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RESUMO

A hanseniase apresenta, ainda nos dias atuais, um grande problema de saude publica
em varios paises, inclusive no Brasil, apesar dos esforcos do governo, devido a sua magnitude
e alto poder incapacitante. As Ulceras neuropéticas, comuns em patologias que acometem o
sistema nervoso periférico, como a diabetes, o alcoolismo e a hanseniase, estdo entre os
agravos de alta prevaléncia no Brasil. No passado, ndo muito remoto, apos a limpeza das
feridas usavam-se pomadas como a sulfadiazina de prata, neomicina e colagenase como sendo
0 principal produto para o tratamento das feridas. Atualmente a rede FHEMIG disponibiliza
varios tipos de produtos, dentre estes estdo pomadas e coberturas. Na pratica assistencial,
percebe-se que estes pacientes preferem usar produtos tradicionais (gases e ataduras), ou
pomada do que as coberturas modernas disponiveis no servi¢o. Diante deste contexto
questiona-se quais os produtos tdépicos utilizados nos curativos das Ulceras decorrentes da
hanseniase? Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é identificar os produtos usados no
tratamento topico de lesbes decorrentes de hanseniase. Trata-se de uma revisdo integrativa e
para a elaboracdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICO. Foram selecionados
cinco trabalhos publicados entre 2002 e 2012, em lingua portuguesa e espanhola que
abordavam curativos em pacientes sequelados de hanseniase portadores de Ulceras cutaneas.
Os produtos para o tratamento de Ulceras foram alginato de célcio, hidrocol6ide e bota de
unna, sendo que apenas dois artigos mostraram resultados eficazes com o uso de alginato,
hidrocoldide e coldgeno. Somente dois artigos foram classificados com nivel de evidéncia IV

e trés ndo obtiveram classificagéo.

Descritores: bandagens, cicatrizacdo ferimentos e lesdes, Ulcera cutanea, Ulcera e hanseniase.



ABSTRAT

Leprosy presents, even today, a major public health problem in several countries,
including Brazil, despite efforts by the government due to its magnitude and high power
disabling. The neuropathic ulcers, common diseases affecting the peripheral nervous system,
such as diabetes, alcoholism and leprosy, are among the diseases of high prevalence in Brazil.
In the past, not too remote, after cleansing the wound ointments are used as silver
sulphadiazine, neomycin, and collagenase as the major product for the treatment of wounds.
Currently the network FHEMIG offers various kinds of products, among these are creams and
toppings. In healthcare practice, it is clear that these patients prefer to use traditional products
(gases and bandages), or ointment that covers modern service available. Given this context
the question is which topical products used in the healing of ulcers caused by leprosy? Thus,
the aim of this work is to identify the products used in the topical treatment of lesions caused
by leprosy. It is an integrative review and the drafting of guiding question used the PICO
strategy. We selected five papers published between 2002 and 2012 in English and Spanish
that addressed curative in patients with sequelae of leprosy patients with skin ulcers. The
products for the treatment of ulcers were calcium alginate, hydrocolloid and Unna's boot, and
only two articles showed effective results with the use of alginate, hydrocolloid and collagen.
Only two articles were classified as evidence level 1V and three did not obtain classification.

Descriptors: bandages, healing wounds and injuries, skin ulcer, ulcer and leprosy.
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1- INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca milenar que desde a antiguidade até os dias atuais, apesar
dos avancos cientificos ainda traz um estigma. Encontrada na Biblia Sagrada no livro de
Levitico, cap 14, era conhecida como lepra, 0 homem era considerado imundo depois de
avaliado pelo sacerdote, uma praga que brotou da Ulcera, uma lepra roedora e maligna
(BIBLIA SAGRADA, 1967).

E uma doenca cronica granulomatosa, de notificacgdo compulsdria cujo agente
etiologico é o Mycobacterium leprae, identificado em 1873, por Amauer Hansen. O bacilo
tem predilecdo pela pele e nervos periféricos, tem alta infectividade, porém baixa
patogenicidade, letalidade e mortalidade. E transmitida pelas vias aéreas superiores,
geralmente por contato intimo e prolongado (BRASIL, 2010).

Apesar dos esforgos dos governos, a hanseniase apresenta, ainda nos dias atuais, um
grande problema de salde publica em varios paises, devido a sua magnitude e alto poder
incapacitante (BRASIL, 2008).

Segundo Janior, Vieira e Caldeira (2012), no Brasil a distribuicdo da hanseniase é
heterogénea e as diferencas socioecondmicas, culturais associadas as mas condi¢cdes de
higiene favorecem a propagacao da doenca.

