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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, de atualizagao com a finalidade de contribuir
com os saberes e praticas para a assisténcia de enfermagem no manejo do
Fenbmeno de Lucio. Foi fundamentado a partir da analise textual apds o
levantamento bibliografico desenvolvido por meio da busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific
Electronic Library Online por meio dos descritores: “Eritema nodoso hansénico”,
“Eritema nodoso” e “Cuidados de enfermagem” no més de junho de 2017. Teve
como questdo norteadora: quais as contribuicdes da Sistematizacido da
Assisténcia de Enfermagem a pessoa com Fenémeno de Lucio? A hanseniase
tem seu curso clinico muitas vezes interrompido por episoédios agudos de
reacdes imunoldgicas onde o Fendbmeno de Lucio representa uma variagao da
reacdo hansénica de tipo 2 que tem sua apresentacdo clinica caracterizada
como eritema necrotizante. O enfermeiro é responsavel pela identificagdo dos
sinais e sintomas do Fenémeno de Lucio, pelo tratamento e acompanhamento
dos casos, pela prevengao e tratamento de incapacidades. Conclui-se que a
realizacdo da sistematizacdo para uma pessoa que se encontra com o
Fendmeno de Lucio podera proporcionar um cuidado mais eficaz e efetivo ja que
ocorre de modo integral, individualizado e continuo, otimizando, sobretudo, a
qualidade de vida e um proporcionando melhor controle e manejo dos sinais e
sintomas.

Palavras-chave: Enfermagem. Hanseniase. Eritema nodoso.
ABSTRACT

This is a descriptive study, of update, with the purpose of contributing with the
knowledge and practices for nursing care in the management of the Phenomenon
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of Lucio. It was based on the textual analysis after the bibliographical survey
developed through the search in the Latin American and Caribbean Literature
databases in Health Sciences and Scientific Electronic Library Online through the
descriptors: "Erythema nodosum leprosum”, "Erythema nodosum "and " Nursing
Care" in the month of June, 2017. It had as a guiding question: what are the
contributions of the Systematization of Nursing Care to the person with
Phenomenon of Lucio? Leprosy has its clinical course often interrupted by acute
episodes of immunological reactions where the Lucius Phenomenon represents
a variation of the leprosy type 2 reaction that has its clinical presentation
characterized as necrotizing erythema. The nurse is responsible for identifying
the signs and symptoms of the Phenomenon of Lucio, for the treatment and
follow-up of the cases, for the prevention and treatment of disabilities. It is
concluded that the realization of the systematization for a person who meets the
Phenomenon of Lucio can provide a more effective and efficient care since it
happens in an integral, individualized and continuous way, optimizing mainly the
quality of life and providing better control and management of the signs and
symptoms.

Keywords: Nursing. Leprosy. Erythema nodosum.

1 INTRODUGAO

A hanseniase € uma doencga infecciosa bacteriana causada pelo
Mycobacterium Leprae que apresenta alta infectividade, baixa patogenicidade,
alto poder incapacitante e o potencial risco de comprometer de forma agressiva
o sistema neuroldgico e dermatoldgico de individuos suscetiveis que tiveram
contato intimo e prolongado com pacientes baciliferos sem tratamento (SILVA et
al., 2015).

Questdes domiciliares sinalizam para o aumento da prevaléncia e
incidéncia da hanseniase, visto que as principais formas de transmissao retratam
a situacao de precarias condi¢cdes qualidade de vida, aglomeragdes de pessoas
em espagos pequenos, ventilagado inadequada dos domicilios, o que tem levado
ao contato frequente com o patdégeno uma vez que a realidade brasileira mostra
familias numerosas de classes sociais baixas vivendo de modo sub-humano
(BRASIL, 2016b).

A hanseniase persiste como problema de saude publica no mundo,
mesmo apresentando uma discreta queda dos casos notificados em 2014,
quando comparados aos de 2015, cujo registo de casos novos foi de 211.973. A
partir desses dados, a Organizagao Mundial de Saude afirma que a doencga se
mostra prevalente e a populacido deve estar atenta aos focos ativos de
transmissao (WHO, 2016).

