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RESUMO

A hanseniase € um problema de saude publica, possui transmissao pelas vias
respiratorias e ataca principalmente os nervos periféricos, a pele e a mucosa nasal,
podendo afetar o figado, juntas, olhos quando em fase avangada, ganglios e
testiculos. Apresenta-se de duas formas: paucibacilar (menos agressiva) e
multibacilar (mais agressiva), e na regiao plantar ocasiona a ulcera. A Ulcera é uma
lesdo neurotrdfica localizada na regido plantar, resultante de lesbes repetidas por
falta de sensibilidade na regido. Acomete varias regides do pé e em graus diferentes
de profundidade e gravidade, podendo levar a amputacédo de digitos ou plantar e
acometem pessoas de todas as idades. Desse modo, o enfermeiro assume um
papel importante no cuidado e recuperacdo da lesdo plantar ocasionada pela
hanseniase, os curativos e técnicas de curativos contribuem para melhor resposta
de cicatrizacdo da lesdo, e assim avaliando a melhor resposta ao paciente e
promovendo bem-estar, e diminuindo os casos de amputagdes. Este projeto teve
como objetivo avaliar as dificuldades e potencialidades para o cuidado nas lesdes
plantares dos pacientes que foram atingidos pela hanseniase. Tratou-se de um
estudo transversal, observacional, que foram feitos dois estudos paralelos um com
os profissionais e outro com os pacientes, foi realizado na Fundacdo Hospitalar
Alfredo da Mata (FUHAM). O pacientes selecionados foram 32 no total que
possuem ulcera plantar e a maioria dos pacientes sdo do sexo masculino de 62,5%
e sendo 53,1 pacientes idosos, os pacientes avaliados tiveram em sua maioria mais
de 11 anos apos a cura 71,8% e 68,7% antes da alta surgiu a lesao plantar, 59,3%
apresentaram deformidades Ossea, 34,3% apresentaram hipertensdo como
comorbidades e o grupo dos profissionais foram entrevistados 10 que s&o cem por
cento sendo 4 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem que trabalham na FUHAM
em média 10 anos, com relagdo as facilidades/potencialidades: identificou-se o
acolhimento humanizado, a flexibilidade nos agendamentos e a presenca de
profissionais comprometidos foram mencionados como facilitadores para o acesso e
adesédo dos pacientes ao tratamento, sempre tem os matérias basicos de curativos.
Dificuldades: Os profissionais entrevistados relataram varias dificuldades no
atendimento aos pacientes com Uulceras plantares, uma das principais é a falta de
um protocolo padronizado que oriente as etapas do curativo de acordo com o tipo de
lesdo e fase de cicatrizacdo, essa auséncia de padronizagao foi mencionada por
90% dos entrevistados, relatadas limitacbes na infraestrutura fisica da sala de
curativos, falta de um consultério de enfermagem que refor¢ga o protagonismo da
enfermagem no cuidado de feridas e sua capacidade de atuar com autonomia no
consultério de enfermagem, respaldada por conhecimento técnico e protocolos
adequados baseados em evidéncias cientificas, e a escassez de coberturas
modernas e tecnologias de apoio. Esse cenario repercute diretamente na seguranca
do cuidado, na prevengao de infecgdes e na efetividade da cicatrizagdo, a
capacitagcao da equipe também foi descrita como uma necessidade. Almejou-se com
essa pesquisa, compreensao de fato como se é realizado na pratica os cuidados e
as técnicas de curativos realizado pela equipe de enfermagem para tratamento de
lesdes plantares ocasionadas pela hanseniase e verificou quais as melhores
técnicas que trazem melhores beneficios de recuperacado e assim contribuir para a
criagao de um protocolo de curativos para a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Hanseniase, lesdes plantares, curativos, enfermagem.
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ABSTRACT

Leprosy is a public health problem, transmitted through the respiratory tract and
primarily attacking the peripheral nerves, skin, and nasal mucosa. In advanced
stages, it can also affect the liver, joints, eyes, lymph nodes, and testicles. It presents
in two forms: paucibacillary (less aggressive) and multibacillary (more aggressive),
and causes ulcers in the plantar region. An ulcer is a neurotrophic lesion located in
the plantar region, resulting from repeated injuries due to lack of sensitivity in the
area. It affects various regions of the foot in different degrees of depth and severity,
potentially leading to amputation of digits or the sole, and affects people of all ages.
Therefore, nurses play an important role in the care and recovery of plantar lesions
caused by leprosy. Dressings and wound care techniques contribute to better wound
healing, thus evaluating the best response for the patient, promoting well-being, and
reducing the number of amputations. This project aimed to evaluate the difficulties
and potential for the care of plantar lesions in patients affected by leprosy. It was a
cross-sectional, observational study, conducted in two parallel phases: one with
professionals and the other with patients, carried out at the Alfredo da Mata Hospital
Foundation (FUHAM). The selected patients totaled 32, all with plantar ulcers. The
majority were male (62.5%), and 53.1% were elderly. Most patients evaluated had
experienced plantar lesions more than 11 years after healing (71.8%), and 68.7%
presented with plantar lesions before discharge. 59.3% presented with bone
deformities, and 34.3% had hypertension as a comorbidity. Ten professionals were
interviewed, comprising 4 nurses and 6 nursing technicians who had worked at
FUHAM for an average of 10 years. Regarding the facilities/potential: a humanized
approach, flexible scheduling, and the presence of committed professionals were
mentioned as facilitators for patient access and adherence to treatment. Basic wound
care materials were always available. Challenges: The professionals interviewed
reported several difficulties in caring for patients with plantar ulcers. One of the main
challenges is the lack of a standardized protocol to guide the dressing changes
according to the type of lesion and stage of healing. This lack of standardization was
mentioned by 90% of those interviewed. Other reported limitations include the
physical infrastructure of the dressing room, the lack of a dedicated nursing office
that reinforces the leading role of nurses in wound care and their ability to act
autonomously within the nursing office, supported by technical knowledge and
appropriate protocols based on scientific evidence, and the scarcity of modern
dressings and supporting technologies. This scenario directly impacts the safety of
care, infection prevention, and the effectiveness of healing. Team training was also
described as a need. This research aimed to understand in practice how the nursing
team performs care and wound care techniques for treating plantar lesions caused
by leprosy, and to identify the best techniques that yield the greatest recovery
benefits, thus contributing to the creation of a wound care protocol for the nursing
team.

Keywords: Leprosy, plantar lesions, wound care, nursing.
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1 INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica de evolugao lenta é curavel,
ainda continua endémica em varias regides do mundo, principalmente na india, no
Brasil e na Indonésia. Esta relacionada a pobreza e ao acesso precario a moradia,
alimentacgao, cuidados de saude e educacao, e um problema de saude publica. A
transmissao ocorre pelas vias aéreas superiores quando uma pessoa com
hanseniase na forma infectante da doencga, sem tratamento, elimina o bacilo para o
meio exterior através de tosse, expiro, fala, infectando outras pessoas suscetiveis,
ou seja, com maior probabilidade de adoecer e pode afetar pessoas de ambos os
sexos, em qualquer faixa etaria, incluindo criangas e idosos (19).

O diagndstico da hanseniase é de identificagao clinica, possui tratamento
eficaz e é passivel de cura. Contudo, quando o diagnostico e a intervengao
terapéutica ocorrem de forma tardia, podem surgir sérias repercussdes para 0s
individuos acometidos em decorréncia das lesdes que comprometem a
funcionalidade fisica muitas vezes tornando incapacitantes e irreversiveis (20).

Para os casos identificados, recomenda-se a aplicacdo da classificacédo
operacional de hanseniase estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com o objetivo de definir o protocolo terapéutico com poliquimioterapia, essa
classificagdo fundamenta-se na quantidade de lesbes cutaneas, distinguindo os
casos em Paucibacilares (PB) aqueles com até cinco lesdes de pele e Multibacilares
(MB) aqueles com mais de cinco lesdes. A fim de favorecer a compreenséo clinica e
o diagndstico, pode-se também adotar a classificacdo de Madri, que categoriza a
doenca em quatro formas clinicas: Hanseniase Indeterminada (paucibacilar),
Hanseniase Tuberculoide (paucibacilar), Hanseniase Virchowiana (multibacilar) e
Hanseniase Dimorfa (multibacilar). O tratamento especifico para a pessoa acometida
pela hanseniase, conforme orientacdo do Ministério da Saude, consiste na utilizacao
da poliquimioterapia (PQT), padronizada pela OMS, devendo ser disponibilizado nas
unidades basicas de saude (20-22).

O acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS)oferta o tratamento
e acompanhamento dos pacientes em unidades basicas de saude e em referéncia
que tratam os pacientes deste o inicio da descoberta da doencga até sua alta por
cura, nao sendo necessario internacdo, o tratamento oportuno e a investigacdo de

contatos que convivem ou conviveram, residem ou residiram, de forma prolongada,


https://www.gov.br/saude/pt-br/sus

com caso novo diagnosticado de hanseniase s&o as principais formas de prevengao,
o tratamento adequado da doencga e de suas complica¢gdes, além das orientagdes
quanto a pratica do autocuidado, configuram as principais formas de preveng¢ao das
deficiéncias fisicas decorrentes da hanseniase. A prevengao de deficiéncias fisicas
inclui um conjunto de medidas visando evitar a ocorréncia de danos fisicos,
emocionais, espirituais e socioeconémicos (21-22).

Os casos de Hanseniase sdo de notificagdo compulséria e causam
incapacidade fisica permanente, a prevencao das incapacidades fisicas € definida
por um conjunto de agdes que englobam: o diagndstico precoce, o tratamento e
acompanhamento das reacbes hansénicas e da funcdo neural, agdes para
promog¢ao do autocuidado, que devem estar disponiveis de acordo com a
complexidade do nivel de assisténcia a saude, de forma a garantir a integralidade do
cuidado a pessoa acometida pela hanseniase(23).

Devido a falta de sensibilidade nos pés podem surgir a ulcera plantar
ocasionada pela hanseniase que € uma lesdo neurotréfica na regido plantar,
resultante de lesbes repetidas por falta de sensibilidade na regido. Acomete varias
regides do pé e em graus diferentes de profundidade e gravidade, pode levar a
amputacdo de digitos ou plantar e dificultar marchar, movimentos. O tratamento
conservador das Ulceras plantares consistiu na realizacdo de curativos que sao
realizados pela equipe de enfermagem (23).

A Enfermagem constitui mais da metade das equipes de saude e exerce
funcdo importante e fundamental na vigilancia epidemiolégica da hanseniase e
também realizam de testes rapidos, que possibilitam um tratamento mais A&gil,
colaborando para a reducao da transmissado da doenca e o enfermeiro e sua equipe
atuam no tratamento de feridas em decorréncia da hanseniase de forma a oferta
uma melhor qualidade de vida e principalmente para aqueles pacientes com ulceras
plantares. E igualmente indispensavel um acolhimento humanizado ao paciente,
assegurando o direito a confidencialidade e contribuindo para a desconstrucédo de
estigmas”, ressalta o conselheiro federal Vencelau Pantoja, No que se refere ao
sigilo profissional, a Lei n® 14.289 garante o direito a privacidade das pessoas que
vivem com hanseniase, assim como daqueles acometidos pelo virus HIV,
tuberculose e hepatites crénicas. O atendimento nos servicos de saude, sejam
publicos ou privados, deve ser estruturado de modo a impedir a identificacdo da

condigéo clinica do individuo pelo publico em geral. Essa medida busca prevenir



situagbes de preconceito, constrangimento e o surgimento de outras barreiras
sociais (36).

Existem alguns centros de referéncias na reabilitacdo de pacientes com
hanseniase, um desse centro especializados fica localizado no Estado do Amazonas
na cidade de Manaus que é referéncia para diagnostico e tratamento da hanseniase
no Amazonas, a Fundagédo Alfredo da Matta (FUAM) possui em sua estrutura no
setor geréncia de assisténcia em prevencgao de incapacidade possui atendimentos
ambulatoriais multiprofissionais voltados principalmente a prevencéao, tratamento e
reabilitacdo de sequelas relacionadas a hanseniase, além do acompanhamento de
outros pacientes assistidos pela fundacdo que apresentam comprometimentos
funcionais, os servigcos consta com fisioterapia; prevencao e reabilitacdo para
sequelas de hanseniase e outros pacientes da fundagdo com comprometimento
muscular e articular e avaliagdes para érteses (palmilhas e adaptagdes de utensilios),
oftalmologia; atendimento para sequelas de hanseniase, e outros pacientes da fundagéo
com comprometimento ocular, ortopedia; atendimento para sequelas de hanseniase e
outros pacientes da fundagao com comprometimento muscular e osteoarticular, realiza
tambem no servico avaliagdo neurologica simplificada atendimento de pacientes
suspeitos, em tratamento e pos alta de Hanseniase e de enfermagem com
atendimento de pacientes em tratamento na FUHAM que realizando curativos
semanalmente por agendamento e encaixe de pacientes, a sala de curativos que
atualmente tem a largura de 2.5 x 5.55 de comprimento e uma sala pequena, tem
estrutura e equipamentos antigos, possue duas macas para atendimentos, néo
possui consultério de enfermagem (37).

A FUHAM promove agdes regulares de supervisdo da hanseniase e
treinamento de profissionais da saude na capital e demais municipios do estado.
Essas atividades sao realizadas por equipes compostas por dermatologista,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou laboratoério, dependendo da demanda do
municipio e da necessidade de treinamentos especificos. No ano 2023, foram
notificados na Fundagao Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM) 125 de hanseniase.
Destes 89 (71,2%) foram casos novos, 14 (11,2%) recidivas, 21 (16,8%) outros
reingressos e 1 (0,8%) transferéncias. Os 89 casos novos detectados em 2023 pela
FUHAM, equivalem a 28,1% dos casos notificados no estado e 65% dos casos
notificados em Manaus. Com relacdo ao grau de incapacidade, 88 (98,9%) dos

casos novos detectados em 2023 na FUHAM foram avaliados em relagdo ao grau de



incapacidade incluindo as ulceras plantares. Dos casos novos avaliados, 21 (23,9%)
apresentaram incapacidades, considerado alto (> 10) segundo os parametros do
Ministério da Saude. Em série historica, observa-se um crescente do grau de
incapacidade | e do grau Il nos ultimos anos, demonstrando o diagndstico tardio dos

casos de Hanseniase (24-25).

1.1 Aspectos gerais da hanseniase

A hanseniase é causada por Mycobacterium leprae esta € a primeira bactéria
relacionada a doenga humana e foi descoberta em 1874 pelo médico noruegués,
bacteriologista e dermatologista Armauer Hansen. A partir da sua descoberta, a
hanseniase foi conceituada como uma doenca infecciosa crénica e a principal forma
de transmissdo dar-se pelas vias aéreas, principalmente no convivio prolongado
com doentes de formas multibacilares (MB) sem tratamento. Também conhecida
como mal de Hansen (MH), a hanseniase ainda se configura como grave problema
de saude publica em muitos paises, inclusive no Brasil (1).

O diagndstico precoce € o elemento mais importante para evitar transmissao,
complicagbes, deficiéncias e deformidades irreversiveis. Desse modo, fazem parte
do diagndstico as seguintes manifestagdes clinicas da doenca: inicialmente a
hanseniase manifesta-se por meio de lesées de pele com diminuigdo ou auséncia de
sensibilidade ou lesbes dormentes, em decorréncia do acometimento dos ramos
periféricos cutaneos, as lesdes cutdneas mais comuns sdo: manchas hipocrédmica
ou eritematosas, papulas, infiltragdes, tubérculos e nddulos (2-3).

Estas manifestagcdes estdo relacionadas ao comprometimento neurolégico
periférico, o qual resulta em grande potencial para provocar incapacidades fisicas
que podem evoluir para deformidades

A hanseniase tem predilecdo pelos nervos periféricos que resulta por
alteracdo, diminuicdo ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e forca
muscular, principalmente em maos, bragos, pés, pernas e olhos (2).

Pode gerar incapacidades permanentes, como paralisia das maos e dos pés,
levando ao medo, preconceito e tabus que envolve a doencga, todas essas
manifestacbes em nervos e visceras poderiam ser evitadas se o diagndstico e o
tratamento fossem feitos precocemente, ou seja, enquanto o bacilo de Hansen

estivesse restrito as terminacdes nervosas superficiais, nos casos onde ocorre 0



comprometimento neural, chamado de neurite, significa que houve uma inflamagao
do tecido nervoso (processo agudo) (2-3-4).

Neste contexto, quanto mais tardio o diagndstico, mais graves serao as
sequelas que sao determinadas como deformidades e incapacidades de carater
neurogénico e inflamatorio. Entre essas causas neurogénicas consideramos
primarias: déficits sensitivos principal causa das calosidades plantares e
consequentemente o surgimento de ulceras plantares, e os motores e autonémicos;

e secundarios: retracoes, lesdes traumaticas e infecgdes pos-traumaticas (4).

1.2 Incapacidades decorrentes da hanseniase

As incapacidades devido a hanseniase se dao por manifestagcdes em pele e
em nervos periféricos, as lesdes em nervos periféricos revelam-se por processos
inflamatorios, as chamadas neurites (4).

Os principais sinais e sintomas da neurite na hanseniase s&o: dor e
espessamento no trajeto dos nervos periféricos; alteracdo da sensibilidade na area
de correspondéncia dos nervos periféricos comprometidos; alteragdo da forga e/ou
tbnus muscular na area de correspondéncia dos nervos periféricos comprometidos
(5).

Os nervos periféricos mais comumente afetados na hanseniase estao assim
distribuidos: na face, os nervos trigémeo e facial; em membros superiores, radial,
mediano e ulnar; em membros inferiores, fibular e tibial (6),

As principais incapacidades verificadas em face correspondem a: madarose
ciliar e superciliar, lagoftalmo, alteracdo da sensibilidade da cérnea. Nos membros
superiores destacam-se: garra moével, atrofia do 10 espacgo interésseo, mao caida e
garra rigida e nos membros inferiores as principais alteragdes observadas s&do mal
perfurantes plantar, garra movel e garra rigida e pé caido (7).

Nas sequelas de incapacidades da hanseniase, o nervo tibial posterior € com
frequéncia acometido na regiao retromaleolar medial ainda como tronco ou nos seus
ramos plantar lateral e plantar medial, na lesdao deste nervo leva ao
comprometimento de toda a musculatura intrinseca do pé, os musculos lumbricais e
interdsseos, que exercem papel fundamental na agao sinérgica entre os musculos
flexores e extensores dos dedos, fazendo com que esses musculos fiquem

enrijecidos que é comum na regido plantar e adquire a postura em garras em graus



distintos que se caracterizando-se pela extensido discreta até a hiperextensdo das
articulagdes metatarso-falangianas e flexdo das articulagées interfalangianas
proximais e distais, a palpacao desse nervo tibial posterior e facil nas pessoas com

peso normal, nos obesos e dificil de ser identificado (1-4).

1.2.1 Comprometimento do nervo tibial

Com o comprometimento do nervo tibial, ocorre diminuigdo ou mesmo perda
da sensibilidade da regido plantar além de alteragées dos musculos intrinsecos do
pé. Os reflexos de acomodacgao também se alteram e pé como um todo fica mais
sujeito aos traumas decorrentes da marcha (2).