No diagnostico de hanseniase deve-se considerar o histdrico, condi¢bes de vida do
paciente e exame dermatoneuroldgico, neste pode ser encontrada uma ou mais lesdes de pele
com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento dos nervos periféricos (BRASIL,
2010).

Com as possiveis deformidades fisicas graves causadas pelo tratamento inadequado ou
falta do diagndstico precoce, muitos destes pacientes, segregam-se de seu ambiente familiar,
profissional e social, o que dificulta o acesso dos profissionais da salde para realizar o
tratamento da doenca, prevencado das incapacidades e avaliacdo dos contatos (EIDT, 2000).

O Sanatorio Santa Izabel, hoje denominado Casa de Saude Santa Izabel (CSSI),
localizada em Betim-MG, foi inaugurada em 23 de dezembro de 1931 com a chegada dos
primeiros hansenianos, provenientes das varias regides do Brasil que foram internados
compulsoriamente e assim segregados (FHEMIG, 2012).

Este sanatorio era considerado um modelo de leprosario com grandes pavilhdes onde
os pacientes eram divididos por sexo e faixa etaria. Chegou a abrigar cerca de 3.886
pacientes, que eram mantidos sob constante vigilancia e coordenados por freiras. As regras

eram rigidas, com moeda propria local e correntes para impedir fugas, condi¢bes estas que
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levaram muitos deles ao suicidio. Ressalta-se, no entanto, que a vida cultural era muito
intensa, com teatros, cinema, jogos, desfiles e bingos (FHEMIG, 2012).

Os pacientes somente foram liberados para sair do leprosario em 1965, porém muitos
preferiram permanecer ali, pois tinham consciéncia de que nao seriam aceitos na comunidade
fora do sanatério (FHEMIG, 2012).

Hoje a Casa de Salde Santa lzabel faz parte do Complexo de Reabilitacdo e Cuidado
ao ldoso da rede da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), com perfil
assistencial de atendimento hospitalar, de longa permanéncia e ambulatorial (FHEMIG, 2012).

Dentro do atendimento ambulatorial estd o Centro de Tratamento de LesBes Jodo
Batista da Costa (CTL-JBC), popularmente conhecido como Jodo Pipoca que tem como
objetivo principal o tratamento e prevencao de lesdes cutaneas em pessoas sequeladas de
hanseniase portadores de feridas cronicas e agudas, moradores da CSSI e do bairro
Citrolandia.

Estdo cadastrados no CTL-JBC 50 pacientes e, em média, sdo atendidos 35
pacientes/dia, pois, sendo que muitos deles vdo todos os dias ao servico devido a incapacidade
de trocarem o curativo secundario. Sao realizados curativos de segunda a sexta-feira das 7 as
16h, no total de 40h semanais. Dentro deste periodo também sdo feitas consultas de
enfermagem e médica com dermatologista, cirurgido plastico e ortopedista.

No passado, ndo muito remoto, apds a limpeza das feridas usavam-se, como sendo o
principal produto para o tratamento das feridas, pomadas como a sulfadiazina de prata,
neomicina e colagenase.

Atualmente a rede Fhemig disponibiliza vérios tipos de produtos, dentre estes estdo
pomadas e coberturas. As principais sdo a hidrofibra com prata, hidrocoldide, alginato de
calcio, prata nanocristalina, bandagem elastica autocompressiva e multicamadas, bota de
unna, carvao ativado com prata, curativo estéril de fibra de viscose, hidropolimero, malha de
petrolatum, hidrogel, hidrogel com alginato e sulfadiazina de prata (FHEMIG, 2011).

Na pratica assistencial, percebe-se que estes pacientes preferem usar produtos
tradicionais (gases e ataduras) ou pomada do que as coberturas modernas disponiveis no
servigo. Por ndo haver um consenso entre os profissionais envolvidos com esta clientela sobre
a cobertura ideal para esses curativos, cada profissional usa o que Ihe convém e, na maioria
das vezes, atende o desejo do paciente.

Diante deste contexto questiona-se quais 0s produtos tépicos utilizados nos curativos
das ulceras decorrentes da hanseniase?

A partir deste contexto busca-se realizar um estudo sobre as identificacdes de produtos

13



topicos para curativos de Ulceras apresentadas por pacientes sequelados de hanseniase.
Espera-se que o resultado deste estudo possa direcionar a equipe de enfermagem e contribuir

para o aprimoramento da assisténcia e nas tomadas de decisoes.

14



2 - OBJETIVOS
2.1 Geral
e Identificar os produtos usados no tratamento topico de Ulceras decorrentes de

hanseniase.