No Brasil, o registrado de casos novos, em 2015, foi de 28.761, tornando-
o um dos paises da América Latina com alta endemicidade da doencga. Entre
suas diferentes macrorregides, existem algumas que merecem uma melhor
avaliagcao e aplicacao de politicas de saude publica para prevengao e controle
da hanseniase, a regidao Nordeste registrou 12.848 casos novos, a regiao Centro
Oeste, 5.667 e a regiao Norte, 5.181. Deste registro nacional, os niumeros na
populagao juvenil foram de 2.113 casos novos, com as regides Nordeste, Norte
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e Centro-Oeste em destaque novamente, apresentando 1.121, 527 e 299
respectivamente (BRASIL, 2016a).

Apesar dos esfor¢os que vém sendo realizados ao longo dos anos e das
inumeras estratégias implementadas nos paises endémicos, a hanseniase ainda
€ um problema de saude publica, atingindo aproximadamente 1.500.000
pessoas em todo o mundo. Em seis paises, a doenca € considerada endémica:
india, Brasil, Madagascar, Mogcambique, Nepal e Tanzania, pois apresenta taxas
de prevaléncia superiores a 3,4 por 10.000 habitantes. O total de casos
registrados nesses paises representa 83% da prevaléncia global (RODRIGUES
et al., 2015).

A hanseniase tem seu curso clinico, muitas vezes interrompido por
episédios agudos de reagbes imunoldégicas que provocam processos
inflamatoérios em 10 a 50% dos casos além de ter uma frequéncia esperada até
5 anos apos a alta. Essas manifestagées imunoldgicas sdo denominadas de
reagoes hansénicas ou episodios reacionais classificados em dois tipos: reagao
hansénica tipo 1 ou Reacédo Reversa (RR), e reagao hansénica tipo 2 ou Eritema
Nodoso Hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante
(ENN), com participacdo mais efetiva da imunidade humoral (TEIXEIRA,
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

O Fenbmeno de Lucio apresenta-se como uma variacdo da reacao
hansénica de tipo 2 que tem como caracteristica o eritema necrotizante. Este
fendmeno foi descrito pela primeira vez por Lucio e Alvarado em 1852, no
México, e em seguida recebeu essa denominacao por Lapati e Zamora, em
1948. Sua ocorréncia é restrita a hanseniase de Lucio, que € uma forma variada
pura e primitiva do tipo de hanseniase virchowiana. Clinicamente, sao
encontradas maculas e bolhas eritematosas e violaceas, hemorragicas ou nao,
cuja caracteristica principal € a infiltracdo cutanea difusa, sem ndédulo de
formacgao, gerando uma pele brilhante, umida e mixedematosa (MONTEIRO et
al., 2012).

Os programas de controle da hanseniase buscam a integragcao da rede
basica de saude como a melhor estratégia para eliminagdo da doencga, para o
diagndstico precoce e, assim, aumentar a qualidade do atendimento aos
acometidos, facilitando o acesso ao tratamento, a prevencao de incapacidades
e a diminuicao do estigma e da exclusao social. A Enfermagem ¢ indispensavel
e fundamental na assisténcia a saude da populagao e faz parte de um processo
coletivo de trabalho dentro da Estratégia da Saude da Familia (ESF) no controle
da hanseniase, atuando diretamente nas agbes de controle da doenga, seja
individualmente, com as familias ou comunidade (RODRIGUES et al., 2015).

Na Atencdo Primaria em Saude (APS), o enfermeiro deve assistir o
paciente hanseniano desde o momento do diagnostico até o acompanhamento
pos alta, com uma assisténcia individualizada e sistematizada. Isso possibilita
melhor interagdo com o cliente, maior adesdao ao tratamento, promogao do
autocuidado e redugao das incapacidades fisicas consequentes da doenca
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

Nesse contexto emerge a seguinte questdo norteadora: quais as
contribui¢cdes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a pessoa
com Fenémeno de Lucio?
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Assim, busca-se contribuir para atualizacdo e conhecimento a respeito do
manejo adequado desta enfermidade com vistas a estimular discussdes e novas
pesquisas no ambito da enfermagem. Para atingir o objetivo proposto, fez-se um
estudo com base na andlise e interpretacdo de artigos nacionais e internacionais,
além de livros que tratassem da teméatica em questéao.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, do tipo revisdo, com vistas a atualizagdo de saberes e
praticas do cuidar em enfermagem desenvolvido por meio da busca em bases
de dados eletronicos. Foram realizadas consultas a periddicos nas bases de
dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por meio das palavras
“Eritema nodoso hansénico”, “Eritema nodoso” e “Cuidados de enfermagem” no
més de junho de 2017.

