar dolor de los dientes, antiinflamatorio para encias y
garganta, bronquitis, artritis, colicos intestinales, ictericia, se usa contra
diabetes, asma e incluso como afrodisiaco (Agra 2007, Morais 2005). Segun
Messias (1994) la primera referencia sobre el arbol del marafion (Anacardium
occidentale L.) data de 1558, hecha por un monje naturalista llamado André
Thevet, en la obra Singularidade da Franca Antartica, conocida por América, la
cual relata hechos de la primera dominacion francesa en Brasil. La primera
ilustracion de la planta y sus frutos también es del mismo autor. Hay varios
trabajos que refieren el uso popular de esa planta para curacién o medicina en
diversas poblaciones desde el inicio del siglo XIX hasta la actualidad (Garcia
1995, Vega 2001, Weiduschat 1999). Otros estudios farmacoldgicos han
descrito sus propiedades terapéuticas como antidiabética, antihemorragica,
antiinflamatoria, entre otras (Agra 2007, Falcdo 2005).

En la literatura consultada sobre la teméatica se encontraron trabajos que
hacen referencia al potencial cicatrizante de lesiones cutaneas en ensayos
experimentales con animales (Viegas 2006).

Moreira (citado por Messias 1994) confirmé la presencia de las

siguientes sustancias en su composicion: cardol (accion antinflamatoria), tanino
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(accion antihemorragica), acido anacardico (accién antigripal), materiales
azotados o aminoécidos (accion cicatrizante), y almidon (accién nutritiva).

Investigaciones que aislaron é&cidos anacéardicos demostraron
actividades biologicas como inhibidora de la lipoxigenasa (HA 2005), asi como
las actividades molusquicidas (Kubo, 1986) y antineumatoide (Takaishi 2004).
Los &cidos anacardicos, que son una mezcla de moléculas saturadas e
insaturadas relacionadas directamente a la especie de la planta (Nair 1983)
encontrados en Gingko biloba y Anacardium occidentale, han sido objeto de
sintesis en laboratorios para aplicaciones en la medicina e industria (Vieira
2007).

Trevisan, 2006 aislo &cido anacérdico, cardol y cardanol del pedunculo,
almendra y del liquido de la cascara de la semilla de Anacardium occidentale.
Como resultado de la investigacion mostrd que los acidos anacardicos poseen
gran actividad anti-oxidativa relacionada principalmente a inhibicion de la
generacion de los superoéxidos y la actividad inhibidora de la xantina oxidase.

Itokawa (1989) y Kubo (1993), demostraron el impedimento de dafios
oxidativos en la mitocondria del higado con uso de &cidos anacardicos,
comprobando la actividad antitumoral de Anacardium occidentale. Varias
investigaciones fueron direccionadas a actividades biologicas de acidos
anacardicos como inhibidores enzimaticos como prostaglandina endoperoxido
sintaxis (Grazzini 1991), a-glucosidasa, invertasa y aldalose reductasa
(Toyomizu 1993), tirosinasa (Kubo 1994) e histona acetiltranferasa (Sung
2008).

Otros estudios han comprobado también las actividades bactericidas del

extracto del marafién (Anacardium occidentale L.) frente a las bacterias Gram
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negativas Proteus morgani, P. Aeruginosa, E. Coli y Salmonella thipy, sobre las
cuales el extracto presenté actividad bactericida en altas concentraciones
(Laurens 1992). Otras propiedades farmacolégicas comprobadas a través de
estudios cientificos son: accién antiinflamatoria (Falcdo 2005, Olajide 2004);
accion antidiabética (Falcdo 2005, Kamtchouing 1998, Salto 1989); accién
inhibitoria de la enzima acetilcolinesterase (Agra 2007) y sustancias aisladas
del fruto demostraron ser inhibitorias de la tirosinasa (Kubo 1994).

En 2002 Paramashivappa observd el uso de acido anacardico en
preparaciones sintéticas analogas del farmaco sildefanil, conocido
comercialmente como Viagra, utilizado para el tratamiento de disfuncién eréctil.

Teniendo en cuenta los estudios hechos por Pio Correa (citado por
Messias 1994) y confirmados por Moreira (1978), se hace una relacién del uso
tradicional de Anacardium occidentale L. (marafion) para el tratamiento de
heridas por la poblacibn amazénica de Tabatinga, sin olvidar los criterios
definidos por Dealey (1996) para un apdésito ideal. EI marafion posee cardol,
tanino y materiales azotados o nitrogenados con las respectivas acciones
terapéuticas: antiinflamatoria, antihemorragica y cicatrizante (Pio Correa, citado
por Messias 1994); la presencia de una o las tres sustancias seria muy util en
el proceso de cicatrizacion de heridas abiertas.

Anacardium Occidentale L. hay sido investigado debido diversas
actividades bioldgicas observadas que contribuyen al tratamiento de diferentes
patologias como hipoglucemiante (Sokeng 2001), antioxidante (Cavalcante
2003, Trevisan 2006), anti-ulcerogénica (Konan 2007), antiofidica (Ushanandini

2009) y antinflamatoria (Olajide 2004).
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Weiduschat (1999), en su tesis de maestria, investigo la etnobotanica de
la planta Anacadium occidentale L. en el area indigena Raposa Serra do Sol,
Roraima — Brasil, y examin6 aspectos de la historia reciente del sistema de
produccion de los indigenas Macuxi y el papel de Anacadium occidentale L. en
este proceso. La planta también es citada por Vega (2001) en su obra
Etnobotanica de la Amazonia Peruana y revela que la poblacion amazonica
peruana hace uso popular de la planta para curacion de diarreas y para
alimentacion.

En la revision bibliogréfica de las investigaciones en bancos de datos de
universidades fueron encontrados trabajos que investigan el potencial
cicatrizante de la planta, con enfoque diferente de lo que propone esta
investigaciéon, como el caso de Viegas (2006) que investigé el “Efeito do
polissacarideo do Anacardium occidentale L. na fase inflamatéria do processo
cicatricial de lesbes cutaneas”, obteniendo como resultado que el uso del
“policaju” fue favorable tanto en la respuesta auto-inmune como en el proceso
cicatricial de lesiones cutaneas experimentales hechas en ratones.

Otras actividades bioldgicas de los acidos anacéardicos son descritos en
la literatura, como actividad anti-larvaria (Sullivan 1982), anti-fungica (Prithiviraj
1987), actividad zoosporicidal contra Aphanomyces cochlioides (Begum 2002)
e insecticida (Mwalongo 1999), actividades que, en conjunto, motivan nuestra

investigacion.

DESCRIPCION DE LA PLANTA
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De acuerdo con la Embrapa (Instituto de Investigaciones Agropecuarias),
excepto la especie Anacardium microsepalum Loes., la cual se da solamente
en area de varzea, las demas pueden ser confundidas debido a los diversos
nombres populares asignados a esta especie. La especie Anacardium
giganteum es encontrada en el bosque de tierra firme, asi como en areas de
cultivo, conocida en Brasil como cajuacu, son arboles grandes con altura de
aproximadamente 40 m y un didmetro de 1 m, que difiere de Anacardium
occidentale, que es un arbol de pequefio porte. Es encontrada en algunas
regiones del Estado de Parad — Brasil. Otra especie de Anacardium es A.
excelsum encontrada principalmente en el noroeste de América del Sur y en
América Central, en Panama, Costa Rica, Venezuela y Ecuador, donde es uno
de los arboles mayores del bosque.

El Cuadro 1 muestra los datos relativos a la muestra colectada de la
especie utilizada por los habitantes de Tabatinga para el tratamiento de

heridas, la cual fue depositada en el Herbario Nacional de Colombia.

TAXONOMIA DE ANACARDIUM OCCIDENTALE L. (MARANON)
REINO: Plantae

DIVISION: Magnoliophyta

CLASE: Magnoliopsida

ORDEN: Sapindales

FAMILIA: Anacardiaceae

GENERO: Anacardium

ESPECIE: A. occidentale
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Anacardium occidentale L. es un arbol de hoja perenne de 6 a 12 metros
o mas de altura, extensiébn cubierta y tronco ancho y redondeado,
generalmente grueso, tortuoso, muy ramificado. La ramificacion del tronco
comienza muy cerca del suelo y las ramas que se ponen en contacto con el
mismo pueden enraizarse. Las ramas son largas, también tortuosas y muy
ramificadas. Las hojas son alternas, pecioladas, ovadas o elipticas, coriaceas,
simples, con el lado acanalado casi en angulo recto con el nervio central
globoso, de color rosado cuando es nuevo. El marafién produce rapidamente
un sistema extenso de raices laterales que se extiende mas all4 del borde
limitado por la copa (ITAL 1978).

El fruto verdadero (la nuez) tiene forma arrifionada y esta constituido por
una corteza gruesa (formada por un exocarpo grueso, un endocarpo duro,
ambos separados por un mesocarpo resinoso) que rodea al embrion. El fruto
es verde al inicio pero se torna carmelita gris paulatinamente. Cuando el fruto
se acerca a la madurez, el receptaculo se hincha y desarrolla una pulpa jugosa,
amarilla o roja, de 2-4 pulgadas de longitud y que tiene forma de pera (ITAL
1978).

Este pseudofruto es conocido como la “manzana” del marafion.
Actualmente se conocen dos tipos de frutos, de manzana roja y amarilla, estas
dltimas son menos astringentes que las rojas. Hay también diferencias
pronunciadas en cuanto a tamafo y forma; por ejemplo, existen frutos de
manzana amarilla grande, cuadrada y semilla grande, otro grupo de manzana
amarilla grande, conica y semilla pequefia, y frutos rojos pequefos, achatados,

con semilla grande (Vit 2002).
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Las flores se presentan en corimbos en un lado en las ramas de una
terminal; son erectas, corimbiformes, anchas, fragantes, con flores bisexuales y
masculinas presentandose intermezcladas; el paniculo es de 15-85 cm de
largo. Los cinco sépalos son lanceolados en forma angosta, agudos, de color
verde intenso y densamente pubescentes externamente, de color verde-
amarillento por dentro y de 0,3-0,4 cm de largo. La floraciébn ocurre en los
meses de junio a julio (Vit 2002).

La corteza y las hojas tienen propiedades medicinales (Ofusori 2008,
Lima 2002, Kadiri 1999), la composicion quimica del anacardo presenta: agua
5%, hidratos de carbono 29% (fibra 1,5%), proteinas 17%, lipidos 45%, potasio
450 mg/100 g, calcio 75 mg/ 100 g, hierro 18 mg/100 g, fésforo 570 mg/100 g,
provitamina A 60 mg/100 g, vitamina C 7 mg/100 g, vitamina B1 0,65mg/100 g,
vitamina B2 0,25 mg/100 g, vitamina PP 1,60 mg/100 g (Mestres 2009, Omosuli

2009).
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IDENTIFICACION

NOMBRE CIENTIFICO: Anacardium occidentale L.

FAMILIA: Anacardiaceae

NOMBRE POPULAR: Marafién, anacardo y merey (espafiol).

Caju, anacardo, acaju, acajuiba, caja-manso (portugués).
Cashew, cashew nut (Inglés), Cajou (francés).
Anacardio (italiano), Kaju (hindu).

GENERALIDADES: Planta nativa de la Amazonia cultivada en varias
regiones tropicales del mundo. Conocida mundialmente.

DESCRIPCION MORFOLOGICA BREVE: Arbol pequefio 6-12 m de alto,
hojas verdes amarillentas, flores pequefias blancas, con venas o manchas
rojas. El fruto tiene diversos tamarios, formas, colores y sabores.

HABITAT: Regiones de clima tropical.

USOS MEDICINALES EN TABATINGA: Cicatrizante, anti-diarreico,
astringente, antiinflamatorio.

OTRAS INDICACIONES: Aftas, heridas, diarreas, inflamaciones.

PARTE UTILIZADA: Hojas, corteza del arbol y pedunculo.

CONTRAINDICACIONES: EIl aceite de las semillas es irritante de piel y

0j0s.

CUADRO N° 1 — FICHA DE IDENTIFICACION Y USOS MEDICINALES DE LA
PLANTA

La muestra Foto 1 fue recolectada del arbol de Anacardium occidentale
L., en las proximidades de la vivienda de uno de los voluntarios de la

investigacién de donde obtenia hojas de marafidon para su tratamiento.
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Foto 1 — Muestra de Anacardium occidentale L. (Franz Eugen Kdhler - 1887)

3. ASPECTOS GENERALES SOBRE LA SALUD EN TABATINGA

Tabatinga es una ciudad del Estado de Amazonas brasilero ubicada en
medio de la selva amazonica, a la orilla izquierda del rio Solimbes, y hace
frontera con la ciudad colombiana de Leticia y con el Perl. Posee una area
total de 3.239,3 km?, segiin el DATASUS?, la poblacién residente estimada en

Tabatinga es de 47.951 habitantes. La ciudad de Tabatinga se origind del

! DATASUS — SITIO OFICIAL DEL MINISTERIO DE LA SALUD BRASILERA.
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poblado Sé&o Francisco Xavier de Tabatinga, el cual fue fundado en la primera
mitad del siglo XVIII para establecer un destacamento militar proveniente del
Yavari para constituir puesto de frontera entre los dominios del Reino de
Portugal y Espafia. Tabatinga fue poblada por civiles y militares para garantizar
proteccion al territorio brasilero debido a su estratégica localizacion geografica.

Por mucho tiempo Tabatinga fue jurisdiccién de la ciudad de Benjamin
Constant. EI 10 de diciembre de 1981 fue declarada como un municipio
independiente a través del Acto Constitucional n® 12 del Estado de Amazonas.
Con mas de veinte aflos de emancipacion la ciudad se ha desarrollado y
crecido demograficamente lo que ha traido algunos trastornos, especialmente
en lo referente a la asistencia de la salud, la cual no ha tenido el mismo
desarrollo.

La poblacion de la ciudad de Tabatinga esta formada por personas de
origen indigena, en su mayoria de la etnia ticuna, unos pocos cocamas y
omaguas, riberefios y extranjeros de nacionalidad colombiana y peruana, en su
mayoria, caracterizando una poblacién cabocla mestiza. Ademas posee una
poblacion transitoria, formada por profesionales provenientes de diversas
partes del Brasil, los cuales pertenecen a las autarquias publicas como las
Fuerzas Armadas, la Policia Federal y Militar entre otras, que permanecen en
la ciudad por tiempo determinado.

