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RESUMO

As ulceras cutaneas crénicas de origem neuropatica secundarias a hanseniase
sao de dificil resolucéo e onerosas ao sistema publico de saude e aos pacientes
acometidos. Ha coberturas de alta tecnologia para o tratamento das Ulceras,
entretanto, sdo de custo elevado. Desta forma, faz-se necessario identificar
tratamento que possa ser usado nessa populagcdo, buscando minimizar ou
regredir completamente a ulcera e que seja de baixo custo. Objetivo: Avaliar a
viabilidade de um protocolo para uso da pomada de Oxido de zinco nas
concentragdes a 20% e 25% comparada ao hidrogel, no tratamento de ulcera
cronica de perna de pessoas com sequelas de hanseniase e propor instrumento
de acompanhamento de pacientes em tratamento de ulceras crénicas. Método:
Estudo clinico pragmatico, do tipo piloto, randomizado com trés bragos paralelos,
aberto em relacdo ao controle (hidrogel) e cego entre os dois grupos de
intervencao, a saber: oxido de zinco a 20% e 25%. A populagéo do estudo foi
constituida por pacientes atendidos nos ambulatorios do Instituto Lauro de
Souza Lima, portadores de ulceras de perna, que ja concluiram o tratamento
para a hanseniase e a amostra constituida por 12 pacientes com 36 Ulceras.
Como desfechos primarios foram avaliadas as taxas de adeséo, recrutamento e
de eventos adversos. O desfecho secundario foi a avaliacdo da eficacia das
intervengdes por meio da avaliagéo inicial e evolugao da ulcera, empregando-se
a Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) e a mediana da area em cm?.
Resultados: Quatro participantes com 11 ulceras foram incluidos no grupo
hidrogel, seis participantes com 20 ulceras no grupo do 6xido de zinco 20% e
dois participantes com cinco ulceras no grupo do éxido de zinco 25%. A média
de idade dos pacientes foi de 61,4 anos (+8,8), a metade era do sexo masculino
€ a maioria possuia menos que oito anos de estudo (80,0%). As taxas de
recrutamento, adesao dos participantes aos produtos indicados, aos retornos
para as reavaliacbes e eventos adversos associados aos produtos foram,
respectivamente, 44,4%, 91,7%,100% e 8,3%. Quanto a eficacia, ndo houve
diferenga entre os grupos em relagdo a evolugado da area, entretanto, o grupo
controle apresentou maior redugdo da escala PUSH (p<0,02). Dentre as
dificuldades de aplicagdo do protocolo de pesquisa, destacaram-se as
relacionadas ao instrumento de coleta de dados com destaque para a avaliagao
da area da ulcera. Tendo-se em vista a experiéncia de emprego do formulario de
coleta de dados do estudo piloto, foi criado como produto o ebook intitulado
Instrumento para desenvolvimento do Processo de Enfermagem no
acompanhamento de pacientes com ulcera de perna secundaria a hanseniase,
que pode ser acessado no link
https://drive.google.com/file/d/1HE1unzIDBmehsDADsBmMRHWVxM8GIOFQDbT/view.
Conclusao: o estudo permitiu concluir que ha viabilidade de emprego do
protocolo analisado, sugerindo ajustes na forma de obtencdo e pontuagao do
escore relacionado a maior medida da area da ulcera. Devido a baixa taxa de


https://drive.google.com/file/d/1HE1unzlDBmehsDADsBmRHWVxM8G9FQbT/view

recrutamento, deve ser considerado o desenvolvimento do estudo futuro em
mais de um centro pesquisador.

Descritores: hanseniase; ulcera de perna; 6xido de zinco
ABSTRACT

The chronic skin ulcers of neuropathic origin, secondary to leprosy, are difficult
to heal and costly to the public health system and patients. There are high
technology dressings for wound treatment, however, they are expensive. In this
way, it is necessary to identify the treatment which can be applied to this
population, seeking to minimize or completely reduce the ulcer at lower costs.
Objective: To evaluate the viability of a protocol for the use of zinc oxide ointment
at 20% and 25% concentrations compared to hydrogel, in the treatment of chronic
leg ulcers of people with leprosy sequelae, and to suggest a follow-up instrument
for patients under treatment of chronic ulcers. Method: This is a pragmatic, pilot-
type, randomized trial with three parallel segments, open to the control (hydrogel)
and blind between the two intervention groups, namely: zinc oxide at 20 and 25%.
The study population consisted of patients with leg ulcers, attended at the
outpatient clinics of Lauro de Souza Lima Institute, who had already completed
the treatment for leprosy, and the sample comprised 12 patients with 36 ulcers.
Adherence, recruitment, and adverse event rates were assessed as primary
outcomes. Evaluation of the efficacy of the interventions through the initial
evaluation and evolution of the ulcer, using Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH), and median of the area in cm?, were assessed as secondary outcomes.
Results: Four participants with 11 ulcers were included in the hydrogel group, six
participants with 20 ulcers in the zinc oxide group at 20%, and two participants
with 05 ulcers in the zinc oxide group at 25%. The mean age of the patients
included in the study was 61.4 years (x 8.8); half were males and the majority
had attended school for less than eight years (80.0%). The recruitment rates,
adhesion of the participants to the indicated products, the returns to the
reassessments and adverse events associated with the products, were,
respectively, 44.4%, 91.7%, 100% and 8.3%. Concerning effectiveness, there
was no difference between groups in relation to the evolution of the area, but the
control group presented a greater reduction in the PUSH scale (p<0,02). Among
the difficulties of applying the research protocol, the ones related to data
collection instrument were predominant for ulcer evaluation. Considering the
experience of using the data collection form of the pilot study, the ebook entitled
Instrument for Nursing Process Development in the follow-up of leprosy leg ulcer
patients was created as a product link
https://drive.google.com/file/d/1HE1unzIDBmehsDADsBmRHWVXM8GIFQbLT/view.
Conclusion: the study led to conclude that the protocol analyzed is feasible to be
applied, suggesting adjustments for obtaining and punctuating the score related
to the largest measurement of the ulcer area. Due to the low recruitment rates,
further studies are necessary in more than one research center.

Keywords: leprosy; leg ulcer; zinc oxide
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1 APRESENTAGCAO DO ESTUDO

Em minha trajetéria profissional na enfermagem sempre me interessei
pelo cuidado as pessoas com ulceras. Ainda como auxiliar de enfermagem,
percebi o quanto o cuidado especializado fazia diferenca na vida dessas
pessoas. Por isso, depois de terminar a graduagdo em Enfermagem me
interessei pela Estomaterapia, especializagdo que aborda trés areas de atuagao
do enfermeiro: feridas, incontinéncia e estomias. Quando tive oportunidade de
cursar o Mestrado Profissional quis abordar na minha pesquisa algo que pudesse
melhorar a minha realidade de trabalho no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL).

Assim, apesar da hanseniase n&do ser atualmente objeto atrativo na
pesquisa, € do fato de querer estudar um produto simples, barato e de facil
acesso para ser usado nas ulceras em hanseniase parecer ainda mais absurdo,
tendo-se em vista que hoje o mercado oferece inumeras opgdes de coberturas
com altas tecnologias, essa tematica reveste-se de extrema importancia na
minha pratica.

Tal importancia se da uma vez que as necessidades dos pacientes que
chegam aos ambulatérios do ILSL demonstram uma realidade onde poucos
municipios podem oferecer esses tipos de tratamentos e, tdo pouco, os
pacientes podem adquiri-los; o ILSL disponibiliza as coberturas apenas para
pacientes hospitalizados ou que realizam curativos no proprio servigo, de forma
que nao se pode fornecé-las para a continuidade do tratamento em domicilio —
a internacado do paciente para que receba o tratamento seria inviavel, pois se
tratam de ulceras crbénicas, estabelecidas ha muitos anos, e, portanto, sua
cicatrizacao leva muito tempo. Acresce-se o fato de que em nossa pratica diaria
ja vimos utilizando o 6xido de zinco, na forma de pomada, para aqueles
pacientes que nao tém indicacao de bota de Unna, que tem comprovada eficacia
no tratamento de ulceras venosas. Empregamos a pomada nas concentragdes
20 e 25% e observamos efeitos positivos do zinco no tratamento das ulceras.
Sentimos necessidade de buscar evidéncias cientificas sobre sua eficacia e a
melhor concentragcdo. Foi nesse contexto que nasceu a necessidade de se

desenvolver esse estudo.
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2 INTRODUGAO

2.1 Hanseniase: aspectos clinicos e epidemiolégicos

Apesar dos avancgos cientificos e tecnolégicos que tornaram possivel a
cura da hanseniase, essa doenca milenar, até os dias de hoje, constitui-se um
importante problema de saude publica pela sua magnitude e transcendéncia em
muitas partes do mundo (.

A hanseniase é uma doenga infecciosa, crénica, causada pelo
Mycobacterium leprae que afeta, principalmente, o sistema nervoso periférico,
pele, tecidos do sistema reticulo-endotelial, ossos e articulagées, mucosas,
membranas, olhos, testiculos, musculos e glandulas supra-renais 3. E uma
doenca, exemplo classico de “doencga espectral”’, manifestada por uma variedade
de formas clinicas relacionadas com o tipo e intensidade da resposta
imunoldgica, que também determina a evolugéo da doenga. Uma forte resposta
imune celular é eficaz na redu¢do da multiplicacédo do M. leprae e, portanto,
associa-se a doenca nas formas paucibacilares (PB), ja a resposta celular fraca
permite que os bacilos se repliquem livremente no corpo, levando as formas
multibacilares (MB) da doenga ).

Em 1953, durante o Congresso de Madrid foi proposta a seguinte
classificagao para a doenca: indeterminados, considerados as matrizes de todos
os outros casos determinados imunologicamente, incluidos nos tipos
tuberculéide, dimorfo e virchoviano -3),

Em 1962, Ridley e Jopling classificaram a hanseniase em formas clinicas
espectrais de acordo com a resposta imunolégica do hospedeiro: forma dimorfa
ou borderline, que compreende aqueles casos que nao podem ser classificados
nem como tuberculdides, nem como virchovianos. Incluem-se os individuos que
apresentam resisténcia parcial ao M. Leprae e desenvolvem manifestacoes
clinicas e histopatolégicas intermediarias entre os dois polos. Esses casos se
subdividem em: DT (dimorfo tuberculéides); DD (dimorfo dimorfo) e DV (dimorfo
virchovianos), dependendo da semelhanga que apresentarem com as outras
formas da doencga. Em 1982, para viabilizar o tratamento, a Organizagao Mundial

da Saude (OMS) dividiu os casos de hanseniase em paucibacilares, que
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englobam os indeterminados, tuberculdidese DT, e em multibacilares, que
compreendem os dimorfos em geral e os virchovianos -3 9),

As manifestagdes clinicas da hanseniase dependem mais da resposta
imunocelular do hospedeiro ao M. leprae do que da capacidade de multiplicacéo
bacilar. Sdo precedidas por periodo de incubagéo longo, entre dois e dez anos.
O comprometimento dos nervos periféricos € a principal caracteristica da
hanseniase e lhe confere um grande potencial incapacitante ©).

O prejuizo da fungdo neural resulta de uma variedade de processos
patolégicos e imunoloégicos que ocorrem nos nervos periféricos. A presenga de
disfungao neural de longa data no momento do diagndstico e a classificagcdo MB
sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento posterior da lesao
grave do nervo, na hanseniase “). Os nervos mais frequentemente
comprometidos sao: radial, ulnar, mediano, fibular comum, tibial posterior,
grande auricular, facial e trigémeo (),

Alteragbes agudas no balango imunolégico entre hospedeiro e o M. leprae
levam as reagdes hansénicas, que afetam, principalmente, a pele e nervos,
sendo causa de morbidade e incapacidade. Podem ocorrer antes do diagnéstico,
durante ou apos tratamento (7). Sdo manifestados dois tipos clinicos: Reagéo tipo
1 ou Reagao Reversa e Reacgao tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico, que, em
conjunto, podem afetar 30 a 50% de todos os pacientes com hanseniase. Devido
a infeccao pelo M. leprae nos nervos periféricos, a inflamacgao associada pelas
reacdes € uma emergéncia médica, uma vez que, se ndo diagnosticada e tratada
adequada e oportunamente, pode propiciar o desenvolvimento rapido de leséo
grave no nervo, com subsequente perda de sensibilidade, paralisia, e
deformidade ©). As reacdes de hanseniase, em especial a tipo 1, sdo
consideradas como a principal causa de prejuizo da fungdo neural “),

As incapacidades, como, por exemplo, maos e pés insensiveis
possibilitam a ocorréncia de queimaduras, ferimentos, uUlceras e fissuras,
predispondo as infeccbes que podem destruir as estruturas da pele, dos
musculos, ossos e levar a deformidades. As estruturas oculares também podem
ser comprometidas em consequéncia de lesbes neurais ©9).,

Desta forma, € imprescindivel avaliar a integridade da fung&o neural e o

grau de incapacidade fisica, especialmente, no inicio do tratamento, a cada trés
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meses durante o tratamento se ndo houver queixas e sempre que houver
queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora
de queixas parestésicas, no controle periodico de doentes em uso de corticoides
por estados reacionais e neurites, na alta do tratamento e no acompanhamento
pos-operatorio de descompressdo neural com 15, 45, 90 e 180 dias. A
incapacidade fisica provocada pela doencga € classificada em trés graus: zero:
sem alteragbes; um: para os que apresentam insensibilidade nos olhos e/ou
maos, e/ou pés; dois: com desenvolvimento de deformidades, como alteracdes
nas palpebras, mdo em garra, pé caido e ferimentos ©).

As incapacidades e deformidades acarretam problemas para a pessoa
portadora/tratada de hanseniase, como diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos, sendo responsaveis, também
pelo estigma e preconceito contra a enfermidade (19).

O tratamento poliquimioterapico para os pacientes MB inclui o uso de 12
doses mensais supervisionadas de Rifampicina (600 mg), Clofazimina (300 mg)
e Dapsona (100 mg) e uso diario autoadministrado por 12 meses de Dapsona
(100 mgq) e Clofazimina (50 mg). Para os individuos paucibacilares o tratamento
preconizado prevé uso de seis doses mensais supervisionadas de Rifampicina
(600 mg) e Dapsona (100 mg) e seis meses de dose diaria autoadministrada de
Dapsona (100 mg). Deve ser realizado nas unidades de Atencdo Primaria a
Saude, sendo que os casos de intercorréncias graves ou corregdes cirurgicas de
deformidades devem ser encaminhados para referéncia secundaria ou terciaria,
seguindo fluxo da rede de atengao local estabelecida (©).

Apos o sucesso da implantacdo da multidrogaterapia na década de 1980, a
meta da OMS era a eliminagao da hanseniase. Desde 1985, mais de 15 milhdes
de pacientes foram curados por meio do regime terapéutico com a associagao
das drogas: dapsona, rifampicina e clofazimina. Durante a 442 Assembleia
Mundial de Saude realizada em maio de 1991, foi tragado o objetivo de reduzir
a prevaléncia para menos de um doente para cada 10.000 habitantes em todos
os paises endémicos, até o ano de 2000 & 1),

Ao final de 2016 foram registrados 214.783 casos novos de hanseniase em
todo o mundo. No Brasil, foram registrados 25.218, sendo que destes, 1.696
eram criangas e 11.156 mulheres. Destaca-se que 18.224 casos novos eram MB
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e 1.736 apresentavam grau 2 de incapacidade fisica. A taxa de cura foi de 84,2%
para os casos PB e 80,8% para os MB. O diagnostico precoce e o tratamento
rapido com PQT continuam sendo as estratégias chave para o controle da
doencga. Fatores sociais e culturais, assim como a predisposi¢cdo genética sao
determinantes para a continuagdo da doencga em areas de endemicidade (12,

A pobreza, a fome e um grande numero de pessoas vivendo em uma
mesma casa podem ser um fator determinante na transmissdo da hanseniase
(13)

Nos Estados Unidos, Canada e Europa a preocupacgao é crescente em
relacdo aos migrantes que vem de areas endémicas, pois os profissionais de
saude destes paises, por se tratarem de areas de baixa endemicidade, nao tém
conhecimento suficiente para diagnosticar a doenga em seus estagios iniciais.
Desta forma, a migracao internacional € um problema n&o apenas relacionado
com o diagnéstico de novos casos, como também, com o cuidado a ser prestado
as pessoas ao longo da vida, devido as incapacidades neuroldgicas
permanentes que a hanseniase pode causar. O estigma no contexto da migracao
internacional € também uma importante preocupacao ©),

Para o controle da doenga se faz necessario o diagndstico precoce e o
tratamento adequado, com a conclus&o da multidrogaterapia (3.

No Brasil, as principais estratégias para atingir os objetivos previstos € o
controle da doenga em pacientes com menos de 15 anos de idade e a vigilancia

dos contatos (1",

2.2. Ulceras Cutaneas na Hanseniase

Segundo Virmond (2015), apesar dos avangos importantes na politica
social e econbmica dos paises em desenvolvimento, a hanseniase € uma
doenca preocupante porque as pessoas, mesmo apos terem concluido a
poliquimioterapia, ainda sofrem das complicagdes da doenga, como as
deficiéncias, deformidades, invalidez permanente, reacdes, reinfeccdo e o
estigma social ('),

Dentre as incapacidades graves e socialmente relevantes estdo as

Ulceras cutaneas (19,
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Nas pessoas portadoras da hanseniase da forma virchoviana, as ulceras
assumem um aspecto particular, pois a pele das pernas fica toda infiltrada e pode
haver a presenca de papulas, ndédulos e hansenomas, que podem ulcerar, devido
ao bloqueio dos vasos sanguineos pelo infiltrado inflamatério, contendo grande
quantidade de macréfagos com bacilos no seu interior. Ocorre, também,
anestesia ou hipoestesia cutanea e alteragcbes simpaticas vasculares, anidrose
ou hipoidrose. Essas Uulceras cicatrizam com facilidade com tratamento
especifico. Porém, se ocorrer um trauma importante que produza perda da
solucao de continuidade e, dependendo da localizagao, podem se tornar de dificil
cicatrizacdo, como é o caso daquelas que se formam em locais de movimento
articular. Infec¢des secundarias podem agravar as ulceras, formando exsudatos
purulentos, reacdes inflamatérias com eritema e edema. Assim, sem os cuidados
adequados outras areas da pele vao sendo comprometidas. Outras condi¢des
que causam ulceras de perna podem estar associadas e agravar ainda mais o
quadro, como a insuficiéncia venosa, arterioloesclerose e diabetes mellitus.
Essas ulceras quando permanecem muito tempo sem cicatrizar, podem se
malignizar (1),

A planta dos pés, também é frequentemente acometida por ulceras,
devido as neuropatias, onde ha comprometimento do nervo tibial posterior.
Formam-se ulceras com bordas calosas que se despregam do fundo da mesma,
podendo haver infeccdo secundaria e lesdo das partes moles e dos 0ssos,
levando a osteomielite e destruicdo dessa estrutura, que sem o tratamento
adequado, pode levar @ amputagéo do pé (16),

As ulceras em hanseniase devem ser consideradas quanto a etiologia,
como um processo multifatorial. Dentre esses fatores, incluem-se a idade, a
imobilidade fisica, o estado nutricional, doengas associadas (infecgéo, diabetes
mellitus, insuficiéncia venosa crbnica), uso continuo de medicagdo (anti-
inflamatdrios), além de caracteristicas sociais, psicoldgicas, entre outras (16 17.
18).

A abordagem da tematica ulcera cutdnea na hanseniase e outras
afeccbes dermatoldgicas atendidas nos ambulatérios ainda é incipiente na
literatura cientifica. Infelizmente, as ulceras crénicas sao situagdes de dificil

resolucdo e onerosas, tanto ao sistema publico de saude, quanto aos
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acometidos, pois os danos vao além do comprometimento fisico, levando a
outros de ordem econdmica, psicoldgica e social, que desencadeiam estigma,
marginalizagao, isolamento e dor, muitas vezes irreversiveis, com alto impacto a
familiares e profissionais da saude (9.