Os critérios de inclusdo foram: estudos completos, disponiveis on-line,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 10 anos e que
contemplassem informagdes acerca da doencga e dos cuidados de enfermagem.
Como critério de exclusao optou-se por estudos repetidos e que nao abordavam
os cuidados como eixo central da pesquisa.

Para analise utilizou-se a técnica de analise textual discursiva dos artigos
que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagao, cuja presenca ou frequéncia acrescentem perspectivas
significativas ao objeto de estudo em questdo. A nogdo da tematica esta
associada a uma afirmacéao que diz respeito a um determinado assunto, podendo
ser apresentada por uma palavra, frase ou ideia (MORAES; GALIAZZI, 2011).

Apos analise dos estudos, emergiram duas categorias: Contextualizagéo
sobre o Fendmeno de Lucio e Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a
pessoa com eritema nodoso necrotizante

3 DISCUSSAO
Nas subsec¢des apresentaremos a discussao.
3.1 Contextualizagao sobre o Fenémeno de Lucio

A hanseniase € considerada uma das doengas mais antigas da
humanidade. Pode comprometer células cutaneas e nervosas periféricas,
causando lesbes cutaneas, diminuicdo da sensibilidade e dores. Antigamente,
as pessoas que se encontravam doentes ficavam isoladas de seus familiares e
excluidas da sociedade pelo medo do contagio e das deformidades fisicas. A
doenca era conhecida como lepra e citada inclusive nos textos biblicos, e os
“leprosos” deviam ficar afastados da sociedade, pois a doencga estava associada
a castigo, pecado e impureza. Assim, os afetados passavam a viver em
condicbes miseraveis, sem nenhum tipo de tratamento e, sobretudo, pedindo
esmolas (SANTOS; BERTELLI, 2017).

Para o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, a classificagao
operacional para fins de tratamento poliquimioterapico (PQT) proposta pela OMS
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e adotada pelo Ministério da Saude, baseia-se no numero de lesdes cutaneas
onde os casos paucibacilares (PB) apresentam até cinco lesdes de pele e os
multibacilares mais de 5 lesdes de pele. Quanto a forma clinica a indeterminada
e a dimorfa sdo paucibacilares enquanto que a dimorfa € virchowiana. A
baciloscopia de esfregago intradérmico deve ser utilizada como exame
complementar para a identificacdo dos casos PB e MB de dificil classificagc&o
clinica. Baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do
numero de lesdes. O resultado negativo ndo exclui o diagnostico da doenga
(BRASIL, 2010).

As reagdes hansénicas, ou episddios reacionai,s sdo classificadas em
dois tipos: reagcao hansénica Tipo 1 ou Reversa (RR), e reagdo hansénica Tipo
2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso
necrotizante (ENN), com participacdo mais efetiva da imunidade humoral. A
reacado do Tipo 1 pode ser causada por um aumento na resposta mediada por
células Th1 para Mycobacterium leprae (aumento da imunidade celular), ocorre
em formas clinicas dimorfas (tuberculoide-BT, dimorfo-BB, lepromatoso-BL). A
reacao tipo 1 inicia, geralmente, durante o tratamento ou apds o primeiro ano da
alta e acomete entre 10 e 33% dos pacientes com hanseniase (MOTTA, et al.,
2012; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

A reacgao do Tipo 2, ou Eritema nodoso Hansénico (ENH), € uma reacéo
de hipersensibilidade sistémica e esta associada a deposicdo de complexos
imunes em tecidos, com associacdao do aumento da pressao arterial e da
permeabilidade vascular. Essa reacdo € caracterizada por infiltragdes
neutrofilicas intralesionais. O ENH ¢é o principal sintoma de uma reagao do Tipo
2, os individuos com esse tipo de reacao desenvolvem papulas ou nddulos
dolorosos, eritematosos, precedidos muitas vezes por febre, artralgias, mialgias,
mal-estar geral, adenopatia dolorosa geralmente no rosto e membros e nédulos
eritematosos nas superficies extensoras das extremidades. Pode também
ocorrer conjuntivite, neurite, sinovite, nefrite, hepatoesplenomegalia, orquite e
linfadenopatia (MOTTA et al., 2012).

