UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rayane Liziero da Costa Ferranti

O uso de laserterapia de baixa intensidade para cicatrizagao de feridas na
Atencao Primaria a Saude: série de casos

Juiz de Fora
2024



Rayane Liziero da Costa Ferranti

O uso de laserterapia de baixa intensidade para cicatrizagao de feridas na
Atencao Primaria a Saude: série de casos

Dissertagdo apresentada como quesito para
obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem
pelo programa de Pos- Graduacéo Stricto Sensu
Mestrado em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora, inserido na linha de pesquisa
“Tecnologia e Comunicagdo no Cuidado em
Saude e Enfermagem”.

Orientadora: Prof. Dr?. Kelli Borges dos Santos

Juizde Fora
2024



Ficha catalogréfica elaborada através do programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Liziero da Costa Ferranti, Rayane .

O uso de laserterapia de baixa intensidade para cicatrizacéo de
feridas na Atencé&o Primaria & Saude: : série de casos / Rayane
Liziero da Costa Ferranti. -- 2024.

84f. il

Orientadora: Kelli Borges dos Santos

Dissertacéo (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de P6s-Graduacéo
em Enfermagem, 2024.

1. Cicatrizagdo. 2. Enfermagem em saude domiciliar. 3.
Ferimentos e Lesdes. 4. Terapia a laser de baixa intensidade. 1.
Borges dos Santos, Kelli, orient. 1. Titulo.




22/10/2024, 11:08 SEL/'UFJF - 1981737 - PROPP 01 .5: Termo de aprovagao

Rayane Liziero da Costa Ferranti

O uvso de laserterapia de baixa intensidade para cicatrizacao de feridas na Atencao Primaéria a
Satide: série de casos

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pés-
Graduagio em

Enfermagem da Universidade

Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a
obtencao do titulo de
Mestre em Enfermagem.
Area de Concentragio:
Cuidado em Saidde e
Enfermagem.

Aprovada em 13 de setembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof(a).Dr(a).Kelli Borges dos Santos - Orientadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof(a).Dr(a).Juliana Balbinot Reis Girondi

Universidade Federal de Santa Catarina
Prof(a).Dr(a).Edna Aparecida Barbosa de Castro
Universidade Federal de Juiz de Fora
Prof(a).Dr(a) . Renan Alves da Silva

Universidade Federal de Campina Grande

Prof(a).Dr(a). Elenir Paiva

Universidade Federal de Juiz de Fora

Juiz de Fora, 12/09/2024.

https:/fsei ufjf br/sei/controlador php?acao=documento_imprimir_webd&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2206433&infra_sistema=100000100&i. ..

1/2



22/10/2024, 11:08 SEL/'UFJF - 1981737 - PROPP 01 .5: Termo de aprovagao

-
S e Documento assinado eletronicamente por Kelli Borges dos Santos, Professor(a), em 13/09/2024, as
LAl [ﬂ 10:47, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543,
eletrdnica de 13 de novembro de 2020.

-
Documento assinado eletronicamente por Edna Aparecida Barbosa de Castro, Usuirio Externo,

@ em 13/09/2024, as 11:02, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatur.
eletrénic.

83

——,
Seil Documento assinado eletronicamente por Juliana Balbinot Reis Girondi, Usudrio Externo, em
i E 18/09/2024, as 16:52, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
eletrénica Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www?2.ufjf.br/SEI) através
= do icone Conferéncia de Documentos, informando o cédigo verificador 1981737 € o cédigo CRC
1DDE177B.

https:/fsei ufjf br/sei/controlador php?acao=documento_imprimir_webd&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2206433&infra_sistema=100000100&i. .. 212



Dedico este trabalho @ minha mae, a minha filha
€ ao meu esposo, que me apoiaram e
compreenderam todos os momentos para que
eu conseguisse alcangar mais esse objetivo na

minha vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradego a Deus a fé que me sustenta, o amor inabalavel
e a protegao nas viagens de Cataguases a Juiz de Fora.

A minha filha, Nicole, por ser minha inspiragdo e nunca me deixar desistir
do meu objetivo, todas as minhas conquistas sdo pensando na minha princesa.
Ao meu esposo, Rafael, por ser meu porto seguro e apoio em todas as decisdes
que me proporcionam a busca do conhecimento na minha vida profissional.

A minha mae por ser minha incentivadora na docéncia e inspiragdao. A
minha avo pela torcida em todas as minhas vitorias. A minha tia Cristiane por ter
me dado abrigo em sua casa e me incentivar em meus objetivos.

A minha orientadora, Kelli Borges dos Santos, pela paciéncia, pelo
conhecimento e por ter confiado em minha capacidade. Obrigada pelo
amadurecimento profissional e, principalmente, pessoal que me proporcionou na
pesquisa.

A minha amiga Thais Barreiros Tavares pelo incentivo em iniciar o
mestrado.

Obrigada por ser essa pessoa especial em minha vida.

Aos pacientes que aceitaram participar da pesquisa, vocés foram
acolhedores em seus domicilios! A Atencdo Primaria & Saude de ltamarati de
Minas e Cataguases por embarcar comigo nesse proposito de mudanga do
Sistema Unico de Saude com esta pesquisa. A Ciéncia faz a diferencal!

Aos professores membros da banca examinadora por terem analisado a
dissertagao e contribuido para sua construgao. A todos que torceram por mim de
alguma forma para o aperfeicoamento desta pesquisa e crescimento

profissional, gratidao!



“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas, ao tocar uma alma humana, seja

apenas outra alma humana.”

(Carl Jung)



RESUMO

Introducgao: O tratamento de feridas na Atengéo Primaria a Saude (APS) € uma
pratica comum aos enfermeiros e a insergéo de novas tecnologias na assisténcia
contribui para a melhoria da assisténcia. A laserterapia € uma pratica adjuvante
que vem ganhando destaque no meio cientifico e clinico. Objetivo: avaliar o
efeito do uso da laserterapia de baixa intensidade para a cicatrizagao das feridas
na reducao de tempo de cicatrizagédo, dor, odor, exsudato e numero de gazes
utilizadas. Método: trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do tipo série de
casos, com a utilizacdo de laserterapia de baixa intensidade, no qual foi
estabelecido um desenho metodoldgico do tipo antes e depois em que a pessoa
com ferida foi controle dela mesma. Os cenarios incluiram o domicilio das
pessoas com feridas e unidade basicas de saude em dois municipios do interior
de Minas Gerais, no periodo de abril de 2023 a margo 2024. Os critérios de
inclusdo foram: nao ter sido submetido a laserterapia previamente ao inicio do
estudo e possuir feridas de dificil cicatrizacdo. Foram excluidos individuos com
idade inferior a 18 anos, que ja foram tratados com laserterapia previamente e

aqueles que atendem a critérios clinicos de utilizacdo de laser de baixa
intensidade. O laser foi aplicado uma vez por semana, com dosimetria de 2J/cm?

de laser infravermelho (860nm) perilesdo e 2Jicm? de laser vermelho (660nm)
no leito da ferida, aplicado de forma pontual. A evolugdo dos casos foi
acompanhada por mensuragao das feridas com régua bidimensional e registro
fotografico uma vez por semana. Resultados: foram avaliadas 14 pessoas com
feridas que incluiram ulceras de membro inferior de etiologia venosa e les&o por
pressao. A média de idade dos individuos analisados foi de 69,4 anos, sendo
sete do sexo feminino e sete do sexo masculino. Antes da aplicagao do laser, a
dor esteve presente em 85,7% dos individuos, o odor em 71,40%, o exsudato
seroso em 14,3%, o numero de gazes utilizadas para mensurar a quantidade de
exsudato foi considerado como moderado em 78,6% e a area média das feridas
era de 25,28 cm?. No término do tratamento a laser, a dor esteve presente em um
individuo (7,10%), o odor em sete individuos (50%), o exsudato seroso em
85,7%, todas as feridas apresentaram redugéo no numero de gazes utilizadas e
o tamanho médio das feridas foi de 10,32cm?. Observou-se uma redugao média

de 6,35 cm? na area das feridas pré- laserterapia e com o uso do laser e de 5,45



cm?, sem significancia estatistica (p:0,846). Consideragdes: conclui-se que a
técnica de curativo adequada, associada a laserterapia, apresentou uma
reducao nas medidas, assim como em alivio da dor, quantidade de exsudato e

odor das feridas, indicando a eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Enfermagem em saude domiciliar. Ferimentos e

Lesdes. Terapia a laser de baixa poténcia.



ABSTRACT

Introduction: The treatment of difficult-to-heal wounds in Primary Health Care
(PHC) is a common practice for nurses. The insertion of new technologies in care
practice is essential. In this context, laser therapy stands out as an adjuvant
practice that has been gaining recognition in the scientific and clinical
environment for wound treatment. Objective: To evaluate the use of low-level
laser therapy in wound healing in a Primary Health Care service. Method: This
is a descriptive, quantitative, case series study, with the use of low-intensity laser
therapy, where a methodological design was established of the type before and
after in which the person with the wound was controlled by himself. The scenarios
included the home of people with wounds and the basic health unit in two
municipalities in the interior of Minas Gerais, starting in April 2023 until March
2024. The inclusion criteria were: not having undergone laser therapy prior to the
beginning of the study and having wounds that were difficult to heal. Individuals
under 18 years of age, who had previously been treated with laser therapy, and
those with clinical criteria for the use of low-level laser were excluded. The laser
was applied once a week, with 2 J of perilesion infrared and 2 J of red in the bed
of the punctual wound. The evolution of the cases was followed by measurement
of the wounds with a two-dimensional ruler and photographic record authorized by
the person with the wound. Results: A total of 14 people with wounds were
evaluated. Wound etiologies included ulcers associated with diabetes mellitus,
venous insufficiency, and pressure injury. The mean age of the individuals
analyzed was 69,43 years, seven females and seven males. Before the laser
application, pain was present in twelve individuals (85,71%), odor in (71,40%),
serous exudate in (14,3%), the number of gauzes used to measure the amount
of exudate as moderate (78,6%) and the mean area of the wounds was 25,28
cm?. At the end of the laser treatment, pain was present in one individual (7,10%),
odor in seven individuals (50%), serous exudate (85,7%), odor in (71,40%),
serous exudate in (14,3%), the number of gases used to measure the amount of
exudate as moderate (78,6%) and the mean area of the wounds was 25,28 cm?.
At the end of the laser treatment, pain was present in one individual (7,10%), odor
in seven individuals (50%), serous exudate (85,7%), all wounds showed a

reduction in the number of gauzes used, and the average size of the wounds was



10,32 cm?. With the use of the laser and 5,45 cm?, with no statistical significance
(p:0,846). Considerations: It is concluded that the appropriate dressing
technique, associated with laser therapy, showed a reduction in the
measurements as well as in pain relief, amount of exudate and odor of the

wounds, indicating the efficacy of the treatment.

Keywords: Healing. Home health nursing. Wounds and Injuries. Low-level laser

therapy.
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APRESENTAGAO

A motivagao em investigar sobre feridas teve inicio durante a graduacgéao
nos campos de estagios que eram direcionados a Atencao Primaria a Saude
(APS), local que iniciei minha carreira, sendo hoje o meu cenario de atuacao
profissional. A assisténcia a pessoas com feridas € uma area que sempre me
despertou atencédo. Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), atuo desde o ano de 2017 na
APS.

