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Evolution of nasal lesions in leprosy patients

RESUMO

Doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
a hanseniase ataca a pele e os nervos periféricos, em
especial dos olhos, do nariz, das méos e dos pés. Sua
maior morbidade associa-se aos estados reacionais e
ao acometimento neural que podem causar deficién-
cias fisicas, comprometendo a qualidade de vida dos
pacientes. Este estudo teve como finalidade descrever
as alteracdes e avaliar a evolucdo das lesées nasais en-
contradas durante o tratamento de hansenfase com
poliguimioterapia, mediante avaliacdes realizadas pelo
profissional no servico de prevencéo e de reabilitacdo
das incapacidades fisicas. Os resultados demonstraram
que a lesdo nasal é freqlente (69,8%). A lesdo mais en-
contrada foi o ressecamento (38,2%), seqguido de crostas
(23,6%) e de obstrucao nasal (8%). Considerando reava-
liagcbes e orientagdes quanto aos cuidados com o nariz
no sentido de prevenir lesdes e de cuidar das ja instala-
das, 0 acompanhamento do paciente ao longo do tra-
tamento resultou em melhora das lesées em 47,2% dos
casos, em manutencdo da lesdo em 39,5% dos casos,
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em auséncia de leséo em 6,3% e em piora das lesoes
em 7% dos casos. O nariz deve ser elencado como local
de avaliacdo e de cuidados na rotina de atendimento
em prevencao de incapacidades na hanseniase.
Palavras chaves: hanseniase; mucosa nasal; obstrucao
nasal; incapacidades e saude; morbidade

ABSTRACT

Leprosy, an infectious disease caused by Mycobacterium
leprae, affects skin and peripheral nerves, especially in
eyes, nose, hands and feet. Its highest morbidity is as-
sociated with reactional episodes and neural involve-
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ment which cause physical deformities, compromising
the quality of life of the patients. This study aimed to
describe the alterations in nose and to evaluate the
evolution of the nasal injuries appearing during lep-
rosy treatment with multidrug therapy. It was based
on evaluations done by professional from the service
of prevention of incapacities and rehabilitation. The re-
sults demonstrated that nasal injury is frequent (69.8%).
The most common lesion finding is the dryness (38.2%),
followed by crusts (23.6%) and nasal clogging (8%). The
follow-up and orientation of patients in respect to care
of the nose to prevent appearance of lesions and to pro-
mote healing resulted in improvement in 47.2% of the
cases, maintenance of lesions in 39,5%, absence in 6,3%
and worsening in 7% of the cases. The nose should be
selected amongst the sites for evaluation and routine
care during assistance in prevention of incapacities of
leprosy patients.

Key words: leprosy; nasal mucosa; nasal obstruction;
disability and health; morbidity.

INTRODUCAO

Doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
a hanseniase acomete a pele e os nervos periféricos,
em especial dos olhos, do nariz, das maos e dos pés'. O
Brasil ocupa o primeiro lugar em incidéncia e em preva-
léncia da hansenfase entre os trés paises que ainda nao
eliminaram a doenca no mundo*2.

A porta de entrada do bacilo no corpo humano é
0 nariz e a transmissao da doenca ocorre por meio do
mesmo canal, onde podem existir hansenomas e infil-
tracoes. Em relacao a transmissao, estudos relatam que
milhares de bacilos séo expelidos pelo nariz do doente
de hansenfase virchoviano, virgem de tratamento, devi-
do ao excesso de coriza*®.

A obstrucdo nasal e a epistaxe sdo freqUentes, em
especial nas formas multibacilares da doenca que, ndo
raras vezes, podem apresentar congestédo, formacdo de
crostas, sangramento, ulceracao e, finalmente, perfura-
caos.

A auséncia ou a diminuicao de producdao de muco
nasal causa ressecamento da mucosa, tornando-a fra-
gil, acinzentada e com comprometimento do aporte
sanguineo, culminando, na maioria das vezes, em cros-
tas que se aderem a mucosa. Na tentativa de retirada
dessas crostas, ocorre a leséo da mucosa que freqtien-
temente sangra, ulcera e facilmente causa infeccéo. O
agravamento desses traumatismos atinge a cartilagem
septal, que necrosa e perfura, sendo este processo uma
das causas do desabamento da piramide nasal”2.