Estudo realizado no Estado de Sao Paulo (Brasil) em servigo de referéncia
para a hanseniase observou que, dentre 486 pacientes investigados, 187
(38,5%) ja haviam concluido tratamento e tinham ulcera como sequela. A maioria
das ulceras (44,9%) era de origem neuropatica e com média de evolugao de 5,4
anos (19),

Outro estudo nacional desenvolvido em ambulatério de curativos de
Unidade de Referéncia em Dermatologia Sanitaria do Estado do Para (Brasil)
detectou 92 lesées em 51 pacientes com alta por cura da hanseniase, ha 11,6
anos em média. Destas ulceras, 54% eram plantares, 40% localizavam-se nas
pernas ou tornozelos, 4% no dorso dos pés e 2% nas maos. Em média, o tempo
de evolugao das ulceras foi de 97,6 meses, a area foi 7,3 cm? e a profundidade
6,0 mm. Os pacientes realizavam em média 3,4 curativos por semana na unidade
de saude, representando, somente com material de curativo simples, um custo
estimado de R$ 180.000,00/ano, com poucos resultados positivos. Os dados
mostram que esta sequela da hanseniase permanece produzindo importantes
danos econdmicos e sociais, mesmo apos muitos anos da alta por cura, e que
novas terapéuticas sao necessarias para auxiliar no tratamento destes pacientes
(20)

Nas pessoas que apresentam sequelas da hanseniase, as feridas
neuropaticas sdo mais comuns do que as cutaneas. Todas as estratégias de
gestdo devem ser dirigidas para a cura das Ulceras e a prevengado da sua
recorréncia. Ha que se considerar também o controle da infecgao, o tratamento
local promovendo a cicatrizagao das feridas com desbridamento adequado do
leito e das bordas e a escolha do curativo mais indicado, o tratamento sistémico,
a correcdo de outras doencgas sistémicas, a suplementagcdo nutricional e o
repouso. A educacgao sobre cuidados com os pés deve ser promovida a partir do
momento em que o0s pacientes sao diagnosticados, incluindo o

reconhecimentodos primeiros sinais de ulceracao e uso de calgcados de protecao
(21,22)
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A avaliagdo das lesdes deve ser feita em conjunto com a avaliagado do
doente, com intervalos regulares e frequentes, de acordo com a evolugao do
processo de cicatrizagdo, assegurando que se faga uma selegao apropriada dos
produtos para seu tratamento. A selegdo dos produtos sera mais facil se o
profissional que for executar o procedimento tiver avaliado a lesio e identificado
0s objetivos especificos a serem alcangados naquele momento e se tiver
conhecimento sobre as caracteristicas e eficacia dos produtos disponiveis (23,

Varios produtos estdo disponiveis no mercado, dentre outros, podem ser
citados: alginato de calcio, bota de Unna, carvao ativado, colagenase, papaina,
hidrocoloide, hidrogel e acidos graxos essenciais. Além dessas opgodes, outras
tém sido estudadas no tratamento de lesdes decorrentes da hanseniase, como
a aplicagéo do laser de baixa intensidade ?>24) e 0 emprego da fenitoina, pelo
uso de comprimidos macerados diretamente sobre a ferida, ou a solugao obtida
a partir de comprimidos macerados ou solucao intravenosa, ambos diluidos em
solugéo salina a uma concentragéo de 5 ou 10 mg/ml (29,

Alguns estudos controlados randomizados mostraram os beneficios do
uso topico de zinco como agente de desbridamento em lesdes por pressao. Foi
comparado com hidrocoldide em ulceras do pé diabético, sendo
significativamente mais eficaz. O zinco € um agente antimicrobiano e anti-
inflamatdrio e inibe o crescimento de varias espécies bacterianas. Evidéncia
clinica enfatiza a importancia do zinco no desbridamento autolitico, propiciando
além da acao antimicrobiana, a promocéao da epitelizacdo. O zinco é localizado
intracelularmente e na matriz extracelular nos tecidos dérmicos e epidérmicos.
Atua como estabilizador das membranas celulares e tem um papel central na
mitose, na migragdo e na maturagdo das células. Nao é claro na literatura
quando o zinco foi utilizado pela primeira vez no tratamento das feridas de pele.
Seu uso tépico ndo é muito utilizado. As botas de Unna, que sido ataduras
impregnadas com 6xido de zinco em concentragdes que variam de 9,25% a 20%,
dependendo do fabricante, sdo bastante utilizadas e tem apresentado resultado
satisfatério na cicatrizagcao das ulceras venosas. Como nesse tipo de curativo
aplica-se uma contencdo no membro, que proporciona melhora no retorno
venoso, ndo se pode atribuir somente ao 6xido de zinco a melhora dessas

Ulceras (29),
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Considerando-se que o mercado disponibiliza coberturas de alta
tecnologia para o tratamento das feridas, de modo geral, e que tais produtos s&o
de custo elevado, inviabilizando sua aquisi¢ao por parte do sistema publico de
saude e também pelos pacientes, faz-se necessario identificar tratamento que
possa ser usado nessa populagdo, buscando minimizar ou regredir
completamente a ulcera. Neste sentido, na pratica diaria, no atendimento a
pacientes com feridas de diferentes etiologias na sala de curativo dos
ambulatoérios e também nas unidades de internacédo do ILSL, dentre os varios
produtos empregados no tratamento de feridas, chamou-nos a ateng¢ao os bons
resultados que a pomada de Oxido de zinco traz para o desbridamento e
cicatrizacdo das feridas em membros inferiores. Esta pomada vem sendo
utilizada nas concentragdes 20% e 25%, sendo necessario estabelecer qual
concentracdo demonstra maior eficacia no tratamento de ulcera cronica de
pessoas com sequelas de hanseniase, justificando a presente investigagao.

Esta visa responder a questdo: E viavel a realizagéo de um estudo clinico
randomizado empregando a pomada de 6xido de zinco a 20% e 25% versus
hidrogel no tratamento de ulceras de pernas de pessoas com sequelas de
hanseniase? Pretende, ainda, a partir da experiéncia com o protocolo do estudo
piloto, elaborar instrumento de acompanhamento do tratamento de pacientes

com ulceras cronicas de perna, secundarias a hanseniase.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a viabilidade do protocolo para uso da pomada de 6xido de zinco

nas concentragdes a 20% e 25% versus hidrogel e elaborar instrumento para

monitoramento do tratamento de ulcera cronica de perna de pessoas com

sequelas de hanseniase.

3.2. Objetivos Especificos

Tracgar o perfil socio demografico e clinico da amostra em estudo.
Descrever e analisar a taxa de recrutamento de participantes elegiveis e
identificar barreiras especificas ao recrutamento.

Identificar e analisar a taxa de adesao dos participantes ao tratamento
proposto.

Identificar a taxa e descrever os eventos adversos relacionados as
intervencgdes.

Elencar as dificuldades encontradas na aplicagdo do protocolo de
pesquisa.

Realizar analise preliminar da efetividade da pomada de éxido de zinco
nas concentragdes a 20% e 25%, no tratamento de ulcera cronica de

perna de pessoas com sequelas de hanseniase.
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4 METODO

4.1 Delineamento e Campo do Estudo

Trata-se de estudo clinico pragmatico, do tipo piloto, randomizado com
trés bragos paralelos, aberto em relagdo ao controle (hidrogel) e cego entre os
dois grupos de intervencgao, a saber: 6xido de zinco a 20% e 25%.

Um estudo pragmatico mede o beneficio que um tratamento produz na
pratica clinica de rotina e, pelo seu carater mais simples, permite que se avaliem
os beneficios das intervengcdes quando aplicadas no mundo real, tendo sua
maior utilidade no campo da saude publica e da clinica, para basear em
evidéncias cientificas a tomada de decis&o 7).

Estudo piloto ou de viabilidade pode ser definido como uma investigagao
de pequena escala, desenhada para testar a viabilidade dos métodos ou
procedimentos, para ser utilizado posteriormente em estudo de grande escala.
Os objetivos principais desse tipo de estudo visam abordar questdes sobre a
incerteza de alguns aspectos para o estudo principal como: taxa de
recrutamento, caracteristicas da randomizagdo, retengdo, avaliacao de
procedimentos e implementagéo da intervencéo (28,

O estudo foi realizado no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), Centro de
Referéncia em Dermatologia Sanitaria e, em particular, da hanseniase, para a
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, Ministério da Saude do Brasil e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Além dos servicos na area de
dermatologia, o ILSL também realiza atividades voltadas a pesquisa, ensino,
reabilitacdo fisica, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e cirurgias
plasticas corretivas. Atua como nivel terciario na rede de servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS), visando atender casos de dificil resolucéo na atencéo
basica de saude, enfocando a clinica e reabilitacdo das complicacbes da
hanseniase. Possui, também, uma area social com 34 residéncias que abrigam
moradores que tiveram hanseniase e um ambulatério de saude publica para
atendé-los. Na area hospitalar, totalizam 62 leitos e trés ambulatérios:
dermatologia, reabilitagcao e oftalmologia que, além da prevencao, tratam clientes

com sequelas de hanseniase.
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4.2 Populagao, Amostra, Critérios de Inclusao, Exclusdao e Descontinuagcao
no Estudo

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes atendidos nos
ambulatérios do ILSL, com ulceras de perna, que ja concluiram o tratamento
medicamentoso para a hanseniase.

O tamanho amostral deste estudo foi definido pela avaliagdo da
viabilidade realizada pelas taxas de recrutamento e adesdo. A meta foi
estabelecida em cinco participantes randomizados para cada intervencgao, para
alcancar um tamanho total da amostra de 15 participantes. Entretanto, a amostra
foi composta por 12 pacientes, selecionados entre aqueles que comparecerem
aos ambulatérios do ILSL, no periodo em que se deu a inclusédo dos participantes
no estudo, de 26 de setembro de 2017 a 04 de abril de 2018, e atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: ter 18 anos ou mais, tratamento concluido para
a hanseniase confirmado no prontuario pelo CID A 30 9 e Ulcera cronica de
perna, ou seja, Ulcera ativa por mais de 6 semanas.

Os critérios de exclusao foram: utilizagao de antimicrobianos sistémicos,
ulceras infectadas ou criticamente colonizadas, que apresentavam evidéncias de
processo infeccioso, como tecido desvitalizado, exsudagao purulenta e odor
caracteristico.

Constituiram-se em critérios de descontinuagao no estudo: retirada do
termo de consentimento, ndo utilizagdo do produto indicado para o tratamento
da ulcera e apresentar infecgdo ou colonizagao critica durante o seguimento,
com evidéncias de processo infeccioso, como tecido desvitalizado, exsudagao
purulenta e odor caracteristico, prescricao de uso de antibidtico sistémico e

aumento da dor.

4.3 Randomizagao e ocultagao da alocagao

Os pacientes foram randomizados em trés grupos:

- Grupo Hidrogel topico.

- Grupo Pomada tépica de 6xido de zinco a 20%.

- Grupo Pomada toépica de 6xido de zinco a 25%.

A randomizagéo foi simples, sem blocagem, por meio de geracdo de
sequéncia pseudo-aleatoria no software R v3.1.2 com igual probabilidade de
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alocagao nos trés grupos. A lista de randomizacéo foi de 1 a 40 e ficou em posse

do pesquisador.

4.4 Intervengoes

Quando os participantes foram atendidos nos ambulatérios do ILSL os
curativos foram realizados pelos auxiliares/técnicos de enfermagem seguindo o
protocolo da instituigdo: irrigagdo do leito da ulcera com soro fisiolégico
empregando-se seringa de 20 ml e agulha 40x12 ou 30x08, limpeza da area
perilesional com gaze e soro fisiolégico e aplicacdo de uma fina camada do
produto destinado aquele participante e ocluido com compressa de gaze e
atadura de crepe (Anexo ).

Os participantes receberam orientacdo por escrito (Apéndice 1) sobre
como realizar o curativo na residéncia ou no servigco de saude da cidade de
origem: proteger o curativo na hora do banho, retirar o curativo com cuidado, se
estiver aderido molhar com soro para nido traumatizar o leito da ulcera. Lavar o
leito da ferida apenas com soro fisioldgico em jato e secar delicadamente com
gaze, sem esfregar, lavar a area perilesional com agua e sabonete e secar bem.
Aplicar uma fina camada do produto que foi disponibilizado para o seu tratamento
e ocluir com compressa de gaze e atadura de crepe. Os participantes dos trés
grupos foram orientados a fazer os curativos em dias alternados.

O hidrogel disponibilizado para os participantes foi da marca Solosite da
Smith Nephew.

A pomada de Oxido de zinco foi manipulada com as seguintes
especificacoes: pomada hidrofilica gsp e 6xido de zinco a 20% ou 25%, em lote

unico.

4.5 Variaveis em estudo
» Sociodemograficas: idade (anos); sexo (masculino, feminino); estado
civil (casado/unido estavel, separado/solteiro/viivo); anos de estudo
concluidos (0/< 8 anos de estudo/= 8 anos de estudo); tem acompanhante

(sim/n&o), local de realizagéo do curativo (casa/servigo de saude).
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» Clinicas e laboratoriais: forma de hanseniase (indeterminada,
tuberculdide, virchoviana e dimorfa); tem hipertensao arterial (sim/néo),
tem anemia (sim/n&o), tabagismo, tem osteomielite (sim/ndo); alcoolismo
(sim/n&o); localizagao da ulcera (dorso do pé/tornozelo a metade distal da
perna); indice tornozelo braquial <0,9 (sim/n&o); média do tempo da

Ulcera (em meses); média da area da ulcera (cm?).

4.6 Desfechos

4.6.1 Desfechos primarios

e Taxa de recrutamento
Esta taxa foi assim calculada: numero de participantes incluidos no estudo
dividido pelo numero total de pacientes elegiveis que compareceram ao
ambulatério do ILSL, no periodo de 26 de setembro de 2017 a 04 de abril
de 2018, multiplicado por 100.

e Taxa de adesao

Consideram-se a adesao dos participantes ao tratamento proposto de
acordo com a randomizacdo e aos retornos para as reavaliagdes em
quatro e oito semanas.

A Taxa de adesdo da utilizagao do produto foi assim calculada: nimero de
participantes que utilizaram o produto indicado dividido pelo numero de
participantes incluidos no grupo, multiplicado por 100.

A Taxa de retorno para as reavaliagdes foi calculada dividindo-se o numero de
participantes que compareceram para reavaliagédo na 42. e 82. semanas pelo total

de participantes incluidos e multiplicando-se o valor encontrado por 100.

e Taxa de Eventos Adversos (EA)

De acordo com a Conferéncia Internacional para Harmonizac&o (ICH),
evento adverso € qualquer ocorréncia clinica indesejada em paciente ou sujeito
de pesquisa clinica que recebe ou utiliza um produto farmacéutico e que nao

apresenta, necessariamente, relacdo causal com esse tratamento. Assim, um
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evento adverso pode ser qualquer sinal desfavoravel e nao intencional, inclusive
um achado laboratorial anormal, sintoma ou doenca, temporalmente associado
ao uso de um produto em investigagdo, considerado relacionado ou nao ao
mesmo. Condi¢des preexistentes que sofrerem agravamento durante um estudo
devem ser relatadas como EA 0

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2005), os EA
observados durante o estudo clinico devem ser relatados em prontuario, serem
classificados quanto a localizagao, previsibilidade, intensidade, relagcdo de
causalidade com o produto e gravidade e notificados ao Comité de Etica em
Pesquisa o mais rapido possivel.

Neste estudo, classificamos os EA locais, ou seja, aqueles ocorridos na
regido da ulcera ou peri-tulcera. Os EA locais podem incluir: dor, prurido,
maceragcdo da borda da ulcera, eczema, infecgdo local (erisipela, celulite,
linfangite), aumento da extens&o da ulcera, colonizagao critica, caracterizada por
grande quantidade de exsudacado e/ou odor fétido e/ou coloragcéo do leito da
ferida amarelado e/ou esverdeado e/ou vermelho opaco e/ou tecido de
granulacao friavel e abertura de nova ulcera. No caso de evento adverso local
como abertura de nova Uulcera, esta devera ser tratada de acordo com a
randomizagado prévia. A critério do investigador, este paciente podera ser
descontinuado.

Com relacdo a previsibiidade os EA podem ser esperados ou
inesperados, se sua natureza ou intensidade faga ou ndo parte das informacdes
constantes na bula, para medicamentos comercializados®9).

A intensidade dos EA pode ser: leve (grau |), quando ha percepgao de
desconforto, porém sem interrupgao da atividade diaria normal; moderada (grau
II), nas situagbes em que ha desconforto suficiente para reduzir ou afetar a
atividade diaria; grave (grau lll), qguando ha incapacidade de trabalhar ou realizar
atividade diaria normal; risco a vida (grau IV), quando representa um risco
imediato a vida e 6bito (grau V)0,

Quanto a relagao de causalidade com o produto, o EA pode ser: provavel,
nas situacbes em que a relagdo temporal € bem definida e ndo existe outro
possivel fator causal, havendo uma relagdo quase certa entre a reacao e o

medicamento; possivel, quando a relacdo temporal entre o evento e a
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administracdo do medicamento é bem definida, mas existe outro possivel fator
causal; remoto, quando a relagcdo com o medicamento € improvavel, mas nao
pode ser definitivamente descartada e nao relacionado, nos casos em que a
relagado temporal entre o evento e a ingestdo ou administragdo do medicamento
€ inexistente ou duvidosa ou, ainda, existe um outro fator que possa responder
como fator causal da reag&o®9).

Evento adverso grave € qualquer ocorréncia médica indesejavel que
resulte em obito, ameacga a vida, quando o participante estava em risco imediato
de oObito na ocasido do evento adverso; hospitalizacdo ou prolongamento de
hospitalizagao pré-existente - considera-se como hospitalizagao a permanéncia
do paciente em unidade de atendimento hospitalar por periodo superior a 24
horas e prolongamento da hospitalizacdo quando a mesma for justificada pela
ocorréncia de um evento adverso durante o periodo do estudo; incapacidade
significativa ou permanente, quando ocorre uma perda da capacidade do
individuo de realizar as atividades diarias normais; anomalia congénita e evento
clinicamente significante, qualquer evento ocorrido durante o estudo que
necessite de intervencgao clinica ou cirurgica, a fim de evitar ébito, ameaca a vida,
incapacidade significativa ou hospitalizagao®0).

A taxa de eventos adversos foi calculada pela razao entre o niumero de
participantes incluidos no estudo que apresentaram eventos adversos e o

numero total de pacientes incluidos no estudo, multiplicado por 100.

4.6.2 Desfecho secundario

O desfecho secundario estudado foi a eficacia das intervengoes.
Empregaram-se como indicadores de eficacia das intervencgdes a redugao
na mediana da area das ulceras e a queda da pontuacédo da escala de PUSH,
comparando-se as avaliacdes realizadas no momento da inclusdo do paciente
no estudo (TO) e ao final de oito semanas, apds o inicio do tratamento (T8).
A escala de PUSH envolve a avaliacdo de trés parametros, a saber(32):
e No primeiro pardmetro caracteriza-se a area da ferida considerando

o maior comprimento (sentido céfalo-caudal) versus a maior largura



31

(em linha horizontal da direita para a esquerda) da ferida, em cm?2.
Conforme a area obtida os escores variam de 0 a 10.

e O segundo parametro refere-se a quantidade de exsudato presente
na ferida, avaliada imediatamente apds a remog¢ao da cobertura e
antes da limpeza com qualquer solucdo. E classificada como
ausente, pequena, moderada e grande, que correspondem a escores
de 0 (ausente) a 3 (grande).

e O terceiro parametro € a aparéncia do leito da ferida, definida como
o tipo de tecido prevalente nessa regiao, sendo especificada como:
tecido necrotico, esfacelo, tecido de granulagao, tecido epitelial e
ferida fechada ou recoberta. Esses tecidos correspondem aos
escores 0 (ferida fechada), 1 (tecido epitelial), 2 (tecido de
granulagao), 3 (esfacelo) e 4 (tecido necrotico).

