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RESUMO

Introducdo: a Hanseniase é uma infeccdo granulomatosa cronica
conhecida mundialmente como Lepra, causada pelo Mycobacterium leprae.
Essa patologia afeta especialmente tecidos cutaneos, mucosas, nervos
periféricos e as células de Schwann, podendo se manifestar em casos mais
graves com comprometimento neural e com repercussao cutanea. Objetivo:
realizar levantamento de dados, utilizando entrevistas e registros nos
prontudrios de pacientes portadores de Ulceras cutaneas e diagnosticados com
hanseniase em um Hospital Especializado em Dermatologia no interior de S&o
Paulo, com o objetivo de analisar possiveis fatores relacionados ao processo
de nado cicatrizacdo destas Ulceras. Justificativa: considerando a
complexidade envolvida na cicatrizagdo das Ulceras cutaneas, assim como as
dificuldades dos pacientes em compreender esse problema, faz-se necessério
entender os fatores que podem influenciar nesse processo e,
consequentemente, capacitar pacientes e equipe multiprofissional envolvidos
neste tratamento. Materiais e Métodos: estudo de campo, com abordagem
qualitativa e quantitativa, utilizando-se um questionario semiestruturado, para
conduzir uma entrevista, com pacientes portadores de Ulcera cutanea,
decorrente da hanseniase, em acompanhamento em um Hospital
Especializado em Dermatologia no interior de Sado Paulo e subsequente coleta
de dados no prontuario de cada participante para complementar as
informacdes. Resultado: foram realizadas 30 entrevistas, no periodo de 25 de
outubro de 2023 a 19 de dezembro de 2023. Nestas entrevistas foram
convidados 32 pacientes para participarem do estudo, sendo que destes, dois
nao aceitaram participar. Consideracdes Finais: observou-se nesse estudo,
gue todos o0s participantes apresentam Ulceras crénicas e fatores que
influenciam negativamente no processo de cicatrizagdo. Observou-se que a
falta de informacdo sobre o diagnostico, fatores sistémicos, condicbes de
higiene e o grau de incapacidade. Direcionando de forma mais assertiva as

abordagens da equipe na realizacdo da assisténcia a esses pacientes.

Palavras-chave: Hanseniase 1. Ulcera cutanea 2. Cicatrizagéo 3.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic granulomatous infection known
worldwide as leprosy, caused by Mycobacterium leprae. This pathology
especially affects skin tissues, mucous membranes, peripheral nerves, and
Schwann cells, and may manifest in more severe cases with neural impairment
and cutaneous repercussions. Objective: To carry out a data collection, using
interviews and records in the medical records of patients with skin ulcers and
diagnosed with leprosy in a Hospital Specialized in Dermatology in the interior
of S&o Paulo, with the objective of analyzing possible factors related to the non-
healing process of these ulcers. Justification: Considering the complexity
involved in the healing of cutaneous ulcers, as well as the patients' difficulties in
understanding this problem, it is necessary to understand the factors that can
influence this process and, consequently, train patients and the multidisciplinary
team involved in this treatment. Materials and Methods: field study, with a
qualitative and quantitative approach, using a semi-structured questionnaire, to
conduct an interview with patients with cutaneous ulcers resulting from leprosy,
in follow-up at a Hospital Specialized in Dermatology in the interior of S&o
Paulo, and subsequent data collection in the medical records of each participant
to complement the information. Results: 30 interviews were conducted from
October 25, 2023 to December 19, 2023. In these interviews, 32 patients were
invited to participate in the study, and of these, two did not agree. Final
Considerations: In this study, it was observed that all participants have chronic
ulcers and factors that negatively influence the healing process. It was observed
that there was a lack of information about the diagnosis, systemic factors,
hygienic conditions and the degree of disability. Directing the team's

approaches in a more assertive way in providing care to these patients.

Keywords: Leprosy 1. Skin ulcer 2. Healing 3.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase conhecida mundialmente como Lepra € uma patologia
infectocontagiosa crbnica, originada pelo bacilo alcool-acido-resistente
Mycobacterium leprae. Essa patologia afeta especialmente tecidos cutaneos,
mucosas, nervos periféricos e as células de Schwann, podendo manifestar-se
em casos mais graves com comprometimento neural e repercussado cutanea. >

A transmissao ocorre através do contato de uma pessoa vulneravel com
outra ja portadora de hanseniase e que n&o esteja em tratamento. E importante
ressaltar que esse contato precisa ser préximo e prolongado. Estudos
demonstram que a suscetibilidade ao bacilo tem uma influéncia genética,
portanto parentes de pacientes portadores de hanseniase apresentam uma
maior possibilidade de contagio. A propagacdo da bactéria Mycobacterium
leprae ocorre principalmente através das vias respiratorias, portanto utensilios
e objetos utilizados pelo paciente portador de hanseniase néo tém influéncia na
transmisséo da doenca. 3