Apesar das lesdes descritas, o surgimento das inca-
pacidades também estd intimamente ligado ao fator
tempo, ao diagnostico tardio, a falta de orientacdes ao
paciente pelos profissionais da saude e a dificuldade do
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paciente de sequir as orientacdes de prevencao das le-
sdes e/ou mudar habitos didrios que auxiliariam na pre-
vencédo dos danos ocasionados pela doenca #'°.

No Brasil, a Prevencao e a Reabilitacdo das Incapaci-
dades fisicas na hanseniase (PRI) foram, com frequiéncia,
relegadas a um plano secundario, prevalecendo o diag-
noéstico precoce e o tratamento adequado da doenca
sob uma abordagem dermatoldgica 2.

O protocolo de Avaliacdo Simplificada das Funcdes
Neurais e Complicacbes contido no Manual de Preven-
¢ao de Incapacidades deveria ser aplicado minimamen-
te no diagnostico da doenca, a cada trés meses, durante
o tratamento, e na alta medicamentosa'. Esse protocolo
apresenta campos para que se registrem as alteragoes e
as queixas nasais, porém esses acometimentos Nao sao
considerados na construcdo do indicador Grau de In-
capacidades na hanseniase da Organizacdo Mundial de
Saude (GI-OMS), mesmo quando a lesao é grave, nao
permitindo, assim, que se verifique a sua tendéncia na
evolucao geral da doenga .

Para prevenir incapacidades nasais, o profissional
dispde de técnicas simples e utiliza medidas que visam
evitar a ocorréncia de danos fisicos; no caso de danos
ja existentes, as acoes objetivam evitar possiveis com-
plicacbes 23,

Considerando que a maioria das lesdes nasais é pas-
sivel de prevencédo e é pouco conhecida e valorizada
enquanto deformidade na hansenfase, este estudo
tem como finalidade descrever as alteracdes ocorridas
e avaliar a evolucao das lesdes nasais encontradas du-
rante o tratamento medicamentoso dos pacientes com
hanseniase com o propésito de reduzir a freqiiéncia das
deformidades e intervir na prevencao.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Séo José
do Rio Preto - FAMERP, protocolo 2144/2003, parecer
017/2003. Trata-se de estudo retrospectivo de carater
descritivo, realizado entre agosto de 2008 e julho de
2000.

Coletaram-se dados de prontudrios de doentes com
hansenfase, atendidos em dois locais distintos, onde o
servico de prevencao e de reabilitacdo das incapacida-
des fisicas (PRI) é realizado rotineiramente com a utiliza-
¢ao do protocolo de Avaliagdo Simplificada das Funcdes
Neurais e Complicagées'.

Os centros de atendimento sao servigos de referén-
Cia, pois sdo 0s Unicos em seus municipios a realizar o
servico de PRI em hanseniase e ambos desempenham
0 mesmo procedimento no atendimento. Em cada um
dos dois locais, havia um Unico profissional que ha mais
de dez anos realizava a avaliacdo e 0 acompanhamento
de prevencdo de incapacidades. Os mesmos foram ha-
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bilitados para dar maior atencdo aos pacientes e para
adotar condutas semelhantes as utilizadas pela equipe
técnica especializada na érea e vinculada ao Programa
de Controle da Hanseniase, da Secretaria Estadual de
Saude (SES). A reciclagem ao longo dos anos também
foi realizada pelos profissionais da SES, que tém como
rotina a superviséo in locu para verificar a aplicacéo das
condutas indicadas e para realizar intervencoes e corre-
¢6es quando necessario.

Na coleta de dados foram incluidos prontudrios de
todas as pessoas tratadas nos dois centros acima cita-
dos. Analisaram-se os dados de doentes de ambos 0s
sexos, sem idade pré-estabelecida, diagnosticados com
hanseniase e tratados com a poliquimioterapia, preco-
nizada pela Organizacdo Mundial de Saude (PQT/OMYS),
no periodo de sete anos consecutivos.