Como es una ciudad fronteriza, con Colombia por tierra 'y con Peru por el
Rio Solimdes, el transito de personas es muy grande, tanto de los habitantes
de estas ciudades que atraviesan la frontera para trabajar, comercializar o
divertirse, como de los turistas que llegan a esta regidn para conocer la

Amazonia.
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La ciudad esta seccionada por la Avenida da Amizade (calle principal)
desde el aeropuerto hasta la ciudad colombiana de Leticia y crece al oriente y
oeste dividida en pequefios barrios. Las oportunidades de trabajo principales se
encuentran en el comercio y en moto-taxi, que no son suficientes para la
creciente poblacién, por lo que la ausencia de trabajo favorece el reclutamiento
de jévenes para el trafico de drogas. En el &rea de educacién Tabatinga ofrece
ensefianza desde la fundamental hasta la superior a través de escuelas
publicas y privadas y del Centro de Estudos Superiores de la Universidade
Estadual do Amazonas (UEA) con algunos cursos del magisterio.

Para la asistencia de salud la ciudad posee un hospital militar de medio
porte, el cual fue trasladado de la ciudad de Benjamin Constant el 10 de julio
1982, cinco unidades basicas de salud para la prestacién de la atencién basica,
una clinica especializada, una unidad de apoyo al diagnéstico y terapia, una
Unidad de Vigilancia en Salud ademas de diez equipos de salud de la familia,
compuesta por un médico, un enfermero, un agente de salud y un odontélogo
que en 2007 hicieron la cobertura asistencial de salud de aproximadamente el
53,20% de la poblacién de Tabatinga (46.186 habitantes/2007).

La ciudad posee también una casa llamada “Casa da Mae Gestante
Ivana Monacelli” para recibir las mujeres embarazadas provenientes del
interior. La casa provee abrigo y acogimiento hasta el momento que tengan sus
hijos y que puedan volver a sus hogares. Esas unidades de salud prestan
asistencia no solamente a los habitantes de la ciudad de Tabatinga, sino a toda
la poblacion del Alto Solimdes, los riberefios, los indigenas y también a los
extranjeros fronterizos. EI numero de clientes es superior al niamero de

profesionales existentes, conforme muestra el cuadro abajo, y las distancias de
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algunas comunidades dificultan el acceso a la asistencia de salud. Debido a
esas Yy otras dificultades la poblacion de la ciudad de Tabatinga y cercanias
recurre al conocimiento tradicional, principalmente a las plantas medicinales
para lograr un mejor cuidado de la salud de la mano de la medicina

convencional.

CUADRO N° 2 RELACION DE PROFESIONALES DE SALUD VS POBLACION

EN TABATINGA — 2007

CATEGORIA NUMERO DE LOS PROFESIONALES VS.
PROFESIONAL PROFESIONALES POBLACION
BIOQUIMICOS 02 01:23.093
ENFERMEROS 15 01 :3.079

MEDICOS 17 01:2.717
NUTRICIONISTA 01 01: 46.186
ODONTOLOGOS 17 01:2.717

AUX DE ENFERMERIA 32 01:1.443
ACS (Agente

comunitario de salud) 119 01: 388
TEC. DE ENFERMERIA 08 01:5.773

El Ministerio de la Salud en Brasil ha desarrollado un proyecto llamado
“Saude Amazonia” - Plano de Qualificacdo da Atencdo a Saude na Amazobnia
Legal — (2003), cuyo objetivo principal es la ampliacion y calificacion del acceso
al Sistema Unico de Salud (SUS). Entre las implementaciones estd como

prioridad la realizacion del | Taller sobre Plantas Medicinales y Fitoterapicos, en
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la conurbacion Leticia-Tabatinga y la creacion del Grupo de Trabajo
Interministerial de Politica de Plantas Medicinales y Fitoterapéuticas, para asi
recuperar y desarrollar el conocimiento tradicional sobre el uso de plantas

medicinales, ademas de facilitar el acceso a las medicinas y terapias.
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4. METODOLOGIA UTILIZADA

La investigacion se desarrolld6 por medio de un trabajo de campo que
emprendié un estudio etnobotanico con la poblacién amazénica de Tabatinga —
Brasil, con los actores involucrados en el manejo y uso del marafion
(Anacardium occidentale L.). En este se abordé la identificacion de la planta y

su manejo hasta ser transformada en medicina. Se hicieron cinco estudios de
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caso clinicos con una muestra de la poblacion de Tabatinga residente en el
area de la Unidad Basica de Salud Tancredo Neves-Comunicagfes que utilizan
la planta para tratamiento de heridas, a través de los métodos sugeridos por
Martin (1995) en su obra Ethnobotany: a Methods’ Manual, los cuales
proporcionan facilidades de confluencia entre areas cientificas relacionadas.

El 4rea de actuacion de la Unidad Basica de Salud Tancredo Neves-
Comunicac¢fes fue elegida como muestra de la poblacion de la ciudad de
Tabatinga por ser la Unidad de Salud de mayor amplitud y la facilidad de
comunicacién con la comunidad, por intermedio de los profesionales de salud;
ademas, sin esa aproximacion no se habrian logrado.

Durante el trabajo de campo se hicieron 50 encuestas (ver formato de la
encuesta en el Anexo Il) con personas que conocian y/o utilizaban el marafidn
para fines medicinales como cicatrizante de heridas. Estas personas fueron
contactadas a través de una red de relaciones, en la que la primera persona
fue indicada por los profesionales de salud publica del area de la Unidad
Béasica de Salud Tancredo Neves-Comunica¢cfes del municipio de Tabatinga, y
al fin de cada entrevista el entrevistado indicaba una nueva persona, que
también utilizara plantas medicinales para tratamiento de enfermedades. Ese
método consiste en un proceso donde “cada informante remite al investigador a
otros miembros de su red para investigaciones subsecuentes” (Victoria 2000).
A partir de esas entrevistas fueron seleccionadas cinco personas que en aquel
momento estaban tratando heridas con el marafién, para el seguimiento de
esos casos. Las entrevistas fueron hechas de diciembre del 2008 a enero del
2009, en horas de la tarde. Se llevé un diario de campo y las entrevistas fueron

grabadas en un dispositivo MP3. Con tal recurso y la integracion hecha con la
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comunidad fue posible identificar personas que conocian, utilizaban o ya
habian utilizado en algun momento la planta en estudio como cicatrizante de
heridas.

En el periodo de marzo del 2009 a enero del 2010 se hizo el seguimiento
de cinco estudios de casos clinicos con voluntarios residentes en la ciudad de
Tabatinga (4rea de actuacién de la USB Tancredo Neves-Comunicagoes).
Estas personas participaron voluntariamente en el estudio, pues ya estaban
utilizando la planta para cicatrizacion de heridas y creian en su poder curativo.
Todos los voluntarios firmaron el Termo de esclarecimiento libre e informado
(ver Anexo |) después de que la investigadora les expuso los objetivos de la
investigacién y les aclar6 que en cualquier momento el voluntario podria
desistir de participar en ella.

Como la intencion de la investigacion es estudiar el uso popular de la
planta Anacardium occidentale L. (marafion) y conocer su potencial
cicatrizante, los estudios de caso fueron seleccionados de manera aleatoria,
pues no es objetivo determinar en cuales tipos de heridas la planta tiene un
mejor desempefio. Para eso, y con proposito, fueron estudiados cinco casos
clinicos con variantes diferentes tales como: edad, género, etiologia de las
heridas y condiciones de salud del voluntario que son relatados en el capitulo
Il de esta tesis. Pero antes, en el capitulo Il, se hace una descripcion de la
muestra total de la poblacién entrevistada sobre el uso medicinal del marafidn

en Tabatinga.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE LA POBLACION ESTUDIADA

Este capitulo presenta las informaciones obtenidas en las entrevistas
llevadas a cabo en la comunidad Tancredo Neves-Comunicagdes en
Tabatinga-AM, tales como datos de los informantes, dosis (cantidad de las
preparaciones o de las formulas tradicionales a partir de la planta) y
frecuencias de uso de la medicina casera.

Participaron en la investigacién varias personas entre profesionales de
salud de la Unidad Basica de Salud Tancredo Neves-Comunicacdes, los
entrevistados, los voluntarios del estudio de caso y familiares de los mismos.
Cincuenta personas fueron encuestadas, cinco participaron del estudio de
caso, diez son profesionales de la salud, colaboradores de la investigacion, y
los demas son familiares de las personas involucradas en la investigacion, las
cuales participaron activamente del seguimiento de los casos con el uso del
marafion. Son alrededor de ochenta personas, todas habitantes de la ciudad de
Tabatinga en el barrio de Tancredo Neves-Comunica¢fes, quienes participan
en la transmision del conocimiento sobre el uso del marafion y otras plantas
medicinales.

Se utilizaron abreviaturas de los nombres de las personas que
participaron como voluntarias en el estudio de caso para proteccion de su

identidad, debido a la demostracion a traves de fotos de partes de sus cuerpos.
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Los cinco voluntarios de los estudios de caso fueron detectados por medio de
las encuestas; en el momento de la encuesta ellos tenian heridas abiertas en
tratamiento con marafién y aceptaron participar de la investigacién después de
conocer los objetivos de la misma.

La primera persona encuestada fue indicada por la enfermera de la
Unidad de Salud del barrio y a partir de esa persona cada una, al final de la
encuesta, indicaba otra persona conocedora de plantas medicinales. Todas las
personas, excepto tres profesionales de salud (el médico, la enfermera y el
odont6logo), son amazonenses de origen indigena, riberefio y extranjero, con
conocimiento sobre el uso del marafion para tratamiento de heridas.

Los resultados demuestran que la mayoria de las personas conocedoras
del marafiébn como planta medicinal indicadas por la red de relaciones son de

sexo femenino, y corresponden casi el 80% de los entrevistados (Figura 2).

B Femenino

H Masculino

Figura 2 — Perfil de las personas entrevistadas que utilizan el marafién

como planta cicatrizante, de acuerdo con el género, en el periodo del

estudio, Tabatinga (AM), 2009.

Creemos que la prevalencia del género femenino se debe a que la mujer
es culturalmente la cuidadora del hogar y diseminadora de la cultura a sus

herederos. El cuidado de la salud hace parte de las responsabilidades

asumidas por las madres y amas de hogar.
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La edad de las personas estuvo entre 23 a 90 afos, con un promedio de
49,5 afios. La mayoria de los entrevistados tiene entre 35 y 50 afios, lo que
equivale a un 73,7% del total (Figura 3).

Percibimos a través de la clasificacién etaria que joévenes, adultos y
ancianos conocen y utilizan el Anacardium occidentale L. como medicina,

corroborando la perpetuacion del conocimiento tradicional.
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Figura 3 — Perfil de las personas que utilizan el marafion como planta
cicatrizante, de acuerdo con la edad, en el periodo del estudio, Tabatinga (AM),
20009.

Con relacion a escolaridad de los entrevistados, fue observado que la
mayoria de las personas entrevistadas (46%) tienen el nivel de ensefianza
primaria completa, como puede mostrar la Tabla 1. Segun INEP (Instituto
Nacional de Estudios y Pesquisas Educacionales), en el afio de la investigacion
en Tabatinga 15.103 personas estaban matriculados en la ensefianza primaria,
3.000 personas en el bachillerato y solamente 1.559 personas cursaban la
ensefianza superior, lo que corrobora los hallazgos de la investigacion y

delinea el perfil académico de los habitantes de Tabatinga.
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TABLA 1 - PERFIL DE LOS ENTREVISTADOS EN CUANTO EL GRADO DE

ESCOLARIDAD — TABATINGA/AM - 2009

Primaria completa: 8 afios de estudio.
Bachillerato: 3 afios de estudio.
Pregrado: 4 afios (mediana) de estudio — Nivel universitario.

El andlisis del uso de la planta como cicatrizante de heridas demostrd
que la mayor parte de los entrevistados (48) conocian esa propiedad
terapéutica del Anacardium occidentale L. y que ya habian hecho uso personal
0 en otra persona de la familia, lo que corresponde al 96% de los entrevistados
(Tabla 2).

TABLA 2 - NUMERO Y PORCENTAJE DEL USO POPULAR DE MARANON

COMO CICATRIZANTE DE HERIDAS TABATINGA/AM - 2009

1 — Uso popular medicinal personal o en otra persona conocida.

2 — No conoce la propiedad cicatrizante del marafion.
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El 80% de la muestra contest6 positivamente a la pregunta sobre la
utilizacion regular de medicina casera de origen vegetal mientras que el 20%
no admiti6 el uso regular de este tipo de medicina. Al preguntar sobre la
confianza en las medicinas caseras, 98% contesto positivamente y apenas 2%
negativamente, lo que refleja un alto indice de aprobacion en el uso de plantas
medicinales.

En Tabatinga estd ubicada la mayor comunidad indigena del Brasil en
namero de indigenas de la etnia ticuna, lo que explica el mayor porcentaje de
origen del conocimiento transmitido para la poblacion sobre el uso de plantas
para tratar enfermedades. Los riberefios que normalmente viven lejanos de la
asistencia de salud, a través de las practicas tradicionales, desarrollaron
maneras de curacion utilizando la naturaleza y también tuvieron importante
participacion en la transmision del conocimiento de tales préacticas. Como la
poblacion estudiada es fronteriza con Colombia y Pert, el conocimiento
tradicional de esos pueblos es compartido a través de la movilizacion de las

personas entre la frontera.

TABLA 3 - PERFIL DEL ORIGEN DE LAS PERSONAS QUE

TRANSMITIERON EL CONOCIMIENTO TRADICIONAL

ORIGEN No %

INDIGENAS 35 70
RIBERENOS 12 24
EXTRANJEROS 03 06

TOTAL 50 100
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Otra pregunta pertinente fue la manera en que ensefiaron el
conocimiento tradicional a las personas entrevistadas, pues solamente a través
de estudios etnobotédnicos podemos divulgar cientificamente datos
significativos de poblaciones en estudio, y asi entender los diversos
comportamientos de diferentes grupos étnicos. Percibimos que la transmision
del conocimiento se establece a través del uso de la planta propiamente dicho,
0 sea por la experiencia adquirida, a pesar de que la transmisién del
conocimiento por comunicacion oral es también significativa (Tabla 4).

Como dijo la joven voluntaria del estudio de caso KCO “... mi abuela
usaba el marafién como cicatrizante de heridas y para curar diarrea, mi mama
aprendio con ella y yo aprendi viendo a las dos utilizar la planta para tratar las

enfermedades...”.

TABLA 4 — NUMERO Y PORCENTAJE DE LA MANERA DE TRANSMISION
DEL CONOCIMIENTO DEL USO DE PLANTAS MEDICINALES
MANERAS DE TRANSMISION DEL N° %

CONOCIMIENTO

Comunicacion oral 22 44
Utilizando las plantas medicinales 28 56
TOTAL 50 100

Esta descrito en la literatura que el marafion (Anacardium occidentale L.)

tiene varias propiedades terapéuticas (Fenner 2006); a través de las encuestas
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hechas a las personas de la ciudad de Tabatinga fueron identificadas dos

acciones terapéuticas: tratamiento de heridas y para combatir la diarrea.

