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hanseniase e o diabetes mellitus, doengas que afligem milhares de brasileiros,

sdo consideradas entre as prioridades da pactua¢do nas trés instancias do SUS

e, portanto, tém metas de controle e melhoria da aten¢ao incluidas no Pacto de
Gestao, assim como no Plano de Aceleragao do Crescimento do Ministério da Satde (PAC).

Hoje, os sinais e os sintomas sao conhecidos, e a hanseniase tem cura. Mas em 2006 um
contingente importante de pessoas foi diagnosticado jé apresentando graus de incapacidade I
e II, em conseqiiéncia do diagnoéstico tardio.

O diabetes é altamente prevalente e apresenta alta morbi-mortalidade, sendo uma das
principais causas de insuficiéncia renal, amputacao de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular.

Em ambas as doencas, a perda de sensibilidade tem papel importante no aparecimento
e na evoluc¢do de lesdes como fissuras, tlceras, infecges. Na hanseniase, as tlceras cronicas
infectadas podem levar a osteomielite e a amputa¢ao de membros. No diabetes, associam-se a
complicagdes vasculares e, além das amputagdes, caracterizam quadros de urgéncia médica.

Essas seqiielas afetam a imagem corporal e a auto-estima das pessoas, levando-as muitas
vezes ao auto-isolamento e ao abandono de seus projetos, tendo grande repercussao em sua
vida familiar, social e profissional, e essas pessoas sdo, em sua maioria, oriundas das camadas
menos favorecidas da sociedade.

Além das habilidades e das qualificagoes para dar os encaminhamentos adequados a cada
situagdo, os profissionais de satide devem ser preparados para dispensar o cuidado humaniza-
do na realiza¢ao de procedimentos terapéuticos e dar apoio educativo. Devem-se valorizar os
cuidados com o “pé neuropético”, seja em conseqiiéncia da hanseniase seja do diabetes, como
uma agao cotidianamente negociada com o paciente.

A rede de atengdo bdsica exerce um papel fundamental, pois sabemos que o diagndstico
precoce, o tratamento oportuno e os autocuidados evitam a maioria das complicagoes e ga-
rantem a qualidade de vida aos portadores das duas doengas. Nao menos importante é sua
interligacao com a média e a alta complexidade, garantindo a linha de cuidado com as ade-
quagodes de calcados, préteses, cirurgias emergenciais e de reabilitagao, quando indicadas.

Com este manual, o Ministério da Satide vem fomentar a oferta desse servigo na rede SUS
de acordo com sua complexidade e espera subsidiar os profissionais de saide em suas agdes.
Também agradece a inestimdvel colaborac¢ao dos especialistas que participaram da revisao
técnica e, em especial das pessoas que dividiram suas experiéncias.

Maria Leide W. de Oliveira

Coordenadora do Programa Nacional de Controle da Hanseniase

Rosa Sampaio

Coordenadora do Programa Nacional de Hipertensao Arterial e Diabetes
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o Brasil, as dlceras constituem um sério problema de satide publica, em razdo do

grande nimero de pessoas com alteragdes na integridade da pele, embora sejam

escassos os registros desses atendimentos. O elevado nimero de pessoas com
essas lesoes contribui para onerar o gasto publico. Mas muito mais oneroso é o sofrimento das
pessoas e a interferéncia na sua qualidade de vida.

As tlceras sio mais conhecidas na linguagem popular como feridas, mas optou-se neste ma-
nual por utilizar o termo cientifico tlcera para evitar duplicidade na nomenclatura e pela comple-
xidade que essas alteraces de pele e anexos apresentam.

Entre os diversos tipos de tlceras, as mais freqiientemente encontradas nos servicos de satde
sao as tlceras venosas, as arteriais, as hipertensivas, as tilceras por pressao, as neurotréficas e o pé
diabético. As ulceras sao geralmente de longa evolugao e de resposta terapéutica variavel. Dentre
estas, destacam-se as neurotroficas, comuns em algumas patologias que acometem o sistema ner-
voso periférico, como a hansenfase, o alcoolismo e o diabetes mellitus, considerados agravos de
alta prevaléncia no Brasil.

As tlceras neurotréficas podem acarretar varios estigmas, levando o doente a marginalizagdo.
Para que isso nao ocorra sao necessarias medidas de assisténcia integral que atendam as necessida-
des biopsicossociais dos pacientes e busquem melhorar suas condi¢oes de vida.

Por essa razdo, os profissionais devem estar coesos, valorizando a diversidade de papéis em
busca da integralidade da assisténcia, garantindo a adesdo do paciente e seus familiares ao trata-
mento, e enfatizando que a participacao destes no processo de cura e o autocuidado sdo essenciais
para a reabilitacao.

A relagdo entre os profissionais e o paciente deve ser baseada em respeito mutuo e dignida-
de. Os membros da equipe devem ter consciéncia da responsabilidade de indicar um tratamento
adequado, bem como reconhecer as préprias limitagoes e realizar encaminhamentos para outros
profissionais sempre que necessario.

O avango tecnolégico que disponibiliza novas terapias exige dos profissionais da drea da satde
uma reflexdo da pratica realizada, consolidada em base cientifica, de tal forma que justifiquem as
acoes adotadas na preven¢io e no tratamento das tlceras, com o compromisso de oferecer quali-
dade na assisténcia e otimizar recursos.

Este material técnico instrucional pretende oferecer subsidios a equipe de satide para atualiza-
a0, direcionamento e reordenamento de suas acdes em relagdo a assisténcia prestada aos pacientes
com tlceras em nosso pais. Este manual contém um capitulo que aborda o acolhimento aos pa-
cientes com tlceras, em que profissionais e pacientes apresentam sua visao sobre o agravo e suas
implicagoes. Outros depoimentos estao inseridos ao longo do texto, dando ao leitor uma visao da
problemética que envolve as questdes sobre tlceras e pé diabético.

As doengas de base, entre outras, sdo as principais causas de dlceras e, assim, faz-se necessaria
uma politica de satde claramente definida como estratégia de atuacdo na sua prevengao.
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ACOLHIMENTO
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Os debates sobre acolhimento ganham importancia com a implantagao do Sistema Unico
de Satide, com a ampliagdo macica de servigos e porque a sociedade brasileira estd mais exigente
quanto ao exercicio de seus direitos e em relagdo a qualidade do que lhe é oferecido. Este conceito
tem sido definido, de forma ampla, como a facilita¢dao do acesso a rede de servicos e responsa-
bilizagao pela assisténcia integral, adequada a demanda em quantidade e qualidade.

Assim compreendido, o acolhimento abrange a rede como um todo e se materializa por meio
das a¢oes das autoridades politicas e dos gestores para identificacdo de problemas, elaboracao de
protocolos técnicos, capacitagao de pessoal, provisao de insumos e medicamentos, defini¢ao de
referéncias e contra-referéncias e sistemas de avaliagao e controle. Além disso, para que os servi-
cos respeitem os direitos das pessoas atendidas, é essencial discutir atitudes, comportamentos e a
forma com que os profissionais de satide tratam pacientes, ex-pacientes e seus familiares.

Além dos aspectos acima referidos, no acolhimento as pessoas acometidas pela hanseniase

! Alice acompanhou as oficinas e algumas entrevistas realizadas em marco de 2008 e escreveu pequenos textos que dao
sentido a fragmentos de algumas histdrias e idéias expressas no trabalho, com a finalidade de subsidiar os textos sobre
acolhimento nos manuais técnicos sobre hanseniase.
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é preciso considerar: as representagdes negativas da doenga na sociedade, em razao do sofrimento
e da necessidade de apoio dos pacientes para superar dificuldades, discrimina¢des e preconceitos;
e as peculiaridades da doenga, com vistas a prevencdo precoce de incapacidades e deformidades.

Neste texto serdo levantadas algumas consideragoes sobre esses dois temas.

A hanseniase esta associada a histdrias de isolamento, separag¢oes, incapacidades, deformida-

des fisicas, feridas incuréveis, pobreza, dependéncia e discrimina¢do. Como “castigo divino para

purgar os pecados” e “sentenca de mal incurdvel e deformante” ela atravessou séculos até que a

descoberta do bacilo e a cura pudessem indicar uma mudanga que, no entanto, ainda nao estd

materializada.

A hansenfase é tipo uma armadilha. E ou nao é? Todo mundo se afasta de vocé. Até
os préprios colegas. Eles tém preconceito. Antigamente, ndo se falava hanseniase,
era tipo uma doenga que ndo tinha cura. Mas hoje em dia j tem tratamento [...]
as vezes amigos meus perguntavam: o que é que vocé tem? Eu dizia: é hanseniase
e eles: ah, ndo dé certo nao, vocé aqui, isso pega na gente. Eu falava que depois do
tratamento nao pega. Tem deles que passa o pano por cima, mas tem deles que nao
aceitam, acham que pega, mesmo se tratando, acham que pega. Eu visitei uma pes-
soa, pedi um copo com dgua e fiquei 14 conversando. Depois o filho dele me disse:
sabe aquele copo? Meu pai jogou fora. Eu fiquei sem graga e nunca mais fui la.

Francisco Souza

As agdes de acolhimento as pessoas acometidas pela hanseniase demandam profissionais de
satde preparados para ajuda-las a lidar com o medo, o preconceito e a discriminagdo presentes

na sociedade.

A aten¢ao multidisciplinar, o apoio psicoldgico, a troca de experiéncias com pessoas que passa-

ram pelo problema e os grupos de apoio nos servi¢os, ou comunitdrios, sao recursos importantes a

recuperacao da auto-estima, a superacao do medo e da vergonha e a promog¢ao do bem-estar.

Hoje eu jé consigo viver em paz comigo. Eu agora estou me expondo, mas antes, a
coisa que eu mais escondia eram meus pés. Eu tinha muita vergonha, até dentro de
casa mesmo, embora meu marido néo tivesse preconceito comigo. Hoje em dia nao,
eu jd me soltei com a convivéncia aqui no grupo de apoio.

Wanda

A capacitagdo dos profissionais de satde e funciondrios dos servigos, além de informagdes
técnicas, demanda reconhecimento e reflexdo sobre o preconceito e a discriminagao também

existentes nos servigos de sadde.
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Eu tentei esconder o meu problema, mas logo as pessoas descobriram. O precon-
ceito pra mim come¢a desde os médicos. O meu rosto ficou todo preto, as orelhas
também, tudo roxo, preto, e quando eu ia para a consulta, as vezes uns me olhavam
direito, outros nao.

Maria José

O preconceito que mais me chocou, entre todos, foi o dos profissionais de saide [...]
na minha cabeca, isso comprova que ninguém sabe nada sobre Hansen. Porque se
eu tenho absoluta certeza que hanseniase nao pega logo depois que vocé comecou o
tratamento, se eu sei que se pega pelo ar, em ambientes fechados, porque eu vou me
afastar de alguém que teve esse diagnéstico e estd em tratamento?.

Marly, diretora do Gamah

A informagao técnica sobre a doenga nao é suficiente para desmontar o medo e o preconcei-
to. Mas estudar e refletir individual e coletivamente sobre o problema pode contribuir efetiva-
mente para seu enfrentamento e superac¢io.

O medo se sobrepde a informagdo. Tudo o que eu sabia sumiu quando soube o
diagnoéstico. Existem medos e medos, um medo maior ou menor que depende das
histdrias de vida de cada pessoa. Por causa daquele medo tao grande que eu senti ao
receber o diagndstico eu fui fazer psicologia, pra ver se entendia o que se passava,
por que tanto medo? Eu tenho estudado e pesquisado muito isso.

Zilda, pedagoga e psicéloga

Refletir sobre o imaginario coletivo em relagao a hanseniase é uma etapa para a humanizagao,
a integralidade e a qualidade da aten¢do. No tocante a humanizagao das relagdes interpessoais, o
olhar, a escuta, o toque ou um simples aperto de mao transmitem ao paciente a sensacao de estar
sendo cuidado, fortalecem os vinculos, a adesao aos tratamentos e a confian¢a na equipe.

Nos buscamos oferecer um tratamento humanizado. Hd um didlogo da equipe com
os usudrios; uma distribui¢ao do volume de atendimentos, de modo que o paciente
ndo fique muito tempo aguardando pela consulta; oferta de material e uma aten¢ao
de qualidade. H4 pacientes novos que, de inicio, estdo muito assustados por estarem
ali e eles vao interagindo com os profissionais, conversando... N6s fazemos questao
de pegar na mao das pessoas. Isso faz uma diferenca! Nossos pacientes reclamam que
em alguns servigos a equipe de saide tem medo de pegar na mao deles. Isso mostra
para quem nao tem hanseniase que o doutor nao tem medo da doenga, a auxiliar de
enfermagem ndo tem medo da doenga, a faxineira ndo tem medo da doenga. N6s nao
tratamos de modo diferenciado os pacientes com ou sem hanseniase, e isso faz que as
pessoas indiquem o servigo, tragam outras, avisem a gente quando suspeitam de que
alguém tem a doenga no lugar onde moram. Ali ele vai adquirindo informacao.

Getiilio, médico, integrante do Morhan
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Para investir na melhoria das relagdes profissionais de satide—paciente é importante que cada
pessoa esteja disposta a olhar para si e a reconhecer, sem justificativas nem culpas, suas dificulda-
des. O impacto dessa atitude serd maior caso ela esteja inserida em uma agao coletiva no ambito
do servigo e da rede de satide. Algumas perguntas podem conduzir essa reflexao: como eu gosta-
ria de ser atendido se tiver hanseniase? Como sao acolhidas as pessoas no servigo de satide onde
eu trabalho? Como eu/nés estou/estamos recebendo essas pessoas?

No Brasil, embora o diagnéstico da hanseniase aconteca cada vez mais cedo, muitas pessoas
descobrem a doenca quando ja estao incapacitadas, mesmo tendo passado por servigos de saide
e consultado vérios médicos.

Quando eu adoeci, em todos os hospitais que eu chegava eles achavam que isso era um
cancer. Passei por varios hospitais s6 passando raiva. Eu s6 descobri a doenga no inte-
rior da Bahia, numa cidade na beira do Rio Sao Francisco. Mas 14 tem pouco recurso.
Eu fiz o tratamento, mas eu estava cheio de seqiiela, ai vim pra Brasilia. Eu agradeco
muito a uma voluntaria do Hospital Universitdrio que cuidou de mim. Se vocés vis-
sem meus pés... Era uma chaga viva. Com o trabalho dela eu me sinto melhor, antes
eu nao agtientava nem pisar no chao [...] mas eu nao sinto os pés, nao posso andar de
chinelo, se uma mosca sentar nas minhas pernas tudo vira uma ferida.

Francisco Souza

A discriminag¢ao manifesta-se em particular diante das pessoas marcadas pelas seqiielas, que,
em geral, sdo decorrentes de diagndsticos tardios e dos quadros reacionais, assim como da falta
de acesso aos tratamentos e aos cuidados emergenciais.

Jodo é uma crianca de 10 anos que usa um dorsoflexor em cada pé, e a méae dele
chegou aqui dizendo que quando ele sai na rua é chamado de robocop, de pé meca-
nico. Uma crianga passando por essa situagdo tao cruel! Ele é muito introspectivo.
Eu ainda nao sei como é a voz dele. Eu fiz sua avaliagao de incapacidade e ele sé me
respondia sim ou nao balangando a cabeca.

Ana Jiilia, terapeuta ocupacional

O diagnoéstico precoce e o tratamento imediato contribuem para reduzir a incidéncia da
doenga, o risco de incapacidades, de seqiielas e de deformidades, assim como a convivéncia social
com pessoas curadas e sem incapacidades ou seqiielas graves, bem cuidadas e inseridas social-
mente pode modificar a percep¢ao que as pessoas tém sobre a doenga.

Garantir que a popula¢ao atingida pela hanseniase viva uma vida normal, desenvolva seus
talentos e projetos de vida s6 é possivel em um contexto de aten¢do a satde no qual nio se
abandone o paciente ap6s a cura da doenca. Por isso é fundamental avaliar todos eles durante o
periodo de tratamento, no momento da alta e nos anos subseqtientes.
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Quatro anos depois do tratamento eu tive reagdo. Eu tive dormén-
cia, os meus bracos formigavam, tinha dor. O fato de eu conhecer
os sinais e sintomas foi a melhor coisa que aconteceu. Porque eu
nao tinha a dorméncia nas maos, nao sentia nada, mas eu comecei
a deixar os objetos cairem. Desde crianga eu era muito desastrada
[...] entdo ndo esquenteia cabega até que um dia eu deixei uma gar-
rafa térmica cair da mao sem perceber. Ai eu fiquei preocupada, e
no dia seguinte eu fui a terapeuta ocupacional e falei: Fernanda me
avalia porque eu t6 deixando as coisas cairem [...] ela me avaliou e
realmente eu estava com diminuigdo da forga e tive que comegar a
tratar a reagdo. Ai foi outro processo, mas eu me recuperei.

Paula Brandao, enfermeira

Nem todos os pacientes tém conhecimento suficiente para identificar um qua-
dro reacional, principalmente tantos anos apds a alta e sem seqiielas, isso refor¢a a
necessidade de acompanhamento periédico e de orientagao.