As alteragdes desse nervo manifestam-se por diferentes graus de
deformidades dos pododactilos em extensdo, quando o paciente e solicitado a se
elevar na ponta dos pés e assim mais tarde observa-se deformidades em flexdo dos
pododactilos que finalmente se luxam na articulagdo metatarsofalangica, perdendo a
sua funcao protetora sobre as cabecas metatarsianas, a amiotrofia muscular
intrinseca diminui a protecdo da estrutura é6ssea e altera a manutencdo da
arquitetura do pé, através da avaliagdo neuroldgica simplificada para hanseniase
avalia as olhos, méos, pés, para diagndstico precoce da doenga, tratamento regular
com a poliquimioterapia, investigagao de contatos e também identificar as reagdes e
neurites, fornecer tratamento adequado e monitoramento ao cuidado visual e fungao
neural, previne as incapacidades bem como nos pés direciona o uso de palmilhas,

identifica os graus de risco e realiza o autocuidado (1-4-15).

1.3 Lesoes plantares

A lesdo plantar na hanseniase surge principalmente como consequéncia da
neuropatia periférica e pressao plantar, afeta os nervos periféricos tibial posterior, o
paciente deixa de sentir dor, pressao ao pisar no chao, e surge fissuras, calosidades,
Pequenos ferimentos, traumas repetidos passam despercebidos e nao tratados a
tempo pode evolui para a ulcera plantar e ndo cicatrizam facilmente e séao
resistentes aos curativos convencionais devido a duas causas principais: a presenca

de infecgao profunda persistente e a presenca de proeminéncias 0sseas plantares



devido a desintegracéo da estrutura 0ssea causada pela lesdo neuroldgica e os dois

tipos de ulceras s&o ulcera neurotréficas e ulcera planta (6).

1.3.1 Ulceras Neurotréficas

As Ulceras sao interrupg¢des na solugdo de continuidade aguda ou crénica do
tecido cutaneomucoso ou alteragdes na estrutura anatdbmica e ou fisiolégica dos
tecidos afetados, as ulceras podem ser: arterial, hipertensivas, por presséo, venosa,
neurotroficas e neuropatica, microangiopatica, arteriosclerética, anémica. A ulcera
neurotroficas e causada por neuropatias periféricas em decorréncia de algumas
doencgas de base tais como: hanseniase, diabetes mellitus, alcoolismo e outras, os
fatores predisponentes da ulcera neurotroficas e a perda da sensibilidade protetora
térmica, dolorosa e tatil e anestesia das maos e pés podendo ter o surgimento de
lesbes cutdneas como a queimadura, aparecimento de bolhas e calosidades
provenientes de pressao repetitivas em pontos de apoio, necessitando do uso de
palmilhas e calcados adequados como o de baruk que minimiza as pressoes do pé e
ante pé que vai ajudar na distribuicdo do peso do corpo e proteger as ulceras

presentes (5). (Figura 1).

Figura 1 - Ulcera Neurotréfica
Fonte: Acervo Pessoal, 2024.



1.3.2 Ulceras plantares

As Ulceras plantares sdao as incapacidades fisicas graves mais comuns
resultantes da hanseniase em aproximadamente 10 a 30% de todos os pacientes
afetados pela infeccdo e sdo fatores de isolamento e estigma, a ulcera plantar ou
mal perfurante plantar surge por falta da perda da sensibilidade protetora ou
anestesia na regido plantar por lesdao do nervo tibial, outros fatores aumentam o
risco do seu surgimento tais como: paralisia e perda do volume dos musculos
intrinsecos do pé, perda do coxim normal sob a cabeg¢a dos metatarsianos, pele
anidrética, alteragdes biomecanica e ou deformidades (garras, pé caido e alteragdes
de estruturas Osseas), longas caminhadas, passos longos, corridas também
contribuem para o desenvolvimento de mal perfurante plantar (4-6).

Diante da formacgao das ulceras plantares, as avaliagdes clinicas do paciente
sao fatores importantes do processo de identificacdo, avaliacdo e tratamentos das
ulceras, pois toda e qualquer proposta de intervengao deve levar em conta néo sé a
ulcera ser tratada, mas seu portador, com suas caracteristicas e necessidades, a
avaliacao do paciente portador de ulcera ocorre em dois momentos: aquele em que
se avalia o estado de saude e aquele no qual é avaliada a lesdao em si. Um roteiro
sistematico de avaliagdo deve incluir: anamnese (aspectos sociais, econdmicos e
psicologos) e exames fisicos, avaliacdo da ulcera e do membro afetados e exames
complementares, as manifestagées clinicas comuns associadas a feridas crénicas
no caso do mal perfurante plantar incluem odor, sangramento e producdo de

exsudacao (2-6) (Figura 2).

Figura 2 - Ulcera plantar
Fonte: Acervo Pessoal, 2024.



1.4 Avaliagao das lesées plantares

A mensuragao da area da ferida deve ser realizada apds a limpeza, pode-se
realizar a medida com uma régua descartavel, pesquisando a regiao de maior
comprimento (no sentido cefalocaudal) versus a maior largura (em linha horizontal
da direita para esquerda). O registro da area da ulcera deve ser feito em centimetros
quadrados a técnica de desenho do contorno da ulcera em papel de acetato
esterilizados € a mais recomendada, pois permite obter valores mais exatos da area,

porém nao é possivel mensurar a profundidade da ulcera (2).

1.4.1 Caracteristica da pele

As caracteristicas da pele ao redor da ulcera plantar € a fonte primaria de
células epiteliais novas para a cicatrizacdo, avaliagdao da area e de até 4cm da
margem da ulcera a atengcdo deve ser voltada para: tecido de maceracgao,
hidratacao, hiperceratose, pruridos, eritemas, descamacgao, hiperpigmentagao, pois
essas caracteristicas sdo fundamentais para saber qual cobertura de curativos e
mais indicadas no manejo da ulcera plantar. (2-5).

Na avaliagdo do paciente com ulcera plantar é importante e necessario saber
primeiro sobre a historia do paciente: verificar a queixa principal, presenca de fatores
que interferem na cicatrizagao, data do inicio da ulcera, causa, se € a primeira ou é
recorrente; presenca de dor e tratamentos ja utilizados anteriormente, inclusive os
caseiros. Estas lesdes podem ter classificagdes quanto a causa de tempo de
reparagao em agudas ou crbnicas e de acordo com a profundidade em relagao a
extensdo da parede tissular envolvida (epiderme, derme, subcutaneo e tecidos mais
profundos, como musculos, tenddes, 0ossos e outros). (2-5).

E classificada também em graus, I, I, Ill, IV. O grau |: ocorre um
comprometimento da epiderme; a pele se encontra integra, mas apresenta sinais de
hiperemia, descoloragao ou endurecimento. Grau Il: ocorre a perda parcial de tecido
envolvendo a epiderme e a derme; a ulceracdo € superficial e se apresenta em
forma de escoriacdo ou bolha. Grau lll: 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 (2-5).
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1.4.2 Curativos

E o conjunto do procedimento terapéutico aplicado a uma ferida, que inclui
limpeza, desbridamento (quando necessario), aplicacdo de produtos topicos e
escolha da cobertura, visando a proporcionar rapida cicatrizagdo, previne contra
contaminagdes e infecgdes e conforto ao paciente e favorecer um curativo eficaz
que deve atender aos seguintes critérios importantes a serem observados na
realizacdo dos curativos: ser impermeavel a agua e outros fluidos, permitindo as
trocas gasosas; ser de facil aplicagdo e remogéo, sem causar traumas; auxiliar na
hemostasia; proteger a ulcera contra traumas mecanicos e contra infecgdes; limitar
o0 movimento dos tecidos ao redor da ulcera; promover um ambiente umido;
absorver secregdes; tratar as cavidades existentes na ulcera; promover o
desbridamento; aliviar a dor; proporcionar condicdes favoraveis as atividades da
vida diaria do doente; remover o exsudato; manter alta umidade entre a ferida e o
curativo; permitir trocas gasosas; ser impermeavel as bactérias; fornece isolamento
térmico; ser isento de particulas e substancias toéxicas contaminadas provenientes

das ulceras; permitir a remog¢éo sem causar traumas locais (5).

1.4.3 Desbridamento

O desbridamento e necessario apés a avaliacdo na ferida pode ser que
consiste na remocao de tecido ndo viavel da ulcera, como tecidos necrosados,
desvitalizados e corpos ou particulas estranhas. Estes interferem no processo
normal de cura da ulcera, por prolongar a fase inflamatéria, inibir a fagocitose,
promover o crescimento bacteriano, aumentando o risco de infecgao, e, por atuar
como barreira fisica para a recuperagdo do tecido, ao inibirem a granulagéo e a
epitelizagdo a seguir segue os tipos de desbridamentos indicados nas ulceras: O
desbridamento cirurgico € o meétodo mais rapido e agressivo, realizado com
instrumental cirdrgico como pingas, tesoura ou bisturi; O desbridamento mecanico
consiste na remogéao do tecido, aplicando-se uma forga mecéanica ao esfregar a
ulcera, este procedimento, entretanto, pode prejudicar o tecido de granulagéo ou de
epitelizagédo, além de causar dor, o desbridamento enzimatico baseia-se no uso de
enzimas para dissolver o tecido desvitalizado, a escolha da enzima depende do tipo

de tecido existente na ulcera (2-5).
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1.4.4 Coberturas e tratamentos tecnoldgicos

Coberturas e o material aplicado diretamente sobre a ferida com o objetivo de
proteger, absorver exsudato, manter um ambiente Umido e favorecer a cicatrizagéo e
no tratamentos de Ulcera plantar precisa ser reduzido ao maximo, sendo
necessarios o diagnostico precoce e o tratamento adequado a fim de restabelecer
0 convivio social e a qualidade de vida dos portadores da hanseniase, a escolha da
cobertura adequada para cada paciente deve ser criteriosa de acordo com a
avaliacdo da caracteristica da localizagdo da ulcera plantar e da pele ao redor, grau
e profundidade, pois esse procedimento deve ser realizado periodicamente para
detectar os fatores de riscos que interferem a cicatrizagao, para fazer o curativo e
necessario que se leia o prontuario para identificar o que foi feito e o que sera feito e
observando como ficou o curativo anterior e ver o leito da ulcera que deve ser limpo
com soro fisioldgico e gases e depois verificar os tecidos e se a necessidade de ser
feito o desbridamento ou n&o e colocar as coberturas necessarias de acordo com o
tecido da ulcera plantar, em casos de presenca de tecidos desvitalizados, preconiza-
se a realizacdo de desbridamento antes de aplicar a cobertura, a escolha do tipo de
desbridamento a ser utilizado depende das caracteristicas da ulcera, podendo ser
utilizado separadamente ou em combinagao com outros(5).

Existem alguns tratamentos tecnoldgicos acessiveis e a laserterapia e a mas
usada para tratamentos em feridas crénicas por ser mais acessivel e custo baixo, A
fotobiomodulacdo (PBM), também conhecida como terapia a laser de baixa
intensidade, consiste na aplicacdo de luz emitida por lasers ou diodos emissores de
luz (LEDs), geralmente nos comprimentos de onda do espectro vermelho visivel e
infravermelho préximo (NIR), com finalidade terapéutica. Trata-se de um método néo
invasivo que contribui para o alivio da dor e redugcdo do processo inflamatério,
favorecendo condi¢cdes ideais para a reparagao tecidual. Evidéncias cientificas
demonstram que a PBM atua positivamente nas trés fases fundamentais da
cicatrizacado inflamatdria, proliferativa e de maturacdo promovendo aceleracdo do

processo de regeneracado em feridas agudas e cronicas (38-39-40).
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1.5 Protagonismo da Enfermagem

O enfermeiro na consulta de enfermagem deve acompanhar o paciente com
hanseniase desde o momento do diagndstico até o seguimento apos a alta, muitas
ulceras plantares surge apd6s a alta e o enfermeiro deve ofertar um cuidado
individualizado e organizado, incentivando o autocuidado e contribuindo para a
prevencao de incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase (36-43).

O enfermeiro é o profissional responsavel por realizar as etapas do cuidado
em feridas, desde o acolhimento do paciente, avaliacdo da ferida, escolha do
tratamento a ser utilizado e o acompanhamento até regressdo da ferida. o
enfermeiro possui autonomia para realizar todas as etapas com respaldo para
tomada de decisdes, sem a necessidade de auxilio de outro profissional de saude.
O enfermeiro que dedica-se a tratar feridas deve ter conhecimento amplo tanto
dos materiais que serao utilizados e de sua disponibilidade no mercado
como também da fisiologia da cicatrizagdo, entendendo suas etapas e
adequando-se ao modo de tratamento de cada uma delas, as etapas da
cicatrizacdo determinara o avango da cura, sendo elas: fase inflamatéria, fase
proliferativa e fase reparador (9).

A atuacdo da enfermagem no tratamento de feridas evidencia a importancia
de um conhecimento cientifico onde ¢é essencial defender a autonomia que o
profissional deve ter durante o manuseio das praticas que trardo melhora ao
paciente, sendo o profissional de enfermagem participante integral do cuidado do
individuo desde a admissdo até a alta do mesmo, defender a autonomia do
profissional de enfermagem frente ao cuidado de pacientes com feridas tornou-
se algo consideravel na saude, pois € o profissional que esta diariamente com o
cliente observando todas as suas mudancgas e evolugdes, respeitando sempre a
hierarquia dos profissionais de enfermagem pois o enfermeiro que e o principal na
autonomia e manejo das feridas (9).

Esta regulamentacao foi descrita pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) respalda a pratica da atuagao da equipe de enfermagem no cuidado aos
pacientes com feridas por meio da Resolugdo numero: 0567/2018. As feridas sao
agravos dermatoldgicos que quando nao tratadas adequadamente, podem aumentar
de tamanho e aumentam as chances de complicagdes para o paciente com lesdes

de pele, o cuidar de feridas € um processo dindmico, complexo, que requer
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conhecimento especifico, 0 COFEN respalda a pratica do enfermeiro no manejo de
feridas por meio da Resolugédo no 0567/2018. O manejo correto das feridas envolve
escolha de coberturas primarias pertinentes a fase da lesédo, observando quantidade
de exsudato, odor, aspecto do leito, assim como periodos de troca adequados e das
condicdes clinicas gerais do paciente( 8-9).

A necessidade de conhecimento cientifico e cuidado planejado no tratamento
de feridas é abordado em diferentes pesquisas, a necessidade de conhecimento
cientifico e cuidado planejado no tratamento de feridas é abordado em diferentes
pesquisas (8).

Diante das exigéncias do tratamento, torna-se fundamental que a equipe de
enfermagem se mantenha atualizada, aplicando o raciocinio critico ao executar um
curativo, visando a efetividade da terapéutica e o conhecimento ndo deve se
restringir aquele adquirido no processo de formacéo, seja em nivel técnico ou
superior. Deve-se considerar que a progressdao de atualizacdo € constante,
principalmente envolvendo coberturas modernas para tratamentos de feridas, devem
proporcionar uma assisténcia de enfermagem de qualidade e diferenciada com
conhecimento e a implementacédo de préaticas baseadas em evidéncias (8).

A prética de atualizacdo permanente acarreta beneficios tanto na reducao do
tempo de internacdo hospitalar, quanto na reducdo de complicagcbes entre 0s
pacientes que sofrem com esse agravo. O cuidado prestado ao paciente com lesdes
plantares, ou seja, o mal perfurante plantar ndo deve ser unicamente relativo a
avaliagdo da lesdo, mas também & escolha adequada das coberturas utilizadas e
procedimentos de enfermagem relacionados ao tratamento da lesdo plantar (8).

1.6 Fundagao Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM) como referéncia no

tratamento da hanseniase

Em Manaus, esse cuidado de enfermagem relacionado com as lesoes
plantares e incapacidades em decorréncia da hanseniase pode ser realizado na
Fundacao Alfredo da Matta (FUHAM) que é centro de referéncia para diagnéstico e
tratamento da hanseniase na regido Amazébnica e cuja histéria comegou com o
avango da lepra no Estado do Amazonas, na década de 50, e em face ao sucesso
obtido com o uso do medicamento sulfona no tratamento da lepra, em 1954, a

Superintendéncia do Plano de Valorizagdo da Amazonia (SPEVEA) destinou verbas



14

para instalagdo e financiamentos de Dispensarios de lepra para a Amazénia Legal,
em fevereiro de 1955, por meio de convénio entre o Estado do Amazonas e o
Governo Federal, o Servigo Nacional de Lepra do Ministério da Saude passou a ser
responsavel pela profilaxia da doenga no Estado do Amazonas, e foi assim que em
28 de agosto de 1955 o Dispensario Alfredo da Matta inaugurou, num prédio
modesto no bairro da Cachoeirinha, na antiga Casa de Transito, também conhecida
por “Casa Amarela” a adaptacdo obedeceu, em linhas gerais, a uma planta
elaborada pelo Divisor de Obras do Ministério da Saude e serviu de base para a
construcdo e instalacdo de outros Dispensarios na Amazbénia, o nome foi uma
homenagem ao médico sanitarista Dr. Alfredo da Matta, um dos pioneiros a trabalhar
no controle e tratamento da lepra no Amazonas, até a metade da década de 70 (12-
14) (Figura 3).

Figura 3 - Fachada da Fundacgao Hospitalar Alfredo da Matta, 2023
Fonte: Acervo Pessoal, 2024.

Os doentes reconhecidos como portadores da lepra eram trazidos para a
cidade de Manaus, mas antes tinham que passar pelo dispensario para serem
registrados e depois encaminhados a colénia Anténio Aleixo, com a desativagao do
Hospital-Col6nia Anténio Aleixo e a transferéncia das Irmas Franciscanas de Maria e
demais especialistas da Colbénia, em 1978, para o Dispensario Alfredo da Matta, o
controle da hanseniase no Amazonas tomou outro rumo em 1978, o Dispensario
Alfredo da Matta amplia sua atuacao para a area de prevencado de deformidades e
reabilitacdo. Neste periodo, comecga também a treinar novos profissionais de saude

para combater a endemia. Assim, em 1979, o trabalho ambulatorial se intensificou,
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ampliando suas atividades, de modo que em 1982, por meio do Decreto n.° 6.808,
de 24.11.1982, o Dispensario passou a ser o Centro de Dermatologia Tropical e
Venereologia “Alfredo da Matta”, com assisténcia as doencgas dermatoldgicas,
principalmente Leishmaniose, Hanseniase e atendimento ambulatorial as DSTs e
assumindo a coordenagao do Programa de Dermatologia Sanitaria do Amazonas,
Foi também a partir desse momento que os registros dos casos de Hanseniase no
Estado do Amazonas, com suas informagdes epidemioldgicas, ficaram centralizadas
no Centro de Dermatologia Alfredo da Matta (12-14).

A situagdo epidemiolégica da hanseniase no Amazonas em 2023: Foram
detectados 393 casos de hanseniase, dos quais: 318 (80,9%) eram casos novos,28
(7,1%) recidivas, 38 (9,6%) outros reingressos, 9 (2,3%) transferéncias. A taxa de
deteccao caiu de 44,3 por 100 mil habitantes em 2000 para 8,07 em 2023, uma
reducdo de 81,8%, classificando o estado como de endemicidade média. Manaus
concentrou 32,4% dos casos novos, e 0s outros 67,6% ocorreram em 43 municipios
do interior. O Amazonas ocupa a 182 posi¢ao nacional em detecgdo da hanseniase.
Houve mudanca no perfil clinico: antes predominavam casos paucibacilar, mas
desde 2006 sdo mais frequentes os multibacilares (em 2023 foram 233 casos MB,
representando 73,3%, com razdo MB/PB de 2,74). A avaliagdo de grau de
incapacidade foi realizada em 95,6% dos casos novos, um bom indicador segundo o
Ministério da Saude. O grau Il de incapacidade atingiu 18,4%, o maior percentual da
série histdrica, classificando o estado no parametro alto (210%). O grau | de
incapacidade foi de 43,1%, acima da média histérica de 24,9%. Os dados indicam
diagndstico tardio da doenga, com necessidade de intensificar a busca ativa de

casos, tanto na capital quanto no interior (16-17) (Figura 4 e 5).