Em 2021, durante a pandemia, iniciei a coordenagao do programa “Previne
Brasil” do meu municipio de atuacgéo, tendo como indicadores a realizagao da
consulta de enfermagem direcionada aos pacientes hipertensos e diabéticos.
Percebi que a probabilidade de esse grupo de pacientes desenvolver uma ferida
devido a cuidados n&o adequados € grande, podendo resultar em uma
amputacdo. Dessa forma, € possivel compreender que o enfermeiro tem um
papel fundamental no processo de cuidado sistematico, intervindo quando
necessario. Além disso, deve buscar assistir os pacientes, e foi a partir desse
compilado que iniciei o cuidado individualizado dos meus pacientes, prestando a
assisténcia de forma holistica, na integralidade, realizando a escuta do outro e
entendendo a realidade de vida dos pacientes.

ApOs cinco anos de atividade profissional, resolvi me candidatar a uma
vaga do mestrado do Programa de P6s-Graduagao stricto sensu da Faculdade
de Enfermagem da UFJF, como uma estratégia de mudanga de paradigma,
atualizacao e a fim de lecionar, posteriormente. Ao ser aprovada, a orientadora
que me acolheu, professora Kelli Borges dos Santos, apresentou-me um projeto
de pesquisa que estava sendo desenhado em conjunto com alguns alunos de
iniciagao cientifica. A partir dai, comecei a estudar sobre feridas e laserterapia.

Com isso, embarquei na pesquisa e busquei ndo somente aprimorar meus
conhecimentos, mas também me aprofundar mais na minha pratica assistencial.
Compreendo que o enfermeiro € a base no processo de construcido do
conhecimento junto a sua equipe, para que, dessa forma, possa realizar a
prevencdo de doengas e a promog¢ao da saude. A indagacgao inicial e a
compreensao do processo do cuidar individualizado fizeram com que o meu

olhar se transformasse em relagdo ao tratamento de feridas. Considerando a
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APS a porta de entrada dos pacientes para a assisténcia a saude e, ainda, os
recursos reduzidos para o tratamento de feridas, o projeto apresentado pela
orientadora, com a utilizagdo da laserterapia de baixa intensidade (LBl), fez
sentido, como uma estratégia de promover a aceleragdo da cicatrizagado e de
baixo custo.

Para nortear a pesquisa, foi pensado: é possivel implementar a
laserterapia na APS? A laserterapia de baixa intensidade (LBI) promove uma
cicatrizacdo mais rapida para as pessoas com feridas? A LBI contribui para
reducao de dor, odor e exsudato das feridas?

Justifica-se a realizacao desta pesquisa pela necessidade de implementar
cuidados para o tratamento de feridas e ainda de estabelecer protocolos
assistenciais uteis e baseados em evidéncias para o tratamento de feridas na
APS e a importancia do papel do enfermeiro na prestacao da assisténcia a esse

grupo de individuos.
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1 INTRODUGAO

Por definicado, feridas sao a interrupgao da continuidade da pele e/ou
tecidos subjacentes, podendo ser causadas por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos ou mecanicos. Elas podem ser classificadas de varias maneiras: as
feridas agudas, que s&do aquelas que seguem um processo de cicatrizagao
ordenado e dentro de um tempo esperado, e as feridas crdnicas, aquelas que nao
seguem um processo de cicatrizagdo e n&o cicatrizam dentro do tempo
esperado. No ultimo consenso de 2020, as feridas que ndo cursam o tempo
natural de cicatrizagdo foram definidas como sendo de dificil cicatrizag&o
(Murphy et al., 2022).

As feridas representam um problema significativo de saude publica devido
a alta prevaléncia e ao impacto na qualidade de vida das pessoas. Estima-se
que entre 2% e 6% da populagdo mundial sofram com algum tipo de ferida de
dificil cicatrizagao (Murphy et al., 2022). Esse numero pode variar dependendo
da regido e das condi¢bes socioecondmicas. Além disso, aproximadamente 1%
a 2% da populagdo mundial apresenta ferida de etiologia venosa, enquanto 1%
a 4% dos pacientes diabéticos desenvolvem ulceras nos pés. As lesdes por
pressao afetam cerca de 0,3% a 1% da populacéo global (Murphy et al., 2022).

No Brasil, existem poucos dados que possam referenciar os gastos em
relacdo ao tratamento de feridas. Estudo realizado na APS comparando o custo
na realizacao de curativos na troca diaria com o uso de coberturas convencionais
e avancadas em Minas Gerais, estimou-se um custo no valor de R$ 101.030,58
(US$ 26.586,94), em relagdo as coberturas avangadas o custo total foi de R$
15.631,02 (US$ 4.113,43), visto que, além da economia de mais de R$ 85,000.00
(US$ 22.370,00), diminuiu o tempo de cicatrizagdo para os pacientes, permitindo
o retorno mais breve para suas atividades laborais (Cortez et al., 2019).

O tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo representa um custo
significativo para os sistemas de saude (Lima et al., 2017). Nos Estados Unidos,
por exemplo, estima-se que o custo anual para o tratamento de feridas de dificil
cicatrizagdo seja de aproximadamente 25 bilhndes de ddlares (Murphy et al.,
2022). No Brasil, ndo foram encontrados dados ou estudos que permitam estimar
ou conhecer o custo anual do tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo no
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Na assisténcia a saude, a Atengao Primaria a Saude (APS) é a porta de
entrada dos pacientes, oferecendo servigos publicos de saude, incluindo o
tratamento de feridas (Oliveira et al., 2019). O cuidado na APS deve ser de baixa
densidade tecnoldgica, pois ha um entendimento que o0 mesmo seja complexo e
visa reduzir complica¢des, o numero de internagdes e a piora do quadro geral do
paciente (Oliveira et al., 2019; Tolfo et al., 2020). A APS é considerada uma
prioridade que diz respeito ao gerenciamento do sistema de saude, visto que €
fundamental para a populacéo ter resolubilidade na saude de forma eficiente
(Sousa et al., 2020).

Mesmo com a elevagao da expectativa de vida, se o envelhecimento n&o
for acompanhado de melhoras na condigdo de vida e oferta de cuidados em
paises em desenvolvimento, espera-se um aumento na prevaléncia de feridas
de dificil cicatrizagao, especialmente entre os idosos. A populacdo idosa € a mais
suscetivel a condi¢gbes que predispdem ao desenvolvimento de feridas, como, por
exemplo, diabetes, insuficiéncia venosa e imobilidade. Além disso, de acordo
com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), atualmente, 62 milhdes
de pessoas vivem com diabetes nas Américas e, de acordo com essa informacao,
se as tendéncias atuais continuarem, o numero de pessoas com diabetes podera
chegar a 109 milhdes até 2040. Com isso, espera-se um aumento
correspondente nas complicacdes relacionadas ao diabetes, incluindo feridas
nos pés (Pan American Health Organization, 2022).

Nesse sentido, novas tecnologias podem ser incorporadas na cicatrizagao
de feridas (Lima et al., 2018). Entre as tecnologias que tém sido utilizadas no
tratamento e cicatrizagcdo de feridas esta o laser de baixa intensidade (LBI),
também conhecido como fotobiomodulacdo. A palavra Laser € o acrénimo de
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (amplificagao da luz por
emissao estimulada de radiacao) (Petz et al., 2020). A laserterapia de baixa
intensidade consiste no uso da luz irradiada capaz de promover efeitos
bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos, levando a melhora de
microcirculagéo, analgesia, efeitos a modulador inflamatorio e redugado do edema
(Petz et al., 2020). Trata-se de uma terapia considerada adjuvante que consiste
na aplicacao de energia para promover a cicatrizagao de feridas (Machado et al.,
2017; Petz et al., 2020).

A alta prevaléncia e o impacto econdmico da ocorréncia de feridas
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sublinham a importéncia de desenvolver e implementar estratégias eficazes de
prevencao e tratamento. A introdug¢ao de novas tecnologias, como a laserterapia
de baixa intensidade, pode oferecer solugdes promissoras para melhorar os
resultados de cicatrizacdo e reduzir os custos associados ao tratamento de
feridas (Oliveira et al., 2019).

Estabelecer estratégias assistenciais que reduzam o impacto de
aparecimento de feridas nas pessoas € essencial. Isso inclui uma avaliacéo
criteriosa da ferida e holistica das pessoas com feridas, além da escolha do
tratamento adequado (Oliveira et al., 2019).

De acordo com a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, o
enfermeiro é responsavel por participar na elaboracgéo, execugao e avaliagao dos
planos assistenciais de saude, além de executar privativamente o planejamento,
a organizagao, coordenacao, execugao e avaliagado dos servigos de assisténcia
de enfermagem; a consulta de enfermagem; a prescricdo da assisténcia de
enfermagem; e os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
(Brasil, 1986). Dessa forma, cabe ao enfermeiro da APS participar ativamente
da elaboracéao de protocolos assistenciais para o tratamento de feridas, podendo,
inclusive, determinar aqueles que sao considerados de baixo custo. O LBI tem
sido considerado um importante recurso no tratamento de feridas, por sua
capacidade de cicatrizacdo e baixo custo. Além disso, tem a capacidade de
aumentar a proliferagdo das células reparativas, além de reorganizacdo do
colageno (Xavier et al., 2022).

Estudos afirmam que a LBI pode contribuir para a cicatrizagao das feridas
(Xavier et al., 2022; Reis Macedo et al., 2022). A pesquisa de Coutinho et al.
(2023) acerca do uso da LBI trouxe beneficios na assisténcia com pessoas com
feridas na APS. No entanto, nenhum estudo foi desenvolvido na APS do interior
de Minas Gerais, como estratégia para compreender seu uso e sua
operacionalizagao.

Assim, justifica-se a realizagao desta pesquisa tendo em vista a elevada
ocorréncia e complexidade do tratamento de feridas na populacédo usuaria dos
servigos publicos nos ultimos anos, considerando a importancia de introducao
de estratégias para melhorar a assisténcia prestada aos pacientes com feridas
na APS e reforcar estudos sobre o efeito do laser de baixa poténcia na

cicatrizagao de feridas. Dessarte, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
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resposta ao uso da laserterapia de baixa intensidade na cicatrizagao de feridas,
avaliando a reducao de tempo de cicatrizagao, dor, odor, exsudato e niumero de
trocas de curativo. O presente estudo € a primeira fase de um projeto maior que
visa avaliar diferentes protocolos assistenciais, randomizado com o uso da LBI
na cicatrizacao de feridas.

Tem-se como hipétese que uso da laserterapia de baixa intensidade (LBI)
reduz significativamente o tempo de cicatrizacao de feridas de dificil cicatrizagcao
em comparagdo com tratamentos convencionais, proporcionando uma
recuperacao mais rapida e eficiente para os pacientes. Essa hipétese foca na
eficacia da LBl especificamente em acelerar o processo de cicatrizagao,
sustentando-se na premissa de que a terapia promove efeitos bioquimicos e

bioenergéticos que otimizam a regeneragao celular.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar o efeito do uso da laserterapia de baixa intensidade para a
cicatrizagao das feridas na reducao de tempo de cicatrizagéo, dor, odor,

exsudato e numero de gazes utilizadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Epidemiologia no tratamento das feridas

A incidéncia crescente de feridas estd associada a uma variedade de
fatores e causas, como insuficiéncia venosa, ma circulacao arterial, diabetes e
hipertensdo. No contexto brasileiro, evidéncias indicam uma prevaléncia e
ocorréncia de feridas em idosos que vivem em instituicbes de longa permanéncia
e em ambiente hospitalar (Vieira e Araujo, 2018).

