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Resumo

Objetivo: Investigar as evidéncias cientificas sobre as Ulceras de pernas como sequela da hanseniase.

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Para identificagdo do tema e questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, na sequencia
procedeu-se a busca nas bases de dados: Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Banco de dados em Enfermagem (BDENF), EMBASE (Elsevier), PUBMED (National Library of Medicine), SCOPUS
(Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), selecionados os descritores especificos para cada uma delas e elaboradas as respectivas
estratégias de busca. Os idiomas considerados foram: inglés, portugués e espanhol. O periodo da RIL foi indeterminado. Para a selegéo dos
estudos, utilizou-se a ferramenta Ryyan que permitiu dois dos autores independentemente incluir, excluir, ou ficar indeciso, as discordancias
foram solucionadas por um terceiro. Os artigos selecionados foram classificados de acordo com a Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). E para a interpretagao dos resultados os artigos foram agrupados por semelhanca e categorizados da seguinte maneira: autor, ano pais,
nivel de evidéncia, objetivos e resultados, conclusao e recomendagéo.

Resultados: Identificou-se 415 estudos e 10 foram incluidos na revisdo. O resultado principal obtido foi o tratamento topico da Ulcera, as
vulnerabilidades e os determinantes que assolam os acometidos pela hanseniase néo foram estudados.

Conclusdo: Nao ha fortes evidéncias sobre as terapias para o tratamento de Ulceras de pernas decorrentes da hanseniase que apoiem a
diminuicdo de sequelas incapacitantes ocasionadas pela doenca perpetuando o estigma e a desigualdade social.

Abstract

Objective: To investigate the scientific evidence on leg ulcers as leprosy sequel.

Methods: This is an Integrative Literature Review (ILR). In order to identify the theme and research question, the PICo strategy was used, in the
sequence the search was carried out in Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Latin American & Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), (BDENF), EMBASE (Elsevier), PUBMED (National Library of Medicine), SCOPUS (Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics)
databases. Specific descriptors were selected for each of them and respective search strategies were created. The languages considered were
English, Portuguese and Spanish. The ILR period was indeterminate. For the study selection, the Ryyan tool was used and allowed two of the
authors to independently include, exclude or remain undecided, disagreements were solved by a third party. The selected articles have been
ranked according to the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). And for interpretation of results, the articles were grouped by
similarity and categorized into author, country year, level of evidence, objectives and results, conclusion and recommendation.

Results: 415 studies were identified and 10 were included in the review. The main outcome was the topical treatment of ulcers, the vulnerabilities
and the determinants that afflict those affected by leprosy were not studied.

Conclusion: There is no strong evidence on therapies for the treatment of leprosy-induced leg ulcers that support the reduction of disabling sequel
caused by disease perpetuating stigma and social inequality.

Resumen

Objetivo: investigar las evidencias cientificas sobre las Ulceras de piernas como secuela de la lepra.

Métodos: revision integradora de la literatura (RIL). Para la identificacion del tema y pregunta de la investigacion, se utilizo la estrategia PICo, luego
se procedio a la bisqueda en las bases de datos: Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs), Banco de dados em Enfermagem (BDENF), EMBASE (Elsevier), PUBMED (National Library of Medicine), SCOPUS
(Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), se seleccionaron los descriptores especificos para cada una y se elaboraron las respectivas
estrategias de busqueda. Se consideraron los idiomas inglés, portugués y espaiol. El periodo de la RIL fue indeterminado. Para la seleccion de los
estudios, se utilizd la herramienta Ryyan, que permitio dos de los autores independientemente incluir, excluir o estar indeciso, las discrepancias
fueron resueltas por un tercero. Los articulos seleccionados se clasificaron segun la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Y para
la interpretacion de los resultados, los articulos se agruparon por semejanza y se categorizaron de la siguiente manera: autor, afio, pas, nivel de
evidencia, objetivos y resultados, conclusién y recomendacion.