2.2 Especificos

e Caracterizar as publicacdes relativas aos tipos de produtos topicos utilizados

nas Ulceras decorrentes de hanseniase.
e Caracterizar os autores das publicacdes selecionadas.

e Classificar as publicacdes.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Hanseniase

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa crénica, e foi descoberta em 1873 pelo
médico Armauer Hansen, este identificou o agente etioldgico Micobacterium leprae em
n6dulos cutaneos em pessoas portadoras da doenca (CORTES, 2011).

A doenca de Hansen € endémica localizada principalmente nos paises tropicais e
subtropicais. O Brasil, mesmo com os avancos e facilidade de tratamento oferecido pelo SUS,
tem altos indices de prevaléncia e estd em segundo lugar em incidéncia no mundo. Em média
sdo registrados 47.000 casos novos no pais, muitos diagnésticos ja realizados em fase tardia
com grau de incapacidade I e Il (BRASIL, 2008).

Conhecida na antiguidade como uma moléstia contagiosa, mutilante e incuravel, esta
doenca causava 0 abandono das familias e isolamento social do doente. Atualmente é
considerada uma doenca tratdvel e curdvel, sendo diagnosticada e tratada em nivel
ambulatorial (PEREIRA et al, 2008).

Segundo Cortes (2011), a hanseniase é uma doenca incidiosa, de poucos sintomas,
estigmatizante, que se ndo for tratada precoce e adequadamente pode causar deformidades
graves, inestésicas e que podem levar a mutilacdo e visdo negativa da sociedade.

A transmissdo do bacilo de Hansen ocorre pelas vias aéreas superiores, porém com
contato intimo e prolongado com os portadores das formas multibacilares (virchoviana e
dimorfa). Entretando, o contdgio da doenca depende da sua imunidade do individuo
susceptivel e que entrem em contato com individuos nédo tratados, pois a maioria entra em
contato com o bacilo e poucos adoecem (CORTES, 2011).

O bacilo apresenta tropismo por células cutaneas e nervos periféricos e tem como
principal caracteristica o acometimento dermatoneuroldgico com sequelas mutilantes,
desfigurantes e incapacitantes (PEREIRA et al, 2008).

O caso de hanseniase € definido, para critério diagnostico, pela analise do historico e
condicGes de vida do paciente e exame dermatoneurologico. Neste pode ser encontrado uma
ou mais lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento dos nervos
periféricos (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude descreve a hanseniase em duas classificacdes, assim definindo
o tratamento com poliquiomioterapia, sendo a Paucibacilar (PB) com até cinco lesGes de pele

e Multibacilar (MB) com mais de cinco lesdes de pele. O exame baciloscépico é feito quando
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disponivel, como diagnostico complementar e ndo exclui o diagnéstico de hanseniase quando
este apresentar resultado negativo. Os pacientes MB podem transmitir a infeccdo enquanto o
tratamento néo for iniciado (BRASIL, 2010).

O periodo de incubacdo da hanseniase varia de meses a dez anos com grande potencial
incapacitante e é classificada, pela forma clinica, em indeterminada (PB), tubercul6ide (PB),
dimorfa (MB) e virchoviana (MB) de acordo com o nimero de lesdes de pele, seu aspecto e
gravidade (PEREIRA et al, 2008).

As lesbes geralmente iniciam-se com hiperestesia da pele, prurido ou formigamento,
logo com alteragdo da sensibilidade e queixa de dorméncia. Nesta fase o paciente pode
apresentar Ulceras principalmente nos membros inferiores e superiores, como queimaduras,
em consequéncia da diminuicéo ou perda de sensibilidade (BRASIL, 2010).

Embora sejam escassos 0s registros dos atendimentos de pacientes com lesdes de pele,
segundo o Ministério da Saude, as Ulceras de diversas etiologias constituem um problema de
salde publica. As Ulceras neuropaticas, comuns em patologias que acometem o sistema
nervoso periférico, como a diabetes, o alcoolismo e a hanseniase, estdo entre os agravos de
alta prevaléncia no Brasil (BRASIL, 2008).

Conforme descrevem Barreto e Galan (2011), as ulceragdes de pele em pacientes
hansenianos, principalmente em membros inferiores, provem do intenso parasitismo do bacilo
de Hansen, com alteraces da circulacdo sanguinea e linféatica local e consequente estase,
hipoxemia ou isquemia, reducdo da vasorregulacdo dérmica e perda de sensibilidade, podendo
ser agudas ou crénicas.

O tratamento das Ulceras hansénicas constitue um desafio para a equipe de salde.
Estas lesdes associadas a doenca hanseniase podem levar o paciente a marginalizacdo e
consequente resisténcia ao tratamento. A cronicidade ¢ um fator importante, pois leva a
fibrose e o aporte sanguineo fica deficiente (BARRETO; GALAN, 2011).