TABLA 5 - NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS INDICACIONES

TERAPEUTICAS CONOCIDAS POR LOS ENTREVISTADOS

La parte de la planta mas mencionada fueron las hojas y el tallo del
arbol, y la forma farmacéutica mas utilizada es el té y el emplasto hecho con la

pelicula del pseudofruto del marafion. Las hojas, corteza y el pseudofruto son

cocinados a tiempo variados.

TABLA 6 — NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS FORMAS DE PREPARACION

DE LA MEDICINA CASERA
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A través de las encuestas fue posible identificar que la mayoria de las
personas relatan que aprendieron a utilizar el marafién para tratar heridas en la
nifiez con sus padres u otro pariente préximo. Es posible evidenciar eso en el
relato del sefior A.R, que relata que “crecio viendo sus familiares tratando las
heridas con el marafion y hasta hoy continda utilizando la planta” transmitiendo
Su conocimiento a sus hijos.

“...Quando eu era pequeno e vivia la no rio via minha mée, minha vo,

meu pai cuidando de feridas com o caju e aprendi assim... E vendo que

resolvia e que curava por isso uso até hoje...” (AAR).

Las personas participantes de la investigacion accedieron a colaborar
con el estudio pues creen que el marafibn puede ser reconocido por la ciencia
y ayudar a otras personas que no conocen sus beneficios, que ellos creen

medicinales debido a su experiencia.

“... Eu nd@o tenho duvidas que essa fruta € um remédio e cicatriza feridas
grandes... Eu ja vi tratar varias feridas com o cha do caju... Minha mae
sempre cuidou de meus machucados e de meus irméaos e sempre deu
certo... Quero que as pessoas possa(m) conhecer esse remedio do povo

amazonense...” (EAT).

Fue posible percibir que las personas estaban felices de tener una
investigadora interesada en lo que ellas conocen. Todos fueron solicitos en
contribuir con las informaciones e indicar a otras personas conocedoras del uso

del marafidn como medicina. Esas personas pertenecen a una comunidad
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simple con dificultades de acceso a la ciencia, pero reconocen la importancia

de la misma para el crecimiento del pueblo.

“... Nunca vieram aqui para perguntar pr4 gente porque a gente usa
plantas para tratamento de doencgas, nem se preocupavam se faz bem
ou mal e porgue ndo usamos remeédios de farmacia... Isso é importante

porque valoriza o saber do povo...” (FXA).

CAPITULO IlI

EL USO DE MARANON (ANACARDIUM OCCIDENTALE L.) COMO

CICATRIZANTE DE HERIDAS: LOS ESTUDIOS DE CASO

1. LA CICATRIZACION DE TEJIDOS VIVOS

La piel es una barrera mecanica de proteccion del cuerpo, y esta
constituida por tres capas: epidermis, dermis y tejido conjuntivo subcutaneo;
cualquier interrupcion en su continuidad, o sea, ruptura en uno de los tejidos,
constituye una herida.

El tratamiento de una herida es hecho con técnica aséptica, con o sin
uso de medicamentos con el objetivo de evitar o disminuir los riesgos de
complicaciones y facilitar la cicatrizacion.

Las heridas pueden ser clasificadas de acuerdo con la causa, época de

ocurrencia y capa de piel lesionada. Segun la causa pueden ser clasificadas en
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intencionales (herida pos-cirugia) y no intencionales; segun el tiempo de
duracion, en agudas o cronicas; segun la capa de piel lesionada en: fase |
(alcanza la epidermis), Il (alcanza la dermis), Ill (alcanza el subcutaneo) y IV
(alcanza los musculos y la estructura ésea). Las heridas también pueden ser
clasificadas por su grado de contaminacion en heridas limpias, potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas o sucias (Dealey 1996).

El proceso de cicatrizacion de una herida puede ocurrir de tres maneras
distintas: por primera intencion, donde los bordes de las heridas son
aproximados, o sea, cuando ocurre pérdida minima de tejido, ausencia de
infeccion y edema minimo; por segunda intencién, ese proceso es MAas
demorado y complicado, pues ocurre pérdida excesiva de tejido y presencia de
infeccién; y de tercera intencion cuando la herida es suturada por dos veces
debido a que ocurre una abertura después de haber sido suturada
anteriormente (Dealey 1996).

El aposito es el tratamiento utilizado para la cicatrizacion de
heridas, y proporciona un medio adecuado para ese proceso. La designacién
de ese apoésito depende del tipo de herida. El apdésito ideal fue definido por
Turner, citado por Dealey (1996), quien especifica los criterios que un aposito
debe tener para propiciar la cicatrizacion de heridas; ellos son mantener alta
humedad entre el aposito y la herida, remover el exceso de exudacion, permitir
el intercambio gaseoso, proporcionar aislamiento térmico, ser impermeable a
las bacterias, estar libre de particulas o sustancias toxicas y permitir su
remocion sin ocasionar lesiones por adherencia.

Actualmente en la medicina alopatica varias sustancias de origen

vegetal, mineral y animal son utilizadas en el tratamiento de heridas tales como
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los alginatos derivados de algas marinas, carbén activado con plata, peliculas
de poliuretano, papaina, acidos grasos esenciales entre otros. Todos ellos
tienen resultados eficaces cuando son utilizados de manera correcta en heridas
que tienen su indicacidbn. Como varios de los medicamentos comercializados
en gran escala son derivados de los recursos naturales o sintetizados en
laboratorios a partir de ellos (Pinto, 2002), hay que sefialar que la sabiduria de
los pueblos amazonicos que utilizan no solamente el marafibn sino también
una infinita cantidad de recursos de la naturaleza para propiciar la salud, es un
asunto con implicaciones econdmicas, sociales y culturales que debe ser
discutido en el medio académico, especialmente en lo que concierne a la salud

publica.

2. EL MECANISMO DE ACCION DEL MARANON (ANACARDIUM

OCCIDENTALE L.) COMO CICATRIZANTE DE HERIDAS

El Anacardium occidentale L. posee taninos, sustancias terapéuticas que
ya habian sido descritas en el siglo XVIII por el monje Pio XII en sus trabajos
botanicos, y ultimamente han sido relacionadas con el potencial cicatrizante de
la planta.

Los taninos vegetales son compuestos fendlicos que poseen las
propiedades de precipitar alcaloides y proteinas; ademas tienen reacciones
caracteristicas de los fenoles (Haslan 1996). Plantas ricas en taninos han sido
prescritas en la fitoterapia para tratamiento de heridas, quemaduras, problemas
renales, gastricos e inflamatorios, asi como para el tratamiento de diarreas e

hipertension arterial (Haslan 1996).
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Las acciones farmacologicas de los polifenoles (taninos) parecen derivar
de su capacidad de formar complejos con proteinas y polisacéaridos; de esta
forma contribuyen a la curacion de heridas y quemaduras formando una
pelicula de polifenoles asociados a las proteinas o a los polisacaridos y por
debajo de esta asociacion ocurre el proceso natural de cura. Esta afinidad de
los polifenoles desempefia una importante accion en la inhibicion de las
enzimas, impidiendo de esta manera el crecimiento de algunos

microorganismos (Haslan 1996).

3. LOS ESTUDIOS DE CASO

A través del método de observacion participativa se acompafid cinco
personas que ya tenian la tradicion de utilizar el maraiidn como cicatrizante,
desde la recoleccion de la planta hasta la cicatrizacion completa de la herida,
pasando por la aplicacién de la medicina. Se obtuvo la autorizacion de las
personas a través del consentimiento informado (Anexo 1), conforme las
resoluciones 196 y 251 del Consejo Nacional de Salud para la relacion del
trabajo de campo. Todo el proceso fue registrado en el diario de campo y en
fotografias. Las personas fueron visitadas todos los dias durante el proceso de
cicatrizacion de la herida para la realizacion de la curacion. A todas las
personas involucradas en la investigacion se les realizaron examenes de
sangre y evaluacion de las condiciones de salud antes del inicio y durante el
uso de la planta en el Hospital de Guarnicdo de Tabatinga con ayuda de los
colaboradores del Laboratorio de Analisis Clinico, para obtener un perfil de la

salud de cada voluntario.



44

El primer caso ocurrid durante una entrevista hecha el 27 de febrero de
2009 con una abuelita de 90 afios en su hogar, cuando llego su nieta (KCO) de
23 afos de edad, quien tenia una herida abierta en su tobillo provocada por
guemadura debido a un accidente de moto ocurrido el 04 de febrero de 2009.
La joven también conocia la utilizacién del marafion como cicatrizante; a pesar
de estar con la herida abierta aproximadamente un mes, sin mejora, no se
habia acordado de utilizar la planta medicinal.

KCO ya habia utilizado en la herida medicinas alopéticas tales como
Sulfadiazina de plata 1%, polvo especifico para tratamiento de heridas, y
Rifocina Spray (antibidtico), pero sin buenos resultados. Entonces, a partir del
conocimiento de su abuela sobre el efecto terapéutico del marafibn como
cicatrizante de heridas y después de acordarse de eso, aceptd ser voluntaria
para participar de la investigacion y empez6 a tratar su quemadura con el
extracto bruto de hojas hecho artesanalmente del Anacardium occidentale L.

Cabe aclarar que no es objetivo de esta investigacion analizar en qué
tipo de herida la planta es mas o menos eficaz, o si produce efectos mas o
menos rapido que las medicinas alopaticas, pero si analizar cémo el pueblo
utiliza el Anacardium occidentale L. como tratamiento cicatrizante de heridas.
Por eso ciertas variables no fueron tenidas en cuenta, tales como etiologia de
las heridas o edad y género de las personas, a pesar de haber sido hecho el
registro de esta variable para su control.

El voluntario del segundo estudio de caso es SNS, un sefior de 44 afios,
con diagnéstico médico de lepra desde hace aproximadamente dos afos;

presentaba lesiones circunscritas y difusas caracteristica de lesiones dimorficas
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(Candido 2006). No estaba utilizando ningun tratamiento alopatico topicamente,
solo la planta, y present6 un buen resultado con el uso del marafién.

El tercer estudio de caso fue el mas dificil, pues se trataba de un sefior
parapléjico como consecuencia de un accidente motociclistico ocurrido en
noviembre de 2008. Después de permanecer hospitalizado en la ciudad de
Manaos aproximadamente tres meses, ANS, de 40 afios, adquiri6 tres lesiones
en el coxis, y la parte externa de los muslos, muy extensas y profundas,
llamadas “ulceras por presion”, que actualmente presentan una buena
evolucion con el uso del Anacardium occidentale L., pero como la causa de las
lesiones permanece presente, el tratamiento es mas largo y en consecuencia
mas dificil, a pesar de los resultados positivos.

El cuarto estudio de caso es ECR, 89 afios, sefiora diabética, muy
enferma, con una lesién en la pierna izquierda conocida como ulcera vascular,
debido a la dificultad en la circulacién sanguinea.

El dltimo estudio de caso, muy interesante por tratarse de una herida
rara conocida como gangrena de Fournier, el sefior TPS, 48 afios, presentaba

una lesion profunda en la region inguinal derecha.

A. PRIMER ESTUDIO DE CASO

Voluntario: KCO.

Edad: 23 afios.

Escolaridad: Bachiller incompleto.

Lugar de nacimiento: Tabatinga- AM- Brasil.
Condiciones de salud: Saludable.

Origen de la herida: Quemadura por accidente con moto.
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Inicio de herida: 04 de febrero de 2009.

Tiempo de la herida: 27 dias (en tratamiento alopatico con Sulfadiazina y
Rifampicina, sin éxito).

Descripcién de la herida: Quemadura de 2° grado en tobillo externo derecho de
causa traumética, con presencia de sefiales de infeccion (edema, rubor, calor,
dolor) y puntos de necrosis, herida bastante seca sin presencia de tejido de

granulacion, de 3,5 x 2,5 cmz.

QUEMADURAS

Se consideran quemaduras las lesiones producidas por calor, liquidos
causticos, gases irritantes, superficies calientes, frio, por atrito o por radiacién,
e implican algunos riesgos a la salud del individuo relacionado principalmente
con la extensién del area quemada (Gomes 1995).

La lesion provocada por la quemadura puede ser definida conforme a la
profundidad y extension, siendo clasificada en primer grado cuando
compromete solamente la epidermis, presentando eritema y dolor, de segundo
grado cuando afecta la epidermis ademas parte de la dermis, provocando la
formacion de flictenas y de tercer grado cuanto alcanza todas las estructuras
de la piel, presentandose blanca o negra, poco dolorosa y seca (Gomes 1995).

Las principales alteraciones fisiol6gicas que ocurren en el organismo
como consecuencia de lesiones de quemaduras son el aumento de la
permeabilidad capilar y el edema. La lesion térmica determina la exposicion del
colageno en el tejido traumatizado propiciando la liberacién de histamina; esta,
juntamente con la liberacion de otras cininas, activa el sistema del acido

araquidoénico, liberando asi prostaglandinas. Todos esos mediadores
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inflamatorios aumentan la permeabilidad capilar a los liquidos, ocasionando
consecuentemente el edema.

Complicaciones frecuentes en pacientes victimas de quemaduras son
infeccion del area quemada, complicaciones pulmonares y cardiovasculares. La
infeccion en el area quemada es un problema importante en el tratamiento de
las quemaduras, inclusive pudiendo amenazar la vida (Cabrera 1996).

El tratamiento establecido para los casos de quemadura depende del
grado de comprometimiento del organismo, asi como de la clasificacion de las
lesiones, pero las medidas iniciales mas comunes son la reposicion del
volumen de liquido, profilaxis contra el tétano y analgesia. Las heridas son
tratadas con limpieza mecanica utilizando agentes topicos y en algunos casos
apositos oclusivos.

El termo-agente topico es una sustancia aplicada en la superficie externa
de la piel, que puede o no tener accion antimicrobiana e incluso puede hacer
desbridamiento quimico. En la literatura especifica es indicado el uso de
Sulfadiazina de Plata 1% para el tratamiento topico de quemaduras con el fin
de desbridar tejidos con necrosis y combatir las infecciones locales. La
Sulfadiazina de Plata es un compuesto de nitrato de plata y sulfadiazina del
sodio, muy eficaz contra una larga microbiota de Gram-negativas tales como
Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella sp. y Pseudomonas aeruginosa, y
bacterias Gram-positivas como Stafilococcus aureus y Candida albicans (Ward
1995).

Otras cremas utilizadas en el tratamiento de las heridas son el acetato
de Sulfonamida 10%, la Crema de Gentamicina 0,1% y la Nitrofurazona 0,2%;

esta Ultima no se utiliza ya en los EEUU, pero en algunos servicios de salud en
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Brasil aun es usado con eficacia bacteriostatica, aunque menor que de la
Sulfadiazina de Plata 1%.

Entre otras opciones para el tratamiento de heridas relatadas la literatura
recomienda el uso de pomadas enzimaticas y de Acidos Grasos Esenciales
(AGE), los cuales son compuestos por acido linoléico, &cido caprilico, vitamina
A, E y lecitina de soja que actian cambiando reacciones inflamatorias e
inmunoldgicas, alterando funciones de los leucocitos y acelerando el proceso
de granulacion de los tejidos (Subrahmayam 1996).