Resultados: se identificaron 415 estudios y se incluyeron 10 en la revision. El resultado principal obtenido fue el tratamiento topico de la tlcera,
las vulnerabilidades y los determinantes que asolaron a los afectados por la lepra no fueron estudiados.

Conclusion: no hay fuertes evidencias sobre las terapias para el tratamiento de Ulceras de piernas resultantes de la lepra que justifiquen la
reduccion de secuelas incapacitantes provocadas por la enfermedad, perpetuando el estigma y la desigualdad social.
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Introducao

A despeito da prevaléncia da hansenfase ter dimi-
nuido globalmente de cinco milhées em 1980 para
duzentos mil em 2015, o Brasil nesse mesmo ano
registrou 26.395 casos novos.""” Em 2016, a detec-
¢ao nacional de casos novos foi de 25.218, em con-
junto com a India e a Indonésia, que notificaram
mais de 10.000 casos novos/ano.?® Esses trés paises
representam 81,0% dos pacientes recém-diagnos-
ticados e notificados no mundo.” Mediante esses
dados a hansenfase continua sendo uma doenca de
preocupagao mundial. A diminuigao da prevaléncia
pode ser explicada em fungio da detecgao precoce
da doenga e da implementagio do tratamento com
a multidrogaterapia desde a década de 1980.

A hansenfase é uma doenca multifatorial com
componentes, sociais e biolégicos, que afetam
os sistemas imunoldgico, dermatolégico, neuro-
légico e ortopédico e que pode levar a intime-
ras deficiéncias fisicas. A doenca ¢ causada pelo
Mycobacterium leprae, um parasita intracelular
obrigatério, que tem alta infectividade, baixa
patogenicidade e viruléncia. O bacilo atinge as
fibras do sistema nervoso periférico, podendo
levar a fraqueza e paralisia muscular. As fibras
auténomas acometidas levam a diminui¢ao da
producio das glindulas sebdceas e sudoriparas,
podendo tornar a pele ineldstica, seca, com a
presenca de anidrose ou hipoidrose e que, asso-
ciada a alteracao das fibras sensoriais ocasiona
diminui¢do ou perda da sensagdo protetora, o
que torna a pele vulnerdvel a fissuras, traumas e
a riscos de ulceragio, principalmente nos olhos,
maos, pernas e pés. Estes fatores se constituem
a génese das deformidades, desencadeadas, na
maior parte das vezes, pelas dlceras mucosas,
cutdneas e neurotréficas.>¢

Tais alteracoes sao identificadas durante o
exame clinico por meio de testes que avaliam a
diminuicao da sensibilidade tdtil, térmica e do-
lorosa. Em fungdo destas alteragdes propriocep-
tivas e do tratamento medicamentoso de longa
duraciao observa-se altas taxas de dlceras cuta-
neas, que podem levar a incapacidades graves
por deficiéncias fisicas secunddrias, que sé per-

petuam o estigma que assola os acometidos pela
hansenfase.

Do ponto de vista anatdmico observa-se no ter-
co inferior da perna, na por¢io anterior um estreito
coxim areolar entre a tibia e a pele que a recobre
e, na parte posterior, um grande conjunto de ten-
dées com um pobre revestimento de protegao. Pela
posi¢do ortostdtica em que o ser humano se apre-
senta durante o ciclo vital, e pela importancia dos
membros inferiores para a mobilidade e locomogao
humana, a tlcera de perna torna-se um grave pro-
blema para a pessoa com diagnéstico de hanseniase
e um desafio para os profissionais da saide.”

A condi¢io cronica da ocorréncia da tlcera de
perna como sequela de hansenfase acarreta custos
onerosos ao sistema publico de satide, além do 6nus
pessoal de ordem fisica, social, espiritual e psicols-
gica entre os seus acometidos. Tal nefasta manifes-
tagao apenas perpetua o estigma e a marginalizacio
que sofrem as pessoas com diagndstico da hansenia-
se, na familia, sociedade e mesmo entre os profissio-
nais da 4rea da sadde.