A perda dos mecanismos de defesa como sensibilidade e sensagdo de dor nao elimina
o0 sofrimento do paciente. A hanseniase afeta sua alma, causando dor psiquica, emocional e
afetiva pela perda, muitas vezes, da integridade corporal, o que abala sua identidade
(BRASIL, 2008).

Para o tratamento e prevencdo de ulceras cutaneas, a equipe multidisciplinar deve
fornecer uma assisténcia global, romper preconceitos da sociedade e do proprio paciente, e

propiciar apoio e estrutura para melhorar sua condicéo de vida (CORTES, 2011).
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4 - REFERENCIAL TEORICO/METODOLOGICO

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) iniciou-se na medicina com a disciplina
epidemiologia clinica no Canada na década de 1980 com objetivo de melhorar a assisténcia a
salde e ao ensino e enfatiza o uso de pesquisas para guiar a melhor decisdo clinica
(GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

No Brasil desenvolveu-se também na medicina, principalmente nas universidades nos
estados de S3o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul (GALVAQO; SAWADA; MENDES,
2003).

A PBE é uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino, requer habilidades e
possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Envolve a definicdo de
um problema, a busca da mais recente evidéncia e a implementacdo dos resultados obtidos.
Assim ¢é reforcada a importadncia da pesquisa na pratica clinica fundamentada em
conhecimento cientifico trazendo resultados para qualidade da assisténcia (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO 2008).

A Enfermagem Baseada em Evidéncia surgiu através do movimento da medicina
baseada em evidéncias e determina a melhor evidéncia para a decisédo no cuidado prestado a
pacientes ou grupo de pacientes, levando em consideracdo as necessidades individuais e
preferéncias destes (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Galvédo, Sawada e Mendes, (2003) afirmam que a Pratica Baseada em Evidéncias se da
nas seguintes etapas:

A primeira etapa consiste na formulacdo de questdes sobre os problemas identificados
da pratica profissional. Estas questbes devem ser colocadas corretamente para que se
encontrem respostas rapidas e adequadas.

A busca das evidéncias na literatura que fornecem informagdes adequadas aos
profissionais envolvidos constitui a segunda etapa.

A terceira etapa refere-se a avaliacdo das evidéncias encontradas, de acordo com a
classificacdo nas fontes de informacao em diferentes niveis.

O uso da melhor evidéncia e da habilidade clinica conforme a preferéncia do paciente
com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios e suas familias
constitui a quarta etapa.

A quinta etapa é a avaliacdo do profissional em relagdo a sua préatica, permitindo assim
um feedback.

Segundo Pedrolo et al. (2009), a PBE na enfermagem baseia-se na utilizacdo de
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resultados de pesquisas e sua aplicacdo préatica, para isso utiliza trés elementos: a melhor
evidéncia, habilidade clinica e a preferéncia do paciente. A melhor evidéncia oriunda da
pesquisa clinica relevante e é focada no paciente para aprimorar o diagnéstico, progndstico,
tratamento, reabilitacdo e prevencdo. A habilidade clinica baseia-se nos conhecimentos
clinicos e experiéncias do profissional. Por fim, a preferéncia do paciente deve ser
considerada para a decisdo do cuidado, respeitando assim seus valores, expectativas e
preocupagoes.

Os niveis de evidéncia sdo classificados em ordem decrescente e o primeiro nivel tem
a maior validade, relevancia e aplicabilidade e depende da abordagem metodoldgica
empregada no estudo (YANEZ; KLIIN, 2007).

A gqualidade das evidéncias € classificada em seis niveis de forma hierarquica para a
avaliacdo de pesquisas ou outras fontes de informacdo e é baseada na categorizacdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América
(GALVAQ; SAWADA; MENDES, 2003).

No Quadro | estdo apresentados os niveis de evidéncia de forma hierarquica.

Quadro I - Classificacdo das Evidéncias sequndo STETLER et. al. (1998)

NIVEL DAS EVIDENCIAS CLASSIFICACAO DAS EVIDENCIAS
Nivel I Metanalise de vérios estudos controlados.
Nivel 11 O estudo individual experimental (Ensaio

Clinico Randomizado).

Nivel I11 Estudo quase experimental como semi-
randomizado com grupo unico pré e poOs-teste,

controlado.

Nivel IV Estudos ndo experimentais, pesquisa descritiva,
qualitativa, correlacional, comparativa e estudos

de caso.

Nivel V Relatério de casos ou dados obtidos através de

um controle de qualidade sistematica

Nivel VI Revisdo de especialistas, opinides de comités,
autoridades com experiéncia clinica, opinides

de 6rgdos de regulamentacdo ou legais.