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a hanseniase é
classificada inicialmente como paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB). Apés a
analise do quadro clinico do paciente é possivel identificar o tipo de hanseniase
gue a pessoa manifesta, podendo ser classificada como indeterminada (PB),
tuberculdide (PB), dimorfa (MB), que por sua vez pode ser subdividida em
dimorfo tuberculoide (DT), dimorfo dimorfo (DD) ou dimorfo virchowiano (DV) e
a virchowiana (MB), conforme ilustrado na Figura 1.2

Figura 1 - Tipos de hanseniase e suas variagdes, criada pelo autor tendo como base o Guia
Prético sobre a Hanseniase proposto pelo Ministério da Saude

Indeterminada (PB)
Tuberculoide (PB)
TIPOS DE HANSENIASE
Virchowiana (MB) Dimorfo Tuberculoide

Dimorfa (MB) Dimorfo Dimorfo

Dimorfo Virchowiano

Fonte: elaborado pelo autor (2023)



Classificando as manifestacbes clinicas de cada variacdo da
hanseniase, a hanseniase indeterminada (PB) apresenta normalmente apenas
uma unica mancha de coloragdo clara onde neste local ndo havera sudorese.
Além disso, € evidenciada a perda da sensibilidade dolorosa, embora
geralmente a sensibilidade tatil seja preservada.’

A hanseniase tuberculéide (PB) é caracterizada por uma placa
anestésica ou com bordas elevadas onde o centro se manifesta em coloragéo
mais clara. Em alguns casos é possivel observar o espessamento do nervo
localizado relacionado & perda total de sensibilidade na regido do nervo.?

A hanseniase dimorfa (MB) geralmente é evidenciada por manchas na
pele de coloragdo avermelhada ou esbranquicada, encontradas em grandes
guantidades, com presenca de bordas elevadas embora estas ndo sejam bem
delimitadas. Essa variacdo pode também ser caracterizada por lesdes
semelhantes a hanseniase tuberculéide porém com bordas pouco definidas,
havendo perda total ou parcial da sensibilidade, podendo evidenciar uma
diminuicdo parcial na sudorese.?

A hanseniase virchowiana (MB), € classificada como a forma mais
transmissivel. O aspecto da pele se apresenta seca, infiltrada em coloracao
avermelhada com poros dilatados. Conforme a evolucdo desta fase ocorre, €
possivel notar em muitos casos nddulos consistentes com uma coloracdo mais
escura, conhecidos como hansenomas. A mandarose, perda de cilios e pelos
em toda a extensdo do corpo exceto no couro cabeludo, congestdo nasal,
formigamentos e caimbras nos membros superiores e inferiores (MMSSII) sé&o
comuns.®

As manifestacbes clinicas que caracterizam a hanseniase incluem
manchas hipocromicas (esbranquicadas), eritema (avermelhadas) ou
acastanhadas, modificacbes na sensibilidade com térmica, dolorosa, tatil,
dorméncia e formigamentos, presenca de papulas, nédulos e tubérculos a
gueda de pelos podendo ser localizada ou difusa, sendo muito comum a
madarose (queda dos pelos da sobrancelha). Um sintoma classico da
hanseniase é a diminuicdo ou perda de sensibilidade sendo as regides mais
afetadas os membros periféricos, onde a diminuicdo da sensibilidade pode
levar a lesGes por falta de percepcdo nessas regides, resultando em ulceras

cutaneas.
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As Ulceras cutaneas em pacientes hansenianos sdo complicacdes que
agravam o quadro clinico do paciente, podendo ocorrer devido aos elevados
indices de desenvolvimento de infecgdo ou em casos mais criticos evoluir para
amputacdo do membro comprometido. Diante dessa situacdo € necessario
compreender que aspectos fisicos, espirituais, sociais, psicolégicos, como a
autoestima, sao pontos que poderdo ser afetados nestes individuos. Portanto é
necessaria uma orientagcdo juntamente com uma abordagem preventiva
multidisciplinar, visando conscientizar esses pacientes sobre as possiveis
complicacBes que podem surgir a partir do desenvolvimento de uma ulcera
cutanea, ou até mesmo auxiliando aqueles que ja estdo tratando uma Ulcera
cutanea.’