1400

1200
1000
800
600
400
200
0 | 200t |

2000 | 2001 | 2002 |
0atd anos 142 [ 142 | 128
15 ancs @ mais | 1115 | 1052 [ 1124
Total 1257 | 1194 | 1350

Cacm chy Hanseniase

1]

2005 ] 2015 | 2016 | 2017 22

M
=
3
k2
=
=

|

1 Bz [ oo Jes | m

os | 821 | 715 | 677 | vos [ es7 | est | sas | mea | s

oo | o0 | sos | 7ea | 77e | 720 | vo6 | sos | sen || ese
Ane &0 Disgnastics

[T

458 | 3oz | 415 | 3&T
17 | 432 | 449 | 415

B8 2 ——

38
Mg | 306 | 208 | 200
232 | 348 | 344 | 30B

EEB
EE*

B0 a14 anos ®m15anos e mais W Total

Fonte: SINANNETDCOE /GER SUBINF DR Fundagio H ospitakar "Aleds da Maia® - FUHAM

Figura 4 - Resumo epidemiolégico da Hanseniase no Amazonas, 2023
Fonte: Fundagao Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM). Panorama da hanseniase no Amazonas.
Manaus: Fundagao Alfredo da Matta; 2024.

87T
100 7 gaz ez 7 048 908 gy W g7 963 a5 gy org 837 ms T % W6 gap o s a2 96
90 B2 5o ®2 2 e ey L
80 X a5 702 708 a7
?0 A o1 s ss 845
80
£ 50
40
30
20 113 1B 132
10
0

2000 | 3001 | 3002 | 3003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2003 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 3017 | 2018 | 2019|3030 | 2031 | 3023 | 2023
Avaliades (077 o7 |osa|oa 2| o7 |94 6|68 |95 |96 927|953 ]945| 92 |o26 |37 |oas|0a7| 96 |o6E |oaE|e0n |l 1|od2|esE
Grau B2 |TTo|B23 )02 (70677755653 |6R5)70.2 ) 709|671 |66.9 (616|607 |66 | 646|572 (591 56 (472|498 412)355
Grau | MI[1FE 15158152 156|171 | 269|232 185|208 | 29,8 | 251 | 277 | 216 (276|234 317|319 321|403 | 355|406 45,1

Graull |67 |eelez2] 7 |72]s7]|7e]ra|eafwoalaa] 1| 8 |11 a7 |as] 12 [11.4] a |1a]z2s]128] o2 |Ea
Pardmetre para Grauw Il
Avaliados — =—e=Gray (| e Gray | se—Grau ll Alto =10%
Macha 5 a9,9%
Fonbe: SINANKNET/ DCDEGER EUEINF ORFundaglo Hospitalar "ARmeio da Maba® - FUHAM Baixa <5%

Figura 5 - Resumo grau de incapacidades da Hanseniase no Amazonas, 2023
Fonte: Fundagao Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM). Panorama da hanseniase no Amazonas.
Manaus: Fundagao Alfredo da Matta; 2024.



17

2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase permanece como um importante problema de saude publica no
Brasil, especialmente pelas incapacidades fisicas e sociais que pode causar. Mesmo
apods a alta por cura, muitos individuos continuam a apresentar sequelas, como as
ulceras plantares, que comprometem a mobilidade, a qualidade de vida e favorecem
o estigma social. No entanto, observa-se escassez de estudos que abordem a
realidade do cuidado ofertado a esses pacientes no periodo pos-tratamento,
especialmente na perspectiva da equipe de enfermagem.

Diante disso, torna-se necessario a criagdo e implementagcao de protocolos
assistenciais para tratamento de lesdes plantares, em especial em servicos
especializados como a FUAM, assim o protocolo de cuidado com lesdes no servigo
podera subsidiar aos profissionais melhora no atendimento, reduzindo as
dificuldades e aumentando as potencialidades do cuidado de enfermagem com as
pessoas com hanseniase e o protocolo lesdes plantares, ira contribuir para a
melhoria da assisténcia e para a construcdo de estratégias mais resolutivas e

humanizadas no ambito do Sistema Unico de Sautde

(SUS).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar as dificuldades e potencialidades para o cuidado nas lesdes plantares

dos pacientes que foram atingidos pela hanseniase.

3.2 Especificos

a) Caracterizar as lesdes plantares dos pacientes assistidos na FUHAM,;

b) Levantar os fatores que interferem no cuidado da equipe de enfermagem
nos curativos das lesdes plantares;

c) Elaborar um protocolo de cuidados para pessoas com ulcera plantar

decorrentes da hanseniase.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa e local

Trata-se de um estudo transversal e observacional, que integrou dados de
dois estudos paralelos: um com os profissionais de enfermagem e outro com os
pacientes atendidos na Fundagao Hospitalar Alfredo da Mata (FUHAM), unidade de
referéncia em diagndstico e tratamento da hanseniase, localizado em Manaus, no

Estado do Amazonas.

4.2 Populagao do estudo e tempo previsto

Foram realizados dois estudos concomitantes um estudo com a
caracteristicas dos pacientes lesdo plantar e outro estudo com as percepcdes dos
profissionais que cuidam das ledes plantares. Para o estudo dos pacientes foram
selecionados 32 pacientes que possuem Uulcera plantar que frequentam a sala de
curativo da FUHAM. Para o estudo dos profissionais de enfermagem foram
entrevistados 10 profissionais sendo 4 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem que

atuam nos cuidado as ulceras plantares, sendo uma amostra por conveniéncia.

4.2 .1 Pacientes com ulcera plantar:

Critério de inclusao: acima de 18 anos, com Uulcera plantar instalada,
frequéncia ativa e vir ao servico para poder fazer o curativo.
Critério de nao inclusao: pacientes que vieram para avaliagcdo e que no

momento ndo apresentam ulcera plantar.

4.2.2 Profissionais que atuam com cuidados as ulceras plantar

Foram entrevistados 4 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem.
Critério de inclusdo: os que trabalham no Alfredo da Matta e os que ja
passaram em algum momento no setor de prevengao e incapacidades na sala de

curativos.
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Critério de nao inclusao: profissionais com experiéncia em curativos, mas

que nao passaram na FUHAM.

4.3 Coletas de dados

4.3.1 Pacientes

A coleta de dados foi realizada mediante consulta prévia a agenda de
atendimentos do dia no servigo. Aguardava-se a chegada do paciente, momento em
que era feita a apresentagdo do projeto de pesquisa, seguida do convite para
participacao voluntaria. Apos o aceite, era verificada a disponibilidade do participante
e, mediante o consentimento, procedia-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, era aplicado um formulario estruturado contendo as seguintes
variaveis: nome, idade, sexo, data do diagnostico da hanseniase, tempo de alta por
cura, inicio das lesdes plantares (incluindo a cronologia em relacdo a alta da
hanseniase), tipo e inicio do tratamento realizado anteriormente a admissdo na
Fundacao Alfredo da Matta (FUHAM), data de inicio do tratamento da ulcera plantar,
e descricdo das condutas terapéuticas realizadas (como curativos, presenga ou
auséncia).

Posteriormente, era realizada a documentacdo fotografica das lesdes
plantares e das etapas dos curativos, do inicio ao término do atendimento. As
imagens foram registradas por meio de aparelho celular modelo Samsung Galaxy
A55. Nos casos em que o participante ndao se recordava de determinadas
informacgdes, os dados eram complementados por meio da analise do prontuario
clinico do paciente, respeitando os critérios éticos de confidencialidade e sigilo
(Apéndice C).

4 .3.2 Profissionais

A coleta de dados junto aos profissionais de saude foi realizada por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado de perguntas abertas, conduzido pela
propria pesquisadora, durante a rotina de trabalho dos colaboradores da institui¢ao.

A aplicacido ocorreu nos intervalos dos atendimentos e ao final do expediente, em
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ambientes que garantissem privacidade e conforto aos participantes, como salas
reservadas e, quando disponiveis, a propria sala de curativos, desde que nao
houvesse procedimentos em andamento e o estudo foi por bola de neve das
seguintes entrevistas dos profissionais.

Inicialmente, foram apresentados os objetivos do estudo e os aspectos éticos
envolvidos. Aqueles que concordavam em participar assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os requisitos da Resolugao
CNS 466/2012.

O questionario abordou dados de identificagao e pratica profissional, contendo
as seguintes questbes: nome, profissdo, setor de atuagdo; Perguntas que
abordaram potencialidades e facilidades: Quais sdo as facilidades do paciente com
ulcera plantar chegar no servico? Quais sao as potencialidades que gostaria de
pontuar no cuidado de pacientes com Uulcera plantar decorrentes da hanseniase?
Quais as potencialidades que gostaria de melhoria na sala de curativo? O que vocé
acha da criagcdo de um protocolo de cuidados para lesdes plantares para sequelas
de hanseniase? Vocé acha necessario curso de capacitagdo e atualizagcdo em
curativos ofertado pelo servico? Qual a sua opinido em ter um consultério de
enfermagem para tratar lesbes plantares? Perguntas que indicam dificuldades
enfrentadas pela equipe: Quais séo as dificuldades do paciente com ulcera plantar
chegar no servico? Quais as dificuldades encontradas no setor de curativos? Qual
melhoria gostaria de ver no setor de curativos? O que vocé gostaria de melhorar na
estrutura da sala de curativos? Perguntas sobre o cuidado de enfermagem e fatores
que interferem na qualidade da assisténcia: Quando o paciente chega para fazer o
curativo, o que é feito no primeiro momento? Como é feito o registro de mensuragao
da lesdo? Como vocé classifica a lesdo plantar ao chegar? Qual o passo a passo da
limpeza da ferida? Existe no setor algum protocolo de curativos para lesdes
plantares? Quais sdo as orientacdes apos os curativos? Como é feita a orientacao
de troca de curativos? Quais sao as orientagdes sobre calgados adequados?
(Apéndice D).

As perguntas visavam compreender a pratica assistencial, o conhecimento
técnico-cientifico sobre curativos, bem como as percepg¢des dos profissionais acerca
das potencialidades e dificuldades no cuidado as lesdes plantares, incluindo
sugestdes de melhorias no ambiente e interesse em cursos de capacitagéo.
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Ap6s a aplicagdo do questionario, os profissionais retornavam as suas

atividades normalmente, sem prejuizo a sua rotina de trabalho.

4.4 Analise dos dados

As imagens dos pacientes foram organizadas em pastas individuais,
nomeadas de forma sequencial e identificadas nominalmente, com o objetivo de
sistematizar a documentacdo fotografica. Essa organizagdo visou facilitar a
apresentacdo e analise das etapas de realizagdo dos curativos, respeitando a
cronologia dos atendimentos e a identificacdo dos registros clinicos, apos a coleta
dos questionarios, foram realizados o banco de dados e esse banco teve os calculos

das porcentagens das meédias.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo CEP FUHAM por meio do numero CAAE:
81520524.6.0000.0002 e do parecer numero: 7.071.688 e o0s pacientes e
profissionais de enfermagem assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), os pacientes autorizou as imagens e informagdes respondidas

durante o estudo para a pesquisa (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Foram realizados dois estudos concomitantes um com os pacientes e um com
os profissionais de enfermagem, sendo 04 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem
totalizando 10 profissionais € os resultados serdao descritos nos proximos capitulos.
Porem neste capitulo iniciou falando sobre os pacientes que no total foram 32 que
foram abordados na sala de curativos e os resultados serdo descritos nestes

capitulos.

5.1 Pacientes

A maioria dos pacientes sdo do sexo masculino de 62,5% por cento e sendo

53,1 por cento pacientes idosos com mais de 60 anos, conforme na (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, 2023

Caracteristicas dos pacientes n (%)
Sexo
Feminino 12(37,5)
Masculino 20(62,5)
Idade
18-30 2(6,25)
31-50 5(15,6)
51-60 8(25,0)
>60 17(53,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Os pacientes avaliados tiveram em sua maioria mais de 11 anos apds a cura
62,5% por cento, 37,5% antes da alta surgiu a lesdo plantar, 59,3% por cento
apresentaram deformidades ¢ssea, 25,0% apresentaram diabetes como

comorbidades (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, 2023 (continua)

Caracteristicas n (%)
Ultima data diagnéstico
Ate 1 ano 1(3,1)
1-5 anos 4 (12,5)
6-10 anos 5 (15,6)
>11 anos 22 (68,7)
Tempo de alta
Ate 1 ano 2(6,25)
1-5 anos 3(9,3)
6-10 anos 4 (12,5)
>11 anos 23 (71,8)

Periodo em que a lesdo surgiu
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas, 2023 (conclus&o)

Antes da alta 12 (37,5)
Apés a alta 20 (62,5)
Comorbidade*
Diabetes 8 (25,0)
Hipertensao 11 (34,3)
Amputacao de dedo 6 (18,7)
Deformidades 6sseas 19 (59,3)
Carcinoma espinocelular 4 (12,5)

* O paciente pode ter mais de uma comorbidade.

Foram selecionados cinco casos clinicos de pacientes que mais chamou
atencdo neste estudo por serem pacientes muito antigos no servigo, por terem
histérico de hanseniase e presenga de Ulceras plantares a mais de 30 anos, essas
ulceras plantares e dificil a cicatrizagcdo dessa lesao por ser na parte plantar do pé e
ter excesso de pressao ao pisar e a falta da sensibilidade a falta de uso de palmilhas
para evitar a sobrecarga plantar e a falta de sapatos apropriados dificulta a
cicatrizagdo e outros pacientes estao na fila a espera para cirurgia para melhorar a
qualidade de vida. Os casos foram documentados por meio de registros fotograficos
e clinicos durante a realizagdo dos curativos. As lesbes apresentavam diferentes
localizagbes, tamanhos e graus de comprometimento tecidual. A seguir, sao
descritas as caracteristicas clinicas, intervencbes realizadas de 5 casos

selecionados para este estudo.

5.1.1 Estudo de Caso 1

Paciente masculino, 26 anos, com alta por cura de hanseniase ha 7 anos,
portador de ulcera plantar que frequenta o servico ambulatorial para realizacao de
curativos da FUHAM ha 3 anos (Figura 6).

Figura 6 - Estudo de caso 1 — Evolugao da ulcera plantar (A-C)
Fonte: Acervo pessoal, 2025.
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A) Lesao plantar no pé direito com tecido de maceragéo e fascia muscular,
estruturas 6sseas desestabilizada;

B) Foi realizado o desbridamento, limpeza soro e clorexidina e uso hidrogel e
vaselina para hidratagao;

C) A ocluséo foi com gases e atadura.
5.1.2 Estudo de Caso 2
Procedimento de curativo em paciente feminino, 81 anos, com alta por cura

de hanseniase ha 34 anos, portador de ulcera plantar que frequenta o servigo

ambulatorial para realizagao de curativos da FUHAM ha 44 anos (Figura 7).

Figura 7 - Estudo de caso 2 — Procedimento de curativo em paciente feminino (A-D)
Fonte: Acervo pessoal, 2025.

A) Lesao plantar no pé direito e abaixo do halux, tecido de calosidade e
maceracgao;

B) Foi realizada a limpeza soro e clorexidina e desbridamento de tecidos
inviaveis;

C) Foi utilizado placa de petrolatum;

D) Foi realizada a oclusdo da lesdo com gases e atadura.

5.1.3 Estudo de Caso 3

Procedimento de curativo em paciente feminino, 53 anos, com alta por cura
de hanseniase ha 30 anos, portador de ulcera plantar que frequenta o servigo
ambulatorial para realizagdo de curativos da FUHAM ha um més, teve recidiva
(Figura 8).
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Figura 8 — Estudo de caso 3 - Procedimento de curativo em paciente feminino, 53 anos, com alta por
cura de hanseniase ha 30 anos (A-D)
Fonte: Acervo pessoal, 2025.

A) Lesao no pé direito, tecido de calosidade, maceragéo e granulagao;

B) Foi realizado desbridamento nos tecidos inviaveis, limpou soro e
clorexidina;

C) Foi utilizado placa de alginato e vaselina para hidratacéo;

D) Ocluséo foi com gases e atadura.

5.1.4 Estudo de Caso 4

Procedimento de curativo em paciente masculino, 74 anos, com alta por cura
de hanseniase ha 32 anos, portador de ulcera plantar que frequenta o servigo

ambulatorial para realizagao de curativos da FUHAM ha 6 anos (Figura 9).

FigLira 9 — Estudo de caso 4 - Procedimento de curativo em paciente masculino, 74 anos, com alta
por cura (A-D)
Fonte: Acervo pessoal, 2025.

A) Lesao plantar medial no pé esquerdo, tecido de maceragao e calosidade e
fascia muscular;

B) Foi realizada a limpeza com soro e clorexidina e desbridamento;

C) Foi usada placa de alginato de calcio;

D) Foi finalizada a cobertura com gases e atadura.
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5.1.5 Estudo de Caso 5

Procedimento de curativo em paciente feminina, 72 anos, com alta por cura

de hanseniase ha 33 anos, portador de ulcera plantar que frequenta o servigco

ambulatorial para realizagédo de curativos (Figura 10).

d "

0 \ 3

Figura 10 — Estudo de caso 5 - Procedimento de curativo em paciente feminina, 72 anos, com alta por

cura (A-D)
Fonte: Acervo pessoal, 2025.

A) Leséao plantar nos 2 pés direito e esquerdo, no pé direito ulcera plantar
localizada abaixo do halux e na regido medial lateral com tecido de
maceracao, calosidade, no esquerdo Uulcera plantar medial distal com
tecido de maceracao e fascia muscular aparente;

B) Foi realizado desbridamento nos 2 pés para remover os tecidos de
maceragao e calosidade e limpeza com soro e clorexidina;

C) Foi utilizada a placa de alginato de calcio nos dois pés;

D) A oclusao foi com gases e soro ambos 0s pés.

5.2 Profissionais de enfermagem

Foram entrevistados 10 profissionais, sendo 4 (40%) enfermeiros e 6 (60%)
técnicos de enfermagem cujo tempo média de trabalho na FUHAM é de 10 anos
(Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas dos profissionais de saude entrevistados

Dados n (%)

Sexo

Feminino 7 (70,0)

Masculino 3 (30,0)
Formacgao

Enfermeiros 4 (40,0)

Técnicos de enfermagem 6 (60,0)
Que atuam na sala de curativo

Profissionais Sala de curativos 8 (80,0)

Profissionais de outros setores que 2 (20,0)

ja passaram pela sala de curativos
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Quanto as facilidades/potencialidades, item Acolhimento, as mais citadas
foram receber o paciente com atengdo e empatia com 4 (40,%), seguida de ouvir
suas queixas e duvidas com 3 (30,0%); explicar os procedimentos com clareza 2
(20,0%) e envolver o paciente no cuidado e no autocuidado 1 (10,0%). Quanto aos
materiais basicos, os itens que nunca faltam s&o Soro fisiolégico 3 (30,0%); luva de
procedimento 3 (30,0%); Alcool 70% liquido com 2 (20,0%) e Mascara cirtrgica com
2 (20,0%) (Tabela 4).

Quanto a facilidade de acesso (Potencialidades), portas abertas a qualquer
pessoa representaram 3 (30,0%) seguida de encaixe de pacientes quanto ndo existe
agendamento com 3 (30,0%). Em relacdo as Potencialidades no cuidado, os itens
mais representativos foram Sempre tem materiais basicos (curativo, soro, gases
outros) com 6 (60,0%), seguido de da limpeza constante da sala com 2 (20,0%),
(Tabela 4).