A incidéncia elevada de feridas nas pernas, de diversas origens, como
ferida no paciente diabético de causa neuropatica, ulceras venosas e arteriais,
destaca-se, com cerca de 70% delas atribuidas a etiologia venosa. Além disso,
entre 60% e 70% dessas feridas apresentam recorréncia nos primeiros trés
meses apds a cicatrizacdo. Esse cenario implica consideraveis impactos
econbmicos e demanda importante por recursos nos sistemas de saude,
especialmente em ambulatérios. Estudos ressaltam a importancia crucial de uma
avaliagao precisa e da redugao dos fatores de risco, especialmente em idosos
(Degerman et al., 2022).

Ndo ha um numero exato de quantas pessoas vivem com feridas no
mundo, pois isso pode variar, dependendo de diferentes fatores, como definicéo
de ferida, acesso a cuidados de saude, condigdes socioecondmicas, entre
outros. No entanto, estudos e estimativas apontam que um numero substancial
de pessoas sofre com ferida de dificil cicatrizagdo ou agudas em todo o mundo
(Aquino Junior et al., 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que milhdes de pessoas
sao afetadas por feridas de dificil cicatrizagdo, como ulceras venosas, ulceras
por pressao, Ulceras arteriais e outras feridas cutaneas. Essas feridas podem ser
causadas por uma variedade de fatores, incluindo condicbes médicas
subjacentes, feridas traumaticas, cirurgias ou problemas de saude publica (OMS,
2015).

A falta de dados precisos e uniformes em nivel global torna desafiador
quantificar exatamente o numero de pessoas vivendo com feridas em todo o
mundo. No entanto, € amplamente reconhecido que as feridas representam um
fardo substancial para os individuos afetados, suas familias e para os sistemas

de saude em muitos paises (Aquino Junior et al., 2019).
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3.2 A pele e a ocorréncia de feridas

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Esse 6rgao tem varias
funcionalidades, como a proteg¢ao do corpo, podendo agir como barreira contra
agentes externos, além de auxiliar na regulagdo da temperatura do corpo, nas
fungdes metabdlicas, sensoriais e excretoras (Souza et al., 2020). A pele é
formada por duas camadas, a epiderme e a derme, e, logo abaixo da derme, ha
um tecido subcutaneo. Esse nao faz parte da pele, porém, possui importante
fungdo, por uni-la a outros tecidos (Wong et al., 2016).

A epiderme é composta de tecido epitelial estratificado pavimentoso e
queratinizado. Considera-se a camada superficial e mais ativa, porque a camada
basal do epitélio (estrato basal) esta sempre se renovando. Essa € composta de
quatro tipos de células que sao interligadas com fungdes variadas que séo os
queratindcitos, melandcitos, células de Merkel e as de Langerhans (Wong et al.,
2016).

Ja a derme é formada por tecido conjuntivo que sustenta a epiderme e
fornece a maior parte da resisténcia mecénica da pele. Substancias como
colageno e elastina dao elasticidade a pele. O tecido subcutaneo consiste em
tecido conjuntivo frouxo que, dependendo da localidade, forma camadas
deslizantes ou grandes bolsas de tecido adiposo que isolam e protegem a pele,
€ uma area rica em proteoglicanos, ou seja, s&o proteinas com cadeias de
polissacarideos, um tipo de carboidrato e glicosaminoglicanos que s&o
componentes essenciais da matriz extracelular que desempenham importantes
fungdes no organismo, mantendo a integridade estrutural dos tecidos, regula a
adesao celular, interage com proteinas e contribuindo assim, para processos
fisiologicos como a coagulagédo sanguinea e a regulagéo do crescimento celular.
Os tipos de células encontradas sao fibroblastos, adiposas e macrofagos que

tém funcdo na homeostase dos adipdcitos (Wong et al., 2016).
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Figura 1 — Anatomia da pele humana
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Fonte: Borges, 2006.

A palavra ferida é definida como o rompimento da estrutura e das funcoes
normais do tegumento, ou seja, da pele (Tolfo et al., 2020). A fisiopatologia do
surgimento das feridas € diversa, podendo ser considerados fatores intrinsecos
(relacionados ao individuo) e extrinsecos (fatores externos). Entre as causas
intrinsecas, algumas caracteristicas podem levar a ocorréncia de feridas e a
piora do processo de cicatrizagao (Atkin et al., 2019).

Podem-se citar como fatores intrinsecos: obesidade, idade avancgada,
anemia, hipoxia, comorbidades como hipertensao e diabetes, doenga arterial e
venosa, neuropatia, inflamagéao cronica, insuficiéncia linfatica, edema, supressao
imunoldgica, cancer, medicacao sistémica, radiacdo. Entre os fatores
extrinsecos, os traumas, por exemplo. Outros fatores externos também
influenciam na cicatrizagdo, como a situagado econdémica, fatores demograficos e
imobilizagao (Atkin et al., 2019).
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A classificagdo da ferida € baseada segundo diversos parametros que
auxiliam em sua etiologia: evolugdo (crénicas/agudas); complexidade
(simples/complexas); comprometimento tecidual (estagios I, II, I,
I\V/abertas/fechadas); espessura (superficial/profunda superficial/profunda total);
presenga ou ndo de infecgdo (contaminadas/colonizadas, infectadas ou
sépticas/ndo infectadas e limpas); e quanto a causa (cirurgica, traumatica e
ulcerativa) (Geovanini, 2014).

Entre as terminologias das feridas apresentadas nos consensos atuais,
podem ser classificadas em feridas de dificil cicatrizagdo, sendo aquelas
influenciadas pelos fatores subjacentes ou relacionados a localizagao anatémica
mais complexa. Entretanto, todas as feridas de dificil cicatrizagdo contém algum
nivel de biofiime que estdo associados de acordo com a velocidade com que o
biofiilme se forma, apresentando uma ferida exsudativa, com necrose de
liquefagdo e aumento de tamanho (Murphy et al., 2022).

As feridas complexas sao aquelas que apresentam complicagoes
meédicas, clinicas, psicologicas, socioeconémicas ou fatores de risco que
influenciam a ferida de n&o atingir a cicatrizagdo. Por fim, as feridas cronicas
indicam que uma ferida nao atinge seu processo cicatricial, ou seja, podendo ser
vista como incuraveis (Murphy et al., 2022).

As feridas podem ser classificadas como agudas ou de dificil cicatrizagao
de acordo com o tempo de cicatrizagao. As feridas agudas ou simples ocorrem
no tempo esperado da cicatrizagdo e sem complicagdes, geralmente, evoluem
de 14 a 21 dias. Por outro lado, as feridas de dificil cicatrizagdo ou complexas
evoluem em um processo de cicatrizagdo quanto mais prolongado, extrapolando
trés semanas, ficando estagnadas em qualquer uma das fases do processo de
cicatrizagao. Isso ocorre porque o processo da cicatrizagao é verificado em cada
estagio que as caracteristicas da ferida se encontram, devido as alteragdes que
necessitam também da compreensido e observacao direta do profissional de
saude (Eberhardt et al., 2015).

A classificagdo quanto ao grau de contaminagao pode ser de quatro tipos:
limpa, em condigdes com assepsia sem microrganismos; limpa-contaminada,
quando sao feridas cirurgicas e que tiveram contato com o sistema digestério ou
geniturinario; contaminadas, que tiveram contato com material contaminado; e as

infectadas, com crescimento de agente infeccioso no local, podendo ter secrecéo
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purulenta (Anvisa, 2017).

Quanto as causas, podem ser cirurgicas, traumaticas e ulcerativas. As
cirurgicas sao provocadas por instrumentos cirdrgicos para ter finalidades
terapéuticas. Ja as traumaticas sao feridas provocadas acidentalmente por
agentes mecanicos, fisicos, quimicos e biologicos. As classificadas como
ulcerativas sao feridas com profundidade variavel, podendo atingir as camadas
superficiais da pele até os musculos (Martins et al., 2021).

Os estagios das feridas sao apresentados conforme as camadas de
tecido: estagio | — pele avermelhada, ndo rompida, macula eritematosa bem
delimitada, atingindo epiderme; estagio Il — pequenas erosdes na epiderme ou
ulceragbes na derme, apresenta-se normalmente com abrasao ou bolha; estagio
lIl — afeta derme e tecido subcutaneo; estagio IV — perda total da pele, atingindo
musculos, tenddes e exposigao 0ssea (Martins et al., 2021).

Compreender a importancia de uma avaliagdo clinica de feridas,
diferenciando as camadas da pele e identificando todas as classificagbes das
feridas, é fundamental para diagndstico e plano de tratamento que irdo identificar
quais os fatores que intervém no processo de cicatrizagdo e que, finalmente,

possibilitardo atingir o processo cicatricial..

3.3 Processo de cicatrizagao

A cicatrizacao de feridas € um processo complexo e dindmico, que envolve
uma série de eventos biolégicos e moleculares. O processo de cicatrizagdo de
feridas envolve etapas interdependentes, subentrantes e complexas, de forma
que a falha em uma delas resulta no retardo da cicatrizagao.

Um complexo processo de regeneragao de tecidos ocorre durante a
cicatrizagdo de uma ferida, em fases distintas: i) coagulagcdo e hemostasia, onde
ocorre a coagulacdo local e formacdo da rede de fibrina para impedir o
sangramento; ii) fase inflamatdria, onde ocorre atragao dos macrofagos e células
inflamatarias; iii) fase de proliferacado, novos tecidos e vasos sao formados e os
processos celulares ocorrem mediados por queratindcitos e fibroblastos; iv) fase
de remodelacado, onde ocorre contracdo do novo tecido formado. Essas fases
seguem uma ordem e se sobrepéem umas com as outras, sua progressao

depende do tipo da lesdo, condi¢gdes patoldgicas associadas e material do
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curativo utilizado (Sampaio; Carvalho; Carneiro, 2018).

A primeira é a fase inflamatéria, que tem inicio com o processo de
hemostasia, para conter a hemorragia apos o surgimento da ferida, e possui uma
duracao aproximada de 24h a 48h. Acontece concomitantemente com a
liberacdo de mediadores quimicos como fatores de crescimento plaquetarios
para a coagulacao, liberando histamina e serotonina para a vasodilatagéo capilar
e migrando os macrofagos para o desbridamento da ferida. Essa fase finaliza
apos a remogao do tecido afetado (Aquino Junior et al., 2019). Além disso, a
matriz provisoria serve como reservatorio de citocinas e fatores de crescimento
que sao liberados durante as fases subsequentes do processo cicatricial. Entao,
€ realizada a ativagao da cascata de coagulagao e do complemento, juntamente
com a liberagéo dos fatores de crescimento e das células parenquimatosas pela
lesao, produzindo numerosos mediadores vasoativos e fatores quimiotaticos que
auxiliam o recrutamento das células inflamatérias no local da ferida. Além da
funcao de fagocitose de bactérias, fragmentos celulares e corpos estranhos,
essas células inflamatérias produzem fatores de crescimento (Mendonga;
Coutinho-Netto, 2009).

Entre as caracteristicas dessa fase, estdo os sinais de inflamacéo como
edema, hiperemia/rubor, calor e dor gerando aumento da permeabilidade capilar
e grande transbordamento de fatores do meio intravascular para o extravascular.
Os neutrofilos sédo as primeiras células a chegarem a ferida (células fagocitarias,
um tipo de leucdcito), células responsaveis pela “limpeza” da ferida. Em seguida,
0s mondacitos deixam o meio intravascular e passam ao meio extravascular, local
em que sofrem maturagéo, originando os macréfagos. As principais células da
fase inflamatéria sdo os macréfagos, que tém como objetivo realizar fagocitose
e também produzir citocinas para recrutar outras células, estimulando os fatores
de crescimento (Aquino Junior et al., 2019).