ACOLHIMENTO AS PESSOAS COM FERIDAS

As pessoas com feridas cronicas merecem uma aten¢ao especial. Elas ficam cons-
trangidas e sentem vergonha por sua aparéncia, pelo odor, pelo que despertam nas
demais pessoas a sua volta. Algumas fazem os curativos escondidas, para ndo serem
vistas. Outras deixam de dormir com os companheiros na mesma cama, deixam de
brincar com as criancas da familia, afastam-se das atividades sociais.

Uma vez, num lugar onde distribufam cestas basicas, a responsavel fez
um relaxamento com o grupo e pediu que todos tirassem os sapatos.
Um dos homens estava com os pés enfaixados por causa das feridas
e ndo queria tird-los. Ela insistiu tanto que ele tirou. A mulher que
estava ao lado dele ficou virando o nariz por causa do mau cheiro.
Ele nunca mais voltou 4. Eu achei aquilo muito errado da parte dela,
porque os pacientes tém vergonha das feridas, do cheiro, e ndo querem
mostra-las.

Marly, diretora do Gamah

As feridas infectadas preocupam as pessoas também pelo risco de amputagao, o
que além de atingir fortemente sua auto-imagem dificulta ainda mais o exercicio das
atividades cotidianas e sociais.

Eu recebi uma mulher diabética com uma ferida no calcanhar que
nao cicatrizava. Ela jd tinha usado todo tipo de palmilha. Precisei
fazer, junto com a terapeuta ocupacional, um estudo para atendé-
la e ver a melhor palmilha para o seu caso. Ela ia amputar o pé se
ndo conseguisse curar a ferida. Hoje ela esta bem.

Carlos, artifice-sapateiro
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ACOLHER E SABER
OUVIR O PACIENTE

NG6s recebemos pessoas
no momento inicial

da doenca ou ja com
complicacées. E eu
penso que acolher

é saber ouvir o
paciente. Ele chega
com muita ansiedade
pelo diagnéstico de
hanseniase, muito
apreensivo em relagdo
a familia e ao ambiente
social. Ele chega

sem saber direito o
que é a doenca. Esse
acolhimento deve ser
feito da melhor maneira
possivel, esclarecendo
a respeito da patologia
e do tratamento.

A ansiedade é

causada pelo medo

da segregagao social.
Eles acham que vao
ser segregados e tém
medo das sequelas.
Depois de algum
tempo eles comecam

a se relacionar com as
outras que estao em
tratamento, ouvem
outros depoimentos e
vivéncias e a ansiedade

diminui. ) ,
Wilson

(fisioterapeuta)
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Tivemos um paciente que nos marcou muito. Ele tinha entre 60 e 70 anos de idade
e vinha de um longo internamento por causa de uma dlcera cronica de origem ve-
nosa. Embora ele nao estivesse curado, estivamos discutindo a possibilidade de lhe
dar alta, quando fomos surpreendidos com sua proposta de que “cortdssemos sua
perna para livra-lo daquela ferida” e mais ainda com os seus argumentos em favor
da cirurgia. “Sem a perna’, ou seja, “sem a ulcera’, dizia ele: “Eu posso voltar a con-
viver com os meus amigos e com a minha familia, posso voltar a ter contatos mais
intimos e o aconchego do toque, pele a pele”. A idéia de uma amputacao apavora
qualquer pessoa, e estdvamos ali diante de alguém cujo sofrimento fora tao grande
que lhe tinha feito superar o medo e a dor de perder uma parte tao importante do
préprio corpo.

Cicero, médico

No trabalho de prevengao de incapacidades e outros agravos, os resultados dependem do cui-
dado oferecido pelos profissionais de satide, das praticas de autocuidado realizadas pelas pessoas
acometidas pela doenca e do apoio da familia ou das redes de protecao social.

Sabe-se que nao ¢ ficil assumir o compromisso de cuidar-se cotidianamente, pois isso sig-
nifica mudar hébitos. Por isso, é preciso tempo e dedica¢do das equipes de satde para conhecer
cada pessoa e suas condi¢des de vida, de modo que seja possivel adaptar as orienta¢des oferecidas
e fazé-las compreender os beneficios e a forma correta de execu¢ao das agdes recomendadas.

As seqiielas graves sao mais freqlientes na popula¢ao pobre, que depende exclusivamente
do SUS para seu atendimento. Apesar dos avan¢os registrados nas tltimas décadas, por diversas
razdes ainda nao é possivel atender com agilidade a todas as demandas. Assim, as vezes o paciente
precisa esperar meses por uma consulta médica, e nem sempre tem a disposi¢ao os medicamen-
tos, 0s insumos e 0s equipamentos necessarios a sua recuperagao.

A maior parte dos pacientes que eu conheco vive em situagao precdria. Aqui no servi-
¢o publico, quando a médica passa 6culos, eles nao tém como comprar. Uma palmilha
ndo tem como ser feita porque eles ndo tém o dinheiro do sapato. Uma luva de prote-
¢ao para o trabalho na cozinha a mulher nao tem. Se o cristdo nao tem dinheiro nem
pro feijao, vai comprar uma luva? Nao vai... Os profissionais de satde recomendam:
vocé tem que usar ténis, como ele vai comprar um ténis? Vocé tem que usar duas
meias, hidratante, filtro solar para ndo escurecer demais a pele, como?.

Marly, diretora do Gamah

O acolhimento também inclui a orientagao da familia, pois algumas nao colaboram ou mes-
mo impedem que o paciente siga as recomendacdes da equipe de satide.

Um paciente do ambulatério de feridas tinha ulceras plantares avancadas nos pés e nao
fazia repouso. Referia que sua esposa nao acreditava na gravidade do seu caso, bem como
na necessidade do repouso, exigindo que ele saisse todos os dias para trabalhar como au-

tonomo. As feridas nao evolufam para a cicatrizagao, e a falta de repouso, sensibilidade e
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autocuidado levaram os pés as deformidades. Tentamos conscientizar uma filha que vinha
a consulta, com quem ele tinha uma relagdo um pouco melhor. Ele morava em outra cida-
de e sua esposa nunca aceitou vir ao nosso ambulatério. Um caso dificil.

Carmen, enfermeira

A discriminacao de género é um fator a ser trabalhado. Mesmo com as mudangas ocorridas
nas ultimas décadas, a provisdo da casa ainda é prerrogativa do homem, e as tarefas domésticas,
atribui¢des da mulher, mesmo quando elas ndo podem assumi-las.

Lucia foi internada por um més para tratamento das feridas e da infec¢ao. Aceitar
a internacdo foi dificil, mas ela precisava repousar. Insistimos, pois em sua casa isso
nao seria possivel porque ela faz as atividades do lar, e as dlceras deveriam estar
fechadas para ela poder usar o calgado e o dorsoflexor.

Ana Jilia, terapeuta ocupacional

As dificuldades dos pacientes reforcam a importancia da articulagdo e da integracdo das redes
de sadde locais, intermunicipais e estaduais. Os servigos de referéncia precisam estar vinculados
a rede basica, que estd em melhor posicao para esclarecer e sensibilizar familias e vizinhos, com
visitas domiciliares e orientacdo a busca de suporte financeiro para quem necessita.

Quando o paciente ndo vai pegar a cartela de medicamentos no centro de referéncia,
ou se acontece dele ndo contar a familia que tem hanseniase, nés ligamos para o
paciente e conversamos ou encontramos uma forma de fazer a visita domiciliar sem
constrangé-lo, para falar com ele e para examinar os comunicantes.

Silvia, gestora

O apoio da familia e dos amigos — que constituem as redes pessoais — contribuem para a
superacdo das dificuldades e a recuperagdo dos pacientes.

Eu gragas a Deus ndo sofri preconceito nenhum, minha mae, meus filhos, pra eles nao
mudou nada. Eles sabem que algo mudou dentro de mim porque eu estou em depressao,
e se eu fico sem o remédio j4 comego a pensar besteira. E muito dificil a gente acordar e
ver que a gente td se deformando aos poucos. Mas agradeco a Deus a familia maravilho-
sa que eu tenho, acho que sem eles eu ndo conseguiria passar por tudo o que eu passei.

Gleice

A perda da sensibilidade e a auséncia de dor fisica, mecanismos de defesa e protecdo, nao
representam auséncia de sofrimento para a pessoa atingida pela hanseniase.
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A hanseniase afeta os nervos, reduz a sensibilidade, elimina a dor. E por néo sentir partes do
corpo algumas pessoas ficam muito vulneraveis. Elas nao percebem traumas fisicos importantes
como ferimentos, queimaduras, fraturas, entre outros. Essas situagoes agravam-se quando se so-
brepdem as infec¢des cronicas, a perda de tecidos e as amputagdes. Por vezes elas sofrem perdas
severas, de fungdes ou de partes do corpo, e essa perda da integridade corporal abala sua identi-
dade e causa dor psiquica, emocional, afetiva.

A dor e o sofrimento sio sempre mecanismos mistos de representacao fisica e psiquica.
A dor fisica provocada por uma agressao jamais é sentida com a mesma intensidade por pessoas
diferentes. Qualquer dor é limite, é sinal de uma prova pela qual se passa de modo individual e
dnico, de acordo com as condi¢des subjetivas que se tem para enfrenta-la.
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assisténcia adequada as pessoas com tlceras exige dos profissionais de saide o
conhecimento do que é pele, sua estrutura e fungoes.

O que é apele

A pele é um 6rgao que reveste e delimita nosso corpo, representando 15% do peso corporal.

Estrutura da pele

A pele é composta por trés camadas: epiderme, derme, hipoderme ou tecido subcuténeo.

A epiderme ¢é a camada externa, sem vascularizagdo, formada por varias camadas de células.
Tem como fungdes principais a prote¢do do organismo e a constante regeneracao da pele. A epi-
derme impede a penetracao de microorganismos ou substancias quimicas destrutivas, absorve
radiagdo ultravioleta do sol e previne as perdas de fluidos e eletrdlitos.

A derme é a camada intermedidria, constituida por denso tecido fibroso (fibras de coldgeno,
reticulares e elasticas). Nela se situam os vasos, 0s nervos e os anexos cutaneos (glandulas sebéce-
as, sudoriparas e foliculos pilosos).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, também chamada de tecido celular

subcutineo. Tem como fun¢io principal o depésito nutritivo de reserva, funcionando como
isolante térmico e protecio mecanica, quanto as pressoes e aos traumatismos externos, facilitan-
do a mobilidade da pele em relagao as estruturas subjacentes.

Terminagoes nervosas livres
Rede vascular subpapilar Corpusculo de Meissner

Epiderme
G. sebacea -

G. granulosa L

C. malpighiana

C. basal

Papila dérmica
Mdsculo eretor do pélo+

-7}

l Hipoderme

G. sudoripara écrina

Corpusculo .
deFI)Ruffin' Corpusculo

I de Paccini

. Rede vascular
Pélo G sudoripara subcultanea
apocrina

Fungdes da pele
Termorregulagdo: controla a temperatura corporal.

Protetora: estabelece uma barreira entre o corpo e o meio ambiente, impedindo a penetra¢ao
de microorganismos e raios solares ultravioleta.
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Imunobioldgica: atua como defesa onde os linfécitos e os macréfagos atuam nos processos
infecciosos crénicos, como, por exemplo os da hanseniase;

Percepgao: envolve estruturas especializadas e diferenciadas para cada tipo de estimulo percep-
tivo (tétil, térmico, doloroso, pressdrico, vibratdrio e a resposta galvanica). As fibras nervosas
sensitivas sao responsaveis pela sensagao de calor, frio, dor, pressao, vibragao e tato, essenciais
para a sobrevivéncia.

Secretora: atua por meio das glandulas sebdceas e sudoriparas. A secre¢do sebdcea atua como
lubrificante e emulsificante, formando o manto lipidico da superficie cutinea, com atividade
antibacteriana e antifingica.

Sintese: sintetiza, sob a a¢do da luz solar, a vitamina D, que tem efeitos sobre o metabolismo
do célcio nos 0ssos.

Comunica¢ao: permite a interagdo, por meio de alteragdes e expressoes, com o meio e com ou-
tros individuos, bem como transmite sentimentos e preocupagdes, protagonizando um papel
importante na comunica¢do socioafetiva.

Cicatrizacao da pele

A pele, quando lesada, inicia imediatamente o processo de cicatrizagdo. Sua restauragao
ocorre por meio de um processo dindmico, continuo, complexo e interdependente, composto
por uma série de fases sobrepostas denominadas de cicatrizagao.

Fases da cicatrizacao

a) Reagdo imediata (vascular e inflamatoria)

E a primeira fase do processo de cicatriza¢io, constituida pela resposta inicial do organismo
ao trauma. Ocorre com uma reagdo vascular e inflamatéria que conduz & hemostasia, a remogao
de restos celulares e de microorganismos. Imediatamente apds o trauma ocorre a vasoconstri¢do,
que leva a parada do sangramento. Este processo envolve a presenga de plaquetas e codgulos de
fibrina que ativam a cascata da coagulagao, resultando na libera¢ao de substincias para formag¢do
da matriz extracelular proviséria. Esta matriz se constitui no suporte para a migracao de células
inflamatérias, seguida da ativagao dos mecanismos de prote¢do e preparagdo dos tecidos para o
desenvolvimento da cicatriza¢do. A inflamagao leva as conhecidas manifestacoes clinicas de calor,
dor, edema e perda da fungao, sinais que podem ser minimos, transitérios ou duradouros. A in-
feccao intensifica e prolonga a inflamacao.

b) Proliferacao

E a segunda fase. Ocorre ap6s a reagdo inflamatéria inicial e compreende os seguintes
estdgios: granulacdo, epitelizagdo e contracao. A granulagdo é a formagdo de um tecido novo,
composto de novos capilares (angiogénese), da proliferacdo e da migragdao dos fibroblastos
responsaveis pela sintese de coldgeno. Com a produ¢ao do coldgeno, ocorre um aumento da
for¢a da ferida, denominada for¢a de tra¢do, caracterizada como a habilidade de a ferida resistir
as forgas externas e ndo se romper. Ao final desta fase ocorre a epitelizagdo, que se constitui
na etapa que levard ao fechamento das superficies da ferida, por meio da multiplica¢ao das
células epiteliais da borda, caracterizando-se pela redu¢do da capilariza¢ao e do aumento do
coldgeno. Neste ponto a contragao reduz o tamanho das feridas, com a a¢ao especializada dos
fibroblastos.
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¢) Maturagdo e remodelagem

E a terceira fase do processo de cicatrizagdo. Trata-se de um processo lento, que se inicia
com a formacao do tecido de granulagdo e da reorganizagao das fibras de coldgeno proliferado,
estendendo-se por meses ap9s a reepitelizagdo. E responsavel pelo aumento da forca de tragao.
Durante a remodelagem ocorrem a diminui¢do da atividade celular e do ntimero de vasos san-
giiineos e a perda do nucleo dos fibroblastos, levando 4 maturagao da cicatriz.

Nesta fase ocorre a reorganiza¢do do processo de reparacao da lesdo, com depésito de cold-
geno. Inicialmente, a cicatriza¢ao tem aspecto plano; posteriormente, enrijece e se eleva. Apos
um determinado tempo, a cicatriz se torna mais clara, menos rigida e mais plana, ocorrendo sua
redugdo.

Na foto 2 observamos que as células migram e multiplicam-se gradativamente, preenchendo
o leito da tlcera até a completa cicatrizagao.
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Processo de cicatrizacao

A 4

Reacao imediata
1

v L 4
Reacao vascular Reacao inflamatéria
| ‘ J
Proliferacao » Granulagao
L 2
Epitelizacao
L 2
Maturacio e remodelagem [¢ Contragcao

Formas de cicatriza¢ao

Cicatrizagdo por primeira intengdo

E o processo de cicatrizacao, quando a pele é cortada de maneira asséptica, limpa e as bordas
sao aproximadas pelas suturas ou outros meios. Verifica-se perda tecidual minima e pouca dre-

nagem. Ex.: feridas cirdrgicas.

Cicatrizagdo por segunda intengdo

E o processo de cicatrizagiao em feridas abertas com perda excessiva do tecido. Demandam
mais tempo para cicatrizar, uma vez que nao ha aproximacio das bordas, necessitando de grande
formagao do tecido de granulagao no preenchimento do espago morto até que a contragdo e a

epitelizagdo acontecam.

Cicatrizagdo por terceira intengdo

Esse processo de cicatrizagdo assemelha-se ao da primeira e ao da segunda inten¢des. A feri-
da é deixada aberta por um determinado periodo, funcionando como cicatrizagao por segunda

inten¢do, sendo suturada posteriormente como ferida de primeira intengdo.
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Fatores que interferem na cicatrizagao

A equipe de saude, ao avaliar as tlceras, deve reconhecer as diversas fases e formas do pro-
cesso de cicatrizacao. Mas é preciso identificar os fatores de risco que podem interferir nesse
processo. Dentre os diversos fatores que dificultam a cicatriza¢ao se destacam:

A pressao continua sobre a drea lesada por proeminéncias 6sseas, calosidades e/ou imobi-
lizagao continua, que conduz a interrupgao do suprimento sangiiineo, impedindo que o fluxo
de sangue chegue aos tecidos.

A presenca de corpos estranhos e tecidos desvitalizados que prolonga a fase infla-
matéria do processo de cicatrizacdo, favorece a destrui¢do do tecido, inibe a angiogéne-
se, retarda a sintese de coldgeno e impede a epiteliza¢dao. Esses devem ser removidos por
processo mecénico, autolitico e/ou enzimatico para que possa ocorrer a fase reparadora e
evitar a infecg@o.