Fonte: Citado por YANEZ; KLIJN (2007):
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Galvao, Sawada e Mendes (2003) descrevem a classificacdo dos niveis de evidéncia,
acrescentando quatro variacoes, de A a D, para os niveis de | a IV, por exemplo Nivel IA tem
seu delineamento adequado e o Nivel ID apresenta falhas e os resultados podem ser
questionados.

Para a realizacdo da PBE hé& necessidade de ressaltar a organizacdo e a interpretacao a
partir de uma revisdo da literatura, que tem como base a anélise e leitura critica do material
em busca da resolu¢édo dos achados (BORGES et.al, 2011).

Existem diferentes formas de se realizar uma revisdo da literatura, destacam-se a
revisdo sistematica, a metanalise e a revisdo integrativa, pois consistem em termos muito
utilizados no movimento da PBE os quais tem como propésito a busca, a avalia¢do critica e a
sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado (POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

A revisdo sistematica é bastante desenvolvida na medicina baseada em evidéncia e é
uma sintese de informacdes por meio de método cientifico. Os resultados das pesquisas sao
coletados, categorizados, avaliados e sintetizados, geralmente sdo estudos clinicos
randomizados controlados e proporcionam evidéncias fortes (GALVAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004).

Na metanalise os métodos estatisticos sdo empregados em estudos de abordagem
quantitativa, pode ser usada como uma das etapas da revisdo sistematica para combinar e
resumir os resultados de varios estudos. Estudos estes que apresentam a mesma investigacao,
a mesma populacdo, forma de mensuracdo dos resultados, a intervencdo é semelhante e
empregam a mesma metodologia na sua elaboracido (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

A revisdo integrativa € relatada como um método de pesquisa que reline e sintetiza
resultados de pesquisas incorporados nas evidéncias da pratica clinica, considerando estudos
das mais diversas abordagens metodoldgicas, e faz uma andlise do conhecimento realizado em
pesquisas anteriores permitindo novos conhecimentos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Conforme descreve Mendes, Silveira e Galvédo (2008), a revisdo integrativa tem como
base a analise de material sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
Também considerado um metodo valioso para a enfermagem por oferecer subsidios para o
avanco do estudo da profissdo e permitir a incorporacao das evidéncias na pratica clinica.

Para a realizagdo da reviséo integrativa deve-se percorrer seis etapas, conforme
apresentadas por Mendes, Silveira e Galvéo (2008):

Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa.
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Esta fase € a mais importante e primordial, serve para nortear a constru¢do de uma
revisdo integrativa. Inicia-se com a definicdo de um problema vivenciado na prética clinica e
formulacdo de uma pergunta clara e objetiva, que seja importante para a enfermagem e a
salde. Para tanto foi proposta uma estratégia PICO que tem quatro componentes que facilitam
a construcdo da questdo de pesquisa. PICO representa o0 acronimo para P: paciente, I:
intervengdo, C: controle ou comparagdo e O: desfecho (“outcomes”) (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007).

O quadro Il descreve a estratégia PICO segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007):

Quadro |1 - Descrigdo da Estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Paciente ou problema Paciente Unico ou grupo com
determinada doenca.

I Intervencéo Tratamento, intervengdo de
interesse.

C Controle ou comparacao Intervencdo padrdo, a mais
utilizada ou nenhuma
intervencéo.

@) Desfecho (outcomes) Resultado esperado.

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

Com a identificacdo do problema e da pergunta, o préximo passo é definir a estratégia
de busca e os descritores a partir da pergunta, bem como as bases de dados (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Segunda etapa: Busca ou amostragem na literatura/estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra.

Apos a definigdo dos critérios de incluséo e exclusdo deve-se iniciar a busca, de forma
ampla e diversificada, na base de dados para a selecdo dos estudos que serdo inseridos na
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

Terceira etapa: Categorizacdo dos estudos.

Nesta etapa pode-se criar uma tabela como instrumento para organizar e sumarizar as
informagdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e
entendimento, e assim possibilitar a sintese dos artigos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO
2008).

Quarta etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Equivalente a uma andlise dos dados de uma pesquisa convencional, esta fase avalia 0s
estudos selecionados, os quais devem ser analisados detalhadamente, de forma critica a fim de
procurar avaliar os resultados de maneira imparcial MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

Quinta etapa: Anélise e interpretagdo dos resultados.

Esta etapa corresponde a discussdo e interpretacdo dos textos encontrados e analisados
pelo pesquisador, com isso, 0 pesquisador é capaz de levantar hipoOteses e realizar novas
pesquisas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Sexta etapa: Apresentacdo da revisao integrativa/sintese do conhecimento.

