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RESUMO

O Brasil é o segundo no mundo em novos casos de hanseniase. O controle da doenga continua sendo uma meta desafiante. Buscou-se
descrever o perfil morfolégico de lesdes cutdneas e outras seqiielas e analisar a conduta adotada no cuidado de feridas de um grupo de
pessoas com seqiielas de hanseniase asiladas em uma instituicio ndo governamental. A experiéncia de ensino-aprendizagem foi longitudinal,
fundamentada na Metodologia Cientifica da Assisténcia de Enfermagem, envolvendo pessoas com seqiielas de Hanseniase asilados em
uma institui¢do ndo governamental do estado de Goids. O perfil morfolégico das lesdes foi: déficit visual, madarose, desabamento da
piramide nasal, reabsor¢ao de dedos e artelhos, amputacdo de membros, mal perfurante plantar e garra ulnar. Detectou-se prejuizo da
cicatrizagdo devido a aplicagdo direta e rotineira de sabdes abrasivos e anti-sépticos nas lesoes.

Descritores: Hanseniase/Complicacdes; Enfermagem; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Brazil is the second in the world in new cases of Leprosy. The eradication continues to be a defiant goal. It has sought describe the
morphologic profile of lesion formations and analyze the procedures in the care of wounds from a group of people with sequelae of Hansen
asylum in an institution non-governmental. The experience of teaching-learning was longitudinal, based on Scientific Methodology of
Nursing Assistance, involving people with swellings and health repercussions of Hansen's disease, residents in an institution of Goids
State. All the residents presented disabling swellings and health repercussions associated to the Leprosy: visual impediment, swelling of
the eyebrows; fall of the nasal pyramid, total reabsorption of fingers and toes, amputation of both legs, ulna grip, perforating plantar disease.
Abrasive soaps and toxic antiseptic were applied directly on the lesion, causing damages to the scarring.

Descriptors: Leprosy/Complications, Nursing; Nursing care.

RESUMEN

Brasil es el segundo pais en el mundo en nuevos casos de Enfermedad de Hansen (Lepra). La eliminacién contintia siendo una meta
desafiadora. Buscamos describir el perfil morfolégico de lesiones cutdneas y secuelas y analizar la conducta adoptada para cuidado de las
heridas de un grupo de personas con secuelas de Enfermedad de Hansen de un asilo no gubernamental. La experiencia de ensefianza-
aprendizaje se longitudinal, fundamentado en la Metodologfa Cientifica de la Asistencia de Enfermeria, incluyendo personas con lesiones
y secuelas de lepra, internadas en una institucion del Estado de Goids. Todos los internos presentaban lesiones y secuelas de incapacidad
asociadas a la lepra: déficit visual, madarosis; caida de la pirdmide nasal, reabsorcion total de dedos y dedos de los pies, amputacién de
ambas piernas, mal perforante plantar y garra ulnar. Jabones abrasivos y antisépticos téxicos eran aplicados directamente en las lesiones,
causando prejuicios a la cicatrizacion.

Descriptores: Lepra/Complicaciones; Enfermeria; Atencién de enfermeria.
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INTRODUGAO

A hansenfase é uma doenga infecto-contagiosa causada pelo
Micobacterium leprae, um bacilo intracelular obrigatério com
afinidade pelas células da pele e dos nervos periféricos. A principal
caracterfstica clinica é o acometimento dermato-neurolégico, Que
pode levar as deformidades ésteo-articulares e outras seqiielas. Tais
eventos expressam a ma condugdo e falta de controle do caso, tais
como: diagndstico tardio, tratamento inadequado ou abandono da
poliquimioterapia.

As seqiielas podem ser desfigurantes, mutilantes e incapacitantes,
Que na maioria das vezes desencadeia transtornos de ordem
multidimensional, inclusive aqueles decorrentes do estigma,
abandono familiar e exclusdo social.

O diagndstico e tratamento da hanseniase sdo ambulatoriais,
sendo que os esquemas de poliquimioterapia (PQT), recomendados
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), se cumpridos
rigorosamente levam a cura em periodos relativamente curtos'”. A
PQT ¢ constituida pela associacdo de dapsona, clofazimina e
rifampicina.

Atualmente, observa-se Que nem mesmo os avangos relativos a
facilidade de acesso ao tratamento ambulatorial oferecidos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), conseguiram mudar a situagao
desvantajosa do Pais, que continua ocupando o segundo lugar no
hanking mundial, em novos casos de hanseniase®®.