Como critério de inclusdo nos dados desta pesqui-
sa, foi estabelecido que os pacientes deveriam ter sido
minimamente avaliados pela PRI tanto no diagndéstico
quanto na alta do tratamento quimioterapico e que o
resultado da avaliacdo deveria estar devidamente regis-
trado no protocolo denominado Avaliagcéao Simplificada
das Funcdes Neurais e Complicagées, preconizado pelo
Ministério da Saude'™. Além disso, os doentes deveriam
ter sido orientados quanto a prevencao e a reabilitacédo
de sequielas fisicas, condicao essa que pode ser confir-
mada pelo registro das acdes no prontuario.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
previamente estruturado com as variaveis clinico-epi-
demioldgicas. Esse instrumento trouxe dados do perfil
demogréfico e da historia clinica do paciente, além das
datas e dos resultados das avaliacdes nasais realizadas
no diagnéstico, durante o tratamento e no momento
da alta, tendo como base o protocolo de Avalia¢do Sim-
plificada das Func¢oes Neurais e Complicagcbes "',

Consideraram-se as seguintes varidveis para a avalia-
¢ao do nariz: a) Ressecamento nasal; b) Crostas/Ulceras;
c) Obstrucdo nasal/Hipersecrecdo; d) Perfuracdo de
septo e/ou desabamento nasal. Para fins de andlise, a
idade foi categorizada em quatro faixas etarias: a) de 5 a
14,9 anos; b) de 15 a 34,9 anos; ) de 35 a 54,9 anos; e d)
55 anos ou mais.

Para se determinar a evolucao das lesdes nasais en-
contradas, estipulou-se como critérios de andlise a ve-
rificacdo das seqguintes situacdes: a) Melhora: pacientes
que iniciaram o tratamento com alguma lesao e que
apresentaram melhora desse quadro no momento da
alta; b) Manteve-se sem lesdo: os que nao apresentaram
lesédo no diagnodstico, vieram a apresentar em algum
momento durante o tratamento e, no momento da
alta, estavam novamente como no diagndstico; ¢) Piora:
0s que apresentaram lesdo no diagnéstico e que pio-
raram a situacdo da mesma durante o tratamento me-
dicamentoso e/ou na alta (ex: ressecamento inicial que
evolui para uma obstrucao nasal) ou ainda aqueles que
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ndo apresentaram nenhum problema no diagnoéstico
e que desenvolveram durante o tratamento e/ou no
momento da alta; ou d) Manteve-se com a mesma lesdo:
doentes que iniciaram o tratamento com uma determi-
nada lesdo, tiveram ou n&o alguma melhora ao longo
do tratamento e, no momento da alta medicamentosa,
continuaram a apresenta-la.

Verificou-se o grau de incapacidades fisicas de
acordo com o indicador utilizado mundialmente e re-
comendado pelo Ministério da Saude que reconhece
como Grau 0 os pacientes que nao apresentam pro-
blemas nos olhos, nas maos e nos pés causados pela
hansenfase. Os pacientes que s&o classificados como
Grau 1 apresentam diminuicdo ou perda da sensibili-
dade nos olhos, nas maos e nos pés. Por fim, os que
apresentam lesdes graves sdo classificados como Grau
2'. Cabe aqui ressaltar, que a avaliacdo nasal néo faz
parte da construcao do Grau de incapacidade preconi-
zado pela OMS, apesar de fazer parte do protocolo Ava-
liacdo Simplificada das Funcdes Neurais e Complicacées™™.

Os pesquisadores utilizaram as instrucdes e orienta-
¢Hes quanto aos cuidados com a prevencao das lesdes
nasais contidas no Manual de Prevencao de Incapacida-
des do Ministério da Saude' (ANEXO ).

Os dados obtidos foram inseridos em planilha Ex-
cel 2003, analisados no programa estatistico EPI INFO
versdo 3.5.1. Os resultados sao apresentados neste ar-
tigo em porcentagem ou média e em desvio padrdo
(dp). Utilizou-se os testes de qui-quadrado(x?) ou Fisher,
conforme apropriado. Considerou-se como limite para
significancia estatistica o valor-p<0,05. Para avaliacdo de
concordancia utilizou-se o teste de Kappa (com inter-
pretacdo de Landis & Koch) para comparar os Graus 0, 1
e 2 segundo a OMS no Diagndstico e na Alta.”

RESULTADOS

Perfil demografico e Grau de incapacidades
(OMS)

De um total de 297 prontuarios avaliados, referente
as pessoas tratadas ao longo de sete anos, 212 prontu-
arios (71,4%) foram utilizados neste estudo, totalizando
686 avaliacoes e intervencdes em PRI, sendo a média de
3,2 (dp 2,2) avaliagdes por paciente.

A idade variou de 5 a 81 anos, com média de 46,6
anos (dp16,2) sendo que a faixa etdria mais atingida pe-
las lesdes nasais foi a de 35 a 55 anos, na qual se encon-
tram 108 sujeitos (50,9%).