Estudos demonstram que existem alguns fatores que influenciam na
cicatrizacdo das Ulceras cutaneas podendo agravar o quadro clinico. Esses
fatores podem ser divididos em sistémicos ou locais. Fatores sistémicos podem
estar relacionados com a idade, doengas de base como diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) arterioesclerose, insuficiéncia venosa
cronica (IVC), neuropatia periférica e alteracées nos padrdes nutricionais, além
do tabagismo. Em relacdo aos fatores locais podem ser elencados infec¢des
cutaneas, tecido necrético, traumas fisicos e o tipo de cobertura que sera
utilizada na regi&o afetada, os quais influenciam no processo de cicatrizacéo. E
importante ressaltar que as diferentes formas de hanseniase possuem suas
peculiaridades, as quais podem influenciar na tlcera cutanea.®”®

Considerando a complexidade envolvida na cicatrizacdo das Ulceras
cutaneas, assim como as dificuldades dos pacientes em compreender esse
problema, faz-se necessario entender os fatores que podem influenciar nesse
processo e, consequentemente, capacitar pacientes e equipe multiprofissional

envolvida no tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar levantamento de dados, utilizando entrevistas e registros nos
prontudrios de pacientes portadores de Ulceras cutaneas e diagnosticados com
hanseniase em um Hospital Especializado em Dermatologia no interior de S&o
Paulo, com o objetivo de analisar possiveis fatores relacionados ao processo

de néo cicatrizacdo dessas Ulceras.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar a amostra da pesquisa (selecdo dos pacientes

portadores de hanseniase e com Ulceras cutaneas).

o Construir e aplicar questionario semiestruturado.
. Avaliar os prontuarios.
o Analisar os dados coletados, identificando os fatores que podem

contribuir para a nao cicatrizacdo de Ulceras cutaneas, tais como:

comorbidades, habitos de higiene, utilizacdo de orteses, ocupacao laboral.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) (nimero do parecer 6.454.364) seguindo
as recomendacdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
resolucao 466/12 de 12 de dezembro de 2012.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa e
quantitativa, utilizando-se de entrevista semiestruturada, com pacientes
portadores de Ulcera cutanea, decorrente da hanseniase, que realizam
acompanhamento em um Hospital Especializado em Dermatologia da
Secretaria dono interior de S&o Paulo e coleta de dados nos prontuérios de
cada participante.

3.3 Critérios de inclusdo

No estudo em questéo, foram incluidos pacientes portadores de Ulceras
cutaneas, independentemente do género e idade, e classificados com o CID-10
A30 Hanseniase (doenca de Hansen) (lepra), conforme definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que realizam acompanhamento na
Sala de Curativo de um Hospital Especializado em Dermatologia no Setor

Ambulatorial.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes ndo portadores de Hanseniase

e 0S que nao aceitaram participar da pesquisa.
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3.5 Técnicas de coleta de dados

O presente estudo conduziu-se por meio do levantamento dos pacientes
hansenianos com Ulceras cutaneas e que realizam acompanhamento na Sala
de Curativo de um Hospital Especializado em Dermatologia do interior de S&o
Paulo.

A primeira abordagem aos pacientes foi realizada pela pesquisadora
principal, na Sala de Curativo. Em seguida os pacientes foram conduzidos a
uma outra sala, onde receberam uma breve introdugédo sobre os principais
objetivos e métodos da pesquisa proposta. Posteriormente, foi solicitado o
consentimento dos pacientes, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Em seguida, foram realizadas as entrevistas utilizando um questionario
semiestruturado composto por 11 perguntas, sendo 10 objetivas (mdltipla
escolha) e uma aberta (APENDICE C). Apds as entrevistas, foi efetuada a
consulta nos prontuarios dos pacientes selecionados, para levantamento da
data de diagndstico e tipo de hanseniase (APENDICE B). A solicitagio para
acesso aos prontudrios ocorreu mediante o uso de autorizacdo formal (ANEXO
A). As informacdes obtidas nas entrevistas e na coleta de dados nos
prontuarios orientaram a identificacdo dos fatores que possivelmente
influenciam no processo de ndo cicatrizacdo das Ulceras cutaneas dos
pacientes hansenianos.

A analise dos dados desenvolveu-se pela utilizacdo do Microsoft Excel e

suas ferramentas graficas.
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4 RESULTADOS

No presente estudo foram realizadas 30 entrevistas, no periodo de 25 de
outubro de 2023 a 19 de dezembro de 2023. Foram convidados a participar da
pesquisa 32 pacientes, porém dois nao desejaram participar.