A segunda fase é definida como proliferativa, determinada pela
fibroplasia, angiogénese e reepitelizagdo, os macréfagos regulam a proliferagéo
e migracdo de fibroblastos para a area lesada, essa tem a duracéo de trés
semanas, com inicio apos 48 horas do trauma. O fibroblasto € a principal célula
que € responsavel por produzir colageno, uma molécula proteica peculiar e
possui seu formato em tripla hélice (tropocolageno), equivalente ao nosso DNA
(Aquino Junior et al., 2019).
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Esta fase tem inicio por estimulagdo mitogénica e quimiotatica dos
queratinécitos pelo TGF-a e EGF (fator de crescimento epidérmico). O aumento
da permeabilidade microvascular € o primeiro estagio desse processo,
apresentando-se como etapa que permieia, por meio do extravasamento de
proteinas, citocinas e elementos celulares, a formacdo de matriz extracelular
provisoria necessaria a migracdo e proliferacdo das células endoteliais. A
producdo de novos vasos sanguineos a partir de vasos pre-existentes é
acompanhada, na maioria das vezes, por aumento da permeabilidade vascular.
Os novos vasos participam da formagéo do tecido de granulag&o provisorio e
suprem de nutrientes e de oxigénio o tecido em crescimento. Em resposta a
lesdo tecidual, a angiogénese € um processo dinamico, finamente regulado por
sinais presentes tanto no soro, quanto na matriz extracelular local. A re-
epitelizagdo é o recobrimento da ferida por novo epitélio e consiste tanto na
migragdo quanto na proliferacdo dos queratindcitos. Esses eventos s&o
regulados por trés principais agentes: fatores de crescimento, integrinas e
metaloproteases (Mendonga; Coutinho-Netto, 2009).

Dessa forma, ainda na segunda fase do processo de cicatrizagao, o
fibroblasto engloba caracteristica de n&o ser soluvel em agua e ter resisténcia a
tracdo. Principalmente, na constituicdo de nossa pele, ha colagenos do tipo | e
[l em uma proporgéo ao nascimento de 80% para 20%. Essa proporcionalidade
se modifica com o passar dos anos, o que transforma a qualidade da pele,
porque as fibras de colageno tipo | sdo densas, espessas e resistentes,
estimulando uma derme espessa e rigida. Ja o colageno tipo Il mostra como
caracteristicas fibras finas, pouco resistentes. A fase proliferativa é finalizada
quando ha formacéo do tecido de granulacéao e visualizada através da contragéo
da ferida (Aquino Junior et al., 2019).

Por fim, na terceira fase o processo de cicatrizacao de feridas, ocorre a
remodelagdo ou maturagao que se inicia apos cerca de trés semanas e pode
durar até dois anos. O miofibroblasto é a célula que possui na sua formacao fibra
de actina, conferindo-lhe a capacidade de contratilidade, com o objetivo de
realizar o processo fisiologico de contragdo da ferida. O sentido de fechamento
de feridas, mesmo aquelas com sintese primaria, faz-se das margens em diregao
ao centro (Aquino Junior et al., 2019).

Esta terceira fase € marcada ainda por maturacdo dos elementos e
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alteragdes na matriz extracelular, ocorrendo o depodsito de proteoglicanas e
colageno, em que os fibroblastos do tecido de granulagao transformam-se em
miofibroblastos, comportando-se como um tecido contratil. Ocorre,
concomitantemente, a reorganizagao da matriz extracelular, que se modifica de
provisoria em definitiva, cuja intensidade fenotipica, observada nas cicatrizes,
reflete a intensidade dos fendmenos que ocorreram, bem como o grau de
equilibrio ou desequilibrio entre eles. Com o decorrer do processo de maturagao
dos vasos, fibroblastos e células inflamatérias desaparecem do local da ferida,
mediante processos de emigragdo, apoptose ou outros mecanismos
desconhecidos de morte celular. Esse fato é mediado, principalmente, pelas
citocinas, fator de necrose tumoral, que leva a formagao de cicatriz com reduzido
numero de células. No entanto, se persistir a celularidade no local, ocorrera a
formacgao de cicatrizes hipertréficas ou queloides (Mendonga; Coutinho-Netto,
2009).

Segundo Murphy et al. (2022), alguns fatores podem impactar o processo
cicatricial. Entre eles, estdo descritos na literatura, as condigcdes de sono e
repouso, o tabagismo e o consumo de alcool, a presenga de comorbidades como
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, além de idade avancada, condi¢cbes
genéticas, desnutricdo e oxigenacgao . Ainda conforme os autores, uma ferida de
dificil cicatrizagdo pode levar ao surgimento de ansiedade, estresse, afetando
principalmente os comportamentos psicossociais, 0 convivio social e 0 medo nas
pessoas com feridas de se mostrarem.

A cicatrizagdao de feridas € um processo multifasico, que requer a
coordenacao precisa de diversos tipos celulares e sinais moleculares. Qualquer
interrupcao ou disfungcdo em uma dessas fases pode resultar em cicatrizagao
inadequada. A introdugao de novas tecnologias, como a laserterapia de baixa
intensidade, pode potencialmente melhorar os resultados de cicatrizagao,

promovendo uma resposta mais eficiente e acelerada.

3.4 TRATAMENTO DE FERIDAS

O tratamento de uma ferida se constitui em um processo que depende de
avaliacOes sistematizadas, prescri¢coes distintas, de frequéncia de troca e tipo de

curativos ou coberturas necessarias, essas variam de acordo com o momento
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evolutivo do processo de cicatrizacio.

3.4.1 Etapas da higiene de feridas

Em 2020, foi publicado um Consenso Internacional que teve o objetivo de
estabelecer novas diretrizes para a higiene das feridas. O termo “limpeza” foi
trocado por “higiene”, que, de acordo com os autores, deve ser estabelecida
desde a primeira avaliagao das pessoas com feridas até a completa cicatrizacao
(Murphy et al., 2022).

A avaliagdo é essencial para garantir que as abordagens sejam realizadas
de forma correta no manuseio das feridas, tendo como objetivo determinar metas
para gerenciar até a cicatrizagcdo. Além disso, o processo de higiene deve ser
realizado verificando cada estagio em que se encontra a ferida, até que esteja
totalmente cicatrizada. Esta deve ser limpa, desbridada e remodelada de acordo
com a defini¢cao do tipo de tecido, em preparagao para a etapa final do tratamento
e qualquer outra indicagao de tratamentos especificos (Murphy et al., 2022). A
higiene da ferida deve ser desenvolvida em quatro etapas.

A primeira inicia com a limpeza ao redor da ferida, remoc¢ao de sujidades
com antisséptico adequado e, apds a limpeza do leito, faz-se a remogao do tecido
inviavel, limpando a pele de 10 a 20 cm ao redor da ferida. Na segunda etapa,
realiza-se a limpeza, removendo os tecidos necroticos, hiperqueratose e
biofilmes, para deixar o leito da ferida em condi¢c&o favoravel ao uso eficaz de
curativos. Na terceira etapa, removem- se bordas com epiboles, calosidades,
crostas, pois € comum a borda alojar o biofilme (Murphy et al., 2022). Uma das
estratégias é fazer com que as bordas se alinhem ao leito, possibilitando a
contracdo da ferida a partir do avancgo epitelial. Na quarta etapa, da-se a
realizacdo do curativo, com a indicagao de coberturas com antibiofilmes, que
evitam a contaminagcdo e a recolonizagdo pelos biofiimes. Deve-se, nesse
processo, gerenciar a umidade da ferida, controlar a exsudacao e proteger a pele
perilesdo (Murphy et al., 2022).

Alguns algoritmos vém sendo utilizados para auxiliar o profissional na
avaliacdo para o tratamento de feridas, entre eles, o Timers tem sido
amplamente utilizado. Esse algoritmo estabelece o preparo do leito das feridas

de forma sistematizada, tendo como foco quatro parametros de intervencéo
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(Atkin et al., 2019).

De acordo com o consenso internacional, a estrutura do Timers é
direcionada para o gerenciamento de feridas de dificil de cicatrizagdo. No
acronimo, a letra T refere-se a viabilidade tecidual; a letra |, controle da
inflamacé&o/infec¢gdo; M, o balango o exsudato; E, a borda da ferida. Foram
acrescentadas, em 2019, duas novas letras ao acrébnimo, o R, que se referem a
reparo/regeneragao e S, a fatores sociais. A nova estrutura fornece orientagéo
fundamentada sobre abordagens para o gerenciamento de parametros de feridas
e identifica quando as terapias adjuvantes avancadas devem ser consideradas
juntamente com o tratamento padrao (Atkin et al., 2019).

O tratamento deve ser baseado no diagndstico e na avaliagédo holistica,
bem como nos fatores sociais e relacionados as pessoas com feridas. Ressalta-
se que Timers € uma estrutura para orientar o atendimento em todos os niveis de
competéncia e os ambientes. Embora seja relevante para todos os ambientes de
cuidados, os detalhes do tratamento de feridas variam segundo cada ambiente e
competéncias dos profissionais de saude (Atkin et al., 2019).

Dessa forma, a avaliagdo geral do individuo € fundamental, vale
considerar idade, estado nutricional, mobilidade e habitos de vida como o
tabagismo. Trata-se, portanto, de um processo dinamico que requer uma equipe

multidisciplinar para o acompanhamento.

3.4.2 Métodos de desbridamento

Recentemente foi publicado um consenso internacional sobre melhor
pratica para desbridamento de feridas. Nesse documento, ha recomendagdes
das técnicas de desbridamento e € enfatizada a importancia da limpeza periferida
e do leito da ferida, tanto como etapa preparatéria para o desbridamento quanto
pos-desbridamento. Sendo assim, o desbridamento é considerado etapa crucial
na preparagdo do leito da ferida, porque envolve a remocg¢do de tecido
desvitalizado, materiais estranhos, microrganismos e biofilmes, toxinas,
contaminantes, citocinas pré-inflamatérias e proteases do leito da ferida. Além
disso, o desbridamento promove e acelera a cicatrizagao, prevenindo e tratando
o processo infeccioso. Nesse sentido, o referido documento consolida as

evidéncias atuais, estabelecendo um consenso sobre os principios e as técnicas
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de desbridamento (Tettelbach et al., 2024).

Os fatores que influenciam na escolha do método de desbridamento séo

a necessidade clinica, a experiéncia e a competéncia do profissional de saude,

bem como da rapidez com que o tecido desvitalizado precisa ser removido, nivel

de inflamacgdo, acesso local, idade e perspectiva das pessoas com feridas,

presenca de infecgdo, risco de expor estruturas ndo teciduais, objetivos do

tratamento, profundidade da ferida e tipo de ferida. Os métodos de

desbridamento sdo classificados de acordo com os mecanismos de agdo como

aqueles que necessitam de um procedimento adjunto ou autbnomo e podem ser

definidos como mostra o Quadro 1 (Tettelbach et al., 2024).

Quadro 1 — Métodos de desbridamento que necessitam de um procedimento

auxiliare Métodos de desbridamento autbnomos

Métodos de desbridamento que necessitam de um procedimento auxiliar

Método

Mecanismo de agao

Indicagao

Oxidativo

Agentes oxidantes que
decompdem estruturas
biolégicas em bactérias,
leveduras e fungos, bem
como componentes nao
microbianos, incluindo
citocinas e proteases,
removendo o tecido
desvitalizado e reduzindo a
carga bioldgica.

Feridas infectadas.

Autolitico

Promover o equilibrio de
hidratacdo que facilita a
degradacido do tecido
desvitalizado pelo proprio
corpo.

Feridas exsudativas.

Osmoatico

Inducédo de ambiente
hiperosmotico no leito da
ferida; o fluido
hiperténico.