Houve predominio da forma clinica Dimorfa, encon-
trada em 72 pacientes (34%), seguida das formas Vir-
choviana 50 (23,6%), Tuberculdide 46 (21,7%) e Indeter-
minada, em 44 (20,8%). O maior nimero de casos (122
pessoas, equivalente a 57,6%) realizou, portanto, trata-
mento multibacilar.
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De 212 casos avaliados (100%), seja no diagndstico e/
ou na alta, foi possivel extrair o GI-OMS no diagndéstico
de 191 (90,1%) e na alta de 187 (88,2%), uma vez que
havia registro completo das avaliagbes em todos 0s se-
guimentos, no protocolo de Avaliacdo Simplificada das
Fungoées Neurais e Complicacdes "'*. As deficiéncias (grau
1 e 2) foram encontradas em 50,3% dos casos no diag-
noéstico (N=96) e em 38,5% na alta (n=72).

Para avaliar a freqUéncia de melhora, piora e manu-
tencdo do quadro de leséo, considerando o GI-OMS, foi
possivel avaliar um total de 167 casos (78,8%) que tive-
ram a avaliacdo registrada tanto no diagndstico quanto
na alta.

A comparagao dos Graus 0, 1 e 2 no diagnéstico e na
alta foi significante (valor-p=0,000 x°) e est4 apresenta-
dona FIGURA 1.

61,1%

GRAU O

GRAU 1

GRAU 2

® DIAGNOSTICO

HALTA

Figura 1: Comparacgéo dos Graus 0, 1 e 2 preconizado pela Organizagao Mundial de Saide no Diagndstico e na Alta.

Kappa= 0,633
Intervalo de Confianga (95%): 0,53 — 0,74

Ainda sob andlise do GI-OMS, dos 167 casos que tive-
ram avaliacdes completas no diagnostico e na alta, 131
casos (78,4%) mantiveram-se com o mesmo grau (0/0;
1/1 e 2/2) indicando que o quadro manteve-se inalte-
rado; 31 casos (18,6%) melhoraram (2/1; 2/0,1/0) e 5 ca-
s0s (3%) pioraram (0/1 ou 1/2). A aplicacdo do teste de
Kappa 0,633280 IC - 95%: 0,53 a 0,74 (concordancia de
moderada a substancial pelo critério de Landis & Koch),
demonstra que nao ocorreu migracao de categoria en-
tre 0s dois momentos.

Perfil das Alteracoes e evolugao das lesdes nasais
Dentre os 212 casos avaliados em PRI, 148 (69,8%)
apresentaram alteracdes nasais, sendo a mais freqliente
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0 ressecamento, que acometeu 81 (38,2%) em algum
momento do tratamento. As crostas acometeram 50
pacientes (23,6%), e a obstrucdo 17 (8%).

O género masculino foi significantemente mais aco-
metido pelas lesdes nasais, assim como a faixa etaria de
33 a 54 anos.

O ressecamento nasal e as crostas estiveram pre-
sentes em todas as formas clinicas. A obstrucdo nasal
(n=17) foi encontrada exclusivamente nas formas di-
morfa e virchoviana, sendo que essa Ultima estava pre-
sente em 58,8% (n=10) dos casos avaliados, conforme
demonstrado na TABELA 1.
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Tabela 1 Caracteristicas Clinico-Demograficas e Diferentes Alteracdes Nasais.
Alteracgées nasais
(N=148)
Caracteristicas =
. . . Ressecamento Crostas Obstrucao
Clinico- demogrdficas
n=81 n=50 n=17
n (%) Valor-p n (%) Valor-p n (%) Valor-p
Género
Masculino 54 (66,7) 36 (72) 13 (76,5)
0,044" 0,020 0,096
Feminino 27 (33,3) 14 (28) 4(23,5)
Idade
até 34 anos™ 9 (11,1) 5 (10) 1(5,9)
35a54 44 (54,3) 0,017" 26 (52) 0,047 10 (58,8) Néao se aplica
55 ou mais 28 (34,6) 19 (38) 6(35,3)
Forma Clinica
Indeterminada 7 (8,6) 1(2) 0(0)
Tuberculéide 7 (8,6) 3(6) 0(0)
0,000™ 0,000™ Nao se aplica
Dimorfa 36 (44,4) 21 (42) 7 (41,2)
Virchoviana 31 (38,4) 25 (50) 10 (58,8)

“Fisher’s Test
" qui-quadrado Test (x?)
" Seis (6) pacientes eram menores de 15 anos.