A primeira pergunta abordada no material (APENDICE C), indagava o
participante sobre outras patologias que apresentavam além da hanseniase.
Observou-se que, Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) foram as patologias que se sobressairam, 14 pacientes que relataram
ter uma ou ambas as patologias: oito sdo portadores de DM, 10 de HAS, um
paciente além de apresentar DM, possui hipotireoidismo e esteatose hepética
moderada, um teve o diagnostico de meningite aos seis meses, apresentando
sequela motora nos membros superiores e um paciente que apresenta
bronquite e ansiedade. Quatorze pacientes relataram néo possuir nenhuma

patologia prévia, conforme mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Numero de participantes com patologias prévias

Diabetes Hipertensdo DM e HAS DM+ Meningite Bronquite e Nenhuma
Mellitus (DM) Arterial Hipotireoidismo Ansiedade patologia
Sistémica +Esteatose relatada

(HAS) hepatica

moderada

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A segunda pergunta, fez com que o participante compartilhasse se
houve uma explicagdo sobre as possiveis complicacbes que a Hanseniase
poderia desencadear, todos 0s participantes partilharam suas experiéncias
vivenciadas no momento do diagndstico. A andlise das respostas revelou que
19 participantes receberam orientacbes sobre as possiveis complicacbes da
doenga enquanto 11 nao receberam nenhuma informagdo sobre essas

complicagbes, conforme mostrado na Figura 3.
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Figura 3 — Numero de pacientes que referem ter recebido informagdes sobre as complicagdes
ocasionadas pela Hanseniase

19

Receberam informag8es N&o receberam informagdes

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A terceira pergunta, abordou ha quanto tempo o participante € portador
de Ulceras cutaneas, Quatro colaboradores responderam que apresentam essa
condicdo em um periodo de um a dois anos; dois responderam entre dois a
quatro anos e 24 disseram que possuem as Ulceras ha mais de quatro anos.
Levando em consideracdo o relato de cada participante a grande maioria
apresenta essa condicdo ha mais de quatro anos, sendo assim classificados

como Uulceras cronicas, conforme mostrado na Figura 4.

Figura 4 - Tempo (em anos) que os participantes afirmam serem portadores de Ulceras
cutaneas

SN

1 ano a2 anos 2 anos a 4 anos > 4 anos

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A quarta e quinta pergunta respectivamente, enfatizam o processo de
cicatrizacdo, perguntando ao participante se a Ulcera existente ja cicatrizou
totalmente alguma vez. Quinze participantes afirmaram que sim a Ulcera ja
cicatrizou totalmente, enquanto 15 disseram que ndo passaram pelo processo
de cicatrizagdo total da ulcera em nenhum momento do tratamento, conforme

mostrado na Figura 5.
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Figura 5 - Nimero de participantes que relatam j& terem passado pelo processo de cicatriza¢do
total das Ulceras cutaneas

J& passaram pelo processo N&o passaram pelo processo

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Quanto ao tempo de cicatrizacdo das Ulceras, quatro pacientes
afirmaram que o processo ocorreu em um periodo superior a 24 meses; cinco
disseram que levou de 12 a 24 meses; um afirmou que demorou de oito a 12
meses; dois relataram que levou de cinco a sete meses; e trés referiram dois a
quatro meses, para que a Ulcera cicatrizasse totalmente, conforme mostrado na

Figura 6.

Figura 6 - Periodo de tempo em meses que 0s participantes relataram terem percorrido durante
0 processo de cicatrizacdo das Ulceras cutaneas

5

2 a4 meses 5a7 meses 8 a 12 meses 12 a 24 meses > 24 meses

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A sexta pergunta, abordava o participante em relacdo ao momento da
higienizacdo (banho), para saber se 0 mesmo costumava molhar o curativo.
Onze participantes afirmaram que costumam molhar o curativo, enquanto 19
disseram que ndo molhavam o curativo. Alguns participantes que afirmaram
molhar o curativo, disseram que o retiram totalmente durante o banho, ficando
assim sem nenhuma protecédo no local da ulcera, conforme mostrado na Figura
7.
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Figura 7 - Namero de participantes que afirmam molhar ou ndo o curativo no momento da
higienizacdo (banho)

19

Molham o curativo N&o molham o curativo

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A sétima e oitava pergunta abordava a tematica da troca de curativo. Na
sétima pergunta questionava esse participante sobre a frequéncia com que o
mesmo realiza a troca do curativo primario e na oitava sobre a frequéncia da
troca do curativo secundario.

Na questdo de numero sete, 21 participantes afirmaram realizar a troca
diariamente, dois em dias alternados e um a cada dois dias.