Auxilia a suavizar e
liquefazer o tecido
desvitalizado, facilitando a
remocao.

Ulceras por press&o
e de perna.

Enzimatico

Quebram os tecidos
desvitalizados.

Feridas de dificil
cicatrizacao e
queimaduras.

Quimico

Dessecacéao de tecido

Maioria das feridas.
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desvitalizado e biofilme,
que se desprende em 1-5
dias.

Quimico- mecanico

Gel especial de hipoclorito
de sddio que cria um
ambiente altamente alcalino
e oxidativo que mata
patdgenos e biofilme.

Feridas de
membros inferiores.

Surfactante

Atrair e suavizar os tecidos
desvitalizados e detritos,
que sao entao retidos pelo
nucleo hidrofébico, sendo
lavados com agua ou soro
fisioldgico.

Maioria das feridas.

Métodos de desbridamento autobnomos

Método Mecanismo de agao Indicagao
Fazer com que as enzimas
das larvas de uso médico Feridas com tecido
Biolégico (larvas) decomponham o necraotico, esfacelo
tecido desvitalizado e o e biofilme.
biofilme n&o aderente.
Remocéao fisica de tecido . .
a o7 . Ferida com tecido
Mecanico desvitalizado e detritos do

leito da ferida.

frouxo.

Técnico hidrocirurgico

Utiliza o jato de agua
que corta seletivamente o
tecido desvitalizado em alta
poténcia.

Ulceras de pé
diabético, lesdes
por pressao e
queimaduras.

Técnico ultrassbnico

As ondas ultrassénicas
facilitam a remocéao de
tecidos desvitalizados e
sao mais eficazes
quando usadas com uma
solucao antimicrobiana ou
antisséptica.

Principalmente em
feridas cavitarias e
ulceras
neuroisquémicas
no pé diabético.

Técnico: NPWTi-d com
ROCF

Acao mecanica da espuma,
complementada por
instalacdo e NPWT em
pacientes que nao toleram
desbridamento
cortante/cirurgico seletivo.

Feridas com
infeccdes
profundas.

Seletivo afiado

Promove a cicatrizacao de
feridas e previne infecgdes,
evitando a excisao de
tecido viavel.

Feridas com tecido
necrotico, esfacelo,
biofilme ou escara
e em combinacéao
com métodos de
desbridamento
mais suaves, para
acelerar o
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desbridamento.

Extenso tecido
necrotico, tecido
desvitalizado frouxo
ou aderente,
envolvimento de
estruturas
profundas, biofilme
ou complicagdes
como danos
sanguineos.

Remoc¢ao completa de
tecido necrético, usado em
Desbridamento cirdrgico | incisdes durante a excisao
em tecido viavel onde ha
sangramento.

Fonte: Adaptado pela autora com base em Tettelbach et al., 2024.

O Guia de Boas Praticas, elaborado para auxiliar o enfermeiro sobre os
métodos de desbridamento em relagdo ao preparo do leito da leséo, traz suas
classificacbes, visto que, na pratica profissional do enfermeiro, existem
diferentes situagbes em que ha necessidade de realizar o desbridamento para
induzir o processo de reparagao do tecido. O desbridamento autolitico € um
meétodo seletivo e seguro, que consiste em promover meio umido e manutengéo
da temperatura em torno de 37°, proporcionando ambiente adequado para que
as enzimas presentes no leito da ferida e os macrofagos realizem a lise e
fagocitose do tecido necrético. O desbridamento biolégico consiste na utilizagao
de larvas esterilizadas colocadas no leito da ferida. Estas secretam enzimas que
liquefazem o tecido necrotico e o ingerem, limpando assim a ferida (Thuler e
Paula, 2017).

O método enzimatico € semelhante ao autolitico, por utilizar enzimas,
neste caso, enzimas exdgenas, sendo que a selecdo da enzima deve ser
baseada no tipo de tecido presente e no pH da pele. O desbridamento mecanico
€ um método nao seletivo, pois retira também o tecido viavel, podendo ser
realizado com a utilizagao das seguintes técnicas: friccdo, umido seco, irrigacao
e hidroterapia. O método de desbridamento instrumental € aquele que é
realizado com instrumentais cortantes (bisturi e tesoura) (Thuler e Paula, 2017).

O desbridamento € uma intervencao importante no tratamento de feridas
e visa remover os tecidos nao viaveis, microrganismos e biofilme, promovendo,
assim, a cicatrizacdo. Esses fatores orientam os profissionais de saude na
escolha do método de desbridamento mais adequado para cada tipo de tecido e

caracteristica da ferida.
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3.4.3 Escolha das Coberturas

A selegao das coberturas deve ser baseada no tipo de tecido do leito da
ferida. Os curativos que promovem os desbridamentos autoliticos devem ser
considerados como a indicagdo quando houver o tecido necrético, sdo as
coberturas que contém hidrogel, hidrofibras, espumas com ou sem silicone
(Martins et al., 2021).

Segundo Araujo (2017), cobertura € o material aplicado sobre a ferida,
com funcionalidade de cobrir e proteger o leito, formando uma barreira fisica e
um local adequado no processo cicatricial. Para selecionar a cobertura correta,
deve ser considerado o nivel de contaminagcdo e sua etiologia, condi¢cdes
sistémicas e locais que influenciam o processo de cicatrizagao, tipo e volume de
exsudato.

Em feridas apresentando clinicamente exsudagdo, é necessario
selecionar curativos com base na quantidade desse exsudato, com o objetivo de
absorver a umidade e proteger a pele perilesdo para prevenir maceragao. As
coberturas recomendadas sao a base de hidrogel, alginato de calcio, hidrofibra
ou espumas (Martins et al., 2021).

Considerando a dor das pessoas com feridas, as coberturas devem ser
selecionadas com produtos que contém o ibuprofeno, por exemplo, biatain IBU
ou curativos ndo aderentes. Em feridas apresentando odor, sdo indicadas
coberturas com prata ou Polyhexametileno biguanida (PHMB). Quanto a
profundidade, os curativos que contribuem para ocupar os espagos mortos na
ferida sdo alginato, alginato com prata, hidrofibra ou hidrofibra com prata (Martins
et al., 2021).

O processo de reepitelizagdo apresenta eficacia e melhora no surgimento
de células. A utilizacao recorrente do PHMB mostra diminuicdo de bactérias
vivas, em comparacao com limpadores de prata, surfactante e solugao salina,
tendo evidéncia comprovada na limpeza de feridas. O PHMB é uma substéncia
antibacteriana e de acdo que se fundamenta em propriedades fortemente
alcalinas, considerado como solugao eficiente no tratamento e na limpeza de
feridas (Cordeiro et al., 2022).

O profissional deve compreender a importancia da fisiologia da

cicatrizagédo e do gerenciamento da ferida, para tomar decisdes mais assertivas
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quanto a terapia tdpica, prescrevendo tecnologias, coberturas e solugdes
adequadas. Ademais, é fundamental observar caracteristicas da ferida, tipo de
tecido, estagios da cicatrizagédo, dor e odor para indicar a cobertura de forma
sistematizada no intuito de garantir a continuidade do cuidado e a avaliagéo dos
resultados esperados. Assim, possibilita-se a redug¢ao do tempo de cicatrizagao

e, consequentemente, a otimizagao do material utilizado para o tratamento.

3.4.4 Barreiras da assisténcia de enfermagem na APS para o tratamento
de feridas

No que diz respeito ao conhecimento do enfermeiro para determinar o
tratamento adequado das feridas e quais as coberturas serdo utilizadas,
evidencia-se uma caréncia na escolha. Diante disso, a complexidade de avaliar
o exsudato, biofilmes, a realizacdo de desbridamento e a definigdo do tempo de
permanéncia dos produtos requer qualificagcdo do servigo, a fim de sanar
possiveis deficiéncias nas competéncias dos profissionais (Colares et al., 2019).
Portanto, é importante que o enfermeiro aprimore seus conhecimentos,
atentando para as responsabilidades éticas, sendo a autonomia essencial para
exercer esse cuidado de forma segura e contribuindo para o bem-estar das
pessoas com feridas (Filho et al., 2021).

O planejamento das agdes que serdo realizadas pelo enfermeiro
relacionado as técnicas de cuidado para um manejo adequado no tratamento
das feridas na APS é essencial para o processo de cicatrizagdo. Visto que a
escassez de recursos é constante, necessita-se reavaliar o processo de trabalho,
para tornar o gerenciamento dos insumos eficaz e reduzir os impactos dos gastos
publicos e também o tempo de cuidados das feridas (Assis et al., 2022).

Além disso, a Resolugéao do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°®
567/2018 regulamentou a atuagado da equipe de Enfermagem no cuidado com
feridas, sendo assim, os enfermeiros tém autonomia para avaliagao e elaboragao
de protocolos, escolhendo e recomendando novas tecnologias de prevengéo e
tratamento de pessoas com feridas (COFEN, 2018).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), é
fundamental orientar de forma adequada os profissionais quanto a realizagao de

curativos, bem como a utilizagdo dos equipamentos de protegao individual (EPIs)
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que sao necessarios em cada procedimento, sendo indicados luvas, 6culos de
protecao e capote. Além de preparar o ambiente, devem-se utilizar biombos para
manter a privacidade das pessoas com feridas, realizar a técnica asséptica em
todos os curativos e avaliar principalmente a etiologia da ferida (Anvisa, 2017).

Para a implantacdo e a elaboragdo de um protocolo de tratamento e
prevencgao de feridas na APS, é fundamental o conhecimento sobre a avaliagéo,
diagndstico, diretrizes clinicas para o tratamento de feridas e os mecanismos
fisiopatoldgicos de cicatrizagdo de feridas. Por conseguinte, devem-se ampliar
os conhecimentos dos enfermeiros, uma vez que estes n&o sdo especialistas na
tematica. Ressalta-se que a padronizagao de procedimentos, por meio do
protocolo para o tratamento de feridas, estabelece-se como ferramenta de apoio
para capacitar equipes de enfermagem, orientando a um cuidado integral
(Oliveira et al., 2021).

Para prestar assisténcia as pessoas com feridas, € fundamental conhecer
o perfil clinico, a etiologia da ferida, idade, status de infecg¢ao e cicatrizagao, entre
outros aspectos (Ferreira; Périco, 2022). Para que o curativo seja realizado de
forma adequada e dé resultados satisfatorios, é fundamental identificar a causa
da ferida, sendo necessario trata-la. Dessa forma, a escolha correta da cobertura
a ser utilizada é essencial, deve-se estabelecer um diagnéstico de enfermagem
e avaliar a ferida. Para isso, € relevante perceber a localizagdo anatbmica,
a forma, o tamanho, a profundidade, as bordas, a presenca de tecido de
granulagao e a quantidade de tecido necroético, o exsudato e a condigao da pele
perilesional (Kremer et al., 2017).

Com o avango da incorporagéo de tecnologias nos servigos de saude, o
laser de baixa intensidade € uma tecnologia adjuvante, ou seja, deve ser utilizado
no tratamento de feridas com aplicabilidade das melhores praticas assistenciais.
Contudo, a fotobiomodulagdo tem sido utilizada na pratica clinica dos
enfermeiros que tratam feridas, ficando evidente a necessidade de elaborar

pesquisas robustas, que possibilitem a construgao de protocolos clinicos.

3.5 Estratégias inovadoras para o tratamento de feridas e alaserterapia

Entre as tecnologias utilizadas para o tratamento de feridas, o laser de

baixa intensidade (LBI) foi utilizado inicialmente em 1960, por Endre Mester na

40



Hungria, sendo conhecido como "terapia a laser de baixa intensidade", tendo sido
o laser de rubi (694 nm) e o laser de HeNe (633 nm) os primeiros equipamentos
manuseados (Hamblin, 2017).