O Ministério da Satide do Brasil publica manuais
que abordam o tratamento e controle da hanseniase e
também divulga a ficha de avaliacao simplificada das
fungbdes neurais e dos graus de incapacidades fisicas
nos olhos, maos, pés e da prevengio de complica-
¢oes.®? Na nossa prética profissional nao verificamos
consensos na avaliagio e no tratamento utilizado em
pacientes portadores de tlcera de perna como seque-
la da hansenfase, bem como dos demais fatores que
podem contribuir com essa situagao clinica, dificul-
tando a avaliacio da efetividade do tratamento dessas
pessoas. Torna-se, portanto, oportuno uma andlise da
produgio cientifica que aborda os cuidados com as
tlceras de pernas como sequelas da hanseniase. Ao
desvelar as evidéncias cientificas sobre o tema é possi-
vel indicar agoes terapéuticas para implantar praticas
clinicas avangadas de enfermagem e subsidiar os pro-
fissionais de satide para uma assisténcia mais adequa-
da aos pacientes com diagndstico de hanseniase com
tais sequelas.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi in-
vestigar na literatura nacional e internacional, evi-
déncias cientificas sobre as tlceras de pernas como
sequela da hanseniase.
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Métodos

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL).
A revisdo integrativa ¢ um método especifico que com-
preende o passado da literatura empirica e tedrica do
tema em questdo."? O método foi escolhido objetivan-
do propiciar uma andlise e sintese do fenémeno estu-
dado, gerando conhecimento apoiados em pesquisas
anteriores e apontando lacunas a serem estudadas.

A RIL compreende seis etapas metodolégicas:
identifica¢do do tema e questio de pesquisa; esta-
belecimento de critérios para inclusio e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura; defini-
¢ao das informagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; inter-
pretagao dos resultados, apresentagio da revisao/
sintese do conhecimento.?

Para a identificagio do tema e questio da pes-
quisa, utilizou-se a estratégia PICo: sendo P (popu-
lagao), I (fendmeno de interesse), Co (contexto do
estudo). Esses elementos sdo essenciais para a ela-
boragio da questao da pesquisa, pois direciona de
forma sistematizada a busca em bases de dados.!?
Diante desse conceito, a seguinte questao norteado-
ra foi elaborada: quais sdo as evidéncias cientificas
identificadas na literatura acerca dos fatores relacio-
nados das pessoas acometidas por tlcera de perna
como sequela de hanseniase?

Na sequéncia procedeu-se a busca nas bases de
dados nacionais e internacionais. As bases de dados
pesquisadas foram: Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinabl), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Banco de da-
dos em Enfermagem (BDENF), EMBASE (Elsevier),
PUBMED (National Library of Medicine), SCOPUS
(Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics). Para a
elaboragio da estratégia de busca, foram selecionados
os descritores especificos para cada base de dados, bem
como termos livres para recuperagio e identificagao
de um maior niimero de artigos, favorecendo assim
a sensibilidade (Quadro 1). Os idiomas considerados
foram: inglés, portugués e espanhol. Em relagao a data
de publica¢io, em consenso, as autoras nio especifica-
ram um periodo, permitindo assim varrer toda a lite-
ratura registrada nas bases de dados."?

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):564-70.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados

Base de Dados | Estratégia

CINHAL (leprosy OR “hansen diseases”) AND (ulcer OR wound OR “chronic
wounds”)

EMBASE (leprosy OR “hansen diseases”) AND (ulcer OR wound OR “chronic
wounds”)

LILAC’s/BDENF | (mh:hanseniase OR tw:hanseniase OR tw:lepra$) AND (mh:"ulcera da
perna OR tw: “ulcera da perna”)

PUBMED (“hansen diseases” [all field] OR “leprosy”[MeSH Terms] OR “leprosy”[All

Fields]) AND (ulcer"[MeSH Terms] OR “ulcer”[All Fields]) AND
(“leg”[MeSH Terms] OR “leg”[All Fields])

SCOPUS (leprosy OR “Hansen diseases”) AND ulcer AND leg
Web of science | (leprosy OR “Hansen diseases”) AND ulcer AND leg