Verificou-se a forma como as alteracdes nasais evolu-
fram ao longo do tratamento Nos casos que possuiam
no minimo duas avaliagdes (n=142) realizadas no diag-
noéstico, durante tratamento e/ou Nno momento da alta,
para que a comparagao entre dois momentos distintos
pudesse ser realizada. Para tanto, foram utilizados os cri-
térios melhora, manteve-se sem leséo, piora e manuten-
¢do da lesdo inicial, conforme descrito inicialmente na
metodologia e demonstrado na TABELA 2.

Do total de pessoas que apresentaram algum tipo
de lesdo nasal e que passaram por, no minimo, duas
avaliacbes (n=142), 67 (47,2%) melhoraram, 65 (45,8%)
ficaram com o quadro inalterado e 10 (7%) pioraram.

Para o autocuidado e para a prevencéao de incapaci-
dades observou-se, na andlise dos prontudrios, que os
pacientes que apresentaram alteragao nasal receberam
orientacdo para realizar hidratacdo com soro fisiolégi-
Co ou com agua limpa e para lubrificar a mucosa nasal

Tabela2 Evolugdo das Lesdes Nasais em Cada Tipo de Alteracdo (ressecamento/crostas/obstrucao) considerando melhora, manteve-

-se sem lesdo, piora e manteve-se com a mesma leso.

Evoluc¢do Das Lesé6es Nasais Ressecamento Crostas Obstrucdo TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%)
Melhora 24(16,9) 36 (25,4) 7 (4,9) 67 (47,2)
Manteve-se sem les@o* 4(2,8) 3(2,1) 2(1,4) 9(6,3)
Piora 6(4,2) 3(2,1) 1(0,7) 10(7)
Manteve-se com a mesma leséo 43 (30,3) 7 (4,9) 6(4,3) 56 (39,5)
TOTAL 77% (54,2) 49* (34,5) 16* (11,3) 142 (100)

* Os n total difere do N até entdo analisado em cada uma das lesdes, em decorréncia de valores “missing” na comparacao das avalia-

coes.
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com 6leo mineral que lhe era fornecido imediatamente
apos a avaliacdo e a orientacao do profissional.

Os casos que apresentaram crostas receberam
orientacdes quanto ao cuidado na retirada das mesmas
e quanto a prevencéo didria para evitar novas crostas
aderidas. Além disso, receberam orientacdo para pro-
curar o servico de PRI a qualquer sinal de agravamento
das lesdes (ANEXO I).

As pessoas sem alteracdo nasal receberam orienta-
¢oes de prevencao de incapacidades com o objetivo de
evitar futuras lesoes.

DISCUSSAO

Poucos estudos atualmente referem-se aos acome-
timentos nasais ocasionados pelas complicacbes da
hansenfase'®”. Estudos anteriores j& apontavam a ne-
cessidade do cuidado especial com as lesdes nasais,
pelo fato de comprometerem todas as formas clinicas
da doencga, estando presentes em 100% dos MHV 47818,

De fato, a forma virchoviana tem sido referenciada
como a mais acometida pelas lesdes nasais, corrobo-
rando assim com os resultados desta pesquisa %1578,
Quanto a freqiéncia das lesdes, a obstrucdo tem sido o
achado mais freqlente em outros estudos, seguido da
formacao de crostas, resultados esses discordantes dos
resultados aqui descritos.” '

A faixa etdria mais atingida pelas lesdes nasais (de
35 a 54,9 anos) coincide com a média encontrada por
ARAUJO (2003)'°, caracterizando adulto jovern. O sexo
masculino foi o mais acometido tanto pela doenca
quanto pelas lesdes, dados confirmados por estudo re-
alizado anteriormente .

No servico de prevencao, 0s casos em que ocorre
melhora, 0s casos que ndo apresentam lesdo ao longo
do tratamento e até mesmo 0s Casos que mantém a
mesma lesdo do diagndstico até a alta constituem re-
sultado positivo, haja vista que a maioria das sequelas
da hanseniase evoluem para quadros graves quando
ndo ocorre a vigilancia em saude’®'%12, Desta forma, o
presente estudo revelou que 93% dos casos observa-
dos tiveram resultado positivo.