O edema, que se caracteriza pelo acimulo de liquidos no organismo (sangue, linfa e
outros), provocado por traumas, infec¢des, iatrogenias, doencas infecciosas e inflamatoé-
rias. Ele interfere na oxigenagdo e na nutri¢ao dos tecidos em formacao, impede a sintese
de coldgeno, diminuindo a proliferagao celular e reduzindo a resisténcia dos tecidos a
infec¢ao.

O uso de agentes topicos inadequados pode retardar a epitelizacdo e a granulacao
(como os corticdides) e provocar a citdlise (destrui¢ao celular). Como exemplo, os deger-
mantes e anti-sépticos topicos (derivados de permanganato, de iodo, PVPI, sabdes, etc.).
Os antibidticos locais (neomicina, bacitracina, gentamicina, etc.) podem desenvolver a
resisténcia bacteriana e ainda tém a capacidade de induzir as rea¢des de hipersensibilidade
que retardam o processo de cicatrizagdo. Vale ressaltar que o tecido de granulacao é cons-
tituido de capilares, que sdo frégeis e sensiveis a pequenos traumas, sendo mais ldbeis que
o epitélio normal.

A técnica de curativos pode ocasionar trauma mecanico, provocado pela limpeza agressiva
(atrito com gaze, jatos liquidos com excesso de pressao), pelas coberturas secas aderidas ao leito da
ferida e coberturas inadequadas, o que interfere no processo da cicatrizagao, retardando a cura.

A infecgao retarda a cicatrizagao, inibindo as atividades dos fibroblastos na produgao de cola-
geno e estimulando os leucécitos na liberagao de enzimas que destroem o coldgeno, enfraquecendo
a ferida. Os microorganismos invasores capturam nutrientes e oxigénio, necessdrios ao processo de
cicatrizagdo. A infec¢ao pode estender-se, ocasionando osteomielite e septicemia.

Com o avanco da idade, a resposta inflamatéria diminui, reduzindo o metabolismo do cold-
geno, a angiogénese e a epitelizagao, especialmente se associada as condi¢cdes que freqlientemente
acompanham a senilidade, como ma nutri¢ao, insuficiéncia vascular e doengas sistémicas.

Desnutri¢ao, ma absorc¢ao gastrointestinal e dietas inadequadas podem comprometer
o aporte nutricional requerido para a cicatrizagdao, que envolve proteinas, calorias e vitaminas
A, C e sais minerais, como o zinco. A anemia tem sido referida como fator de interferéncia na
reparac¢do da ferida.

A obesidade dificulta a mobilizagdo e a deambulagdo, levando ao sedentarismo, o que
pode provocar transtornos como a hipertensdo venosa, que dificulta a cicatrizagao de feridas. A
obesidade atua também como doenc¢a imunossupressora, o que pode causar inibi¢ao da reagdo
inflamatoéria e, conseqiientemente, alteragdo da cicatrizagao.

O uso de medicamentos sistémicos, como os antiinflamatdrios, retardam a respos-
ta inflamatdria da primeira fase do processo de cicatrizacao. Os imunossupressores, 0s
quimioterdpicos e a radioterapia sdo fatores que podem eliminar as respostas imunes e
reduzir a cicatrizagdo. A quimioterapia interfere na sintese de fibroblastos e na produgao
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de coldgeno, e doses elevadas de radioterapia podem levar ao aumento do risco
de necrose tecidual.

O estresse, a ansiedade e a depressao tém sido identificados como fatores de
risco para o agravamento e/ou retardamento da cicatriza¢ao, pois provocam altera-
¢des hormonais, inibem o sistema imunoldgico, diminuem a resposta inflamatdria
e reduzem o processo fisioldgico da cicatrizagao.

O tabagismo reduz a hemoglobina funcional e causa disfun¢des pulmonares,
predispondo a priva¢do da oxigena¢do nos tecidos. A nicotina produz vasoconstri-
¢30, que aumenta o risco de necrose e ulceras periféricas.

O alcoolismo, em que o dlcool etilico consome, para sua metaboliza¢ao, gran-
des quantidades de vitaminas do complexo B, prejudica a integridade da pele e da
bainha de mielina, podendo causar neuropatias. O dlcool etilico tem a capacidade
de saciar a fome e diminuir a ingestdo de nutrientes, acarretando maior fragili-
dade cuténea, acelerando a taxa de descamagdo, diminuindo a sensibilidade tatil,
superficial e profunda e diminuindo a oxigenagéo tecidual.

Doengas como hanseniase e diabetes mellitus interferem no processo de cica-
trizagao.

A hanseniase, em que o bacilo Mycobacterium leprae ataca as fibras do sis-
tema nervoso periférico, levando a alteragdes sensitivas, motoras e autébnomas,
dificultando a autoprotecdo do paciente e causando incapacidades fisicas, co-
mumente encontradas na face, nas maos e nos pés.

Ulceras

O que sao ulceras

Ulceras sao interrupgdes na solugao de continuidade aguda ou cronica do te-
cido cutdneo-mucoso ou altera¢des na estrutura anatdmica e/ou fungao fisiolégica
dos tecidos afetados.

Tipos de ulceras
As tlceras podem ser: arterial, hipertensiva, por pressdo, venosa, neurotroéfica e
neuropdtica, microangiopatica, arteriosclerética, anémica.

Ulcera arterial

A doenga arterial periférica é produzida pela desnutri¢do cutinea por insuficién-
cia arterial (arterosclerose), que tem como resultado a isquemia, caracterizando-se
clinicamente por extremidade fria e cianética; retardo no retorno da cor apds a
elevag¢ao do membro; pele atréfica; perda de pélo; diminuigao ou auséncia das pul-
sacoes das artérias do pé; claudicagao intermitente e dor aumentada com a elevagao
das pernas.

As caracteristicas clinicas da tlcera arterial, na sua maioria, sao tecido desvita-
lizado (esfacelo ou escara), com pouco exsudato e bordas irregulares (fotos 1 e 2). E
mais freqiiente na regido distal (pododactilos), nos tornozelos, nos calcaneos e nos
maléolos.
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DESCOBRINDO QUE AS
DORES DO CORPO SAO
DORES DA ALMA

Tivemos uma paciente
que desenvolveu

um eritema nodoso
necrotizante, cada vez
que ela chegava tinha
novas feridas. Fizemos
tudo o que podiamos,
inclusive com apoio
psicolégico, massagens
terapéuticas, etc. Ela
havia perdido sua casa
por dividas do filho e
foi morar com a filha,
mas ndo se dava com o
genro e ai comecaram
as reacoes. Depois

de certo tempo, ela
decidiu usar um pouco
de dinheiro que tinha
guardado para construir
um quarto atras da casa
da filha e logo que a
obra comecou as feridas
foram desaparecendo.
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Ulcera hipertensiva

A dlcera hipertensiva se caracteriza por um aumento da parede arteriolar, proliferacdo da
camada interna, degenera¢ao da camada média e, ocasionalmente, trombose, levando a producdo
de dreas de isquemia e necrose no terco inferior da perna. E mais freqiiente em mulheres de 50 a
60 anos, sendo a tlcera na maioria das vezes observada nas faces anterior, lateral (mais freqiiente)
e posterior da perna, pouco profunda e de base descorada. Apresenta exsudato escasso e a dor é
intensa.

Ulcera por pressio

Ulcera por pressdo é uma édrea de trauma tecidual causada por pressio continua e prolonga-
da, excedendo a pressao capilar normal, aplicada a pele e aos tecidos adjacentes, provocando uma
isquemia que pode levar a morte celular.
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Geralmente ocorre quando um tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia dssea
e uma superficie dura (cama, cadeira, calgados apertados e uso de curativos volumosos), sendo
mais comum na regido sacral, calcineos, trocanter maior do fémur, tuberosidades do isquio e
maléolos externos. Este tipo de tlcera costuma ocorrer nos doentes com neuropatia periférica.

Foto 4 — Ulcera por pressao — paciente com lesdo no pé por causa do sapato

Ulcera venosa

A fisiopatologia revela que o sangue retorna da perna ao cora¢do por meio de trés conjuntos
de veias (profundas, superficiais e comunicantes). Se esse sistema falhar em um dos seus compo-
nentes o resultado ¢ uma hipertensao venosa de longa duragao e ou obstrugao venosa, que causa
distensao e alongamento das al¢as capilares, provocando edema e, conseqiientemente, a tlcera
venosa.

As caracteristicas clinicas da insuficiéncia venosa cronica sdo: edema, varizes, alteragdes
cutineas, como esclerose e hiperpigmenta¢do (manchas acastanhadas), na pele ao redor da
ulcera.

A tlcera venosa é de progressao lenta, apresenta-se com bordas infiltradas e leito (base) ver-
melho. Sua localiza¢do mais freqiente ¢ a regido perimaleolar medial e ter¢o distal da perna. Em
geral, surge apds trauma e, muitas vezes, é precedida por episddio de erisipela, celulite ou eczema
de estase.

Fique de olho

Para diagnosticar a tlcera venosa é preciso

constatar a presenca do pulso pedioso ou dorsal
do pé e pulso tibial posterior nos pacientes.

Ha situacoes em que o fluxo é normal e o pulso ndo
pode ser palpado por edemal/fibrose sub-cutanea.
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Fotos 5 e 6 — Ulceras venosas

Ulcera neurotréfica

Esta tlcera é causada por neuropatia periférica, em decorréncia de algumas doengas de base,
tais como: hanseniase, diabetes mellitus, alcoolismo e outras.

As fibras auton6micas responsaveis pela manutencao das glandulas sebéceas e sudoriparas,
quando acometidas, acarretam uma diminuicido da produgido de suas secre¢des. A pele torna-se
seca, ineldstica, podendo ocasionar facilmente as fissuras. Quando nao tratadas, comprometem
as estruturas das maos e dos pés, favorecendo o risco de infec¢ao.

As pessoas acometidas pelos agravos acima citados estao em maior situagao de risco, pois po-
dem desenvolver lesdes das fibras autondmicas, sensitivas e motoras, resultando em lesdes prima-
rias, como mao em garra, pé caido e anquilose (articulagdes endurecidas); e secunddrias, como
paralisias musculares, fissuras, ulceras plantares, lesdes traumadticas, osteomielite, com posterior
necrose, gangrena e perda de segmentos dsseos.

O mal perfurante plantar é ulceragdo cronica em dreas anestésicas por trauma ou pressio.
Esta ulceragao ocorre na hanseniase, na siringomielia, em injtrias ou afec¢des de nervos periféri-
cos, como etilismo cronico. A neuropatia diabética periférica é causa freqiiente de mal perfurante
plantar.

Fotos 7 e 8 — Ulceras neurotréficas

30 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



ENTENDENDO SOBRE ULCERAS — DA ORIGEM A CICATRIZACAO

Fatores predisponentes da tilcera neurotréfica

Perda de sensibilidade protetora (térmica, dolorosa e tatil) ou anestesia nas maos e nos pés
influenciam o surgimento de lesoes cutaneas. Esse comprometimento pode aumentar o risco de
queimadura, aparecimento de bolhas e calosidades provenientes de pressdo repetitiva em pontos
de apoio, necessitando do uso de palmilhas e cal¢ados adequados.

Alteragoes das fibras motoras por causa da fraqueza e da paralisia dos musculos levam a deformi-
dades, comprometendo a fun¢do e aumentando o risco de desencadeamento de tilceras neurotréficas.

Paralisia dos musculos intrinsecos do pé, a perda do coxim normal sob a cabega dos meta-
tarsianos e a pele ressecada (anidrética), leva ao surgimento das ulceras.

Anidrose, decorrente da disfunc¢ao das glandulas sudoriparas e sebaceas, que torna a palma
da mio e a planta do pé secas e suas camadas cOrneas, duras e espessas, tendendo a se romper.
As “rachaduras” ou fissuras nos membros superiores e inferiores sao muito comuns e freqiiente-
mente atuam como porta de entrada para agentes infecciosos.

Outro fator funcional é a marcha, isto ¢, além da falta de sensibilidade, o pé é submetido a
esfor¢os, como longas caminhadas, passos largos ou corridas, presenga de objetos estranhos nos
calcados (pedras, pregos e outros), o que contribui para o desenvolvimento da tlcera.

A calosidade e as tensoes nas dreas que suportam maior peso também constituem risco
para as ulceras.
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Nos pacientes com diabetes e hanseniase, em func¢do das caracteristicas especificas de cada
agravo, existe uma maior predisposicao das ulceras em algumas regides: plantar, ocular, nasal.

Pé Diabético

“Infec¢ao, ulceragao e/ou destruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades
neuroldgicas e vérios graus de doenga vascular periférica no membro inferior.” (DISTRITO FE-
DERAL, 2001).

Quadro1 - Sinais e sintomas do pé diabético com neuropatia, angiopatia e infeccdo.

Paneuropatia Angiopatia Infeccao

(pé neuropatico) (pé isquémico) (pé infeccioso)

Alteracdo de sensibilidade Alteracoes de faneros - pélos . .

< Hipertermia (calor)
(perda da sensagao protetora) ' e unhas
HIE)O‘tl’OfIa (atrofla) de Atrofla de pele/tecidos/ Hipertermia (rubor)
musculos dorsais musculo
Deformidades osteoarticulares | Hipotermia Edema (tumor)
Calosidades (calos) Palidez Dor
Ressecamento da pele Cianose Secregao purulenta (pus)

Fissuras de pele (rachaduras)  Dor/claudicacdo intermitente ' Necrose Umida (infecciosa)

Hiperemia/eritema (“pé de

" Dor em repouso Gangrena infecciosa
lagosta”)

Hipertermia Flictenas/bolhas

Vasodilatacdo dorsal (ectasia

Ulcera isquémica
venosa)

Ulcera neuropética Necrose seca (isquémica)

Gangrena seca (isquémica)

Diminuigao ou auséncia de
pulsos a palpacao

Fonte: Pedrosa (2003)

Foto 12 — Pé diabético
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Ulcera microangiopatica (MINAS GERAIS, 2003)

E tilcera de perna que pode ocorrer por microangiopatia na vigéncia de hipertensao ar-
terial diastélica, microangiopatia diabética e outras vasculites localizadas no tecido dérmico.

As ulceras microangiopaticas sao ulceras rasas com base necrética, em geral de
ocorréncia bilateral, e acometendo predominantemente a face externa das pernas, aci-
ma do tornozelo.

Ulcera arteriosclerotica (MINAS GERAIS, 2003)

Ulcera de perna ou pé encontrada em individuos, as vezes diabéticos e/ou hiper-
tensos, mas desencadeadas fundamentalmente por isquemia cutianea dependente de
lesdes arteriais tronculares, geralmente apds traumas. Sao tlceras de bordas cortadas
a pique, irregulares e dolorosas. Sao localizadas nos tornozelos, nos maléolos ou nas
extremidades digitais. Elas se caracterizam por palidez, auséncia de estase, retardo na
volta da cor ap6s elevacdo do membro; diminui¢do ou auséncia das pulsacdes das
artérias do pé e dor de intensidade varidvel.

l.'JIceras anémicas (MINAS GERAIS, 2003)

Ulcera da perna que pode ocorrer em varios tipos de anemias hemoliticas — esfero-
citicas, nao esferociticas, Cooley e particularmente falciforme, associando-se a hepatome-
galias, esplenomegalia, ictericia e outros sintomas. A anemia falciforme ou drepanocitica
¢ encontrada em nosso meio e é eletiva da populacdo negra ou de mesticos. A tlcera é
bastante dolorosa, localiza-se no terco inferior da perna, sem caracteristicas especificas.

Fique de olho

Na hanseniase podem ocorrer Ulceras na
regiao da face. E preciso atencao especial

a essas Ulceras, pois elas se encontram
em locais que podem comprometer a
visdo, o olfato e a prépria identidade da
pessoa.

Ulcera ocular

Na hanseniase, muitas complica¢des oculares sio decorrentes da a¢do direta ou
indireta do bacilo no ramo oftdlmico do nervo trigémeo (V par craniano) e facial
(VII par craniano), levando a alteracao da sensibilidade corneana, baixa produgao
lacrimal (olho seco), impossibilidade de fechar o olho (lagoftalmo, ectrépio) e cilios
mal implantados, tocando a cérnea (triquiase). Essas alteragdes favorecem a instala-
¢30 de ulceras oculares quando nao sao tomados os cuidados necessérios (consultar o
Manual de alteragdes oculares em hanseniase, MS).
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A HUMANIZACAO
DO ATENDIMENTO
DIMINUI AS TAXAS
DE ABANDONO DOS
TRATAMENTOS

Numa experiéncia

que eu Vivi, por causa
do atendimento
diferenciado oferecido
por parte da equipe,

0 abandono do
tratamento foi
praticamente zero.
Inclusive uma das
razées que as pessoas
dao para justificar o
abandono é a distancia
dos servigos: “Ah

mas é muito longe, eu
demoro para chegar
1a”.  Nessa unidade isso
nao acontecia. A gente
chegou a atender muito
mais gente de outros
bairros do que da
propria area do centro,
por causa da qualidade
do atendimento.

O abandono, em minha
opinido, deve-se, em
primeiro lugar a falha
no atendimento,

o atendimento
desumanizado, sem
tempo, onde o paciente
ndo pode perguntar,
ndo pode colocar as
suas angustias. Com

a implantacédo do
Programa de Saude da
Familia a percentagem
de abandono caiu em
muitos municipios,

é verdade que o
atendimento ficou
mais perto, mas
também ficou mais

personalizado.