Na questdo de numero oito, trés participantes afirmaram realizar a troca
diariamente, um em dias alternados e um a cada dois dias. Importante pontuar
gue um dos participantes ndo realizava a troca do curativo, esse paciente foi
orientado pela pesquisadora no momento da entrevista a realizar a troca do
curativo secundario em sua residéncia, levando em consideracdo a conduta
terapéutica que estava sendo abordado com esse paciente, conforme mostrado

nas Figuras 8 e 9 respectivamente.

Figura 8 - Namero de participantes que afirmaram realizar a troca do curativo primério e a
frequéncia que essa troca acontece

21

2 1

Diariamente Dias alternados A cada dois dias

Fonte: elaborado pelo autor (2023)
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Figura 9 - NUmero de participantes que afirmam realizar a troca do curativo secundario e a
frequéncia que essa troca acontece

Diariamente Dias alternados A cada dois dias Nao realizava a troca

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A nona e décima pergunta, abordava sobre o uso de 6rtese ortopédica, e
caso fosse utilizada, qual a frequéncia. Na nona questdo 24 participantes
afirmaram fazer uso de értese ortopédica (calgcados), enquanto seis afirmaram
que nao fazem uso de o6rtese. Na décima pergunta quando questionados sobre
a frequéncia de utilizacdo da oértese, 21 participantes afirmaram utilizar
diariamente; dois afirmaram que utilizam ocasionalmente; e um relata utilizar

raramente, conforme mostrado nas Figuras 10 e 11 respectivamente.

Figura 10 - Namero de participantes que utilizam értese ortopédica

24
E- 6

Utilizam Nao utilizam

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Figura 11 - Frequéncia que os participantes utilizam értese ortopédica

21

< 1

Diariamente Ocasionalmente Raramente Nao utilizam 6rtese

Fonte: elaborado pelo autor (2023)
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A décima primeira pergunta refere-se ao tipo de ocupacéo laboral que
cada participante desempenha. Vinte e seis afirmaram ser aposentados; um
revende reciclagem, porém ja é aposentado; um atua como acompanhante de
idoso; um é entregador; um é autbnomo e um se considera do lar, conforme

mostrado na Figura 12.

Figura 12 - Ocupacéo laboral que cada participante relatou ter no momento da entrevista

25

1 1 1 1 1
Aposentado Revende  Acompanhante Entregador Autdbnomo Do lar
reciclagem e de idoso
aposentado

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

AplOs as entrevistas, foi realizado um levantamento minucioso nos
prontudrios dos participantes, onde foram verificados os seguintes dados: data
do diagnéstico de Hanseniase e o tipo de hanseniase que cada participante foi
diagnosticado. O maior indice foi de 14 participantes diagnosticados com
Hanseniase Virchowiana. Em relagdo a reincidéncia da doenca cinco dos
entrevistados apresentaram episodios de reincidéncia, enquanto 25
apresentaram apenas um Unico diagnostico da doenca, conforme mostrado nas

Figuras 13 e 14 respectivamente.

Figura 13 - Diagndstico que constava no prontudério de cada participante, informando qual o tipo
de hanseniase

14

Hanseniase Hanseniase Dimorfa Hanseniase Dimorfa Hanseniase Dimorfa Hanseniase
Virchowiana tuberculoide + + Hanseniase Neural Tuberculoide
Neuropatia Pura
hansenica

Fonte: elaborado pelo autor (2023)



20

Figura 14 — Demonstrativo de quantos diagnéstico cada participante, ja teve até o presente

momento
3 2
UNICO DIAGNOSTICO DOIS DIAGNOSTICOS (Um TRES DIAGNOSTICOS (Ambos de
Hanseniase Virchowiana e dois Hanseniase Virchowiana)
Hanseniase Dimorfa + Hanseniase
Neural Pura)

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Figura 15 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa e a média de idades

4,5

3,5

2,5

15

0,5

A O S AN S O G O U
§

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Em relacéo a faixa etaria dos participantes, foi possivel contabilizar que
a média de idade foi de aproximadamente 65 anos. Pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos sao consideradas pessoas idosas, conforme mostra a
Figura 15 a cima.
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5 DISCUSSAO

O processo de cicatrizagdo engloba algumas fases sendo elas:
hemostasia, inflamatéria, proliferativa e remodelagem do tecido lesionado.
Fatores sistémicos e locais influenciam no processo de cicatrizacdo e ambos
estdo relacionados. Quando um individuo apresenta fatores sistémicos como,
estado nutricional, idade e doencas crbnicas como Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), essas condi¢des influenciam os fatores
locais que podem ser exemplificados como a oxigenacdo que por sua vez
previne infeccées e favorece o processo de reepitelizac&o.’