Em relagcdo a qualidade da sala, o ambiente limpo e iluminado foi escolhido
por 5 (50,0%) dos profissionais, seguido do estoque sempre atualizado com 4
(40,0%) (Tabela 4).

Em relagdo ao protocolo para hanseniase, os itens mais citados pelos
profissionais foram a ndo existéncia de protocolo com 90,0%. E, por fim, quanto ao
consultério especializado, 10 (100,0%) afirmaram ser necessaria a existéncia de um

consultério de enfermagem (Tabela 4).

Tabela 5 - Potencialidades relatadas pelos profissionais de saude na realizagao dos curativos das
Ulceras plantares (continua)
Facilidades/potencialidades n (%)

Acolhimento
Receber o paciente com atengao e empatia 4
Ouvir suas queixas e duvidas 3
Explicar os procedimentos com clareza 2
Envolver o paciente no cuidado e no autocuidado 1
Materiais basicos
Soro fisiolégico 0,9% frascos 3
Luvas de procedimento (ndo estéreis) 3
Alcool 70% liquido 2
Méscara cirargica 2
Facilidades de acesso
Portas aberta a qualquer pessoa que necessita de atendimento 3 (30,0)
dermatoldgico
Eles fazem encaixe de paciente quando ndo esta agendado nodia 3 (30,0)
Possuem cadeiras de rodas para aqueles que ndo deambulam 2 (20,0)
A sala dos curativos e sempre aberta a atendimentos 2 (20,0)
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Tabela 6 - Potencialidades relatadas pelos profissionais de salude na realizagao dos curativos das
Ulceras plantares (concluséo)

Potencialidades no cuidado
Sempre tem os materiais basicos de curativos, soro, gases e

6 (60,0)
ataduras
Tem um sistema Salux de chamada para os pacientes 1(10,0)
acompanharem pela tela TV 2 (20’0)
A sala é sempre limpa 1 (10’0)
A sala é climatizada ’
Melhorias na sala
Ambiente limpo e iluminado 5 (50,0)
Estoque sempre atualizado com materiais basicos 4 (40,0)
Ponto de agua e pia com sabonete liquido e papel toalha 1(10,0)
Protocolo para hanseniase
Nao tem protocolo e desejam ter protocolo
LA . . 9 (90,0)
Falaram que tem um protocolo ministério da saude treinamento da 1(10.0)
equipe ’
Consultoério especializado 10 (100,0)

Deseja ter o consultério de enfermagem

Em relagéo as dificuldades, 5 (50,0%) séo favoraveis a ampliagdo da sala de
curativos visando a movimentagao segura da equipe. Outros 2 (30,0%) sugerem que
a ampliagcédo favorecera acolhimento e conforto do paciente, seguido de 3 (30,0%)
que creem que esta agdo melhorara a privacidade do paciente no atendimento
(Tabela 5).

Em relagdo ao recurso, 7 (70,0%) entendem que a sala onde é os
procedimentos do curativo sdo realizados é pequena além dos mobiliarios
inadequados e 3 (30,0%) citaram a falta de coberturas como hidrocoloides, alginato
e outros (Tabela 5).

Quanto a ergonomia, 4 (40,0%) consideraram que o espaco fisico é pequeno
e mal distribuido, seguido de 3 (30,0%) que indicaram a existéncia de maca sem
possibilidade de ajustes (Tabela 5).

Tabela 7 - Dificuldades relatadas pelos profissionais de salude na realizagdo dos curativos das Ulceras
plantares (continua)

Dificuldades n (%)
Ampliar a sala de curativos
Para movimentag&o segura da equipe e dos pacientes 5
Para melhor acolhimento e conforto ao paciente (50,0
. T . 2 (20,0)
Para maior privacidade durante os atendimentos de uma maca para 3(30.0)
outra ’
Falta de recurso
Para aumentar a sala pois 0 espaco fisico pequeno, sem privacidade 7 (70)
aos pacientes e com mobiliario inadequado para atender
Falta de coberturas como hidrocoloides, alginato, carvéo ativado com 3 (30)

prata, entre outros
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Tabela 8 - Dificuldades relatadas pelos profissionais de salude na realizagdo dos curativos das Ulceras
plantares (conclusao)
Ergonomia da sala

Cadeiras antigas computador 1(

Macas sem ajustes 3(
Exaustor antigo 1(10,0)

Computador antigo e que trava 1(

Espaco fisico reduzido e mal distribuido 4 (

Dentre todos os cuidados de enfermagem, os mais citados pelos profissionais
foram o Passo a passo da limpeza com 31,25%, seguido de Orientagdes pos-

curativo com 25% e Calgado inadequado 21,8% (Tabela 9).

Tabela 9 - Descrigdo dos cuidados de enfermagem mencionados pelos profissionais entrevistados

. . n (%)
Cuidados de enfermagem Percentual
1) Passo a passo limpeza 10 (100,0)
2) Orientagdes pos-curativo 8 (80,0)
3) Calgado adequado 7 (70,0)
4) Frequéncia da troca 6 (60,0)
5) Leitura do prontuario 5 (50,0)
6) Registro da lesédo 4 (40,0)
7) Atualizagao profissional 1(10,0)

* O profissional pode ter mencionado mais de um cuidado
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como proposta conhecer a realidade dos pacientes com
ulceras plantares decorrentes da hanseniase e ouvir os profissionais de enfermagem
que atuam diretamente no cuidado com essas lesdes. Foi possivel identificar
diversos pontos importantes que precisam ser melhorados, mas também algumas
potencialidades que podem ser aproveitadas para qualificar ainda mais o

atendimento prestado.
6.1 Caracteristicas clinicas dos pacientes e das lesdes plantares

A maioria dos pacientes eram homens, idosos acima de 60 anos e com um
tempo de alta por cura superior a 11 anos. Grande parte apresentava sequelas
funcionais e lesdes ulceradas em estagio avangado, muitas vezes acompanhadas
por sinais de infeccdo, tecido desvitalizado, calosidades e deformidades oésseas.
Esses dados sdo compativeis com o observado por Jodo et al. (2023)?4, que
relatam perfil semelhante nos pacientes da regido amazbnica, incluindo
predominancia masculina, baixa escolaridade e ulceras crénicas com mais de 10
anos de evolugéo.

As Ulceras plantares observadas neste estudo apresentaram localizagao
predominante nas regides de maior pressao dos pés, como o antepé (especialmente
sobre as cabecas dos metatarsos) e o calcaneo. De forma semelhante, Barreto e
Salgado (2010)1?° analisaram 97 Ulceras em 51 pacientes e identificaram que 53%
das lesdes estavam localizadas na planta dos pés, sobretudo sobre regides de apoio
como os metatarsos. O estudo também apontou uma duragdo média de mais de 97
meses das ulceras, evidenciando a persisténcia dessas lesdes mesmo apds a alta
por cura da hanseniase.

A fisiopatologia das ulceras plantares em pacientes hansenianos é complexa
e envolve a perda da sensibilidade protetora, alteragdes posturais e biomecanicas
(como dedos em garra e pé caido). Estas lesdes tendem a se formar sobre pontos
de maior pressdo e sao agravadas pela falta de dispositivos ortopédicos,
contribuindo para recidivas e infecgbes secundarias. Kunst (2000)?¢1 também
destaca que as ulceras neuropaticas associadas a hanseniase tendem a cronicidade

possivelmente devido a perda de sensibilidade, alteracdo do padrdao de marcha e
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trauma repetitivo, principalmente na regido plantar, onde ha maior pressao durante a
deambulagéo.

Outro ponto observado foi a presenga de comorbidades, especialmente o
diabetes, que contribui para o retardo na cicatrizagdo e aumenta o risco de
infecgbes. Chagas et al. (2018)?71 demonstraram que pacientes com hanseniase e
diagnostico de diabetes, além de alteragdes do nervo tibial posterior, apresentavam
risco significativamente maior de desenvolver ulceras plantares de repetigao.

Esses achados reforcam a importancia de estratégias preventivas voltadas a
protecdo das areas de apoio plantar, uso de calcados adaptados, identificacdo de
comorbidades, cuidados com a pele e acbes educativas que estimulem o
autocuidado. O prolongamento da permanéncia das lesdes mesmo apds anos da
alta por cura evidencia que, para além do tratamento farmacolégico, os pacientes
necessitam de atengdo continua, sobretudo no que diz respeito a prevencao de

incapacidades fisicas!?.
6.2 Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem

Os profissionais entrevistados relataram varias dificuldades no atendimento
aos pacientes com ulceras plantares. Uma das principais é a falta de um protocolo
padronizado que oriente as etapas do curativo de acordo com o tipo de lesao e fase
de cicatrizacdo. Essa auséncia de padronizacdo foi mencionada por 90% dos
entrevistados e esta de acordo com o que foi apontado por estudos anteriores, que
destacam que a falta de diretrizes claras pode prejudicar as condutas, dificultando o
trabalho da equipe de enfermagem e prejudicando a continuidade do tratamento,
especialmente em casos que requerem intervengdes especificas!?°-30,

Os protocolos e diretrizes atualizadas pelo Ministério da Saude em 2022
representam um importante avango para a organizagao da assisténcia as pessoas
acometidas pela hanseniase, contribuindo significativamente para o fortalecimento
das acgdes de vigilancia, diagndstico e tratamento. Contudo, observa-se que tais
documentos apresentam abordagem limitada no que se refere a padronizagao
especifica de condutas relacionadas ao manejo de curativos em Ulceras plantares
decorrentes da doenca. Por outro lado, o manual publicado pelo Ministério da Saude
em 2008 constitui material técnico de reconhecida qualidade e relevancia historica
para a assisténcia em prevengao de incapacidades. Entretanto, considerando a
evolugao cientifica e tecnolégica na area do tratamento de feridas ao longo dos
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ultimos anos, algumas recomendagdes encontram-se parcialmente desatualizadas,
especialmente no que diz respeito as especificidades do manejo da ulcera plantar
associada a hanseniase, uma vez que o documento aborda diferentes tipos de
ulceras de forma mais abrangente. Dessa forma, o presente estudo evidencia a
necessidade da elaboracdo e implementacdo de um protocolo assistencial
padronizado, baseado em evidéncias cientificas atualizadas, que possa orientar de
maneira mais especifica as instituicbes e servigos de saude que realizam o
acompanhamento de pacientes com ulcera plantar decorrente da hanseniase,
contribuindo para a qualificagdo do cuidado, uniformizacdo das praticas clinicas e
melhoria dos desfechos terapéuticos (41-42).

Adicionalmente, foram relatadas limitagdes na infraestrutura fisica da sala de
curativos, bem como a escassez de coberturas modernas e tecnologias de apoio.
Esse cenario repercute diretamente na seguranga do cuidado, na prevencgado de
infecgdes e na efetividade da cicatrizacdo. A capacitacdo da equipe também foi
descrita como uma necessidade, o que corrobora Viana et al. (2024)3" que alertam
sobre 0 uso de novas tecnologias e medicamentos no tratamento de feridas,
ressaltando que sua aplicagao depende diretamente do conhecimento técnico e da

segurancga dos profissionais envolvidos.
6.3 Fatores que interferem no cuidado

Além das limitagbes relacionadas a infraestrutura, foram relatadas outras
dificuldades importantes que interferem no cuidado das lesbes ulcerativas em
pacientes atendidos na unidade. Foi constatado que, embora a maioria dos
profissionais forneca orientagdes sobre o pds-curativo, frequéncia da troca e o uso
de calgados apropriados, muitos pacientes ndo seguem essas recomendacdes, seja
por falta de acesso, resisténcia ao uso ou desconhecimento da importancia.

Uma revisdo sistematica conduzida por Govindasamy et al. (2023)132,
identificou uma prevaléncia de ulceras plantares de 34% entre pacientes com perda
sensorial (fator de risco), e o uso de palmilhas e calgados protetores € um dos
fatores mais eficazes para prevencao das feridas. De fato, a taxa de recorréncia de
ulceras plantares ¢é significativamente reduzida em pacientes que utilizam
regularmente calgcados ortopédicos, palmilhas protetoras e realizam cuidados
preventivos orientados por equipe multiprofissional. Em pacientes com grau de

incapacidade 2 na alta ou nervo tibial acometido, mas que fizeram ou fazem uso de
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palmilhas protetoras ou calgcado especial, a probabilidade de ulceracdo € de 65,9%.
Essa probabilidade é aumentada para 95,7% quando o paciente néo realiza esses
cuidados previamentel?’l, Isso reforca a importdncia de politicas publicas que
garantam o fornecimento gratuito desses recursos, além de estratégias educativas

que promovam o autocuidado com base na realidade dos pacientes.
6.4 Praticas facilitadoras

Apesar dos desafios estruturais, foi possivel observar importantes
potencialidades da abordagem utilizada no servico prestado. O acolhimento
humanizado, a flexibilidade nos agendamentos e a presenca de profissionais
comprometidos foram mencionados como facilitadores para o acesso e adesao dos
pacientes ao tratamento. Esses dados estdo alinhados com a literatura disponivel,
que apontam que a qualidade do vinculo terapéutico entre profissionais e usuarios é
determinante para a permanéncia nos servicos de saude e para a efetividade das
orientacdes de autocuidado!33-34],

A equipe também demonstrou iniciativa ao reconhecer a importancia da
implantacdo de um consultério de enfermagem especifico para o atendimento de
pessoas com hanseniase e sequelas resultantes, o que refor¢a o protagonismo da
enfermagem no cuidado de feridas e sua capacidade de atuar com autonomia,
respaldada por conhecimento técnico e protocolos adequados. Um ensaio clinico
randomizado dirigido por Sili et al (2023)13% demonstrou que o cuidado de feridas
cronicas conduzido por enfermeiros especialistas, durante a hospitalizacéo e apds a
alta, quadruplicou a probabilidade de cicatrizagdo, reduziu a duragao do tratamento
e diminuiu o numero de internagcdes subsequentes. Isso ressalta o impacto positivo
de clinicas ou servicos liderados por enfermeiros na efetividade do tratamento. No
contexto normativo brasileiro, a atuacdo do enfermeiro em consultérios e clinicas de
enfermagem encontra respaldo legal na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, bem como nas
Resolugbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que asseguram aos
enfermeiros a realizagao de atividades e competéncias préprias da profissdo nesses
espacos assistenciais. Dessa forma, a implantacdo de um consultério de
enfermagem configura-se ndo apenas como uma estratégia assistencial inovadora,

mas também como uma pratica legalmente respaldada, fortalecendo a autonomia
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profissional e ampliando o acesso qualificado ao cuidado, especialmente para

pessoas com hanseniase e condi¢des cronicas associadas (43).
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7 POTENCIALIDADES DO ESTUDO

Este estudo apresenta importantes potencialidades que o tornam relevante
para a area da saude, em especial para a pratica da enfermagem no contexto da
hanseniase. A principal potencialidade significativa foi o fato de o estudo ter sido
realizado em um centro de referéncia estadual, o que confere a pesquisa um carater
estratégico. A FUHAM atende usuarios de diversas regides do estado do Amazonas,
funcionando como um polo articulador do cuidado especializado em hanseniase.
Dessa forma, os achados aqui apresentados tém o potencial de informar politicas
publicas locais e regionais, além de subsidiar o aprimoramento de protocolos
institucionais e a implementacao de praticas mais seguras e resolutivas.

Destaca-se, ainda, a visibilidade conferida ao protagonismo da enfermagem
no manejo de feridas complexas, especialmente no contexto de doengas
negligenciadas como a hanseniase. A proposta de criagdo de um consultério de
enfermagem especializado, sugerida pelos proprios profissionais participantes,
evidencia a capacidade critica e propositiva da equipe frente as lacunas existentes
na assisténcia.

Por fim, este estudo contribui para a produgdo de conhecimento na area da
saude coletiva e enfermagem em doengas negligenciadas, abordando uma tematica
ainda pouco explorada na literatura cientifica nacional, especialmente em regides de
maior vulnerabilidade socioecondmica como a Amazonia. Seu carater exploratorio e
descritivo pode estimular novas pesquisas com enfoque multiprofissional e
intersetorial, ampliando o campo de atuagdo da enfermagem e a qualidade do

cuidado prestado a populagdao acometida pela hanseniase.
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8 LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitacdo do estudo, cita-se a quantidade insuficiente de profissionais
que trabalharam com cuidados de lesdao plantares, visto que existem poucos
enfermeiros no servigo que dominam os curativos. Em relagdo aos pacientes, muitos
tem longas data de hanseniase e alguns dados no prontuario ndo foram encontrados

por serem antigos.
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9 PRODUTO DA PESQUISA

Foi criado um protocolo de cuidados para lesdes plantares que podera ser
utilizado pela equipe de enfermagem e servigos de saude, trazendo melhorias nos
cuidados com lesao plantares denominadas mal perfurante plantar, com as fotos e
informacdes vindas das lesdes plantares dos pacientes atendidos nas FUHAM e das

entrevistas da equipe de enfermagem.

Protocolo de cuidados para
pessoas com tulcera plantar
decorrentes da hanseniase

Elaboragao

MANAUS-AM, 2025

Mestranda

Karen Rezende

Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar
uma alma humana, penas outra alma humana.