Hannelore
(enfermeira)
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Ulcera nasal

As dlceras nasais, na hanseniase, podem surgir desde as fases iniciais das formas multibacila-
res, durante o tratamento e apds a cura clinica. Os sinais e os sintomas mais freqiientes sdo: obs-
trugao nasal, secre¢do, crostas, sangramento, dor, ulcera¢oes, diminui¢ao ou auséncia de olfato,
podendo evoluir para a destrui¢do do septo nasal.

A queimadura é uma lesao provocada pelas seguintes etiologias: térmicas, quimicas, elé-
tricas e radiacao, podendo ter destrui¢do parcial ou total da pele e de seus anexos, assim como
estruturas mais profundas (tecido subcutineo, musculos, 6rgaos internos, tendoes, 0ssos). As
queimaduras sdo classificadas de trés modos distintos: quanto a etiologia, a profundidade e a
extensao.

Nas queimaduras sdo consideradas dreas criticas:

face e seus elementos;

regido cervical;

regido anterior do térax (as queimaduras nesta regido podem causar obstrucao das vias
respiratdrias pelo edema);

regido axilar;

punhos, mios e pés;

cavidades;

perineo e genitalia;
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Classifica¢ao das ulceras

As tlceras podem ser classificadas quanto a causa em cirtrgicas ou ndo cirurgicas; segundo o
tempo de repara¢ao em agudas e cronicas; e, de acordo com a profundidade, em relagao a exten-
sdo da parede tissular envolvida (epiderme, derme, subcutaneo e tecidos mais profundos, como
musculos, tenddes, 0ssos e outros) em graus, I, IL, I1I e IV, de acordo com National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) (algoritmo 2).

Grau I: ocorre um comprometimento da epiderme; a pele se encontra integra, mas apresenta
sinais de hiperemia, descoloragao ou endurecimento.

Grau II: ocorre a perda parcial de tecido envolvendo a epiderme e a derme; a ulceragao é
superficial e se apresenta em forma de escoriagao ou bolha.

Grau III: existe comprometimento da epiderme, da derme e da hipoderme (tecido subcutaneo).

Grau IV: comprometimento da epiderme, da derme, da hipoderme e dos tecidos mais profundos.

Classificacao das ulceras

Causa da lesao Tempo de reparacao Profundidade
e Cirurgica e Agudas e Graus
e Nao cirdrgica e Cronicas LiLIIl e IV
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Situacoes especiais: reacoes hansénicas

Eritema nodoso

Os estados reacionais sio manifestacdes do sistema imunoldgico do doente ao Mycobacte-
rium leprae. Podem ocorrer antes, durante e depois do tratamento medicamentoso. Nos doentes
multibacilares (MB) a rea¢do hansénica é do tipo 2, que se manifesta com o aparecimento do eri-
tema nodoso hansénico. Caracteriza-se por nddulos vermelhos e dolorosos que podem ulcerar,
com presenga de febre, adenomegalia, dores, espessamento dos nervos e mal-estar generalizado.

Tratamento

O tratamento medicamentoso deve ser realizado conforme prescricao médica.

As tdlceras devem ser tratadas o mais rdpido possivel com medidas que promovam o desbri-
damento e devem ser seguidas conforme o tratamento de terapia tépica para feridas infectadas.

Na presenca de neurite, o local afetado deve ser imobilizado com férula.

T W w Ny

s _)JE:‘C.‘R(.'T'ICC

Foto 14 - Eritema nodoso

Avaliando o paciente

O tratamento de ulceras deve ser iniciado com a avaliagdo integral e criteriosa do pacien-
te, levando-se em considera¢do os aspectos biopsicossociais. A avaliagao deve ser compartilhada
com a equipe multiprofissional e contar com a participagao ativa do paciente e sua familia.

Para a efetividade do tratamento de ulceras, o profissional deve estabelecer uma intera¢ao
com o paciente, esclarecendo seu diagndstico, a importancia da adesao, a continuidade do trata-
mento e a prevencao de complicagdes.

A participacao do paciente deve ser ativa, buscando o esclarecimento de possiveis duvidas,
levantando queixas e propostas alternativas de tratamento para seu autocuidado, para juntos
opinarem sobre o tratamento mais adequado a ser instituido, atendendo tanto as necessidades do
paciente como a proposta de intervengdo dos profissionais.

No processo de cuidar, deve-se iniciar a abordagem do paciente com a anamnese, estando-se
atento a identifica¢do (nome, idade, sexo, endereco), a dindmica familiar, a histéria social, aos an-
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tecedentes familiar e pessoal, ao histérico vacinal, aos habitos de vida — alcoolismo , sedentarismo e
tabagismo, condi¢ao socioecondmica e psicologica, higiene pessoal, estado nutricional, doengas as-
sociadas, uso de medicamentos e drogas, valores culturais, atividades da vida didria e de trabalho.

Ao avaliar a tlcera, é importante considerar os seguintes pontos

1. Histdria do paciente: verificar a queixa principal, presenga de fatores que interferem na cica-
trizagdo, data do inicio da tlcera, causa, se é a primeira ou é recorrente; presenca de dor e trata-
mentos ja utilizados anteriormente, inclusive os caseiros.

2. Exame fisico: verificar as medidas antropométricas (peso e altura), localiza¢do da dlcera, con-
di¢des da pele, presenca de calosidades, atrofias musculares, edema, pulsos (pedioso e tibial pos-
terior), altera¢des de sensibilidade e sinais de inflamacéo. A avaliagao dermatoneuroldgica ajuda a
detectar problemas de sensibilidade, conforme descrito no Manual de prevengio de incapacidades
(BRASIL, 2008D).

3. Avalia¢ao psicossocial: este aspecto também deve ser avaliado, pois alteracdes em sua imagem
corporal e ansiedade em relagao ao diagndstico podem levar o paciente a situagoes de estresse, o
que contribui negativamente para a cicatriza¢ao.

4. Autocuidado: identificar esta possibilidade em rela¢do a tlcera do paciente, ensinando-o e esti-
mulando-o a realizar seu curativo (quando possivel) para adaptar-se as atividades da vida didria.

5. Caracteristicas da tilcera e da pele ao seu redor: podem indicar alteragées como dor, hipere-
mia, calor, edema, maceragao, ressecamento, descamagao, eczema, hiperpigmentagdo ou outras
alteragdes, também valiosas para direcionar o tratamento.

6. Caracteristicas do exsudato: o exsudato pode ser: seroso, serosanguinolento, sanguinolento,
piosanguinolento e purulento. O exsudato purulento indica processo infeccioso. A observa¢ao da
quantidade de exsudato é importante para avaliacdo da tlcera e pode ser estimada por observa-
¢do clinica e quantificada pela drenagem.

7. Aparéncia da ilcera: o tipo de tecido presente indica a fase do processo de cicatrizagdo em que
a Ulcera se encontra:

Tecido desvitalizado

Varia de coloragdo, desde a cor cinza, esbranquicada, marrom até a esverdeada e preta. Cor-
responde ao tecido morto, desidratado, podendo estar presente também o pus e o material fibroso,
que favorecem a multiplicagdo de microorganismos. A crosta é um tipo de tecido desvitalizado em
decorréncia de sua exposi¢ao ao ar, ocasionada pelo ressecamento e pela desidratagao celular.
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Esfacelo
Tecido desvitalizado de consisténcia delgada, mucéide, macia e de colora¢ao amarela, bron-

zeada ou cinza, formada por bactérias, fibrina', elastina, coldgeno, leucocistos, fragmentos celu-
lares e exsudato (fotos 16, 17 e 18).

Tecido de granulagao

E a formagao de um tecido novo que se apresenta com um aspecto vermelho, brilhante e
umido, composto de capilares e coldgenos (foto 22). A formagao neocapilar nesta fase resulta na
liberagdo de fatores angiogénicos secretados pelos macréfagos, que estimulam a proliferacao das
células endoteliais dos vasos sangiiineos. Nesta fase hd producio de coldgeno pelos fibroblastos.

Tecido de epitelizagdo: tem aspecto branco rosado, que geralmente migra a partir da margem
para o centro da ulcera (foto 20).

' A fibrina é o produto final da coagulagdo sangiiinea formando uma fibra insolavel que, junto com as plaquetas, forma
os trombos. A fibrina forma uma camada endurecida de dificil remogdo no leito das feridas, o que pode tornar necessaria
a realizagdo do desbridamento.
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Foto 20 — Ulcera com tecido de epitelizacio

Infecgao

A infec¢do pode ser caracterizada pela presenca de sinais clinicos de dor (pode
estar ausente nos casos de neuropatia), rubor, calor, edema, com secrecdao purulenta
ou seropurulenta e presenga de odor. Os sinais inflamatérios se confundem com in-
fecgao. Para confirmar a infec¢do (identificar o agente causal) é necessario realizar a
cultura da secregdo ou bidpsia da lesdao. No resultado deverd constar a contagem de
unidade formadora de colonias (ufc) bacterianas. A presenca de contagens maiores
que 105ufc por grama de tecido é considerada indicativa de infecgdo

Foto 21 - Ulcera infectada

Mensuragao da ulcera

A mensurag¢ao das tlceras permite acompanhar a evolugdo do processo de ci-
catrizagdo. A freqiiéncia desse procedimento vai depender do tipo de tlcera. Para as
ulceras agudas, a medi¢do deverd ser realizada pelo menos uma vez por semana, em
razao de sua rdpida evolugdo; para as cronicas, entre duas e quatro semanas. Esta
mensurag¢do pode ser realizada das seguintes formas: medida simples, decalque, foto-
grafia e sistemas computadorizados.
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TEMPO, TEMPO, TEMPO,
TEMPO, VOU TE FAZER
UM PEDIDO...

E preciso ter paciéncia.
Eu tive uma paciente
que ao comecgar o
tratamento fez um
eritema nodoso
necrotizante, com
grandes Ulceras e parou
de tomar os remédios.
A doenca foi evoluindo,
infiltrando, e a equipe
lutando para trata-la,
conversando com ela e
sua familia. E ela dizia:
vocé me da garantia
que se eu recomecar,
ndo vou ficar cheia de
ferida? Eu respondia:
néo posso te dar essa
garantia, mas posso
garantir que vamos
estar do seu lado,
acompanhando e
cuidando do que for
preciso. Chamamos a
atencdo para o carinho
que ela tinha pelos
netos, do sofrimento
que outros poderiam
passar se adoecessem e
tivessem que enfrentar
o que ela enfrentou.

E ela dizia: eu ja sofri
a minha parte, deixa
que eles sofram a parte
deles. A gente rebatia,
mas a senhora ndo
pode ser egoista em
relacdo a isso. Nem o
pastor a convenceu.

A familia ndo mudou

o tratamento com

ela. S6 durante uma
internacéo, depois de
dois anos de trabalho,
ela aceitou reiniciar o
tratamento. Acho que
ela so aceitou voltar
ao tratamento depois
que ela consolidou a
confianca na equipe.

Getulio, médico

(vice-presidente do
Morhan)
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Medida simples

Com uma régua, medir em centimetros a regidao de maior comprimento e largura. A pro-
fundidade da tlcera pode ser verificada com uma pinga, cotonete estéril ou sonda uretral fina,
que devem ser inseridos no ponto mais profundo da tlcera. A precisao desse tipo de mensuragao
pode ser prejudicada se for realizada por varias pessoas ou se existir tecido necrosado ou desvita-
lizado. O tamanho real da ulcera sé serd evidente ap6s o desbridamento. Ao utilizar esse tipo de
medida é necessdria uma descrigao da aparéncia da tlcera e dos tecidos envolvidos nas diversas
camadas da pele.

Decalque

Consiste em tragar a forma da tilcera em material transparente. O mais utilizado é o papel de acetato
ouuma folha dupla de plastico, que permitird que acamadasuperior da folha seja guardada nos registros
e prontudrio do doente, e a parte inferior da folha, que ficou em contato com a ferida, seja descartada.
Esta mensurac¢do nao d4 informacdes sobre a profundidade e aparéncia da tlcera. A drea pode ser cal-
culada colocando-se o decalque por cima de um papel quadriculado e contando-se o ndmero de qua-

drados inteiros.
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Fotografia

Proporciona uma evidéncia visual da aparéncia de uma tlcera, no entanto nao detecta a sua
profundidade. Esse método exige a repeticao do procedimento em intervalos regulares, sob o
mesmo angulo, luminosidade e distancia focal constante para permitir comparag¢des futuras. O
inconveniente deste método é que nem todos os profissionais tém treinamento e acesso a uma
boa cadmera. De acordo com as orientagdes contidas na Resolugao 196, do Conselho Nacional
de Etica, o profissional de satide deverd pedir uma autorizacio do doente ou de seu responsdvel
antes de fotografar as ulceras.

Sistemas computadorizados para medidas de tlceras

Existem vdrios dispositivos ou aparelhos planejados especialmente para calcular as dimen-
soes das ulceras; no entanto, o seu uso ainda estd muito restrito, em nossa pratica por causa do
custo elevado dos equipamentos, além da falta de pessoal especializado para o seu manuseio.

Todas essas medidas sao importantes na assisténcia ao paciente com ulceras, porque elas
mostram a evolug¢ao do processo de cicatrizacao e permitem avaliar a efetividade das interven-
¢oes e do tratamento utilizado.
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urativo é o conjunto de cuidados dispensados a uma tlcera, visando a proporcio-
nar seguranga e conforto ao paciente e favorecer a cicatriza¢ao.

Principios bésicos de um curativo
Um curativo, para ser eficaz, deve atender aos seguintes requisitos:
ser impermedvel a dgua e outros fluidos, permitindo as trocas gasosas;
ser de fécil aplica¢dao e remogao, sem causar traumas;
auxiliar na hemostasia;
proteger a tlcera contra traumas mecénicos e contra infeccoes;
limitar o movimento dos tecidos ao redor da ulcera;
promover um ambiente imido;
absorver secrecoes;
tratar as cavidades existentes na ulcera;
promover o desbridamento;
aliviar a dor;
proporcionar condig¢des favordveis as atividades da vida didria do doente;
remover o exsudato;
manter alta umidade entre a ferida e o curativo;
permitir trocas gasosas;
ser impermedvel as bactérias;
fornecer isolamento térmico;
ser isento de particulas e substancias téxicas contaminadas provenientes das ulceras;
permitir a remog¢do sem causar traumas locais.

Pontos importantes a serem observados na realizagao dos curativos

Em relag¢ao ao ambiente;
respeitar a individualidade do paciente;
manter o local com boa iluminagao e condi¢des adequadas de higiene;
manter a drea fisica livre de circulagao de pessoas durante o curativo;
oferecer condi¢des para lavagem das maos;
deve ser confortdvel para o paciente e o profissional.

Em relac¢ao ao material;
providenciar e utilizar o material essencial para a realizagao dos curativos, conforme a dispo-
nibilidade na institui¢ao;
desprezar o material descartével utilizado no lixo;
providenciar a esterilizagdo do material ndo descartavel;
manter a limpeza das salas, dos méveis e dos utensilios, de acordo com as medidas de biosseguranca.
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Em relagio a execugao do procedimento:
receber o paciente em local apropriado e confortével;
explicar o procedimento a ser realizado;
manter a postura correta durante o curativo;
preparar o material para a realizagao do curativo.

Em relagao a avaliacao do paciente:
dados de identificagao;
anamnese;
exame fisico;
avaliacao da tlcera;
registro de dados da avaliacdo em formulério préprio;
defini¢ao do tratamento e co-responsabilidade do paciente;
complementagao do registro dos dados e das condutas adotadas e executadas.

Em rela¢ao a orientagao dispensada ao paciente e a familia:
cuidado com o curativo (evitar sujidades);
periodicidade de troca e incentivo ao autocuidado;
atividades da vida didria;
datas para retorno.

Principios fundamentais:

colocar o paciente em posi¢ao confortédvel . Fazer uso de EPI (Equipamento de Protecao Indi-
vidual) — 6culos, méscara, luvas e jaleco (foto 30);
realizar o curativo em local com boa luminosidade e que preserve a intimidade do paciente
lavar as mdos antes e apds a realizagdo do curativo;
evitar correntes de ar ao realizar o curativo;

obedecer ao principio de realizagao do procedimento do local menos para o mais contaminado
em ferida cirtrgica;

umedecer as gazes do curativo com solugdo fisiolgica antes de retird-las, evitando dor e trau-
ma na lesao;

iniciar o curativo na lesio menos contaminada se houver mais de uma tlcera.

Fases do curativo:
remogao do curativo anterior;
limpeza da ferida;
tratamento da lesdo;
protecao da ferida.
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Material para curativo:
= pacote de curativo (pinga Kelly ou tipo Pean, pin¢a anatomica e/ou pinga mosquito e tesoura
de Mayo ou Iris );
pacotes de gazes estéreis;
= solugao fisiolégica de cloreto de sédio a 0,9%;
= agulha 40 x 12 ou 25 x 8 (o calibre da agulha é inversamente proporcional a pressao obtida
pelo jato do frasco com solugdo fisioldgica);
seringa 20 ml;
luva de procedimento;
saco plastico para lixo (cor branca);
esparadrapo, micropore ou similar;
atadura de crepon de 10, 15 ou 20 cm;
cuba rim ou bacia;
espatula de madeira.