Os subescores para esses parametros ou subescalas, ao serem
somados, geram um escore total, cuja variagéo possivel é de 0 a 17. Escores
maiores indicam piores condigdes da ulcera e escores que diminuem indicam
melhora no processo de cicatrizagdo. Portanto, medindo apenas trés variaveis,
o instrumento PUSH gera escores que, em sua magnitude e diregdo, podem
descrever as condigdes e a evolugao da cicatrizacido das ulceras. O instrumento
em questao foi criado para o acompanhamento da evolugcdo de ulceras por
pressdo, mas, no Brasil, foi adaptado e validado para acompanhamento de

Ulceras de perna (32 33,34, 35),

4.7 Dificuldades encontradas na aplicagao do protocolo de pesquisa
As dificuldades encontradas na aplicacdo do protocolo de pesquisa foram
registradas pela pesquisadora conforme seu surgimento e sdo apresentadas de

forma descritiva.

4.8 Produto do mestrado

Foi criado o Instrumento para desenvolvimento do Processo de
Enfermagem no acompanhamento de pacientes com ulcera de perna secundaria
a Hanseniase, tendo-se em vista a experiéncia de emprego do formulario de

coleta de dados do estudo piloto.
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4.9 Coleta de Dados

Os dados foram obtidos mediante aplicacdo de um instrumento, em anexo
(Apéndice Il) e por consulta ao prontuario. O instrumento de coleta de dados
(Apéndice Il) contempla as variaveis sociodemograficas, clinicas, avaliagao da
evolugdo da ulcera e da dor e foi aplicado aos pacientes pela prépria
pesquisadora, no periodo de 26 de setembro de 2017 a 12 de junho de 2018.

Dentre as variaveis clinicas foi incluido o indice tornozelo braquial (ITB),
verificado aferindo-se a pressao arterial sistélica do membro superior e do
membro inferior acometido pela ulcera, usando aparelho portatil de doppler.
Quando verificado um valor = 0,9 este indice € considerado normal e abaixo
desse valor, sugere que pode haver comprometimento arterial isquémico ).

Para a avaliagao inicial e evolugao da ulcera foi empregada a escala de
PUSH no tempo basal (T0), ap6s quatro e oito semanas de intervencgao (T4) e
(T8), respectivamente. Especialmente quanto aos parametros mais subjetivos
(quantidade de exsudato e tipo de tecido) a avaliagdo foi realizada por duas
enfermeiras estomaterapeutas, experientes em avaliacdo e tratamento de
feridas. Estas produziram consenso utilizando a escala PUSH®2),

O acompanhamento da evolucido das ulceras foi realizado também por
registro fotografico. Segundo Faria (2008), esta pratica vem sendo implantada
no Brasil e em diversos outros paises como os Estados Unidos, Reino Unido,
Canada, Australia e Holanda, como uma forma de registro e acompanhamento
do tratamento estabelecido ao paciente ©6).

Foi avaliada ainda a dor dos pacientes por meio de uma escala verbal
numérica (EVN), que objetiva a mensuracéo da intensidade da dor em valores
numeéricos. O paciente refere sua dor em uma escala de zero a dez, sendo zero

nenhuma dor e dez a dor maxima imaginavel ¢7),

4.10 Analise dos dados

Os dados referentes ao perfil da amostra, dificuldades de captagao e de
seguimento do protocolo de pesquisa pelos pacientes incluidos no estudo foram
analisados por meio da estatistica descritiva.

As analises da eficacia foram realizadas de duas maneiras:
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1. Analise per protocol comparando-se os grupos quanto a evolugéo da area
das ulceras e a queda na escala PUSH nos tempos TO e T8, sem inclusao dos
participantes descontinuados e de potenciais confundidores, por meio do teste
de Wilcoxon.

2. Andlise Intention-to-treat (ITT) e considerando-se  potenciais
confundidores, tendo-se em vista o tamanho amostral.

A analise per protocolo € uma comparagao de grupos de tratamento que inclui
apenas os pacientes que completaram o tratamento originalmente alocado. A
analise ITT trata-se de método que considera resultados incluindo todos os
participantes randomizados, de acordo com o grupo ao qual foram designados,
independente do tratamento recebido, preservando os beneficios da
randomizagao e extraindo conclusdes precisas e imparciais sobre a eficacia de
uma intervengdo(38).

No caso dos pacientes que descontinuaram o tratamento a imputacédo dos
dados baseou-se na média dos valores obtidos pelos pacientes com seguimento
completo para a evolugao da area das ulceras.

A comparacgao entre os grupos quanto a evolucao da area das ulceras foi
realizada por modelo de regressédo linear com resposta normal, incluindo
potenciais confundidores que, no modelo maximo de regressao, apresentaram
associagao com a evolucéo da area ao nivel de p<0,15. No modelo parcimonioso
as associacoes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05.

Empregou-se regressao logistica multipla para a predigdo da chance da
queda da escala de PUSH em relagdo aos grupos, incluindo potenciais
confundidores, em associagdes bivariadas ao nivel de p<0,15.

As analises foram realizadas com o software SPSS v20.0.
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4.11 Consideragoes éticas

O projeto desta pesquisa foi encaminhado para apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e do Instituto Lauro
de Souza Lima, tendo sido aprovado sob o numero do parecer 2.306.654, CAAE:
62260816.7.3001.5475 (Anexo Il). Foi também registrado e publicado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o numero de Registro:
RBR-7rh8y2.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo e receberam
orientagcdes sobre seus objetivos e métodos e para aqueles que aceitaram
participar foi solicitado assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice lll). Na identificacdo de piora do escore da escala de PUSH e
da escala de dor com o uso do produto a ser testado seu uso foi suspenso

imediatamente e o paciente foi tratado conforme protocolo do hospital.
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5 RESULTADO
5.1 Composicao da amostra e alocagao da intervencgao

No periodo do estudo, foram atendidos na sala de curativo do ambulatério
do ILSL 27 pacientes com historico de hanseniase tratada e ulcera de perna.
Deste total, quinze pacientes n&do foram incluidos na pesquisa por ja estarem em
tratamento com outros profissionais, ou por ndo terem sido encaminhados para
0 pesquisador ou porque vieram apenas para uma consulta e ndo continuaram
o cuidado com a ulcera no Instituto. Desta forma, foram incluidos e randomizados
12 participantes com 36 ulceras. Quatro participantes com 11 ulceras no grupo
hidrogel, seis participantes com 20 ulceras no grupo 6xido de zinco 20% e dois
participantes com 05 ulceras no grupo 6xido de zinco 25%. Nos grupos hidrogel
e o6xido de zinco 20% houve a descontinuidade de um participante, sendo que o
do grupo hidrogel apresentou sinais de infeccdo em ulcera plantar com
exposicao ossea e foi introduzido antibiotico sistémico. O participante do grupo
oxido de zinco a 20% relatou aumento da dor nas ulceras apds o inicio do
tratamento e passou a usar outro produto (Figura 1).

Na figura 1 esta representado o diagrama de composigdo da amostra e

alocacéao da intervencao.



Elegiveis para inclusdao

n=27
!

Randomizados
n=12

Ulceras
n=36

|

36

Né&o incluidos
n=15

+ Qutros
tratamentos
- Nao
encaminhados
ao pesquisador
» Seguimento em
outro servico

Alocacao
para intervencao
hidrogel
n=04

Ulceras
n=11

Intervencao
descontinuada
n=01

Ulceras
n=02

Analise per
protocol
Participantes
n=03
Ulceras n=09

ITT
Participantes
n=04
Ulceras n=11

|

Alocagao para
intervencao éxido
de zinco 20%
n=06

Ulceras
n=20

|

Intervencao
descontinuada
n=01

Ulceras
n=07

Analise per
protocol
Participantes
n=05
Ulceras n=13

ITT
Participantes
n=06
Ulceras n=20

|

Alocagao para
intervencao oxido
de zinco 25%
n=02

Ulceras
n=05

Andlise per
protocol
Participantes
=02
Ulceras n=05

ITT
Participantes
n=02
Ulceras n=05

Figura 1: Diagrama de composi¢cao da amostra e alocagao da intervengao.
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5.2 Perfil sociodemografico e clinico dos participantes e caracteristicas das
ulceras

Apresenta-se na Tabela 1 o perfil sociodemografico e clinico dos
participantes e as caracteristicas das ulceras, segundo os grupos de estudo.

A média de idade dos 12 participantes incluidos no estudo foi de 61 anos
(£ 9,0) e metade eram homens. A maioria (91,6%) tinha menos de oito anos de
estudo e tiveram hanseniase na forma virchoviana (91,7%). As comorbidades
mais prevalentes foram anemia (33,3%), osteomielite (16,7%) e tabagismo
(16,7%). Apenas um participante tinha indice tornozelo brago (ITB) menor que
0,9 (Tabela 1).

A média de tempo de evolugdo das ulceras foi de 110,6 meses (+ 76,0),
sendo 189 meses (£137) no grupo hidrogel, 106 meses (£103) no grupo 6xido
de zinco a 20% e 37 (+ 48) no grupo oxido de zinco a 25% (Tabela 1).

Com relagéo a média geral da area das Ulceras, esta foi de 20 cm? e variou

de 7 cm? no grupo hidrogel a 29 cm? no grupo éxido de zinco a 20% (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos participantes e caracteristicas das
ulceras, segundo grupos de estudo. Bauru/ SP, 2017 - 2018

Oxido de Oxido de

Variavel Hidrogel  Zinco 20% Zinco 25% Total
_ _ _ n=12
n=4 n=6 n=2
ldade (média e dp) 61,5+7,0 52,0+13,2 70,0+8,5 619
Sexo masculino n (%) 2 (50,0) 3 (50,0) 1 (50,0) 6 (50,0)
Anos de estudo n (%)
0 0 (0,0) 3 (50,0) 1 (50,0) 4 (33,3)
<8 3 (75,0) 3 (50,0) 1 (50,0) 7 (58,3)
=8 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(8,3)
Casados/uniao estavel 2 (50,0) 2 (33,3) 1 (50,0) 5 (41,6)
Forma clinica da MH
Virchoviana 3 (75,0) 6 (100,0) 2 (100,0) 11 (91,7)
Ignorada 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(8,3)
Tem HAS 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 1(8,3)
Tem anemia 0 (0,0) 2 (33,3) 2 (33,3) 4 (33,3)
Tabagista 0 (0,0) 2 (33,3) 0 (0,0) 2 (16,7)
Tem osteomielite 2 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (16,7)
Alcoolismo 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 1(8.,3)
ITB<0,9 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 1(8,3)
Caracteristicas das ulceras
n=11 n=20 n=5 n=36
Tempo das ulceras* 189 £ 137 106 £ 103 37 +48 110+ 76
Area da Ulcera em 20 +11,5
TO** 7+95 29 + 51 24 +23

MH=hanseniase;HAS=hipertenséo arterial sisttmica; DM=diatetes mellitus; 1TB=indice tornozelo braco;
TO= tempo basal. * em meses.** média em cm?2.

5.3 Desfechos primarios

Taxa de recrutamento
Tendo-se em vista que no periodo de inclusao de participantes no estudo
compareceram ao ILSL 27 pacientes elegiveis, e foram incluidos no estudo

apenas 12, a taxa de recrutamento foi de 44,4%.

Taxa de adesao

Houve descontinuidade do tratamento de um participante do grupo éxido
de zinco 20%, portador de sete ulceras, em funcdo de evento adverso. Este
utilizou o produto indicado por apenas uma semana e iniciou uso de colagenase
nas ulceras, por conta propria. Assim, a taxa geral de adesao dos participantes
aos produtos indicados no periodo de 8 semanas foi de 91,7%.

No grupo hidrogel e 6xido de zinco 25% foi de 100% e no grupo oxido de
zinco 20% de 83,3%.
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A taxa de adesio aos retornos para as reavaliacdes foi de 100% nos trés

grupos.

Taxa de Eventos Adversos

Ocorreram EA locais em dois participantes.

Um evento ocorreu em participante pertencente ao grupo oxido de zinco
20% que referiu aumento da dor e, portanto, este foi classificado como local,
esperado, leve e com relagao provavel ao produto e nao grave.

O outro evento adverso ocorreu com participante do grupo hidrogel que
apresentou exposi¢cao 6ssea em ulcera ndo incluida no estudo, por localizar-se
em regido plantar, sendo necessaria utilizagdo de antibiotico oral. Desta forma,
o evento foi classificado como local, leve, sem relagao provavel com o produto e
nao grave.

Considerando-se os dois pacientes em que ocorreram EA, a taxa geral foi

de 16,7% e a associada ao produto empregado de 8,3%.

5.4 Desfechos secundarios

Eficacia das intervencgoes

Na Tabela 2 estd demonstrada a comparagdo dos grupos quanto a
evolucdo da mediana da area das ulceras e queda da pontuacédo da escala de
PUSH. Nao houve diferenga entre os grupos quanto a evolugdo da area das
ulceras e queda da pontuacao da escala de PUSH no grupo hidrogel, em relacao

aos grupos tratados com oxido de zinco (p=0,020) Tabela 2.

Tabela 2. Comparagao dos grupos quanto a evolugdo da mediana da area das
ulceras e queda da pontuacao da Pressure Ulcer Scale for Healing (analise per
protocol). Bauru/ SP, 2017 - 2018

: : PUSH

Grupo Area* T0*™  Area* T8*** p# PUSH T0** Tl;i* p#
Hidrogel 45(18-350)  46(01-293) 0326 11,0(8,0-15,0) 101’2(8’)0' 0,020
Oxido  de 12,0(7,0-
Zinco 20% 8,0(1,3-350)  85(0,9-333) 0,162 12,0(8,0-15,0) 12.0) 0,405
Oxido  de 14,0(10,0- 14,0(7,0-
Zinco 25% 31,0(4,1-41,3)  30,0(1,5-42,2) 0,345 14.0) 15.0; 0,285

PUSH= Pressure Ulcer Scale for Healing; *mediana da area em cm?, **TO=tempo inicial; ***T8=tempo final-
8 semanas.# Teste de Wilcoxon.
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Apresenta-se na Tabela 3 o modelo maximo de regressao linear multipla
para explicar a evolugao da area das ulceras levando em conta os potenciais
confundidores, em fungéo dos grupos de estudo.

Observou-se que a evolugao da area esteve associada com: aumento da
area das ulceras associado ao sexo masculino, presenca de companheiro, de
acompanhante e de anemia e a localizagdo da ulcera no dorso do pé foi
associada com a diminuicdo da area, em relagdo aquelas localizadas entre o

maléolo e o tergco médio da perna (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo maximo de regressao linear multipla para explicar a evolugao
da area das ulceras com todos os potenciais confundidores, em funcado dos
grupos de estudo (analise ITT). Bauru/SP, 2017-2018

Variavel B 1IC95% p
Sexo masculino 28,9 -9,9 67,6 0,144
Casado/uniao estavel 49,7 21,0 78,4 0,001
Dorso do pé (Ref: Maléolo até terco médio) -36,3 -57,6 -14,9 0,001
Ter acompanhante 48,1 -13,1 109,3 0,124
Ter anemia 35,3 -7,8 78,4 0,109
Tabagista 1,4 -50,3 53,1 0,957
Grupos (Ref: Controle)

20% 62,8 241 101,4 0,001
25% -30,2 -106,8 46,4 0,440
Hidrogel 02

Idade 0,0 -2,1 2,1 0,993
Tempo de ulcera 0,4 0,2 0,5 0,000

Local de tratamento (Ref: servico de saude) 259 -10,6 624 0,164

Ref=referencia

A Tabela 4 mostra a comparagao entre os grupos em relagao a evolugao
da area, considerando os confundidores identificados na Tabela 3.

Com relacéo a evolugao da area das ulceras, observou-se que o 6xido de
zinco 20% apresentou aumento significativo da area em relagcdo ao grupo
controle e o zinco 25% nao mostrou diferencga significativa em relagao ao hidrogel
(Tabela 4).
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Tabela 4. Modelo parcimonioso de regressao linear multipla para explicar a
evolugdo da area das ulceras, em fungdo dos grupos, incluindo apenas
confundidores significativos (p<0,15) (analise ITT). Bauru/SP, 2017-2018

Variavel B 1C95% p
Masculino 28,8 9,7 48,0 0,003
Casado/uniao estavel 346 128 56,5 0,002
Dorso do pé (Ref: Maléolo até terco médio) -39,5 -61,1 -17,9 0,000
Ter acompanhante 06 -201 21,2 0,957
Ter anemia 14,4 -20,8 49,7 0,423
Grupos (Ref: hidrogel)

20% 546 326 76,6 0,000
25% 21,2 -21,0 63,3 0,325
Tempo de ulcera (meses) 0,3 0,2 0,5 0,000

Ref=referencia

As analises bivariadas da chance de reducao da pontuagcao da escala de

PUSH mostraram que esta esteve associada com os potenciais confundidores:

ter acompanhante, tempo de evolugdo da ulcera e ser tabagista (p=0,080;

p=0,044 e p=0,090, respectivamente) Tabela 5.

Tabela 5. Associa¢des bivariadas para a chance de redugdo de pontuacao da

escala de PUSH (analise ITT). Bauru/SP, 2017-2018

Variavel OR 1IC95% p
Idade 0,98 0,91 1,06 0,589
Sexo masculino 0,99 0,27 3,66 0,985
Casado/unido estavel 3,61 0,86 15,21 0,080
Tempo de ulcera 0,99 0,99 1,00 0,044
Dorso do pé (Ref: Maléolo até terco 1,24 0,24 6,58 0,797
meédio)

Local de tratamento 0,38 0,12 1,17 0,194
Ter acompanhante 0,63 0,17 2,36 0,493
Ter anemia 0,64 0,14 2,92 0,565
Tabagista 0,22 0,04 1,27 0,090
Grupo (Ref: Hidrogel) 0,038
20% 0,05 0,01 0,51 0,011
25% 0,07 0,00 1,02 0,051

Ref=referencia
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Apresenta-se na Tabela 6 a regressao logistica multipla da comparagéo
dos grupos quanto a chance de redugédo da pontuagdo da escala de PUSH
incluindo os confundidores identificados na Tabela 5.

A chance de redugao da pontuagao da escala PUSH foi menor nos grupos

20% e 25% em comparagao com o grupo controle (Tabela 6).