A palavra laser tem origem no inglés e € a abreviagao de “amplificagao de
luz por emissao estimulada de radiagao”, em que, por meio de um dispositivo, um
feixe de luz é produzido, podendo ser de alta ou baixa intensidade, sendo esse
ultimo utilizado como recurso terapéutico inovador que vem crescendo nos
ultimos tempos como terapia coadjuvante no tratamento de feridas (Hamblin,
2017). No ano de 1974, foi implementado na pratica das areas de dermatologia
e odontologia. Contudo, apenas no inicio do século 21, as pesquisas em relagao
a aplicabilidade do laser foram aperfeicoadas (Moskvin, 2017).

No contexto do tratamento de feridas, o laser de baixa intensidade é ainda
definido conforme o comprimento de onda, sendo o vermelho com comprimento
de onda de 660 nm e infravermelho com comprimento de onda de 808 nm
(Freitas; Simodes, 2015).

Além disso, possui a funcionalidade de minimizar a resposta inflamataria,
a dor e o estimulo da multiplicacao celular, sendo capaz de controlar infec¢des
em feridas. Os aparelhos mais utilizados na pratica clinica dos enfermeiros no
Brasil, sdo os de poténcia igual a 100 mW (Souza, 2017).

Nesse sentido, é fundamental refletir quanto a forma de utilizar o aparelho,
tendo em vista que o cuidado com a seguranga das pessoas com feridas e
profissionais de saude € essencial para minimizar os problemas que podem
surgir (Villar et al., 2022).

3.5.1 Classificagdo e mecanismo de acao do laser

A area de tratamento em feridas vem evoluindo muito, principalmente nos
processos envolvidos nas diversas fases da reparacao dos tecidos, devido aos
avangos cientificos e tecnologicos, como, por exemplo, a utilizagdo do laser de
baixa intensidade.

Os lasers podem ser classificados como de alta poténcia ou cirurgicos ou
high intensity laser treatment (Hilt) e de baixa poténcia ou lasers terapéuticos ou
low intensity laser therapy (Lilt). O laser de alta poténcia tem indicagoes

cirurgicas (corte, coagulagéo, cauterizagdo) e tem efeitos de ablagéo (preparos
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cavitarios odontolégicos, prevencédo). O laser de baixa poténcia é utilizado para
fins terapéuticos e bioestimuladores, contribuindo para a aceleragéo do processo
de cicatrizagao (Cavalcanti et al., 2011).

Os estudos sobre os mecanismos de ag¢ao da fotobiomodulagao iniciaram-
se na década de 1960. De acordo com pesquisas, a radiagao é absorvida pelos
tecidos, estimulando os fotorreceptores, no caso a mitocdndria, que é a
responsavel pela produgdo de energia e, apds os estimulos mitocondriais,
ocorrem alteragdes no citoplasma celular. Além do mais, a radiagao estimula a
liberagdo de prostaglandinas, bradicininas, serotoninas e histaminas, que estao
relacionadas com processos de dor e inflamacéo, ativa os linfécitos no aumento
da atividade fagocitaria dos macréfagos em nivel vascular, aumenta a
proliferacdo das células endoteliais e estimula o desenvolvimento de tecido de
granulacao, gerando aumento de fibroblastos e fibras de colageno. Assim, ocorre
a aceleragao do reparo tecidual, o que diminui a dor e a inflamagao (Filho;
Ribeiro, 2021).

O laser tem sua funcionalidade de penetrar na pele e transferir os fétons
para as ceélulas, especificamente mais para a cadeia de elétrons da membrana
mitocondrial, aumentando, assim, o ritmo de protons e, consequentemente, os
niveis de adenosina trifosfato (ATP). Dessa forma, as mudangas quimicas e
eletroquimicas que ocorrem nas membranas mitocondriais elevam a sintese de
ATP e resultam no aumento da atividade celular, contribuindo para o processo
de cicatrizagao de feridas (Bernardes; Jurado, 2018).

O laser tem a capacidade de aumentar a proliferagdo das células
reparativas, bem como de reorganizar o colageno, propiciando uma melhora da
cicatrizagdo, estimulando a microcirculagéo através do oxigénio nas células e
fotobiomodulagédo. Atua, ainda, nos processos inflamatérios, analgésicos e
antiedematosos (Lima et al., 2018; Bernades; Jurado, 2018).

O laser consiste em ondas eletromagnéticas que podem gerar feixes, nos
quais a energia da onda tem concentragdo na mesma area e a intensidade nao
minimiza com adistancia, representado aluz como fonte de energia. Dessa forma,
a radiacdo do laser ¢é diferente da luz natural em trés aspectos:
monocromaticidade, coeréncia e colimagdo. A monocromaticidade €& uma
frequéncia unica e expde comprimento de onda préprio, mas continua na mesma

direcdo; na colimacgao, permanece em feixe paralelo e a coeréncia caracteriza-
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se pelo alinhamento da luz (Robertson et al., 2009).

O laser de baixa intensidade (LBI) tem suas funcionalidades de prevencgéao
e tratamento de feridas na regido bucal, como, por exemplo, mucosite, aftas,
parestesia, disfuncédo de articulagdo temporomandibular, nevralgia, xerostomia,
pericoronarite, alveolite, trismo, osteoradionecrose, e, no poés-tratamento
cirurgico, por meio de sua agdo de analgesia, anti-inflamatéria e de
biomodulagao dos tecidos (Cppas, 2019).

O LBI nado gera trauma, é considerado de baixo custo e sem interagdes
medicamentosas. O laser vermelho de comprimento de onda 660 nanémetros
(£x10nM) é apropriado para regular a cicatrizacado e a drenagem linfatica. O laser
infravermelho com comprimento entre 808 nM (£10nM) atinge maiores
profundidades, sendo utilizado para efeito analgésico, processo inflamatorio,
reparacao tecidual e disfungcdes neuromusculares. Tem indicagdo também para
o controle de sintomas de dor, para o reparo neural e a drenagem local sobre os
linfonodos (Cppas, 2019).

A terapia a laser de baixa intensidade € também o tratamento de primeira
escolha nos casos de aftas, principalmente em criangas, podendo ter efeito como
modulador inflamatério e analgésico, contribuindo para a proliferacdo de
fibroblastos, reparo do tecido e minimizando o tempo de reparagdo das
vesiculas. As indicagdes sdo realizadas para ulceras, proporcionando alivio
imediato da dor e menos recorréncias no futuro. A principal vantagem do laser
comparado a outras opg¢des de tratamento é que ele pode ser usado para todas
as causas da doencga sem efeitos colaterais (Cppas, 2019).

Para tratamento curativo, existe uma grande variagdo de doses de laser,
que tém sido testadas, desde bem baixas, em torno de 1J/cm? a doses
moderadas, em torno de 24J/cm?. Deve ser aplicado de forma pontual, distribuido
nas areas acometidas com eritema, edema, pseudomembrana e feridas
ulcerativas. A frequéncia de aplicagéo é indicada de acordo com a gravidade das
feridas (Cppas, 2019).

O laser de baixa poténcia parece ser uma alternativa viavel, haja vista seu
potencial modulador inflamatério, analgésico e de bioestimulagao tecidual, sem
apresentar efeitos adversos e por promover facilidade e aceitabilidade em sua
aplicacdo. Os protocolos devem ser individualizados e o profissional ser

capacitado (Souza; Machado, 2023).
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S&o0 apresentadas algumas contraindicagdes da utilizagdo do laser de
baixa poténcia, como, por exemplo, em presenca de febre e doengas infecciosas,
certas doengas do sangue, perdas sanguineas intensas e neuropatias. O
profissional devera ter um olhar critico e reflexivo para as pessoas com feridas,
avaliando-as e apresentando conduta preventiva, como, por exemplo, evitar
irradiar areas com processos tumorais e regido adjacente a eles, areas em
hemorragia, ganglios simpaticos, nervos vagos e génadas (Cppas, 2019).

A classificacdo e os mecanismos de ac¢ao da laserterapia no tratamento
de feridas foram observados na pratica clinica a partir de seus efeitos por meio
de questionamentos sobre os mecanismos celulares e moleculares envolvidos
na fotobiomodulagdo que fossem capazes de explicar os resultados a partir do

desenvolvimento de estudos laboratoriais e os efeitos da radiagéo.

3.5.2 Laser na Atengao Primaria a Saude

O tratamento de feridas na Atencéo Primaria a Saude (APS) é um desafio
terapéutico e onera gastos (Coutinho et al., 2023). Logo, contribuigbes para o
manejo e estratégias para reduzir gastos nos servigos sdo fundamentais
(Wadee; Fahmy; Bahey El-Deen, 2021). O tratamento padrdo para feridas
envolve procedimentos como desbridamento, uso de coberturas, alivio de
pressdo, avaliagdo vascular, tratamento de infecgcédo, controle glicémico e
educacgao. Portanto, se houver baixa resolugcao desses métodos, o tratamento
se prolonga, levando a gastos extras com materiais como gaze, soro
fisiolégico, ataduras, coberturas, antibioticos e exames (Tolfo et al., 2020).Dessa
forma, uma estratégia de inovagédo que gere redugédo de custos financeiros ao
sistema e contribua para a atencdo a saude das populacdes mais vulneraveis é
fundamental. Principalmente, visando ampliar o acesso ao atendimento e
melhorar os cuidados na Atencao Primaria a Saude (Bastiaens; Barten; Veenhof,
2021). Olaser de baixa intensidade é um recurso utilizado na area da enfermagem
para auxiliar o processo de cicatrizagdo de maneira rapida, contribuindo assim
para o tratamento de feridas, e pode ser utilizado em diferentes niveis de atencao
a saude (Huang et al., 2023).

A utilizacdo da fotobiomodulagdo como terapia adicional/adjuvante no

tratamento de feridas tem sido descrita com potencial de melhorar a cicatrizacéo,
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minimizar a dor, inflamagdo e edema, regenerando os tecidos afetados. Essa
terapia de baixa intensidade induz uma reacéao fotoquimica em nivel das células
e dos tecidos, que atinge trés das fases de cicatrizagao de feridas, permitindo
que as feridas se cicatrizem mais rapido (Degerman et al., 2022).

As pesquisas sobre a laserterapia tém aumentado bastante nos ultimos
anos e demonstram resultados positivos. A biomodulagao causada pelo laser tem
sido descrita como fator terapéutico, melhorando o desenvolvimento de reparo
tecidual através de agdo na regeneragcdo e na epitelizagdo. Além disso, as
pessoas com feridas que sido orientadas sobre os efeitos eficazes que sao
proporcionados pelo uso do laser ndo demonstram resisténcia em receber o
tratamento e, apds recebé-lo, apresentam-se satisfeitas com o cuidado ofertado
(Araujo, 2021).

A laserterapia tem se mostrado como uma escolha terapéutica na
reparagao de tecidos, agindo como fotobiomodulador e promovendo evolugdes
nos mecanismos de resposta celular, mostrando ainda beneficios nas trés
etapas do processo de cicatrizagdo, ou seja, inflamatoria, proliferativa ou
remodeladora (Ferreira; Batista; Catéo, 2021).

No entanto, apesar dos estudos que avaliam os efeitos da laserterapia, os
pesquisadores afirmam que ha uma grande heterogeneidade nos estudos
experimentais até o momento publicados, com grande variabilidade quanto a
dosimetria de energia aplicada no tratamento de feridas, tempo de aplicagéo e
intervalo de aplicagdo. Portanto, € imprescindivel a realizacdo de mais
pesquisas sobre a laserterapia.

