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A bota de Unna no tratamento das Ulceras
Lepréticas (*)

Joaquim Oriente Arruda Genu
Sylvano de Oliveira Lima
M. Santos

No decurso de enfermidade tdo cronica e cruel como a lepra, surgem
varias complica¢des no paciente que muito o afligem, pela dificuldade em
que se encontra o médico para livrar o seu doente de tais sofrimentos.
Entre tais ocorréncias, ocupam plano destacado, as chamadas ulceras
leproéticas.

Muitos meétodos de tratamento tém sido preconisados e intmeros
ensaios tem a imprensa da especialidade proclamado como benéficos e
eficientes na cura de tais ulceras. Confessamos que sempre que nos
propuzemos a repetir as experimentagées aludidas, em nossos
pacientes, a desilusao tem sido a regra em nossas conclusoes.

O uso de pomadas tdo generalisado em nossos leprocémios merece
apenas a nossa aprovacdo considerando que os pacientes ficam
satisfeitos com tal tratamento paliativo. Até hoje com esses processos
empiricos nao observamos curas estaveis.

Preocupados com a solucédo de tdo importante problema resolvemos
experimentar o efeito das "BOTAS DE UNNA" no tratamento de tao
rebeldes lesoes.

Formamos um grupo de dezoito mulheres e vinte e dois homens,
portadores de ulceras lepréoticas de longa duracao.

O objetivo de todos os tratamentos das Ulceras lepréticas é conseguir
evitar o edema e impedir a existencia de infec¢oes secundarias. A "BOTA
DE UNNA" tem como finalidade principal impedir o edema e tambem
torna possivel a criacdo em plena ulcera de condigdes propicias a
cicatrizacdo, conforme sabemos, pelos excelentes trabalhos publicados
sobre o assunto.

O quadro que apresentamos resume os resultados que obtivemos
com a experimentacao:

(*) Trabalho realizado ao Hospital-Colonia de Curupaiti, Distrito Federal, Brasil.
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DISCUSSAO

O grupo formado de 22 Homens e 18 Mulheres permitiu fossem
aplicados 179 Boétas de Unna que permaneceram de 10-30 dias.

O principal inconveniénte € o mau cheiro produzido pela de-
composicdo organica a partir do 8.° dia e, pelo que observamos,
desaparece ou atenua-se depois do 15.° dia o que permite a per-
manéncia de Botas até quasi 2 meses.

Infelizmente alguns pacientes nao toleram a Bota de Unna por mais
de 8 dias o que exige a retirada das mesmas e abandono do tratamento.

Tambem a retirada prematura das Bétas de Unna € incoveniénte
porque as lesdes rapidamente pedram nado s6 pelas associacdes
microbianas provaveis com os curativos diarios e tambem pela pouca
protecdo que os mesmos oferecem aos traumatismos.

O grau do desenvolvimento mental tem importancia no exilo do
tratamento pois € preciso forca de vontade para suportar o tratamento
até o fim, motivo pelo qual os pacientes devem ser bem esclarecidos
sobre as vantagens de método.

CONCLUSOES

1.° — Foram tratados 179 tlceras e delas 100 cicatrizaram de maneira
estavel, o que equivale a mais de 50%.

2.° — Das restantes 79 ulceras (30%), 50 melhoraram muito e é provavel
que com mais algumas Bo6tas venham a cicatrizar.

3° — As 15 tulceras estacionadas e as 14 peoradas dao a porcentagem
aproximada de 11% em que o método mostrou-se ineficaz.

4° — Trata-se de um método de real valor e que merece ser escolhido
como tratamento rotineiro das ulceras leproéticas, até que apareca
outro melhor.

5° — Acreditamos que a economia material de nao se fazer curativos
diarios e de nao usar pomadas, torna a Boéta de Unna o
tratamento menos dispendioso até hoje conhecido por noés.

6.° — Os pacientes podem andar e trabalhar livremente o que, segundo
nossa observacao, facilita a cicatrizacao.

7.°—Com a finalidade de aliviar o mau cheiro desprendido
pelas ulceras nos primeiros dias de tratamento aconselha-se a
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pulverisacdo de Liquido de Dakin, ou Solucao forte de Clorazene,
nao somente na superficie externa da Bota ,como no ambiente; tal
pulverisacao deve ser feita de 3 em 3 horas e ainda assim os
resultados nao sao totalmente satisfatérios. O emprego de
perfumes ou logoes permite o mascaramento do mao cheiro, porém
os pacientes ficam com repugnancia marcada para tais odores,
fato que, mais tarde pode causar enjoos e até vomitos.

8.° — E' preciso que médicos e enfermeiros sejam possuidos de bastante
confianca no éxito, do tratamento para convencerem os enfermos a
suportarem a fase inicial tdo incomoda para todos.

9.° — A retirada das Boétas feita de acordo com a técnica comum mostra
aos pacientes periodicamente as melhoras e isso serve de
incentivo.

10.° — E' o método que apresenta o maior indice de cura:. 55%.