Fique de olho

O estudo comparativo por irrigacao
com agulhas de diferentes calibres

(40 x 12 e 25 x 8) no Brasil mostrou
que a agulha de 40 x 12 apresentou

pressao 9,5 psi, e a agulha 25 x 8
apresentou pressao de 13,5 psi,
aquela ocasionando maior reducao
bacteriana nas uUlceras infectadas
(MARTINS, 2001).

Técnica do curativo;

= lavar as maos;

= reunir o material em uma bandeja;

= colocar o material préximo ao paciente;

= explicar o procedimento ao paciente;

= colocar o paciente em posicao confortavel, expondo somente a regiao em que serd realizado o
curativo, protegendo com biombo se necessario;

= colocar a cuba rim ou na bacia préxima ao local do curativo (nela serd desprezado o material
utilizado);

= calcar luva de procedimento;

= remover o curativo, observando a gaze ao ser retirada, pois esta pode mostrar aspectos relevan-
tes da quantidade de secregdo, principalmente quando ¢ discreta, porque pode indicar existén-
cia de foco de infec¢do pequeno ou profundo com dificuldade de se exteriorizar.

= desprezar o curativo e as gazes na cuba rim ou na bacia;

= promover a irrigacdo do leito da tlcera com a solugdo fisioldgica (mantendo distancia de 15
cm);

= hidratar e lubrificar a 4rea ao redor da tlcera, ainda imida, com 6leo mineral ou creme de
uréia, tomando o cuidado para que este seja absorvido por meio de massagem;

= colocar a cobertura primdria especifica para o tipo de ferida, a cobertura secunddria e por
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ultimo fixd-las com fitas adesivas, podendo também ser utilizada atadura de crepom para
finalizar;

= anotar no prontudrio ou no protocolo: data e periodo que foi realizado o curativo, localizagdo
da dlcera, condi¢oes da lesao (sangramento, exsudato, necrose, tecido de granulagao, tecido de
epitelizacdo, etc.), reacdes do paciente e terapia topica utilizada;

= agendar retorno do paciente conforme a necessidade.

Limpeza da tilcera

A técnica de limpeza da dlcera consiste em remover restos celulares, materiais estranhos,
tecido necrético ou desvitalizado, residuos de agentes topicos presentes na superficie da tlcera,
propiciando a promogdo e a preservagdo do tecido de granulagao.

A tulcera deve ser sempre manuseada de forma cuidadosa e criteriosa, em toda a extensao e
profundidade, podendo ser realizadas irrigacao e limpeza mecénica.

A irrigagao da tlcera pode ser feita de vdrias maneiras. A forca hidrdulica empregada na irri-
gacdo é que determina a remocao de detritos e ou bactérias, e esta forca é mais efetiva, utilizando-
se seringa com agulha, pois pressdes inferiores a 8 psi podem nao realizar uma limpeza efetiva
em ulceras infectadas e necréticas; entretanto, para tlceras pequenas e superficiais com tecido de
granulagao, a simples irrigagdao abundante, proveniente da perfuragao com uma agulha 40x12 no
frasco com solucao fisioldgica, pode ser eficiente. Assim, para realizar a limpeza da tlcera deve-se
observar o tipo de tecido da lesdao (DOUGHTY, 1992). Para tlceras em granulagdo e ndo infecta-
das deve-se minimizar o trauma tecidual, utilizando-se seringa sem agulha e aplicando-se pouca
forca. (EDLICH; LONDON, 1996).

A irrigagdo pode ser realizada com pressdo variada, varias vezes, até a completa retirada de
detritos e microorganismos.

Na priética da unidade de satde, as tlceras com tecido de granulagdo podem ser irrigadas
ndo s6 com seringa sem agulha, mas com jato obtido por pressao manual do frasco de solu¢ao
fisioldgica (bolsa pléstica) perfurado com agulha de grosso calibre (40 x 12 ou 25 x 8 mm). Ja
para as tlceras com tecido necrético infectado a irrigacao deverd ser feita com seringa com agu-
lha para aumentar a efetividade da remogdo da populacdo microbiana (fotos 24 e 25).

Fique de olho

Deve-se tomar cuidado com fitas
adesivas sobre a pele de pacientes
com problemas neuropaticos ou
isquémicos.

Deve-se estar atento, pois o algodao
pode deixar fios sobre a ferida,
interferindo negativamente no
processo de cicatrizagao.

Deve-se realizar a limpeza

mecanica sem gaze, pois esta

pode traumatizar as células recém-
formadas, desencadeando reacoes
inflamatérias e aumentando o tempo
de cicatrizacao.
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Leito da ulcera

O leito da tlcera deve ser mantido imido, e a pele integra ao redor deve ser limpa com gaze
umedecida em solucao fisiol6gica. Ap6s a limpeza da drea ao redor da tlcera, proceder a secagem
com gaze para evitar a macera¢ao da pele integra e facilitar a fixa¢do da cobertura.

Foto 24 - Irrigacao com SF a 0,9% Foto 25 - Irrigacao com SF a 0,9% utilizando
utilizando seringa de 20 ml frasco perfurado com agulha 40 x 12
com agulha 40 x 12

Foto 26 — Curativo finalizado Foto 27 - Profissional com EPI

com enfaixamento
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Em presenca de tecido desvitalizado, preconiza-se a realizagdo de desbridamento
antes de aplicar a cobertura, conforme descrito a seguir.

Desbridamento de tlceras

A escolha do tipo de desbridamento a ser utilizado depende das caracteristicas da
ulcera, podendo ser utilizado separadamente ou em combinag¢do com outros.

O desbridamento consiste na remog¢ao de tecido ndo vidvel da tlcera, como tecidos
necrosados, desvitalizados e corpos ou particulas estranhas. Estes interferem no processo
normal de cura da tdlcera, por prolongar a fase inflamatodria, inibir a fagocitose, promover
o crescimento bacteriano, aumentando o risco de infec¢ao, e, por atuar como barreira
fisica para a recuperacio do tecido, ao inibirem a granulagao e a epitelizagao.

A sele¢do do método de desbridamento mais apropriado dependerd das caracte-
risticas e do tipo de tlcera, da quantidade de tecido desvitalizado, das condi¢des do
paciente, do local da tlcera e da experiéncia do profissional que realizar o curativo.
Entre os diversos métodos de desbridamento, destacamos:

O desbridamento cirdrgico ¢ o método mais répido e agressivo, realizado com
instrumental cirdrgico como pingas, tesoura ou bisturi; pode ser efetivo, quando reali-
zado por profissional qualificado. Podem ocorrer hemorragias, lesao dos tecidos moles,
como artérias, nervos e tenddes. Dependendo da gravidade e da extensdo da tlcera, este
procedimento deve ser realizado por cirurgides em centro cirtrgico, com anestesia. Em
ulceras superficiais, que geralmente nao precisam de anestesia, poderd ser realizado no
ambulatdrio por profissionais médicos e enfermeiros devidamente capacitados.

O desbridamento mecénico consiste na remogao do tecido, aplicando-se uma
for¢a mecanica ao esfregar a ulcera. Este procedimento, entretanto, pode prejudicar o
tecido de granulagdo ou de epiteliza¢ao, além de causar dor.

O desbridamento enzimatico baseia-se no uso de enzimas para dissolver o tecido des-
vitalizado. A escolha da enzima depende do tipo de tecido existente na tilcera. Nesta técnica,
aplica-se topicamente a enzima apenas nas dreas com tecido desvitalizado, evitando-se a
irritacdo dos tecidos normais. Em seguida, a tlcera deve ser coberta com um curativo que
tenha a propriedade de manter a umidade necesséria para realgar a atuagao da enzima.

Solugoes e coberturas

Por considerarmos o termo curativo como o processo de cuidado t6épico com a ul-
cera, adotaremos o termo cobertura para designar o produto utilizado para cobrir o leito
desta. As coberturas podem ser classificadas como primdria, secunddria e mista.

A cobertura primdria ¢é o produto que permanece em contato direto com o leito da
ulcera na pele adjacente com a finalidade de absorver seu exsudato, facilitando o fluxo
livre das drenagens, preservando o ambiente imido e a ndo-aderéncia. Esse tipo de cura-
tivo requer permeabilidade aos fluidos, ndo-aderéncia e impermeabilidade as bactérias.

A cobertura secundéria ¢ o produto que recobre a cobertura primdria, com a
finalidade de absorver o excesso de drenagem, proporcionando prote¢ao e compressao.
Esse tipo de curativo necessita ter capacidade satisfatéria de absor¢ao e protecio.

A cobertura mista é o produto que possui as duas camadas: uma em contato com
o leito da ulcera e outra em contato com o ambiente externo.
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QUANTO O RESPEITO
E O TOQUE FAZEM A
DIFERENCA

O tratamento do
Hospital Universitario

€ muito bom porque
eu nunca senti um
tantinho assim de
recriminacao, de
rejeicdo, que aquilo é
0 que mata o paciente,
a rejeicdo. Chego la e
eles pegam em mim,
fazem meus curativos.
Cada pessoa com quem
vocé conversa vocé
sente uma palavra
amiga. Ali eu gosto
muito, muito, muito
daquele tratamento
ali. As vezes eu me
bato com eles. Eu ndo
sou de brigar, mas eu
sou de falar. Na hora
que pisam no meu calo
eu vou la e digo [...]
porque o tratamento é
maravilhoso e eu espero
que melhore cada vez
mais, pois tem muitas
pessoas que s&o mais
sensiveis do que eu.

22

Maria Rodrigues
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Fique de olho

A crosta, antigamente, era considerada uma
cobertura natural para proteger a ulcera de
bactérias e auxiliar na regeneracao epitelial.
Entretanto, tém-se notado que ulceras sem
crosta cicatrizam mais rapidamente, além do
fato de fluidos poderem se juntar embaixo da
crosta e favorecer a infeccao. A crosta também
pode interferir na cicatrizacao, evitando a
contracao da ulcera. Ela é constituida de
material protéico do tecido desvitalizado,
composto por colageno, fibrina e elastina,
caracterizado pela coloracao amarela.
Também pode ser grossa, endurecida, de

cor preta, cinza ou marrom, constituida
predominantemente de tecido necrético.

Tipos de curativo

Curativo com gaze umedecida em solugao fisiolégica
Composic¢ao: gaze estéril e solugao fisiolégica de cloreto de sédio a 0,9%.
Mecanismo de a¢ao: mantém a umidade na tlcera, favorece a formacao de tecido de granulagao,
amolece os tecidos desvitalizados, estimula o desbridamento autolitico e absorve exsudato.
Indicagao: manuten¢ao da tlcera imida, indicada para todos os tipos de ulcera.
Contra-indicag¢des: nao tem.

Modo de usar:

= limpar a dlcera com solucdo fisiolégica a 0,9%, utilizando o método de irrigagao;

= recobrir toda a superficie com gaze imida que deve estar em contato com seu leito. Deve ser
aplicada de maneira suave para evitar pressao sobre os capilares recém-formados, o que pode
prejudicar a cicatrizagdo. Para evitar que a umidade macere a pele ao redor da tlcera, deve-se
evitar saturacdo excessiva da gaze, permitindo que ela mantenha contato apenas com a sua
superficie;

= ocluir com cobertura secundéria de gaze, chumaco ou compressa e finalizar com atadura de
crepom e/ou fita adesiva.

Fique de olho

O curativo deve ser trocado toda
vez que estiver saturado com a
secrecao ou, no maximo, a cada

24 horas. Quando na presenca de
pouco exsudato, a gaze devera ser
umedecida duas a trés vezes ao dia,
com solucao fisiolégica.
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Hidrocoléides

Os hidrocoléides sdo curativos que podem ser apresentados sob a forma de placa, fita, fibra,
pasta, gel, granulos e po.

Os hidrocoléides sdo curativos sintéticos derivados da celulose natural que contém particu-
las hidrofilicas, que se transformam em gel em contato com o exsudato da ferida.

Composicao: gelatina, pectina e carboximetilcelulose sédica, podendo ter base eldstica au-
to-adesiva e face externa com pelicula de poliuretano semipermedvel ndo aderente (placa).

Mecanismo de a¢ao: este curativo proporciona uma barreira protetora contra bactérias e ou-
tros contaminantes externos. As particulas de celulose expandem-se ao absorver liquidos e criam
um ambiente umido que permite as células do microambiente da tlcera fornecer um desbrida-
mento autolitico. Esta condi¢do estimula o crescimento de novos vasos (angiogénese), tecido de
granulagdo e protege as terminagdes nervosas. Propicia o isolamento térmico e protege as células
de traumas.

Indicagao: as placas sdo indicadas para tdlceras com pequena ou moderada quantidade de
secre¢do. Os hidrocol6ides em forma de pasta, granulos, pé e fibra em fita sdo indicados para
tlceras mais profundas, podendo ser utilizados para preencher todos os espagos da lesdo.

O gel, a pasta e a placa podem ser utilizados em tlceras por pressao, traumdticas, cirdrgicas,
dreas doadoras de enxertos de pele, tilceras venosas e em dreas necroticas ressecadas (escaras).

Contra-indicag¢ao: em casos de infec¢do, principalmente por anaerdbicos, porque estes pro-
dutos sdao impermedveis ao oxigénio. Em casos com excessiva drenagem, por causa da limitada
capacidade de absor¢ao.

Hidrocol6ide de placa
Modos de usar:
irrigar o leito da tlcera com solugao fisiologica a 0,9%, secar a pele ao redor, escolher o hidro-
coldide com didmetro que ultrapasse a borda da lesdao pelo menos 3 a 4 centimetros;
retirar o papel protetor e aplicar o hidrocoldide, segurando-o pelas bordas da placa;
pressionar firmemente as bordas e massagear a placa, para perfeita aderéncia e, se necessdrio,
reforgar as bordas com fita adesiva;
datar o hidrocoléide;
trocar a placa sempre que o gel extravasar, o curativo se deslocar e/ ou, no maximo, a cada sete
dias.
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Vantagens;
= protege o tecido de granulagao e epitelizacao de ressecamento e trauma;
= liqiiefaz o tecido necrético por autdlise;
= absorve quantidade moderada de secre¢ao;
= adere a superficies irregulares do corpo e possui a capacidade de moldar-se;
= ndo necessita do uso de curativo secundério;
= ndo permite a entrada de dgua durante a higiene;
= auxilia na redu¢io da dor;
= o paciente e sua familia podem aplicd-lo facilmente.

Desvantagens: dependendo da espessura, ndo permite a visualizagdo da tlcera por causa da
colorag@o opaca, precisando ser removido para avaliacdo. Pode apresentar odor desagradével na
remogao, e o adesivo pode causar sensibilidade. Adicionalmente, deve ser ressaltado o alto custo
do tratamento, que o torna oneroso.

Fique de olho

Estes curativos produzem odor desagradavel e podem
permitir que residuos adesivos da placa se fixem na
pele, o que pode causar traumas ao serem removidos.
A escolha do produto adequado para cada doente
deve ser criteriosa, de acordo com a avaliacao da
caracteristica da ulcera. Este procedimento deve ser
realizado periodicamente para detectar os fatores de
riscos que interferem na cicatrizacao.

Os granulos, o pé, a fibra, a fita e a pasta promovem
os beneficios da cicatrizacdo umida em ulceras
exsudativas e profundas, facilitando a epitelizacao. Os
granulos agem principalmente na absorcao do excesso
do exsudato, e a pasta e a fita preenchem o espaco
existente no interior da lesao.

Gel (hidrogel) é um hidrocoldide que possui maior
teor de agua, sendo indicado para les6es com pouca
exsudacao ou escaras necroticas. Deve ser trocado

diariamente e, se necessario, orientar a umidificacao da
cobertura primdria da lesao, com o objetivo de manter
a umidade.

Foto 28 - Hidrocoldide em placa
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Polimeros

Composi¢ao: é um curativo absorvente composto de espuma de poliuretano, podendo ter
bordas adesivas ou nao.

Mecanismo de agao: promove desbridamento autolitico e o controle do exsudato e do meio
umido na ferida. Este produto também pode ser encontrado associado a {on prata, com indicagao
para fluidos infectados.

Indicagao: indicado para feridas cronicas, com média e alta quantidade de exsudato.

Modo de usar:
limpar a pele e a tlcera, irrigando-a com solucio fisiolégica a 0,9%;
hidratar a pele ao redor da dlcera;
aplicar o curativo de espuma sobre a lesao;
trocar o curativo quando houver satura¢ao da espuma.
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Este curativo pode ser usado como curativo secunddrio associado a outra terapia tépica.

Contra-indicagao: feridas sem exsudacdo.

Uréia

Composi¢ao: seu componente basico é a carbamida a 10%.

Mecanismo de agao: facilita a hidratagao, lubrifica e evita o ressecamento da pele.

Indicagao: s6 deve ser usado na pele integra, ressecada ou com calosidade, para a

prevencao de ulcera por pressao.

Modo de usar: aplicar na pele imida apds a higiene, massageando o local para maior absor-
¢ao do produto.

Contra-indicagao: hipersensibilidade ao produto

Filme transparente

Composigao: curativo estéril, constituido por uma membrana de poliuretano, coberto com
adesivo hipoalergénico.

Mecanismo de agéo: o filme transparente possui um certo grau de permeabilidade ao vapor
de 4gua, dependendo do fabricante; é uma cobertura fina, transparente, semipermeével e ndo
absorvente; mantém um ambiente umido entre a dlcera e o curativo, favorece o desbridamento
autolitico, protege contra traumas, favorecendo a cicatrizacao.