Productos naturales como miel y papaina también son usados en el
tratamiento de quemaduras, propiciando rapidez en la disminucién de la
congestion pasiva y el edema local, estimulo de la epitelizacion y granulacion

tisular y accion antibacteriana (Subrahmayam 1996).

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Foto 2 — Herida KCO antes del tratamiento con el té de Anacardium occidentale
L.

El 03 de marzo de 2009, después de la realizacion de los examenes de
sangre y evaluacién de la salud de la voluntaria, asi como la formalizacién de la
autorizacion para la investigacion y la orientacion de como seria hecha la

misma, KCO empez06 a tratar la herida solamente con Anacardium occidentale
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L. de acuerdo con la manera y la costumbre del pueblo amazoénico de
Tabatinga y con la ayuda de su abuela.

La planta Anacardium occidentale L. fue recolectada del arbol localizado
en el patio de la casa de la abuelita de KCO; ella recolect6 seis hojas pequefias
y nuevas (jovenes) y las lavd en agua corriente; después las puso a cocinar en
aproximadamente 300 ml de agua por 15 minutos en fuego bajo con la olla
cubierta y dej6é enfriar. Después col6 y puso el liquido en un recipiente seco y
limpio. Con este té me dijo que bafaria la herida todos los dias hasta cicatrizar
y lo almacenaria en la nevera hasta el término.

Todos los dias a las 5:00 pm. se acompafiaba la realizacion de la
curacion por la abuela de la paciente con el té hecho del marafion. La herida se
lavaba con solucion salina 0,9%, se secaba y después se colocaba el té sobre
el lecho de la herida; se cubria con gasa y amarras hasta el dia siguiente. Ese
procedimiento continué por nueve dias, al décimo dia la abuela puso un
emplasto hecho con la cascara del peddnculo del marafién, lo cual presentd
una respuesta muy buena; al dia siguiente la parte de la herida donde fue

depositado el emplasto estaba completamente cicatrizada, como se observa en

las fotos (Fotos 5y 6).

FOTO 3 - Quinto dia de tratamiento con té de Anacardium occidentale L. en

KCO.
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FOTO 4 — Noveno dia de seguimiento del tratamiento con el té de Anacardium

occidentale L. en KCO.

FOTO 5 - Décimo dia de tratamiento — apdsito hecho en KCO con la cascara

del peddnculo de Anacardium occidentale L.

En el decimoprimer dia se sugiri6 que no aplicase mas el extracto
acuoso de Anacardium occidentale L., pues la herida ya habia producido
mucho tejido de granulacion y podria ultrapasar los bordes de la piel
ocasionando una cicatrizacion antiestética. A partir de este dia la herida se
lavaba con solucién salina 0,9% y se cubria con apésito. Al decimoquinto dia la

herida estaba completamente cicatrizada por segunda intencion (Foto 7).
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El proceso de cicatrizacion fue acompafiado todos los dias hasta el
término del tratamiento desde el punto de vista clinico, observando sefales de
infeccion tales como presencia de edema, dolor, calor, asi como la medicién
del lecho del area de la herida, utilizando un paquimetro.

La contraccion de la herida fue evaluada a través de la ecuacion
propuesta por Prata (1988): A= p.R.r, donde A representa el area, R el radio
mayor y r el radio menor de la herida. El célculo del &rea de contraccion de la
herida fue expresado a través de porcentaje, asi como el indice de
cicatrizacion, utilizando las ecuaciones propuestas por Ramsey (1995): 100 x
(Wo — Wi)/ Wo = M+/- dp, donde Wo = area inicial de la herida en el primer dia
de curacion y Wi = area del lecho de la herida en el 5° 9° y 13° dia de
tratamiento. Los resultados obtenidos fueron expresados como media (+/-)

desvio padron (M +/- dp).

FOTO 6 — Décimo primer dia de tratamiento con Anacardium occidentale
L. en KCO.

La evaluacion macroscoépica de la herida permitié evidenciar después de
24 horas de la aplicacion del emplasto de Anacardium occidentale L. la
formacion de costras en los bordes de la herida y presencia de tejido de
granulacion en el centro de la misma, asi como la disminucion de los signos de
flogosis. La utilizacion de polisacaridos como biomateriales es ventajosa, pues

interfieren favorablemente en la respuesta inmune, asi como en el proceso
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cicatricial (Ratner 2004). La cascara del pedunculo presenta en su composicion
polisacaridos (Fujita 2008) factor que favorecié la inmediata respuesta
organica.

Resultados en el area de contraccion del lecho de la herida pueden
demostrar que el proceso de cicatrizacion en comparacion con el tratamiento
anterior usado por la paciente fue mas eficaz. El primer dia el area mediana era
de 2,50 + 0,41 cmz, a partir del quinto dia se observé una reduccién gradual en
el area de la herida y en el noveno dia el area media era 2,14 + 0,48 cm2. Se
observo contraccion de los tejidos con el porcentaje de 6,35% y 14,38%
respectivamente. Las heridas presentaron tejido de granulacion y total
repitelizacion del area afectada hasta la cicatrizacion total en el decimoquinto

dia de tratamiento.

FOTO 7 — Decimoguinto dia de tratamiento. Herida de KCO cicatrizada.

B. SEGUNDO ESTUDIO DE CASO

Voluntario: SNS
Edad: 44 afnos.

Escolaridad: Analfabeto.
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Lugar de nacimiento: Santa Helena (Rio Yavari) - AM- Brasil.

Condiciones de salud: Portador de lepra.

Tipo de lesiones: Ulceras lepromatosas.

Inicio de herida: 20 de marzo de 2009.

Tiempo de la herida: 45 dias

Descripcion de la herida: Varias lesiones difusas con aspecto circunscrito. Piel

con color herrumbre y presencia de nédulos.

LEPRA

Lepra es una enfermedad infecciosa, producida por el Mycobacterium
leprae, que se desarrolla de forma cronica; es poco contagiosa y afecta la piel,
las mucosas Yy el sistema nervioso periférico. Es una dolencia endémica en el
Brasil y de relevancia para la salud publica por causar deformaciones fisicas
permanentes (Foss 1999).

La enfermedad puede presentar diversas manifestaciones cutaneas
tales como maculas hipocrémicas con presencia de alteraciones de la
sensibilidad tactil y dolorosa, lesiones circunscritas y difusas, pudiendo
presentar infiltraciones no uniformes y formacién de pequefios nédulos y
placas, placas eritematosas, edema y piel de coloracién marrén o herrumbre
(Candido 2006).

Por las caracteristicas de las alteraciones cutaneas o aspectos
especificos es posible indicar la lepra: lesibn macular indica la fase inicial de la
enfermedad; el aspecto circunscrito revela lesion tuberculosa; la caracteristica
difusa es indicativa de lesién virchowiana; el aspecto circunscrito y difuso
caracteriza la lesion dimorfica y la coloracion de la piel indica el aspecto

virchoviano o dimorfo-virchoviano (Talhari 1997).
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En las lesiones cutdneas es posible la aparicion de complicaciones
secundarias como la infeccion local. En este caso es imprescindible el
tratamiento topico, ademas del tratamiento clinico con el esquema
poliquimioterapico, prevencion de incapacidades fisicas, supresion de surtos
reaccionales, rehabilitacion fisica y psicosocial (Talhari 1997).

Para el tratamiento tépico varias sustancias son utilizadas de acuerdo
con la evolucion y clasificacion de la enfermedad tales como: Sulfadiazina Ag,
nitrato cério, colagenase, fibrinolisina, acido linoléico, acido ricinoléico, papaina,

hidrogel y alginato de calcio (Candido 2006).

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

FOTO 8 — Aspecto de las lesiones SNS antes del tratamiento con el marafion.
SNS es una persona muy activa en sus labores domésticas, pero se
encuentra recibiendo beneficio del gobierno debido a su enfermedad. En los

momentos de actividad de la enfermedad que en €l se manifiesta, casi siempre
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con dolor en las piernas, dolores de cabeza, fiebre y heridas generalizadas por
el cuerpo, se queda sin fuerzas para el trabajo y desanimado.

Utiliza para el tratamiento de lepra la quimioterapia especifica y
prednisona 20mg al dia y para las heridas ocasionadas por la lepra siempre
utilizé el marafidn para cicatrizarlas. Refiere que aprendio a utilizar el marafion
para cicatrizar heridas cuando aun era un nifio, pues siempre que €l 0 sus
hermanos se herian su madre hacia un té con la cascara del arbol de marafion
y bafaba la herida con la medicina casera por la mafana y por la noche antes
de acostarse.

Hace dos afios que su dolencia fue diagnosticada como lepra por los
médicos de la Unidad Bésica de Salud — Tancredo Neves-Comunicacdes y a lo
largo de este tiempo ha abandonado el tratamiento por varias veces; ademas
ya paso por varias recaidas.

Se encontraba muy debilitado, cansado, la piel oscurecida (herrumbre) y
presencia de varias lesiones lepromatosas diseminadas por el cuerpo, con
aspecto circunscrito y presencia de sefales de flogosis. SNS en este momento
no estaba tratando las heridas porque no tenia disposicion para preparar el té
de marafion, ademas no tenia disponible el arbol para coger la cascara.

Su hermana NNA se presento para ayudar a tratar de manera tradicional
las lesiones de su hermano de acuerdo como aprendio con su madre, ya que
SNS no tenia condiciones en el momento de preparar la medicina casera. A
continuacion de las formalidades para el registro de ese tratamiento, NNA,
hermana del voluntario, empez6 a cuidar de las heridas de SNS con

Anacardium occidentale L.
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La hermana de SNS consigui6 cascaras del arbol de marafion en el patio
de la casa de una vecina que prontamente le cedid la cantidad necesaria para
preparar la medicina tradicional y tratar las heridas de SNS. NNA sac6 del arbol
tres pedazos de 3x3 cm. Para cada dia utilizaba un pedacito recolectado para
hacer el té, después de lavada la cédscara del arbol la dejaba secar al sol por
una mafiana y por la tarde preparaba el té cocinando la cdscara del arbol de
Anacardium occidentale L. durante aproximadamente treinta minutos en medio
litro de agua. Ya frio lo colaba, dejaba enfriar y lo almacenaba en un recipiente
de vidrio limpio.

El sefior afligido de la lepra se bafiaba con el té del marafidén por la
mafiana y por la noche antes de acostarse. El tratamiento continu6é por diez
dias hasta que las heridas estaban completamente cicatrizadas.

El seguimiento del caso fue diario a través de visita para registrar la
evolucion cicatricial después de los bafios con el marafion. Fueron tenidos en
cuenta la presencia de sefiales de flogosis, el estado general del voluntario y la
disminucién de las heridas circunscritas por el cuerpo, las cuales fueron
medidas por cantidades de heridas por unidad de acuerdo con la parte del
cuerpo acometido (brazos, piernas, abdomen, espalda).

En los tres primeros dias del tratamiento casero con el marafion, SNS
presento fiebre, edema y dolores en las piernas, las heridas estaban sin
sefales de flogosis y humores. A partir del quinto dia de tratamiento la
presencia de heridas empez6 a disminuir hasta la completa cicatrizacion en el

décimo dia (Ver fotos n® 12, 13y 14).
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Numero de lesiones por
parte del cuerpo antes del
tratamiento

Dias de tratamiento
con el té de marafiéon

NUumero de lesiones
por parte del cuerpo en
el transcurso del
tratamiento

28 p/campo (brazo 03 dias 21 p/campo (brazo 1)
izquierdo)

36 p/campo (brazo 05 dias 23p/campo (brazo D)
derecho)

41p/campo (espalda) 07 dias 16p/campo (espalda)
48 p/campo (abdomen) 10 dias 00p/campo (barriga)

Cuadro n°® 3 —Seguimiento del nimero de lesiones por campo (diametro de 10

cm) de partes del cuerpo durante el tratamiento.

FOTOS 9 - El tercer dia de tratamiento casero con el té de Anacardium

occidentale L. a SNS.
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FOTOS 10 - El quinto dia de tratamiento con el té de Anacardium occidentale

L. a SNS.

FOTOS 11 - El séptimo dia de tratamiento con el té de Anacardium occidentale

L. a SNS.
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FOTOS 12 — El décimo dia de tratamiento con el té de Anacardium occidentale

L. Heridas de SNS completamente cicatrizadas.

FOTOS 13 — El décimo dia de tratamiento con el té de Anacardium occidentale

L. Heridas de SNS completamente cicatrizadas.
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FOTOS 14 — El décimo dia de tratamiento con el té de Anacardium occidentale

L. Heridas de SNS completamente cicatrizadas.

C. TERCER ESTUDIO DE CASO

Voluntario: ANS

Edad: 40 afios.

Escolaridad: Primaria completa

Lugar de nacimiento: Tabatinga - AM- Brasil.

Condiciones de salud: Paraplejia.

Origen de las heridas: Ulceras por presion.

Inicio de heridas: diciembre de 2008.

Tiempo de las heridas: Mas de seis meses.

Descripcién de la herida: Lesiones profundas, largas con bordes irregulares en

el coxis, y la parte externa de los muslos. Presenta sefiales de necrosis.

ANS vive con su esposa, dos hijos y su hermano en una casa en el

barrio Tancredo Neves-Comunicagdes en la ciudad de Tabatinga — AM. Su
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historia de vida es muy triste, pero como en todo acontecimiento él pudo sacar
ensefianzas importantes.

El voluntario de este estudio de caso sufri6 un accidente que lo dejé
parapléjico. Trabajaba como mototaxista para mantener a su familia y en la
noche del 25 de noviembre del 2008, cuando ANS volvia borracho para su
vivienda, sufrid un accidente de moto al hacer una curva proxima a su casa.

Al intentar levantarse ya no sentia las piernas, entonces fue encaminado
al hospital, donde permanecié dos dias y fue trasladado a la ciudad de Manaos
para hacer los examenes mas complejos. Alla fue diagnosticada lesion en la
médula cervical y quedo hospitalizado por tres meses, en los que desarrollé las
heridas en su cuerpo debido la permanencia prolongada en la cama.

Después del acontecimiento ANS qued6 dependiente de su esposa e
hijos para cuidarlo. Adelgazd, se sentia feo y deprimido. Su esposa tuvo que
empezar a trabajar para mantener la familia junto al hijo mayor, ademas pasé a
cuidar de su esposo como un nifio, con mucho carifio y amor.

Hoy ANS llora cuando cuenta su historia, cree que un dia volvera a
andar por la misericordia de Dios. Vive sus dias en casa viendo television,
alternando entre la silla y la cama, y su objetivo actual es curar las heridas con
el marafidn para que pueda salir de casa en silla de ruedas y obtener una
mejor calidad de vida.