LILAC’s/BDENF - $ permite a recuperacdo da raiz do termo

Como critério de inclusio, foram considerados:
estudos que abordassem pacientes com Hansenfase
acometidos com tlcera de perna em seres humanos
maiores de 18 anos. Foram excluidos artigos que
abordassem associacoes de hansenfase e de outras
doengas, tais como: carcinoma, cromoblastomicose,
HIV, tuberculose cutinea, sifilis, tlcera de Buruli, e
ainda tlceras com acompanhamento cirdrgico como
enxertos, amputagoes e outros tipos de cirurgias.

Para a selecio dos estudos, utilizou-se para esta
etapa a ferramenta de selecio Ryyan, por meio da
qual dois autores do estudo puderam independen-
temente optar por incluir, excluir e ou ficar inde-
ciso ao fazer a leitura dos titulos e resumos." As
discordancias foram solucionadas por um terceiro
autor. Desse modo, foram selecionados os artigos
que deveriam ser lidos na integra. Apds essa lei-
tura, por meio de nova rodada entre os trés pes-
quisadores constituiu-se a amostra final dos artigos
incluidos na revisio.

Para classificar os estudos, foram escolhidos os ni-
veis de evidéncia da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ): nivel 1 meta-andlise de multiplos
ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 2
estudos individuais com delineamento experimental;
nivel 3 estudos quase experimentais; nivel 4 estudos
descritivos (nio experimentais) ou de abordagem
qualitativa; nivel 5 relatos de caso ou experiéncia; e
por fim o nivel 6 opiniées de especialistas."®

Para a interpretagao dos resultados, os artigos
selecionados foram ordenados conforme o objetivo,
resultados e conclusao de cada estudo. Na sequéncia,
os artigos foram agrupados por semelhanca e cate-
gorizados da seguinte maneira: autor, ano pais, ni-
vel de evidéncia, objetivos e resultados e conclusio e
recomendacio.
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Resultados
Artigos Identificados: n=415
o CINHAL (n=5), EMBASE (n=118),

’g,q L|LACS/BDENF(I1=2lG).SCOPUS . A e 3
£ (n=158), Web Of Science (1=26) Dos 415 artigos identificados na literatura, 10
= foram lidos na integra, apds o processo de se-

le¢do, conforme demonstrado na figura 1. Seus

. Aps retrarasduplctas dados foram transcritos para um instrumento

n =261 . ) - ’ .
; com a identificagao (autor/ano/pais), categoria
g AHQR, objetivos, resultados e conclusio des-
Arti lisad filtros, ' ] ri n fl ral.

o |enurfﬂi?ﬂﬁ.",?e'f?°'" e Arllgtr)]s:e);czl:ndos critos na .gu a ]

— -1 Os artigos foram publicados entre 1966 a
3 2017, categorizados de acordo com a AHQR,
H s . o . cinco foram considerados nivel 3,172V dois nivel
s igos analisados com I(ﬂtura Artigos exclmd(is com motivos: A .

na integra (elegiveis): n = 23 n=3 5)(22,23) e 0s outros em trés nl,VClSZ 1’(24) 2(25) e 4)(26)
l respectivamente, publicados predominantemente
p 0 inolé - 0 B

g st nolidos para i (80,0%) em inglés e os demais 20,0% em portu

E n=1 gués, os estudos foram de origem domenicana,

norueguesa, americana, brasileira, chinesa, afri-
cana e indiana (Quadro 2).