TORRES ET AL (2007) atribuem a poliquimioterapia
a eficacia na prevencao do desenvolvimento de defor-
midades nasais e na manutencdo do fluxo de ar nasal
normal?. Entretanto, estudos posteriores com grupo
controle poderiam sustentar a defesa de que o servi-
¢o de prevencdo de incapacidades e, em especial, as
orientacdes de cuidados realizadas com freqiiéncia aos
doentes, surtiriam efeito benéfico na prevencao de de-
formidades.

O diagnéstico precoce, a prevencdo e o autocuida-
do devem ser prioritarios nos programas de controle
da hanseniase. Os resultados revelaram que 39,5% dos
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Casos mantiveram-se com a mesma lesdo, fato esse que
comprova a eficiéncia do tratamento de prevencéo,
haja vista que as lesdes tém carater evolutivo e destruti-
VO, Caso Nao sejam cuidadas.

Ainda assim, mais da metade dos casos que apresen-
taram ressecamento da mucosa mantiveram-se com a
mesma lesao até a alta quimioterapica e 4,2% de 7%
dos que pioraram apresentaram ressecamento nasal,
apesar de terem sido orientados pelos profissionais de
salde quanto aos cuidados necessarios para evitar essa
evolugdo das lesdes. Uma das explicacbes para esta
ocorréncia pode estar no conhecido efeito colateral da
clofazimina, um dos medicamentos utilizados na po-
liquimioterapia, que provoca ressecamento da pele e
das mucosas®.

O aprendizado de como realizar o autocuidado é
uma acdo importante para evitar sequelas, pois hd uma
responsabilizacdo do doente pelo seu préprio trata-
mento; o profissional de salide, por sua vez, tem o dever
de habilitar o paciente para o autocuidado e de incenti-
var essa pratica em todas as consultas'?#,

Os cuidados nasais incluem medidas simples de pre-
vencao que evitam que as seqlelas se instalem. Porém,
quando a lesdo esta instalada, as intervencdes sdo mais
complexas e especializadas, como é o exemplo da rino-
plastia, a ser utilizada quando da destruicdo do septo
nasal®.

CONCLUSAO

O estudo mostrou as alteracdes nasais e a sua evo-
lucdo ao longo de tratamento, considerando as avalia-
cbes realizadas pelo profissional no servico de preven-
¢do e de reabilitacdo das incapacidades fisicas (PRI).

Concluiu-se que 69,8% dos casos avaliados (148/212)
foram acometidos por alguma alteracdo nasal. A leséo
mais freqUente foi o ressecamento, presente em 81 pa-
cientes (38,2%), sequido de crostas, encontradas em 50
pacientes (23,6%), e de obstrucdo nasal, que atingiram
17 doentes (8 %).

Considerando as reavaliacbes e orientacdes quanto
aos cuidados com o nariz no sentido de prevenir lesdes
e de cuidar das lesdes ja instaladas, 0 acompanhamen-
to fez com que 47,2% dos casos obtivessem melhora
ao longo do tratamento, 39,5% continuassem com a
mesma lesdo, 6,3% se mantivessem sem lesao e 7%
piorassem.

Os resultados demonstraram que a leséo nasal é
freqlente e, apesar de nédo fazer parte do indicador
de incapacidades, merece atencdo dos profissionais
de saude que tratam do paciente com hansenfase, em
especial, por serem os acometimentos passiveis de pre-
vencéo e de cuidados.

Hansen Int 2010; 35 (1): 29-35.
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ANEXOI

Resumo dos cuidados nasais

Achados

Condutas

Ressecamento da
mucosa

Hidratagdo e lubrificacao

Hipersecrecao

Hidratacdo e lubrificacdo
Recomendacdo: ndo assoar o narizcom
forca

Crostas Hidratacdo e lubrificacdo
Recomendacao: ndo retirar crostas com
o dedo, cotonete ou outros objetos
Ulceras Limpeza, remocdo das crostas,

aplicacdo de pomada de antibiético
Recomendacgao: repetir até a
cicatrizacao

Quadros que
nao melhoram
ou pioram

Encaminhamento:
otorrinolaringologista.

Desabamento
nasal

Encaminhamento: cirurgia plastica.

Fonte: Manual de Prevencéo de Incapacidades 2008

Hansenologia Internationalis | 35