A partir de 2008, o Pacto pela Satide adotou o coeficiente de
detecgdo da hansenfase como indicador primério da efetividade e
resultado do tratamento. O principal indicador epidemiolégico é o
coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, Que expressa a
forga de transmissdo recente e suas tendéncias®.

Em 2005, o coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase
no Pais foi 2,08/10 000 hab (34.418), com significado endémico
muito alto. Na regido Centro Oeste e no estado de Goids, coeficiente
de deteccdo foi de 4,41 e 4,02/10.000 hab, caracterizando
respectivamente, dreas hiperendémica e de deteccdo muito alta. No
municipio da pesquisa, em 2005, havia 266 pacientes em registro
ativo, mas apenas 165 em tratamento. O coeficiente de detecgdo foi
de 1,82/10.000 hab®.

Nesse contexto, o plano estratégico do Ministério da Sadde,
segue as diretrizes da OMS, que consiste em intensificar as acdes
de vigilancia resolutiva e continua, principalmente nas é4reas
selecionadas como prioritarias pelo Programa Nacional de Controle
da Hansenfase (PNCH). A meta é alcangar baixos niveis endémicos,
assegurando que as atividades de controle da hanseniase estejam
descentralizadas, disponiveis e acessiveis a todos os individuos nos
servicos de satide mais proximos de suas residéncias®.

No estado de Goids varios municipios sdo classificados como
endémicos, sendo que o grande desafio consiste em reduzir, em
2008, a prevaléncia e a detecgdo de casos novos de hanseniase para
menos de um caso por cada 10.000 habitantes.

Em 2010, a meta de prevaléncia é de menos de um caso por cada
10.000 habitantes em todos os municipios do Pais.

O periodo de incubagdo da hanseniase varia de dois a sete anos,
sendo de evolugdo insidiosa e de grande potencial incapacitante, o
Que torna o diagnéstico precoce seu objetivo primeiro. A hansenfase
€ classificada segundo o aspecto, Quantidade e gravidade das lesoes
em: indeterminada, tuberculéide, dimorfa e virchoviana®.

titulo

A mudanga do quadro epidemiolégico no Pais é uma questdo
multidimensional, onde as a¢des cuidativas de enfermagem por serem
individualizadas e continuas sdo fundamentais no ambito da equipe
muldisciplinar.

A capacidade de julgamento clinico e a tomada de decisdo do
enfermeiro dependem do seu conhecimento cientifico, experiéncia
e aprimoramento constante. Nesse sentido, a melhor forma da
academia de enfermagem instrumentalizar futuros profissionais para
atuar nessa realidade, ¢ lhes propiciando situagdes de embate com
arealidade, onde possam apreender conceitos, reconhecer formas
clinicas, discutirem solugoes em buscada transformagio da realidade.

Nessa perspectiva, elegemos como proposta de atividade
pedagégica para o estagio supervisionado em agdes basicas de satide,
aintervengdo de enfermagem voltada para um grupo de pessoas em
condicdo social desprivilegiada, que além das seqiielas de hanseniase
optaram pelo confinamento, justamente pela condigo de excluidos
do amago familiar, sendo que ndo conseguiram se reintegrar a
sociedade, conforme apontam as diretrizes das politicas pablicas do
setor salide.

A partir da riqueza das vivéncias no estdgio supervisionado,
entendemos que a descricdo da experiéncia pode corroborar para
reflexdo e planejamento estratégico de satide, bem como estimular
agdes pedagogicas problematizadoras e inovadoras nesse sentido.

Este estudo teve como objetivos:

- Descrever o perfil morfolégico de lesdes cutaneas e outras
seqiielas encontradas em pessoas assistidas durante um Estégio
Supervisionado de Enfermagem;

- Analisar a conduta adotada de autocuidado das feridas em um
grupo de pessoas com seqiielas de hanseniase asiladas em uma
instituicdo ndo governamental do estado de Goids.

TRAJETORIA, ESTRUTURA E ESTRATEGIAS DA
EXPERIENCIA PEDAGOGICA

A experiéncia envolveu 12 participantes, abordados no periodo
de junho a Dezembro de 2007, por ocasido do estdgio curricular
supervisionado de enfermagem em agdes basicas de satide.

O cendrio da experiéncia foi uma instituicdo de sadde ndo
governamental, sediada no estado de Goiés, mantida por doagdes e
m3o de obra de sadde de caréter voluntrio.