A umidade natural reduz a desidratacao e a formagao de crosta, o que estimula a epitelizacao.
Pode proporcionar barreiras bacterianas e virais, dependendo de sua porosidade. Permite visuali-
zar a dlcera, além de permanecer sobre esta por vérios dias, diminuindo o nimero de trocas. Pode
também ser utilizado como curativo secunddrio.

Indicagao: tlceras superficiais com drenagem minima, em lesdes de grau I, cirdrgicas limpas
com pouco exsudato, queimaduras superficiais, dreas doadoras de pele, dermoabrasio, fixacao de
catéteres, protecdo da pele adjacente a fistulas e na prevencao de tlceras por pressao.
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Modo de usar:
limpar a pele e a tlcera, irrigando com solugao fisioldgica a 0,9%;
secar a pele ao redor da lesao;
escolher o filme transparente do tamanho adequado, com o didmetro que ultrapasse a borda;
aplicar o filme transparente sobre a lesdo;
trocar, quando descolar da pele ou em presenca de sinais de infec¢do.

Pode ser utilizado como curativo secunddrio ou associado a outro produto.

Contra-indicagdes: tlceras exsudativas, profundas e infectadas
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Alginato de calcio

Composicao: polissacarideo composto de célcio, derivado de algumas algas marinhas, dcidos
gulurdénico e manurénico.

Mecanismo de agao: realiza a hemostasia, a absor¢ao de liquidos, a imobiliza¢ao e a re-
teng¢ao das bactérias na trama das fibras. Antes do uso é seco, e quando as fibras de alginato
entram em contato com o meio liquido realizam uma troca idnica entre os ions célcio do
curativo e os fons de s6dio da ulcera, transformando as fibras de alginato em um gel suave,
fibrinoso, ndo aderente, que mantém o meio umido ideal para o desenvolvimento da cica-
trizagao.

Indicagao: tlceras infectadas e exsudativas, como as por pressdo, traumdticas, dreas doadoras
de enxerto, tlceras venosas e deiscéncias. Pode ser utilizado para preencher os espagos mortos,
como cavidades e fistulas. Se houver pequena quantidade de exsudato, a tlcera pode ressecar e
necessitar de irrigagao.

Modo de usar: sua colocac¢do deve ser feita de maneira frouxa para possibilitar a expansdo do
gel. Apds o seu uso observa-se no leito da tilcera uma membrana fibrinosa, amarelo pélida, que
deve ser retirada somente com a irrigagao. Pode ser usado em associa¢ao com outros produtos. As
trocas devem ser feitas quando da satura¢do dos curativos, geralmente apds 24 horas. Apresenta
como vantagem a alta capacidade de absor¢ao, e como desvantagem a potencialidade de macerar
quando em contato com a pele sadia.

Fique de olho

Fique atento ao fabricante do alginato
de calcio, pois em alguns casos ha
necessidade de umedecer o alginato
com solucao fisiolégica no leito da
ulcera.

Foto 34 - Alginato de calcio
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Carvao ativado

Composi¢ao: almofada contendo um tecido de carvdo ativado cuja su-
perficie é impregnada com prata.

Mecanismo de agao: possui um alto grau de absor¢do e eliminacao de
odor das ulceras. O tecido de carvao ativado remove e retém as moléculas do
exsudato e as bactérias, exercendo o efeito de limpeza. A prata exerce fun¢ao
bactericida, complementando a a¢ido do carvao, o que estimula a granulagdo
e aumenta a velocidade da cicatrizagdo. E uma cobertura primaria, com uma
baixa aderéncia, podendo permanecer de trés a sete dias. No inicio, a troca
deverd ser a cada 24 ou 48 horas, dependendo da capacidade de absor¢ao. Essa
cobertura nao deve ser cortada, porque as particulas soltas de carvao podem
ser liberadas sobre a tlcera e agir como um corpo estranho.

Indicagao: tlceras exsudativas, infectadas ,com odores acentuados, em
fistulas e gangrenas.

Modo de usar:
= irrigar o leito da tlcera com solugao fisioldgica a 0,9%;
= remover o exsudato e tecido desvitalizado, se necessario;
= colocar o curativo de carvao ativado e usar a cobertura secunddria.

Fique de olho

Na troca de curativo
posterior, somente a
cobertura secundaria deve
ser substituida, mantendo-se

o carvao ativado no leito da
ferida, sem a necessidade de
realizar a limpeza do leito. Em
caso de feridas cavitarias deve-
se proceder a limpeza somente
da borda da lesao.

Nas tlceras pouco exsudativas e nos casos de exposi¢do 6steotendinosa, o
carvao ativado deve ser utilizado com restri¢des, em razao da possibilidade de
ressecamento do local da lesao.

Foto 35 - Carvao ativado
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TRATAR DAS
FERIDAS, FAZER O
CALCADO, VOLTAR A
ANDAR: TRILHAS DE
AUTONOMIA

Em geral as pessoas
chegam aqui no
hospital numa situagao
lastimavel. Lucia
chegou encaminhada
para confeccao de um
sapato. Mas nao havia
condigées de se fazer
um par de sapatos
naquele momento. Ela
tinha os dois pés em
gota e estava com duas
Ulceras plantares muito
grandes, que atingiam
quase a metade dos
pés. Sugerimos sua
internacdo por um més
para tratamento das
feridas e da infeccao.
Aceitar a internacédo

foi dificil porque

ela foi paciente do
hospital quando ele
ainda era uma colénia.
Esclarecemos que ela
néao iria fazer mais

um tratamento para
hanseniase, mas sim
das sequelas. Mas
nem todos sabem o
que é uma sequela.
Explicamos que a
sequela é como uma
cicatriz que fica depois
que a gente sofre uma
queimadura ou um
corte. O corte a gente
nao tem mais, mas
tem a marca. Tentamos
falar de modo acessivel
as pessoas de baixa

escolaridade.

Ana Julia
(terapeuta
ocupacional)
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Sulfadiazina de prata

Composicao: sulfadiazina de prata a 1%, hidrofilico.

Mecanismos de agdo: o ion prata causa a precipitagao de proteinas e age diretamente na membra-
na citoplasmatica da célula bacteriana. Tem ag¢do bacteriostatica residual, pela liberacio deste fon.

Indicagao: prevencao de colonizagdo e tratamento de queimadura.

Contra-indicagao: hipersensibilidade.

Modo de usar:
lavar a tlcera com solugao fisioldgica a 0,9%;
remover o excesso do produto e o tecido desvitalizado;
espalhar uma fina camada (5 mm) do creme sobre as gazes, aplicando-a por toda a extensao
da lesao;
cobrir com cobertura secunddria, de preferéncia estéril.

Existe a sulfadiazina de prata com nitrato de cério, que pode ser utilizada em queimaduras, ul-
ceras infectadas e cronicas, reduzindo a infecgao e agindo contra uma grande variedade de microor-
ganismos. Este creme facilita o desbridamento, auxilia na formacao do tecido de granula¢ao e inativa
a acgdo de toxinas nas queimaduras. E contra-indicado em casos com grandes dreas (mais de 25% de
extensao), em mulheres gravidas, recém-nascidos e prematuros e em casos de hipersensibilidade.

Papaina

Composi¢ao: a papaina é uma enzima proteolitica retirada do ldtex do vegetal mamao pa-
paia (Carica Papaya). Pode ser utilizada em forma de p6 ou em forma de gel. Esta substancia
atende as exigéncias de qualidade da farmacopéia americana, com 6.000 USDP U/mg.

Mecanismo de a¢ao: provoca dissociagao das moléculas de proteinas, resultando em des-
bridamento quimico. Tem a¢do bactericida e bacteriostatica, estimula a forga ténsil da cicatriz e
acelera a cicatrizagao.

Indicagao: tratamento de tlceras abertas, infectadas e para o desbridamento de tecidos des-
vitalizados e/ou necréticos.

Modo de usar:
irrigar com solugao fisiolégica a 0,9%;
lavar abundantemente com jato de solu¢ao de papaina; em caso de presenca de tecido necrosa-
do, cobrir esta drea com solu¢do de papaina a 10% em po;
remover o exsudato e o tecido desvitalizado;
colocar gaze embebida com soluc¢do de papaina, em contato com o leito da ferida;
ocluir com cobertura secunddria, fixando o curativo;
trocar o curativo no méximo em 24 horas, ou de acordo com a saturag¢do do curativo secundario.

Cuidados que precisam ser tomados:
a papaina em p6 deve ser diluida em dgua destilada, conservada em geladeira por até 8 horas e
mantida em frasco fechado e protegida da luz solar e posteriormente ser desprezada;
a papaina gel deve ser conservada em geladeira;
proteger a drea perilesional com hidratante ou lubrificante antes da aplica¢do da papaina;
avaliar periodicamente possiveis reagdes dolorosas do doente e reavaliar a concentra¢ao da
papaina a ser utilizada. A concentra¢do da papaina para a tlcera necrética deve ser a 10%, em
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casos com exsudato purulento, de 4% a 6%, e com tecido de granulagao, a 2%;
evitar o contato com metais durante o preparo e a aplicagao da papaina por causa do risco de oxidagao.
O tempo prolongado de preparo pode causar instabilidade a enzima, por ser de facil deteriora¢do.

Acidos graxos essenciais

Os 4cidos graxos essenciais (AGE) ou triglicérides de cadeia média (TCM) nao sao produzi-
dos pelo organismo. No entanto, sdo fundamentais para a manutengao da integridade da pele e
podem ser inseridos por meio de alimentos que os contém ou aplicados a pele para prevenir ou
auxiliar na regeneracao tecidual.

Virios autores tém realizado pesquisas com AGE e TCM em publicos diferenciados com
cicatrizagao com ulceras de dectibito (DECLAIR, 1994), lesdes ulcerativas ( MACHADO et al.,
1999), deiscéncia de feridas cirurgicas em pediatria (YAMAMOTO, 1999), fasciites necrotizantes
(CANDIDO et al., 1999).

Composicao: 6leos vegetais polissaturados, compostos fundamentalmente de acidos graxos
essenciais, dcido linoléico, acido caprilico, dcido céprico, vitamina A e E e a lecitina de soja.

Mecanismo de a¢ao: promovem quimiotaxia (atragao de leucdcitos) e angiogénese (formacao
de novos vasos sangiiineos), mantém o meio umido e aceleram o processo de granula¢do tecidual. A
aplicagdo t6pica em pele integra tem grande absor¢ao, formando uma pelicula protetora, prevenindo
escoriagoes, em razao da alta capacidade de hidratagao, e proporcionando nutrigao celular local.

O AGE podera ser associado ao alginato de calcio, ao carvéo ativado e a outros tipos de coberturas.

Indicagao: prevencao e tratamento de dermatites, tilceras por pressao, venosa e neurotréfica;
tratamento de tlceras abertas com ou sem infecgao.

Modo de usar:
irrigar o leito da lesao com solugao fisioldgica a 0,9%;
remover o exsudato e o tecido desvitalizado, se necessario;
aplicar o AGE diretamente no leito da tlcera ou aplicar gaze timida com solucao fisioldgica
suficiente para manté-la imida até a préxima troca;
ocluir com cobertura secundaria (gaze) e fixar;
trocar o curativo, quando a cobertura secunddria estiver saturada ou a cada 24 horas.

Oleo mineral

Composigao: 6leo mineral puro.

Mecanismo de agao: facilita a hidrata¢do, lubrifica e evita o ressecamento da pele.

Indicagao: pele integra, ressecada, anestésica e ou hipoestésica e com calosidades.

Modo de usar: apds a hidratagao da pele integra, aplica-lo massageando o local para maior
absor¢do do produto.

Bota de Unna

Esse procedimento deve ser realizado sob indicagao médica, pois esta restrito a profissionais espe-
cializados.

Composicao: 6xido de zinco, glicerina, dgua destilada e gelatina. O produto comercializado é
acrescido de glicerina, acdcia, dleo de castor e petrolato branco, para evitar o endurecimento.

Mecanismo de a¢ao: auxilia o retorno venoso, diminui o edema, promove a protecao e favo-
rece a cicatrizagao da ulcera.
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Indicac¢ao: dlcera venosa (estase) de perna.
Contra-indicacao: tlceras arteriais e mistas (artério-venosas), sinais de infecgao e presenca de mifase.
Nao deve ser utilizada em individuos com sensibilidade conhecida ao produto ou a seus componentes.

Nio deixe dobras na atadura ao enfaixar; observe se a atadura ndo estd muito apertada;
observe a temperatura da pasta; ndo coloque a bota em presenca de erisipela ou infecgao; se nao
houver melhora da cicatrizagdo, realize o controle da hipertensao e do diabetes. Apds a suspensao
da bota de Unna o paciente deverd usar meia eldstica.
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Técnica de aplicagao:
colocar o doente em repouso com os membros inferiores elevados por 30 minutos;
verificar os pulsos pedioso e tibial;
iniciar a aplicacdo da bandagem pela epifise distal dos metatarsianos;
manter o calcanhar em angulo reto (90°);
envolver o membro sem deixar aberturas, enrugamento ou muita pressio;
aplicar a bandagem até dois dedos abaixo do joelho.

Bota gessada

Composicao: gaze especial alvejada, hidrofilizada, composta de algodao e gesso ortopédico.

Indicagao: tlceras neurotréficas plantares, de graus I e II, imobiliza¢do pds-operatéria dos
membros inferiores.

Modo de usar:
imergir a atadura gessada em 4gua na temperatura ambiente;
retira-la do recipiente deixando o excesso de dgua escorrer pelas extremidades.

O tempo de imersao deve ser rapido. O tempo prolongado pode causar maior tempo de se-
cagem e reducdo de sua durabilidade.

Vantagens: reduz as pressoes plantares e o edema de perna, imobiliza os tecidos e oferece
protegao.

Contra-indicagao: infec¢ao aguda ou cronica, por exemplo: osteomielite, ferimentos estrei-
tos e profundos, dermatoses ativas, edema acentuado e pele fragil.

Critérios para troca: uma semana apds a primeira aplicagdo da bota, com intervalos de uma
a duas semanas, até a cicatriza¢do, ou na presenca de intercorréncias como desconforto, frouxi-
dao ou dano, febre ou adenomegalia, odor fétido.

1. Avaliar e medir o tamanho da
Ulcera. Realizar a limpeza com soro
fisiolégico, desbridar, se
necessario, e cobri-la com uma fina
cobertura de gaze.
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2. Posicionar o doente em decubito
ventral, com o joelho fletido e o pé
em dorsiflexdao (90 graus).

3. Colocar gaze entre os artelhos.

4. Colocar a malha tubular,
estendendo-a dos

dedos ao joelho. Dobrar levemente
a malha tubular abaixo dos dedos,
fixando-a na regido plantar. Evitar
dobras no dorso do pé.

5. Colocar material de protecao
(espuma, gaze ou outro) nos
maléolos, face anterior da perna e
envolver os artelhos.

6. Manter o pé em 90 graus, com

o0 auxilio de um assistente. Colocar

a primeira camada de gesso
comecando do joelho para baixo.
Cuidado para que nao haja dobras.
Colocar uma fina camada de gesso

e moldar bem em todas as partes

do membro inferior. Solicitar ao
doente que se mantenha em repouso,
enquanto se estiver aplicando a bota.
A aplicagdo do gesso nao deve ser
apertada para ndo comprometer

a circulacéo. Aguardar a secagem
parcial para posteriormente aplicar a
tala.
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7. Fazer uma tala com quatro a cinco
camadas de gesso, estendendo-a da
regiao posterior do joelho até

os dedos, voltando em cima dos
dedos, sem apertar. Deslizar bem.

8. Colocar outra tala de quatro a
cinco camadas lateralmente, de
modo semelhante ao anterior.
Deslizar bem.

9. Colocar um salto de borracha ou
madeira coberto com um pedaco
de pneu ou borracha sobre o gesso,
preenchendo os espacos.

10. Fixar o salto. Orientar o doente
quanto ao uso da bota e quanto
aos cuidados a serem tomados.
Agendar o doente para retornar em
uma semana, ou antes, se houver
intercorréncia (folga no gesso, gesso
danificado, mal odor ou outras).
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11. Nas primeiras 24 horas o
doente devera utilizar muletas para
deambular, evitando colocar peso
sobre o gesso.

12. Depois das primeiras 24 horas,
orientar o doente a tentar andar
menos e a usar muletas, bengala,
ou outro tipo de suporte, para
aliviar a pressao.

13. Para remover o gesso observe as
linhas da figura ao lado.

Talas
A tala é uma alternativa de tratamento para as tlceras. Tem sido bem aceita entre os doentes

e profissionais, com eficicia sobre tuberosidades dsseas.
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Vantagens: reduz o impacto ao andar, é removivel para inspe¢do e realizacdo de
curativo, ttil como dispositivo provisério em deformidades graves e oferece continui-
dade ao tratamento em casos submetidos a cirurgias.

Indicagao: tlceras plantares, tlceras reincidentes, fissuras, tlceras em dreas arti-
culares ou de maior movimento, dreas que necessitam manter os tecidos moles em po-
sicao de alongamento (queimaduras em regides de retracdo, como cotovelo, pescoco,
axilas, primeiro espago interdsseo, articulagoes interfalangeanas, etc.). Usadas também
na prevengao e como auxilio no tratamento de tlceras, juntamente com outras cober-
turas.