Tabela 6. Regressao logistica multipla para a chance de redugao da pontuagao
da escala de PUSH entre o tempo inicial e final, incluindo os confundidores
significativos (p<015) (analise ITT). Bauru/SP, 2017 a 2018

Variavel OR 1C95% p

Grupo (Ref: hidrogel) 0,030
20% 0,001 0,00 0,42 0,014
25% 0,001 0,00 0,20 0,011
Ter acompanhante 0,44 0,04 5,14 0,510
Tempo de ulcera 0,98 0,96 1,00 0,015
Tabagista 0,11 0,00 3,24 0,201

Apresenta-se a seguir o registro fotografico da evolugao das ulceras.
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Participante 1

Forma da hanseniase:
virchoviana

Idade: 68 anos

Sexo: masculino

Tempo de ulcera: 06 anos

Ferida 1 Escore
MID total
Dor 0 PUSH
Tempo 0 14
26/09/2017
Tempo 4 15
26/10/2017
Tempo 8 14
30/11/2017

Figura 2: Registro fotografico participante 1, ulcera 1 MID, TO, T4, T8

Participante 1

Comorbidade: anemia

indice tornozelo braquial: 1,1
Curativos realizados: servigo de
salde

Grupo - Oxido de Zinco 25%

Ferida 2 Escore
MID total PUSH
Dor 0

Tempo 0 14
26/09/2017

Tempo 4 15
26/10/2017

Tempo 8 15
30/M11/2017

Figura 3: Registro fotografico participante 1, tlcera 2 MID, TO, T4, T8
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Ferida 3 Escore
MID total PUSH
Dor 0

Tempo 0 14
26/09/2017

Tempo 4 15
26/10/2017

Tempo 8 14
30/11/2017

Participante 1

Figura 4: Registro fotografico participante 1, tlcera 3 MID, TO, T4, T8

Forma da hanseniase: virchoviana

Idade: 51 anos

Sexo: masculino

Tempo de ulcera: 07 anos

Comorbidade: osteomielite

Ferida 1 Escore total
MID PUSH
Dor 0
Tempo 0 9
16/10/2017
Tempo 4 9
20/11/2017

Participante 2

Figura 5: Registro fotografico participante 2, tlcera 1 MID, TO, T4
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Participante 2

indice tornozelo braquial: 1,2

Curativos realizados. em casa

Intercorréncia: iniciou antimicrobiano no dia 13
de novemnbro de 2017 e foi descontinuado da

pesquisa.
Grupo - Hidrogel
Ferida 2 Escore total
MIE PUSH
Dor 0
Tempo 0 11
16/10/2017
Tempo 4 9
20/11/2017

Figura 6: Registro fotografico participante 2, ulcera 2 MIE, TO, T4

Participante 3

Forma da hanseniase:
dado nao encontrado
Idade: 66 anos

Sexo: feminino

Tempo de ulcera: 30 anos
Comorbidade: osteomielite

Ferida1l Escore total
MIE PUSH
Dor 0
Tempo 0 12
23/10/2017
Tempo 4 12
27/11/2017
Tempo 8 11
18/12/2017

Figura 7: Registro fotografico participante 3, ulcera 1 MIE, TO, T4, T8
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indice tornozelo braquial: 1,0
Curativos realizados: em casa

& no servigo de salde
Intercorréncia; no primeiro més usou

sabonete de glicerina na limpeza

da ulcera
Grupo - Hidrogel
Ferida 2 Escore total
MIE PUSH
Dor0
Tempo O 13
23/10/2017
Tempo 4 13
27/11/2017
Tempo 8 12
18/12/2017

Participante 3

Figura 8: Registro fotografico participante 3, ulcera 2 MIE, TO, T4, T8

Forma da hanseniase:
virchoviana

Idade: 65 anos

Sexo: feminino

Tempo de Glcera: 20 anos
Comorbidade: diabetes

Tempo 0 Escore total
24/10/2017 PUSH
Dor 10
Ferida 1 - MID 15
Ferida 2 - MID 15
Ferida 1 - MIE 14

Participante 4

Figura 9: Registro fotografico participante 4, ulceras 1 e 2 MID, ulcera 1 MIE, TO
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Tempo 0 Escore total indice tornozelo braquial: nao realizado
2411012017 PUSH & a Curativos realizados: em casa

Dor 10 Participante 4 |ytercorréncia: interrompeu o uso da
Ferida 2 - MIE 12 pomada indicada na primeira semana,
Ferida 3 - MIE 15 relatando  aumento da dor, foi
Ferida 4 — MIE 14 descontinuada da pesquisa
Ferida 5 - MIE 15 Grupo - Oxido de zinco 20%

Figura 10: Registro fotografico participante 4, tlceras 2, 3, 4 e 5 MIE, TO

Participante 5

Forma da hanseniase:
virchoviana

ldade: 58 anos

Sexo: feminino

Tempo de ulcera: 10 anos

Ferida 1 Escore total Dor
MID PUSH

Tempo 0 13 10
25/10/2017

Tempo 4 13 05
28/M11/2017

Tempo 8 12 05
27112/2017

Figura 11: Registro fotografico participante 5, tlcera 1 MID, T0, T4, T8
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Comorbidade: hipertenséo Participante 5
indice tornozelo braquial: 0,9

Curativos realizados: servigo de saude
Intercorréncia: limpeza do leito da ferida
no foi realizada utilizando técnica de
irrigacao conforme orientagao

Grupo - Oxido de Zinco 20%

Ferida 1 Escore Dor
MIE total
PUSH

Tempo 0 12 10
2510/2017

Tempo 4 12 05
28/11/2017

Tempo 8 " 05
271212017

Figura 12: Registro fotografico participante 5, ulcera 1 MIE, TO, T4, T8

Participante 5

Ferida 2 Escore Dor
MIE total
PUSH
Tempo 0 13 10
25/10/2017
Tempo 4 13 05
28/11/2017
Tempo 8 12 05
27/112/2017

Figura 13: Registro fotografico participante 5, ulcera 2 MIE, TO, T4, T8
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Participante 6

Forma da hanseniase: virchoviana
ldade: 65 anos
Sexo: masculino

Tempo de ulcera: 04 anos

Ferida 1 Escore
MID total
Dor 0 PUSH
Tempo 0 12
25/10/2017
Tempo 4 12
29/111/2017
Tempo 8 12
2711272017

Figura 14: Registro fotografico participante 6, ulcera 1 MID, TO, T4, T8

Participante 6

Comorbidade: anemia e tabagismo
indice tornozelo braquial: 1,1
Curativos realizados: servigo de salde
Grupo - Oxido de Zinco 20%

Ferida 2 Escore
MID total
Dor 0 PUSH
Tempo 0 14
25/10/2017
Tempo 4 14
28/11/2017
Tempo 8 14
27/12/2017

Figura 15: Registro fotografico participante 6, ulcera 2 MID, TO, T4, T8
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Participante 6

Ferida 1 Escore
MIE total
Dor 0 PUSH
Tempo 0 8
25/10/2017
Tempo 4 7
29/11/2017
Tempo 8 7
2701212017

Figura 16: Registro fotografico participante 6, ulcera 1 MIE, TO, T4, T8

Participante 7

Forma da hanseniase: virchoviana
Idade: 65 anos
Sexo: masculino

Tempo de Ulcera: 06 anos

Ferida 1 Escore total
MIiD PUSH
Dor 3

Tempo 0 9
20/11/2017

Tempo 4 7
20M12/2017

Tempo 8 3
22/01/2018

Figura 17: Registro fotografico participante?, ulcera 1 MID, TO, T4, T8
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Comorbidade: nenhuma
indice tornozelo braquial: 1,3
Curativos realizados: em casa

Grupo - Hidrogel

Participante 7

Ferida 2
MID
Dor 3

Escore total
PUSH

Tempo 0
20M11/2017

Tempo 4
20M12/2017

Tempo 8
22/01/2018

Figura 18: Registro fotografico participante 7, ulcera 2 MID, TO, T4, T8

Ferida 3 Escore
MID total
Dor 3 PUSH
Tempo 0 11
20/11/2017
Tempo 4 10
20/12/2017
Tempo 8 10
22/01/2018

Participante 7

Figura 19: Registro fotografico participante 7, ulcera 3 MID, TO, T4, T8
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Participante 7

Ferida 1
MIE
Dor 3

Tempo 0
20/11/2017

Tempo 4
20M12/2017

Tempo 8
22/01/2018

Figura 20: Registro fotografico participante 7, ulcera 1 MIE, TO, T4, T8

Participante 7
Ferida 2 Escore total
MIE PUSH
Dor 3

Tempo 0 "
20/11/2017

Tempo 4 10
2011272017

Tempo 8 8
22/01/2018

Figura 21: Registro fotografico participante 7, ulcera 2 MIE, TO, T4, T8



53

Participante 8

Forma da hanseniase: virchoviana
Idade: 64 anos
Sexo: feminino

Tempo de Glcera: 20 anos

Ferida 1 Escore | Dor
MID total
PUSH

Tempo 0 15 5
28/11/2017

Tempo 4 14 5
28/12/2017

Tempo 8 14 3
01/02/2018

Figura 22: Registro fotografico participante 8, ulcera 1 MID, TO, T4, T8

Participante 8

Comorbidade: osteomielite =
indice tornozelo braquial: 0,8
Curativos realizados: em casa

Grupo - Hidrogel

Ferida 1 Escore | Dor
MIE total
PUSH
Tempo 0 8 5
28/11/2017 PACIENTE 8
Tempo 4 8 5
28/12/2017
Tempo 8 9 3
01/02/2018

Figura 23: Registro fotografico participante 8, ulcera 1 MIE, TO, T4, T8
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Forma da hanseniase:

virchoviana
Idade: 51 anos

Sexo: masculino

Tempo de Glcera: 18 anos

Participante 9

Ferida 1 Escore
MID total
Dor 0 PUSH r.

Tempo 0 10 iy

28/11/2017 FERIDA 4
¥ 4 2017

Tempo 4 10
26/12/2017

Tempo 8 12
30/01/2018

Figura 24: Registro fotografico participante 9, ulcera 1 MID, TO, T4, T8

Participante 9

Comorbidade: tabagismo
indice tornozelo braquial: 1,3
Curativos realizados: em casa
Grupo — Oxido de Zinco 20%

Ferida 2 Escore total
MID PUSH
Dor 0
Tempo 0 12
28/11/2017
Tempo 4 11
26/12/2017
Tempo 8 12
30/01/2018

Figura 25: Registro fotografico participante 9, ulcera 2 MID, TO, T4, T8
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Participante 9

Ferida 3 Escore
MID total
Dor 0 PUSH

Tempo 0 1"

28/11/2017

Tempo 4 10

26/12/2017

Tempo 8 12

30/01/2018

Figura 26: Registro fotografico participante 9, ulcera 3 MID, TO, T4, T8

Participante 9
Ferida 1 Escore
MIE total
Dor 0 PUSH
Tempo 0 "
28/11/2017
Tempo 4 "
26/12/2017
Tempo 8 12
30/01/2018

Figura 27: Registro fotografico participante 9, tlcera 1 MIE TO, T4, T8
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Participante 9

Ferida 2 Escore
MIE total
Dor 0 PUSH

Tempo O 14
28/11/2017

Tempo 4 13
26/12/2017

Tempo 8 13
30/01/2018

FERIDA gls
25 44 2017

Figura 28: Registro fotografico participante 9, tUlcera 2 MIE TO, T4, T8

Forma da hanseniase: Participante 10
virchoviana

Idade: 34 anos

Sexo: feminino

Tempo de Ulcera: 05 meses
Indice tornozelo braquial: 1,2
Curativos realizados: em casa
Grupo — Oxido de Zinco 20%

Ferida 1 Escore Dor
MID total
PUSH

Tempo 0 15 10
02/02/2018
Tempo 4 15 10
07/03/2018
Tempo 8 14 01
02/04/2018

Figura 29: Registro fotografico participante 10, tlcera 1 MID TO, T4, T8
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Participante 11

Forma da hanseniase:
virchoviana

Idade: 76 anos

Sexo: feminino

Tempo de dlcera: 03 meses

Ferida 1 Escore Dor
MIE total
PUSH

Tempo O 1" 1
16/03/2018

Tempo 4 10 0
13/04/2018
Tempo 8 — o7 0
14/05/2018

Figura 30: Registro fotografico participante 11, ulcera 1 MIE TO, T4, T8

Participante 11

Comorbidade: diabetes
indice tornozelo braquial: 0,8
Curativos realizados: em casa
Grupo — Oxido de Zinco 25%

Ferida 2 Escore Dor
MIE total
PUSH

Tempo 0 10 1
16/03/2018

Tempo 4 09 0
13/04/2018

Tempo 8 07 0
14/05/2018

Figura 31: Registro fotografico participante 11, dlcera 2 MIE TO, T4, T8
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Forma da hanseniase: virchoviana Participante 12
Idade: 39 anos

Sexo: masculino

Tempo de ulcera: 09 meses
Comordidade: alcoolismo
indice tornozelo braquial: 1,0
Curativos realizados: em casa
Grupo - Oxido de Zinco 20%

Ferida 1 Escore Dor
MID total
PUSH

Tempo 0 12 0
04/04/2018

Tempo 4 11 0
04/05/2018

Tempo 8 11 1
12/06/2018

Figura 32: Registro fotografico participante 12, ulcera 1 MID, TO, T4, T8

5.5 Dificuldades encontradas na aplicagao do protocolo de pesquisa

As dificuldades encontradas foram relativas a captacdo da amostra e ao
instrumento utilizado na coleta dos dados.

A captacado da amostra foi dificultada devido ao ndo encaminhamento de
pacientes ao pesquisador, pois alguns ja estavam sendo submetidos a
tratamentos com outros produtos, outros ndo tinham possibilidade de retornar ao
ILSL e alguns n&o foram encaminhados pelos profissionais do servigo.

Houve dificuldade no emprego da escala de PUSH quanto a dois aspectos
relativos a area das ulceras: a forma de medida e a pontuacao atribuida a maior
area.

As normas previstas para emprego da escala PUSH indicam uso de régua
para mensuracgao da area da ulcera, implicando em dificuldade, no caso dos
pacientes incluidos no estudo, devido as formas irregulares de suas ulceras,
podendo ter ocasionado medidas nao precisas.

A pontuacgéo do escore atribuida ao valor da area também se constituiu
em dificuldade, uma vez que esta considera areas que estdo acima de 24 cm?,

impedindo identificar as diferencas entre as uUlceras que diminuiram suas areas



59

quando estavam muito acima destes valores. Houve casos de paciente com
ulcera de 41,3 cm?, como demosntrado na tabela 2.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice Il) ndo contava com espaco
para colocar os dados das ulceras quando estas eram bilateral, para anotagao

de queixas e relatos dos pacientes e observagcdes do pesquisador.

5.6 Produto

O “Instrumento para desenvolvimento do Processo de Enfermagem no
acompanhamento de pacientes com ulcera de perna secundaria a
hanseniase”, produto deste mestrado profissional, foi pautado na experiéncia
do emprego do protocolo de pesquisa do estudo piloto, que avaliou a viabilidade
do protocolo para uso da pomada de 6xido de zinco nas concentracdes a 20% e
25% versus hidrogel e estdo detalhadas a seguir.

O histérico apresentado contempla o perfil sociodemografico, clinico,
laboratorial, radiolégico e resultados de exames de interesse do paciente na
forma de checklist para facilitar o registro, informagdes que sdo essenciais para
o diagnostico de enfermagem.

Para facilitar o registro da avaliagdo das ulceras nos varios momentos em
que essas forem acompanhadas, o instrumento traz uma figura com a perna
dividida em trés zonas para descrever a localizacdo das mesmas, a escala de
PUSH adaptada com seus sub escores (area da ulcera, quantidade de exsudato
e tipo de tecido) com seus valores referentes, a avaliacao das bordas e a escala
de valor numérico para avaliar a dor.

Nesta proposta elencamos dois principais diagnésticos de enfermagem que
frequentemente estdo presentes nos pacientes com sequelas de hanseniase. A
avaliagao é a melhor oportunidade que os enfermeiros tém para estabelecerem
uma relagdo terapéutica eficaz com o paciente, elaborando diagndsticos
assertivos que serao a base do tratamento de enfermagem, constituindo o
arcabouco para a selecao de intervengdes que alcancem resultados que sao de
responsabilidade dos enfermeiros(?),

A selecado das intervenc¢des de enfermagem também é parte do julgamento

clinico do enfermeiro e os resultados dos pacientes devem ser especificados
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antes que uma intervengao seja escolhida, pois estes servem como critérios que
avaliam o sucesso de uma intervengao de enfermagem(0),

Usamos os Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I, a Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificagcdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) para compor o instrumento sugerido(3%:40.41),

Conta com espago para registro do tipo de tratamento empregado,
intercorréncias no periodo, prescricdo de enfermagem, nome e numero do
Conselho Regional de Enfermagem do enfermeiro que atendeu o paciente e
também um plano de cuidados para que o paciente dé continuidade ao

tratamento em sua residéncia.



Instrumento para desenvolvimento do Processo de Enfermagem no
acompanhamento de pacientes com ulcera de perna secundaria a
Hanseniase

Perfil sociodemografico e clinico

Nome

Idade

Sexo Estado civil
masculino casado/unido estavel
feminino separado/solteiro/vitivo

Escolaridade
< 8 anos de estudo analfabeto
> 8 anos de estudo

Forma da hanseniase
indeterminada
tuberculoide
virchoviana
dimorfa

Tratamento realizado em

Comprometimento nas maos
garra inicial (4° e 5° dedos)
garra avangada (também 2° e 3° dedos)
sinal de Froment
atrofia da regido hipotenar e tenar
atrofia do primeiro interésseo
garra ulnar mediana

Comorbidades
diabetes mellitus
hipertensao arterial
obesidade
desnutricao
cardiopatias
anemia
tabagismo
alcoolismo
outras

Nome do enfermeiro:

Renda familiar per capita
R$

Ne de pessoas

Grau de incapacidade fisica

Olhos zero um dois
Maos zero um dois
Pés Zero um dois

Comprometimento nos olhos
triquiase
lagoftalmo
entrépio
ectrépio
cegueira
madarose superciliar
madarose ciliar

Exames laboratoriais (_ / /)
Hemoblobina

Hematdcrito

Plaquetas

Raio X do membro afetado (__/__/_)

Indice tornozelo braco

COREN:




Avaliacao da Ulcera
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Nome do paciente Registro
Acompanhante Sim Nao

Recebeu as orienta¢oes junto com o paciente? Sim Nao

Curativo sera realizado Em casa Servigo de saude

Localizacao da Ulcera

Zona 1+ Area correspondente ao pé
Zona 2 + Area compreendida pela metade distal da perna e tornozelo
Zona 3 - Metade proximal da perna

Zona 3 1
Zona 2
)
Zonal . il
L
Frade, 2005
Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo
Tempo de dlcera ativa Tempo de tlcera ativa _
Ulcera Zona Ulcera Zona
1 1
7 2
3 3
4 4

Nome do enfermeiro:
COREN:




Caracteristicas e respectivos subescores de acordo com a Escala de PUSH

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ifil 12 13 14 15
<03cm? 0306 07-1,0 1,120 2130 3140 4180 81120 121-240 240-280 28,1-31,0 31,1350 351-39,0 39,1-420 >42,0
cm? m? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm® cm? om?
2 £
Mode-  Grande
rada
o 1 2 3 4
Ferida  Tecido Tecidode Esfacelo Tecido
fechada epitelial granu- necréti-

lacio co

Avaliacao Inicial (__/_/_)

Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo

~ Ulcera 1T 2 3 4 Uken T2 3 o4
Comprimento Comprimento

(cm) (cm)

Largura (cm) Largura (cm)

Area (cm?) Area (cm?)

Dor (0=sem dor / 10=dor maxima)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Caracteristica da borda
aderida

- descolada
elevada

- subminada

“integra

Nome do enfermeiro: 'macerada

COREN: seca

Cobertura indicada
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Avaliacao (_ /_ /)

Curativo foi realizado no domicilio de acordo com as orientacdes recebidas?

~ Sim © Nao
Porque:
Intercorréncias:

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Comprimento
(cm)

Comprimento
(em)

Largura (cm)

Largura (cm)

Area (cm?)

Dor (0=sem dor / 10=dor maxima)

1 2 = 4 5 6 7

Cobertura indicada

Area (cm?)