Estudos mostram que o DM é uma patologia cada vez mais comum em
todo o mundo, essa condicdo pode estar relacionada a cicatrizacao,
influenciando para que esse processo ocorra de maneira mais lenta em feridas
agudas e predispondo & formac&o de Ulceras cronicas e pé diabético.'®*? Foi
possivel observar com a andlise dos resultados que 14 pacientes entrevistados
tém DM, HAS ou ambos, tal dado corresponde ha aproximadamente 47% do
total de participantes.

A falta de informac&o sobre o diagnéstico atual dificulta o entendimento
e a conscientizacdo sobre as possiveis complicacdes que podem ser
desencadeadas na vida de cada individuo em decorréncia da Hanseniase.
Muitas vezes o foco do atendimento € direcionado para doencas agudas
deixando de lado as doencas crbnicas, resultando assim em pacientes
despreparados e contribuindo no surgimento de sequelas e incapacidades que
poderiam ser evitadas.*®

Portanto, é fundamental destacar a importancia da comunicagcdo entre
paciente e equipe de saude, aproximadamente 37% dos pacientes
entrevistados relataram néo ter recebido informacdo sobre os cuidados e as
possiveis complicagbes que seu diagnostico poderia acarretar, interessante
referir que alguns pacientes exteriorizaram reflexdes sobre esse assunto,
sinalizando pensamento que vdo a seguinte linha de raciocinio: se caso
soubéssemos as possiveis complicagcdes poderiamos ficar mais atentos e
tomar mais cuidado.

As feridas podem ser classificadas utilizando algumas etapas

fundamentais, sendo elas: a evolugdo da mesma, podendo ser dividida em
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aguda ou crobnica; através da etiologia e também pelo comprometimento
tecidual estando subdivididos em: feridas em geral, Ulcera pressao e
gueimadura. Classificando a evolugdo das feridas, sabemos que feridas
agudas sao consideradas recentes, normalmente geradas em procedimento
cirdrgico, trauma, perfuracdes, inoculacdo de veneno, queimaduras, através do
atrito e mordeduras, estas passam pelo processo de cicatrizacdo de forma
comum sem intercorréncias.™*

As feridas cronicas sdo representadas por uma cicatrizacdo lenta,
podendo ser observados alguns episédios recorrentes. O termo Ulcera €
utilizado para descrever feridas cronicas. Ulceras cronicas sdo classificadas
como graves, afetando a parte cutanea e tecidos subjacentes, essa condi¢céo
tras ao individuo diferentes problemas como sofrimento fisico podendo ser
exemplificado pela dor e psicolégico por conta da realidade encontra no
momento, além do gasto financeiro e mudanca nos hébitos de vida, para
auxiliar nesse processo € necessario que haja uma rede de apoio que auxilie
esse paciente, isso engloba familiares e profissionais que tenham
conhecimentos técnicos cientificos e habilidade para realizar a melhor
abordagem para conduzir a situacdo.*

Essa pesquisa evidencia que 100% dos participantes apresentam
Ulceras crbnicas, sendo possivel mensurar que 50% dos entrevistados
relataram que jA passaram por um processo de cicatrizacdo total dessas
Ulceras, porém manifestaram novos episodios, levando em consideracdo as
informacgdes fornecidas verbalmente por esses normalmente essa recorréncia
se apresenta na mesma regido da anterior.

A exposicdo da Uulcera por periodos prolongados pode acarretar no
resfriamento da Ulcera estando relacionado a vasoconstrigdo, que influencia no
processo de cicatrizacdo. Recomenda-se que a Ulcera seja mantida em uma
temperatura de 37°C, visto que estimula a mitose e a atividade dos
macréfagos, quando ocorre a exposigdo da Ulcera a agdo dos leucdcitos €
cessada isso acontece em decorréncia ao resfriamento da regido. O tempo
necessario para estabilizar a temperatura € de 40 minutos e aproximadamente
trés horas para estabelecer o processo de mitose. A exposi¢cdo da Ulcera no

momento da higienizacdo em especifico no momento do banho é interpretada
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como uma acao que aumenta o risco de infeccao cruzada, por esses motivos €
recomendada que existisse a protec&o ao curativo evitando assim molhar. 2

Nesse estudo foi possiveis mensurar que 36,66% dos entrevistados
molham os curativos no momento do banho e levando em consideracdo o
depoimento verbal dos mesmos € possivel citar que muitos participantes
retiram o curativo totalmente para tomarem banho.