Fique de olho

A equipe de saude responsavel pelo
tratamento de pessoas com ulceras
deve estar atenta as indicacées de talas,
para que o doente seja orientado e
encaminhado adequadamente a um
profissional capacitado.

A equipe deve orientar o doente quanto
ao uso e a retirada da tala, se necessario.
A bota gessada, talas, palmilhas,
sandalias e calcados adaptados sao
métodos que devem ser associados a
prevencao e ao tratamento das Ulceras
plantares.

Maiores informacées e subsidios

sobre palmilhas e calcados podem ser
encontrados nos manuais: Prevencao de
incapacidade e Adaptacgoes de palmilhas
e calcados, do Ministério da Saude.

Uso de anti-sépticos em feridas
Anti-sépticos

Sao substincias quimicas que destroem ou inibem o crescimento de microorga-
nismos destinadas a aplicacdo em pele e mucosas integras, ndo em areas com solug¢ao
de continuidade. Sabe-se que seu uso na pele ndo integra pode acarretar prejuizo ao
processo de cicatrizagao.

Entre esses produtos destacam-se o permanganato de potdssio a 0,01% e o polivi-
nilpirrolidona-iodo 10% (povidine tépico). O povidine, em presenca da matéria orga-
nica, tem sua agao reduzida ou inativada, € citotéxico para os fibroblastos, retardando
a epiteliza¢do e diminuindo a for¢a tensional da tlcera; pode também provocar reagdes
alérgicas adversas. Podem causar queimaduras quimicas se permanecerem em contato
com a pele por periodo prolongado.
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O SUS OFERECE O
MELHOR ATENDIMENTO
A PESSOA COM
HANSENIASE. MAS
AINDA HA LACUNAS

E PROBLEMAS A

SEREM RESOLVIDOS
PARA O TRATAMENTO
ADEQUADO DAS
FERIDAS.

Os servicos privados
nao déo conta de
diagnosticar e cuidar
do paciente. Quando
faz o diagndstico, sé
tem o especialista,

ndo tem uma equipe
multiprofissional, e a
doenca requer varios
olhares para as varias
vertentes que ela tem.
Mas a gente tem uma
lacuna muito grande,
que é o tratamento
adequado para feridas.
Temos muitos pacientes
com Ulceras plantares
e o tratamento muitas
vezes ainda é feito

de forma arcaica, de
modo inadequado.

Os curativos bons e
eficazes sdo caros, e o
SUS ainda néo financia
tudo. Alguns municipios
tém conseguido
comprar, mas eu nao
sei por qual caminho.
Eu tenho um problema
sério para o tratamento
de pacientes com
Ulceras plantares, pois
para o tratamento
integral o paciente
também precisa de

um calcado adequado,
de boa qualidade e

adaptado.

Geisa
(terapeuta
ocupacional)
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Fique de olho

Na Portaria n° 15, de 23 de agosto
de 1988 (SVS do MS), ratificada na
segunda edicao de 1994, ndo sao
recomendadas para a anti-sepsia as

formulacées contendo mercuriais
organicos, acetona, quaternario

de aménio, liquido de dakin, éter,
cloroférmio, agua oxigenada,
permanganato de potassio e agucar.

Fixacao de coberturas
A fixagdo tem a finalidade de manter a cobertura e proteger a tlcera. Pode ser realizada por
enfaixamento com ataduras de crepe, fitas adesivas, esparadrapo, microporo ou faixas de tecidos
de largura e comprimento variados. Sao indicadas para fixar curativos, exercer pressao, controlar
sangramento e ou hemorragia, imobilizar um membro, aquecer segmentos corporais e propor-
cionar conforto ao paciente.
Os cuidados que se deve ter na utiliza¢do de ataduras sao:
evitar rugas e pregas ao realizar o procedimento;
apoiar sempre 0 membro em que estd sendo aplicada a atadura;
proteger sempre as tlceras com gazes ou compressas antes de aplicar uma atadura;
nao apertar demais a atadura por causa do risco de gangrena, decorrente da falta de circulagao;
exercer pressdo uniforme;
iniciar o enfaixamento sempre do sentido distal para o proximal para evitar garroteamento
do membro;
observar sinais e sintomas de restricdo circulatéria: palidez, eritema, cianose, formigamento,
insensibilidade ou dor, edema e esfriamento da 4rea.

Fique de olho
Evite usar fitas adesivas diretamente

na pele de pacientes com problemas
neuropaticos e isquémicos.
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Ulcera de cérnea

A dlcera de cérnea é uma situag¢do de urgéncia, sendo recomendado o encaminha-
mento imediato ao oftalmologista. Os curativos que podem ser sem lente e com lente
dependem da prescri¢do médica, situacao especifica para cada caso e patologias asso-
ciadas.

Curativo sem lente (indicado em casos sem sinais de infec¢do, nos quais ha necessidade de
impedir a movimentagao da pélpebra — atrito sobre a drea ulcerada).

AR = ...

Material:
colirio lubrificante;
pomada epitelizante;
gaze;
esparadrapo, micropore ou fita adesiva similar.

Técnica:
realizar a limpeza ocular;
aplicar o colirio e a pomada;
pedir ao doente para fechar os olhos;
colocar e fixar a primeira gaze (dobrada) no sentido transverso, fazendo uma leve pressao para
baixo;
repetir o processo com uma segunda gaze (dobrada);
cobrir com uma terceira gaze, fazendo sempre uma leve pressao para baixo;
fixar bem a dltima gaze;
trocar a cada 24 horas até a cicatrizagao da lesao.
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Curativo com lente (indicado em casos de lagoftalmo e/ou ectrépio)

Material:
colirio lubrificante;
pomada epitelizante;
lente acrilica sem grau (6culos);
gaze;
esparadrapo, micropore ou fita adesiva similar.

Técnica:
realizar limpeza ocular;
aplicar colirio e pomada;
fixar a lente com micropore ou semelhante;
cobrir com gaze;
trocar de 24/24 horas até a cicatrizac¢ao da lesdo.
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Ulcera nasal

As ulceras nasais cicatrizam com facilidade, desde que sejam mantidas a limpeza e a hidratacdo
e que ndo se repitam os traumas. Para o tratamento das tlceras recomendam-se as mesmas técnicas
usadas para a limpeza nasal. Aplicar pomada de antibidtico, conforme prescrigao médica.

Foto 45 - Inspecao nasal

Fique de olho

Consulte, para maiores informacoées,
o Manual de condutas para alterac6es

oculares em hanseniase e o Manual
de prevencao de incapacidades em
hanseniase, do Ministério da Saude.
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- Inspecao diaria dos pés - Repouso com elevacdo

- Limpeza e secagem
dos interdigitos

- Corte reto da unha

- Remogao de
calosidades

- Hidratacéo,

lubrificagao (evitar os

interdigitos) e
massagem

- Monitoramento da
sensibilidade com
monofilamentos

- Uso de palmilhas e
calcados adequados

- Restricdo a andar
descalco

- Exame dos pulsos
e de presenca de
deformidades nos pés

MANUAL DE CONDUTAS PARA TRATAMENTO DE ULCERAS EM HANSENIASE E DIABETES

utocuidados sdo agoes e atividades que o préprio paciente realiza para evitar o

surgimento de problemas e/ou detecta-los precocemente para evitar suas com-

plicagdes. Para tanto, é necessdrio que ele tenha o conhecimento, as habilidades
e 0 apoio adequados.

Todos os profissionais da equipe precisam estar preparados para participar deste processo,
utilizando uma mesma linguagem, refor¢ando as informagoes e esclarecendo os questionamen-
tos do paciente de forma constante e dindmica.

Durante a avaliagao, cada passo precisa ser discutido e esclarecido de forma que o paciente
possa entender o como e o porqué de cada atividade necessdria ao tratamento. Essas atividades
podem e devem ser realizadas junto com o paciente, orientando-o como prevenir ou tratar as
alteragdes que porventura possa apresentar, estimulando o autocuidado e sua autonomia.

As atividades de prevengdo precisam ser executadas, priorizando-se aquelas que forem mais
adequadas e possiveis de serem realizadas no domicilio dos pacientes.

O quadro 2 apresenta uma série de cuidados para cada uma das tlceras relacionadas.

- Acompanhamento - Controle da - Identificagcdo do

das pernas

- Avaliacéo clinica
perioddica

- Terapias compressivas:

meias e faixas elasticas,
bota de unna (prescricao
médica)

- Caminhadas

- Exercicios (elevar o
calcanhar)

- Cuidados com

traumatismos de membros

inferiores

- Cuidados alimentares que

evitem a obesidade

- Inspecédo das condicbes
dos espacos interdigitais

e das unhas para detectar
sinais de infeccdo e micoses

- Identificagdo e
encaminhamento para
tratamento dos casos
com eczemas de estase,
infec¢cdes bacterianas e
fungicas
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clinico (hipertensao,
diabetes, etc.)

- Cuidados com
traumatismos

- Reducéo do uso de
cafeina e tabaco

- Enfaixamento
frouxo

- Protegao contra
traumatismos térmicos,
mecanicos e quimicos
no membro afetado

- Restricdo na
aplicacdo de calor local
(compressas, banho de
luz, etc.) prevenindo
queimaduras locais

hipertensao, do
diabetes e da
obesidade

- Encorajamento do
paciente na reducao
do fumo

grupo de risco
(cadeirantes,
acamados, com
alteracdo do nivel de
consciéncia)

- Alivio periédico da
pressao

- Cuidados com a
pele (mobilizagao,
protetores)

- Uso de dispositivos
para reducdo da
pressao



ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO

Diante deste quadro de cuidados faz-se necessario o compromisso nao s6 da equipe de satde,
mas da co-responsabilidade do paciente (seus direitos e deveres) no seu processo de cura, visando
a sua autonomia.

Assim, os autocuidados precisam ser orientados pela equipe que deve estar capacitada para
fazer e ensinar a fazer. Dentro dessa perspectiva, a equipe deve estimular o paciente a fazer:
= auto-inspecdo e avaliagdo didria de olhos, nariz, pele, maos e pés;
= inspegao didria do calcado;
= uso de protecdo nas atividades da vida didria (palmilhas e calcados adaptados, prote¢ao diurna

e noturna dos olhos);
= hidratacédo e lubrifica¢ao da pele, cuidado com as unhas e as calosidades.

Fique de olho

Vocé vai poder contar com material
técnico-instrucional que vai apoiar o
seu trabalho com os pacientes. Para
isso vocé pode consultar os seguintes
documentos: Manual de prevencao de
incapacidades; Manual de condutas
para alterac6es oculares em hanseniase;

Manual de adaptacées de palmilhas

e calcados; Manual de cirurgia e
reabilitacdo; cartilha hanseniase e
direitos humanos - direitos e deveres dos
usuarios do SUS; Caderno da atencao
basica, n216, todos eles publicados pelo
Ministério da Saude

(cf. Bibliografia).

Um dos instrumentos de mensurag¢do da sensibilidade é o conjunto de monofilamentos de
Semmes-Weinstein, utilizado tanto na hanseniase como no diabetes (foto 46).

Foto 46 — Conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
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o—7
10
MAO PE
Ulnar-4,5e6 Nervo tibial - 1,2,3,4,5,6 e 7
Mediano-1,2e3 Nervo sural - 8
Radial - 7 Nervo safeno -9
Nervo fibular profundo - 10
Locais de teste
12, 3¢ e 5° dedo e metatarso Aplicacdo do monofilamento A e B

Técnica de avaliacao com caneta esferogrifica: poderd ser realizada quando nao houver a
disponibilidade do monofilamento.

Manter as maos do paciente e do examinador apoiadas.

Tocar cada um dos pontos da mdo com a ponta da caneta esferografica.

Tocar a pele levemente, causando apenas um discreto movimento, sem forgar e sem causar
depressdo ou isquemia local.

Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque ou aponte o local tocado.

Repetir o toque no mesmo local e com a mesma forga se o paciente ndo sentir na primeira
vez.

Registrar o resultado no prontudrio ou em formulario préprio, adotando a seguinte codifi-
cagao:

\ se o paciente sentir a ponta da caneta esferografica naquele ponto;

X se o paciente ndo sentir a ponta da caneta esferografica naquele ponto (anestesia)
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ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO

Quadro 3 - Cuidados com pacientes com diabetes mellitus ( IWGDF,1999 a,b)

Cinco fundamentos a prevencao do pé diabético

(IWGDF, 1999 a,b)

Inspecao e exame regular dos pés e dos calcados

Identificacdo do paciente de alto risco

Educacgao do paciente, da familia e da equipe de satde

Calcados adequados ou apropriados

Tratamento da patologia ndoulcerativa

Quadro 4 - Instrucoes para o cuidado com os pés do diabético
(Boulton, 1998; IWGDF,1999 a,b; Pedrosa, 2001)

Instrucoes para o cuidado com os pés do diabético

Inspecionar diariamente os pés, principalmente as areas
entre os dedos

Obs.: se o paciente ndo pode inspecionar os pés por
limitagdes de movimentos ou de visdo, a inspecao deve ser
feita por familiares ou responsavel

Lavar regularmente os pés, secando-os cuidadosamente,
especialmente entre os dedos

Evitar caminhar descalco dentro ou fora de casa

Calgar sapatos com meias

Trocar as meias diariamente

Usar meias sem costuras e sem remendos

Evitar o uso de agentes quimicos ou emplastro para remover
calos

Inspecionar e palpar diariamente o interior dos sapatos

Cortar as unhas retas sem aprofundar os cantos

Obs.: se o paciente tem limitagdes de movimentos ou de
visdo o corte das unhas deve ser feito por familiares ou
responsavel

Usar 6leos e cremes lubrificantes para pele seca, exceto entre
os dedos

Notificar a equipe de satide imediatamente se houver bolha,
corte, arranhao ou
alguma ferida

Obs.: todos os diabéticos devem ter os pés examinados
regularmente pela equipe de saude

Calos ndo devem ser cortados por pacientes e sim por
profissionais capacitados da equipe de satde
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ATENCAO INTEGRAL:
SABER O SUFICIENTE
PARA SUSPEITAR.
LEMBRAR QUE A
HANSENIASE NAO
IMUNIZA CONTRA
OUTRAS DOENCAS

E NECESSIDADES. A
PESSOA E UM TODO.

A atengdo integral
comeca com todos os
profissionais de satde
sabendo os primeiros
sintomas da hanseniase
para poderem suspeitar.
N&o cabe mais alguém
andar cinco anos de
um profissional a

outro para chegar ao
diagndstico. Também

é preciso entender que
este paciente tem todas
as possibilidades de

ter outras patologias

e que ele ndo reage
diferente de qualquer
outra pessoa quando
tem enfarte, diabetes
ou necessita de uma
cirurgia. Ndo cabe

no atendimento
integral dizer: o

seu diabetes, o seu
problema de coluna,
vocé trata Ia no setor
de hanseniase, mas
ainda hoje internam
pessoas em quartos
separados porque teve
a doenca. E necessario
conhecimento para ndo
ter receio de atender
esta pessoa. Do mesmo
Jeito, quem trabalha
com hanseniase deve
ver se o paciente

esta tossindo, se tem
problemas psicoldgicos
ou qualquer outra
coisa, e ndo se limitar

a ver apenas a pele, a
mancha, as sequelas,
esquecendo outros
problemas. Ele é um ser
complexo com todas as
suas necessidades. Além
disso, a hanseniase tem
cura, mas o tratamento
integral vai muito alem.

22

Hannelore (enfermeira)
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Fonte: Brasil (2006a, p. 40)

Aplicar o monofilamento perpendicularmente a superficie da pele sem que o paciente veja o momento do toque
Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento

O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remogao nao deve exceder dois segundos
Perguntar se o paciente sentiu ou ndo o toque (pressao) onde esta sendo aplicado (sim ou nao)

Serao pesquisados trés pontos’

A auséncia de percepc¢ao da pressao (toque) com o monofilamento igual ou acima de quatro pontos indicara
que o paciente tem sensacao protetora (SP) ausente, portanto considerado em risco de ulceracao

Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (sem tocar), portanto sao
no minimo trés perguntas por aplicacao

A percepcao da pressdo (sensagao protetora) estara presente se duas respostas forem corretas das trés
aplicagoes

A percepcao da pressao (sensacao protetora) estara ausente se duas respostas forem incorretas das trés
aplicacoes (risco de ulceracao)

' Conforme divulgado no Consenso Brasileiro de Complica¢6es Cronicas, da Sociedade Brasileira de Diabetes (1999), outras areas de
teste foram recomendadas: 12, 32 e 5° pododactilos e 12, 32 e 52 metatarsos. O leitor ainda podera encontrar varias outras classificacoes.
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Ientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independencia cirurgl
paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
yitamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacéao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
yitamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
‘urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacéao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
ytamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
‘urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve!
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacéao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
ytamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
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MANUAL DE CONDUTAS PARA TRATAMENTO DE ULCERAS EM HANSENIASE E DIABETES

primeiro capitulo aborda a questao da organizacao dos servigos e da respon-

sabilizacao dos profissionais de satde na perspectiva do acolhimento e da rede

de assisténcia. Neste capitulo, a organiza¢ao, a responsabiliza¢do e a atribui¢des
dos profissionais estdo contextualizadas em fun¢do do cuidado com as tlceras na hanseniase e
no diabetes.