Conclui-se, desse modo, que, embora a laserterapia de baixa intensidade
(LBI) venha sendo estudada em diversos contextos clinicos, ainda sdo escassas
as pesquisas que abordam especificamente sua aplicabilidade na area da
enfermagem, sobretudo na APS. Estudos iniciais, conforme sera visto adiante,
sugerem que a LBI pode ser eficaz na aceleragdo do processo de cicatrizagéo
de feridas e na reducdo de complicacdes relacionadas, mas poucos dados
robustos estado disponiveis para avaliar sua efetividade em comparagdo com
métodos convencionais na Atencdo Primaria. Essa caréncia de estudos
especificos na area da enfermagem, voltados para o uso da LBI no ambiente de
atendimento primario, destaca a necessidade de investigagbes que comprovem

ou refutem os beneficios dessa tecnologia, considerando o contexto da APS e
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os desafios de sua implementacgao pratica.
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4 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do tipo série de casos, com
a utilizacdo de laserterapia de baixa intensidade no tratamento de feridas. Foi
estabelecido um desenho metodoldgico do tipo antes e depois em que as pessoas
com feridas foram controle de si mesmo. Pretendeu-se, com esse formato, que
nao houvesse interferéncia de fatores intrinsecos das pessoas com feridas na

comparacao dos casos.

4.1 Cenario

A pesquisa ocorreu em dois municipios no interior de Minas Gerais, em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) escolhidas por conveniéncia, por ser
local de trabalho da pesquisadora. Todos os enfermeiros de ambos os
municipios foram contactados para indicacido de potenciais participantes da
pesquisa. Os cenarios de atendimento dos pacientes para a pesquisa foi o de
escolha das pessoas com feridas, o domicilio ou a UBS.

O municipio 1 tem um total de duas equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), na mesma UBS, e sua populagao, de acordo com o censo 2022,
compreende um total de 3.690 pessoas. O municipio 2 possui 19 UBSs, que
atendem, em média, 66.261 pessoas, conforme resultados divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

4.2 Populagao

Foram consideradas populacdo para o estudo quaisquer pessoas com
feridas em algum desses municipios que atendessem aos critérios de inclusao:
apresentar ferida de dificil cicatrizagdo nao tratada por laserterapia de baixa
intensidade previamente e ser atendido nas UBS selecionadas. Os critérios de
exclusdo sao: ter idade inferior a 18 anos, apresentar algum diagndstico de
contraindicagdo de uso de laser de baixa intensidade (pacientes com cancer, com
glaucoma, pacientes gestantes, com marca-passo) ou ter realizado laserterapia

anterior ao inicio da coleta de dados.
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A selecédo dos participantes foi por conveniéncia, ou seja, deu-se de acordo
com a demanda espontanea de atendimento da UBS. Todos os novos individuos
com necessidade de tratamento de feridas foram convidados a participar

considerando-se critérios de exclusao.

4.3 Elaboracgao de protocolo

Foi realizado um estudo piloto (Anexo A) visando estabelecer protocolo
para o uso de laserterapia no tratamento de feridas (Ferranti et al., 2024). Dessa
forma, estabeleceu-se a utilizagdo de uma fluéncia de 2J vermelho (660nm) no
leito da ferida e infravermelho (830nm) 2J, perilesional, usado de forma pontual.
Foram selecionadas quatro pessoas com feridas para a realizacdo do estudo
piloto e checagem da operacionalizagdo dos curativos na APS com aplicagao
(uma vez por semana e a fluéncia). Os resultados estdo publicados no artigo de
Ferranti et al. (2024). Como os resultados do estudo piloto foram positivos quanto
ao tempo de aplicacdo, o mesmo foi aplicado a todos os pacientes da amostra
no presente estudo. O protocolo foi estabelecido segundo a literatura existente
para a utilizagao de LBI.

De acordo com Tchanque-Fossuo et al. (2016), na janela terapéutica para
o uso do LBI em tratamento de feridas, € realizado o comprimento de onda que
varia entre 400-904 nm, densidade de poténcia 30-180 nw/cm? e fluéncia de 2-
10J/cm?. Outro estudo demonstrou que o tratamento com LBI utiliza atualmente
aparelhos conhecidos como lasers de diodo, que sdo pequenos e portateis, com
poténcias que vao da ordem de miliwats até 1W, consideradas baixas. Assim
tém: efeito analgésico, 2 a 4 joules/cm?; efeito regenerativo, 3 a 6 joules/cm?;
efeito circulatdrio, 1 a 3 joules/cm; efeito modulador inflamatério, 1 a 3 joules/cm?;

efeito estimulatério, doses inferiores a 8 joules (Bavaresco et al., 2019).

4.4 Coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, utilizou-se um instrumento
estruturado adaptado de Gongalves (2015), que concedeu autorizagao para uso
da ferramenta (Apéndice A). Neste instrumento, havia dados relacionados aos

aspectos clinicos e socioeconbmicos das pessoas com feridas, como idade,

48



género, estado civil, etnia, escolaridade e situagdo atual de trabalho. Além
destes, dados relacionados a habitos de saude, como histérico de etilismo e
tabagismo; doencas de base em tratamento, de carater crénico ou agudo;
medicamentos em uso, nutricdo e mobilidade.

A segunda parte do instrumento versa sobre dados referentes ao historico
clinico do paciente e da ferida (tempo de surgimento da ferida; localizagao;
etiologia da ferida; mensuracdo da ferida; registro fotografico, presenca e
intensidade de dor, edema, exsudato e suas caracteristicas, aspectos da borda e
do leito, aspectos da area perilesdo, odor) e, por ultimo, dados relacionados a
terapia de laser aplicada (numero de pontos, intensidade de energia utilizada,
comprimento de onda usado).

Inicialmente, foi realizado contato com as enfermeiras das unidades de
APS dos dois municipios, para identificacdo de pessoas com feridas potenciais
para participagcdo do estudo. Apds contactadas as pessoas com feridas, as
mesmas receberam orientagdes a respeito da pesquisa, como objetivos, riscos e
beneficios. A coleta de dados se deu por meio de observacgao direta da ferida,
entrevista com a pessoa com ferida e consulta a prontuario.

O tempo médio de acompanhamento das pessoas com feridas foi de
quatro semanas para a fase sem intervengdo com laserterapia e mais quatro
semanas de intervengdo com laserterapia de baixa intensidade. A fase inicial,
pré-laserterapia, foi o momento de adequacao da terapia topica a ser utilizada e
da realizagao da técnica de curativo, limpeza e sele¢cao da cobertura indicada.

A mensuracgao das dimensbes da ferida foi realizada com uso de régua
bidimensional em centimetros, seguida por fotografia, uma vez por semana. A
técnica do curativo incluia a limpeza da ferida, tratamento tépico, cobertura e
fixacdo da atadura. As informacgdes relacionadas as pessoas com feridas foram
obtidas por meio de registros em prontuario, entrevista e observacao direta das
feridas (quanto a quantidade de gaze umida — exsudato, coloragdo do exsudato
e leito da ferida; quanto a presenga de tecido de granulagdo ou necrose; pele
perilesional, fotografias, entre outros).

A intensidade da dor foi avaliada de acordo com a escala numérica de dor
(sem dor — 0; 1-3 — dor leve; dor moderada — 4-6; pior dor possivel — 7-10). A
avaliacdo do exsudato foi classificada segundo os aspectos visualizados nas

gazes, sendo, seroso; sanguinolento; serosanguinolento; purulento;
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piosanguinolento, e a caracterizagdo do odor, pela autopercepgdo da
pesquisadora (ausente; discreto; moderado; fétido). A condicdo da ferida foi
avaliada com base nas caracteristicas da pele perilesional, das bordas e do leito
da ferida. A temperatura e a cor foram avaliadas por autopercepg¢ao da
pesquisadora e a frequéncia de troca de curativo, estabelecida uma vez na
semana. No que tange a resposta do uso de laserterapia de baixa
intensidade, foi avaliada a mudanga no parametro de dor, odor, redugcao de
exsudato e numero de trocas do curativo. Quanto a conduta de tratamento,
foram registrados: coberturas utilizadas, frequéncia de troca, servico de
realizacao do curativo.

Na segunda etapa, considerada periodo de intervengdo com o uso de
laserterapia de baixa intensidade, foram registrados dados paramétricos e
dosimétricos. O aparelho utilizado foi MMO Recover® poténcia 100mW, area do
spot (3mm?), densidade de energia de 2J, com distancia de 1 cm? entre os pontos
de aplicagdo. A dose total de energia variou de acordo com o tamanho da area
de ferida. A técnica de aplicacao realizada foi a pontual, e os pontos de aplicacao
foram realizados no leito e na area periferida.

Os desfechos da cicatrizacdo foram a redugdo da area da ferida,
mensurada por régua; a mudanga no padrao de dor e odor; alteracdo das
caracteristicas do leito da ferida, borda e pele perilesional, assim como das
caracteristicas do exsudato (quantidade e aspecto). A avaliagéo foi feita por

observacao direta da pesquisadora e por comparagéao fotografica.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram transferidos de planilha do excel® para o software
Stata/IC 16.0®, no qual foram realizadas as analises. Calcularam-se frequéncias
brutas e percentuais para as variaveis categoricas de caracterizagao e medidas
de posicdo e de dispersdo para as variaveis quantitativas de caracterizacao.
Analises similares foram aplicadas para as caracteristicas das feridas nos quatro
momentos do estudo.

Dado o pareamento amostral nos quatro momentos de analise, foi
adotado o teste de McNemar para identificar associagao entre as variaveis de

caracterizagao das feridas e o seu momento de ocorréncia. Os desfechos
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“medida da lesdo em cm?” e “intensidade da dor” foram comparados entre os
quatro momentos de analise por meio do teste de Wilcoxon, dado que a
distribuicao da amostra foi ndo-normal em todos os momentos de mensuracao.
Foi adotada a significancia de 5% em toda a analise. Os resultados foram

apresentados em tabelas.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF) e aprovada sob CAAE
62973422.9.0000.5147 (Anexo B) e Parecer n°® 5.727.488. Seguiu as normas da
Resolugao n® 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012,
que regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacao pelo CEP-UFJF e
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes do estudo. A participagao no estudo se deu por meio de assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). O referido
documento prescrevendo o uso de fotografias e foi assinado em duas vias, sendo
uma entregue ao participante e a outra, arquivada pela pesquisadora
responsavel.

Nesse momento, foram informados aos participantes os objetivos da
pesquisa, assim como os riscos. O anonimato e o sigilo sobre as informagdes
coletadas foram garantidos a todos os participantes, assim como o
esclarecimento acerca do direito de ndo participar da pesquisa ou de interrompé-
la, em qualquer tempo. Os riscos e beneficios com a participagado voluntaria

também foram informados.
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5 RESULTADOS

Os pacientes foram indicados pelas equipes de ESF dos dois municipios.

Na figura 01 encontra-se o grafico de selecado dos participantes.