Esta é uma etapa que consiste na elaboracdo de um documento claro e completo que
conste todas as fases do processo percorridas pelo pesquisador (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).
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5- METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que seguira as seis etapas apresentados por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008). Na primeira etapa foi feita a selecdo do tema e elaboragéo
da questdo de pesquisa. Para a elaboragdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICO
(Quadro 11I).

Quadro 111 - Estratégia de PICO para elaboracdo da pergunta de pesquisa

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Paciente ou Populacao Paciente sequelado de
hanseniase ~ portador  de

Ulceras cutaneas

I Intervencéo Identificar os tipos de
produtos topicos utilizados

nas Ulceras cutaneas

C Controle ou comparacéo Sem comparagao ou controle

@) Desfechos (Outcomes) Identificagdo de produtos
utilizados em curativos pelos

profissionais.

Assim foi elaborada a seguinte questdo: quais 0s produtos topicos utilizados nos
curativos das Ulceras decorrentes da hanseniase?

A busca das publicacgdes foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
nas bases de dados LILACS (Literatura Internacional Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da satde), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde) e BDENF
(Base de Dados de Enfermagem), utilizando os seguintes descritores: bandagens, cicatrizacéo
ferimentos e lesdes, Ulcera cuténea, ulcera e hanseniase.

Critérios de inclus&o:
e Artigos publicados nos idiomas Portugués, inglés e espanhol no periodo 2002 a 2012;

e Artigos envolvendo tratamento tépico de Ulceras cutaneas de pacientes hansenianos.

Critério de excluséo:
e Artigos ndo disponibilizados online;

e Artigos com textos incompletos.
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Finalizadas as buscas procedeu-se a leitura do titulo, ano de publicacdo e resumo dos
artigos pré-selecionados para esta revisao integrativa.

Foram identificadas 166 publicacdes. Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo dos
artigos, leituras do titulo, do ano de publicacéo, do resumo dos artigos, foram excluidos 145 e
selecionados 21 artigos. Destes 16 eram apenas resumos e ndo disponibilizados online.

Portanto a amostra deste estudo foi constituida de 05 artigos.

Quadro IV - Populacao e amostra de acordo com as bases de dados.

BASE PESQUISADA POPULACAO AMOSTRA
LILACS 96 02
BDENF 2 02

IBECS 68 01
TOTAL 166 05

Fonte: Dados da pesquisa.

A terceira etapa € a categorizacdo dos estudos, nela sera elaborada uma tabela como
instrumento para organizar e sumarizar as informacdes, formando um banco de dados, e assim
possibilitar a sintese dos artigos (ver APENDICE A).

Variaveis do estudo:

e Caracteristicas da publicacdo: base de dados, titulo do artigo, referéncia, abordagem e
tipo de estudo.

e Caracteristicas dos autores: numero, a titulacdo, profissdo e local de atuacdo dos
autores.

e Tipo de produto topico utilizado nas ulceras, nivel de evidéncia dos artigos e
resultados.

Na Quarta etapa serd desenvolvida a avaliagdo dos estudos agrupados e classificados
segundo o conteudo, incluidos na revisdo integrativa, de forma critica a fim de procurar
avaliar os resultados de maneira imparcial.

Na quinta etapa sera realizada a discussdo e interpretacdo dos textos encontrados e
analisados.

A sexta e ultima etapa constituird a apresentacdo da revisdo integrativa com a

elaboracdo de um documento.



6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados na seguinte ordem:

6.1 - Caracterizacao das publica¢des que compuseram a amostra estudada

Os 05 trabalhos que constituiram a amostra deste estudo foram publicados no periodo

de 2002 a 2012 em periodicos na lingua Portuguesa e Espanhola, e suas caracteristicas estao

discriminadas a seguir.

Quadro V - Titulo das publicagdes com as respectivas referéncias:

TITULO DO ARTIGO BASE DE | REFERENCIA
DADOS

1-Avaliacdo da Hanseniase: relato de | BDENF PEREIRA, S. V. M; BACHION, M. M; SOUZA, A. G. C;
experiéncia de académicos de VIEIRA, S. M. Avaliagdo da Hanseniase: relato de
enfermagem. experiéncia de académicos de enfermagem. Rev. bras.