Nome do enfermeiro:

COREN:

Caracteristica da borda
' aderida

© descolada

' elevada

© subminada

" integra

© macerada

| seca
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Nome do paciente:

NANDA

Dor cronica

Fatores relacionados:

Agente lesivo
Alteracao no padrao de sono
Compressao de nervo
Condicao isquémica
Condicao musculoesquelética
cronica
Condicao relacionada a
pos trauma
Contusao
Dano ao sistema nervoso
Disttrbio imunolégico
Fadiga
Fratura

Caracteristicas definidoras:
Alteracao da capacidade de
continuar atividades prévias
Anorexia
Expressao facial de dor
Mudancas no padréo de sono
Relato de outra pessoa
de comportamento de dor/
mudanca nas atividades

Nome do enfermeiro:

Indicadores:

Desconforto

Comprometimento
de relagoes
interpessoais
Concentragao
prejudicada
Humor prejudicado
Falta de paciéncia
Sono interrompido
Mobilidade fisica
prejudicada
Interferéncia nas
atividades da vida
diaria

Perda do apetite
Comprometimento
do prazer da vida
Comprometimento
da atividade fisica
Auséncia do
trabalho

NOC
Dor: efeitos nocivos
1 2 3 4

grave  substancial moderado leve

Data:

COREN:

5
nenhum

NIC

Controle da dor

Atividades:

1. Fazer uma avaliacao abrangente da dor para
incluir a localizagao, caracteristicas, inicio/du-
ra¢ao, frequéncia, qualidade, intensidade ou
severidade da dor e fatores precipitantes;

2. Assegurar cuidados analgésicos para
paciente;

3. Explorar o conhecimento e as crengas do
paciente sobre a dor;

4. Determinar o impacto da experiéncia da
dor sobre a qualidade de vida;

5. Explorar com o paciente os fatores que mel-
horam/pioram a dor;

6. Auxiliar o paciente e a familia a buscar e
propiciar suporte;

7. Reduzir ou eliminar fatores que precipitem
ou aumentem a experiéncia da dor;

8. Encorajar o paciente a monitorar sua
prépria dor e a intervir apropriadamente;

9. Orientar sobre os métodos farmacolégicos e
nao farmacolégicos de alivio da dor;

10. Assegurar uma analgesia pré tratamento
e/ou estratégias nao farmacoldgicas antes de
procedimentos dolorosos;

11. Avaliar a efetividade das medidas de
controle da dor com base na resposta do
paciente;

12. Utilizar uma abordagem multidisciplinar
para o tratamento da dor, quando apropriado.
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Nome do paciente:

NANDA

Integridade da pele prejudicada

Fatores relacionados:

Externos
Agente farmacolégico
Agente quimico lesivo
Conteudo hidrico
Extremos da idade
Fatores mecanicos
Hipertermia
Hipotermia
Radioterapia
Umidade

Internos
Alteracao na pigmentacao
Alteracao na sensibilidade
Alteragao no metabolismo
Alteracdo no volume de liquidos
Alteragoes no turgor da pele
Circulacao prejudicada
Imunodeficiéncia
Mudanga hormonal
Nutricao inadequada
Pressao sobre saliéncia 6ssea

Caracteristicas definidoras:
Alteracao na integridade da pele
Matéria estranha perfurando a pele

NOC

Cicatrizacao de feridas: Segunda Intencao

Indicadores: nen:'lum Iimifadu rnodzrado subst:mcial
Granulagao
Formacao de
cicatriz
Tamanho da ferida
diminuido
1 2 3 4
extenso  substancial moderado limitado
Esfacelos
Necrose

Descolamento de
borda

Pele macerada
Descamacao

Eritema na pele ao
redor da ferida

Drenagem
purulenta

Drenagem
serosanguinolenta

Dre nagem serosa

Drenagem
sanguinolenta

Data:
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5
extenso

5
nenhum

NIC

Cuidados com lesdes

Atividades:

1. Colocar o paciente em local e posicao
apropriado e confortavel para a realizacao
do curativo;

2. Remover curativo molhando com SF
0,9% se estiver aderido no leito;

3. Monitorar as caracteristicas da

lesao, incluindo exsudagao, cor,

tamanho e odor;

4. Medir o leito da lesao;

5. Irrigar o leito da lesao com SF 0,9%
usando seringa de 20 ml e agulha 40x12
ou 30x08 quantas vezes forem necessarias
para remover os tecidos desvitalizados;

6. Limpar a area perilesional com gaze e SF
0,9%;

7. Hidratar a area perilesional usando
produto adequado;

8. Aplicar cobertura apropriada no leito da
lesdao conforme as caracteristicas que este
d presenta;

9. Orientar o paciente e seus familiares na
obtencao de materiais necessarios, sobre
procedimentos de cuidados com a lesao,
periodicidade de troca dos curativos, sobre
sinais e sintomas de infeccao;

10. Em casa realizar o curativo conforme
orientacao recebida por escrito;

11. Retornar na data agendada.
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Plano de Cuidados Domiciliares

1. Proteger o curativo com saco plastico na hora do banho para nao molhar;

2. Apos o banho retirar o curativo com cuidado. Se a gaze estiver grudada na ferida
molhar com soro e retirar devagar;

3. Furar o frasco de soro na parte superior com agulha descartavel;
4. Lavar ao redor da ferida com agua e sabonete;

5. Lavar dentro da ferida apenas esguichando o soro fisiolégico pelo orificio que foi
feito com a agulha, até retirar tudo que estiver solto no leito da ferida;

6. Secar delicadamente com gaze, sem esfregar.

7.Passar uma fina camada da pomada que foi entregue para o seu tratamento dentro
da ferida, evitando que va para fora, onde a pele esta cicatrizada;

8. Colocar gaze e passar atadura de crepe (faixa), comecando sempre da regiao perto
dos dedos e subindo em direcao ao joelho;

9. Trocar o curativo em dias alternados, ou seja, dia sim, dia ndo;

10. Se o curativo estiver molhado com secregao quando nao for dia marcado para
trocar, tire apenas a faixa e as gazes de cima da ferida e coloque outras secas;

11.Voltar no dia agendado para nova avaliacao da ferida.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a viabilidade de um
protocolo para uso da pomada de 6xido de zinco nas concentracbes a 20% e
25% versus hidrogel e elaborar instrumento para acompanhamento de paciente
em tratamento de ulcera cronica de perna, como sequela de hanseniase. O
desenvolvimento de um protocolo para atender este objetivo oportunizara o
delineamento robusto de um futuro ensaio clinico que permita alcancar maior
evidéncia cientifica, tendo-se em vista a grande preocupacgao de paises onde a
incidéncia da hanseniase ainda é alta em encontrar produto adequado para a
cicatrizagdo das Ulceras, que tanto acometem seus portadores (“3),

Neste estudo, a taxa de inclusdo foi baixa, o que sugere necessidade de
inclusdo de outros centros, bem como desenvolvimento de estratégias para
melhorar o recrutamento de participantes, tais como: sensibilizar as equipes
multidisciplinares que atendem esses pacientes para que nao deixem de
encaminha-los; fazer ampla divulgagado nos servigos primarios de atendimento
nos municipios, para que estes também identifiquem seus pacientes com ulceras
que podem ser incluidos nos estudos, fazendo o devido encaminhamento.

A taxa geral de adesao dos participantes aos produtos foi alta, o que pode
sugerir boa tolerancia aos mesmos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) existem cinco
dimensdes que interferem na adesado ao tratamento: fatores relacionados ao
paciente, ao tratamento, socioeconémicos, relacionados ao sistema de saude e
a doenca “4).

Em estudo realizado na Bélgica com 26 pacientes com ulceras venosas
que receberam tratamento em uma organizacdo de saude comunitaria, foi
constatado que a confianga na enfermeira foi fundamental para a adesao ao
tratamento da ulcera de perna. O estabelecimento dessa confianga deu-se
porque os enfermeiros forneciam cuidados além das expectativas dos pacientes,
sem pressa para o tratamento e atentos a dor e outros problemas. Mesmo os
pacientes que nao tinham sido convencidos dos beneficios das mudangas no
estilo de vida acabaram seguindo tais orientagbes por causa da relagdo de

confianga que foi construida 49,
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Neste sentido, a adesdo dos participantes aos retornos para as
reavaliagbes foi total, podendo sugerir confiangca destes no servigo e/ou na
pesquisadora.

A taxa de evento adverso associada ao 6xido de zinco foi baixa e
relacionada a dor, indicador subjetivo. Estudos anteriores que empregaram o
oxido de zinco no tratamento de Ulceras ndo observaram EA®“6:47.48) Entretanto,
ensaios clinicos maiores sao necessarios para mostrar os efeitos definitivos e a
segurancga do 6xido de zinco topico na cicatrizagéo de feridas®“?).

A avaliacao de eficacia, analise per protocol, nao mostrou diferenga entre
0s grupos quanto a evolugao da area das ulceras e houve queda na pontuacao
da escala PUSH apenas no grupo controle, comparando-se a avaliagdo inicial e
em oito semanas. Quando considerado a estratégia ITT e influencia de
potenciais confundidores na analise desses mesmos indicadores, observou-se
que o grupo oxido de zinco 20% apresentou aumento significativo da area em
relacdo ao grupo controle e a chance de queda da escala PUSH foi menor nos
grupos oxido de zinco 20% e 25%, em comparagao com o grupo controle.

Estudo conduzido na Dinamarca, em dois hospitais universitarios, com 64
pacientes submetidos a cirurgia para retirada de cisto pilonidal, tiveram suas
incisdes nao suturadas e tratadas com éxido de zinco 3% topico ou placebo, de
acordo com a randomizacao. Nao houve melhora significativa para os tratados
com oOxido de zinco em relagdo ao grupo placebo, mas estes receberam menos
antibidticos sistémicos no pdés-operatério e o odor fétido foi observado em
apenas um paciente, sendo que no grupo placebo foi observado em oito®7).

Estudo indiano que incluiu 40 pacientes com ulceras troficas nos pés e
pernas e tratamento concluido para hanseniase analisou o uso diario de uma
pasta de 6xido de zinco misturada a comprimidos macerados de fenitoina sddica.
Dos pacientes tratados, 55% alcancaram cicatrizagao total dentro de quatro
semanas e nos outros foi evidenciado formacao de tecido de granulagao no leito
das ulceras. O efeito da pasta de zinco isoladamente foi avaliado em 20 ulceras
cutaneas troficas ou plantares e nenhuma melhora substancial foi registrada3).
Entretanto, o emprego conjunto do zinco com a fenitoina dificulta analises sobre

os beneficios do primeiro na cicatrizagao das ulceras.
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Estudos empregando o 6xido de zinco no tratamento de ulceras de perna
de outras etiologias, associado a compressdo do membro, indicaram resultados
satisfatérios na cicatrizagdo das mesmas“4®). Destaca-se que a terapia
compressiva coadjuvante nos tratamentos, deva ser considerada e os efeitos
benéficos ndo podem ser atribuidos somente ao éxido de zinco.

Em um estudo realizado no centro dermatologico de Missouri com trés
pacientes, foi utilizada uma técnica que chamaram de curativo estruturado: uma
gaze de trés camadas cortada e colocada no centro da ferida e embebida em
soro fisiolégico e coberta com trés camadas da atadura da bota de Unna
recobrindo todo o leito. Um dos pacientes tinha ferida no couro cabeludo, o
segundo uma ferida por picada de aranha e o ultimo uma ferida na coxa. A taxa
média de cicatrizag&o das trés feridas foi de 21,73 mm?/dia e todas cicatrizaram
totalmente. O numero reduzido de pacientes que participaram do estudo e as
diferentes etiologias das feridas foram considerados limitagdes deste estudo “9).

Os estudos empregando o zinco na forma de pomada*”), pasta associada
a fenitoina®?), associado a compressdao do membro “%48) ou em camadas da
atadura da bota de Unna recobrindo o leito da ulcera n&o apresentam evidéncias
robustas sobre os beneficios do uso do produto. Assim, a alta taxa de adeséao
dos participantes ao produto e aos retornos e a baixa taxa de EA associados ao
Oxido de Zinco e a analise de eficacia da evolugao da area da ulcera que nao
evidenciou diferencga significativa do 6xido de zinco 25%, quando comparada ao
grupo controle (hidrogel), considerado os potenciais confundidores, observadas
na presente investigagdo, sugere a viabilidade do protocolo aqui estudado e a
necessidade de estudos que apresentem maior evidéncia cientifica.

A média de tempo das ulceras (110 meses) indica a cronicidade do quadro
e sugere a complexidade no processo de cicatrizagao. Estudo conduzido no
Brasil 59 empregando a Escala PUSH para acompanhar pacientes com Ulceras
cronicas de perna durante nove meses, observou que essas s6 comegaram a
apresentar diminuicdo da area apos trés meses de tratamento e
acompanhamento, ou seja, 12 semanas.

Assim, indica-se que em futuro estudo clinico envolvendo amostra mais

abrangente deve-se considerar como tempo final de avaliagdo um periodo
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superior a oito semanas e destaca-se que a heterogeneidade dos grupos sera
reduzida pelo aumento do tamanho amostral.

O uso da Escala PUSH facilita o cuidado aos pacientes com feridas,
registrando a avaliag&o e a evolugédo do quadro, contendo medidas objetivas da
area da ferida, da quantidade do exsudato e do tipo de tecido. Esses dados
levam o enfermeiro a decisao acertada quanto a escolha da melhor cobertura a
ser utilizada em cada caso®?). Entretanto, ressalta-se que quanto a area da ferida
(comprimento x largura), o sub escore vai de 0 a 10, considerando a menor area
(0 cm?) = 0 e a maior area (> 24 cm?) = 10. Isso impediu a percepgdo da
diminuicdo deste sub escore, pois a maioria das feridas do estudo tinham area
maior que 24 cm? e, mesmo apresentando melhora e diminuigdo da area, a
escala de PUSH permanecia inalterada. Assim, sugerem-se futuros estudos que
proponham corre¢cdo da escala para atender sua utilizagdo em pacientes com
ulceras de maior tamanho, como o caso de pessoas com este agravo,
secundarios a hanseniase.

Houve dificuldade de mensuracdo da area das ulceras com a régua,
segundo as normas propostas para emprego da escala PUSH, devido as suas
formas irregulares. Essa dificuldade de mensuracdo com régua em ulceras
maiores e irregulares foi detectada também em outro estudo realizado na
Turquia. Em um hospital universitario, sessenta e cinco pacientes com 80 lesdes
por pressdao de varios tamanhos foram encaminhados para que suas areas
superficiais fossem medidas por trés técnicas: método da régua, por planimetria
digital e por tragado de acetato. Concluiu-se que com a régua a tendéncia foi a
superestimacao da area em feridas maiores e irregulares quando comparada as
duas outras técnicas. O estudo recomenda o uso da planimetria digital ou tracado
de acetato para uso em cenarios clinicos onde houver a necessidade de
mensuragdo das areas de feridas®") No futuro ensaio clinico, a forma de
avaliacao da eficacia das intervencdes devera ser avaliada por um instrumento
que tenha propriedades psicométricas mais acurada e reprodutivel.

Cumprindo uma das fungdes de um estudo piloto que é testar a viabilidade
do instrumento de coleta dos dados, chegamos a conclusdo que o apéndice Il

que foi desenvolvido nesta pesquisa ndo atendeu as necessidades propostas,
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pois faltou campo para contemplar observacdes relatadas pelos participantes e
observadas pelo pesquisador.

Para o cuidado especializado no tratamento e prevencgao das Ulceras se
faz necessario acompanhar e registrar sistematicamente todos os achados. A
escolha da melhor conduta s6 sera possivel quando as observacbdes e os
resultados das intervengbes forem documentadas®?. O instrumento que
contempla essas informacdes precisa ser claro e objetivo e deve fazer parte da
rotina da enfermagem, garantindo a continuidade do cuidado.

A enfermagem ja acompanha o movimento de evolu¢cdo dos recursos
tecnolégicos e busca a pratica baseada em evidéncias para responder
questionamentos e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. E necessario
que esta classe nao se perceba apenas como forga de trabalho, mas que se
envolva no desenvolvimento de pesquisas que possam influenciar politicas de
saude mais efetivas, com o objetivo de integrar a comunidade cientifica e a
comunidade assistencial(®?).

Neste sentido e pautado na experiéncia de emprego do instrumento de
coleta de dados do estudo piloto foi proposto instrumento para acompanhamento
de pacientes portadores de ulcera crénica, secundaria a hanseniase. O mesmo
procurou corrigir as dificuldades apresentadas e, assim, contemplou espaco para
registro dos relatos dos pacientes e observagdes do profissional e adequacao da
escala de PUSH, quanto ao sub escore relacionado a evolugado da area da
ulcera, com implicacées no escore total da escala. Este, ao invés de variar de
zero a dez pontos, passaria a variar de zero a 15 pontos, de forma a permitir
maior sensibilidade na queda da escala quando se trata de ulceras maiores.
Entretanto, estudos devem validar a adequacgao proposta.

Quanto a forma de medida da area da ulcera propde-se que estas sejam
aferidas por softwares apds a captura das imagens por camera fotografica. Em
um ambulatério de angiologia de um hospital universitario foi comparado a
mensuragao de area de Ulceras venosas de 21 pacientes por meio dos softwares
AutoCad e Image Tool. Foi concluido neste estudo que os dois softwares sao
indicados para a mensuracao e parecem ser mais precisos quando utilizados

para mensurar feridas com area > 10 cm?3) Também na mensuragéo de lesdes
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por pressao, a fotografia digital aliada aos softwares possui concordéancia
satisfatoria®4).

Constituem-se em limitagbes do presente estudo o fato de a
randomizacgao ter sido planejada para 40 pacientes e nao 15 participantes,
conforme previsto, a amostra pequena de pacientes e a nao inclusdo da
osteomielite nos critérios de exclusdo do estudo. Entretanto, esta pesquisa
contribui com a analise de viabilidade para estudo clinico envolvendo tematica
de extrema importancia na atualidade, que € a inovacao tecnoldgica com vistas
a proporcionar tratamento eficaz para ulceras com sustentabilidade para o
sistema publico de saude e para seus portadores. Além disto, reforca a
importancia da realizacao de estudo piloto que avalie a viabilidade de um estudo
clinico principal mais robusto, pois esta estratégia aumenta a probabilidade de
sucesso do estudo principal, economizando assim tempo e recursos financeiros.
Traz ainda uma grande contribui¢gdo para os enfermeiros com o instrumento que
foi proposto para coleta de dados e acompanhamento dos pacientes com ulceras

cronicas secundarias a hanseniase.
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7 CONCLUSAO

O estudo concluiu que ha viabilidade de emprego do protocolo analisado,
considerando a alta taxa de adeséao e baixa taxa de eventos adversos. Devido a
baixa taxa de recrutamento, deve ser considerado o desenvolvimento do estudo
futuro em mais de um centro pesquisador.

As dificuldades identificadas na aplicagao do protocolo foram relacionadas
ao instrumento de coleta de dados, com destaque para a mensuragao da area
da ulcera e sub escore atribuido na escala de PUSH. Considerando-se as
mesmas, foi proposto instrumento de acompanhamento de pacientes com ulcera
cronica de perna, secundaria a hanseniase, no qual foram incluidas outras
medidas para além de 24cm? proposto, a fim de permitir que redugdo nas areas
de ulceras maiores possa ser identificada e, assim, queda no escore da escala
evidenciada. Sugere-se, ainda, que as mensuragdes das Ulceras sejam
realizadas pelo uso de fotografia digital associada a softwares.

Quanto a analise preliminar da eficacia do 6xido de zinco, considerando-
se apreciagao ITT e potenciais confundidores, em relagao a evolugao da area
das Uulceras, observou-se que o Oxido de zinco 20% apresentou aumento
significativo da area e o zinco 25% n&o mostrou diferenga significativa em
relagcdo ao grupo controle (hidrogel). Em ambas as concentragdes a queda da
escala de PUSH foi menor comparada ao controle. Conclui-se, assim, que ha
necessidade de estudos mais robustos para comprovacdo tanto da eficacia
como da seguranga do 6xido de zinco no tratamento de ulceras crbnicas,

secundarias a hansenaise.
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Apéndice |
ORIENTACAO PARA REALIZAR O CURATIVO NA RESIDENCIA/SERVIGO
DE SAUDE

1-Proteger o curativo com saco plastico na hora do banho para n&o molhar;

2- Apds o banho retirar o curativo com cuidado. Se a gaze estiver grudada na
ferida molhar com soro e retirar devagar;

3- Furar o frasco de soro na parte superior com agulha descartavel;

4- Lavar ao redor da ferida com agua e sabonete;

5- Lavar dentro da ferida apenas esguichando o soro fisiolégico pelo orificio que
foi feito com a agulha, até retirar tudo que estiver solto no leito da ferida;

6- Secar delicadamente com gaze, sem esfregar.

7- Passar uma fina camada da pomada que foi entregue para o seu tratamento
dentro da ferida, evitando que va para fora, onde a pele esta cicatrizada;

8- Colocar gaze e passar atadura de crepe (faixa), comegando sempre da regiéo
perto dos dedos e subindo em diregcéo ao joelho;

9- Trocar o curativo em dias alternados, ou seja, dia sim, dia nao.

10- Se o curativo estiver molhado com secrecao quando nao for dia marcado
para trocar, tire apenas a faixa e as gazes de cima da ferida e coloque outras
secas.