Figura 1. Fluxograma da revisdo integrativa de literatura sobre
Ulcera de perna como sequela de hanseniase

Quadro 2. Resumo dos artigos encontrados na RIL sobre (lceras de perna com sequela de hanseniase

. Nivel de - Concluséo/
Autor/ano/pai P tivi result; -
utor/ano/pais evidéncia Objetivos e resultados recomendagéo
Bogaert et al.’” 1990. |3 - avaliar a eficacia do tratamento de Ulcera de hanseniase com fenitoina topica e sistémica. 0s achados mostram que a fenitoina é
Republica Domenicana Na 12 semana, todas as Ulceras mostraram diminuicéo do exsudato e vasto tecido de granulagéo. uma opgao de tratamento valioso para essa
Reavaliados em 3-6 semanas, vinte pacientes tiveram cicatrizacdo completa das lesdes de 2-4 cm de populacao.
didmetro. Nas lesdes acima de quatro centimetros, sete obteve melhora acentuada na granulagéo.
Kaada B.et al.'® 1988. | 3 - descrever um estudo utilizando estimulagdo neural transcutanea (TNS) visando acelerar a cicatrizagdo de | O TNS é um método conveniente de usar e pode
Noruega llceras de pessoas com sequela de hanseniase. ser aplicado pelo préprio paciente.
0s 19 pacientes tratados diariamente tiveram cicatrizagdo completa.
Noe et al.?1974, 5 - descrever um caso de hanseniase com sequela de Ulcera de perna esquerda. Caso de hanseniase, tratado com sucesso.
Estados Unidos Com a bota de Unna houve cicatrizagdo completa.
Quege et al.?® 2008. |2 - comparar a agéo de uma biomembrana de latex e produto & base de AGE na microbiota de pessoas com | A busca de alternativas no tratamento de
Brasil feridas cronicas infectadas. Apresentado o perfil sécio demografico dos pacientes. Os resultados in vitro feridas cronicas infectadas é importante, pois
mostraram auséncia de atividade de ambos 0s produtos sobre 0s microrganismos isolados das lesdes. a antibioticoterapia sistémica, por levar a
A andlise in vivo que 0 AGE apresentou efeito antimicrobiano positivo sobre Enterobacter aerogenes e a resisténcia bacteriana.
biomembrana de latex sobre Pseudomonas aeruginosa.
Hu X, et al.»¥ 2011. 1 - avaliar o efeito de o rhGM-CSF, fator de crescimento na cicatrizagdo de feridas, aplicado topicamente foi | Estudos clinicos controlados sdo necessarios
China benéfico para as Ulceras como sequelas de hanseniase. para apoiar o efeito terapéutico do rhGM-CSF.
Gomes et al.?®.2007. |4 -Tragar perfil epidemioldgico dos hansenianos ulcerados e ndo ulcerados atendidos no Hospital das Clinicas | Os Grupos foram epidemiologicamente
Brasil de Ribeirdo Preto 2003/2004. semelhantes. As ulceracdes dos hansenianos
Andlise aponta 25 pessoas (32%), sendo 69,6% do sexo masculino, 91,1% brancos e baciloscopia positiva | parecem estar relacionados
(62%), apresentaram ulceragdes localizadas nos membros inferiores (68%), classificados no grau Il de ao grau Il de incapacidade e a positividade da
incapacidade (72%; p<0,01). Na classificagéo operacional, 80% dos que apresentaram Ulceras eram baciloscopia, em classificagdes (espectral
multibacilares enquanto 12% paucibacilares (p<0,05). operacional).
Griffts, G et al.*® 1966. | 5 -Descrever dois casos de pessoas com Ulceras em membros inferiores como sequela de hanseniase. 0 uso do polybactrim foi vidvel para a
Republica do Togo Uma delas na coxa tratada com polybactrin (bacitracina, neomicina e polimixina) spray, gaze vaselinada e cicatrizagéo dos casos.
bandagem com troca diaria foi completamente cicatrizada em trés meses.
Aoutra Ulcera na perna, com nove meses de tratamento cicatrizou quase completamente. Usando a
sequencia anterior de tratamento e apos, usou-se creme e bandagem.
Nagaraju et al.™ 8] - demonstrar a eficdcia da matriz de fibrina rica em plaquetas autélogas (PRFM) em dlceras tréficas ndo A aplicacdo do PRFM trouxe satisfagéo para
2017. India cicatrizadas em pacientes tratados por hanseniase. 0 paciente pois ¢ de fécil aplicagdo, simples e
Sete pacientes tratados com hanseniase, com nove Ulceras tréficas néo cicatrizadas em mais de seis Seguro.
semanas, ap0s receber diversos tratamentos. Acompanhados por digitalizacdo, medidas de drea e volume.
As Ulceras receberam tratamento semanal e cicatrizaram (5 semanas).
Mumford et al.*®1988. | 3 - avaliar a eficacia de um curativo oclusivo hidrocoldide no tratamento de Ulceras cronicas de hanseniase. Necessarios estudos clinicos randomizados para
India Selecionadas 47 Ulceras, quatro eram de perna em pessoas sequeladas por hanseniase. O hidrocoldide atestar a resposta das Ulceras cronicas ao uso
oclusivo teve um papel importante no manejo das Ulceras que ndo respondiam aos tratamentos de hidrocoloide.
tradicionais.
Malhota et al,®?1991. |3 -comparar a agdo do 6xido de zinco (creme) e da fenitoina (pd) em Ulceras tréficas de hanseniase com 0s resuttados favoréveis deste estudo sugerem a
India trocas didrias. realizagdo de estudo controlado pacientes internados
Nenhuma das Ulceras cicatrizou completamente nas primeiras seis semanas. Em 12 semanas, 79% das para investigar fenitoina topica comparada 4 terapia
Ulceras tratadas com fenitoina tiveram a cicatrizagdo acima de 50% e no grupo oxido de zinco 29%. topica com zinco no tratamento de dlceras tréficas
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Discussao