A poliguimioterapia emprega esquemas baseados na classificacao
operacional. Para paucibacilares, sdo 6 doses, incluindo 1 dose de rifampicina
600 mg/més e dapsona 100 mg/dia. Para multibacilares, sdo 12 doses,
acrescentando clofazimina, 1 dose de 300 mg/més e 50 mg/dia. Empregam-se
esquemas substitutivos na contraindicagédo a alguma droga. Drogas alternativas
sdo ofloxacina e/ou minociclina. Em casos excepcionais, recomenda-se a
administragcdo mensal do esquema ROM (rifampicina, 600 mg, + ofloxacina, 400
mg, + minociclina, 100 mg), 6 doses nos paucibacilares e 24 nos multibacilares
(BRASIL, 2010; DINIZ; CATABRIGA; FILHO, 2010).

No tocante ao uso da talidomida, esse ainda € considerado o mais eficaz
na melhora dos sintomas, apesar de ser teratogénico. As pessoas do género
feminino devem ter ciéncia das consequéncias que o medicamento pode gerar,
de acordo com os principios da autonomia e da justica. Além disso, elas devem
receber a orientacdo necessaria quanto aos métodos contraceptivos necessarios
durante o periodo de tratamento, respeitando a ndo maleficéncia, uma vez que
se deve tentar impedir uma gestacdo de todas as maneiras possiveis. Também
deve haver o acompanhamento da mulher para a certificacdo de que a mesma

Rev. UNINGA Review, Maringa, v. 32, n. 1, p. 43-52, out/dez. 2017 47



Revista UNINGA Review ISSN 2178-2571

nao tenha engravidado apés o inicio do tratamento (BARROS; MOREIRA,;
MOREIRA, 2010).

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
ERITEMA NODOSO NECROTIZANTE

No contexto da atengao basica, ha a necessidade de reformulagao das
praticas profissionais no campo da saude e, em especial, na pratica especifica
do enfermeiro, sendo assim, um atributo diferencial no processo de cuidar da
enfermagem é a SAE que constitui uma das agdes especificas e diferencial para
o processo de cuidar (LEANDRO et al., 2013).

Os enfermeiros atuam dentro de um processo coletivo de trabalho na ESF
em que a consulta de enfermagem é uma atividade dispensada ao usuario, na
qual sdo identificados problemas de saude e também outras doencgas; sao
prescritas e implementadas intervengdes de enfermagem com o objetivo de
promogao, protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo da saude do doente. Além
disso, favorece a saude do individuo, na perspectiva de melhorias para a adesao
ao tratamento, acelera o restabelecimento do paciente, reduz o custo da
assisténcia, possibilita o diagnostico de necessidades, permite cuidados
resolutivos e qualificados, e direciona para um cuidado mais efetivo e eficaz
(SILVA; PAZ, 2010).

Como integrante da equipe multiprofissional na atengdo basica, o
enfermeiro deve assistir o paciente hanseniano desde o momento do diagndstico
até o acompanhamento poés-alta, com uma assisténcia individualizada e
sistematizada. Isso possibilita melhor interagdo com o cliente, promovendo o
autocuidado e reducao das incapacidades fisicas consequentes a doencga, com
isso, deve-se estimular a participagdo dos clientes no programa, oferecer
oportunidades para relato e troca de experiéncias e a discussao dos problemas,
bem como dos valores implicitos na sua vida e de seus familiares (RODRIGUES
et al.,, 2015).

A SAE pode ser compreendida como um instrumento para planejar,
estruturar, otimizar e organizar o ambiente de trabalho, além de definir
atribuicbes aos membros da equipe de enfermagem. Portanto, a SAE é uma
ferramenta que fornece subsidios para a organizagao da assisténcia e a geréncia
do cuidado em que o PE é um método que deve adquirir as caracteristicas da
teoria de enfermagem utilizada pela instituicdao, além de refletir a sua realidade
local. O numero de etapas em que se organiza o PE e suas denominagdes
modificam-se de acordo com o0 modelo adotado, variando de quatro a seis fases,
e devem seguir os principios da teoria de enfermagem adotada (OLIVEIRA;
CARVALHO; PEIXOTO, 2012).

