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Introdugéo

A Hanseniase fez-se presente no passado e ainda aterroriza o futuro. A compreensdo da dindmica de transmissdo desta parasitose, asssm como a identificagao
das &reas de risco de infeccdo, € imprescindivel por direcionar agBes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase, prevenindo a doenca, favorecendo o
diagndstico precoce que previne as incapacidades fisicas (SANTOS et al, 2016; CARVALHO et al, 2013).

O indice de pessoas com Hanseniase existente nos Programa de salde da familia tem se mostrado pouco expressivo segundo indicadores do Ministério da
Salde, sendo que, houve uma diminui¢&o nos Ultimos quatro anos. Entretanto, € importante que, haja um treinamento continuo dos profissionais de salide, em
vista de acOes de vigilancia a salide, prevencéo, promogéo e reabilitacdo (SILVA et al, 2016; OLIVEIRA et al, 2014; TELES et al, 2014).

Destaca-se, ainda, aimportancia do profissional enfermeiro nos programas de salide na realizagéo de agdes em educagdo de salide, voltadas para o autocuidado
dos pacientes que ja concluiram ou estéo em tratamento, informando e conscientizando sobre os riscos da doenga, e sobretudo no combate a0 estigma e o
preconceito que o portador sofre (PINHEIRO et a, 2014; MARTINS; IRIART, 2014).

Considerando que, o perfil de pessoas com hanseniase e suas sequelas de incapacidade fisica, gera um efeito profundo em sua salide, aterando o seu estilo de
vida, este estudo objetivo descrever aimportancia da prevencéo e avaliagdo da pessoa com hanseniase.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre importancia da prevencéo e avaliacdo de feridas de pessoas com hanseniase. A coleta dos dados ocorreu nos meses
de junho a agosto de 2017, em base de dados eletronicos. A busca pelos artigos foi realizada em quatro etapas.

Na primeira etapa, foram definidas as bases de dados: LILACS, BDENF e IBECS. A segunda consistiu-se na defini¢éo dos descritores inseridos na busca,
sendo esses, combinados dois a dois, afim de ampliar os resultados pesquisados. Os termos utilizados na sele¢éo foram delimitados, a partir das palavras-chave
presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma ndo sistemética e por meio de consulta as colegdes de termos cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS): hanseniase, lesdo por pressdo e enfermagem.

Na terceira etapa, reaizou-se uma leitura dos artigos selecionados, a fim de se identificar os trabahos que se relacionavam com o tema proposto, e que, se
adequassem aos critérios de inclusdo: artigos em lingua portuguesa, com menos de cinco anos de publicag@o disponiveis na integra, e que, retratassem a
temética. Sendo os critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplavam o tema, artigos em duplicidade nas bases eletronicas, monografias, videos, ndo
convencional e documentos de projetos. A quarta etapa se referiu a andlise e ao estabelecimento das categorias. Compuseram a amostra deste estudo 969
artigos. Apos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi composta por 12 artigos.

Resultados e discussdo

O paciente acometido pela hanseniase pode apresentar incapacidades fisicas, sendo que, o bacilo Mycobacterium leprae, ataca as fibras do sistema nervoso
periférico, elogo apds produz alteragdes sensitivas, motoras e autébnomas, dificultando a autoprotecéo do doente (BRASIL, 2015).

Estudos evidenciam que, grande parte dos sujeitos com hanseniase foram diagnosticados tardiamente, tendo em vista que, muitos pacientes iniciam o
tratamento da hanseniase ou dos estados reacionais com algum grau de incapacidade fisica jainstalada. Logo, € importante que, os profissionais de salide sgjam
habilitados e que esses, promovam agdes no combate & doenca e prevencio de sequelas quando a mesma estiver instalada (ARAUJO et al, 2016; QUEIROZ et
al, 2015; MARTINS; IRIART, 2014).

O Ministério da salide por meio da biblioteca virtual em salde na Atencdo Primaria a Satide (APS), tem destacado que os profissionais devem estar atentos nos
diversos fatores que dificultam no processo de cicatrizacéo e ter a sensibilidade em diferenciar a pele integra e a lesada com destaque na prevencao de traumas,
lesBes e conseguentes incapacidades. Sendo que, as lesdes sdo classificadas em detrimento a sua causa, ao tempo de reparacdo, se sdo agudas ou cronicas e sua
profundidade: epiderme, derme, subcuténeo e tecidos mais profundos, como musculos, tenddes, 0ssos e outros (BRASIL, 2015).

Nos casos de pacientes com prescri¢éo de cobertura para curativo, o roteiro de avaliagdo e tratamento de feridas devera ser realizado em equipe, na unidade de
salde da familia, e essa, se torna uma oportunidade para a sistematizag@o da assisténcia de enfermagem. A avaliacdo das feridas deve ser ampla e levar em
conta a histéria do doente, exame fisico, avaliagdo psicossocial, avaliacéo do autocuidado, localizacgo da ferida, apresentacdo da ferida, intencdo da ferida: 12
intenc@o ou priméria, grau dalesdo, grau de contaminagao, dor, pele ao redor daferida, borda da ferida, leito da ferida, exsudato, odor, profundidade da ferida e
extensdo, e o tipo de tecido — indica a fase do processo de cicatrizagdo em que a lesdo se encontra (BRASIL, 2015).

Em relagdo ao uso de agentes tépicos, estudos vem apresentando melhora na cicatrizacdo das lesdes, conforme niveis de evidencia, sendo que, os agentes
tépicos possuem grau de evidéncia: B, alginato de Célcio: B e C, carvéo ativado: D, filme transparente: A e B, hidrocoléides: B, soro fisiologico: B (BRASIL,
2015).

Consideragdesfinais
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Constata-se que, a literatura relacionada ao tema ainda é escassa. Mais estudos ainda sd0 necessérios para que os profissionais de salide possam fundamentar
suas condutas em evidéncias cientificas, 0 que acarretar& menos agdes iatrogénicas,

Outra constatagéo foi a falta de capacitacéo de profissionais de salde. Tal fato tem gerado um diagnéstico tardio e esse, levado a incapacidades fisicas. Vale
ressaltar a importancia do enfermeiro frente a promog&o de medidas de controle e prevencéo nos programas de salide, com vistas na educagdo em salde. E
necessario também, conhecer os fatores do processo de cicatrizago, identificar suas fases e proporcionar um adequado tratamento.
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