El sefior ANS posee tres heridas profundas, largas con bordes
irregulares en el coxis y en los musculos externos, lugares que quedan en
contacto directo con la cama; la presion continua ejercida por el cuerpo sobre la
superficie disminuye la circulacidbn sanguinea ocasionando las lesiones, las

cuales son de dificil tratamiento debido a que la causa de origen persiste.
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ULCERAS DE PRESION

Las ulceras de presidon son ocasionadas por la permanencia prolongada
del individuo en una misma posicion, debido al déficit de la movilidad, pudiendo
agravar cada dia si no disminuye la presién. Las preeminencias 0seas del
cuerpo son los sitios frecuentemente afectados. La Ulcera es causada por
isquemia de las estructuras subyacentes de la piel, grasa y muslos, como
resultado de la presion constante y prolongada (Fernandes 2000).

La fisiologia de las Ulceras de presion consiste en presion, anoxia e
isquemia de los tejidos, con posterior necrosis de las células ocasionando
ulceracién, infeccidén, sepsis, acometimiento de la estructura subyacente,
condicioén de rapida evolucion.

Varios son los factores responsables del surgimiento de esas lesiones,
tales como: inmovilidad, edad avanzada, presién prolongada, friccion,
traumatismos, desnutricion, edema, infeccion, deficiencia de vitaminas entre
otros (Fernandes 2000).

Las ulceraciones son clasificadas en cuatro niveles: primero, cuando la
piel se encuentra intacta, pero con la presencia de rubor y discreta maceracion;
el segundo nivel presenta pérdida de la espesura de la piel, con presencia de
abrasion, ampolla o ulceracién superficial; en el tercer nivel la epidermis,
dermis y tejido subcutdneo son acometido, y en el cuarto nivel, mas grave, la
lesion presenta necrosis, destruccion de los masculos, huesos y estructuras de
soporte como ligamentos y capsula articular (Fernandes 2000).

Para establecer el tratamiento de una Ulcera de presion es necesario

previamente la correcta evaluacion y clasificacién de la lesion. En el mercado
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hay varias medicinas disponibles para el tratamiento de lesiones, desde los
simples protectores cutaneos hasta curas con base en alginato de calcio,
hidrocoloides, etc., pero el costo de estos tratamientos es demasiado alto, lo
que estimula a las personas a buscar alternativas para los largos tratamientos
de ese tipo de heridas. En la literatura se encuentran referencias del uso de
azucar, miel, clara de huevo y papaina para tratamiento de lesiones en la
medicina tradicional a partir del conocimiento popular, lo que estimulé el
desarrollo de la investigacién sobre el uso del marafibn como cicatrizante de

este tipo de heridas.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

FOTO 15 — Herida en el coxis de ANS al inicio del tratamiento con Anacardium

occidentale L.

Este sin duda fue el estudio de caso mas largo y mas dificil de

acompafiar, pues a pesar de poder comprobar la eficacia del marafidn como
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facilitador de la cicatrizacion de las heridas del voluntario ANS, participar de la
rutina diaria de la familia del voluntario, de los momentos de tristeza, desanimo
y deseos de desistir de la vida, fue una experiencia conmovedora en estos
nueve meses.

Para ANS el marafién no es solamente una planta que puede ser usada
como medicina, es sindnimo de esperanza, de cura y libertad. ANS refiere que
ser parapléjico limita su vida, pero las heridas lo imposibilitan de ir y venir en
silla de ruedas; entonces, para €l la planta estd siendo liberadora, aunque el
tiempo del tratamiento sea largo. Llorando, ANS dijo: “Tenho certeza que
poderei sair de minha cama usando o caju em minhas feridas... vejo que ele
resolve que cicatriza minhas feridas... € demorado porque sdo muito grandes...
mas tenho certeza que vai curar”.

El voluntario necesita apoyo de la familia para la preparacion de la
medicina con el marafién, como también para la realizacion de las curaciones.
Su mujer, junto a los dos hijos, son las personas que cuidan de él, desde la
preparacién de la medicina hasta la realizacion de las curaciones.

Fueron aproximadamente nueve meses en que diariamente se pudo
acompanfar la vida diaria de esta familia y percibir la importancia de esta planta
en la vida de ellos. Todos los dias por la mafiana la sefiora prepara la medicina
después de su hijo recoger hojas o partes del tallo del arbol del marafién en el
patio de la casa de una vecina. A veces hacia el té con las hojas del marafion
cocinando de 15 a 20 minutos, y otras cocinaba el tallo del arbol por 40 minutos
aproximadamente y dejaba descansar y enfriar hasta la hora de la realizacion

de la curacioén de las heridas.
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Ellos creen que utilizando partes diferentes de la planta pueden
conseguir mas beneficios, o sea, aun sin conocer la distribucion de los
principios activos en las plantas, aciertan a través del saber popular. La cura de
las heridas del sefior ANS es hecha un dia con té de las hojas y al dia siguiente
con el té del tallo del arbol del marafién. El color del té cambia de acuerdo con
la parte de la planta utilizada, el de las hojas es claro y limpido y el de los tallos
rojizo.

Los materiales que utilizan para la curacion son gasas esterilizadas,
suero fisiolégico y la medicina casera hecha con el marafién; la herida se limpia
con el suero y es bafiada con el té de marafion, después son colocadas gasas
esterilizadas embebidas con el té y cubiertas con esparadrapos.

El acompafiamiento de la evolucion de las heridas fue hecho a
través de la medicion del area del lecho de las heridas del segundo al noveno
mes de tratamiento.

También se realizo registro fotografico de la evolucion de las heridas; las
fotos no fueron manipuladas, solo se realizé disminucion proporcional del

tamano.
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FOTO 16 — Herida en el muslo derecho de ANS, inicio del tratamiento con

Anacardium occidentale L.

Las heridas del voluntario ANS son graves y de dificil curacién,
clasificadas en el cuarto nivel por presentar destruccion de las camadas
superficiales y profundas de la piel y de los musculos, ademas de la presencia
de necrosis. El tratamiento es complicado debido a que la causa de las heridas

permanece durante el mismo, o sea, la condicién de inmovilidad del sefior.

FOTO 17 - Segundo més de seguimiento del tratamiento al ANS con

Anacardium occidentale L.
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FOTO 18 — Tercero més de seguimiento del tratamiento al ANS con

Anacardium occidentale L.

FOTO 19 — Cuarto més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium

occidentale L.

FOTO 20 — Quinto més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium

occidentale L.



68

FOTO 21 — Sexto més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium
occidentale L.

FOTO 22 - Séptimo més de seguimiento del tratamiento al ANS con
Anacardium occidentale L.

FOTO 23 —Octavo més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium
occidentale L.
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FOTO 24 — Noveno meés de seguimiento del tratamiento al ANS con
Anacardium occidentale L.

4 — Evolucién de la herida del muslo externo (ANS).

Localizaci | Inicial 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9°

o6n de la mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes

herida

Coxis 9.0 8.6 7.9 6.3 7.2 5.9 4.4 3.6 2.0
cm?2 cm2 | cm? cm?2 cm?2 cm?2 cm?2 cm?2 cm?2

Muslo 7.8 6.9 8.4 7.3 6.4 55 4.7 2.9 15

externo cm?2 cm2 | cm? cm?2 cm?2 cm?2 cm?2 cm?2 cm?2

Cuadro n° 4 — Resultados del tratamiento con el marafién de las heridas del
voluntario ANS.

FOTO 25 - Segundo més de seguimiento del tratamiento al ANS con

Anacardium occidentale L.




70

FOTO 26 — Tercero més de seguimiento del tratamiento al ANS con

Anacardium occidentale L.

FOTO 27 — Cuarto més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium

occidentale L.

FOTO 28 — Quinto més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium

occidentale L.

Durante la evolucion del tratamiento con la medicina casera hecha con el

té de marafién se observé que las heridas en el coxis y en el muslo externo
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mejoraron considerablemente, no solo por la disminucién de la talla, sino
también por la ausencia de sefales de infeccion y ausencia de necrosis. Es
evidente la accion cicatrizante del extracto de hojas y cascara del arbol,
comprobada por la presencia de tejidos de granulacién y contraccion del area

de la herida (Fotos n°15-32 y Cuadro 4).

FOTO 29 — Sexto més de seguimiento del tratamiento al ANS con Anacardium
occidentale L.

FOTO 30 — Séptimo més de seguimiento del tratamiento al ANS con
Anacardium occidentale L.

FOTO 31 — Octavo més de seguimiento del tratamiento al ANS con
Anacardium occidentale L.
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FOTO 32 — Noveno més de seguimiento del tratamiento al ANS con

Anacardium occidentale L.

D. CUARTO ESTUDIO DE CASO

Voluntaria: ECR

Edad: 89 afios.

Escolaridad: Analfabeta

Lugar de nacimiento: Tabatinga - AM- Brasil.

Condiciones de salud: Enfermiza.

Origen de las heridas: Dificultad vascular.

Inicio de heridas: Marzo del 2008.

Tiempo de las heridas: Cinco meses.

Descripcién de la herida: Herida de origen vascular en la pierna izquierda,

presentando bordes irregulares, exudado, signos de infeccion y necrosis.

La voluntaria del cuarto estudio de caso, ECR, tenia 89 afios cuando
inicié el tratamiento de la herida de origen vascular con el té de marafion.

Estaba en cama, desorientada, portadora de diabetes e insuficiencia vascular,
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atestada de examenes médicos y de laboratorio, a causa de la herida en la
pierna. La herida tenia una mala evolucion de aproximadamente cinco meses
antes del inicio del tratamiento con el marafion y presentd una mejora
considerable después del tratamiento casero hecho por su hija mayor, que
volvié del interior del Amazonas para cuidar a su mama.

No pudimos establecer un contacto mayor con la voluntaria porque no
respondia a los estimulos verbales, por causa de su enfermedad, pero a través
de su familia pudimos saber que cuando la sefiora estaba saludable utilizaba
plantas medicinales para tratamiento de varias enfermedades en personas de
su familia; entre esas plantas ya habia utilizado el marafién para tratar heridas,
y fue asi como su hija recibié el conocimiento popular sobre el tema y ahora lo
elige como tratamiento para las heridas de su madre.

Se observé que la herida de la sefiora ECR estaba respondiendo al
tratamiento casero con el marafion, pues las caracteristicas negativas de la
herida cambiaron, no presentaba mas necrosis, exudacién ni signos de
infeccion como podemos observar a través de las fotos y seguimiento de la
curacién haciendo las mediciones pertinentes. Desafortunadamente la sefiora
estaba cada dia mas enferma, empeorando su cuadro clinico general y la
familia decidié no llevar a la sefora al hospital para no prolongar mas su
sufrimiento, y en medio del estudio de caso, por motivos ajenos al tratamiento

de la herida, la sefiora muri6.
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Foto n° 33 — Herida de ECR antes del inicio del tratamiento con Anacardium

occidentale L.

HERIDAS DE ORIGEN VASCULAR

Las Ulceras venosas son lesiones de dificil cicatrizacion y de fécil
recurrencia, principalmente si son manejadas de manera errénea. La Ulcera se
origina por un deterioro de micro-circulacion cutanea y segun su etiologia se
clasifica en venosa y arterial.

Los factores etiologicos son varios, tales como: insuficiencia venosa
cronica, antecedentes de varices, trombosis venosa profunda y superficial,
hipertension arterial, dislipemia. La mayoria de las ulceras de los miembros

inferiores son ocasionadas por enfermedades venosas o arteriales, la mayor
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prevalencia son las causas venosas, 60 a 70% de los casos, mientras que 10 a
25% de los pacientes son diagnosticados con insuficiencia arterial, pudiendo
coexistir enfermedad venosa asociada (Ulcera mixta) y en otros 3,5% la causa
de las ulceraciones no es identificada (Abbade 2005).

Las lesiones causan dolor que dificulta la movilidad y altera la propia
imagen corporal y la calidad de vida de los portadores. Presenta mayor
incidencia en mujeres mayores de 65 afios con insuficiencia vascular.

Es importante hacer el diagnostico diferencial entre los distintos tipos de
Ulceras vasculares para mejor conduccion del tratamiento, el cual puede ser
prolongado y en muchos casos su evolucion es dificil de apreciar.

El tratamiento local de la Ulcera es mantener limpia e hidratada la piel
perilesional y en general los pies y piernas, pero para la cura de las lesiones
vasculares es necesario la correccién de la patologia de base, o sea la causa
promotora.

Poliuretano, espumas poliméricas, hidrogeles, hidrocoloides, apésitos de
silicona, carbon o plata y alginatos, son productos indicados para el tratamiento
local de las Ulceras de origen vascular de acuerdo con el grado de la herida

(Arroyo 2003).
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

\"“
|

Foto n° 34 - Evolucion del tratamiento de herida vascular de ECR, en el quinto

dia con té de Anacardium occidentale L.

Para la hija mayor de ECR el marafién es una planta milagrosa, pues
dijo que hacia cinco meses que la madre estaba con la herida en la pierna y dia
tras dia la herida solo empeoraba. Lamenta que su madre no alcanzara a ver la
herida curada, pero admite que quedé muy feliz con la evolucién del
tratamiento con el marafién. Se culpa por haber estado lejos de su madre
durante mucho tiempo, en el cual podria haber estado tratando la herida con la

planta medicinal.
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Foto n° 35 - Evolucion del tratamiento de herida vascular de ECR, en el decimo

dia con té de Anacardium occidentale L.

Foto n® 36 - Evolucidon del tratamiento de herida vascular de ECR, en el

decimoquinto dia con té de Anacardium occidentale L.

El marafion estuvo presente en la vida de ella desde la nifiez. Ella y sus
hermanos jugaban debajo de un arbol de marafién y su madre siempre les dijo
gue respetasen la naturaleza, pues segun ella la naturaleza era la doctora de
su vida.

Fueron 45 dias de tratamiento casero con el marafion, en los que la hija
de la voluntaria todos los dias hacia dos veces el aposito de la herida de su

madre, preparaba el té del tallo del marafién el dia anterior, dejaba descansar
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por aproximadamente 24 horas en la nevera y bafiaba la herida con el té
helado.

En el seguimiento del tratamiento hecho con el té de marafion se
observo estimulo de la cicatrizacion de la herida, surgimiento de tejido de
granulacion, ausencia de signos de infeccidn y necrosis antes presentes.

Macroscopicamente fue observado que después de cinco dias de
aplicacion del té los tejidos necrosados desaparecieron, y que poco a poco
fueron surgiendo fibrina y sucesivamente tejido de granulacion.