A missdo da referida instituicdo consiste em amparar o portador
de hanseniase ou de suas seqiielas, em condi¢do de abandono. Trata-
se de uma ampla casa, com dormitérios e dreas adaptadas para o
cuidado e autocuidado de satde, refeitorio coletivo e quintal sem
benfeitorias. E apesar do ambiente bastante doméstico, atende as
exigéncias da Vigilancia Sanitéria.

A maioria dos internos ndo apresentava indicagdes clinicas para
internagdo hospitalar, pois eram parcialmente dependentes, e mesmo
de forma precéria ou inadequada praticavam o autocuidado de higiene,
alimentagdo e com as feridas. Dessa forma, ndo os consideramos
como pacientes, visto Que eram adeptos ao confinamento espontaneo,
por falta de teto e de familia.

A estratégia pedagogica eleita para o estégio supervisionado foi
aMetodologia Cientifica da Assisténcia de Enfermagem ou Processo
de Enfermagem, que constituiu o eixo norteador para o processo de
cuidar. Este método € utilizado na prética clinica e pedagdgica com
éxito. Suas etapas sistematizadas sdo correlatas as do método
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cientifico, sendo operacionalizado com éxito na pesquisa clinica de
enfermagem em diversas especialidades®®.

O enfoque das atividades praticas foi o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos académicos para consulta de
enfermagem de enfermagem focalizada no portador de hanseniase
ou seqiielas, e mais especificamente para operacionalizacdo da
primeira fase da metodologia da assisténcia denominada assessment,
qQue constitui uma ampla e criteriosa avaliagdo de enfermagem voltada
para mensuragdo de indicadores relativos ao estado de satide do
cliente, sendo que o julgamento dos dados clinicos juntamente com
outros aspectos sécio-culturais e demograficos subsidia a tomada
decisdo do enfermeiro em relagdo ao planejamento, prescrigdo,
implementacdo e avaliacdo dos resultados do cliente frente a
intervengao de enfermagem®.

As bases clinicas do assessment foram: a classificacdo do tipo de
hanseniase, a definicdo dos indicadores de integridade da pele e
tecidos, a mobilidade fisica e o grau de incapacidade, selecionados
com base nas normas técnicas para tratamento de hanseniase do
Ministério da satide e outras literaturas cientificas na drea*”-®:

Para julgamento clinico consideramos as peculiaridades clinicas
dos tipos de hanseniase:

- hansenfase indeterminada (HD), de baciloscopia negativa,
paucibacilar (presenga de < S lesdes), caracterizada por manchas
hipocrémicas, Gnicas ou mdltiplas, alteracdes superficiais da
sensibilidade (hipoestesia, hiperestesia), anestesia térmica, com
preservacdo dolorosa e tatil, sem lesdo cutanea, sem expressdo
clinica de comprometimento de troncos nervosos;

- hanseniase tuberculoide (HT), baciloscopia negativa, paucibacilar,
caracterizada por lesdes eritemato-hipocromicas, eritematosas,
eritemato-escamosas, com bordas discretamente elevadas,
microtubérculos, de centro aparentemente poupado,
comprometimento assimétrico de nervos e da sensibilidade
superficial (hipoestesia, anestesia térmica, dolorosa e tétil),
calosidades e Ulceras profundas localizadas em dreas de compressao
ossea, alopécia e anidrose;

- hanseniase dimorfa (HD), baciloscopia positiva ou negativa,
multicibacilar, caracterizada por lesdes eritematosas, eritemo-
violdceas, ferruginosas, infiltradas, edematosas, brilhantes, escamosas
com contornos internos bem definidos e externos mal definidos,
centro deprimido, hipocrémico ou de coloracdo normal, com
hipoestesia ou anestesia, comprometimento neurolégico troncular
e episodios reacionais de elevado potencial incapacitante, que
clinicamente podem se aproximar do pélo virchowiano ou
tuberculdide, no primeiro prevalece nédulos, infiltragdes na face e
pavilhdes auriculares e no segundo lesdes cutaneas menos
numerosas e assimétricas;

- hanseniase virchowiana (HV), baciloscopia positiva, multicibacilar,
caracterizada por infiltracdo difusa com numerosas lesdes
eritematosas, eritemato-acastanhadas, infiltradas, brilhantes,
coalescentes, mal definidas, de distribuigdo simétrica, tubérculos e
nédulos, perda definitiva de pélos dos cilios e supercilios (madarose),
facies leonina, distdrbios sensitivos cutdneos, comprometimento
dos troncos nervosos e de visceras.