enferm. [online]. 2008, vol.61, n.spe, pp. 774-780. ISSN

0034-7167.
2-Avaliacdo da cicatrizagdo | BDENF CORTES, S. M. S. ALVAREZ, R. R. A. Avaliacio da
estimulada por aceleradores em cicatrizacdo estimulada por aceleradores, em pacientes
pacientes adultos com hanseniase adultos com hanseniase, portadores de Ulceras plantares.
portadores de Ulceras plantares. Nursing (S&o Paulo);14(159): 434-439, ago.2011.
3-A prética da enfermagem em | Lilacs SOARES, M.T. et al. A pratica da enfermagem em
curativos de  hansenianos em curativos de hansenianos em unidades de satde da Dire¢do
unidades de salde da Direcdo Regional de Saide XXIV. Hansen init 2004;29(1):28-36.
Regional de Saide XXIV.
4-Atuacéo fisioterapéutica no | Lilacs MARQUES, C. M.; MOREIRA, D.; ALMEIDA, P. N.
tratamento de Ulceras plantares em Atuacao fisioterapéutica no tratamento de Ulceras plantares
portadores de hanseniase: uma em portadores de hanseniase: uma revisdo bibliografica.
revisdo bibliogréfica. Hansen. Int., v. 28, n. 2, p. 145-150, 2003.
5-Asistencia de enfermeria en el | Ibecs VANIA, M. S. C. Asistencia de enfermeria en el

tratamiento de Ulceras crénicas en

portadores de deficiencia fisica
causada por la lepra: Relato de la
experiencia en una ex-colonia de

aislamiento en el amazonas (Brasil).

tratamento De Ulceras cronicas en portadores De
deficiencia fisica causada por la lepra: Relato de la
experiencia en una ex-colonia De aislamiento en el
amazonas (Brasil).Fontilles, Rev. Leprol. 2009; 27(1):77-
82.

Fonte : Dados da pesquisa.




Quadro VI - Classificacdo das publicagdes que constituem a amostra de acordo com o

tipo de estudo, abordagem e objetivo do artigo.

ARTIGO| TIPO DE ESTUDO ABORDAGEM
1 Relato de experiéncia Sem classificacdo
2 Descritivo  prospectivo | Sem classificacéo
com intervencdo sem
controle
3 Pesquisa descritiva Qualitativa
4 Revisdo narrativa Sem classificacdo
5 Relato de experiéncia Sem classificacdo

Fonte : Dados da pesquisa.

Quadro VII - Caracterizagdo dos autores quanto ao nimero, titulagcdo, profisséo e local de atuacéo.

CARACTERISTICAS DOS AUTORES

ARTIGO NUMERO TITULACAO | PROFISSAO LOCAL DE ATUACAO

1 4 Graduado Enfermeiro Centro Universitario de Anapolis.
Graduado Enfermeiro Universidade Federal de Goiés.
Graduado Enfermeiro Centro Universitario de Anapolis.
Graduado NC Hospital de Doencas Tropicais.

2 2 Mestre Enfermeiro Universidade de Brasilia.
Doutor NC Universidade de Brasilia.

3 2 Mestre Enfermeiro Universidade de Taubaté/SP
Doutora Enfermeiro Universidade de Sdo Paulo/SP

4 3 Graduado Fisioterapeuta [NC
Doutor Fisioterapeuta  |Universidade Catolica de Brasilia
Graduado Fisioterapeuta [NC

5 1 Especialista Enfermeira Programa de Saude da Familia-Amazonas

Fonte : Dados da pesquisa.
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O numero de autores por artigo variou de 1 a 4 totalizando 12 autores. Quanto a
profissdo dos autores, sete deles eram enfermeiros (58%), seguida por trés fisioterapeutas
(25%) e dois (16%) nédo tem relatado sua profissdo. O grafico 1 destaca estes dados.

Gréfico | - Caracteristicas dos artigos quanto a profissdo dos autores das publicagdes.

[12

0 ENFERMEIRO
B FISIOTERAPEUTA
CONAO CONSTA

a7

Fonte: Dados da pesquisa.

Este resultado mostra que os enfermeiros publicam mais que outros profissionais sobre
curativos em Ulceras decorrentes de hanseniase, porém o fisioterapeuta aparece mesmo em
menor proporcao.

A titulacdo dos autores, destacado no grafico 2, variou entre graduado, especialista,
mestre e doutor, sendo 50%, 8%, 16% e 25% respectivamente. Ressalta-se que dois autores
(16%) de um artigo, ndo fazem mencéo do local de trabalho deles.
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Gréfico Il - Caracteristicas dos artigos quanto a titulacdo dos autores das publicacGes.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria (60 %) dos autores atua em universidades e outros (20%) exercem suas
atividades nas institui¢cbes PSF e (20%) n&o foi informado.