La medicion del lecho de la herida siguié los mismos patrones de los
estudios de caso anteriores, utilizando como herramienta el paquimetro y las
ecuaciones propuestas por Prata (1988): A=p.R.r y Ramsey (1995): 100 x (Wo
— Wi)/ Wo = M+/- dp. El primer dia de seguimiento del estudio de caso el area
media de la herida era de 4.2 cm?; después de cinco dias permanecio en la
misma medida a pesar de la mejora en calidad de los tejidos, y ya en el décimo
dia de tratamiento el &rea media de la herida era de 3,9 cm?, la medicién en el

decimoquinto dia fue de 3,5 cm2y en el dia 30 el lecho del area herida fue 2,5

cm2,

Foto n°® 37 - Evolucién del tratamiento de herida vascular de ECR, en el

trigésimo dia con té de Anacardium occidentale L.
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Foto n°® 38 - Evolucién del tratamiento de herida vascular de ECR, en el

cuadragésimo quinto dia con té de Anacardium occidentale L.

E. QUINTO ESTUDIO DE CASO

Voluntario: TPS

Edad: 48 afios.

Escolaridad: Bachiller completo

Lugar de nacimiento: Tabatinga - AM- Brasil.

Condiciones de salud: Enfermo.

Causa de las heridas: Gangrena de Fournier

Inicio de heridas: Enero de 2009.

Tiempo de las heridas: Dos meses.

Descripcidn de la herida: Herida pos-sindrome de Fournier en la region inguinal

derecha, presentando bordes irregulares y exudados.

TPS es un hombre de 48 afios, casado, padre de seis hijos,
tabatinguense, pensionado hace dos afos debido a la presencia de una

enfermedad diagnosticada como gangrena de Fournier. Estuvo hospitalizado
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en Manaos por mas de nueve meses para el tratamiento del sindrome, enfrentd
dos cirugias plasticas, pero al volver a Tabatinga aun permanecia con la herida
abierta en la region inguinal derecha.

El dijo que cuando llego a la ciudad de Tabatinga todos los dias el
equipo de profesionales de salud de la Unidad Basica lo visitaba para hacer el
aposito de su herida, pero después de dos meses dejaron de ir debido a la falta
de materiales. Fue cuando sus familiares tuvieron que empezar a cuidar de la
herida. Todos tenian mucho miedo de manejar la herida, por ser grande, pero
como no habia otra manera, tuvieron que costear los materiales y su sobrina
empez6 a cuidar la herida como los profesionales de salud le orientaron,
utilizando suero fisiolégico y colagenaza, pero la sobrina no tenia mucho
compromiso y dejo de hacer los apositos regularmente.

Entonces su madre, una sefiora de 64 afios, descendiente de indigenas
de la etnia ticuna, se ofrecié para cuidar la herida de su hijo, pero con la
condicion de que la iba a tratar a su modo, como trataba las heridas de él y sus
hermanos cuando eran nifios. TPS contd que tuvo mucha desconfianza y
miedo de que la herida empeorara y de que €l tuviera que enfrentar una nueva
cirugia y volver a Manaos, pero confio en la sabiduria de su madre y permitid

que ella empezase a tratar la herida con medicina casera.
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Foto n°® 39 — Inicio del seguimiento del tratamiento de TPS con polvo de
Anacardium occidentale L.

Cuando se inici6 el seguimiento del estudio de caso del voluntario TSP
su madre ya estaba tratando la herida hacia un mes con el polvo de marafién;
quedé muy sorprendida, pues fue la primera persona en Tabatinga que refirio el
uso del marafion en polvo. Solamente habia visto el uso del marafién en polvo
por los indigenas colombianos de la comunidad de Ronda, cerca de la ciudad
de Leticia. El voluntario del estudio de caso fue indicado por los profesionales
de salud de la Unidad Basica del barrio Tancredo Neves-Comunicagfes y
después de cumplir las formalidades del consentimiento, de los objetivos del
presente estudio y firmar el término del consentimiento libre e informado, se
empezd a acompaifar el tratamiento casero y popular hecho por su madre, la
sefiora MSP.

El seguimiento se realiz6 todos los dias para acompafar la preparacion

de la medicina casera y la aplicacion del apdésito; fueron tomadas fotos y
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mediciones de la herida como se hizo en los casos anteriores, y ademas

grabaciones en MP4 de las entrevistas hechas al voluntario y a su madre.

GANGRENA DE FOURNIER

La gangrena de Fournier es una infeccion progresiva y grave que afecta
las regiones genital, perineal y/o perianal. Esta lesién necrética e infecciosa
cutanea se caracteriza por progresion rapida de la infeccién de tejidos blandos,
causada por la accién sinergista de varios microorganismos que se extienden a
lo largo de planos faciales, causando la necrosis subfacial de estos tejidos y su
destruccion (Chawla 2003).

Como origen del proceso infeccioso es posible encontrar una causa
urogenital, colorrectal o cutanea. La presentacién clinica de la gangrena de
Fournier es muy variable, no obstante lo mas frecuente es que se presente con
dolor e hipersensibilidad en la zona genital. Las manifestaciones cutaneas
empiezan con un ligero edema, eritema y endurecimiento de los tejidos
superficiales. Posteriormente surgen zonas de equimosis y la clasica placa
necrotica que suele acomparfarse de crepitacion, para terminar en drenaje
purulento.

El diagndstico rapido y el inicio del tratamiento quirdrgico temprano esta
directamente relacionado con el pronostico favorable de la infeccién,
considerando la velocidad del desarrollo de la gangrena de los tejidos de hasta
2- 3 cm/h. Este diagndstico se basa en la historia clinica y exploracion fisica del
paciente, estudios de imagenes radiograficas y de ecografias son utiles para el
diagnéstico diferencial con otras enfermedades uroldgicas asi como para definir
la extension de la infeccion a través de la presencia de gas en los tejidos

blandos del enfermo.
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La base del tratamiento es la estabilizacion clinica del paciente, una
precoz intervencion quirdrgica con desbridamiento radical de todos los tejidos
necréticos, siendo necesario, en algunos casos, realizar los desbridamientos en
varios tiempos dependiendo de la extension de la necrosis, terapia antibiética
de amplia cobertura. Durante la convalecencia del proceso agudo,
generalmente son necesarias posteriores intervenciones quirdrgicas con

plastias para el cierre y mejora estética de la herida.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Foto n° 40 — Decimoquinto dia de tratamiento con polvo de Anacardium

occidentale L. en TPS.

La herida del voluntario TPS el dia en que se inici6 el seguimiento del
tratamiento podria clasificarse como una herida limpia, con bordes irregulares y
presencia de locales hondos, donde podria almacenar microorganismos por la
dificultad en hacer una limpieza adecuada. La medicion fue realizada con el
paquimetro y la herida media 4,2 cmz.

La medicina casera era preparada para una semana de tratamiento. La

mama del voluntario seleccionaba las hojas del marafion, las lavaba y ponia a
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secar al sol. Después de secas las llevaba al horno por cerca de veinte
minutos. Cuando las hojas ya estaban frias eran molidas en un triturador y
almacenadas en un frasco limpio y seco.

La madre de TPS limpiaba la herida con agua hervida y después
esparcia aproximadamente una cuchara pequefia de polvo de hoja de marafién
sobre el lecho de la herida y cubria con gasas esterilizadas.

El seguimiento del tratamiento hecho por la sefiora dur6 dos meses. La
herida presenté la formacion de fibrina y tejido de granulacion visto
macroscopicamente.

Las mediciones de la herida se realizaron al inicio del tratamiento, a los
15, 30, 45 y 60 dias utilizando el paquimetro como instrumento de medicion
(Cuadro n° 5). Asi como en los otros estudios de caso, fue posible observar la

eficacia del tratamiento casero a través del resultado del proceso de

cicatrizacion.

Foto n° 41 — Trigésimo dia de tratamiento con polvo de Anacardium occidentale

L. en TPS.
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Foto n° 42 — Cuadragésimo quinto dia de tratamiento con polvo de Anacardium

occidentale L. en TPS.

Localizacién de | Inicio 15 dias 30 dias 45 dias 60 dias
la herida
Regidén inguinal | 4,2cm? 3,7cm? 2,6cm? 2,2cm? 1,4cm?
derecha

Cuadro n°5 — Resultados del tratamiento de la herida del voluntario TPS con
hojas pulverizadas de marafion.

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO SOBRE LAS ACTIVIDADES BIOLOGICAS

DE ANACARDIUM OCCIDENTALE L.

La medicina popular utliza plantas en el tratamiento de varias
enfermedades como inflamacion, dolores, cicatrizaciébn, pero existe la
necesidad de validacion a través de investigaciones cientificas que utilicen
modelos adecuados de experimentacion para comprobacién de los efectos
farmacolégicos y luego proceder al aislamiento, purificacién y caracterizacion
de los principios activos y mecanismos de accién para la formulacion del

agente fitoterapéutico seguro para el uso humano. El estudio de la dosis,
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concentracion y modo de la administracion también son necesarios (Rodrigues
2008).

Anacardium occidentale L., el marafion, pertenece al género
Anacardium, de la familia Anacardiceae, utilizada popularmente como planta
medicinal, indicada para aliviar dolor de los dientes, antiinflamatorio, bronquitis,
diarrea, diabetes, asma vy artritis (Agra 2007, Morais 2005). Por ser
ampliamente utilizada en la medicina popular es objeto de investigaciones
cientificas, que comprobaron las actividades biologicas antiinflamatorias del
extracto de la cascara del tallo (Olajide 2004), anti-ulcerogénicas del extracto
de las hojas (Konan 2007) y antioxidante del jugo de marafion (Cavalcante
2003).

Silva (2007) comprobo, a traves de la investigacion cientifica, la actividad
antimicrobiana con muestras resistentes de Staphilococcus aureus de origen
humano resistentes (MRSA) y sensibles a meticilina (MSSA), concluyendo que
el marafion es una alternativa terapéutica eficaz en casos de infecciones
provocadas por esos agentes biolégicos. A través de bioensayos, Souza
(1992), demostrd la accion molusquicida del extracto hexano de Anarcardium
occidentale sobre Biomphalaria glabata, agente etiolégico de schistosomiasi,
en el laboratorio y campo con aguas estancadas.

El efecto de polisacaridos de Anacardium occidentale L. (POLICAJU) fue
observado por Schirato 2006, como actividad antiinflamatoria a través de los
resultados obtenidos en lesiones experimentales en ratones. La fase
inflamatoria de cicatrizacion se dio con menos sefales de flogosis y la
presencia de tejido de granulacion y fibras colagenas con relacion a un grupo

control.
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Estudios hechos por Gongalves (2005), con extracto de pseudofruto de
Anacardium occidentale L., presentaron resultados satisfactorios como agente
antibacteriano en el analisis de diez linajes de bacterias donde cuatro fueron
sensibles a los efectos de la planta (Proteus mirabilis, Shigella sonnei,
Staphylococcus aureus y Staphylococcus spp. Coagulase) y otras se
presentaron resistentes (Escherichia coli, Enterobacter aerogenes,
Streptococcus  pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Providencia spp.,
Pseudomonas aeruginosa).

La comprobada actividad bioldgica antiinflamatoria y antimicrobiana de
Anacardium occidentale L. justifica la investigacion de la actividad cicatrizante,
debido a la presencia de fase inflamatoria en lesiones durante el proceso de

cicatrizacion y por combatir la infeccidén por bacterias patogénicas.

FASE INFLAMATORIA EN LA CICATRIZACION

De acuerdo con el consenso sobre cicatrizacion de heridas de la
Sociedad Argentina de Dermatologia (2008), la reparacion de una herida es
una integracion de procesos interactivos y dinamicos, cuya secuencia se
superpone en el tiempo. El proceso de cicatrizacion se divide en tres fases:
inflamatoria, proliferativa y de remodelacion tisular.

Producida la lesion aguda del tejido, hay disrupcion de vasos
sanguineos con la consiguiente extravasacion de plasma, células sanguineas y
otros factores hacia el intersticio. El proceso se inicia con la activacion de los

elementos formes de la sangre y llega a la formacion del coagulo o tapon
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hemostatico, para lo cual intervienen la cascada de coagulacion y el fenomeno
de agregacion plaquetaria.

La fase inflamatoria se caracteriza por la llegada de los neutrdfilos al sitio
de la herida. A las seis horas de producida la lesiébn aparecen los neutrofilos
atraidos por estimulos quimiotacticos especificos tales como el GM-CSF (factor
estimulador de colonias de granulocitos/macrofagos), la calicreina y los
fibrinopéptidos, que aumentan la expresion del complejo dimérico CD11/CD18
facilitando la marginacion vascular y la posterior diapédesis. Una vez que los
neutréfilos salen al intersticio, suceden las interacciones “célula-célula” y
“célula-matriz” favorecidas por las integrinas o receptores de superficie de los
neutrofilos. Asi se inicia la funcién de fagocitosis de bacterias y proteinas de la
matriz por medio de la liberacibn de enzimas (hidrolasas, proteasas y
lisozimas) y la produccion de radicales libres de oxigeno. Finalmente, los
neutroéfilos agotados quedan atrapados en el coagulo y se disecan con él, y los
gue permanecen en tejido viable mueren por apoptosis y posteriormente son
removidos por los macrofagos o fibroblastos (Collins 2000).

Dos o tres dias después de la lesion, se produce el cimulo de monocitos
que reemplazan a los neutréfilos. La presencia de los monocitos esta
estimulada por factores quimiotacticos, algunos compartidos con los neutréfilos
y otros especificos; los ultimos incluyen fragmentos de colageno, elastina,
fibronectina, trombina enzimaticamente activa, TGF 1, calicreina y productos
de degradacion de la matriz.

Al llegar al tejido los monocitos de los vasos se transforman en
macrofagos y se unen a proteinas de la matriz extracelular mediante receptores

de integrina, promoviendo la fagocitosis. Asi se produce la descontaminacion
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del foco y el desbridamiento autolitico facilitado por la liberacion de enzimas
como las colagenasas. Las endotoxinas bacterianas activan la liberaciéon de IL-
1 por parte de los macrofagos, que a su vez estimula la liberacion de IL-8 que
atraerd mas neutrdfilos, aumentando asi la destruccién tisular. Los procesos
descritos permiten la induccion de la angiogénesis y la formacion de tejido de
granulacion (SAD 2008).

Los macréfagos, cuando estan unidos a la matriz extracelular, sufren un
cambio fenotipico y de células inflamatorias se transforman en células
reparadoras que liberan citoquinas o factores de crecimiento (TGF a y B,
PDGF, FGF y IGF-1) con un importante papel en la neoformacion tisular.

A medida que el proceso de cicatrizaciébn avanza en la fase proliferativa
con sus procesos de fibroplasia, angiogénesis, reepitelizacién y contraccion de
la herida, continGia juntamente con la fase de remodelacion tisular, esta ultima
comienza junto al proceso de fibroplasia y perdura por meses hasta el cierre.