Consideramos ainda, a classificacdo das lesdes neurogénicas em
primdrias e secundarias. As primdrias decorrentes da resposta tecidual
a presenca do bacilo nos tecidos, como déficits sensitivos, motores
e autondmicos e as secunddrias caracterizadas pelo

comprometimento da pele e anexos, cartilagens, ossos, articulagdes
(retragdes, contraturas, lesdes traumdticas e infeccdes pos-
trauméticas), lesdes do globo ocular e das visceras':

- comprometimento dos olhos, caracterizado por ressecamento,
alteracdo da sensibilidade e da forga muscular das pélpebras, que
podem provocar fenda palpebral e inversdo dos cilios (triquiase);

- comprometimento da mucosa nasal, caracterizado por
hansenomas, infiltragdes, obstrucao, aumento da secre¢do nasal e
da viscosidade, com formacio de crostas de odor fétido, desabamento
da pirdmide nasal, com perfuragdo da cartilagem septal;

- megalébulo ou orelha em “figo seco”, inflamacdo da cartilagem
da orelha e aumento da orelha por proliferagdo de estruturas da
cartilagem;

- madarose superciliar e ciliar, queda dos pelos da sombrancelha
e dos cilios;

- incapacidade e deformidade das maos dos pés, tais como:
ressecamento, perda de sensibilidade protetora, fraqueza muscular,
fissuras, encurtamento ou retracdo de tecidos moles, tlceras, garra
ulnar e garra de artelhos;

O grau de incapacidade dos participantes foi classificado de acordo
com a Norma Técnica do Ministério da Satide®:

- grau 0, quando ndo hé comprometimento neural nos olhos,
méos ou pés;

- grau l, ue corresponde a diminuigdo ou a perda da sensibilidade
nos olhos, nas maos e nos pés;

- grau ll, que indica a presenca de incapacidades e deformidades
dos olhos (lagoftalmo e/ou ectrdpio, triquiase, opacidade corneana,
acuidade visual <0, 1), das mdos e dos pés (lesdes troficas, garras,
reabsorcdo dssea, maos e/ou pés caidos, mutilagdes e contraturas
dos tornozelos).

Foi desenvolvido um instrumento de coleta de dados, com
enfoque na descricdo do perfil de seqiielas: lesdes cutaneas e
comprometimento neurogénico dos participantes, Que consistiu um
roteiro para exame fisico, com a finalidade de estabelecer um padrao
de interpretacdo dos indicadores, melhorando o padrao do julgamento
clinico e dos registros de enfermagem. Ao término do estdgio, os
académicos apresentaram um estudo de caso clinico com enfoque
holistico.

Os participantes foram abordados antes e durante o cuidado,
dentro dos principios de ética, preservando-lhes a individualidade,
bem como respeitando suas opgdes e escolhas de cuidado em co-
participacdo enfermagem — cliente, tendo em vista o resgate ao
protagonismo e direitos a cidadania.

O presente relato de experiéncia atende a Resolugéo do Conselho
Nacional de Satde 196/96, sendo que foi aprovado pelo Comité de
ética e Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n° 0033/2006).
Utilizou-se o consentimento pds-informado, obtido apés a
experiéncia. O aceite dos participantes foi obtido por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo Que receberam todas
as informacdes sobre os resultados da experiéncia e sua estruturacdo
e divulgacdo em forma de relato de experiéncia cientifica. A descricdo
desta experiéncia preservou o anonimato da instituigdo e dos
participantes.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Durante o estdgio os académicos desenvolveram o cuidado de
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enfermagem, de acordo com as fases da Metodologia Cientifica da
Assisténcia de Enfermagem: assessment, diagnéstico, planejamento,
implementagdo e avaliacdo. Adotou-se o cuidado integral, como
enfoque o tratamento de feridas. Além disso, foram realizadas sessoes
de educacio em satide, bem como atividades de lazer.

Os participantes (12) se distribuiram equitativamente entre
masculino e feminino. A faixa etdria variou entre 35 a 77 anos.
Apenas seis eram alfabetizados. Quatro deles aposentados. Todos
relataram falta de ocupacdo ou servico, por falta de condigdes fisicas
para exercer qualquer tipo de trabalho. Quase todos ndo possuiam
familia, nem tinham onde morar, sendo o motivo principal da
permanéncia na institui¢ao.

Apenas uma pessoa se encontrava em PQT, sendo Que os outros
estavam curados, mas continuavam portadores de tlceras neutrdficas
cronicas e seqlielas associadas a hanseniase. Todos os participantes
eram portadores de lesdes cutdneas secundarias, cronicas de

diferentes aspectos, sendo Que onze deles apresentavam seqiielas
incapacitantes.