11- Voltar no dia agendado para nova avaliacéo da ferida.

Qualquer duvida, entrar em contato:

Nome:Regina Maldonado Pozenato Bernardo

Endereco:Rua Ernesto Turini, 2-72, Jardim Florida. CEP 17024-680. Bauru, SP
Telefone: (14) 3103-5942 / (14) 99756-0462

Email:regis.maldonado@hotmail.com
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Apéndice Il
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Nome:
Idade:
Sexo Estado civil
() masculino () casado/unido estavel
() feminino () separado/solteiro/viavo

Escolaridade

() analfabeto

( ) <8 anos de estudo
(

) 2 8 anos de estudo

Renda familiar per capita

( )até R$ 77,00 por més

( )de R$ 77,01 até R$ 154,00
( ) acima de 154,00

Forma da hanseniase
( ) indeterminada

() tuberculéide

() virchoviana

( ) dimorfa

Tratamento realizado
em:

Tipo de tratamento
() paucibacilar
quanto tempo

() multibacilar
quanto tempo

() alternativo
Qual
Quanto tempo

Grau de incapacidade fisica

Olhos ( )zero ( )um ( )dois
Maos ( )zero ( )um ( )dois
Pés ( )zero ( )um ( )dois

Comprometimento nos olhos
() triquiase

() lagoftalmo

() entrépio

() ectrépio

() cegueira

() madarose ciliar/superciliar

Comorbidades crénicas
) diabetes mellitus

) hipertenséao arterial
) obesidade
) desnutricao
) cardiopatias
) anemia

) tabagismo

) alcoolismo

) outras

e e e e e e e e e

Exames Laboratoriais
Hemoglobina
Hematocrito

Plaquetas

Raio X da area da ulcera:
Osteomielite sim ( ) nao( )

indice Tornozelo Braquial D:
Indice Tornozelo Braquial E:

Tempo de ulcera ativa:




LOCALIZACAO DA ULCERA

n° 1

n° 2

n°3
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CARACTERISTICAS E RESPECTIVOS SUBESCORES DE ACORDO COM A
ESCALA DE PUSH

. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comp;'(me”to Ocm? | <0,3 | 0,3 0,7- 1,1- 2,1- 3,1- 4,1- 8,1- 12,1- | >24,0
laraur cm? 0,6 1,0 2,0 3,0 4,0 8,0 12,0 24,0 cm?
argura cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm?
0 1 2 3
Quantidade Ausen | Peque | Moder | Grand
Exsudato te na ada e
0 1 2 4
: Feri Teci Teci Esfacel Teci
Tipode | o8 | dodier | T | B0 | et
tecido Granula o
céo
AVALIAQAO INICIAL - TO
Data:
ULCERA 1 2
Comp. X
largura
Qtd. de
exsudato
Tipo de
tecido
Escore total
DOR ( 0= sem dor / 10= dor maxima)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




AVALIAGAO INTERMEDIARIA - T4

Data:

Ferida

1

2

Comprimento
X largura

Quantidade
de exsudato

Tipo de
tecido

Escore total

DOR ( 0= sem dor / 10= dor maxima)
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0 1

2

3

4

5

10

AVALIACAO FINAL — T8

Data:

Ferida

1

Comprimento
X largura

Quantidade
de exsudato

Tipo de
tecido

Escore total

DOR ( 0= sem dor / 10= dor maxima)

0 1

2

3

4

5

10
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Apéndice lll

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUGAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para

participar do Sub Projeto de Pesquisa intitulado “Pomada de 6xido de zinco

versus hidrogel no tratamento de ulcera crénica de pessoas com sequelas
de hanseniase: estudo clinico randomizado do tipopiloto”, que sera
desenvolvido por mim Regina Maldonado Pozenato Bernardo, enfermeira
especialista em feridas, com orientagao do profissional enfermeiro e
Professora Marli Teresinha Cassamassimo Duarte da Faculdade de
Medicina de Botucatu —UNESP.

Estou estudando como a pomada de 6xido de zinco e o hidrogelpodem ajudar
na cicatrizacdo das feridas em pacientes que tiveram hanseniase e hoje
apresentam ferida crénica na perna como sequela da doenga. Faremos uma
avaliacdo das condi¢des da sua ferida, vamos mensurar e fotografar no inicio do
tratamento, apds 04 e 08 semanas para verificar a evolugdo. Os curativos serao
realizados no ambulatorio quando vier aqui no instituto e na sua residéncia, com
trocas em dias alternados. Ira receber a pomada que devera usar na realizagao
dos curativos em sua casa e uma orientacao verbal e por escrito de como realizar
o curativo.

Solicito também seu consentimento para consultar seu prontuario médico para
coletar outras informagdes la contidas como (tipo da hanseniase, tratamento,
grau de incapacidade fisica) referentes a consultas feitas anteriormente pelo (a)
Senhor (a).

Seu beneficio em participar sera: melhora no processo de limpeza,
desbridamento e cicatrizacdo da ferida. Caso ndao houver beneficio neste
momento, este estudo servira para outros pacientes que tem o mesmo tipo de
feridas, ap6s os pesquisadores terem o conhecimento dos resultados da
pesquisa.

O uso da pomada podera acarretar reacgao alérgica local ou aumento da dor no
local e caso isso ocorra, esta sera suspensa imediatamente e o seu tratamento

seguira com outro produto que for indicado para este tipo de ferida.
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Fique ciente de que sua participagdo neste estudo € voluntaria e que mesmo
apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-
lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu
tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de
igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a
outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5
anos apos o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica
em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona
de 2% a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli
s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos
pesquisadores estao abaixo descrito.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos
os meus dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser
publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Bauru, [ ]

Pesquisador Participante da Pesquisa
Nome:Regina Maldonado Pozenato Bernardo
Endereco:Rua Ernesto Turini, 2-72, Jardim Florida. CEP 17024-680. Bauru, SP
Telefone: (14) 3103-5942 / (14) 99756-0462
Email:regis.maldonado@hotmail.com

Nome: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte.

Enderecgo: Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41; Jardim Alvorada. CEP 18650-000.
Sao Manuel, SP

Telefone: (14) 3880-1306

Email: mtduarte@fmb.unesp.br
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ANEXO | - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ILSL
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Procedimento Operacional Padrdo

ORIGEM REVISAO | POP

Dir.Enfermagem | 4C | 1.;|SH(J
PROCESSO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM
ELABORACAO APROVACGCAQ - Data: C3/({ / 16

Regina Maldonado P. Bernardo |Dir&nf CCIH Ed.Cont N.S.P

Sidinéia Raquel Bazalia ‘\/d 0 Lo
Heloisa C. Q. C. P. Guimarsésin, [

OIF. Divigg,7, - Salots/ 7

Nfer

ATIVIDADE: REALIZAGAO DE CURATIVOS  rac¥ S isos: 95350m

RESULTADOS ESPERADOS (objetivos da atividade)

+ Realizar limpeza da regido perilesional,

« Realizar limpeza e desbridamento do leito da ferida.

¢ Ocluir a ferida com a cobertura prescrita.

RESPONSAVEIS

« Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS

s Soro fisiolégico e« Compressa de gaze
+ Equipo de soro e Seringa 20 ml
« Torneira 3 vias e Agulha 40x12 ou 30x08

e Kit curativo

e Sabao neutro

« Bisturi descartavel « Luva de procedimento

NORMAS:

« Pomada de Oxido de Zinco

e« O enfermeiro/técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem devem estar devidamente

paramentados com avental de contdgio, luva de procedimento, méscara e oculos para

realizacdo do curativo.

« Confirmar a necessidade da realizagdo do curativo naquele dia ou se apenas sera feito a

troca do curativo secundario.

e Providenciar todo o material necessario antes de iniciar o procedimento a fim de evitar que a

ferida fique aberta, exposta ao meio ambiente,

ROTINAS:

EXECUTANTE

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Enfermeiro

e Verificar a necessidade de administracdo de analgésico antes de iniciar o
curativo;
s Acompanhar a retirada do curativo para mensurar quantidade e tipo de

exsudato, odor e saturagdo da cobertura;
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Procedimento Operacional Padrao

ORIGEM DATA REVISAO ‘ POP

Dir.Enfermagem | oo d=1G \
PROCESSO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM
ELABORACAOD APROVACAQ - Data:0>2/th [3=16

Regina Maldonado P. Bernardo | DifEnf CCIH Ed.Cont N.S.P

Sidinéia Raquel Bazalia ] ol
Heloisa C. Q. C. P. Guimarsg ,?%a“’tbw ‘%&w |

£ Formoe
pir. DWISEOERT o

« Acompanhar a realizagdo do cur /0. perd’drientar o desbridamento;

» Fazer a mensuracdo da lesdo e foto s/n;

« Colocar na SAE a descri¢do da lesdo, cobertura a ser usada e periodicidade
da troca.

« Chamar o enfermeiro do Grupo de Prevengdo e Terapia de Feridas para

avaliacdo se tiver o encaminhamento médico.

Técnico efou
Auxiliar de
Enfermagem

« Proteger o membro com saco plastico para ndo umedecer o curativo
durante o banho.

« Verificar a necessidade de administracdo de analgésico antes de iniciar
o curativo;

» Umedecer curativo com SF a ser removido se estiver aderido;

« Retirar o curativo com luva de procedimento, Se o paciente tiver ferida
em mais de um membro, ndo abrir todos de uma Unica vez;

« Trocar a luva de procedimento;

+ Realizar a limpeza do leito da ferida com técnica de irrigagdo conforme

descrito abaixo:
IRRIGACAQ: com a utilizacdo de seringa de 20ml com agulha 40x12
ou seringa de 20ml com agulha 25x8, com inclinacdo de 45 a 90
graus, distancia de 2,5 a 5,0 cm garantem respectivamente a pressao
de 9,5 psi e 13,5 psi, capazes de promover a remogdo dos coldides
que se mantém no leito da ferida. A escolha da pressdo deve variar
de acordo com a quantidade de debris a serem removidos. No caso
de feridas com maior quantidade de debris, optar pela utilizacdo da
seringa de 20ml e agulha 25x8.

« A irrigacdo deve ser repetida quantas vezes for necessario para retirar
do leito da ferida os residuos da cobertura e os tecidos invidveis que
ndo estiverem aderidos;

» Nao friccionar o leito da ferida com gaze;

« Se apds a irrigacdo ainda ficar aderido no leito da ferida algum tecido
invidvel, o enfermeiro decidira se ha viabilidade para esse ser
removido com pinga ou bisturi;

s N3o secar o leito da ferida;
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Procedimento Operacional Padrio

elr
otk

ermagem/

ORIGEM DATA REVISAO popP

Dir.Enfermagem | 15// G!JJ’K-.J ’
PROCESSO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM
ELABORAGCAO APROVAGAO - Data:03 (1 /2ol

Regina Maldonado P. Bernardo |Dirgnf CCIH Ed.Cont N.S.P

Sidinéia Raquel Bazalia e} % x
Heloisa C. Q. C. P. Guimarées “B)é}\.ml.ﬂgﬁﬂ;“ ‘/g‘ﬁf:,;l

gﬁ_éj'wsando soro fisiolégico com gaze

« Realizar a limpeza da area per
e s/n sabdo neutro. o

* Nos MMII realizar limpeza dos interdigitos, secando-os, protegendo-os
com gaze seca e s/n realizar corte das unhas.

» Secar e hidratar a area perilesional.

« Aplicara pomada de éxido de zinco em fina camada no leito da ferida,
ocluir com compressa de gaze, gaze de rolo, chumacgo (dependendo
da quantidade de exsudato) e atadura de crepe,

+ A troca do curativo secundario (gaze de rolo, chumaco e atadura de
crepe) sera realizada diariamente e a troca do curativo primario em
dias alternados.

e O Técnico ou Auxiliar de Enfermagem que realizar o curativo devera
descrever na folha de anotagdo de enfermagem a realizagdo do

mesmo, carimbar e assinar e também checar na SAE.
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ANEXO Il - PARECER PLATAFORMA BRASIL

INSTITUTO LAURO DE SOUZA £ Plataforma
LIMA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POMADA DE OXIDO DE ZINCO VERSUS HIDROGEL NO TRATAMENTO DE
ULCERA CRONICA DE PESSOAS COM SEQUELAS DE HANSENIASE: ESTUDO
CLINICO RANDOMIZADO

SUB PROJETO:

POMADA DE OXIDO DE ZINCO VERSUS HIDROGEL NO TRATAMENTO DE
ULCERA CRONICA DE PESSOAS COM SEQUELAS DE HANSENIASE: ESTUDO
CLINICO RANDOMIZADO DO TIPO PILOTO

Pesquisador: REGINA MALDONADO POZENATO BERNARDO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62260816.7.3001.5475

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.306.654

Apresentacéo do Projeto:
No presente projeto os pretendem avaliarem qual concentragéo a pomada de Oxido de zinco ou hidrogel é
mais eficaz no tratamento das Ulceras crénicas de pacientes com sequelas de hanseniase.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a viabilidade de um protocolo para uso da pomada de 6xido de zinco nas concentra¢des a 20% e
25% versus hidrogel no tratamento de ulcera crénica de perna de

pessoas com sequelas de hanseniase por um periodo de oito semanas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao riscos significativos para os sujeitos da pesquisa. Entretanto o éxido de zinco podera constituir uma
opcéo terapéutica de baixo custo para portadores de Ulceras cronicas decorrente de sequelas da
hanseniase

Endereco: Rod Comte Jo&o Ribeiro de Barros Km 225/226

Bairro: Caixa Postal 3021 CEP: 17.034-971
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-5855 Fax: (14)3103-5963 E-mail: etica@ilsl.br

Pagina 01 de 03
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INSTITUTO LAURO DE SOUZA £~ Plataforma
LIMA %ﬂfl

Continuagéo do Parecer: 2.306.654

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa simples bem desenhada e com boas possibilidades de beneficiar portadores deste tipo de Ulcera.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Documentagéo elaborada de forma adequada.

Recomendacoées:

Aprovagdo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
projeto em condi¢des de ser aprovado pelo CEP

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 940206 04/07/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 21:42:11
Projeto Detalhado / | projeto.docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
Brochura 21:39:52 |MALDONADO
Investigador POZENATO

BERNARDO
Projeto Detalhado / | SUBPROJETO.docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
Brochura 21:39:14 |MALDONADO
Investigador POZENATO
BERNARDO
Cronograma CRONOGRAMA .docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
21:34:.03 |[MALDONADO
POZENATO
BERNARDO
Outros OFICIO.jpeg 04/07/2017 |REGINA Aceito
21:29:28 |MALDONADO
POZENATO
BERNARDO
Brochura Pesquisa [BROCHURAPROJETO.docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
21:28:48 |[MALDONADO
POZENATO
BERNARDO
Brochura Pesquisa [BROCHURASUBPROJETO.docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
21:28:23 |MALDONADO
POZENATO
BERNARDO

Enderego: Rod Comte Jodo Ribeiro de Barros Km 225/226

Bairro: Caixa Postal 3021 CEP: 17.034-971

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3103-5855 Fax: (14)3103-5963 E-mail: etica@ilsl.br

Pagina 02 de 03
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LIMA
Continuagéo do Parecer: 2.306.654
TCLE / Termos de | TCLEPROJETO.docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
Assentimento / 21:22:14 |MALDONADO
Justificativa de POZENATO
Auséncia BERNARDO
TCLE / Termos de |TCLESUBPROJETO.docx 04/07/2017 |REGINA Aceito
Assentimento / 21:19:04 |MALDONADO
Justificativa de POZENATO
Auséncia BERNARDO
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 04/07/2017 |REGINA Aceito
21:13:27 |MALDONADO
POZENATO
BERNARDO
Declaracéo de declaracao.jpeg 21/11/2016 |REGINA Aceito
Instituicéo e 15:05:49 |MALDONADO
Infraestrutura POZENATO
BERNARDO
Declaracéo de autorizacao2.jpg 21/11/2016 |REGINA Aceito
Instituicdo e 15:03:38 | MALDONADO
Infraestrutura POZENATO
BERNARDO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao

BAURU, 29 de Setembro de 2017

Assinado por:
Ida Maria Foschiani Dias Baptista
(Coordenador)

Enderego: Rod Comte Jodo Ribeiro de Barros Km 225/226

Bairro: Caixa Postal 3021 CEP: 17.034-971
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-5855 Fax: (14)3103-5963 E-mail: etica@ilsl.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO Ill - INSTRUMENTO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM ULCERA DE
PERNA SECUNDARIA A HANSENIASE

lnstruumento para
desenvolvimento do
Processo de Enfermagent

708) acompanhamento oe

paciew’ces com ileera oe
‘pﬂrwﬁ secundaria a
I—fawsewmae

FEESIkA PAL BORADRD POLEMATD BERMARRD
CACLARA PATRICLE B ABBADE

MARLL T SASSAMASSIME BHUARTE
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] APRESENTACAO

cutdar de pactentes come feridas decorremtes das sequelas de
hanseniase wio € wwa tavefa fhctl. As fertdas wa sua grande
wealori@ s@o erdwnicAs, oo AreAs extemsas acomeetidas, leltos
aprefundados e de difleil manejo. As bordas ¢ a regifio pert
Lestonal evidenciane fatores que podem Lnterferir negativamente
no procesco de eleatrizapio. Comcomitante @ esces fatores tewios
as coworbidades associadas, que também lnfluenciam
dirvetdaneente wa prevengdo e tratawente dessas dleeras. Os

gnferiwéiros téim nesse cendrio W vasto LAMPO de trabalhe & de

comquistas. Pard tawts, ter wi bnstruments gue possibilite
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coletar dados e acompamhar a evolugfio dos pacientes e das
wleeras € wi ganho bwportantissine para o trabalho do dia a

dig, facilitando tambéne o acompanhaments ¢ uso desses dados

e futuris pesqulsas,
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INTRODUCAOD

Hawnseniase: aspectos clinteos e

.':]:.E-al emiolbogieos

Apezir oles guirnges elawkifices £ teenolfatens que boredrane passivel & oot di hamsoaiise,
ezan deging railtinnr, old o2 dins de hoje sonstilui-se v Duportaate problesa de sadde adilica
A Snd nefgeitude @ frvscindfesip gnl s ks partes do neeple (L),

Figu.ru 1o HiEnans e et omclingcly - pdailé n:r{r_gnwl:n-hi-'pnnrﬁm e pode dishiorbis de
sersibilidads tins rrriussalar, anidrose pu bipeidrose,
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A hdeseniose d wud doswgn infeocicsn, crfvios, ceusida pelo Musobfctiriao Leprite g
afeta, 'Pri:'-r..-:.i.pﬂl.mnnh-., 0 ELRESMAl WD 'pr:r{fi-:r".su. pele treidos do scstemld retewls.cpidokelial,
pEgcE £ Arkienlppies, raucesns, wacrabiranns, olhes, testicules, weiscules ¢ glivaules supra-renais
[2), & wogveply clissice de “denga ezpretral”, saancfestadn por weed variesdede ot formaes
clindcas relesiondcis core o tipo & intwsidads da vespesti ivonoldgiod, que terliira deterralee o
msnligEn di dodngd. Hmas -fnr‘tn: rEspeR LA traene selular £ efieas nd redieddio da |‘.-I.I.-|.|.|.'.I.'|:||.i.|!-ﬂ|;!..rlﬁ dio M,
Leprag g, partamte, pssooip-ae B dosngd wos forvaas pausibpstlores (PR (4 8 resposta celulor fraca
pernaibe gue oo baciles s repliguers lvrements no copa, lavande 8o forvaas maltibaciiares (s
A clogeni (4],

Fl'.gum.: =84 Hiknaenlase Twberowloiole: g Leshes el i-.r:plmms, Wil n'pr'.-_-:.-.r..-:mnd.-:- CEFLin
eoinsistfecin, ou elevadas formawds placas lndividuslizadns: podens sev ehaias, Leke £, boda a Lesfo
devade, pu Gpresentir Apsnps 3 perifinia infilbrada,

Ew 1958, duraete o Congresso de Madeid fed propeste posequinte elassifieagdo pera a
degspar bndletervaiendos (figuvms 1 ¢ 2), concipltriios pe meatrizes de tooles on outvos cRLos
dAremeinddos Imuhﬁ.agimmr.f.te. tncluidos wos :i.'pas tbeosclotele [-!"i-g;-:r'c-l: = & ), diveorfo
Figure 5e &) ¢ wirahoviaen {ﬁgur pE ¥, 2. 9 210 {2Lx:).