A preocupagao com uma abordagem integral na as-
sisténcia a4 pessoa com hansenfase é fundamental.
O poder altamente incapacitante da doenga a tor-
na temida, estigmatizada, afastando os acometidos
do tratamento frente a dificuldade da aceitacio do
paciente culminando em maiores chances de aban-
dono ou recusa a terapéutica. A conformagio e
modelos de atengao a pessoas com tlceras cronicas
decorrentes da hansenfase tém se constituido em
um grande desafio para a linha de cuidado na han-
senfase. E antiga a discussio que a assisténcia estd
centrada na doenca, no contexto e modelo biomé-
dico, e nao na perspectiva integral com o foco na
pessoa. A Estratégia Global langada pela OMS para
Controle da Hanseniase entre 2016 a 2020 enfatiza
os aspectos humanos, visando a inclusividade das
pessoas com hanseniase e promovendo assim a di-
minui¢io do estigma causado. Tem como objetivo
que as pessoas afetadas pela hanseniase sejam capa-
citadas a participarem da promogio da sua sadde,
criando redes de apoio psicossociais para minimizar
os prejuizos sociais e econdmicos.

A maioria dos estudos identificados nesta revi-
s20 apontou o tratamento tépico da tlcera de perna.

Destaca-se o primeiro estudo realizado em 1966
usando a pomada de polybactrin, gaze vaselinada
com trocas didrias com cicatrizagao positiva em dois
pacientes estudados.?” Atualmente, a antibioticote-
rapia topica é usada com muita cautela em ulceras
infectadas pelo aumento da colonizagio de agentes
resistentes, entre gram negativos e positivos, além
da presenca de tecidos desvitalizados, espago morto
e coleco serosa.?”?)

Outro estudo de 1974 relatou o uso de bota de
Unna, com troca semanal, prdtica usual até os dias de
hoje.?? A bota de Unna é uma bandagem ineldstica
composta de pasta de zinco e que se constitui na me-
lhor evidéncia para as tlceras de etiologia venosa.®”

O estudo de 1991 que comparou a pomada de
6xido de zinco a fenitoina obteve resultados favo-
rdveis e sugeriu novos estudos clinicos controlados
com pacientes internados, o0 mesmo nao relatou as
concentragdes nem da fenitoina nem do éxido de
zinco.V
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Estudo que incluiu 40 pacientes com dlce-
ras tréficas nos pés e pernas analisou o uso did-
rio de uma pasta de 6xido de zinco misturada a
comprimidos macerados de fenitoina sédica. Dos
pacientes tratados, 55% alcangaram cicatrizagao
total dentro de quatro semanas e nos demais foi
evidenciado formacio de tecido de granulagio no
leito das tlceras.®” Em um outro estudo aponta os
avangos desta terapéutica embora seja pouco utili-
zada nos servigos que atendem pessoas com tlceras
decorrentes da hansenifase.®?