De acordo com os registros dos prontudrios prevaleceu a
hanseniase virchowiana (75%), seguida pela dimorfa (17%) e
tuberculdide (8%). Todos os participantes apresentavam lesdes de
aspecto grotesco e variado, Que apresentavam diferentes graus de
extensdo e profundidade, agravadas por contraturas e seqiielas. As
caracterfsticas morfolégicas das lesdes e seqiielas segundo o tipo
de hanseniase e sua freqiiéncia estdo descritas, respectivamente no
Quadro— 1 e na Tabela I.

Procedimento de Cuidado e Autocuidado com as
Lesdes Cutanéas

Todos os sujeitos tiveram suas tlceras e lesdes examinadas, sendo
Que o tipo de tratamento tépico foi investigado com enfoque nas

p* Hanseniase* Perfll morfoldgico de lesoes e seqiielas de hansenlase
P1 Virchowiana Lesdes cutdneas difusas, eritemato-castanhadas, infiltradas, pele atrdfica, anidrose e madarose.
Grau 0 Ulceragoes nos pés.
P2 Virchowiana Lesoes cutineas difusas, eritemato-castanhadas, brilhantes, infiltradas, reabsor¢io discreta e
Grau 2 gaira movel das mios, contratura dos pés e reabsorcao discreta dos artelhos. Desabamento da
asa do nariz, déficit visual e madarose. Ulceracio das pernas e dos pés.
P3 Virchowiana Lesées cutineas difusas, eritemato-castanhadas,  brilhantes, infitradas.  Articulagoes
Grau 2 anquilosadas, contraturas das maos e dos pés, discreta absor¢do das maos. Desabamento da asa
do nariz, déficit visual, madarose, ulceracio das pernas e dos pés.
P4 Virchowiana Lesoes tumorais (Queldide) e sulfonoresistentes.  Articulagoes anquilosadas, reabsorgio intensa
Grau 2 e garra movel das maos, reabsorgio discreta dos pés. Desabamento do nariz € madarose.
Ulceragio das pernas e dos pés..
PS5 Virchowiana Lesoes difusas, eritemato-castanhadas, brilhantes, infiltradas. Reabsorsdo acentuada dos pés
Grau 2 com perda de artellhos, pele atrofica, anidrose, desabamento da asa do nariz e madarose.
Ulceragdo das pernas e dos pés..
P6 | Vichorviana Lesdes cutineas difusas, eritemato-castanhadas, brilhantes, infiltradas. Lesoes tumorais ¢
Grau 2 sulfonoresistentes.  Articulagbes anQuilosadas, contraturas e reabsor¢io intensa das maos.
Opacidade corneana, déficit visual acentuado e auditivo, desabamento do nariz e madarose. Mal
perfurante plantar. Ulceragio das pernas e dos pés.
P7 Virchowiana Lesoes cutineas difusas, eritemato-castanhadas, brilhantes, infiltradas. Lesées tumorais e
Grau 2 sulfonoresistentes. Areas de anestesia nas maos e nos pés, articulacées das maos e dos pés
anquilosadas. Reabsorgdo intensa de ambas as orelhas, desabamento do nariz, madarose e
déficit visual. Ulceracdo das pernas e dos pés..
P8 Virchowiana Lesoes cutdneas ditusas, eritemato-castanhadas, brilhantes, infiltradas. Anestesia de bragos e
Grau 2 maos. Mdos caidas, com contraturas e garra movel, auséncia de ambas as pernas por
amputacdo. Desabamento do nariz e madarose. Ulceragoes em fodo corpo.
P9 Virchowiana Lesoes cutdneas difusas e eritematosas. Presenga de ulceragdes diversas. Anestesia em partes das
Grau 2 bracas e pés, reabsorgio acentuada com perda total e todos os dedos das maos e alguns dedos
dos pés, mal perfurante plantar. Opacidade corneana, com déficit visual acentuado e madarose.
P10 | Dimorfa/pélo Lesoes cutdneas pouco numerosas de contornos mal definidos, assimélricas — acastanhadas e
Virchowiano infiltradas. Anestesia de maos e de pés. Desabamento da asa do nariz, ¢ madarose. Presenga de
Grau 2 mal perfurante plantar.
P11 | Dimorfa/pélo Lesoes cutdneas lisas, brilhantes, simétricas e hipocromicas. Presenga de dreas de anestesia nos
tuberculéide membros superiores ¢ inferiores. Desabamento da asa do nariz e madarose.  Ulceragio das
Grau | pernas e dos pes..
Pi2 | Tuberculbide Lesoes cutdneas avermelhadas levemente elevadas em todo contorno. Anestesia em membros
Grau 2 superiores e inferiores, articulagoes anQuilosadas, reabsorcdo discreta e contraturas das maos e
pés e garra dos artelhos. Déficit visual, madarose, desabamento do nariz. Ulceragao das pernas
e dos pés..