Una inflamacién es mediada de forma secuencial e integrada con
fendmenos generales. Inicialmente, dentro de la primera hora ocurre la
liberacién de histamina, serotonina y bradicinina, seguida por el aumento de las
prostaglandinas como resultado la lesion, y se presenta edema, dolor, calor e
hiperemia. Los seguimientos de tratamiento con el Anacardium occidentale L.
mostraron que estos sintomas disminuyeron o desaparecieron. La actividad
antinflamatoria de extractos de Anacardium occidentale (Olajide 2004, Ojewole
2004), asi como los efectos de polisacaridos de Anacardium occidentale L.
(POLICAJU) en la fase inflamatoria del proceso cicatricial de lesiones cutaneas

(Schirato 2006) ya fueron demostrados.
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Delante de los resultados obtenidos se sugiere que la accion cicatrizante
se debe, al menos en parte, a la accion antinflamatoria de los acidos
anacardicos.

Los acidos anacardicos presentan acido graso linoleico y ademés
modulan el metabolismo del acido araquidénico (HA & Kubo 2005). Por
consiguiente, asi como los AGE, los acidos anacéardicos son susceptibles de
presentar propiedades hidratantes y cicatrizantes para la piel humana, factores
que justifican las observaciones de esta investigacion.

El conocimiento cientifico corrobora que el Anacardium occidentale L.
actla como cicatrizante de heridas a través de la actividad biolégica
antiinflamatoria cuando la cicatrizaciébn se encuentra en la fase inflamatoria,
acelerando este proceso. Otra evidencia de la actividad cicatrizante de
Anacardium occidentale L. es la comprobada actividad bioldgica
antimicrobiana, con su accién tépica, la cual impide la colonizacién y/o riesgo

de infeccion del lecho de la herida.

EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS ES NECESARIO REDUCIR LA

CARGA BACTERIANA

La perfusion inadecuada de los tejidos o la isquemia aumentan el riesgo
de infeccion de la herida, ya que el oxigeno es esencial para que los leucocitos
destruyan las bacterias y se estimule la sintesis de fibroblastos. Cuando se
produce la contaminacion de una herida, la carga bacteriana puede progresar
hacia la colonizacion, luego a la colonizacion critica y finalmente a la infeccion

(SAD 2008).
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Todas las heridas contienen bacterias, pero no es dicha presencia el
anico factor que interfiere en la cicatrizacion, sino la interaccion que tengan con
el huésped. Existe un delicado equilibrio entre la resistencia del huésped y las
distintas bacterias que determina la posibilidad de cicatrizacion de una herida.

La presencia de bacterias en el lecho de una herida puede manifestarse
en cuatro categorias, basandose en la repuesta que inducen en el huésped.
Ellas son: 1. Contaminacion: presencia en la herida de microorganismos
incapaces de replicarse, por lo tanto las defensas del huésped rapidamente los
eliminan. La mayoria de los microorganismos del lecho estan en este estado. 2.
Colonizacion: los microorganismos adheridos a la superficie de la herida se
replican aunque no causan dafio celular en el huésped, sino que funcionan
como comensales sin alterar el proceso de cicatrizacion. 3. Infeccion local o
colonizacion critica (Bioburden): categoria intermedia entre colonizacion e
infeccién. Durante esta fase solamente tenues sintomas de infeccion local
pueden aparecer; los signos y sintomas de esta etapa son retardo en la
cicatrizacion, dolor, incremento del exudado seroso, cambios en el color del
lecho y tejido de granulacion friable. 4. Infeccion: tiene lugar cuando se rompe
el equilibrio entre la resistencia del huésped y las bacterias presentes en la
herida (SAD 2008).

No solamente es necesaria la existencia de microorganismos, sino que
resulta crucial la virulencia de los mismos y la inmunocompetencia del
huésped. El diagnostico de infeccion puede ser clinico. Los signos y sintomas
locales de infeccion son eritema, calor, edema, dolor, olor y supuracion.
Pueden cursar con fiebre, leucocitosis y/o neutrofilia. Sin tratamiento puede

desencadenar sepsis con falla multiorganica y muerte. Los cultivos
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bacteriol6gicos cuantitativos permiten diferenciar entre colonizacién e infeccién
de la herida: para ello se debe limpiar la superficie, tomar una biopsia profunda
del lecho y hacer un recuento del nimero de bacterias por gramo de tejido. Un
recuento superior a 100.000 colonias por gramo de tejido indica infeccion. Los
cultivos deben realizarse tanto en medios aerobios como anaerobios para
identificar la especie bacteriana con el correspondiente antibiograma. El
hisopado de superficie carece de valor ya que siempre se encuentra
contaminado por flora cutdnea y enterobacterias propias del paciente (Collins,
2000).

El Anacardium occidentale L. como agente antimicrobiano (Akinpelu
2001) tiene como objetivo remover barreras que retardan e impiden la normal
cicatrizacion reduciendo la carga bacteriana patogénica y/u hospedera del
lecho de la herida y promoviendo una cicatrizacion méas eficiente. Impide que
bacterias como Staphylococcus spp. Coagulase, Staphilococcus aureus de
origen humana resistentes (MRSA) y sensibles a meticilina (MSSA) contaminen

la lesién en tratamiento.

CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como finalidad principal conocer los saberes y
practicas del uso de Anacardium Occidentale L. (marafion) como planta
medicinal cicatrizante de heridas por parte de los voluntarios de la comunidad
Tancredo Neves-Comunicagdes en Tabatinga — AM — Brasil.

El estudio tuvo como base de analisis el conocimiento del propio ser

humano, resultante de su cotidianidad, experiencia y vivencia, pues los
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voluntarios participantes de la investigacion permitieron que elementos
importantes acerca de sus conocimientos sobre el uso de Anacardium
occidentale L. (marafidbn) como cicatrizante fueran decodificados, teniendo en
cuenta que al entrevistar y observar a la comunidad fue descubierto un mundo
de significados, experiencias y peculiaridades fundamentales para la

construccion de las conclusiones de la presente investigacion.

Conclusiones sobre los usuarios de la planta como fitoterapico

De acuerdo con los resultados obtenidos en el periodo de estudio, la
mayoria de las personas entrevistadas y que utilizan o han utilizado
Anacardium occidentale L. como cicatrizante de heridas en la ciudad
amazonica de Tabatinga esta representada por mujeres entre 35 y 59 afios.
Ribeiro (2005) ya habia registrado que las mujeres hacen mas uso de
fitoterapicos, lo que se traduce en una mayor aceptabilidad de esta terapéutica
por el género femenino.

En relacién al grado de escolaridad de los usuarios de la planta que
participaron de las encuestas, poseen la primaria completa o estan cursando el
bachillerato; este indicador evidencia que la poblacion que utiliza recursos
naturales como medicina en Tabatinga son los que no estan en el medio
académico, pero son personas poseedoras del conocimiento tradicional
relacionado con las plantas medicinales locales y que poseen consciencia de la
importancia de su preservacion tanto para las futuras generaciones como para
el medio ambiente. Ademas, el conocimiento de la planta y su eficacia continda

en el siglo XXI, al ser transmitido oralmente de generacion en generacion.



94

Teniendo en cuenta la conocida relacion directa entre escolaridad y renta
(Ribeiro 2005), es posible inferir que la muestra estudiada, o sea los usuarios
de medicinas caseras, poseen menor poder adquisitivo.

La investigacion indica que varias personas del universo estudiado
prefieren cultivar su arbol de marafién para tener seguridad de la procedencia
del material utilizado en la fabricacién de la medicina casera.

También fue descubierto que la poblacién estudiada tiene el sentimiento
de perpetuar el conocimiento popular sobre el uso del marafibn para
tratamiento de heridas, pues consideran que los productos elaborados con
plantas medicinales son menos perjudiciales a la salud que los medicamentos
alopaticos. Es un hecho que los mas jovenes no presentan el mismo interés en
el cultivo, ensefianza y uso de las plantas medicinales que las personas

mayores.

Conclusiones sobre la eficacia terapéutica del marafion

La eficacia de Anacardium occidentale L. como cicatrizante pudo ser
verificada en el desarrollo de los estudios de caso. Ademas, la experiencia de
la poblacion con relacion al uso de plantas medicinales refuerza la importancia
del estudio etnobotanico para una posible validacion cientifica de la planta
como cicatrizante y en el futuro tal vez pueda formar parte de la farmacopea
brasilera con tal indicacion.

Es evidente la accion cicatrizante de Anacardium occidentale L.
asociada a factores como las actividades biologicas antiinflamatoria,

antibacteriana y la composicidon quimica como &cidos grasos, vitaminas,
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proteinas, factores estos indispensables para la promocién de una eficiente
cicatrizacion de heridas.

La investigacion comprobd por medio del tratamiento y seguimiento de
los casos estudiados la accion cicatrizante de Anacardium occidentale L.,
utilizando hojas, tallo y céscara del pseudofruto, en heridas abiertas con
etiologias diferentes. Se asocié el conocimiento tradicional del uso de
Anacardium occidentale L. por personas involucradas en la investigacion al
conocimiento cientifico que lo reconoce en la literatura como planta medicinal.

En el primer estudio de caso fue curada una lesion de quemadura de
segundo grado en el tobillo externo derecho de la voluntaria, la cual fue
sometida a un tratamiento de 15 dias consecutivos con el extracto bruto hecho
con las hojas de Anacardium occidentale L. y con el emplasto hecho con la
cascara del pseudofruto. El resultado fue muy eficaz, no solamente por la cura
de la herida, sino principalmente por la felicidad proporcionada a la usuaria de
la planta que dijo que estaba desanimada del tratamiento, sin éxito, con las
medicinas convencionales. Se pudo verificar en este estudio de caso que la
medicina tradicional fue mas eficaz que la medicina convencional.

En el segundo estudio de caso la parte de la planta utilizada fueron las
cascaras del arbol de maraidon. En ese caso el tratamiento y seguimiento con
la planta tuvo como finalidad cicatrizar las heridas hechas en la piel por la lepra.
El voluntario, muy debilitado por la enfermedad, ponia sus esperanzas en la
planta para la cura de las heridas hechas en la piel por la patologia infecciosa.
Se bafid dos veces al dia con el extracto bruto hecho de la cascara del
Anacardium occidentale L. por diez dias hasta que todas las heridas

diseminadas por el cuerpo estaban totalmente cicatrizadas.
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Ulcera de presion fue el tipo de herida tratada en el tercer estudio de
caso. Esa etiologia de heridas es de dificil cura debido a la causa de su origen,
que generalmente persiste durante todo el tratamiento. El seguimiento del
estudio de caso se dio por nueve meses, acompafando el tratamiento de dos
Ulceras de presién localizadas en el coxis y en el muslo externo. La familia del
voluntario utilizaba dos maneras para la preparacion de la medicina casera,
bien sea utilizando las hojas o las partes del tallo del arbol Anacardium
occidentale L. para la preparaciéon de un té que era utilizado para bafar las
heridas.

Durante el seguimiento del tercer estudio de caso pudimos observar que
aun sin tener los pardmetros de aislamiento de los principios activos de la
planta en las diversas partes de la misma, fue notable la presencia de
facilitadores de la cicatrizacién en las partes del marafién utilizado, pues fue
comprobada la presencia de tejido de granulacion y la contraccién del area de
las heridas diariamente ocasionando la mejora de las heridas del voluntario.

Una de las voluntarias de la investigacion fue una sefiora que trataba
una herida de origen vascular localizada en su pierna izquierda. A pesar de que
el tratamiento con el marafidén para la cicatrizacion de la herida presento
buenos resultados con surgimiento de tejido de granulacion, ausencia de
signos de infeccion y necrosis, la mujer estaba cada dia mas enferma debido
las patologias asociadas, e infortunadamente en medio del estudio de caso la
voluntaria fallecié.

La herida tratada en el quinto estudio llama la atencién sobre la
gravedad del caso. La gangrena de Fournier ocasiona una lesion de origen

infeccioso en las regiones genital, perineal o perianal. No obstante, el resultado
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del tratamiento hecho con el polvo de las hojas del marafion durante dos
meses fue muy satisfactorio y disminuy6é considerablemente el area de la
herida y las condiciones clinicas de la misma.

Todos los tratamientos y seguimiento de los casos permitieron
comprobar la eficacia de Anacardium occidentale L. en promover la
cicatrizacion de tejidos humanos. Las etiologias diferenciadas de las heridas,
las diversas partes y diferentes formas de preparacion de Anacardium
occidentale L. utilizadas por los voluntarios enriquecieron la investigacion y
ayudaron a concluir que posee principios activos cicatrizantes presentes en
toda la planta.

Con fundamento en los hallazgos, se concluye que las diversas formas
de preparacion de la medicina casera elaborada con el marafién por los
voluntarios del estudio favorecen la cicatrizacion de heridas abiertas en la piel
humana, considerando aspectos macroscopicos como la talla de las heridas,
sefales de infeccidn y presencia de necrosis.

La investigacion termina con algunos aportes nuevos sobre el uso del
Anacardium occidentale L.: la utilizacién del extracto en forma de emplasto, té y
polvo para cicatrizacion de diferentes etiologias de heridas con diversas partes
de la planta (hojas, tallo, cascara del pseudofruto) y resultados satisfactorios
para los voluntarios habitantes de Tabatinga - Amazonia con seguimiento por
profesionales de salud; la comprobada mejora de los aspectos macroscéopicos
del lecho de la herida con disminucion de talla, signos de infeccion y cuadro
clinico general de los voluntarios; las personas involucradas en la investigacion
perpetdan el conocimiento tradicional transmitiendo de forma oral y practica el

tratamiento con Anacardium occidentale L. (marafién) para la generacion mas



98

joven; la importancia de la medicina tradicional para la construccion del
conocimiento cientifico en el area de salud, especialmente en el campo de
fitoterapicos; y la contribucion de las actividades bioldgicas, ya comprobadas,
antinflamatoria y antimicrobiana de Anacardium occidentale L. como factores
favorables para cicatrizacion de heridas. Son conclusiones parciales, pero
importantes, que sefialan el primer paso del trayecto para la validacion
cientifica del uso de la planta Anacardium occidentale L. (marafion) como
cicatrizante de heridas en tejido humano. La busqueda por el conocimiento
popular a través de estudios relevantes sobre plantas medicinales evidencia la
importancia de la investigacion para el conocimiento cientifico en este campo
de estudio.

En esta investigacion, como en otras parecidas llevadas a cabo en
distintas partes del mundo (Mulet 1995, Blanco 1999, Sharma 2001), también
se manifiesta la paradoja del uso popular de una determinada planta y el
desconocimiento de su composicion quimica, por lo que su uso no esta
respaldado cientificamente y la eficacia y seguridad de la planta medicinal no
es reconocida, a pesar de su aval tradicional.

Los resultados de este estudio etnobotanico contribuyen a orientar
futuras investigaciones farmacoldgicas con Anacardium occidentale L. y a la

identificacion de los principios activos cicatrizantes.
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GLOSARIO

Acido linoleico - &cido graso esencial para el organismo humano, es decir,
qgue el organismo no puede sintetizarlo y tiene que ser ingerido en la dieta. Es

un acido graso poliinsaturado, con dos dobles enlaces.