Tre, 1962, Ridlley & jopling classifickram @ hawseniase év fonmbs clieicas dspiotrass e

nzorvn cora o respostd inonoligion de hespedleivo: formal diverfi o Bovderlive, gus compreends
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FhOwrms 5 £ G Hiwsse o Blaaorfa - LESHES vafiores, div nefiior wainads, plASAS cowa Lirmstes powcs
cleflzolas.

Flguras 7 & 21 Haxseniase virchintdng - trittead £ plorasntapio difusn que A8 wan tom.
farrugieose i pele, nes locals aue 8 infilzripio for marls actatundi pode formir pipulas,
taitfrawlos, wédilss ¢ plecas uie sdo chiomeades de hakaosomds, A puceosd ndsil taaBdag 'pn:ll: SEF
acorigtidn, cow infillragde de septo, podecdo soorrer peefuragdio septal ¢ desaonrigntn de pirdraie
Ak,
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Aeuelss cosod g ud wlio podin sor clascificadas wene cons tubitroulondis, wiv come virthevianes.
eclutme-se oz lecdivisues que Gpresestine résictfnctd piroiel oo M. Lepris e dessiioluien
wowifestaaies olinicas ¢ histopatoliplens tatermicdidvias estve os ooz polos. Bsies casos sE
subgividerd g DT (dieanrfn buipreulicae): e {diwarfe dincorfo) ¢ o (dieorme vivehedanes ),
Heperdlends do stmaelhBn g qué Aprésintaring cor Be autrls fonmens do denca. G 12B2, pird
viabilizar o brotdwcents, 8 Orgielzegfo Meedial da Seede (OMS) dividin es oises de
kansgniaze o pawcibecilares, dque eaglobaee oo Ledetpuinados, tuboculiidsse DT, ¢ e
raulbiBAciares, qus comchrednd e os disnifas o goral 2 oo vikehevianes (23, S

Frgurias 4 g L00 HarsEniase virchoiasd - 85 ansd & articalasies se atbagidss £ eostuima
acorver pskitkes, Lishie litiops & corapromastinaneto JE sivdvins, 05 wendos fuaocividos sitn mils
fr':qu.:nh-.w.-:u..tg o5 wlindtr, peediows, fibular e tibial F.':qsr.:r'i:-r. Anlscerus Acovactidas siio -Figﬂ.:‘.u.

b, suprarranais ¢ kestleuilog

Ax padiifaseepies clivizaz da hesswniose dependen mabis da véspostn imemocelulir do hospedire
go M. Leprae do gur da copreidade de wwulbiplicagde bacilar. Sfe precedisles por periodn de
baubaeia Lorgo, tetre dots @ dez Avns. & sppromstiants des woervns perifirices € a priveipal
carictaristick GB hinsse lkog € Lhe corfirg une graede potensial incaprsitants (&),

fur) 'p:-n:ju[:!;.p da fum}.ﬁ.::- peecordal reswulle de whla  variedede de RFOSARROE F.n'.nlri@i.m::ﬁ =
Lrisnald@isns gue poekrein o neivan nerifdrices. A precengn de disfuoegis weural de leeooa dieta
wo mondnte do didgedstics & & classificeplio M8 sfo o primcaipiis fatoriz de rsco pare o

deservalirentn 'p.':qsu-.r'i.ur' din Lesfie grave do mervo, wi haeseslaze (£, 05 wervis Hafrls
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frémusatesents comprometides sfio: radiel, wingr, meduene, fibulor
poMeLind, Ll pesterer, grarde awricilor, fociol ¢ bigimes (¥,

Albgragies agudis wo balawgo bnweolégice entre hospedere e o
(=R lEFI"ﬂE Lewaw, s veppdes hisiialois, ques nf:tn P, 'Fri.l-l.-a.i.'pﬂlmn-'.t:_.
@ pele £ werves, seade cousa de worbédade ¢ Dcapeidade. Poden
peerrer Antes de deageedsticn duranke ow @pis tratements (7). Sde
rudlreifistados dois tipes clindcos: Reacdo tipo L ow Fikplo FREvErsd &
Feeagis tizn 2 o Evitsnas Modoss Havsizdics Higuras 13 & 12), que,
gr cowjuits, podene afetar 30 4 Sof de kodes os poclonkss com
hansdminse, Pevide & tefecsflo pelo b, LEPFRE oS menves peviféricas, 8
inflamigfio mssochiednn pelas rénphes € weal emergineta midich, W
WEE que, 52wl disguastizads ¢ boteds adssupdd £ oportunaninste,
pede propiciar o deseavelvisents viplde de Lesfie grave wo ner, corn
subisguents perdn df stesibolidads, peraticia. & séfornadade [2), A
raagles df mnsealise, v aspecial o kipo 4, sfic comsidanrdas covie 8
privceipal cowsn de prejuizo do fusgip wewal (4)

Figeoms 11 £ 13 Reapio tipo 2 - Tkt woodoss hansieico



102

As Laoepacidades, como, por xdmglo, mdos £ pls leagnsiveis possibilicie 8 ccomnoia 2
queeincaduras (figura 1x), fartwentos g 14), dleeris e fisswnes, predispods bs Dnfocgies
e podeme destruir os estruturns dp pele, dos vadssulos, essos ¢ Levar o defornddades Hlowra 257,
AL EskrukurAs coularss taraifes podane Sir corproratidns g covsegudineia de i edurpis

(£,5).

Floyurd L4 Ferlments

Flgrom 150 Guirando

Figeo 15 Fisswries & defonmiolacis
10
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Taistin fovmed, £ brwprascindivel avilior a tntzardade de fuwnglio naural £ o gri de incapacidads
ﬁ.ﬁlnn. .g.i'p::-r.:.ul.m:rl..t:, we tadole do trotomesets, 0 aodo befs meeses duraete o trrtomosats e wdo
Bouver quekaas £ semapre g Mowvey quilxps. tAls somie: dov erd brajeto de werves, froqueza
rasscelar, bedohn ow plori df queiads pRrEskisicas, we conkrols pErddice Slf dogniin gen wsn e
sortloaloes por estides vEQsiomdls £ wlLorites, Al Glba de btamesate £ono rcompitnhanueate
piia-rperativio de descomcpresshie smewral eome L5, 45, 90 ¢ 180 dias, A Leeapacidade fsiea provocada
pele dosegn 4 clascificada e brfs @rass; zerm Sene Albav@pfes; cm pArd 05 gui Gprésfnkie
instnsibilidads wos olhes 90 malios, S0 péer dois: cone deserasnluirugnts de deformldades, core
Alterdpies i 'pﬁlj.'-.hms“ P B G, 'p.-:c.tiulr:-gﬁu-{w.u-l..tus [®).

Cf corapreinEtinas coulanes Atordfoon pla agde diesta do bacile de Hhaesse ou pov
procésce cadlrwataris rekcioeal, Poden Lovir & ciguiira, qus quinds kssoctada b diralvadplis da
sewctiiligdode titl, brie pavikes I:m.'r'n:_ju:izn: fans 'pm:[u,-.n.t.:s, T.h.ni.: eekes or teoliane mlinaly wedals, -ﬁm.ﬂ.:lln
ivapossibilitndes do putscuidas ¢ do priprio susteete. A visfie toedodes £ fundoragntal prra st
protEger o2 quaineaduras, Terindnios £ trluraattomot e adral (100,

A 'pntnl.ng.i.ﬂ'ﬁ puvlores wais presetrodms o hasceniase sfm
v Blefarccabase : decisco A2 pelé wn pllptiirg swpdrior vecobrieade parte do olhe {figum 2al;

¥ Eekropior gwersio £ despbieagets o palpebre Daferior, montas vEZES compronstiiedn @
régilio do powto Lrsrireal (figwra 270

W Badkiples troverstie Ao raargei pALpeDrRL seherior ow baferiar {{igurs 18);
Bpifora: dizlocamudints do postelosdrudnts roraal do powts Lizcrinoal;

Hassenewens: nddulos wa dren suptreiliar e pelpebral [fgwra 13);

L

Lageftalme: thoapisidacde de soluir porell ow totalrasnts oz olhos peln paralisca dps
rruseles prbioulares (figeera 20);

¥ rpdorese: pusfmoln de 'pp!.::-:: i r'.,-.Eli.::- iu'p:r'.:-.i.'.i.:rr' efa ailimp B apdio de baaile we Bullip
eapilar figurm el

v Triguiese cilios saal taploetodes volbeslos pavt dantre, que tocame 4 cdnsdi podzeads
squeany grasfie, ceratity superficiol, hipsrouin coajuetival, acosapaehodos de erdor, sessopdo de
corpo eskrAmho & lacrimgiaiegnks (flgura 230,

Azowbacera tenckéva outras alteragdes Loasas & henseniaszs:

i1
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4::.:: A 27 Eeby

Fgjierm 18 Ewndtripi FEairm 19: HAanseronlas
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Fiowra 21: Mpdavoos




¢ Cihaseco: Baixa produglio Lecrivenl, hiperewda conjuntival;

W mescpsgmsnte de cdinen: falhn we Lubrifleagie da cdrnes, srdor, sencmpdie de
covpe  eskvmwhosareia, prwrids, lacrivagancents, hiperswala comjuatival, ceratite

superfielal;

¢ Olezrn de cfrnea: leslis do epibflio cormana, fconcpinhiada de der, fotofebia,

Lacrinegjaatinke, visko enbapadn, hipersnia Localizadn;

o Preseepa de corpo estrivdip: dret opRca com. Lovpe éstranho g sinaca ¢ devido B

faltn de sewsibilidads o paciente nio seake;

v Alteraghs de secibilidade: plosar espantfnes dinimadie, pissar dismlnulde ow
Ausgnte gquinds fstbmulade, trazende como conseoudnein altzragio wn

lubrifieagdo(11).

A frequincia ¢ grovidade das alteragies ooulares dependend de virios fatorss,
sones & formd clinden, o tepe de evoluglo da dogwga & priveipaliasnts @ atenglia qus

equelpe Gl sniide dispénsa pava & dettoglio & bratmsctinko désses casos (12).

B astuido realizado e Rio Brive ko Acrg e 2002, formw ccmbeades 259
phcientes ¢ destes, FSE apresevtaraw, alguwis compronetivatants acular velacionads f
hawsesinse. Estes gpreséatirivne Wil forte Sesoclipdo dne ploiemies cowe tolids ooisen
de 40 fuas ¢ nas foruns wacltibocilaves. Todos os coses de ceguelrs phegrvndos mestn
PEEAUISA foraw dnd pACiEntis cove trobimginks pord hanseainse concluide. Logo, com
muior tenpa de degnga & i de gnepe nouktibacilar, A weaiona des estudos deserdve s

somuprienetivetntos soulares dom phoienies cove dosngh e evalugio cave carsa de clnzo A

14
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der fwos, wgs estas taebde forgme observadins dne pacientss récd dengwesticades

(1),

A5 ineapacidades ¢ deformidades acarvetam problemuas para a pessoa
povtaderastratada de hawsenlase, como dismbnuiplo da capacidade e trabalke,
limitagho da vida secial ¢ problemas psicslégices, sends vesponsaiveis, também pelo

estiooed £ preconseit comtii @ endermidade (14).

& tratawsnts paligquimistevipleo pAre a5 paccfnkbes M bnelid o wse de 12 deses
mensais supervisionadas de mifowpleing (200 wal, Clofaziming (200 ma) e
Bapsend (100 g & wse difire Buetsadmindlstrade por 12 wecee de brpsona (100 ma) &
clefmzinmina (50 wag). Pava oo tkolividuss pawsibrsilare o bratanents preconizads
previ uso de seis doses vaensais supenisionadas de Rifamploong (600 wag) ¢ Papsona
(1oe weg) e seis waeces de dese didvia autaadministiada de Bapoona (100 mg). Reve ser
realizade was weidades de Atenpfio Primdnia @ Sadde, sends que 05 casoes e
intercorvEacine graves ow corregiss cividrpicas de deformidades devem ser
ercanciwhidos pava referfincia secwnddin ow tevcllinia, seguibndo fluxe da vede de

atggfio Looal estokelzordln (23,

Apds o suescca da implantagis da nualtidrogaterapia wa désada de 1982, 0 weta
dn OMS era 8 elidnapfie da hansenloce, Becde 1925, mals de 15 milkhbes de 'Fﬂt-ién-tﬁ
forawn cuvades por wezlo do vepime tevaplutico som 8 asseciagho das drogas: dapsewa,
Fifavepicing £ clofRziming, Purants a 440 Assembleia Mundial de Sadde realizada em
wrlo de 1991, fol traghde o ebijetive de reduzir & prevalincia par menos de wm doente

para cadn 16,000 habitawtbes em todos oz palses endBmicos, atd o ano de 2000 (5,15).

15
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Ap funal de 2016 formme registridos 214 F83 chsos wovios de havseninse e, todo o
mdndo, ko Brasil, fovan regictvaos 25,24 8, sende gue destes, 1,598 erane criangas ¢
11,158 weulheres, Pestion-se que LE.Z3F oA50s WovDs Erim ME & 1756 apréstaling
griwe 2 de tmenpacednde fisiea, & taxa de cwrn foi de 24,2F pava o5 cases Pe e 20,87
ParE 05 ME. O disgeistico precocs £ o tratomento ripido con PERT contimuam sendo B
estratipias chave pard o controle da doswps, Fatorss sociais & culburais, assive coma @
predisposicio gewdtica sfio detervclnantes parm 8 contlnuaglis da dosngn sn dreas de
gederateiolade (1a).

A pobveza, & foome £ uv grande sdvaerp de pessoas vivends £m LA MESKAA CaSA

podesn ser wen Fator detanuinants nd tramsrissiio da harsenlase [1F).

Mos Bstadles viaides, Conadd & Swvopa A preccupglio & crescemts e relaglio aos
ML grRnEes et vien de @reRs endlBvnicas, peis ac profissisnals de codde dectec palzes, pav
cr tratevewe de deiRs de balxn sedesicidade, wis i conheslments suficlente parm
dizgwoctiear a cogngs o Sfus schiglos bnielpic. Desta forme, @ wlgragis
bakernacional £ wa probleves wie apenas relacionads com o diagrbstics de noves eases,
comas tamebéne, cane o swidads A ser prestade Gs pessoas o lewge da vide, devide ds
ineApacidad s wearoldgleas persanentes que @ hAnstalise pode cavsar. O estigua nao

sowbaxte AR weigragie bnténefcianal £ thebidv cosn buportinake preccupigiis (5).

Fara o contrele do deenga s faz wectcchiis o diRgubstics precoce ¢ o bratRrgnts

adesuade, cove B canelusio da reulbiodvogaterania (17).

Mo Brasil, os privcipais estratégias para atingiv os cbjetivos provistos £ o comtrole
da dognga ene pRoidntes com menos de 15 Anas de tdade ¢ o vigildneln dos contates

(157,

G
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Uleeras Cutidneas i HaWsSenLase

Segunde Vinuond (2015), apesor dos avawgos bmportinkes e politicn seolal e
scowbimiea dos paizes sue dessnvelvinents, 8 hanseniase £ wns dosngs preccuphnts
PAVELLE RS PLSSOAS, Meskes apbs tersne corelulds a polisguiveiotsinpia, aindla sofren das
complisagies da coenpn, coms ns deficiéncias, deforuidades, tavalivez permanente,
rEAgies, veLnftoplio £ o estigeen sootal (LE).

Denkre s bacapacidades graves & seelalmente relevantes estilo as ilssras cukfnens
(13).

Nas pesseas pertadoras da hansenlase da ferma virchoviAna, as dleeras assumem,
wew aspects pariicular, pois o pele das peraas floa toda befiltvada e pode hover a
pressngs de pipueclas, nidulos ¢ honsenonas, que podene wlesrar, devido as blogusle dos
vagos sangualngas pels befiltrede Deflrsatirie, comtonds grands quantidads de
macrifages cow. baciles wo sew bakerior, Ocorve, tambdm, feestesia ow hipesstesin
putfines ¢ alberapies simpdbicss vaseulares, awidrose ow hipoidrose. Tssas dlesras
sceatrizane com {Rellidade com tratamento espaclflco. Porfae, 22 scorrer win braumes
bportamke que produza soluple de comkinuidade e, dependends da Lecalizapie, peden
s¢ torwdr de diflocl cleatrizagio. cowee £ 0 oise daquelas que se forecane o locdis de
mningnzo Ariioulsr (figura 23). nefécpies stcunddnas podem agravar as dleers,
fermando exsudatos piorulenkes, veagBec baflamatfias con sritema ¢ edema. Assine,
stne o5 cuibdidos adequados owtvas drens da pele viio seede somprowetidas, Cutras
cowdipies gue cousam dleeras de perng poden sstar assesiadas ¢ agravar ginda waais o
guBolra, coves R LeSuflelfneln vomosa, arterioloscelevoce ¢ diabetes weellities. Ezoac
uloeras guinds perransctin muito tompe sew, cloatrizar, podews se wealigweizar (o).

17
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Flgura =3: Feridn wo local de avtiewlapdo

Figuera 24: idleern plartar Figura 285 Awcputagha

18



111

A phanta dos pés, tambdn £ frequentereente acomstids
por dlogris, devida s swewropatiaz, sade hi coniprovietingicte
de merve biial poskerior. Formam-se aloeras come berdas
calosas, dewonminadsc wal perfurante plantar (Flgwra 24)
que s¢ despregane do funds da wesma, pedends haver
lnfeepio cecwndfria ¢ lecfo oac parkec weslec 2 dos socec,
Levamde @ cateomielite ¢ destrciplio dessn estneburn, que ssm
o bratonente adequods, pode Levar & fecputipio de pé
(Flguvas 25) (20).

As vlegrs ewn hestwiace dévem, sér consideradns
guants A etiologin, camis v processs wltifaterial. Dewbre
geces fatores, lnelugwe-ce a colads, @ Lweobilidade flsics, o
estmolo wuhriciownl, elogepos assecimdns (Onfeoplio, dinbetes
watllitus, baswficifieln vEwosa crbindof), wso comtimwe de
weedicagio (awti-teflamatéeios), aléa de carncteristicns

sooLALs, psicoldgioas, entre outvas (2o,21,22).

A aberdagen, da temdtien lesrn cwtfined nn hanceninge
£ putras afecpies dermatoligiess atenoidng nos ambulatiies
fivcda £ tncipients v Liberatura sientificn, tnfelizmente, as
teleerns erfiieas siio sibwppfes de diffeil reselupfo & anerocns,
tanto & siskows paklice de smide, quarts Ass Scowstdos,
pois o5 doees o alén do comproveetinente fistea, levando &
putros de ordeni fesmdwaien, psisoldsien ¢ seclal, gue
desgmcndeiame gstigien, margiealizapio, lsoloments & dav,
wewtkas vEzes trrevivsiveis, eowe alee Dnpacte o feniliares &
Prﬂ-ﬁ{.ﬂinmnir. dm sacde (19).