* P- Participante Hamseniase **- Tipo e grau de incapacidade

Quadro 1. Perfil de lesdes cutdneas, seqlielas e grau de incapacidade de portadores de hansenfase. Anépolis, 2007.
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Tabela 1. Freqiiéncia de lesGes cutdneas e seqielas de hansenfase em um grupo de pessoas
asiladas em uma instituigdo de satide ndo governamental do estado de Goids. Andpolis,

2007.
Tipo de lesdes cutaneas e seqiielas de hanseniase %

Lesdes cutineas brilhantes difusas 583
Lesdes cutineas eritemato-castanhadas, infiltradas 75,0
LesOes cutdneas eritematosas difusas 8,33
Lesdes cutaneas pouco numerosas de contornos mal definidos, 8,33
assimétricas
Lesoes cutdneas lisas, brilhantes, simétricas 8,33
Lesdes cutdneas hipocromicas 833
Lesdes cutineas levemente elevadas em todo contorno 8,33
Lesdes tumorais 33,3
Lesdes sulfono-resistentes 33,3
Anestesia em diferentes locais do corpo 100
Ulceragoes diversas 100
Déficit visual 50
Opacidade corneana 16,6
Madarose 100
Desabamento da piramide nasal 91,6
Reabsor¢ao da orelha 833
Articulagdes anquilosadas 100
Reabsorgdo discreta das maos 25
Reabsorgao intensa das maos 25
Garra mével das maos 25
Contratura das maos 33,3
Contratura dos pés 16,66
Reabsorgao de artelhos 41,66
Amputacdo de membros inferiores 833
Mal perfurante plantar 25

solugdes adotas para o curativo. Para melhor entendimento, as
histérias clinicas foram categorizadas segundo a solugdo ou produto
adotado no autocuidado das feridas: aglicar, povedine, permagananto de
potdssio, pomada antibiética e dersani. O quadro 2 consiste uma
sintese da conduta adotada pelos participantes.

DISCUSSAO E REFLEXOES SOBRE A VIVENCIA

No Brasil, a trajet6ria da hanseniase aparece impregnada da visdo
medieval, até a década de setenta, Quando a sociedade se mobilizou
para abolir o nome Lepra dos espagos sociais e de satide. E mesmo
apds os resultados eficazes da  poliquimioterapia, a vida do portador
de hanseniase e suas seqiielas continua marcada pelo estigma, Que
na maioria das vezes se inicia no seio familiar culminando na completa
exclusdo social®.

Observa-se que as pessoas confinadas na instituicdo onde foi
desenvolvida a experiéncia expressam a heranca dos conceitos
erréneos sobre a doenca, a rejeicdo e o estigma social avassalador
qQue ndo permite a re-integracdo social, provocando a entrada no
ciclo de doenga - pobreza e a ruptura com a cidadania.

O fato de 91,6% dos participantes se enquadrarem no grau de
incapacidade Il, demonstra Que ndo conseguiram realizar o tratamento
profildtico, permitindo ao bacilo franca instalagdo e acometimento

dermato-neuroldgico, com desenvolvimento da doenga em sua forma
mais grotesca e mutilante.

Um estudo envolvendo 28 municipios de uma Regional de Satide
do estado do Paran4 detectou que 34,4% dos sujeitos apresentavam
grau de incapacidade I1, o que expressa a magnitude dos prejuizos
da doenga a nagdo, Observa-se que o grau de incapacidade mais
comprometedor ¢ freqiiente mesmo nas pessoas ndo confinadas''?.

Em relacdo a forma de hanseniase, prevaleceu a hansenfase
virchowiana (HV), sendo que 83,3% apresentaram esta forma. Apenas
duas pessoas apresentaram formas diferentes sendo uma tuberculdide
e aoutra dimorfa, mas com pélo de aproximacdo para HV. Este perfil
explica o grave estado de satide dos participantes caracterizado pela
presenca de Ulceras extensas e disseminadas em 100% deles, das
qQuais 41,6% apresentavam necrose, secrecdo e odor fétido.