Alginato de calcio - sal del acido alginico proveniente de algunas variedades

de algas, en la medicina es utilizado para el tratamiento de heridas exudativas.

Anoxia - falta de oxigeno en tejidos vivos.

Antibidtico - sustancia quimica producida por un ser vivo o derivada sintética

de ella que a bajas concentraciones mata o impide el crecimiento de ciertas

clases de microorganismos sensibles, generalmente bacterias.

Antiinflamatoria — sustancia que prevé o combate la inflamacion.

Antidiabético - medicamento usado para reducir los niveles de glucosa en la

sangre, por lo que se indica en el tratamiento de la diabetes mellitus.

Antimicrobiano - sustancia que mata o inhibe el crecimiento de microbios,

tales como bacterias, hongos, parasitos o virus.


http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Fungi
http://es.wikipedia.org/wiki/Parasitismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
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Apoptosis - muerte celular programada; es parte integral del desarrollo de los
tejidos tanto de plantas como de animales pluricelulares. Cuando una célula
muere por apoptosis, empaqueta su contenido, lo que evita que se produzca la

respuesta inflamatoria caracteristica de la muerte accidental o necrosis.

Apésito - diferentes productos sanitarios empleados para cubrir y proteger una

herida.

Astringente - sustancias que con su aplicacion externa local (tépica), retraen

los tejidos y pueden producir una accion cicatrizante, antiinflamatoria y

antihemorragica.

Cicatrizacién - proceso natural que posee el cuerpo para regenerar los tejidos

qgue han sufrido una herida.

Curacion - es el acto o proceso de curarse 0 el restablecimiento de la salud.

Dermis - es la capa de piel situada bajo la epidermis y firmemente conectada a

ella.

Desbridamiento - es la eliminacion del tejido muerto, dafiado o infectado para

mejorar la salubridad del tejido restante.

Desnutricion - es un estado patoldgico provocado por la falta de ingestién o

absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico.


http://dicciomed.eusal.es/palabra/muerte
http://dicciomed.eusal.es/palabra/celular
http://dicciomed.eusal.es/palabra/tejido
http://dicciomed.eusal.es/palabra/planta
http://dicciomed.eusal.es/palabra/animal
http://dicciomed.eusal.es/palabra/celula
http://dicciomed.eusal.es/palabra/caracteristico-ca
http://dicciomed.eusal.es/palabra/muerte
http://dicciomed.eusal.es/palabra/necrosis
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Diarrea - es una alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez o

frecuencia en relacién anormal a la fisiologica.

Dolor - es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional (subjetiva),
generalmente desagradable, que pueden experimentar los seres vivos que
disponen de sistema nervioso. Es una experiencia asociada a una lesion tisular

0 expresada como si esta existiera.

Edema - es la acumulacion de liquido en el espacio tisular intercelular o

intersticial, en las cavidades del organismo.

Enterobacteria - grupo de bacterias heterétrofas Gram negativas con forma de
bastdn, con metabolismo aerobio facultativo, capaces de fermentar la glucosa.

Algunas son patégenos de plantas y animales.

Epidermis - capa externa de la piel.

Equimosis - coloracion causada por el sangrado superficial dentro de la piel o
de las membranas mucosas como la boca, debido a la ruptura de vasos
sanguineos como consecuencia de haber sufrido algun golpe, el tipo mas leve

de traumatismo. La equimosis es un tipo leve de hematoma.

Eritema - es un término médico dermatoldgico para un enrojecimiento de la piel

condicionado por una inflamacion debido a un exceso de riego sanguineo


http://dicciomed.eusal.es/palabra/bacteria
http://dicciomed.eusal.es/palabra/heterotrofo-fa
http://dicciomed.eusal.es/palabra/baston
http://dicciomed.eusal.es/palabra/metabolismo
http://dicciomed.eusal.es/palabra/aerobio-bia
http://dicciomed.eusal.es/palabra/glucosa
http://dicciomed.eusal.es/palabra/patogeno-na
http://dicciomed.eusal.es/palabra/planta
http://dicciomed.eusal.es/palabra/animal
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mediante vasodilataciéon. El eritema es un sintoma de distintas enfermedades

infecciosas y de la piel.

Fagocitosis - captura de particulas microscépicas que realizan ciertas células

con fines alimenticios o de defensa, mediante la emision de seudépodos.

Fitoterapia - ciencia del uso de extractos de plantas medicinales o sus

derivados con fines terapéuticos, para prevencion o tratamiento de patologias.

Gasa - malla, con mas o menos hilos (lo cual determina la calidad del resultado
final del impreso). Existen mallas para este proceso de muchos tipos y
diferentes hilos. La gasa de algodon ha sido tradicionalmente usada en
compresas y vendas para cubrir y proteger heridas sin impedir el contacto con

el aire.

Hidrogel - los hidrogeles son sistemas en estado coloidal con apariencia sélida
como la albumina coagulada por el calor, la gelatina gelificada por enfriamiento,
etc. Una de las propiedades de los hidrogeles es la de hincharse y aumentar de
volumen por absorcidbn de agua y sustancias en ella disueltas, propiedad
comun a todos los tejidos de los organismos formados por materiales

coloidales.

Hisopado - examen de raspado en la superficie de lesiones para extraer

muestras de microorganismos.


http://dicciomed.eusal.es/palabra/microscopico-ca
http://dicciomed.eusal.es/palabra/celula
http://dicciomed.eusal.es/palabra/seudopodo
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Herida - lesién que se produce en el cuerpo de un humano o animal. Puede ser
producida por multiples razones, aunque generalmente es debido a golpes o

desgarros en la piel.

Ictericia - coloracién amarillenta de la piel y mucosas debido a un aumento de

la bilirrubina (valores normales de 0,3 a 1 mg/dl) que se acumula en los tejidos.

Infeccidn - término clinico para la colonizacion de un organismo huésped por

especies exteriores.

Inmunocompetencia - estado patolégico caracterizado por la disminucion
funcional de los linfocitos B y T, de los productos de su biosintesis o de alguna

de sus actividades especificas.

Isquemia - sufrimiento celular causado por la disminucion transitoria o
permanente del riego sanguineo y consecuente disminucion del aporte de
oxigeno (hipoxia), de nutrientes y la eliminacién de productos del metabolismo
de un tejido biologico. Este sufrimiento celular puede ser suficientemente
intenso como para causar la muerte celular y del tejido al que pertenece

(necrosis).

Intersticio - hendidura o espacio, por lo comun pequefio, que media entre dos

cuerpos o entre dos partes de un mismo cuerpo.


http://dicciomed.eusal.es/palabra/patologico-ca
http://dicciomed.eusal.es/palabra/linfocito
http://dicciomed.eusal.es/palabra/biosintesis
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Materiales azotados — son aminoacidos como arginina, acido aspartico, acido

glutamico, cistina, glutamina, leucina y otros.

MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus) - Staphylococcus

aureus resistente a meticilina.

MSSA (Methicillin-Sensitive Staphylococcus Aureus) - Staphylococcus

aureus sensible a meticilina.

Necrosis - muerte patologica de un conjunto de células o de cualquier tejido

del organismao.

Neutrofilos - granulocito con funcion fagocitaria propio de la sangre.

Papaina - enzima que se extrae del fruto llamado Carica papaya L. Entre las
propiedades de la planta, desde poder antiinflamatorio hasta distintas
aplicaciones en procesos industriales, se cuentan entre las propiedades de la
papaina y permite utilizar el fruto en distintas dolencias como un medicamento

natural.

Prednisona - farmaco corticosteroide sintético que se toma usualmente en

forma oral, pero puede ser administrado por via intramuscular (inyeccion).

Quimioterapia - cualquier tratamiento médico basado en la administracion de

sustancias quimicas (farmacos). En medicina se llama tratamiento
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quimioterapéutico al que se administra para curar la tuberculosis, algunas

enfermedades autoinmunes y el cancer.

Schistosomiasi - enfermedad parasitaria causada por varios especimenes del

género schistosoma.

Sepsis - Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) provocado por
una infecciobn grave y caracterizado por lesion generalizada del endotelio
vascular (el endotelio se encuentra tapizando el interior de los vasos

sanguineos).

Suero fisiolégico - es una disolucion acuosa de sustancias compatibles con
los organismos vivos debido a sus caracteristicas definidas de osmoticidad, pH

y fuerza ionica.

Tejido subcutaneo - es la capa subcutanea de la piel, constituida por tejido

conectivo laxo, que es la continuacién en profundidad de la dermis.
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ANEXOS

ANEXO |: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “O
USO POPULAR DO CAJU (Anacardium occidentale L.) EM TABATINGA -

AM E SEU POTENCIAL CICATRIZANTE”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo da pesquisa €
estudar o uso de recursos naturais (caju) como fonte de medicamento € a
valorizagdo do conhecimento popular na obtencdo de recursos naturais para
prevencao e tratamento de doencas de saude publica, a pesquisa se justifica
devido o caju ter varios principios ativos descritos na literatura, tais como,
cicatrizante, anti-séptico e anti-hemorragico e a populacdo indigena e nao-
indigena da cidade de Tabatinga-AM utiliza-la para tratamento de feridas. O
objetivo desse projeto é realizar um estudo etnobotéanico relacionado ao uso do
caju para tratamento de feridas pela populacdo de Tabatinga-AM, além de
verificar o potencial cicatrizante da planta. O (0s) procedimento(s) de coleta de
dados serdo da seguinte forma: através de entrevistas e acompanhamento do
uso da planta utilizada pelo participante como cicatrizante de ferida. A
pesquisadora fara o acompanhamento durante o tempo necessario para a total
cicatrizacdo da ferida, a qual pode variar de acordo com o tipo de ferida, as
condi¢cbes clinicas do participante e fatores como idade, nutricdo, s6 para
exemplificar.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe um possivel desconforto e

risco minimo para vocé que se submeter a coleta de dados para a pesquisa
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como uma possivel alergia ao produto natural, sendo que se justifica pelo
beneficio que essa pesquisa trara para vocé, caso seja descoberto seu
potencial cicatrizante.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Vocé sera
acompanhado durante todo o processo de cicatrizagéo da ferida em tratamento
com o recurso natural (caju). Caso vocé apresente algum problema que impeca
0 uso do recurso natural vocé continuara sendo assistido (a) e acompanhado
(a) pela pesquisadora no tratamento convencional cicatrizante de feridas.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador (es) ira (40) tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa serao enviados para vocé e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissédo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento
informado sera arquivada no Curso de Mestrado da Universidade Nacional da
Coldmbia e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPA(;AO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagcdo no estudo ndo acarretara custos para
vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira para o

participante. No caso vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa vocé
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serd assistido pela profissional enfermeira no processo cicatricial da ferida
através de tratamento convencional.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE OU DO (A) RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE:

Eu,

____ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A
pesquisadora Ana Paula Perone de Andrade certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orgamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a estudante Ana
Paula Perone de Andrade o professor orientador Dr. Juan Alvaro Echeverri no
telefone (97) 8113 -1073 ou o Conselho Académico Administrativo da
Universidade Nacional da Colémbia sito a Via Tarapacéd, Km 2— Leticia, AM -
Colombia.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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ANEXO Il - CUESTIONARIO PARA INVESTIGACION ETNOBOTANICA DEL

USO POPULAR DE ANACARDIUM OCCIDENTALE L.

Obs.: El cuestionario entregado a los entrevistados fue escrito en portugués.

1- IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO
NO

1.2 -
D[ (=Tolox o] o PSS TR PR
( ) Areaurbana ( )Areasub-urbana ( ) Area rural
1.3 -Edad........cccovveviieiiiiiiieee e 1.4 -
Profesion.........cccceeveeeieiiieieee e
1.5- Lugar de nacimiento, ciudad y departamento:

1.7 - Grado de escolaridad: ( ) analfabeto ( ) alfabetizado ( ) Primaria

incompleta

( ) Primaria completa ( ) Bachillerato incompleto ( ) Bachillerato Completo

( ) Pregrado incompleto ( ) Pregrado completo ( ) Otros.

2- EN RELACION A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE PLANTAS
MEDICINALES

2.1- ¢Como empezé a tratar enfermedades utilizando plantas
medicinales?

() Con familiar que conocia el asunto o lo usaba ( ) Consulta en libros ( )

Por experiencia profesional

2.2— ¢Sabe el origen de la persona que le ensefid, en caso que haya
aprendido con
= 1[0 ]8T 0 U

2.3- ¢ Ensefa para alguien? ( ) Si () No

B @10 ] 110 1 PRSP UPPPPRPIN

3 — EN RELACION A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL MARANON

3.1 ¢ Conoce el marafidn como planta medicinal? ( ) Si ( ) No

3.2 - Descripcion de la planta
3.3 - Indicacién
terapeuUtiCa. .. ...

3.4 - ¢Conoce la indicacion para cicatrizacion de heridas? () Si () No
3.5 - Modo de usar:
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3.6 - ¢Partes de la planta utilizada para cicatrizar
heridas?......ccccoviis

3.7 - ¢,Cémo prepara la medicina
NALUTAI?...coeeeee e

3.8- ¢ Tiene buenos resultados su uso para cicatrizacion de heridas?
()Si ()No

3.9- ¢ Por cuanto tiempo utiliza el marafion como
cicatrizante?...........occcccvvvviiininnnne,

3.10- ¢ Utiliza con frecuencia la planta? ( ) Si ( ) No

3.11- ¢ Cree en la eficacia del tratamiento con el marafion? ( ) Si () No
3.12-¢,Si no lo utiliza conoce alguno que lo utilice como cicatrizante?
()Si()No

4 - ORIGEN DE LAS PLANTAS MEDICINALES

4.1 - Lugar donde obtiene las plantas: ( ) cultivo proprio ( ) selva

( ) compra ( ) otros

4.2- ¢ En caso de que usted compre la planta, como la

[=Tol0] g [0 1ol 2SR RUPPPPIN

4.3- ¢ En caso de que usted cultive la planta como determina la época de
[(=ToT0 ] L= ol ox o] o OSSP

5 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE MARANON

5.1- ¢ Percibi6 algun sintoma indeseado durante el uso del marafion para
cicatrizar heridas? ( ) Si () No

5.2- ¢ Cudles fueron los sintomas que usted cree que estan relacionados al
uso del marafidn como cicatrizante?

5.3 ¢ Durante el uso observé alguna reaccion diferente ( ) Si ( ) No

5.4 ¢ Caso positivo, cuales fueron
I?

6.1- Nombre: Ana Paula Perone de Andrade
6.2 - Direccion: Calle Rio Grand del Sul n° 440 - Villa Militar - Tabatinga
6.3 - Profesion: Enfermera

6.4 - Contacto: (84) 3234 9990 Correo electronico:
paulaperone@ig.com.br



mailto:paulaperone@ig.com.br
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