12
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Estudo realizads ne Estade de S8e Paule (Brmsil) e sérvige de referdecio para a
hareslise sDserom que. derkre £86 paclontes bavestigasss, 187 (28,5%) _jai b,
somoluldo tratanunts & tiwhawe Glesrn como sequels. A walonn das dletras (+4,9%)

erm dle origent wenropliticn & come médin dé evolugiio de 5.4 awes (23).

ks eskueds maetonnl decoualvids ere anbalotéeio de cwrmkives de wWeddade de
Referdnein dm Derveatologin Sawltdng do Sstado do Pard (Erasil) detectaw 92 lesies
£ St paciowbes cone alta por cwrad oo horsenlase, hd 11,6 awes s wddia. Destas
ulcerms, 54F erawe plantares, 40 Localizawam-52 was pernas pu tornazelas, 4% no
dovan dos pls £ 2% was mdies. B wbdla, o tgncpo de evpluglio das aledrms foo de 976
nigses, @ Ared fol Pm o £ 8 profuedidade &0 wow, Os pactewkes realizaviam gw, média
3,4 ewrBbivVES por SevaAnd nd wnbdade de cacde, representands, Sonsids covm material
dg crordtivg stcples, i custo gstimads de RE 180,000, 00/8m, con pouens vesultoes
positivios, ©5 AAADS WAESEFIRL Gue ESkR Segueld da hAnseniase pervianese produzinds
i.-l."ai.P!:-i".:ﬂl-'.l:E. Afnas seamfindlens £ CABlals, Wofonie apés pelcibes miec da alin BEr SubA, 2
que novas teropluticas sl wecessdnas parm Awsilior wo tratencnts destes pRciéntes
(=R

MRS PASSORS Sl OpressmtRn cewelog da hawnsenigoe, ac uleargc n.:ura'l.-.ﬁt-:'.ms ol Y
Mais covalns do que As cutimens (fligurm 2é). Todas as estratégins de gestiio deven
ser dingidas pava 8 cwrn das dlesras ¢ @ prevenglis da sua vecorvicla. HE que se
covsLdersr tandofie o cowntrole da il-'.rf.::;.ﬂa-, o tratseesiks  Llocsl 'Fr'nm..:r..ﬁ:min r]
soatnizapdic dos feridas cove desbridanents adequads do Leto ¢ das bordas & @ escolha
o SWFElive PaBES Ledichds, o trataweseke sisbinidies, & sorrepfio de ouwtrds deewgns
sistfmicas, & suplementaglio wutriclonal ¢ o repowcso. A sducagla sobre cucdadas cowe o2
pés deve ser prowovida @ partir do vaovatinbe e qué os pRciéntes slo dingrostickdos,
eluinde o recomhesivnente dos prineeivos stnais de uloevaplo ¢ wse de calgades de

pretegio (2506).



Flowrs Zé: Lloeras newropitos (ol porfurante pliontar]

Processo de Cleatvizacao

O processo cieatricial £ complexe ¢ pwavolve o teteriplo dntrt cflulag @ wivios
sickemas mencagelres, cow wirios wlveic de srganizaghs tewpoval, cequencisl e
fursional. & comsun, A tados os tipos de fevidas, independente do agente gue o causou.
€ dividide ewe tris fases sobrepestas: iwflowaativia, preliferativa (Becluindo
reepitelizagie, wesvasewlarizaghe e fibroplasin) ¢ mabwrnplo ou revecdelagia. Mas
fevidas aguois seorve a cleatvizaghs fisloldqicn com a evolugho tevaperal, srgamizada e
sobreposta das fnses deéscritas @cheen, forsande wn teoldo de estrctura ¢ funglio
sevadlhaetes fx oo pele bntegre (ZFaE.29).

A fAse weflamatiia £ cavBeterizada por wead PR presese oovn fEmdnsnes
viasswlarzes, hemostace ¢ songulagho ¢ tavbin, por wtcanicamos predominantzmente
selulaves, Poura de 24 8 48 hovas, podeads persistir por duss semanas e apresentn
sinais cllnicas de Lnflamagls. Ac plaguetns se as pronsims cflulas savelvidas we
processs de eicatvizapls, somtribuews para oo wereawriswees celuloves da fase
inflanuativia e pava as etapas da fase proliferativa. © cofigule de flbring emmstitul wwn
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matriz proviséad pava A migraplc de virias sflulas (Lewedeitos, queratinbeitos, sflulas
sedoreliais, fibroblastas) e & recervatine de fatores de oresclmento. As oélwlas
plaguetdrias tavcbéve ceevetam. virios foteres de ereselevsnts, Dmportantes wa
proarésefio wermal da cleatvizagfs (2Fa2.29),

M fase prolifevativa os mecanisiss celulares predonliadn & permiten, & produglis
de wwed wova barreiva permedvel (reepitelizagho), weovasss (angiogfnese) ¢
reestncburagie da iekegridacle de derme (fibroplasis). A respitalizaclio peremite
recamstitiely @ lntegridade da permeabilidacle da splolerme apis A lesfo inicial & vesultn
de virios weendismens: mlgrapio & diferemclapo dos queritiedeitos, diftranclopio do
rep-epitflio ¢ ressbruturaglo da aeadbronna Basal A argicpfinese vepresenkn o
sreseimens de vines vases a partir da prolifevapfo de vasos ped existentes. Og nesvpses
perwibens, adequiadoe Aporie losal e oxigfiedo, wadrientes £ resndtinuents de oéliclas
wflanutireas. ©s wmacrifigos, quérdtindoites ¢ weubrbfilos produzese fitores de
erecelments e sl fundamentsic wects procecce. PArA B vesctrickiesgle do
ikegridade dA deveee s {02 wecessfrie A shwbese oo eoldgene ¢ de outvas protelaas dn
matriz txtrn cfllubar que snaolvene i migraphio ¢ a prolifevaglio dos fbroklastes para o
safigule df fibna fermade pricoctnunts we proceccs de clestrizagho. A fibroplasia
taibEn, depende dio apfo de viries fetores de crescimients (05.28,29).

A fuse da reveedelagio comaiste i deposipfo de noves elementos 2 vtz edrn
pelluclar ¢ wd swd altéragds come o tewpo £ ooorvd Ao lowgo d2 tode o processs de
sceatrizapho i veedida g o cafigula de fibrina § substituids por t2eede de gravacdaghs
(2F28,29).

bps feridms srbinleas o weeemnisnin exate de clemtrizapio perwianecs abada pav
esclavecdr. Elas whs sequen. o processe oimdimace ¢ fisieldgico da cicatnzapde,
resultawda wms descoordemaplio multl sequencial aue perturba o recupersplio da
nkegridade onatimiea & funclonal we bntervals de tewps meral (& cemanac). Fatores
COMAD WA Pagmar Atividade weitoginioa, snavelhecimentn precoce dos fbroblastos, wmn
maior atividade das nutaloproteases, condicioagede naior degradapie da watnz exten
celular & mecanicinas inflaveptbrios persistomtec peoim inerfeie weste precesse,
difernaiavdo-o dis feridas agudas, Pods osorrer pirsistéecia da fise proliferativa pela
Alterdgho dn révcodélagho por Leflufiucin de fatorts Loodis & siatdéieicos comp o dinbebis,

22
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doengn renal ¢ hephticn crinics, insuflcilneia cardiacs, prosesses vasswlares, infecple,
mplicagho de tipicos, mewrepatias, fivmacos £ antl neopldcices (27

A avaliagfe oo paciewte cons erida, seja aguda ow erdeisa, deve sev feita de
maedirg babearal, destocawde ps latdndiales regulires £ fregquentes pig Gs Leshes, de
aeovidn cave @ evolupdio do processo de sicatrizapho, asctgurands que o8 figa wee selecda
mpropriada doas predutes parn sew bentameents. Esta seleglie sevd mais fiisil ze o
profissismal que for geeoukar o procedimeato tivier awviallade & lesfio ¢ tdentificade o
chjetives sspeeificos A sfrtme Aleawpados wagquele noninto & conheclmenko Soore A%
carncteristieas & efichoin des produtos dicpendveic (20).

ProCesso e EnTeriagen

A ptwgagHo di eefermuigose, com vistis Ao cuidade bebegral da pessad com
hawserinze, s¢ dd por meic da aplicagie do Precesse de Snfeneagent. FPodenws deflnir
£cce pracesss coms wke Reodels metodoliples pavn o cwidnds proflssional de
erfermages., bedictads wen brabalho espealfice por wetio de ppfes disdimicas e
wker-vilaclowadas parn sun vealizaghs, furdanentads g wae sistiven de valoves ¢
ErERGAS PLOFRLS £ e carheciiugnts binloa-cientifico da fes (=1).

€ dividido e e etrpas (22):

1- tevestigagls (Refwegnece £ grane ficles): ldemtifienglio doc problowsc e
mecessionoles plos pasigntes,

2- Piagmdsticss de ewfenwagem: julgaweents sobire s wecessidades humanas
especificas.

3 Plongjantnte dos veswltndss esperados: estabeliclnente das vestas que devend
sep sleangacing.
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4 lmplementapie da ascistfnela de enfermangens (preseriple de enfermages):
btervengbes & atividades adoptadas comforwe as wecessidades Dndividunis de cada
pAcients & Bevn redigidas pars despertar o bnkeresse B equipe de enfernagers, Sinte para
Ler guemeks pava vealozar.

5- Avaliagho dn Ascistlreid de Enfervagem: Acomparhavetnto dAS respostas ass
cuidados, avaliawde se o vesultades forawe soticfativios ¢ veadequindo-os guands
mecessdiin.

Ag EEOPOS qui cowpitie o Instnowents parA dessmvolvivegnts de Frocesse de
Enftrvaagen. wa fcespdnhanents de pRelentis cow dleevm de perns secwnddia &

Hunsenlase estie detalhadas a sequir.

O histirice opresentade contempla o pevfil sociodevisgriifice, clinica, labomtoral,
radioligicn ¢ vesultades de exnmes de Lntevesse de paciente wi forven de chesklist parn
facilitar o registra, nformagies que sls esseneinis pare o diagrdstico de enfzrmagen.

Fara facilicar o registre da ovalinplo das wledrns wes wiros monentes g que
gcsqs forgm Asormpanhadas, o bastnoanents trie weed figurd com 8 pervna dividida en
tric zawac para deserever @ localizaglio das weswans, A escala de PIASH adaptada com
stus sub sscorts (dren da dloers, quantdads de exsudato ¢ tipe de teeidn) ¢ valores
refersmtes, a avaliaglo das bordas & 8 esenla de valor niomdiico para avaliar & dov.

Sonta, Biwdld, codn espAge pRFR registrs do btps de batawets empregads,
intereorrincias na perlode, preseriglio de snfermangens, mome £ wiuwers do Conselho
megional de Bnfernuagen do dafersiro que atewddu o pAsiente,

A tscalh de PLUSH seavolve & avaliaglio de trés parfimetros, a saber{s3):

- Mo privetive parfnstra camckeriza-se & drea de fercda covsidzmada o nsior
caveprimants {sontideo cffale-caudal) wersus p wacer Larguera (g Linha horizowkal da
diveiti para @ esquerdn) da fevien, o o2, Conforme A drea obtida os eseores variam, de
& L,

* o seguinde paviinetre refeve-sd b quantidacde de exsudato preseste wn feadn,
avaliadn ivesdiataveerts apis 0 risoplo da cobertura e antes da Laaeza con qualguer
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solupfio. B classificadn comn dusente, PeALLin, noderada & grande, que comespoadin
o dspares de o (muesdebs] @ = (graede).

- & ttvetirs parfivastro £ o sparfnein do lecto da ferida, definida cons o bipo de tecidds
provalente mecsa vegifio, semds ecpecificaoln como tesids wmesvitice (4), esfmecla (=),
tesids de graniclagio (2), teeido epitelial (1) ¢ fevida feohada ow recalgerta (0.

A espila de PLUSH for adaptada wo swhb escore dren da ferda ¢ acrescentade sutros
vialores pave 25 SreAs mailares qué 28 e, pois e gstuds clinies ravdonczads do tipo
'F'LLEI:bl:Er'I-:I veriflesu-ce gue as dleevac ectudndec tinhane dren veaior ¢ megies
gprestatiinds  weelhorn ¢ divebouiple da fred, 8 eseala porwmaesin  bealtevada,
upedingds @ peroeppdio da dimcinuiglio deste sub sscore. Bsceres wiaioves bndioaw ploves
cowmdigies oa cdleera & fccorec gue dimbmictm ondicaws wlhors we prosssco e
cieatrizapio. Povtants, wedinde aperas tvis varifvels, o instruients PULSH gerR
ESCOFES Gue, &nt SWA naguitude & direpdio, podeve déscriver 85 condipies & A Svoluple da
cheatiiezpde dos dleeras. © Lestricactngn dae guistio fpi. triadp FAMA o AceARA s ks
dn evolughe de (leerms pov pressls, wans, we Brasil, foi adaptade e validads para
poowepl hancento de Glosras de penan (33.55,36,57),

& gesvapAnhanients da evolupfio das dleeras tavabéne pode ser realizads por registrs
forogriifees. Esta pritica vem sendo bmplartada we Brasil & ém diverses oubros palses
ponwn o6 Batades Waides, Ratng Ladds, Canadd, Avwstrdlio @ Holaedn, cone was o
de registve ¢ aeovmpAarnhanents de bratancents estabeleciole ae pactente (2R).

Propiesi-ot que A dor dos paciewbes seja avaliada poy wisis de wais esealn verbal
vaombnes (BVM), gue objebiva o mensuriplio da cebensidade da dor one valores
racmdiieas, o pacisite refevs sun dor s was eecals de z2rp a dez, sendo Zero nanhuwg
dov e olez A dor mdxiva Duagindvel (29).

Bicramte a eslebn de dadas o enfernive deve delxay o pacisnbe & vortade para dque
st poscl GrAY Suas ddvidas ea velagle ao tratiwegite proposto & @ realizapio dos
surativos. Bn estude vealizado wa Bilgicn come  pactonies com dlosrfs vErosas que

25
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récebdrmne tratamdiebo gel wd orgeizaglio o sEod
caAL LR L, ﬁ:i cpnskatpolo g a E.DIH..,FLEI."..-'.'.H . .!.H..fﬂnﬂcf-r.ﬁ
foi fumdamental pava a adesls ao trataweents da dleeva oe
perad, O estabeltscmtnto deéssd confehngd deu-s4 porque os
pafermsinos formeciam cucdadas Al das expectativas des
pAslEnbLs, Sewn PreSS@ parA o brat@osets e Atentos & dor £
pubros proflevens. Meswen 0s pciewtes gue o tiwham side
eovwigiiolog dos Bensflolos dos mudnngas wo éstilo de vids
Aeabayame secinso taic orlemtagles por cawsa da velagis ole

conflanga que foi constraida (42).

Mestr prepasta eleweawss dois primeipaic diagwdstices
de enfervengem que {requeniemeente estiic presenbzs wos
paciémtes com sequelns de hansenise, A avallagho £ &
wiglhar opevtweidade gue of safermeires b pRAKA
estapelecerene whaa relagio tevapiutica efieaz cowa o paciente,
tlaborands disgudstices assertivies gud sevfic a base de
trotanusnts gz sefermagen, covctituinds o areabaego par R
celeghio de Lnbervengdes e alemnsnin resiltados sue shia de
résponshbilidinde dos ewfernciires (41),

A pdléelio dis Lnbirngies de dadirmaiosne tiwwbfie £
parts do julganents climico do enfermsivo & os resultades
esperanss pleven Ser espeeificaoos @ntes e wend Lnberienglis
se]f escolhida, pois estes servewvs cowes oritérios que avaliow o
fwcaessp de wmd tnbervenplio de pnfinuagen(4z).

Msanws 05 Diaguosticos e Snfirungone dn RANTA,
a classificagies de mecultmdes de Enformagen (MOC) & A
Classificapfo das nkervengdis de Bufenwagem (MIC) para

emcper o tastrunints sugéndo (41,45 43),
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O Instrimiisints conkevapla tanobivg wi plare de ccidades parm que o paclente dE
cowkimuidade ao tratinento sn sua restdéncin,

A seguir Aprésentias fotos das dloerfs de algues pacinbes babados de
hamseninze da foren virchodlana. Forone dcompinhades durpeds 12 semanas s
Avebuclatdvis, onde srawe rerlizades oo cwrstives, aplisdnds a esealn de PLSH e feito o
registre fotogriifics. A contiruidade do bratamento dew-se e cisa ow wo sérvigo de
saide do cidade de prigen & retoneaviame & cads 4 semanas para resvaliagho & weva
coletn o dades (=4
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Pariéinte =

rdaole: & awes
Saxa: feninino
Tewape de utletria: 20 dvos
Eomorbidade: pateonelits
fndlice bormpaele braguial: 1




121

PAcLEAEE 5

lelade: 58 Aoz
Sexo: fencining
Tiémapa élé cledrin: 10 faas
Covacrbidade: hipertersiio
lndice tommazels Braguial: 2,9
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Praclente &

A &5 Rruas
Sdrar masseling
Teps e viloskms S fans
Canoridade: awendis ¢ tobagisac

indice Torsozels Braguial: 21
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FPACLENLE F

Idade: &5 pnos
Sero mAzsuling
Téwaps HE ulodri &F Ar-ns
Covcorbidode: wfin Aprassnka

iwdlioe Tovmomels Bragquiol 1,3
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PacLente &

idasli: &+ prps

S fantnding
Teaapo de alogri 20 Anes
Cokorbidade: psteasielite

frdice Tomao=els Braguial: 4.8
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PACLEAEE S

tdads; 5L amod
Sexn Azt ling
Terapo 2 whobni L8 Gnes
Ciwarid nde: tpbagicin

lwdlics Tomaozels Braguinl: 1,3
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Faclewte 10

IAAgE 3F nod
S Tan il
TErdDn &4 plcdirg 5 nedsis
Covesrdidngi: = 8a hd
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PaclLete 12

Poleder 24 avag
Sexn: poazauline
Tewpe dE alogr: 3 rudsés
Conardidads: aleaslisn

lndiza Tomenzels Braguiol: 1
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Perfil sociodemogrifico e clinico

MNome
Iclade
Sono Estado civil
asouling Caniiaundio et vl
femining wparade/iclisirafvikive
Escolardade Renda familiar per capita
« B whos de evhada analfabueta [
= B =hed da #iliada e e T
Forma da hanseniae Grau de incapacidade fisiea
ireleterrminada Ol TETD Y oy
tubsiigiddicles Wi Fiisl LT el
irchmAang Py - wm dein
dimaonria
Tralamento realizads am
Comgrometimento nas mias Comprometimienio noy olhoy
garra imkcial L4 @ 5 dedos) triguilane
parra vanvads (tambem 3 ¢ 1+ dedm} {agoftalmo
sl de Froment et
atwefia da regls hipoien & e ecirdpio
atrofia do primedng estasen CRgUETa
gadra winas mediana indclisncre el
mdclaicre ciliat
Comaorbédades Exames laboratodals [/ /)
[= 0 L e [T TR Herodaking
Riperten i artevial s bderite:
obesdade PMlacpuetin
desnutricha
e b i Ralo X da membro aletada ]/ J )
F
tabaghmo
el s
auttan Indice tornotelo brags
Momse dio endermaelr:




Avaliacio da Ulcera
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Caracteristicas e respectivos subescores de acordo com a Escala de PUSH
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Plano de Cuidados Domiciliares

1, Profeges o CUTELIvG Com Sho plistico na hor da banha pacm ndo molhar;

& Apeds o Ban e reticar o curatied oom culdado. Se o gare et grodiada na ferda
moBhar ooem song 8 retine devagar

3. Fusar o frasco de soo ma parte supsrbor com agulha descartivel;
4. Lavai a0 redor da ferkds com dgua & sabonste;

5. Lavar donitro o ferida apenan suguichando o wo finksldgico pelo cific que fal
et poem & sgulha, até reticar tudo que euthver solto no leito da feridic

. S deboalprante Corm gare, W edlreg,

. Passar uena fima camada da pomada qus fol enfregue para 0 seu tratamento dentro
s fevicla, evitands que vl para fora, onde & pele s34l Cicalrirsds;

M. Codocar gaze & phisar staduca do clepe (Liba), comeganda semipde da reglla perto
dos dedos ¢ subinda em direg3o aa joelha;

9. Troeai 0 Curathv em dias alernadion. ou seja, s dm, dia nbor

160, 5 o cusativa evtiver mallado com secniclo guando ndo for dia mancado pata
Erecst, tire apena 5 fabo & a5 gares de clma da levica o cologue cutras s

11 Voltar no dia sgendsdo pars nons avaliscio de fevida.
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