De acordo com o Ministério da Satde e outros estudos, as
hanseniases virchowiana e dimorfa sdo as mais prevalentes na
populagdo, por serem as formas contagiantes da doenga, sendo
multibacilares, de carga bacilar significativa na derme e mucosas
antes do inicio do tratamento®¥.

Todos os participantes apresentaram anestesia em diferentes
areas do corpo, madarose e articulagdes anquilosadas, 92% deles o
desabamento da pirdmide nasal, 75% leses cutaneas eritemato-
castanhadas e infiltradas, 50% déficit visual, 42% reabsor¢do de




Avaliagdo da Hanseniase: relato de experiéncia de académicos de enfermagem

Caracteristicas Local da tdlcera e dimensdo | Tecido de granulagio (TG) e aspecto das Solugoes utilizadas
do participante bordas
P1-66 anos — Regiao lateral pé D TG presente em pequena Quantidade Detergente
Tipo VirchoWiara | 6X1 cm Gmido/réseo, sem necrose
Regido dorsal dopé D - 5 X | Bordas bem definidas, pele adjacente Aglcar
2m escurecida.
P2 - 77 anos PernaD - 12 X 6 cm TG em pequena quantidade Detergente
Tipo Virchowiana Pernae pé E - 12X15 cm Gmido/réseo. Discreta secregdo amarelada e
Dorso do pé D - 5X2 cm tecido necrético Aglcar
Bordas irregulares, pele adjacente
escurecida.
P3 - 53 anos, Pernae PéD - 22 X 18 cm TG em pequena quantidade, Detergente
Tipo Virchowiana presenca de grande quantidade de tecido
Pernae pé E -13X11 cm necrético. Bordas Irrigacdo local com
irregulares, pele adjacente Polivinilpirolidona
escurecida. (PVPI)
P4 - 59 anos Pernae pé E TG tGimido e réseo. Bordas bem definidas, Irregulares
Tipo Virchowiana 15X 3 cm pele adjacente Pele adjacente
résea. Escurecida
PS - 35 anos Pernas e pés D e E TG, dmido e roseo. Bordas irregulares, pele | Detergente
Tipo Virchowiana | Cercade | cm cada adjacente escurecida. Irrigacdo local com
PVPI e Vaselina
P6 - 69 ancs DorsodamaoD - 1X2 cm TG, Gmido e roseo. Bordas irregulares, pele | Detergente
Tipo Virchowiana Pé direito - mal perfurante adjacente Irrigacdo local com
plantar - 2X2 cm. escurecida. PVPI
P7 — 53 anos Perna -1XI c¢m Apresentando grande quantidade de tecido Compressas de
Tipo Virchowiana Dorso do pé D -5X2 cm | necrético. permanganato de
PEE - 4X2 cm. potassio e tratado
com pomada de
neomicina.
P8 — 43 anos Méo D -IXI cm Todas as feridas apresentando grande Compressas de
Tipo Virchowiana Antebrago e braco D Quantidade de tecido necrético. permanganato de
11X3 cm Pequena quantidade de TG na coxa esquerda | potdssio e dersani.
Méo E - 9X2 cm Antebraco | e nddegas E de aspecto timido e coloragdo
E-4X4 cm BracoE - résea.
10X2,5cm Bordas imegulares, pele adjacente
Nidega D - 8X3 cm, coloracdo avermelhada, apresentando
Nédega esquerda -15X3 cm | cicatrizagdo hipertréfica e nédulos.
Coxa E -20X7 cm
P9 - 63 anos Pé direito — mal perfurante | TG ausente. Presenca de necrose Detergente
Tipo Virchowiana plantar Bordas irregulares. Pele adjacente necrosada. | Irrigacio local com
4X 0,5 cm PVPI
P10 - 66 anos Pé direito - mal perfurante TG auwsente. Presenca de necrose. Bordas Detergente
Tipo Dimotfa plantar bem definidas, pele adjacente palida. Irrigacdo local com
1X1 cm PVPI
PI1 -53 anos Perna e pé direito TG em pequena uantidade Detergente
Tipo Dimorfa Cercas de 5X5 cm cada Gmido/réseo, sem necrose. Bordas Aglicar
irregulares, pele adjacente escurecida.
P12 50anos Pé esquerdo -2X5 cm TG em pequena quantidade Detergente
Tipo Tubercul6ide mido/réseo, sem necrose. Bordas Irrigacdo local com
Pé direito - 3X2 cm irregulares, pele adjacente pélida. PVPI

* Solugdes de limpeza e topicas.