A literatura nos mostra que manter a ferida Umida favorece a mitose das
células epiteliais, reducdo da dor, auxilia na decomposicéo de tecido necrotico
e na fibrina, mantém a temperatura da regido, por conta destes fatores é
padronizado uma sequencia de procedimentos que devem ser realizados para
executar um curativo com éxito, apds realizar a higienizagdo da ulcera, avaliar
qual a melhor abordagem para cada paciente, neste momento se escolhe qual
cobertura devera ser utilizada para favorecer o processo de cicatrizacao,
consideramos que curativo primario é toda cobertura que entra em contato
diretamente com o leito da Ulcera, ja cobertura secundaria € considera o0s
curativos secos, que auxiliam na fixacdo do curativo primario, podemos
exemplificar através das gazes estéril, compressa de gaze, atadura de
crepe.'?

A hanseniase é uma doenca que afeta os nervos, principalmente os
periféricos, podendo resultar em incapacidades e deficiéncias, que implicam
significativamente a vida dessas pessoas que sao diagnosticadas com a
doenca. Isso se reflete em suas atividades diarias e no ambiente de trabalho,
frequentemente sujeitas a estigma e preconceito associados & sua condicdo. O
grau de incapacidade pode ser associado ao diagnostico prévio da doenca,
atualmente o grau de incapacidade é classificado em 0,1 e 2, para obter tal
classificacdo € necessario avaliar individualmente cada caso. Estudos
realizados em diferentes paises revelam que a incidéncia de Ulceras plantares
em pacientes portadores de hanseniase varia entre 20% e 70%. E importante
ressaltar que 0s novos casos de hanseniase vém apresentando em sua
maioria grau de incapacidade 1 e 2. Diante dessa realidade, compreende-se a
importancia da adequacdo de calgcados, isso se torna possivel através das
palmilhas confeccionadas em diversos materiais ou a necessitada de utilizar
calcados adequados, analisando sempre as alteracdes sensitivas associadas a

hansenfase, bem como as condicdes fisicas e motoras de cada individuo.*
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que todos os pacientes envolvidos na
pesquisa sao portadores de Ulceras crbnicas e apresentam fatores que
dificultam o processo de cicatrizacdo. Dentre eles, podemos atribuir maior
énfase as doengas de base, como o DM e a HAS; a falta de informacao sobre o
diagnostico; e a idade avancada. A higiene inadequada e o grau de
incapacidade s&do aspectos importantes, também evidenciados pelo estudo.
Compreendendo estes fatores é possivel direcionar de forma mais assertiva as
abordagens desenvolvidas pela equipe para realizacado da assisténcia a esses
pacientes, no intuito de proporcionar conforto e auxilio nas atividades
cotidianas.

E importante destacar a escassez de estudos sobre a temética, o que o
que infere a necessidade de novas pesquisas envolvendo a doenca. Trata-se
de uma questao significativa que ainda afeta consideravelmente a populacdo
brasileira e que infelizmente ndo recebe a atencdo necessaria, principalmente
por parte das autoridades competentes, sendo assim ainda considerada como

um grave problema de saude publica.
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APENDICE A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENADORIA DE SERVIGCOS DE SAUDE
INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de campo

intitulada FATORES QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DE NAO
CICATRIZACAO DE ULCERAS CUTANEAS EM PACIENTES COM
SEQUELAS DA HANSENIASE desenvolvida por Mariana Bonetto Ribeiro.

Leia cuidadosamente 0 que se segue e questione qualquer duvida que o

senhor (a) tiver. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estéo

neste TCLE e aceite fazer parte da pesquisa, peco que assine as duas vias

deste documento ao final, sendo que ambas as partes terdo direito a uma via

deste documento. Saiba que o senhor (a) tem total direito de n&o querer

participar desta pesquisa.

1)

2)

3)

O objetivo da pesquisa é estritamente académico que em linhas gerais
sera analisar dados de forma quantitativa dos fatores (organicos e
atitudinais) que provavelmente influenciam no processo de néo
cicatrizacdo de Ulcera cutdnea em pacientes portadores de Hanseniase
gue realizam acompanhamento no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL).
As informacbes oferecidas estdo submetidas as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude.

Sigilo: a sua colaboracdo se far4d de forma andnima, por meio da
consulta do prontuario e consulta de enfermagem a partir da assinatura
desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo
apenas pela pesquisadora principal Mariana Bonetto Ribeiro e sua

orientadora/ coordenador (es).
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4) Vocé pode se retirar dessa pesquisa/ programa a qualquer momento,
sem necessidade de explicacdo, sem prejuizo para seu
acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢cdes ou constrangimentos.

5) Os resultados da pesquisa serao divulgados a todos os participantes ao
final da pesquisa.

6) Direito a indenizacdo: caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da participacdo no estudo, vocé podera pleitear indenizagéo,
segundo as determinacdes do Cdédigo Civil (Lei n°® 10.406 de 2002) e
das Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

7) Risco: Desencadear no participante da pesquisa algum tipo de
desconforto emocional relacionado com a sua situagdo atual.