Assim, prontudrio, acompanhamento e agendamento, fluxo de informagdes, programagdo
de medicamentos e insumos, referéncia e contra-referéncia e atribui¢oes dos profissionais de
atencao bésica/saide da familia, todos esses componentes estao comentados visando ao controle
da hanseniase e do diabetes mellittus.

Prontuario

O prontudrio, individualizado para cada paciente e utilizado em todos os atendimentos na
unidade de satde, deverd ser acrescido de anexos constituidos por impressos especificos, como
cépia da ficha de notificagdo, ficha de avaliagdo do grau de incapacidades e informagoes evoluti-
vas sobre o acompanhamento do paciente.

Acompanhamento e agendamento

O cartdo de agendamento deve ser utilizado para uso do paciente, e nele deve-se registrar a
data de retorno a unidade de saide e o controle da adesao ao tratamento.

Para controle da unidade de saide, deve-se utilizar a ficha de aprazamento.

No ato do comparecimento a unidade de satide para realizar o curativo, o paciente deve
ser submetido a revisdo sistemdtica por médico e enfermeiro responsaveis pelo monitoramento
clinico e terapéutico, objetivando a identificagdo de estados reacionais e efeitos colaterais ou ad-
versos aos medicamentos em uso e surgimento de dano neural.

Fluxo de informacgao
Deveri ser construido segundo a légica dos servicos locais, levando-se em considera¢ao o
diagndstico situacional e a clientela adscrita.

Programagao de medicamentos e insumos

A estimativa de insumos e medicamentos é de responsabilidade da unidade bésica de satde,
a fim de garantir o tratamento completo de todos os pacientes acometidos pela hanseniase e pelo
diabetes.

Para o desenvolvimento das a¢des pelos profissionais ¢ importante que sejam disponibili-
zados pelo municipio os seguintes materiais: algodao, tubo de ensaio, lamparina, alfinete, fio
dental, lanterna de olho e o conjunto de monofilamentos de ndilon de Semmes-Weinstein para
realizacao da avaliagdo dermatoneuroldgica, tanto para o paciente de hanseniase como para o de
diabetes, e elencar que tipos de solugdes, coberturas e cremes poderao ser padronizados para o
tratamento das ulceras referidas anteriormente neste manual.
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS, RESPONSABILIZACAO E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

Referéncia e contra-referéncia

Na presenca de intercorréncias clinicas, reagdes adversas ao tratamento, estados rea-
cionais e dtivida no diagnéstico, o caso deverd ser encaminhado ao servi¢o de referéncia,
conforme o sistema de referéncia e de contra-referéncia estabelecido pelo municipio.

O encaminhamento do paciente deverd ser realizado com formuldrio de pare-
cer em servi¢o de referéncia, acompanhado de todas as informac¢des necessédrias ao
atendimento do paciente (formuldrio com resumo da histéria clinica, resultados de
exames realizados, diagndstico e evolucao clinica), apés agendamento prévio do aten-
dimento na unidade para a qual foi encaminhado.

A contra-referéncia devera sempre ser acompanhada das informagoes a respeito
do atendimento prestado e das condutas e das orienta¢des para o seguimento do pa-
ciente no servigo de satde de origem.

Atribuigoes dos profissionais de atencao basica/satide da
familia no controle da hanseniase e do diabetes
Sao atribui¢oes do agente comunitdrio de satde:
= identificar sinais e sintomas da hansenfase e do diabetes mellitus e encaminhar os
pacientes para a unidade de satde;
= acompanhar os usudrios em tratamento e orientd-los: quanto a necessidade de sua
conclusdo no tempo preconizado e estar atento aos provdveis sinais e sintomas de
reagoes e efeitos adversos da medica¢do (farmacovigilancia);
= orientar a realiza¢do de autocuidado visando a prevencao de tlceras e incapacidades;
= realizar busca ativa de faltosos e de pessoas que abandonaram o tratamento;
= supervisionar o uso de medicamentos, quando indicado, e conforme o planejamen-
to da equipe;
= encaminhar contatos intradomiciliares para avalia¢do na unidade de satde e esti-
muld-los a realizar o auto-exame, mesmo depois da avalia¢ao;
= fazer, no minimo, uma visita domiciliar por més ao usudrio com hanseniase e dia-
betes e sua familia, estimulando autocuidados e auto-exame, de acordo com a pro-
gramagao da equipe, utilizando a ficha B-HAN e B-DIA do Siab;
= registrar na ficha A — cadastramento de familias — os dados sobre as pessoas com
hanseniase e diabetes no campo especifico a cada visita para manté-la atualiza-
da;
= compartilhar com a equipe informagdes colhidas durante a visita domiciliar e par-
ticipar da consolida¢ao dos dados registrados por meio do SSA2;
= desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade e equipa-
mentos sociais (escolas, conselhos de saude, associagoes de moradores, etc.) rela-
tivas & importincia do auto-exame, ao controle da hanseniase e do diabetes e ao
combate ao estigma.

Sao atribui¢oes do médico:
= avaliar clinicamente o paciente e definir a etiologia da tlcera;
= realizar exame dermatoneuroldégico nos pacientes com hansenfase e diabetes;
= prescrever, quando indicado, as coberturas e as solu¢oes, bem como terapia com-
pressiva e creme hidratante;
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O PACIENTE ESTA
CURADO E TEVE ALTA,
E AGORA, COMO )
ESTA? ESTA BEM? ESTA
FERIDO?

Nos estamos com

uma proposta (ainda
nédo implantada)

de acompanhar os
pacientes que recebem
alta com algum grau
de incapacidade,

por exemplo, uma
hipoestesia. Ele foi
orientado para fazer

o autocuidado, mas

se nao voltou, como
saber se ele continuou
fazendo, se deixou

de se cuidar e acabou
tendo feridas e
complicacées? Essa é
uma grande pergunta.
Com a nova lei,
comecamos a buscar
0s pacientes com
direito a indenizacao
porque eles sdo muito
pobres, ndo conhecem
os seus direitos, e nés
decidimos procura-
los. Com essa primeira
busca, descobrimos que
vérios deles estdo com

muitas Ulceras.

Carmem
(enfermeira)
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interpretar exames solicitados e propor tratamento adequado em cada caso;

solicitar exames complementares, quando necessario, conforme fluxos estabelecidos no servi-
¢os de satde e orientando acerca de sua indicagao e realizacio;

acompanbhar a evolug¢do do quadro clinico, junto com a equipe;

programar retorno, conforme protocolo da assisténcia local ou antecipadamente, quando ne-
Cessario;

estabelecer alta do paciente;

avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontudrios e formuldrios no diagnéstico e
no acompanhamento;

preencher completamente, de forma legivel, o prontudrio do paciente;

orientar o paciente e a familia para a realizacao de autocuidados e prescrever e/ou realizar téc-
nicas simples de preven¢ao de incapacidades fisicas;

encaminhar para a unidade de referéncia os casos pertinentes, por meio de ficha de referéncia
e contra-referéncia, respeitando os fluxos locais;

cuidar dos equipamentos (tensidmetros e glicosimetros) e solicitar sua anuten¢ao, quando ne-
cessaria;

observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos adversos dos medica-
mentos;

analisar os dados e planejar as interven¢des juntamente com a equipe de saide;

realizar assisténcia domiciliar, quando necessdrio;

orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para o acompanhamento dos casos em
tratamento;

contribuir e participar das atividades de educagao permanente dos membros da equipe quanto a
prevenc¢ao, ao manejo do tratamento, as a¢des de vigilancia epidemioldgica, a0 combate ao estig-
ma, aos efeitos adversos de medicamentos/farmacovigilancia e a preven¢io de incapacidades;
desenvolver agdes educativas e de mobilizagdao envolvendo a comunidade e os equipamentos
sociais (escolas, conselhos de satde, associagdes de moradores, etc.) relativas ao controle da
hanseniase e do diabetes e a0 combate ao estigma.

Sao atribui¢oes do enfermeiro:

realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, ob-
servadas as disposi¢oes legais da profissao;

realizar exame dermatoneuroldgico nos pacientes com hanseniase e diabetes;

executar o curativo;

avaliar o aspecto do curativo anterior, o aspecto da tlcera, fazer a mensuracao, classifica-la e
propor o tipo de curativo, conforme o fluxo de assisténcia local;

preencher a Ficha de Registro de Atendimento a Pessoa Portadora de Ulcera, ou prontuario,
conforme protocolo de assisténcia local;

encaminhar o paciente para avaliagao médica para determinar a etiologia da tdlcera e em caso
de intercorréncias;

orientar o paciente quanto ao termo de compromisso em relagdo ao tratamento;

capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem nos procedimentos de curativo;

fazer a previsdo e o controle de consumo das coberturas, cremes e solugdes para realizagdo dos
curativos por meio da Ficha de Controle e Dispensa¢ao de Coberturas, Solugdes e Creme, ga-
rantindo ao usudrio a integralidade da assisténcia e conforme fluxo de assisténcia local;
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avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontudrios e formuldrios, no diagnéstico e
no acompanhamento do paciente;

orientar o paciente e a familia para a realizacdo de autocuidados e curativo domiciliar, se ne-
Cessario;

orientar e/ou realizar técnicas simples de prevencdo de incapacidades fisicas;

realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS;

orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para o acompanhamento dos casos em
tratamento;

contribuir e participar das atividades de educa¢ao permanente dos membros da equipe quanto
a prevenc¢do, ao manejo do tratamento, as agoes de vigilancia epidemioldgica, ao combate, ao
estigma, aos efeitos adversos de medicamentos/farmacovigilancia e a prevenc¢ao de incapaci-
dades;

enviar mensalmente ao setor competente as informagoes epidemioldgicas referentes a hansenia-
se e ao diabetes da drea de abrangéncia da unidade de satide nos devidos formularios;
analisar os dados e planejar as interven¢des juntamente com a equipe de saide;

realizar ou demandar a realizagdo de curativos aos técnicos e aos auxiliares de enfermagem sob
sua orienta¢do e supervisao;

realizar a programacao e os pedidos de medicamentos, controlar o estoque em formulario
especifico e encaminhd-lo ao nivel pertinente;

desenvolver a¢des educativas e de mobilizagao envolvendo a comunidade e os equipamentos
sociais (escolas, conselhos de saude, associagdes de moradores, etc.) relativas & importancia do
auto-exame e ao controle da hanseniase e do diabetes e ao combate ao estigma.

cuidar dos equipamentos (tensidmetros e glicosimetros) e solicitar sua manuten¢ao, quando
necessaria.

Atribuigoes do auxiliar/ técnico de enfermagem:

organizar e manter a sala de curativo em condi¢des adequadas para o atendimento;
receber o paciente, acomodando-o em posi¢do confortavel e que permita boa visualizacdo da
lesao;

orientar o paciente quanto ao procedimento a ser executado;

executar o curativo, conforme prescri¢ao do enfermeiro ou médico e sempre sob a supervisio
destes profissionais;

registrar em prontudrio ou formulario especifico a evolu¢ao do paciente;

orientar o paciente quanto a data do retorno, aos cuidados especificos e gerais;

organizar a sala de atendimento;
proceder a limpeza do instrumental;
fazer a desinfeccao de superficie;

realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

contribuir e participar das atividades de educa¢do permanente dos membros da equipe quanto a
prevencdo, a0 manejo do tratamento, as agoes de vigilancia epidemioldgica, ao combate ao estig-
ma, aos efeitos adversos de medicamentos/farmacovigildncia e prevengao de incapacidades;
desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade e os equipamentos
sociais (escolas, conselhos de satide, associagdes de moradores, etc.) relativas a importancia do
auto-exame e ao controle da hanseniase e do diabetes e ao combate ao estigma.

cuidar dos equipamentos (tensiometros e glicosimetros) e solicitar sua manuten¢ao, quando
necessdria.
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paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
essibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
agnostico precoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres
mpromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao
reitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacac
itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade
obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacdo diagnéstico
ecoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle
Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromissc
har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra eqiiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia
sao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades
veres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao
reitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencéao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacac
itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade
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ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacac
itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade
obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacdo diagnéstico
ecoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle
Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromissc
har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra eqiiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia
sao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades
veres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao
reitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacac
itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade
obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacdo diagnéstico
ecoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle
Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromissc
har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia



Resolu¢ao Cofen — 159

Dispoe sobre a consulta de enfermagem
O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso de sua competéncia, tendo em vista as deli-
bera¢des do Plendrio em sua 2142 Reunido Ordindria,
considerando o carater disciplinador e fiscalizatério do Cofen e dos Regionais sobre o exercicio
das atividades nos servicos de enfermagem do pais;
considerando que a partir da década de 1960 vem sendo incorporada gradativamente em insti-
tui¢des de satde publica a consulta de enfermagem como uma atividade fim;
considerando o art. 11, inciso [, alinea “i” da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto n®
94.406/87, que a regulamenta, onde legitima a consulta de enfermagem e determina como sendo
uma atividade privativa do enfermeiro;
considerando os trabalhos jé realizados pelo Cofen sobre o assunto, contidos no PAD-Cofen n®
18/88;
considerando que a consulta de enfermagem, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situagoes de saide/doenga, prescrever e im-
plementar medidas de enfermagem que contribuam para a promogao, a prevencao, a protecdo da
sadde, a recuperagao e a reabilitagdao do individuo, da familia e da comunidade;
considerando que a consulta de enfermagem tem como fundamento os principios de universali-
dade, eqiiidade, resolutividade e integralidade das a¢oes de satde;
considerando que a consulta de enfermagem compde-se de histérico de enfermagem (compre-
endendo entrevista), exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescri¢ao e implementa¢do da
assisténcia e evolucao de enfermagem;
considerando a institucionaliza¢do da consulta de enfermagem como um processo da pratica de
enfermagem na perspectiva da concretizacdo de um modelo assistencial adequado as condigdes
das necessidades de satde da populagdo,

Resolve:
Art. 1° - Em todos os niveis de assisténcia a satide, seja em instituigao publica ou privada, a con-
sulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de enfermagem
Art. 2° - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Rio de Janeiro, 19 de abril de 1993
Ruth Miranda de C. Leifert
Coren-SP n° 1.104
Primeira-secretaria

Gilberto Linhares Teixeira

Coren-R]J n°2.380
Presidente

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 85



MANUAL DE CONDUTAS PARA TRATAMENTO DE ULCERAS EM HANSENIASE E DIABETES

Resolugao Cofen - 195

Dispée sobre a solicitacdo de exames de rotina

e complementares por enfermeiro
O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui¢des previstas no artigo 8°, inci-
sos IX e XIII da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, no artigo 16, incisos XI e XIII do Regimento
da Autarquia aprovado pela Resolugao Cofen-52/79 e cumprindo delibera¢ao do Plendrio em sua
2532 Reunido Ordindria,
considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, no seu artigo 11, incisos I, alineas “i” e
eI, alineas “c”, “€”, “g”, “h” e “1;
considerando o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, no artigo 8°, incisos I, alineas “e” e “t”
eI, alineas “c”, “g” , “h”, “1” e “p”s
considerando as indmeras solicitagdes de consultas existentes sobre a matéria;
considerando que para a prescri¢do de medicamentos em programa de satide publica e em rotina
aprovada pela institui¢do de satide o enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e complemen-
tares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para este;
considerando os programas do Ministério da Saide: DST/AIDS/COAS; Viva Mulher; Assisténcia
Integral e Satide da Mulher e da Crianga (PAISMC); Controle de Doencas Transmissiveis, dentre
outros,
considerando Manuais de Normas Técnicas publicadas pelo Ministério da Satide: Capacitagio de
enfermeiros em saiide piiblica para o SUS - controle das doengas transmissiveis; Pré-natal de baixo
risco - 1986; Capacitagdo do instrutor/supervisor/enfermeiro na drea de controle da hanseniase” -
1988; Procedimento para atividade e controle da tuberculose - 1989; Normas técnicas e procedimen-
tos para utilizacao dos esquemas poliquimioterdpicos no tratamento da hanseniase - 1990; Guia de
controle de hanseniase - 1994; Normas de atengdo a satide integral do adolescente - 1995;
considerando o Manual de treinamento em planejamento familiar para enfermeiro, da Associagao
Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF);
considerando que a nao-solicitacdo de exames de rotina e complementares quando necessdrios
para a prescri¢ao de medicamentos é agir de forma omissa, negligente e imprudente, colocando
em risco seu cliente (paciente); e
considerando o contido nos PADs Cofen n° 166 e 297/91,

Resolve:
Art. 1° - O enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de
suas atividades profissionais.
Art. 2° - A presente Resoluc¢io entrard em vigor na data de sua publicagao.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 1997.
Dulce Dirclair Huf Bais

Coren -MS n® 10.244
Primeira-secretaria

Gilberto Linhares Teixeira

Coren -RJ n22.380
Presidente
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Ientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independencia cirurgl
paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
yitamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacéao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
yitamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
‘urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacéao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
ytamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
‘urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glok
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deve!
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento do:
pervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacéao direit
sisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao

capacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato percet
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo aces
eno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimer
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientag
ytamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparador
tocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilida
obilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precc
)oio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independén
urgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissior
essibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptag
agnostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equida
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paradoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
essibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
agnostico precoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global
endimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres
mpromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao
reitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
eno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacac
itamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade
obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacdo diagnéstico
ecoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle
Jependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromissc
har adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra eqiiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia
sao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades
veres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao
reitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencéao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso
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