Carl Jung
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1- HANSENIASE

* A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa crdnica de evolugio lenta é curivel,

ainda continua endémica em virias regioes do mundo, principalmente na
india, no Brasil c na Indonésia, Esti relacionada i pobrezs £ an acesso precirio
a moradia, alimentagio, cuidados de satde e educagan, e um problema de
saiide piiblica. A transmissio acorre pelas vias aéreas superiores quando urma
pessoa com hanseniase na forma infectante da doenga, sem tratamento, elimi-
i e bacilo para o meio exterior através de tosse, expire, fala, infectando outras
pessoas suscetiveis, ou seja, com maior prababilidade de adoecer e pode aferar
pessoas de ambos os sexos, em qualquer faixa etdria, incluindo criangas ¢
idosos. O di dah fase ¢ de id
mento eficaz e ¢ passivel de cura. Contudo, quando o diagnéstico ¢ 2 interven-

clinica, possy

traga-

o terapdutica ocorrem de forma tardia, podem susgis sérias repercussbes
paraos individuos scometidos em decorréneia das lesdes gue comprometem a
funcionalidade fisica muitas vezes tornando incapacitantes e imeversiveis,
Para os casos identificados, recomenda-se a aplicagio da classificagio
operacional de hanseniase estabelecida pela Organizagio Mundial da Saide
(OMS), com a ohjetiva dc deﬁ nir o protocolo terapéutico com poliquimione-
reach 4 idade de lestes cutineas,

rapia. Essa
distinguindo os casos em Pavcibacilar (PB) mquc]e.s com até cinco lesies de
pelee Multibacilares (MB) aqueles com mais de cineo lestes,

A fim de favorecer a compreensao clinica e o diagndstico, pode-se também
adotar a classificagio de Madri, que categoriza a doenga em quatro formas

clinicas: H; Ind inada (paucibacilar), H; fase Tuberculdid,

(paucibacilar), Hanseniase Viechowiana (multibacilar) e Hanseniase Dimorfa
[multibacilar). O tratamento especifico para a pessoa acometida pela
hanseniase, conforme orientagio do Ministério da Satde, consiste na
utilizagio da paliquimioterapia (PQT), padronizada pela OMS, devende ser

disponibilizade nas unidades bisicas de saude, () acesso ao sistema inico de
saide (sus) oferta o tratamento ¢ acompanhamento dos pacientes em

*
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unidades hisicas de safide e em referéncia que tratam os pacientes deste o
inicio da descoberta da doenga até sua alta por cura, niio sendo necessirio
internacio, o tratamenta oportuna ¢ 3 investigagio de contatos que conviverm
ou conviveram, residem ou residiram, de forma prolongada, com case novo

diag do de hanseniase sho as principai

formas de

o
eratamenta adecquado ds doensa ¢ de suas complicagies,<lém das oriearagoes
quanto i pritica do idad as i

prevengio das deficiéncias fisicas decorrentes da hanseniase. A prevengio

formas de

dedeficiéncias fisicas inclui um conjunto de medidas visando evitar a
ocoméncia de danos fisicos, emocionais, cspirituais ¢ sociocconimicos. As
incapacidades em decoméncia da hanseniase sao de notificacio compulsoria
causadora de incapacidade fisica permanente, a prevengio das incapacidades
fisicas ¢ definida por um conjunto de ages que englobam: o diagnéstico
precoce, o tratamento ¢ acompanhamento das reages hansénicas e da fungio
neural, agdes para promo¢io do autecuidado, que devem estar disponiveis de

acordo com acomplexidade do nivel de assisténcia i sadde, de forma a garantic
It lidade do cuidado i pessoa idapelal i
Devido i falea de sensibilidude nos pés podem surgir a tlcers plantar ocasiona-

da pela hanseniase que ¢ uma lesio newrotrdfica na regido plantar, resultante
de lesaes repetidas por filta de sensibilidade na regito, Acomete virias regioes

oo do mrofundidedeo cravidad
dopéeemg @

pode levar a amputa-
sin de digitos ou plantar e d]ﬁm]w marchar, movimentos, O tratamento
conservador das ilceras plantares consistiv na realizagdo de curativos que sio
realizados pels equipe de enfermagen. Existern alguns centros de referéncias
na reabilitagio de pacientes com hanseniase, um desse centro especializados
fica Iumhrado no Estado do f\numnu nacidade de Manaus que ¢ referéncia
para diag o A «FU!\M fprome-
isto da hansenfase ¢ I
dla saide na capital e demais do estado. Essas atividades sio reali-
zadas por equipes compostas por dermatologista, enfermeiros, técnicos de
enfermagem cfou laborcsric, dependendo da demanda do municipio ¢ da
idade de

ve agdes regulares de sup

N
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2 - PES COM NEUROPATIA
PERIFERICA HANSENICA

E a principal causa da tilcera plantar, especialmente em pacientes com hanse-
niase. A neuropatia danifica os nervos responsiveis pela sensibilidade, inclu-
indo aqueles que protegem o pé da pressiio ¢ do trauma. A perda de sensibili-
dade pmmm devidoa neumpaua faz com q'u: ptquemslesocs como cortes

idades, passem d

P F

0 nervo tibial posn:nor. que se divide em nervos plantares medial e lateral, é
ia, A lesio desses nervos leva i perda de

donéea dificuldad
P

g 1
P perceberadoreap

E mu:ul tratar a Alcm plantar o mais ripido possivel para evitar infecgdes ¢
ielite (infecgdo dssea).

Portanto, a dlcera plantar € um problema complexo resultante da interagio
entre neuropatia periférica ¢ pressio, com o nervo tibial posterior e seus ramos
1 4 fetad

2.1 - Caracteristicas dos Pés Neuropiticos

Ped-d-mlbﬂldldepﬂmmu

Auséncia de dor, calor, pressi

1 idade d

percsher calor,

Alteragbes motoras
Fraq'um muxculu lnlnnw:ldo pé cdaperna.

dos ded

Defomudadﬁcm'unmlscmno;
*Gﬁndmddm(dedmunﬂmonglda)
* Pé.
* Pécaido (i delesao ds

fibular)
)

* % F * ¥

* *
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Alteragoes troficas

Pele seca, fina, d ivaecom
Sudorese reduzida pela disfi das fibras i

Calosidad i ! nas cabegas d Jcanh

bk

Fissurase mchadum> que podem evoluir para dlceras.

Presengadeiilceras plantares

Frequentemente localizadas nas dreas de maior pressio: cabega do 1° ¢ 50
metatarso, calcanhar,

Ulceras podem ser profundas, indolores,com bordas endurecid

R devidod press e falta de sensibilidad

40
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Alctagesnamarthaeplad Responsabilidades do Enfermeiro(a)

Padrio de marcha alterado para compensar dor ou deformidades.

Desgaste irregular nos calgados. * Realizar avaliagio inicial ¢ periodica da lesio;
= ¢ B B oacanii b cascs 1 ; .

Apoioincorreto da planta do pé. : [CR503 oy 2 protocolo;

* Indicar monitoramento dos pacicntes no servigo;

* Registrara evolugdo em prontuirio;
Infecgbes recorrentes * Participar de discussies em equipe multidisciplinar;
Altoriscode infecgio liria devid idas ab niio percehid * Propor agoes educativas na comunidade e com a familia.
Pode evoluir para ielitee idade de amputagd

3 - ATUACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO MANEJO
DA ULCERA PLANTAR
HANSENICA

Enfermeiro(a):

Avaliagio Clinica e Funcional

Realiza anamnese especifica (tempo da ulcera, habitos de vida, calgados

usados, presenga de dor ou secregio).

# Avalia presenga de fatores de risco: diabetes, md circulagdo, insensibilidade,
deformidades.

* Fazexame fisicolocal:

* *

* Localizagio, profundidade, bordas, tipo de tecido noleito da ferida
% Presenga de infecgio (odor, calor, edema dato purul
* Estado da pele ao redor

= ) ] ) o * Reali d bilidad, il d

% Nimero de pacientes com tilcera plantar cadastrados; se ¢ um pé ou dois pés se Re Ilfm g 10g)
. < % Avalia a pisadae marcha (em conjunto com fisioterapia)
o paciente amputou dedo ou pé ;
* Py de Recidivase D idad.

* Tempo médio de cicatrizagio; ¥ %
* Monitoramento regular da ferida ¢ do pé como um todo;

* Taxade recidiva em 6 meses; . ~ 3 i g
Safime * Encaminhamento para confecgio de palmilhas ou érteses c ortopedia;

* Nimerodeamputagdes evitadas; * Avaliagio da nccessidade de repouso relativo ou afastamento das atividades
% Satisfagio d ari di laborais ¢ encaminhamento ao assistente social,
Reei, < . da A :
* Reg

12

FROTOCOLO DECUIDADOS PA]
FLANTAR DECORRENTES DA H/

A5 COM ULCERA PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA Ii
E PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE.

# Realiza o mg!smda cmlm;m.) da vilcera no pronndirio (ramanhe, tecido, Resolu;ﬁﬂ COFEN ne 567/2018
exsudato, sinais de melhora ou piora)
* Aplicaa i izagio da Assisténciade E AE)R
* Coletade dados A Resolugio COFEN ne 567/2018 regulamenta o aagio da equipe de
* Diggnasticos de enfermagem (ex: Integridade da pele prejudicada, risco de enfermagem no cuidado a pacientes com feridas, ampliando as técnicas urili-
infecgin, conhecimento deficiente) zadas pelos omai do dispositi b dode
#* Planejamento e execugio das intervengies clinicas de iali na e coidado a0 paciente
#* Avaliagio da resposta ao tratamento com feridas. A resolugio também a ia do iro ma
abertura de clinicas ou consultérios de prevengdo e cuidado de feridas, respei-

tando as competéncias técnicas e legais,

O |oee

bt R

p]-;'lgiﬁ 4
o

Enfermeiroe Equipe de enfermagem: i

# Realizagio de Curativos

% Limpezadaferids com soro fsiolagico 0,9% (técnica asséptica)

Selegto do tipo de cobertura adequado (espuma, hidrogel, gaze, carvio ativa- Resolugio COFEN n° 554/2017

o

do,ete.)
* Trocad afrequéncia apropriad e ) L e de e e de
% Tdenti desinais de infecgio ou necrose (comunicagio i equipe médica). 2. reaolug “, '?Sﬂ-,“_, . # s praneas de we © ¢

13 F B de
de massa; na midia impressa, em pegas publicitirias, de mobilidrio urbano ¢

# Educagio em Saidee Aurocuidado

#* Orrienta o paciente a:
#* Evitarandar descalgo
* 05 pés diari 1 pelho ouajuda de familiar)
# Utilizar calgados adequados (fechados, macios e com protegao)
* Realizar higiene adequada dos pés e da ferida

nas midias sociais.

* Estimula

13 14
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PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENASE

Eqmpe Multlproﬁssmnal

* A avaliag idiscip éfi panopm:nmemmnmmde
feidas cm pés nearopiticos. Equipe interdiscplina, inchindo médicos
m&mmms,témlmlde fe ioterap psicélogos, nutricio~

l l " P‘“ l a1 coein Wi, i s

%

m«:

EQUIPE
Nonconea MULTIPROFISSIONAL
NA ULCERA PLANTAR

Social

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA Ii

LANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

Objetivo Geral

* Este protocolo de cuidados para lesoes plantares pode ser utilizado pela equipe
de enferm.\gv:m e servigos de saiide, trazendo melhorias nos cuidados com lesio

ph do as fotos e

mal perfurante plantas,
ndn das lesdes plantares dos p.mcn.mts .m:ndndm nas Fundagio Hospitalar
Alfredo da marta (Fuham) e da daequipe d

'F &

Populagiao-Alvo

* Profissionaisde saide

Especialmente aqueles diretamente envolvidos no cuidado de pacientes com
feridas:

* Enfermeiros (principal piblico-alvo): sio os principais responsiveis pelo
mancjo e curativos de feridas.

% Técnicos ¢ auxiliares de enfermagem: exceutam cuidados sob supervisio ¢
devem seguir o protocolo

5-Fluxo de Atendimento
ao paciente com ulcera plantar
sequelas da Hanseniase

% Locais de atendimento aos pacientes com tlcera plantar:

* Triagem - Paciente de primeira vez;

% Consultério de enfermagem - (identificados na Faixa vermelha, pacientes que
fazem tratamento para hanseniase com ileera plantar e encaminhados a faixaazul);

* Gerencia de prevengio ¢ incapacidades - (faixa azul - se o paciente morar em
Manaus e tiver disponibilidade, tiver como vir ao servigo, agendar o servigo de
curativos de dlcera plantar);

*

azul);
Avaliagio multiprofissional (enfermag, dicina oftalmologi

dista, fisioterapia) - (faixa azul)

Salade curativos - (fai

*

¢ ortope-

16

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

17

*

*

*

*

*

6 - Avalia¢do neurolégica
A avaliagio neurolégica permite:

arravés da i igagio de

alterages na stnnbllldndc lcmmo.a, dolomsa. titil ¢ proprioceptiva, além de
alteragies motoras ¢ tréficas.

Classificar o grau de i idade: segundo critérios da Organizagio

Mundial da Saide (Grau 0,1 0u 2) o que auxilia no plancjamento do cuidado

i d
eno P 74

10 das incapacidades.

Prevenir lesoes ¢ deformidades: a0 detectar dreas com perda sensitiva ou
comprometimento motor, ¢ lmssiwl intervir precocemente com nragoes,

calgados adaptados, palmilhas, fisi idado.

piae educagio em
Dirccionar o tratamento das lceras plantares: a presenga de neuropatia
pode indicar maior risco de recidiva, exigindo abordagens especificas, como
uso de palmilhas, repouso mecinico, laserterapia e curativos adequados,

Avaliara cficiciad

1

N

coes: reavaliar p afungio neural
permite 7 a resposta ao
casos reacionais) ¢ reabilitacional.

clinico (como corticoides nos

Evitaramputagdes: a progressio silenciosa das lesdes em pés insensiveis pode
resultar em infecgbes graves ¢ amputagdes, sendo a avaliagio neurolégica uma

ferramenta essencial na prevengio desses desfechos,

PORQUE REALIZAR AVALIACAO
NEURQLOGICA?

A avaliagio neurologica € um instrumento essencial para a prevengio, trata-
mento ¢ reabilitacio de pacientes com hanseniase ¢ tlceras plantares, pois
permite a identificacio precoce de comprometimentos neurais, orienta
condutas clinicas ¢ reduz significativamente o risco de incapacidades perma-
nentes,

Teste de sensibilidade Recomenda-se 2 utilizagio do conjunto de monofila-
Weinstein (6 fil 0,05g,0,2g, 2g, 4g, 10g ¢
300g) nos pontos de avaliagio de sensibilidade em mios e pés ¢ do fio dental

mentos de S

(sem sabor) para os olhos.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
FLANTAR DECORRENTES DA HANSENTASE

% A avaliagio da sensibilidade protetora é fundamental para a identificagio

precoce da neuropatia periférica. Testes como o monofilamentos de Semmes-
Weinstein e o diapasio de 128 Hz sio titeis para avaliar a sensibilidade nos pés
dos pacientes.

18
i
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OAS COM ULCERA
E

PLANTAR DECORREN

7 - Orientagoes de Autocuidado com os Pés

Inspegio Didriados Pés
Examinc os pés todos os dias, inclusi osdedos.
Use um espelho ou pega ajuda a alguém se nio conseguir visualizar bem.

Observe sinais de feridas, rachaduras, bolhas, calos, vermelhidio ou secregoes.

*
*
*
*

*

Higicne Correta
Lave os pés diariamente com dgua (nunca quente!) ¢ sabio neutro.
Seque cuidadosamente, principalmente entre os dedos, para evitar infecgdes

por fungos.

#* Hidratagio da Pele
Aplique hidratante nos pés, evitando a drea entre os dedos.
Evite produtos com dlcool ou perfume que ressequem a pele.

* %

* %

* NioAndarDescalgo
Nuncaande descalgo, nem dentro de casa, para evitar traumas ¢ ferimentos.
Use sempre calgados fechados ¢ macios.

* %

* EscolhaAdequada de Calgados

Use sapatos confortiveis, sem costuras internas, com palmilhas macias ¢ bico
largo.

Verifique dentro do calgado antes de calgar, para garantir que niio hi objetos ou
dobras.

Calgados ortopédicos ou sob medida podem ser indicados.

*

*

*

Uso Corretode Meias

Prefira meias de algodio, sem costuras apertadas.
Troque as meias diariamente.

Evite meias sintéticas que retém umidade.

* % * %

*

Evitar Fontes de Calor Dircto
Nio colocar os pés perto de fogdo, lareiras, bolsas de dgua quente.
* Ascnsibilidade reduzida pode causar queimad; que a pessoa perceba.

*

* % ¥ F

* * ¥ %

*

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM
PLANTAR DECORRENTES DA HAN:

Cuidados com Unhas ¢ Calos
Nio corte unhas de forma arredondada ou muito curtas.
Nio tente remover calos ou cutucar feridas em casa.
Procure o servigo de satde para esse tipo de cuidado,
Mantero Acompanhamento em Saide
Faga i ientagiio da enfe
Retorne para i periadi que aulcera tenha cicatrizad:
Siga ientages da equipe d &
8 - Sala de curativos
A sala de curativos ¢ um espago dedicado ao tratamento de lesdes cutineas,

como feridas agudas ¢ cronicas, ¢ i realizagio de procedimentos de enferma-
gem que envolvem curativos, Seu objetivo principal ¢ promaver a cicatrizagio
adequada, prevenir infecgdes e garantir o bem-estar do paciente.

20

8.1 - CURATIVOS

* Curativos sio procedimentos que consistem na limpeza e aplica-
¢o de uma cobertura estéril em uma ferida, com a finalidade de
ah ia, cicatrizagio, bem como prevenir conta-

P
minagiio e infecgio.

* * % * % ¥ ¥

* % * * % ¥ * *

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESS

PLANTAR DECORRENTES DA HANSENI

Curativos e coberturas

Curativo
E i de procedi lizados p ferida. O curativo
inclui:
Alimpeza dalesao;
A ciod 1 i dades (desbrid irio):
Aaplicagio de solugd issépti di
A escolha e aplicagio da coberturaapropriada,
Ouseja, 0 curativo ¢ aagie péuti pl brea ferida.
Curativo ¢ um Procedimento completo de cuidado da ferida (limpeza + trata-

mento + cobertura).

Cobertura: Material estéril ou terapéutico que se aplica sobre a ferida apos o
curativo

Objetivo dos curativos

O principal objetivo do curativo ¢ proteger a ferida, promaover a cicatrizagio,
prevenir infecgdes e controlar o exsudato, Curativos atuam como uma barreira
fisica, absorvem sccregoes, mantém a umidade adequada ¢ podem conter
agent imicrobianos para bactérias,

8.2 - Avaliagio inicial dos pés

P, "

Freparag P

Lave asmios ¢ use luvas,

Explique o procedi 0 paci indo sua colaboragio,
Coloque o paciente em posigio confortivel,com os pés limpos e visiveis.
Inspegiovisual dos pés

Avaliar:

Presenga de al losidades, fissura: had dreas de hiperq

Deformidades: dedos em garra, pés cavos, colapso doarco plantar.

-

22




h PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA d
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE PLANTAR DECORRENTES DA HANSENTASE

* Sinais de infecgo: rubor,edema, secregiio purulenta, odor. ~ f, . d »
i < Exame fisico dos pes
* Condigbes dasunhas (onicogrifose, micoscs).
* Integridade da pele: res ureci , desca oes, * Avalia-se tem todo os dedos dos pés:
* Presenga de corp h calgados inadequad
Avaliagio Inicial do Paciente
* Perguntar do paciente a quanto tempo tem a tilcera plantar?
% Quando aparecen?
* Antes de chegam a FUHAM fez curativos? Onde?
*

Inspegio visual detalhada dos pés para detectar dlceras, lesdes, deformidades ¢
sinais de infecgio;

*

Avaliagao dos calgados e dispositivos ortopédicos utilizados pelo paciente,

*

Inspeciona a atadura antes de realizar o curativo; se esta sujo, com sangue,

molhado;

23 24

h PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

Exame fisico dos pés Exame fisico dos pés

* Setemalterages na pisada: % Setem deformidades:

25




=

27

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

Exame fisico dos pés

* Setem deformidades:

Exame fisico dos pés

* Sctem deformidades:

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA .
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENTASE

28

|

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE.

Exame fisico dos pés

* Setem deformidades:

Exame fisico dos pés

% Setem deformidades:

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSEN{ASE
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31

Exame fisico dos pés

* Setem deformidades:

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA

PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE Ii

8.3 - Tipos de tecidos Ulcera plantar:

Tecido Esfacelo

Esfacelo, que sio sinais de infecgio ou que a ferida estd em um processo infla-
matorio,

"Tecido necrose

A necrose € um tecido morto, desidratado, podendo estar presente também
0 pus ¢ o material fiboso, que a ¢30 de mi i
E um tipo de tecido desvitalizado em decorréncia de sua
") 1a desid Tl

P P ¢

32

-
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TOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
NTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

O tecido de granulagiio ¢ um tecido fibroso que se forma durante o processo
de cicatrizagdo de feridas ou lesdes na pele.

O tecido de epitelizagho ¢ caracterizado pela epiderme ¢ derme regenerada,
seca e rosada presente na superficie da ferida. E a principal forma de cicatriza-
cloem feridas.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

8.4 - TIPOS DE EXSUDATO NA
ULCERA PLANTAR

Exsudagio: Fluido proveniente de uma ferida. Uma resposta do organismo
a0s danos ocasionados nos tecidos sendo considerada a reagio normal do
processo de cicatrizagio;

Ostiposd: d P

#* Exsudato seroso: coloragilo clara, com origem do soro do sangue e secregdes

celulares. Tem surgimento nas fases do inicio das reagdes inflamatérias agudas;

#* Exsud; g 3 Tho vivo ¢ evidenciando ruptura
dos vasos;
* Exsudato$ inol lorach Tho claro ou rosado;

* Emdatopuml:m::mlon;iomeh.mmmouuwxdndaepodcm

Tipos de Exsutados

Seroso Purulento

Aparéncia Em coloragio
Aquosa, amarronzada,
limpida; amarela, bege

-




Materiais de limpeza:

Fungiio pinga kelly: Pinga Hemostitica Kelly Curva 14 . Instrumento multi-
fungiousado para h ia de vasos i remogio de peqy
bictos solt

9- MATERIAIS DE LIMPEZA
DAS ULCERAS PLANTARES

£

rizep p

Fungio cabo de bisturi: o cabo ¢ o instrumental ao qual se acopla a Fimina de

bisturi.