O PE é formado por etapas inter-relacionadas que séo: investigagao,
diagnosticos de enfermagem, prescricdo, implementacdo e avaliagdo. Na
primeira fase que é a investigagéo ou histérico de enfermagem, serdo avaliadas
as condicdes de saude do cliente e identificados os problemas, percepcgdes e
expectativas que demandam agbdes de enfermagem; no diagnostico de
enfermagem, segunda etapa do PE, é realizada a interpretagdo dos dados
coletados, com vistas a elaborar um diagndstico adequado. Na terceira etapa,
planejamento de enfermagem, cabera ao enfermeiro estabelecer quais as
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condutas serao implementadas, e avaliar os resultados, cabendo ao profissional
a lideranga na execucéo dessa e das demais etapas, com o intuito de alcangar
os resultados esperados. A implementagao, quarta etapa, significa a realizagcéo
dos planejamentos e/ou protocolos. Por fim, a quinta etapa do PE consiste na
avaliagao que contempla a evolugao clinica do cliente para a adog¢ao de medidas
corretivas ou reavaliar planos de cuidados, caso seja necessario (TANNURE;

PINHEIRO, 2015).

Os diagnosticos de enfermagem presentes na pessoa com fendmeno de
Lucio estdo apresentados conforme o Quadro 1.

Diagnésticos de
Enfermagem

Definigcao

Risco para infeccao

Vulnerabilidade a invasdao e multiplicacdo de
organismos patogénicos, que pode comprometer a
saude.

Integridade da

prejudicada

pele

Epiderme e/ou derme alterada.

Risco de integridade da pele
prejudicada

Vulnerabilidade a alteragao na epiderme e/ou derme,
que pode comprometer a saude.

Medo

Resposta a ameaca percebida que € conscientemente
reconhecida como um perigo.

Risco para trauma

Vulnerabilidade a leséo tissular acidental (p. ex., ferida,
queimadura, fratura), que pode comprometer a saude.

Risco de solidao

Vulnerabilidade a experienciar desconforto associado
a desejo ou necessidade de mais contato com os
outros, que pode comprometer a saude.

Isolamento social

Solidao experienciada pelo individuo e percebida como
imposta por outros e como um estado negativo ou
ameacador.

Dor croénica

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou descrita
em termos de tal lesdo (International Association for
the Study of Pain); inicio subito ou lento, de qualquer
intensidade leve a intensa, constante ou recorrente,
sem término antecipado ou previsivel e com duracéo
maior que trés (>3) meses.

Nutricdo desequilibrada:
menor do que as
necessidades corporais

Ingestao insuficiente de nutrientes para satisfazer as
necessidades metabdlicas.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem para a pessoa com Fenémeno de Lucio

Fonte: Nanda (2015)

Nesse contexto, o enfermeiro, entre outras competéncias, é responsavel
pela identificagao dos sinais e sintomas do Fenémeno de Lucio, pelo tratamento
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e acompanhamento dos casos, pela prevengao e tratamento de incapacidades
e pela realizagdo de atividades de educagdo em saude junto aos pacientes e a
comunidade, assim, tem uma grande importdncia para o controle e,
consequentemente, para o alcance das metas de eliminagdo da doenga. Nesse
sentido, as orientagdes quanto ao autocuidado se constituem como um dos
instrumentos que possibilitam a prevencao de incapacidades. Quando os pa-
cientes apresentam alguma dificuldade em seu entendimento e/ou realizagao, é
fundamental que os profissionais tornem as orientagbes mais claras e
adequadas ao seu grau de compreensao.

4 CONCLUSAO

Arealizagdo da SAE para uma pessoa que se encontra com o Fenémeno
de Lucio podera proporcionar um cuidado mais eficaz e efetivo ja que acontece
de modo integral, individualizado e continuo, otimizando sobretudo a qualidade
de vida e um melhor controle e manejo dos sinais e sintomas.

A identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem favorece o
olhar clinico e direcionam o planejamento da assisténcia de enfermagem, ja que
envolve a elaboragado de metas, objetivos e das prescricdes de enfermagem com
a finalidade de direcionar o olhar para facilitar a avaliacdo da assisténcia, sendo
assim, capaz de proporcionar uma linguagem uniformizada e maior seguranca
ao profissional.

Desse modo, podemos concluir que a realizagao desse estudo infere que
a utilizacdo da SAE s6 vem a colaborar com melhorias na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente com eritema nodoso hansénico ou Fenédmeno
de Lucio.
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