Em 2008, a publicagio comparando a bio-
membrana de ldtex vegetal e produtos a base de
dcidos graxos essenciais (AGE) em lesoes infecta-
das e recorrentes da hansenifase mostrou que AGE
apresentou efeito antimicrobiano positivo para o
Enterobacter aerogenes e a biomembrana de ldtex

25 Essa membrana é

sobre Pseudomonas aeruginosa.
impermedvel, possui fator de crescimento vasculo
-endotelial, tem propriedades antigénicas e acelera
a formacio do tecido de granulagao.®?

Em 2011, o fator de crescimento rhGM-CSF?¥
foi aplicado topicamente para queimaduras e tlce-
ras de perna de hansenfase com benéficos.

No estudo de matriz de fibrina rica (PRFM) em
plaquetas autdlogas o tratamento para as ulceras
tréficas em pacientes tratados com hansenfase é um
método vidvel, seguro e simples.!”

Quanto aos demais aspectos abordados na re-
visdo realizada, identificou-se pesquisas as quais o
perfil epidemiolégico e clinico dos participantes foi
tragado, apontando a idade, sexo, cor, incapacida-
des, comorbidades, baciloscopia, ulceras localiza-
¢30.%9 Estes dados também foram abordados pos-
teriormente por outro autor.”

A vulnerabilidade social foi identificada no estu-
do onde grande parte dos pacientes estudados nao
desenvolviam atividades remuneradas, nao recebiam
assisténcia previdencidria, possufam renda familiar
entre um a dois saldrios minimos/més, evidenciando
as desigualdades sociais desses pacientes.*®

Torna-se necessério, portanto a identificagao do
diagndstico precoce a fim de prevenir as incapacida-
des fisicas, o estigma e o isolamento social frequente

S.<26’27)

nessas pessoa As caracteristicas clinicas das

lesGes as constrangem, aumentando o isolamento
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328) Além disso, na maioria das vezes sofrem

social.’
o estigma na prépria familia, no convivio social e
até por profissionais que os segregam dentro das ins-
tituicoes de satide.®®

Desvelar aspectos relacionados as caracteristicas
sociais e relacionadas a doenca sio fundamentais
para indicar a necessidade de atuagao com préticas
avancadas de cuidado no tratamento de dlceras de-
correntes da hanseniase e de fato, contribuir para a
diminuigio do nimero de sequelas que acometem
os afetados pela doenga que s6 perpetuam o estigma
e a desigualdade social.

Conclusao

Identificou-se panorama nacional e internacional
sobre tratamento de ulceras de perna em pessoas
com hansenfase. Emergiu de pesquisas de autores
domenicanos, noruegueses, americanos, brasilei-
ros, chineses, africanos e indianos propondo para
o tratamento local dessas tlceras a fenitoina tépica
e sistémica, o 6xido de zinco, a estimula¢ido neural
transcutinea, o fator de crescimento (rhGM-CSF),
a matriz de fibrina rica em plaquetas autélogas. No
entanto, nio hd fortes evidéncias de que as terapias
para o tratamento de ulceras de pernas decorrentes
da hansenfase diminuam as sequelas incapacitantes
ocasionadas pela doenga. A desigualdade social foi
pouco investigada tornando-se premente a necessi-
dade de desvelar a pessoa acometida pela hansenia-
se. Faz-se necessirio o desenvolvimento de pesqui-
sas clinicas controladas para a busca das melhores
evidéncias que fortalecam a tomada de decisio para
o tratamento nos aspectos multidimensionais que
afetam as pessoas acometidas com hansenfase.
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