Fungiio da tesoura kel y: A Tesoura Cinirgica ¢ um dos principais instru-

mentais para cirurgia, Conhecida como instrumento para diérese, ela foi feita

para ser usada em procedi que itam de divisao de tecidos e cortar
I d

b 4.

araduras, gases
8 &

Fungiod 1 cirtirgico,

de pequena colher, utiliza-
do par raspir ¢ limpar certas cavidades do organismo ou para escavar um

0ss0 0u uma cartil etecido da peled

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA I i
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PE
PLANTAR DECORRENTES DA HAN!

0AS COM ULCERA PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM UL
ASE PLANTAR DECORRENTES DA HANS

Fungiod: I inirgico,em forma de pequena colher, utiliz- * Desbridamento manual com o cabo de bisturi ¢ lamina 11 ¢ a pinga kelly
ado para raspar ¢ limpar certas cavidades do organismo ou para escavar um auxiliar na remogdo do tecido de maceragio,
osso ouuma cartilagem e tecido da pele desvitalizad,

* Fungio da tesoura ¢ cortar cobertura do curativo ao tamanho proporcional da * Lamina de Bisturi 11 ¢utilizado para incisdes em pele ¢ misculos, Possui
ferida, d irag iliar algum procedi

forma triangular ¢ ponta bastante afiada, sendo utilizada em pequenas incisdes
| e lesbrid: Yetecidon d lizad

c tec

37

38




48

39

*

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
SDAH NIASE

AR DECORRE

* Lixa feita manualmente com palito de picolé, cola ¢ lixa de construgio, sua
fungiio e fixa 0 pé ¢ remover células mortas e 0 excesso de pele acumulada nas
Taterais dos pés,em especial, nos calcanhares. Mas, pra deixar a drea lisa ¢ macia
com seguranga, deve ser posicionado sobre a direa afetada sem muita pressio e
utilizado em movimentos de vai e vem.

O soro fisiologico (solugdo salina 0,9%) é frequentemente usado para lavar
feridas devido a sua capacidade de remover detritos e contaminantes sem
danificar os tecidos, E uma opgiio segura ¢ cficaz para a limpeza de feridas, pois
¢ ndo toxica e nio irrita a pele em cicatrizagio. No entanto, nio pos

dades antimicrobianas para eliminar bactérias.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM U
PLANTAR DECORRENTES DA HANSE

* A clorexidina degermante pode ser usada para limpeza e desinfecgdo das mios
em hospitais, pelos profissionais de saide, ¢ para limpeza da pele do paciente
antes da realizagdo de cirurgias ¢ para prevenir infecées de feridas na pele.
(evite uso) pois contem dlcool.o entanto, ndo possui propriedades antimicro-
bianas para eliminar bactérias.

* O sulfato do icina € um antibiético tépico utilizado para tratar ¢ prevenir

s em feridas, cortes, queimaduras e outras lesées na pele.

IASE

40
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PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA P
PLANTAR DECORRENTES DA HAN!

SOAS COM ULCERA
1ASE

* Oleo age ¢ um produto para ¢ prevengio de feridas,
ulceras ¢ queimaduras, atmando como um curativo primdrio que auxilia
cicatrizagio e promove a hidratagao da pele. Ele contém dcidos graxos essenci
ais (AGEs) que estimulam a lagio ¢ a angiogé além dep

alivio da dor através da umidificagio das terminagbes nervosas. (EVITE EM

CASOS DE CANCER ESPINOCELULARNOS PES.).

*

Avasclina ajuda no processo de cicatrizacio ao manter a drea imida ¢ protegi-
da, o que facilita a regeneragio da pele ¢ reduz o risco de infecgio. Ela atua
como uma barreira protetora, impedindo que germes ¢ bactérias entrem na
ferida e também evita que a ferida seque, 0 que pode retardar a cicatrizagdo.

Graw
Farmacsutica

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA I i
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

* O Piclsana Polihexanida Solugio Aquosa é um produto a base de polihexani-
da {biguanida) com alta absorgio que promove a limpeza ¢ a hidratagio das
feridas cronicas. Indicado para acelerar o processo de cicatrizagdo, proporcio-
nando a ripida ¢ eficaz remogio das crostas ¢ a redugdo dos odores da ferida,
esse coideal.

42
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PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA P
PLANTAR DECORRENTES DA HAN!

AS COM ULCERA
SE

9.1 - Passo-a-passo paraa
limpeza das tlceras plantares

*

Higicnizagio das Mios

*

Lave as mios com iigua e sabio (ou friccione com dlcool 70%) antes de iniciar o
preparo do material.

*

Repita a higieni antes e depois d

paciente.

*

Reuniro Material Necessario

*

Luvas de procedimento ¢ estéreis

* Sara fisioldgico 0,9% (temp bi momo)

*

Solugio antisséptica pra feridas
Gaze estéril

Campo limpo ou estéril

Pinga estéril {: ia e dente de rato, se

* % * *

T il (se for drio cortar tecido desvitali ivo antig

*

Bisturiclixa

Solugio antisséptica

Cobertura especiais apropriado (espuma, hidrocoloides, gaze estéril, etc.)
Gases e atadura oclusio da ferida.

* % % *

Esparadrapo.

*

Calgaras luvas de procedimentos;

*

Retirar o curativo anterior com cuidado;

*

Irrigar abundantemente a ferida com soro fisiolégico 0,9%, aplicando com
seringa ou gaze embebida.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PES:
PLANTAR DECORRENTES [

B

45

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA P!
PLANTAR DECORRENTES DA HANSE

AS COM ULCERA
E

* Lixar 0s pés serve para remover a pele morta ¢ calosidades, deixando a pele
mais macia ¢ suave. O procedimento também pode ajudar a prevenir o apare-
cimento de rachaduras e fissuras, além de melhorar a aparéncia dos pés.

10.1 - DESBRIDAMENTO
INSTRUMENTAL
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PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSEN!

SSOAS COM ULCERA
1ASE

Desbridamento Instrumental

I

REMOVER TECIDOS INVIAVEIS

REDUZIR A CARGA BACTERIANA

4

PRESERVAR TECIDOS VIAVEIS

v

PREPARAR O LEITO DA LESAO
PARA CICATRIZACAO

PROTOCOLO DEC
PLS

Desbridamento Instrumental

Desbrid éum comp imy no gerenciamento da ferida e
pode ser definido como o ato de remogio de material necrético, tecido desvita-
lizado, crostas, tecido infectado, hiperg corpos h

de oss0s, microrganismos ou qualquer outro tipo de carga bioldgica de uma

ferida bjctivo de p acicatrizagio da mesma.
O conheci dos métodos disponiveis para desbrid 2
d gens e riscos ¢ indisp 1 para definir o que serd mais eficiente

adequado para o tipo de ferida ¢ as condigdes fisicas e emocionais da pesso.

Considerando uma abordagem global para cicatrizagio de feridas, o desbrida-
mento nilo se restringe apenas 4o leito da ferida ¢ ¢ considerado parte de um
processo para criar meios para atingir objetivos clinicos como o aumento da
qualidade de vida, redugio de odores, melhora da microcirculagio contribuin-
doparaod, Ivi dotecido de granulagio e de epiteli

Tipos de Desbridamentos

Os principais tipos de desbridamento sio:

1. Desbrid: B 1- o desbrid

utilizados instrumentais cortantes (bisturi ¢ tesoura) promover cicatrizago.

instrumental sio

2.Desbrid litico - com curativos q
hidrogel, hidrocoloides).

aautdlise (como

3.Desbridamento enzimitico - com pomadas enzimiticas, Kollagenase.
4. Desbridamento mecinico - com gaze ou técnica Fricgio/ imido seco/
irrigagdo/ hidroterapia.

5.Desbrid: gico - O desbrid cirlirgico é um di
to médico que consiste na remogio de tecido necrosado, ou seja, tecido morto,
de uma ferida. Essa remogio é feita com instrumentos cinlrgicos como bistu-

ris ¢ tesouras, com o objetivo de expor o tecido saudivel ¢ promover a cicatriza-
gioda ferida.

DADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
ANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

-
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* Contra-indicagoes: insuficiéncia arterial ¢ as

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

* No desbrid: instr 1 sio utilizados i i s (bis-
turi ¢ tesoura). Py di lizado exclusi por médicos ¢ enfer-
meiros, exige dos profissionais competéncia heci das

anatdmicas ¢ dos riscos, seguranga ¢ habilidade para sua realizagio, bem como
critérios de avaliagio.

* Riscos: hemomagia, lesio de tenddes ¢ ossos

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA i
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Desbridamento Instrumental
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Desbridamento Instrumental
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Desbridamento Instrumental
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10.2 Desbridamentos Autolitico

* Trata-se de método seletivo ¢ seguro que consiste em promover meio imido ¢
manutengio da temperatura em tormo de 379, proporcionando ambiente
adequado para que as enzimas presentes no leito da ferida ¢ os macrofagos
realizem a lise ¢ fagocitose do tecido necrotico.

*

A escolha deve atender ao tipo de tecido a ser desbridado ¢ a quantidade de
exsudato: hidrogéis para fornecer umidade, hidrocoloides em presenga de
pequeno/médio exsudato, alginatos, hidrofibras, fibras hidro-desbridantes ¢
espumas para controle do excesso de exsudato; coberturas impregnadas com

épticos para controle

*

Dependendo da cobertura utilizada pode ter como desvantagem o aumento
do odor, cresci bacteriano, o d
o das bordas da lesio, sendo necessirio proteger a pele com um creme de

por vezes a macera-

barreira. Desbridamento autolitico pode ser utilizado em feridas infectadas,
apenas se a infecgio estiver sob controle, O método autolitico pode ser associa-
doao instrumental, para facilitar a retirada dos tecidos invidveis.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

Desbridamentos Autolitico
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10.3 -Desbridamento Enzimadtico

* O desbrid » enzimitico ¢ lhante ao autolitico por utilizar enzimas,

neste caso enzimas exogenas. A escolha da enzima deve ser baseada no tipo de

acomum,

tecido presente e no pH da pele, como nito € uma pritic: mportante
que a selecio da enzima a ser utilizada, seja por aquelas que atuem em virios

tipos de tecidos ¢ em pHs variados,

* A colagenase ¢ uma enzima muito utilizada no desbridamento enzimitico,
obtida da bactéria clostridium histolyticum, mais efetiva em pH entre 62 8 ¢
sua agdo ¢ decompor as fibras de coligeno, responsiveis pela adesio do tecido
necrotico ao leito da lesdo,

ilizada no Brasil € composta por 17 dife aminodci

* A papaina, muito
dos ¢ por enzimas proteoliticas ¢ peroxidases, atua em pH de 32 12 ¢, em
temperaturas entre 20 a 50°, E encontrada em forma de po, gel ou pasta. Em
po deve ser diluida imediatamente antes da execucio do curativo ¢ age por 20
minutos ¢, cm gel ou pasta por 24 horas, Em escaras pode ser utilizado o gel em
concentragio entre 10 a 15% ¢ cobertas por filme transparente para manter a
umidade, para esfacelos a concentragio deve ser de 6 2 10%, com controle
adeqguado do exsudato.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAs com ULCERA | )
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE | S|

* Kollag; (col: ) € destinada para o
que ¢ indicado o deshridamento (retirada de tecido desvitalizado) em feridas,

de lesoes da pele em

tlceras ¢ lesbes necraticas (com tecido desvitalizado) em geral.

*

Serve para auxiliar na remogio de crostus, Aplicar sobre o Ieito da lesio, man-

tendo uma camada de 3 a 5 mm de espessura, ela pode permanecer na lesio por

até 3 dia. Lembramos que sua utilizagio com outros curativos para preservar a

umidade e pode facilitar as trocas.
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10.4 Desbridamento Mecanico

* Trata-se de método nio selctivo, pois retira também o tecido vidvel. Pode ser
realizado com a utilizagiio das seguintes técnicas;

* Fricgo: realizada com gazes ou esponjas umedecidas em solugdes de limpez

* Umido-seco: consiste em cobrir a ferida com gaze seca, aguardar que esta
fique aderida ao feito para retird-la,

* Irrigagio: realizada com soro morno em jato

Hidroterapia: realizada em tanques com turbilhonamento

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
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10.5 - Desbridamento Cirtrgico

* O método instrumental cinirgico consiste na excisdo ou ressecgio de toda drea
necrotica, incluindo parte do tecido vidvel, na tentativa de transformar feridas

cronicas em agudas, ¢ deve ser executada por cirurgiio experiente, tem como

do e como de

ali

grande vantagem a rapidez da retirada do tecido d

ns 0 custo elevado, o risco anestésico, risco de sangramentos e infe
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Cobertura de ferida
E ial aplicado sobre alesao ap Sua fungio é:
* Protegera ferida contra contaminagao;
% Mhisites & doideal para cicatrizagio;
11- COBERTURA PARA  Absarer et i
P 3! * Reduzirdore traumamecinico.

ULCERA PLANTAR S
* Gaze estéril;
* Hidrocoldide;
* Alginato de cilcio;
* Hidrogel;
* Espumasde poliuretano;
* Cobertura com prata, carvio ativado, entre outros.
* Cobertura; Material estéril ou terapéutico que se aplica sobre a ferida apés o

curativo

60
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11.1 - Cobertura Alginato
de Cilcio e Sédio

Cobertura Alginato de
Cilcio e Sodio

E uma cobertura estéril que criaum ambi ido que facilita a cicatrizag

de feridas. Possui um alto poder de absorgio, que auxilia o desbridamento
autolitico ¢ absorve o excesso de exsudato. E indicado para feridas exsudativas,
com sangramento, limpas ou infectadas, agudas ou cronicas, superficiais ou
profundas. Indicagio - Feridas secas nio infectadas, necrose ou esfacelo;
Feridas com tecido de granulagio; Como: - Ulceras.
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11.2 - Cobertura gaze de rayon

* O Pielsana Sachet ¢ uma gaze de rayon embebida em 6leo a base de A.G.E
(Acidos Graxos Essenciais), T.C.M (Triglicerideos de Cadeia Média), Vita-
minas A ¢ E, Oleos de Copaiba e Melaleuca, que previne ¢ trata feridas agudas
ecronicas,mesmo com perda de tecido superficial e total.

63
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11.3 - Cobertura Emulsao Petrolatum

* E uma cobertura primiria nio aderente, ideal para tratar feridas de todas as
|

origen: de 0ss0s e tendies.

I |
* uma emulsio de petrolatum derivada de uma mistura de hidrocarbonetos

extraida de dleos minerais, proporciona propricdades benéficas a pele, hidra-
tando peles integras ou lesionadas,

I PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA P

SOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSE E

1AS]

P. Curati Patral
g

Serve para lesties nio infectadas, com pouca ou sem exsudagiio, dlceras, quei-
maduras de 19 ¢ 2° graus, dreas doadoras e receptoras, exposigio de ossos e
tendies,a Compressa Curatec oferece uma série de beneficios incompardveis:
Nio adere i ferida, garantindo remogdo sem dor;

doexsud:

Permiteap para o curativ

Mantém o meio imido ideal para a cicatrizagio;

E recortivel e adaptivel ao tamanho dalesio.
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11.4 - Cobertura placa UrgoClean Ag

*

A Placa UrgoClean Ag ¢ uma cobertura inteligente com prata, usada em
feridas exsudativas ¢ infectadas. Ela combina agio limpadora mecinica do
Teito da ferida com a agio antimicrobiana da prata, sendo muito eficaz no
controle de infecgio e no preparo do leito para cicatrizagio.
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11.5 - Cobertura Mepilex Transfer Ag

* Mepilex Transfer Ag ¢ uma cobertura antimicrobiana com tecnologia
avancada, ideal para feridas com exsudato moderado a intenso, inclusive
fogi . d

deinfecgio. Sua principal fungio ¢ feri
to para uma cob diria, protegendo o leito da ferida com acio
ib gragasip

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA Ii
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11.6 - Cobertura Placa UrgoStart Plus

* A Placa UrgoStart Plus é uma cobertura ativa de cicatrizagiio avangada, desen-

volvida para acelerar o fech de feridas cronicas. Ela ndo é antimicrobia-
na, mas atua diretamente na modulagio do processo inflamatério cronico,
p do ativagdo celular e reorganizagio tecidual.
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11.7 - Materiais para finalizar o curativo

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA
PLANTAR DECORRE

a1
11.8 - Oclusao da ferida

utilizagio de algum produto, pode finalizar

d
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12 - Orientagdes Pés-Curativo para
Ulcera Plantar

Nio molhar o curativo durante o banho, proteja com plistico ou capa imper-
medvel,
Niio remover o curativo antes do tempe indicada pela equipe de enfermagem.
Caso o curative descole, molhe, suje ou fique com mau cheiro, procure a
unidade de sadde.
Evite abrir o curative para "ver como estd a ferida”,
Munca aplique pomadas, cremes ou receitas caseiras sem orientagio da equipe
de enfermagem
L i " 1t d

P
M h 1e an redor da ferida li
Se for autorizado retirar o curative, live com dgua e sabiio neutro conforme
orientagio,

Reduza P P inhando para ni i lesi

Utilize muletas, bengalas, palmilhas especiais ou calgados ortopédicos se

recomendado.

Niw calee sapatos apertados ou com eosturas que possam machucar,

Comparecer as trocas de curativo nas datas marcadas.

Avisar a equipe caso p
cheiro forte ou febre.

o da dor,inchago, secregio,

Mantenha alimentagio saudivel ¢ boa ingestio de liquidos, pois favorece a
cicatrizagio.

Emalguns casos, pode ser indicada suplementaggo nutricional,

Evite o uso de cigarro e dlcool, agicar, pois prejudicam a circulagin e a cicatri-
zagan.

Refs iddad . s
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Observagdes importantes:

O curativo nio deve ser oclusivo demais para evitar maceragio da pele a0
redor.

Em caso desinais de infecg (febre,dor intensa) fi di
Ointerval deve serindividualizado (didrio, dias al d
conforme exsudagio).

Sempre respeitar o protocolo institucional.