8) Beneficios: Fazer com que o participante consiga refletir sobre os fatores
que podem influenciar no processo de cicatrizacdo das Ulceras e
eventualmente estimular comportamentos favoraveis para o processo de

cicatrizagéo.

Afirmo que aceito participar de livre e espontanea vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro, tendo como finalidade exclusiva de colaborar
para o desenvolvimento da pesquisa.

Atesto recebimento de uma via assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomendac¢des da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

BAURU, de de

Nome:
Matricula:
Endereco:
Telefone:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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A pesquisa sera [orientadora / coordenada] por Laudiceia Rodrigues
Crivelaro / Regina Maldonado P. Bernardo, que podera ser consultada a
qualguer momento que se julgue necesséria através do telefone (14) 31035958

ou e-mail laudiceia.crivelaro@ilsl.br / regina.bernardo@ilsl.br.

O Comité de Etica e Pesquisa (CEP) tem como objetivo avaliar os
aspectos éticos dos projetos considerando os riscos e a protecdo dos direitos
dos patrticipantes. O CEP do ILSL podera ser consultado através do telefone:
(14) 31035873 ou (14) 31035900 / Ramal: 5882 / e-mail: etica@ilsl.br.


mailto:laudiceia.crivelaro@ilsl.br
mailto:etica@ilsl.br
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APENDICE B

ILSL

Instituto Lauro de Souza Lima

Dados que serdo coletados através dos prontuarios dos pacientes, que
participaram do projeto denominado ‘FATORES QUE INFLUENCIAM NO
PROCESSO DE NAO CICATRIZAGAO DE ULCERAS CUTANEAS EM
PACIENTES COM SEQUELAS DA HANSENIASE”.

NOME DO PACIENTE:

1. Data que o paciente foi diagnosticado com Hanseniase.

2. Qual o tipo de Hanseniase que esse paciente possui
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APENDICE C
Instituto Lauro de Souza Lima

PERGUNTAS QUE SERAO PROPOSTAS NA ENTREVISTA

As informag6es adquiridas utilizando esse questionario serdo analisadas
pela pesquisada Mariana Bonetto Ribeiro e os resultados faram parte da
pesquisa denominado “FATORES QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DE
NAO CICATRIZAGAO DE ULCERAS CUTANEAS EM PACIENTES COM
SEQUELAS DA HANSENIASE”

As questdes a seguir serdo preenchidas pelo pesquisador (a).

Nome do Paciente:

Sexo:F[ ] M[ ] Idade:

Estado Civil: Cidade:

1. O senhor (a) possui alguma dessas patologias além da Hanseniase?

[ ]Diabetes Mellitus (DM)

[ ]Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
[ ]DM e HAS

[ ]Outros:

2. Explicaram para o senhor (a) as possiveis complicacbes que a
Hanseniase poderia desencadear?

SIM[ ] NAO[ ]
3. Ha quanto tempo o senhor (a) é portador de Ulcera cutanea?

] Entre 1 més a 6 meses
] Entre 6 meses a 1 ano
] Entre 1 ano a 2 anos

] Entre 2 anos a 4 anos

] >4 anos

———

4. A Ulcera cutanea que o senhor (a) possui ja cicatrizou totalmente alguma
vez?

SIM[ ] NAO[ ]
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. Se a resposta da pergunta anterior for SIM, quanto tempo demorou esse
processo de cicatrizagao?

] De 2 a 4 meses

] De 5 a7 meses

] De 8 meses a 1 ano
] De 1 ano a 2 anos
]>2 anos

. No momento da higienizacdo (banho) o senhor (a) costuma molhar o
curativo?

SIM[ ] NAO[ ]
. Com qual frequéncia o senhor (a) realiza a troca do curativo primario?

[ ] Diariamente

[ ]A cada dois dias

[ ]Acadatrés dias

[ ] Quatro dias ou mais

. Caso o senhor (a) realize a troca apenas do curativo secundario, por
conta da cobertura utilizada, com qual frequéncia essa troca acontece?

] Diariamente

] A cada dois dias

] A cada trés dias

] Quatro dias ou mais

[
[
[
[

. O senhor (a) faz uso de oértese ortopédica?

SIM[ ] NAO[ ]

10.Se a resposta da pergunta anterior for SIM, com que frequéncia o

senhor (a) utiliza a ortese ortopédica?

[ ] Diariamente
[ ] Ocasionalmente
[ ] Raramente

11. Qual é a sua ocupacéao laboral?

RESPOSTA LIVRE:
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ANEXO A