Quadro VIII - Tipo de produto tépico utilizado nas Ulceras

selecionadas.

das publicagdes

PRODUTO UTILIZADO ARTIGO NIVEL EVIDENCIA |RESULTADO
PVPI 1 Sem classificacdo NC
AcUcar 1 Sem classificacdo NC
Dersani 1 Sem classificacdo NC
Permaganato de potassio 1 Sem classificagdo NC
Alginato 2,3 v Eficaz
Alginato 5 Sem classificacdo NC
Bota de unna 3 v NC
Bota de unna 5 Sem classificagdo NC
Hidrocoldide gel 3 v NC
Hidrocoloide granulado 3 v NC
Hidrocoloide pasta 3 v NC
Hidrocléide placa 2,3 v Eficaz
Hidrocoldide placa 5 Sem classificagdo NC
Coléageno 2 v Eficaz
Carvao ativado 3 v NC
Colagenase 3 v NC
Hidrogel 3 v NC
Acidos graxos essenciais 3 v NC
Papaina 3 v NC
Ultra-son 4 Sem classificagdo NC
Laser de baixa intensidade 4 Sem classificagdo NC
Radiagéo infravermelha 4 Sem classificagdo NC
Radiacdo ultravioleta 4 Sem classificacdo NC
Eletroestimulacdo pulsada de| 4 Sem classificacdo NC

baixa e alta voltagem.

Fonte : Dados da pesquisa.

Dois artigos obtiveram a classificacdo dos niveis de evidéncia IV, e trés deles ndo
foram classificados segundo proposto por Stetler (1998) citado por YANEZ; KLIJN (2007).

O artigo 1 descreve o uso de PVPI, aglcar, permanganato de potassio e Dersani como

sendo os produtos de preferéncia e mais usados pelos pacientes portadores de ulceras
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hansénicas (pois o desconforto quanto ao odor e trocas de curativos pouco frequentes é maior
que a vantagem de cicatrizagdo com o uso de coberturas).

Ja o artigo 2 faz mencdo do uso de alginato, hidrocoldide placa e colageno em
pacientes portadores de Ulceras plantares. Destaca-se que este artigo € o Unico que tem como
resultado a eficacia dos produtos usados adequadamente.

O artigo 3 destaca que o uso de coberturas é sempre mais usado por profissionais
treinados e com experiéncia, como referéncia Soares (2004). Segundo o autor os melhores
resultados no tratamento de Ulceras decorrentes de hanseniase foram obtidos por profissionais
de enfermagem que receberam qualificacéo.

Observou-se no artigo 4, quanto ao uso de equipamentos como o ultrassom, laser de
baixa intensidade, radiacdo infravermelha, radiacdo ultravioleta e eletroestimulacdo pulsada
de baixa e alta voltagem, que s@o pouco usados e pesquisados pela equipe de enfermagem e
mais explorados pelos fisioterapeutas.

O artigo 5 é um relato de experiéncia e descreve os produtos topicos utilizados nas
Ulceras decorrentes de hanseniase, entretanto ndo discute os resultados deste uso.

Foram selecionados cinco trabalhos publicados em lingua portuguesa e espanhola que
abordavam curativos em pacientes hansenianos e sequelados de hanseniase portadores de
Ulceras cutaneas.

Os autores destes trabalhos em sua maioria eram enfermeiros seguidos pelos
fisioterapeutas. Das titulacdes identificadas a maioria possuia somente a graduacao seguida
pelo titulo de doutor, mestre e especialista.

Os tipos de estudos analisados foram dois relatos de experiéncia, uma revisdo
narrativa, uma pesquisa descritiva e um a descritiva prospectiva com intervencdo sem

controle. A maior parte destes estudos desenvolveu-se com apoio de centros universitarios.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos produtos tépicos utilizados em ulceras cutaneas, as trés coberturas
cutaneas mais utilizadas pelos profissionais deste estudo para o tratamento de Ulceras foram
alginato de calcio, hidrocol6ide e bota de unna. No entanto, no que diz respeito a eficacia
constatou-se que o alginato, hidrocol6ide e colageno foram os Unicos descritos.

Somente dois artigos foram classificados com nivel de evidéncia IV e trés nao
obtiveram conforme proposto por Stetler (1998) citado por YANEZ; KLIJN (2007).

A realizacdo deste estudo possibilitou a identificacdo de lacunas existentes entre
pesquisadores e produtos para Ulceras cutaneas decorrentes de hanseniase, com poucos
estudos com niveis de evidéncia.

Arealizacdo de pesquisas que investiguem eficacia dos produtos tépicos utilizados
para o tratamento de Ulceras cutaneas em pacientes portadores de hanseniase pode fornecer
subsidios para uma compreensdo mais ampla dessa problemaética.

Mediante este trabalho desenvolvido evidenciou a necessidade desenvolver pesquisas
sobre tratamento de Ulceras cutaneas em pacientes portadores de hanseniase.

Espera-se que este estudo possa contribuir para suscitar novas pesquisas entre oS
enfermeiros e outros profissionais de salde e, consequentemente para 0 sucesso no tratamento

de Ulceras cutaneas nestes pacientes.
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