13 - Tratamentos complementar

tratamento complementar para tlcera plantar, especialmente a neuropirica,
envolve medidas para promover a cicatrizagio, reduzir a pressio na drea afeta-
da e controlar infecgdes. sso inclui curativos especiais, desbridamento, uso de

Grteses, palmilhas e calgados além de fisi

P

13.1 - Prevencio de Incapacidades e
Reabilitacao com uso de palmilhas

ouso de palmilhas adaptadas se configura como uma estratégia terapéutica em
conjunto o curativo, com potencial para promover a redistribuigio da pressio
plantar, reduzir o atrito € a pressio em dreas ulceradas, prevenir a formagio de
novas lesdes e favorecer o processo de cicatrizagio,

As palmilhas ad; das 530 © ionadas de acordo com as necessidades

biomecinicas do paclcntc. levando em consideragio pontos de maior pressio,
presenga de deformidades (como pés cavos ou planos), alteragdes no padrio de
marcha ¢ localizagio das lesdes. Materiais como EVA, silicone, espuma de

ou gel sio freq na sua p com o
de p amorteci € suporte !
A do das palmilhas p lizadas ao plano de cuidado contribui

significativamente para a prevengdo de recidivas ulcerativas ¢ melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, quando usocmda: a0 curativo
adequado, i educagio em saide ¢ a0 ac
palmilhas potencializam os resultad éuticos ¢ p a reabilitai
funcional dos pés.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM UL LI IL\
[

LANTAR DECORRE:

A HAN:

* Cabe a enfermagem desempenhar um papel central na avaliagio da integrida-

de dos pés, identificagio de fatores de risco para ilceras ¢ adesio s tecnologias
Imilhas adaptadas. A atuagio do enfermeiro na orienta-
bem como no i onti-

Assistivas comao as p
0 quanto a0 uso correto d.
nuo da evolugio das lesdes do conforto do paciente, ¢ essencial para o suces-
sodo tratamento,

P

* Assim, 0 uso de palmilhas adaptad, recurso terapéutico coadju-
vante ao mrauvo. representa uma abord.\gﬂn segura, eficaz ¢ humanizada no
cuidado de p por patia periférica, com impacto

positivo mmo nacicatrizagio das lesdes quanto na prevengio de complicagdes
futuras,

-
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13.1.1 - Baropodometria
para confec¢oes de palmilhas

Abaropod € um exame o invasivo que permite a andlise da distribu-
i¢io da pressio plantar durante 2 marcha ou na pesigio estitica, por meio de
sensores dispostos em uma plataforma ou palmilba. Essa anilise fornece
dados precisos sobre dreas de hiperpressao, desequilibrios posturais ¢ padraes

de apoio, orientando de forma p lizada a confecgdo de palmilhas orto-
pédicas adaptadas.
Em pés piticos, princip aqueles com deformidades, auséncia de

sensibilidade protetora e histérico de tilceras, a personalizagio das palmilhas a
partir da baropodometria permite que o dispositivo oferega alivio especifico
das zonas de maior pressio. Isso resulta na diminuigio do risco de recidiva

ulcerativa, melhora da funcionalidade e maior conforto ao caminhar.

*

*

*

PROTOCOLO DEC
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13.2 - Laserterapia na cicatrizagio
de tlcera plantar

O uso da laserterapia de baixa intensidade tem se destacado como uma tecno-
logia adjuvante promissora no cuidado de feridas cronicas,

bi dulacs do cfei

bioes-

Al pia atua por meio da
timulantes sobre as células do tecido lesionado. A luz laser, a0 penctrar nas
camadas da pele, € absorvida pelas mitocondrias, o que resulta em aumento da
celular ¢ estimulagdo de p

como angiogénese, proliferagio de fibroblastos ¢ sintese de coligeno. Esses

sintese de ATP, melhora na

mecanismos aceleram o p le reparo tecidual, di ainflamagio ¢

reduzem ador local,

No caso especifico de tlceras plantares ncuropiticas, o laser tem mostrado
resultados positivos na redugio do tempo de cicatrizagio, controle da dor,
diminui¢io do exsudato ¢ melhora da qualidade do tecido de granulagio,
Além disso, trata-se de um recurso ndo invasivo, indolor, de baixo custo opera-
pacitados da

enfermagem, integrando protocolos de cuidados avangados com feridas.

cional ¢ que pode ser aplicado de forma segura por profissionai

A associagio da laserterapia com curativos apropriados, controle da docnga de
base ¢ uso de palmilhas adaptadas potencializa os efeitos terapéuticos, ofere-
cia do trata-
mento depende da correta escolha dos parimetros fisicos do laser (compri-

cendo uma abordagem integral ao paciente. No entanto, a efi

mento de onda, poténcia, tempo de aplicagio ¢ frequéncia de sessdes), o que

exige conhecimento técnico e embasamento cientifico por parte dos profissio-
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O uso do laser na cicatrizagio
de ulcera plantar
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14 - Consideragdes Finais

* O protocolo visa sistematizar o cuidado s ilceras plantares em pessoas com

sequelas da hanseniase, promovendo uma aten ntrada no paciente, com
base na integralidade, humanizagio e interdisciplinaridade. A atuagio do
enfermeiro, aliada A escuta qualificada e ao 3 panh longitudinal é

sténcia de qualidade as

essencial para prevenir incapacidades, ofertar uma

78




58

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM ULCERA
PLANTAR DECORRENTES DA HANSENIASE

15- Referéncias

% BRASIL. Ministério da Subde. Protocolo clink P Erasdlis:
Ministério da Sade, 2022, Disponivel em: hitps:/fwvwig P ds
: Jinleo-c-dlirerices-terag da-hansenbuse 2022, Acessn em:
15 jun. 2025.

# BRASIL. Ministério da Sabde. mavw»m&mﬁvwm

Diretriz de

Daengas
saide puiblica: manvual sécnico-operaconal Brasdia: Minisodsio da Suide, 16,

#* BRASIL. Ministério da Sadde. H.lnmlngﬂml.l.l. mamwsmpnum
15 jun. 2005

*Bmumﬁmmacm?ﬂmlmgc“ymasm
Protocalo clini Thanseniase. da Saibde, 2022. 126 p.

bo
£ Acesso em: 15 jun. 2025,

* mnsm.&r-uomnman_mmvmm |15 AUIIELL\.NOA_FS.S'
ROSA, A G;CORREIA,C. Brasileira de
cimrghmﬁmm,san Fhln.v 34,n 4, . 497-503, 3019, DOL: 10593572177 lusjnlw.scwm
SMVEHHDEQD-OrWESWIVPBdmy, Acessa em: 15

jun. 2025,

¥* nmmclnﬂosmmnmumommﬁmmrmmmwt
hanseniase. ¥ T Acesso em: 15 jun.
05,

# INSTITUTO ERASILEIRO DE EM ENF).
Disp £ Acesso cm: 15 jun. 2025.

% SOCIEDADE BRASILEIRA DE EM FERIDAS E ESTETICA (SOBEST).

Preparo do leito da ferida. 50 Paulo: SOBEST, 2016. Disponivel em: https:/fsobest.com. brfwp-
{2020/ 1Y Prepara-do-leito-da-ferida_SOBEST-e-URGO-2016.pdf. Acessa em: 15 jun.

025,

#* CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resoluggo COFEN n® 567, de 29 de janeiro
de 2015 Regy quip 2 P Brasilis:
COFEN, 2018. Di: vl s bl OLUCAD-

T P

ﬂ?—m&pdiﬂnﬂn un:lS]lm_)ﬂli

* CONSELHO FEDERAL DEENFERMAGEM (COFEN). Resslugdo COFEN n°554, de 17 dejulho
de 2017. Brasilia: COFEN, 2017. Dispanvel
OS542017/, Acesso em: 15jun. 2035

79

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PESSOAS COM UL
PLANTAR DECORRENTES DA HANSI

% FUNDACAO HOSPITALAR ALFREDO DA MATTA Avali hca simy
. P AM, 2024. Disp -
Pas s 1 pdf Acesso
em: 15 jun. 2025.
% BRASIL. Ministério da Smide. Formuliria p ica simy &
p hanseniase. da Sadde, [s.d.] ap
n n 4 e hansnine Aceso
em: 15 jun. 2025.
J BRASIL. Ministério da Satide. P " hanseniase. Brasilia: Ministério
da Saide, [.4.]. Disponivel em:
sand prevencao, Jf. Acesso em: 15 jun.

25,

% BRASIL. Ministéria da Sadde. Manual de adsptagtes de palmilhas ¢ calados. Brasilia: Ministério da
Saide, [s.d]. Thegucied va:

_sdaptacoes_palmilha_calcados.pdf. Acesso em: 15

Jjum. 2025

4 BRANDAD, Maria Girdane § quesque et ol Efei . -

ESTIMA - Brazilisn Jounl of

Enterostomal Therapy, Sao Paalo, v. 18, £0320, 2020. DHOL: 10, +_PT. Disp 1
hsrpeeffdol arg/ 10 MIBR6estima w18 Bdd PT Acesso em: 24 jul M25.

4 DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Sxide. Indicsao d i DF, [sd].
Disponivel T & »_dis_Curativos.pdf. Acesso
em: 15 jun. 2025,

* mmmmmmw&mwawgmkm“
Atengho Primdria i Saide. Porto Alegee: SMS, [5.d.]. Disponivel em:

primark Prev de-Feridas-APS.pdf. Acesso em: 15 jun. 2025,

80

AGRADECIMENTOS

FAPEAM

Tundaghs de Amparn & Peapbea
P p—

MDA O RS AD
rinareyrorexipyirvmia

> |UEA

TRHERGDACE
COESTADO 00
AMAZONAS



59

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as dificuldades e
potencialidades para o cuidado nas lesdes plantares dos pacientes que foram
atingidos pela hanseniase, na Fundagcdo Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM), a
pesquisa evidenciou que necessita de um protocolo de enfermagem, precisa de
recursos para ampliar a sala e ter materiais mais modernos para as coberturas dos
curativos e ndo somente 0s basicos, precisa melhorar as estrutura a sala de
curativos e melhorar a questdo de equipamentos mais ajustaveis na ergonomia do
ambiente, necessitam de um consultorio de enfermagem e precisam de cursos de
capacitacdo em curativos e coberturas e foi observado que os profissionais de
enfermagem demonstram compromisso com a qualidade do cuidado, destacando-se
pelo vinculo com os pacientes, pela sensibilidade frente as necessidades especificas
dessa populacéo.

No entanto, foram identificadas facilidades significativas, pois nao falta
materiais basicos de curativos, eles sempre encaixam 0s pacientes que nao estao
agendados no dia, fazem ausculta humanizada, orientam em relacdo aos cuidados
com os curativos. Em relagdo aos pacientes observou que a maioria e do sexo
masculino, acima de 60 anos, e tiveram a lesdo ap0s a alta por cura e apresentam
em suas caracteristicas plantares deformidades Osseas, e frequentam o servico a
muitos anos, se eles tivessem acesso a informacfes e um diagndstico clinico a
tempo nao tinham passado por tantos estigmas e sofrimentos.

A analise dos dados revelou a necessidade de investimentos institucionais em
educacdo permanente, incorporacdo de tecnologias acessiveis e fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional. Além disso, o cuidado a Ulcera plantar néo
pode ser dissociado da promocdo da autonomia do paciente, da prevencédo de
incapacidades e do enfrentamento ao estigma, sendo necessario um olhar integral e
humanizado por parte dos profissionais.

Assim, espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para reflexbes
criticas sobre a pratica de enfermagem e que as instituicbes criem protocolos e
fornecam cursos de capacitacdes aos profissionais sobre curativos e coberturas e
fomentem acdes transformadoras no cuidado as ulceras plantares, com foco na
promo¢do da saude, na prevencdo de incapacidades e na humanizacdo do

atendimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO - TCLE - PACIENTES
(Resolucdo 468/2012 CNSICONER)

Projete: Potencialidades e dificuldades para a enfermagem no cuidado de pacientes portadores de
ulceras plantar decomrentes da hanseniase em uma unidade de saude da cidade de Manaus

Convidamos vocé para participar do projeto de pesquiss "Potencialidades e dificuldades para a enfermagem
no cuidado de pacientes portadores de ulceras plantar decorrentes da hanseniase em uma unidade de
saude da cidade de Manaus®™ sob a responsabilidade da Dra. Jacqueline, de Almeida Gongalves Sachett
(Orientadora) e Karen Cristina Pantoja Rezende (aluna de Mestrado), ambas com enderego institucional na
Fundazao de Dermatologia Tropical & Venereologla “Alfredo da Maita” situado na Aw. Codajés, n® 24, Telefone:
(82) 9 B151-BDBE e (92) b B278-5576 [ e-mail: jacenfermagemi@hotmail.come karenparintins@yahoo.com.br
respeciivaments.

Trata-se de um estwdo que pretende acnmpanhar a evolugaode feridas no seu pé por causa da hanseniase. Ao
final, queremos criar wm prucedlmenw técnico para os senigos de salde em relagdo aos curativos para
pacientes com fesidas no pé.

MOTIVO DO CONVITE

Coma voce teve hansenlase e recebey alta por cura, mas ficou com problemas decomentes da doenga, como as
feridas na planta do pé, estamos fazendo este convite para vocé participar deste estudo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Ap concordar em parficipar do estudo, vocé esta autorizando duas coisas: 0 acesso a0 seu prontudrio e 3
realizagdo de uma avaliagdo cliniza (registro fotografico).

Consulta ao seu prontuario

Mo seu prontuario, vamos olhar o seu nome, idade, sexo; o tempo de alta por cura; desde quando iniciou a sua
procura pelo servigo ambadatorial para a reallzal;an de curativos; frequéncia da presenca na sala de curatives e
5E VOoE tem alguma doenca registrada.

Registro fotografico

Mo momento da sua avaliagao da ferida do seu pé, com um celular, tiraremos fotos das feridas antes e depais do
curative. Esse procedlmenm tera duragdo de uns 10 minutos.

Estas imagens serac usadas na mnducau deste estudo e, possivelmente também usadadas numa publicacso
cientifica. Todos os dados coletados nesta pesguisa ficardo armazenados em arguive, fisico ou :ig‘lal sob
guarda & responsabilidade da pesquisadon(a), por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa. Meste caso, ressaltamos que & seu direito optar por uma das opgdes abaix:

[ )EIM, autoriza a gravagao EQU divulgacdo da minha i imagem;
:|N..5.D n&o avtorizo a gmuacal:- EfOU dlvulgal;an da minha imagem;
[ JAUTORIZO a gml.ragau Mas Nao a dluulgag.au die minha imagem

Para as fotos, wx:e devem ficar em sentado ou deitado na maca de atendiments. Apds a realizagdo do
procedimento, vocé sera liberado.

RISCOS
Perda acidental dos dados

Seu prontuario ndo serd acessado por ninguemn gue nao esteja relacionado com esta pesquisa. Mesmo assim, &
possivel gque haja a perda acidental dos seus dades. Mo entanto, em nenhurm memento regisraremos seu nome

Rubricas [Parficipanie)

{Pesquisadar) Pagina 1de 2
Viado[ ]Pesquisador[ ] Participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - PACIENTES
(Resolugdo 466/2012 CHSICONER)

Projeto: Potencialidades e dificuldades para a enfermagem no cuidado de pacientes portadores de
ulceras plantar decomrentes da hanseniase em uma unidade de saude da cidade de Manaus

completo. Em vez disso, utilizaremos abreviaturas ou codigos gue impedirdc que vocE seja identificado(a) cu
relacionado(a) com as fotos gue registraremaos.

Mo aparelho celular gque utilizaremos, sera uiilizada senha de acesso com o tempo minimo de blagueio. Além
disso, as fotos n&c serao armazenadas em nuvem, mas em computador pesseal ou em alguma outra midia sem
acesso 3 internet Assim, garantimos & manutengdo do sigho e da sua prvacidade durante fodas as fases da

pesquisS.

Alem disso, E p-u-ﬁsl'.'el que vooE sinta certo incdmodo durante a sua muwmema;:au- para as fotos, mas estes
movimentos & s30 esperados na conduta do curative em si. Mesmo assim, farem-:ls o possivel para que Eles
sejam realizados de forma mais confortawel possivel. Ainda assim, case vooE se sinta incomodade, fique &
vontade para nos dizer afim de que possames dar um tempo ou intermempermos as fotos.

BENEFICIOS

A sua parficipagao neste estudo ird confribuir para a criacio de uma regra de cuidados mais eficazes nesse fipo de
ferida no pe per causa da hanseniase, melhorande ndc apenas a guslidade do seu atendimento & a sua
gualidade de vida, mas a de todos os pacientes gque necessitam do mesmo tratamento agui na FUHAM.

LIBERDADE DE RECUSA EM PARTICIPAR DO ESTUDO

Vocé tem plena liberdade de se recusar 3 enfrar & participar do estudo, sem punicio alguma por parte dos
pesquisadores ou relacionadas com seu tratamento na FUHAM.

LIBERDADE DE RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Vocs tem toda iberdade para retirar o SEU consentimento em qualquer
momento da exscugio da pesquisa sem precisar se manifestar por escrite. Basta dizer ao pesquisador gue vood
nao guer mais participar e pronts. Neste caso, a equipe de pesquisa ndo entrara mais em contato com vocs; seus
dados ja coletados serdo descartades e pararemos a coleta dos dados do seu prontuaric.

ISENGAQ E RESSARCIMENTO DE DESPESAS

VocE confirma ciéncial consentiments que a sua pamclpagau neste estudo & SEM ONUS E/OU CUSTOS. NAD
HAVERA despesas e ressarcimentos na aplicagio do questionario nem na coleta de dades via prontuario. A
apllnagal:l do instrumento sera realizada em diathorario da consulta de rotina do participante & os custos com
Iozomagan e alimentagio nio se aplicam agui.

Garantimos a vocé & 3 seu ammpanhante quando necessario, a devolugio dos gastos diretos e indiretos da sua
partmpal;aa na pesquisa, ainda gue nac previstos inicislmente. Os gastos deverde ser confimados e develvidos
por meio de transferencia eletronica entre contas.

Da mesma forma, garantimos 3 vocé o direito a pedir indenizactes & a pedir cobertura matesial para conserto do
prejuizo causado pela pesquisa a voos.

Garantimes a vocé o direito de apoio total pratuits devido a danos diretosfindiretos e imediatos que ocomerem
depois, desde que decomentes da participacao no estudo 20 pariicipante, pelo tempo gue for necessario.

MEIQS DE CONTATO COM O PESGUISADOR RESPONSAVEL

Rubricas [Participante)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PACIENTE (CONCLUSAO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - PACIENTES
(Resolugdo 466/2012 CNSICONER)

Projeto: Potencialidades e dificuldades para a enfermagem no cuidado de pacientes portadores de
ulceras plantar decorrentes da hanseniase em uma unidade de saude da cidade de Manaus

Caso precise de orientagdes, esclarecimento de dividas, vooé podera entrar em contate 24 horas por dia, 7 dias
por semana com os pesquisadores envolvidos com este projeto:

a) Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett no  felefone (892) 981513088, e-mai
jgcenfermagemi@hotmail . com )

b} Karen Cristina Pantoja Rezende, no Enderego: Av. Codajas. n® 24, Mestrade, Fundagso Hospitalar
“Alfredo da Matia®™ Contato telefGnico: (82) 9 8278 5576 (92) 9 0205-7444, karenparintinsfyahoo.com.br

Informamas que este projeto foi submetide & aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundagio de Dermatologla Troplcal & Venereologla “Alfredo da Matta™.

E, caso precise, wocf podera entrar em contato também com o CEP/FUHAM na Fundagdo Hospitalar de
Dermatologia Tropical e Venersologla “Alfredo da Matta” (FUHAM) - Sala 17, Aw. Codajas, n® 24, Cachoeirinha —
Manaus — AM, Fone: (82) 3832-5872 ou pelo e-mail: cepi@fuam.am.gov.br.

Outras informagdes
Apas ler estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para parficipar desta pesquisa.

Se achar necessario, vocé tera tempo para pensar em aceitar ou nac o convite, perguntando, caso queira, a seus
amigos ou familiares ou outras pessoas que possam ajuda-ofa) na sua decisao.

Declaro que obtive todas as informagdes necessanias e esclarecimento quanto as dividas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assing o presente documento em DUAS VIAS, gque deverdo ser
rubricadasiassinadas em todas as suas paginas, excets a ComM a5 assinaturas, & assinadas 30 seu término
pelofa) senhor(a), ou por seu representante legal, & pelo pesquisador responsavel, fizando uma em minha
posse.

E MUITO IMPORTANTE GUE OjA) SENHOR{A) GUARDE UMA COPIA DESTE TERMO
CONSENTIMENTO [AUTORIZACAD) POS-INFORMACAC
Li e concordo em pariicipar da pesquisa.