Quadro 2. Histéria de portadores de lesdes secunddrias associadas a hansenfase e autocuidado tépico das lesdes

cutdaneas. Ano 2007.

artelhos, 34% lesoes tumorais e sulfono-resitentes, 33% contraturas
das mdos e pés, 25% reabsorcdo e garra mével da mdo, 25% mal

perfurante plantar.

A presenca de lesdes cutaneas e seqiielas mutilantes, da natureza

das encontradas neste estudo, denota a gravidade do estado de
saude, do risco de infecgdo e da baixa qualidade de vida dessas
pessoas. Nesse sentido, o estudo de Martins et al'" comprova a
associacao entre as formas multibacilares de hansenfase e a baixa
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qualidade vida. Além disso, detectaram que 85% dos pacientes com
grau de incapacidade fisica | e Il apresentam episédio reacional no
decorrer da evolugZo clinica da doenca.

Em relagdo ao uso de sabdo liquido (detergente doméstico)
utilizado para limpeza das ulceras, por 100% dos participantes,
consideramos um fato novo e de certa forma intrigante, pois por
mais cientificas que fossem nossas argumentagdes, percebemos que
ndo foram convincentes.

Nesse sentido, acreditamos que a falta de sensibilidade no leito
da ferida, agravada pela falta de conhecimento sobre a importancia
de se preservar o tecido de granulagdo, propicia o uso do sabio,
certamente pelo fato do odor desagradével causar mais desconforto,
além de baixa auto - estima e comportamento de isolamento, em
detrimento a prépria cicatrizagdo, vista com total desesperanga.

Fato confirmado, pelos participantes na escolha de soluges de
efeito adstringente, Que diminuem a secrecdo e o odor, tais como:
PVPI (50%), agticar (25%), permanganato de potéssio (16,6%) e
Dersani (8,33%).

Neste contexto, académicos e professores fizeram algumas
inferéncias em relagdo ao grau de agressdo e possiveis resultados
nas lesdes”-'?:

- Dersani, nos pareceu o mais adequado, por ser a base de 4cido
linoléico, percussor de substdncias farmacologicamente ativas
envolvidas no processo de divisdo celular e diferenciacdo epidérmica,
Que promove a Quimiotaxia dos leucécitos, a neoangiogénese, 0 meio
(mido, acelerando o processo de granulagdo. E facilmente disponivel,
de baixo custo e pode ser associado a diversos tipos de coberturas.

- PVPI, € ineficaz na presenca de substancia organica, além de
ser toxico aos polimorfonucleares e fibroblastos, inibindo o tecido
de granulaco e retardando a cicatrizagdo;

- permanganato de potdssio, é tdo citotéxico as células da
cicatrizagdo, quanto os outros anti-sépticos, por isso dificulta a

granulagdo;

- aglicar provoca um meio hiperosmético, apresentando um efeito
bactericida, no entanto ap6s duas horas de contato com o leito da
ferida, torna-se um meio de cultura, perdendo o poder de alterar a
osmolaridade das bactérias e o efeito bactericida, alguns autores
referem sua acdo no controle do odor e seu baixo custo como atrativos
asua escolha pelas pessoas em diferentes situagdes;

- pomadas com antibiético sdo contra indicadas, pois além do
efeito praticamente nulo, devido a baixa concentracdo nas camadas
tissulares, induzem a resisténcia bacteriana, hipersensibilidade e
atrapalham o processo cicatricial.

Dessa forma, consideramos que o problema instalado estd no
ambito das questdes de habitus e crengas de autocuidado em satde,
as qQuais entendemos Que devem ser abarcadas como eixo
estruturante das competéncias profissionais de satide, no ambito da
atencdo bdsica. Dessa forma, consideramos que a melhor estratégia
de resolucdo seja a educagdo continuada e a capacitagdo dos
voluntdrios da referida instituicdo, dentre eles estudantes de
enfermagem de diferentes categorias.

Verificamos ainda a necessidade da elaboragao de protocolos de
cuidar de feridas e institui¢do de normas e rotinas para a assisténcia
holistica dos clientes.

O conhecimento por nés construido, durante essa pesquisa, nos
permitiu apreender mais sobre a hanseniase, e com certeza poderd
contribuir com o conhecimento cientifico de pessoas envolvidas
nessa especialidade.

Na investigagdo do tipo de conduta adotada para o tratamento
tdpico das feridas, consideramos um fator agravante do quadro clinico,
o comportamento inadequado na escolha e uso de solugdes, expresso
pelo uso de substancias citotéxicas e totalmente adversas as diretrizes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de outros referenciais
tedricos da drea.
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