Manaus,
Assinatura dofa) Participarnte
Assinatura dofa) Pesguisadon(a)
Rubricas (Parficipante)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (CONTINUA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — TCLE — ENFERMEIRODS E
TECHICOS
(Resolugio 48612012 CNS/CONER)

Projeto: Potencialidades e dificuldades para a enfermagem no cuidado de pacientes portadores
de ulceras plantar decorrentes da hanseniase em uma unidade de saude da cidade de Manaus

Convidamos vocd para parficipar do projeio de pesguisa “Potencialidades e dificuldades para a
enfermagem no cuidado de pacientes portadores de ulceras plantar decorrentes da hanseniase
em uma unidade de saude da cidade de Manaus™ sob a responsabilidade da Dra. Jacqueline, de
Alrmeida Gongalves Sachett (Orientagora) e Karen Cristing Pantoja Rezende (aluna de Mestrada),
ambas com endereco institucional na Fundagdo de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da
Matt" situado na Av. Codajas, n" 24, Telefone: (92) 9 8151-B086 e (B2) B B278-5578 |/ e-mai:
jacenfemrmagem@hotmail_come karenparintins@yahoo.com br respectivamente.

MOTIVO DO CONVITE

Entre oufras coisas o estudo visa propor wm protocolo de cuidados para a enfermagem diante das
lestes plantares em pacientes portadores de seguelas de hanseniase. Vooé esta sendo convidado por
que & um dos profissionais da salde envolvido no cuidado desses pacientss no setor de curativos da
FLIHAM.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDOD

An concordar em participar do estwdo, vocé autoriza que fagamos uma entrevista cujas respostas
serdo anoctadas no quesfionario. & entrevista tern 28 perguntas e duracdo de cerca 60 minutos.

Todos os dados coletados nesta pesguisa ficardo arrnaaenad:ls em arquive, fisico ou :igial sob
guarda e responsabilidade da pesquisador(a), por um periedo minimo de 5 (cinco) anos apos o Ermino
da pesquisa.

RISCOS
Perda acidental dos dados

Seus dados nao serdc acessados por ninguém que n3o esteia relacionado com esta pesquisa. Mesmo
assim, & possivel que haja a perda acidental dos seus dados. Mo entanto, em nenhum momento
registraremos sew nome completa. Em vez disso, utiizaremos abreviaturas ou codigos que impedirac
que vock seja identificado(a) ou relacionadofa) com as fotos gue registraremios.

Mo aparelho celular que utilizaremos, sera utiizada senha de acesso com o tempo minimo de blogqueic.
Além disso, as gravagbes ndo serdo armazenadas em NUVEM, Mas am cumpu‘ladur pessoal ou em
alguma outra midia sem acesso & internet Assim. garantimos a3 manutencdo do sigilb & da sua
privacidade durante todas as fases da pesguisa.

Alem disso, & possivel que voce sinta certe desconforto com alguma pergunta. Se isso acontecer, figue
avontade para nos dizer afim de que possamos dar urn tempo ou interrompenmios 3 enfrevista.

BENEFICIOS

A sua participagan neste estudo ira contribuir para 3 criagdo de um protocolo de cuidados mais eficazes
nas lestes plantares causadas pela hanseniase, melhorando ndo apenas a qualidade do atendimento ao
pacients, mas também de todos os pacientes gue necessitam do mesmo trataments agui na FUHAM.
Além disso, pode ser que o protecolo consiga maximizar o tempo & recursos NEcEssanos a0 pProcesss
de curativo destes pacientes.

Rubricas {Participante)

(Pesquisador) Pagina 1de 3
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (CONTINUAGAO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO — TCLE — ENFERMEIROS E
TECHICOS
(Resolugio 4686/2012 CNSICOMNER)

Projeto: Potencialidades e dificuldades para a enfermagem no cuidade de pacientes portadores
de ulceras plantar decorrentes da hanseniase em uma unidade de saude da cidade de Manaus

LIBERDADE DE RECUSA EM PARTICIPAR DO ESTUDD

Woce tem plena liberdade de se recusar a enfrar e participar do estudo, sem punigao alguma por parte
dos pesquisadores ou relacionadas com seu trabalho na FUHAM.

LIBERDADE DE RETIRADA DO COMNSENTIMENTO

Vocé tem toda lberdade para refirar o seu consentimento em qualguer momento da execugao da
pesguisa sem precisar se manifestar por escrito. Basta dizer a0 pesguisader que vocé ndo quer mais
paricipar & pronto. Meste caso, a equipe de pesguisa ndo entrard mais em contato com vood: seus
dados ja coletados serao descartados.

ISENGAD E RESSARCIMENTO DE DESPESAS

Voo confirna ciéncial consentimento que a sua participagdo neste estudo & SEM &nus EOU
CUSTOS. N.E.D HAVERA despesas e ressarcimentos na aplicagao do quesuunanu A aplicagdo do
instruments sera realizada em diahorano que melhor s2 adequemn a0 seu horario de trabalho.

Garantimes a vocg, guando necessario a devolugao dos gastos diretos e indiretos da sua parficipacao
na pesquisa, ainda que niE- orevistos inicialmente. Os gastos deverdo ser confirmados e devohidos por
mieio de transferencia eletronica enfre contas.

Da mesma forma, garantimos a voce o direito 3 pedir indenizagdes & a pedir cobertura material para
conserto do prajuizo causado pela pesquisa 3 vood.

Garantimes a wocg o direito de apoio total gratuitc devide a danos diretosfindiretos e imediatos que
ocorrerem depais, desde que decomentes da parﬁl::ipagﬁu no estude ao participante, pelo tempo que for
Necessario.

MEIOS DE CONTATO COM O PESQUISADOR RESPONSAVEL

Caso precise de orentagdes, esclarecimento de dividas, vocé podera entrar em contato 24 horas por
dia, 7 dias por semana com os pesquisadores envolvidos com este projeto:

a) Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett no telefone (82) 981518088, e-mail
jacenfermagem{@hotmail.com

o) Karen Cristina Pantoja Rezende, no Enderego: Av Co-dauars n® 24, Mestrado, Fundagao
Hospitalar “Alfredo da Matta® Contato telefbnico: (82) & 8278 5576 (22) 9 0205 7444,
karenpanntins (@ yahoo.com.br

Informamas gue este projeto foi submetido & aprovado pele Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundagio de Dermatologia Tropical & Venereologla “Alfredo da Matta".

E. caso precise, voré poderd entrar em contato também com o CEFIFUHAM na Fundagdo Hespitalar de
Demaiologla Tropical & Venereologla *Alfredo da Matia® (FUHAM) - Sala 17, Av. Codajas, n® 24,
Cachoeirinha — Manauws — AM, Fone: [82) 3832-5872 ou pelo e-mal: cep@fuam.am.gov.br.

Rubricas {Participante)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (CONCLUSAO)

q i FAPEAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE — ENFERMEIROS E
TECNICOS
(Resolugéc 486/2012 CNS/CONEP)

Projeto: Potencialidades e dificuldades para a enfermagem no cuidado de pacientes portadores
de ulceras plantar decorrentes da hanseniase em uma unidade de saude da cidade de Manaus

Outras informagoes

Apos ler estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa.

Se achar necessario, vocé tera tempo para pensar em aceiar ou nao ¢ convite, perguntando, caso
queira, a seus amigos ou familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo(a) na sua decisao.

Declaro que obtive todas as informaqées necessanias e esclarecimento quanto 3s duvidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em DUAS VIAS, que deverdo ser
rubricadas/assinadas em todas as suas paginas, exceto 3 com as assinaturas, e assinadas 3o seu término
pelo(a) senhor(a), ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma em minha
posse.

E MUITO IMPORTANTE QUE O(A) SENHOR(A) GUARDE UMA COPIA DESTE TERMO
CONSENTIMENTO (AUTORIZACAQ) POS-INFORMAGAO
Li & concordo em participar da pesquisa.
Manaus, ! !

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do{a) Pesquisador(a)

Rubricas (Participante)
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Viado [ ] Pesquisador [ ] Participante




APENDICE C - FORMULARIO

PRONTUARIO DO MESMO
N I}

Mome (Usar abreviatura/Codigo):

Idade:

. Sexo:

. Quanto tempo de alta por cura da hanseniase?

FORMULARIO SOBRE O PACIENTE RESPONDIDO ATRAVES DE

Quanto tempo frequenta o senvico ambulatorial para realizagio de

curativos na FUHAM?

. Tem alguma comorbidade?

etapa:

. Frequenta quantas vezes na semana a sala de curativos?

. Descricio das etapas dos curatives e registros através de fotos dessa

Imagem

Descrigao da imagem

Pagina 1 del
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APENDICE D — QUESTIONARIO

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N° !

1. MWome (Usar Abreviatura/Codigo):
2. Profiszdo

3. Setor: sala de curativos

4. Quando o paciente chega pra fazer o curativo de Glcera plantar o que &
feito no primeiro momento?

5. Como e feito o registro da lesdo plantar antes e depois dos curativos?

6. Como e caracterizado as lesdes plantares?

7. Como e feito o registro de mensurar o tamanho da lesdo plantar antes e
depois dos curativos?

8. Quais s#o as complicagbes mais comum gue o paciente com llcera
plantar apresenta, alergia a medicamentos, alergia a algum produto ou
placa de curativos, Osteomielite, amputacdo, uso de medicamentos?

9. Como e classificado a les&o plantar qguando o paciente chega?

10.0 manejo da lesdo plantar e igual para todos os pacientes?

Paginalde?
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APENDICE D - QUESTIONARIO (CONTINUAGAO)

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N° !

11.Em gual momento Voc ler o prontuario do paciente de dlcera plantar?

12.No momento em que o paciente sentar na maca o que vocé avalia na
lesdo de Ulcera plantar?

13.Quais =80 os tipos de tecidos mas comum na regido plantar do paciente
Ulcera plantar?

14.Qual o passo a passo da limpeza da ferida Ulcera plantar?

15.Quais 580 os produtos usados na limpeza da Ulcera plantar?

16.0s curativos sdo igusis para todos os pacientes de Ulcera plantar?

17.Existe no setor algum protocolo de mangjo e cuidado para lestes
plantares 7

18.Quais s30 as técnicas de curativos e cuidados para leses plantares
decorrentes de sequelas da hanseniase?

19.Quais s8o0 os produtos disponiveis para a cobertura Ulcera plantar gue
existe na sala de curativos?

20.Quais sdo as coberturas mais usadas em pacientes de dlcera plantar?

Pagina2de7




APENDICE D - QUESTIONARIO (CONTINUAGAO)

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADOC DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N® {

21.Como e feita a remocdo da calosidade em pacientes 7

22.Qual a fungéo do desbridamento na dlcera plantar?

23.Qual a melhor tecnica de desbridamento na lesdo plantar e o
desbridamento autoliico, enzimatico ou manual?

24 Quaiz 530 os tipos de desbridamento mais realizados na Ulcera plantar?

25.Mas feridas dlcera plantar com infeccdo o que e realizado?

26.Como e avaliado antes e depois dos curativos nos pacientes de dlcera
plantar?

27.Como previnir complicacdes da Ulcera plantar?

28.Como e avaliado os curativos por dentro & por fora?

29.Como se avalia se tem infecgio, perda de tecido, se tem necrose ou se
tem drea de comprometimento para amputagio da Glcera plantar?

30.Como e feita & escolha da cobertura ideal pro paciente Glcera plantar?

sagina3de 7




APENDICE D - QUESTIONARIO (CONTINUAGAO)

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N° /

31.Quais &0 as medidas alternativaz de tratamento paciente com Ulcera
plantar?

32 Existemn produtos modemos disponiveis no tratamento da  dlcera
plantar?

33.Quaiz sdo as orientagfes apds os curativos de dlcera plantar aos
pacientes?

34 .Como e avaliado as dimensdes da lesao plantar?

35.Como e avaliado as condigfies da pele do paciente les@o plantar, se esta
com descamacio, maceracdo, hiperpigmentagio, hiperemia ou caler?

36.Como voce avalia as caracteristicas do exutado da leséo plantar, se ta
sanguinolento, purulento, pic sanguinoclento, esverdeado, amarelo,
seroso?

37.Como se avalia a aparéncia da ulcera plantar, se e tecido necrdtico,
tecido fibrinose, tecido de granulacio, tecido epitelizado?

38.Como e avaliado o edema, odor, dor?

39.Como e avaliado a calosidade do paciente de Glcera plantar no grau |,
grau |l, grau ll, grau V7

Paginadde?
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APENDICE D - QUESTIONARIO (CONTINUAGAO)

g | UEA ” 2\ FAPEAM
&

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N° !

40.Como e avaliado a profundidade da les&o plantar, grau |, grau ll, grau |l
grau |V,
41.Edema, odor, dor, calosidade?

42.Como e feita a orientacdes de troca de curativos nas lesdes plantares e
por semana, meses dias 7

43.Quais sdo as orientagcdes na sala de curativos sobre os calcados
adequados pra Ulcera plantar?

44.Como e avaliado se o paciente tem suspeita de amputacdo devido as
complicagdes da Ulcera plantar?

45.Quais sdo as técnicas para tratar as Ulceras plantar?
46.Quantos pacientes ativos fazer curativos de Ulcera plantar?

47 .Quais sdo as dificuldades do paciente com ulcera plantar chegar no
servico?

48.Quais sdo as orientacbes de cuidado da lesao plantar e orientado aos
pacientes?

49.Como caracterizar as lesdes plantares nos pacientes?
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APENDICE D - QUESTIONARIO (CONTINUAGAO)

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N )

50.Quaiz sdo as dificuldades no manejo da Glcera plantar?

51.Quais sdc as potencialidades que gostaria de pontuar no cuidado de
pacientes com Ulcera plantar decorrentes da hanseniase?

52.Quais as potencialidades que gostaria de melhoria no setor?

53.Quais as dificuldades que enconfra no cuidado de pacientes de llcera
plantar decorrentes da hanseniase?

54 Quais as dificuldades encontrada no setor de curativos?

55.Qual sua opinido em padronizar os curativos de pacientes com dlcera
plantar?

56.0 que vocé acha da criagdo de um protocolo de cuidados para lestes
plantares para sequelas de hanseniase?

57.Woce faz curso de atualizagio constante para tratamento de dlcera
plantar?

58.Qual a maior dificuldade encontrada na sua fungio para tratar lesdes
plantares?

58.Qual melhoria gostaria de ver no setor de curativos?
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APENDICE D - QUESTIONARIO (CONCLUSAO)

PROJETO: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR
DECORRENTES DA HANSEMIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
CIDADE DE MANAUS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNICO DE ENFERMAGEM
N° !

60.Qual a sua opinido em ter um consultoric de enfermagem para tratar
lesfes plantares?

B1. Quaiz s80 o3 materiais que mais faltam no setor para tratar lesdes
plantares?

62.0 gue voceé gostaria de melhorar na estrutura da sala de curafivos?

63.Vocé acha necessario curso de capacitagio e atualizacdo em curativos
ofertado pelo servigo?

Pagina 7 de 7
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ANEXO A - PARECER DO CEP (CONTINUA)
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FUNDACAO ALFREDO DA { Plataforma
MATTA - FUAM W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA A ENFERMAGEM NG CUIDADD DE
PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS PLANTAR DECORRENTES DA
HAMSENIASE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA CIDADE DE MAMAUS

Pesquisador: KAREMN CRISTINA PANTCUJA REZEMDE
Area Temdtica:

Versao: 2

CAAF: B1520524.6.0000.0002

Instituigio Proponente: Fundagao Alfredo da Matta
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADODS DO PARECER

Humero do Parecer: 7.071.683

Apresentagao do Projeto:

Ja contemplado no Parecer Consubstanciado n® 6.992 575,em O&/08F2024.
Objetive da Pesquisa:

Ja contemplado no Parecer Consubstanciado n® 6.992 575,em O&/08F2024.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ja contemplado no Parecer Consubstanciado n® 6.992 575,em Q082024
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Ja contemplado no Parecer Consubstanciado n® 6.902 575,em 08082024,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriaz
Projeto basico - Ver campa RECDMEHDM;EIES;

Projete detalhado - De acordo;

Fodha de Rosto - De acordo;

Cronocgrama - De acordo;

TCLE DO PACIENTE - De acordo;

TCLE D03 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - De acordo;
TCUD - De acondo;

TERMO DE ACEITE DAS PESQUISADORAS - De aconda;

Erderepn: Rua Codajds, n 24, Sals 14, 1% Andar

Balro:  Cackoeldnhs CEP: g5.085-130
WF: AM Mundclpdo: BANAUS
Telsfons: {52)3632-5872 Fax: [92)3832-5302 E-mall: oot am. gov.or
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ANEXO A — PARECER DO CEP (CONCLUSAO)

FUNDAGAQ ALFREDO DA € Ploabaforma
MATTA - FUAM W

Contineacio do Passcae:: 07158

TERMO DE ACEITE DOS SETORES ENVOLVIDOS - De acorde;

CL - De acondo.

Recomendagdes:

1} Quanto ao Projeto basico, as pesquisadoras cormigiram parte do texto. Recomenda-se padronizar o texto
contido na Intredugso do Projete Detalhado com o do Projeto Basico;

2} No Apéndice D -QUESTIOMARIO SOBRE A SALA DE CURATIVOS: acrescentar o GRAU I, nas
perguntas de nomeros 23 e 24, referentes ao grau de gravidade das lesdes plantares.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao foram encontrados problemas éficos relacionados 3 pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado acompanha parecer da relatoria pela aprovagdo. Mecessario envio de relatério parcial em
marge & ao final da pesguisa encaminhar o relatdric final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaivo relacionados:

Tipe Documenta Arguivi Postagem Butor Situagao
Infcrmagaes Basicas| Po_INFORMALUES BASIGAS_DU_P | 16052024 Aceio
do Projeto ROJETO 2313‘313_% 1024145
"ITEE'J"I'_cI_emm 8 EMfermeirn 24 docx TOOE0ES |FAREN CRISTTNA | Acero
Ascentimanto | 10:40:00  |PANTCUA REZEMDE]
Justificativa de
Ausencia
[Farecer Antenor PE PARECER _CONSUBS TANCIADD | 10/ a0ed |FAREN CRISTINE | Aceno
CEP BOL2ETS. pof 10:38:05  |PANTCA REFEMDE]

Outros Carta_resposta 13082024 pdf 1B/0B/2024 |KAREM CRISTINA | Aceiln
10:38:33 | PANTOUA REFEMDE

Projeto Detanano | | Progiooe@nano] Sunaios aocy TOOE 2024 |FAREMN CRIGTTNE | Aceno
Brochura 10:38:35 |PANTCUA REFEMDE

L]

'Emma"ms TCLEpaciente | 0B 0oS. DocE TOIG20ES |FAREN GRS TR | Aceno
10:3548  |PANTOUA REFEMDE

Folha de Rosto folhaDeRosto 12082024 pdf 18/0E/2024 |WAREM CRISTING | Aceio
10:34:10 | PANTCUA REFEMDE]

Declragao de TCUD ot TH02024 |FAREN CRIZTINA | Acero
Pesguisadores 12:31:47  |PANTCUA REFEMDE]

Outros termaokaren pdf 120772024 |WAREM CRISTINA | Aceio
12:30:31 | PANTCA REFEMDE]

CAAros Termojacquelne pat TeI202a |FAREN CRIGTINE | Aceno
12-30:06  |PANTOUA REFEMNDH

Emdsrespn: Rua Codajds, n 24, Zals 14, 17 Araar

Esbro: Cachoeidnhs CEP: &£5.085-130
WF: &M Municipdo: MAMAUS
Telefone: {52)3832-5872 Fax: [92)3532-5502 E-mall: cepffcsmiam.govir
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