Figura 2 — Alocacgéao dos individuos participantes do estudo

» 2 pessoas se recusaram participar
do estudo

« 02 pessoas foram a dbito

——— + 01 individuo mudou a cobertura

primdria sendo exlcuido para

eliminar viés de cobertura

04 semanas 04 semanas cuidados
cuidados padrio padrao associado a
laserterapia de baixa
intensidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Participaram do estudo 14 pacientes submetidos a laserterapia. Um total
de cinco pessoas com feridas eram provenientes da cidade 1 e nove eram
oriundas da cidade 2. Destes, 43,86% eram casados e 64,29% possuiam o
Ensino Fundamental como nivel maximo de escolaridade. A média de idade foi

de 69,42 (+18,54) anos, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 Caracterizagdo sociodemografica e de habitos de vida dos
participantes. N=14, 2024.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 7 50,0
Feminino 7 50,0
Estado civil

Casado (a) 6 42,86
Solteiro (a) 2 14,29
Divorciado (a) 2 14,29
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Viavo (a) 4 28,57
Cor
Branco 7 50,0
Preto 7 50,0
Escolaridade
Nao alfabetizado 4 28,57
Ensino Fundamental 9 64,29
Ensino Médio 1 7,14
Trabalho
Trabalhador formal 1 7,14
Trabalhador informal 2 14,29
Desempregado (a) 1 7,14
Aposentado (a) 10 71,43
Etilismo
Nao bebe 13 92,86
Bebe frequentemente 1 7,14
Tabagismo
Nunca fumou 8 57,14
Ex-fumante 4 28,57
Fumante 2 14,29
Média (*DP) Minimo/
Maximo
Idade 69,42 27/ 99
(18,54)
Tempo de tabagismo ( 19:;’8651) 0/36
Quantidade de macos égg) 7
Tempo de cessacéo do tabagismo ( 161’?737) 0/30
Carga tabagica (;g;g) 0/72

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 2 apresenta o perfil de comorbidades e uso de medicamentos

nos participantes. Insuficiéncia venosa foi a comorbidade mais prevalente

71.,43%), sequida, respectivamente, por hipertensao (57,14%) e diabetes (50%).
( 3 )’ g ’ p ’ p p ( I ) ( )

Cerca de 29% dos participantes estavam em uso de antiagregante plaquetario.

Em média, os participantes utilizavam 2,14 (x2,21) medicagdes.
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Tabela 2 Perfil de comorbidades e uso de medicamentos nos participantes.

N=14, 2024.

Variaveis N %

Hipertensao

Sim 8 57,14

Nao 6 42,86

Diabetes

Sim 7 50,0

Nao 7 50,0

Dislipidemia

Sim 2 14,29

Nao 12 85,71

Insuficiéncia venosa

Sim 10 71,43

Nao 4 28,57

Cardiopatia

Sim 1 7,14

Nao 13 92,86

Doencga neuroldgica

Sim 1 7,14

Nao 13 92,86

Em uso de antibiético

Sim 3 21,43

Nao 11 78,57
Em uso de antiagregante plaquetario

Sim 4 28,57

Nao 10 71,43

Em uso de analgésico

Sim 1 7,14

Nao 13 92,86

Em uso de anti-hipoglicemiante

Sim 4 28,57

Nao 10 71,43

Em uso de insulina

Sim 3 21,43

Nao 11 78,57

Em uso de anti-hipertensivos

Sim 5 35,71

Nao 6 42,86

Nao informado 3 21,43

Média (+DP) Minimo/
Maximo

Quantidade de medicagdes em uso 2,14 (2,21) 0/9

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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No primeiro momento, prévio ao inicio do tratamento, trés participantes
(21,4%) faziam uso de hidrogel, quatro faziam uso de neomicina (28,5%), seis
faziam uso de Acido graxo essencial - AGE (42,8%) e um fazia uso de papaina
(7,14%).

Na avaliacado das caracteristicas clinicas e de habitos de vida, observa-se
que todas as pessoas apresentaram alguma comorbidade, com destaque para
Insuficiéncia Venosa, HAS e DM respectivamente. Em relagdo a quantidade de
medicagoes, a média foi de 2,14 tipos, e somente uma pessoa nao fazia uso de
medicamento. A Tabela 3 evidencia o perfil clinico dos participantes. Predominou
a eliminacao espontanea (78,57%), a etiologia do tipo ulcera venosa (71,43%);

a localizacao de feridas em membro inferior direito (50%) .

Tabela 3 — Perfil clinico dos participantes. N=14

Variaveis N %
Eliminacao
Espontanea 11 78,57
Espontanea com uso de fraldas 3 21,43
Mobilidade
Deambula 10 71,43
Cadeirante 3 21,43
Acamado 1 714
Etiologia da ferida
LPP 4 28,57
Ulcera venosa 10 71,43
Presenca de lesao anterior
Nao 7 50,0
Recidiva 7 50,0
Localizagao das feridas
MID 7 50,0
MIE 4 28,57
Calcaneo 1 7,14
Pé 2 14,29

Média (¥DP) Minimo/Maximo

Numero de lesbes no momento 1 1/1
Tempo da ferida mais antiga (em anos) 2,16 (1,47) 15

Notas: MID = Membro Inferior Direito. MIE = Membro Inferior Esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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A Tabela 4 apresenta as caracteristicas do tratamento adotado. PHMB
Hidrogel ap6s a laserterapia e creme de barreira foram utilizados em todos os
participantes. Uso de bota de unna em um paciente. Em média, foram realizados
3,64 (£1,69) pontos no leito e 4,64 (+1,69) pontos nas bordas.

Tabela 4 — Caracteristicas do tratamento. N=14

Variaveis N %
Uso de PHMB Hidrogel apés a laserterapia
Sim 14 100,0
Uso de Creme Barreira apods a laserterapia
Sim 14 100,0
Uso de Bota de Unna apés a laserterapia
Sim 1 7,14
Nao 13 92,86
Média (*DP) Minimo/
Maximo
Numero de pontos no leito 3,64 (1,69) 1/ 6
Numero de pontos nas bordas 4,64 (1,69) 217
Energia acumulada (em J) 17,42 (8,95) 4/ 36

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na Tabela 5 estdo os dados de comparacéao entre as caracteristicas das
feridas nos quatro momentos de avaliagcao do estudo (inicio do acompanhamento
sem laserterapia: M1; fim do tratamento sem laserterapia: M2; inicio do

tratamento com laser: M3 e fim do tratamento com laser: M4).

Tabela 5 — Comparacgao das caracteristicas das feridas entre os quatro

momentos do estudo. N=14

Momento M1xM2 M3xM4

Variaveis M1 M2 M3 M4 + +
N % N % N % N % PP

Caracteristica do

0,157 <0,001
exsudato
Seroso 2 1429 0 0 2 14,29 12 85,71
Sanguinolento 3 2143 2 1429 6 4286 2 14,29
Serosangunolento 4 2857 5 3571 6 4286 O 0
Purulento 3 2143 4 2857 O 0 0 0
Piosanguinolento 2 14,29 3 21,43 0 0 0 0
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Quantidade de

0,008 0,019
exsudato
Sem exsudato 0 0 0 0 1 714 1 714
Pouco 14 100 3 2143 13 92,86 13 92,86
Moderado 0 0 11 78,57 0 0 0 0
Odor 0,015 0,015
Sem odor 0 0 0 0 7 50 7 50
Pouco 3 21,3 3 2143 5 3571 5 3571
Moderado 10 71,43 10 7143 2 14,29 2 14,29
Muito 1 714 1 714 O 0 0 0
Edema ao redor 0,654 0.317
da ferida
Sim 4 2857 3 2143 - - 1 7,14
Nao 10 7143 11 7857 - - 13 92,86
Ressecamento
ao redor da 0,317 0,317
ferida
Sim 5 3571 5 3571 5 3571 3 2143
Nao 9 6429 9 6429 9 6429 11 78,57
Marceramento
ao redor da 0,014 0,102
ferida
Sim 3 2143 3 2143 1 714 3 21,43
Nao 11 78,57 11 7857 13 92,86 11 78,57
Borda macerada 0,157 0,317
Sim 10 71,43 12 8571 4 2857 3 21,43
Nao 4 2857 2 1429 10 71,43 11 78,57
Condigoies do
leito da ferida
Granulagao 0 0 0 0 9 64,29 9 64,29
Granulagao friavel 1 714 1 714 4 2857 4 28,57
Granulagago  ,= 2857 4 o857 1 714 1 714
descorada
Necrose~de 6 42,86 6 42586 0 0 0 0
liquefacao
Necrose c~ie 3 21,43 3 2143 0 0 0 0
coagulagao

Notas: M1= Momento 1. M2= Momento 2. M3= Momento 3. M4= Momento 4. T Teste de McNemar

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na Tabela 6 estdo dados relacionados as medidas em cm?das feridas.
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Tabela 6 — Comparacao das medidas das feridas entre os

quatro momentos do estudo. N=14

Variaveis Média Mediana Minimo/Maximo M1 x M2 M3 x M4

Valor de Valor de
(*DP) (1nQ) pI pI
Medida da
lesdao em 0,055 0,009
cm?
25,28 15,87
M1 (+2531)  (15.25) 3/78
18,93 9,97
M2 (£20,85)  (19,75) 2/68
15,78 7,87
M3 (£19,14) (18) 172
10,32 3,5
M4 (20) (8.5) 0/76,5
Intensidade 0,005 <0,001
da dor
6,64 7
M1 (2,70) 3) 0/10
5,85 6
M2 (2,38) (3) 0/9
4,64 5
M3 (+1,94) 2) 0/8
1,50 1,50
M4 (1.28) 2) 0/4

Notas: M1= Momento 1. M2= Momento 2. M3= Momento 3. M4= Momento 4.  Teste de Wilcoxon
para amostras pareadas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na avaliacdo da dor, a mesma foi relatada por 85,7% dos participantes na

primeira fase do estudo, mantendo-se igual ao longo do tratamento pré-
laserterapia.

Na Tabela 7, encontram-se os resultados relativos a area cicatrizada no

periodo pré-laserterapia e no periodo com uso de laserterapia.
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Tabela 7 — Area cicatrizada no periodo pré e pés-laserterapia

i 1 Desvio- o .
Caracteristicas Média = Minimo Maximo p
padrao

Area
cicatrizada
pré-
laserterapia
Area
cicatrizada
pos-
laserterapia

6,35 cm? 14,57 -9,00 51,75 0,875

5,45 cm? 8,70 -4,5 28

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na Figura 3, encontra-se a comparacao entre o inicio e o término do

tratamento de dois participantes.

Figura 3 — Comparagéo entre inicio e término do tratamento de laserterapia (n=14), 2024

B2

Legenda: A - inicio do tratamento pré-laserterapia; A1 - fim do tratamento pré-laserterapia; A2 -
inicio do tratamento laserterapia; A3 - fim do tratamento laserterapia; B - inicio do tratamento pré-
laserterapia; B1 - fim do tratamento pré-laserterapia; B2 - inicio do tratamento laserterapia; B3 -
fim do tratamento laserterapia.

Fonte: autoras (2024).

Um dos pacientes apresentou grande melhora na fase inicial pré-
laserterapia com 51,75 cm? de area cicatrizada na fase 01 do tratamento ja na
primeira semana de acompanhamento. Os cuidados de enfermagem
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implementados contribuiram para esse resultado.

Na Tabela 08, foram avaliadas caracteristicas dos participantes e sua

relagdo com a area cicatrizada.

Tabela 8 — Area cicatrizada segundo a terapia e caracteristica do participante

(N=14). MG, 2024

L Area cicatrizada ~ Area
Caracteristica N % p cicatrizada p
sem laser
com laser

1d0s0 Sim 10 64,3 6,36 0,99 5,24 0,88
Nao 04 35,7 6,31 5 6,00 9

Sexo Fem 07 50 -0,12 0,09 50,12 0,89
Mas 07 50 12,8 7 5,78 4

Hipertenso Si~m 08 57,1 8,88 0,47 4,20 0,55
Ndo 06 42,8 2,96 4 70,12 6

Diabético SiNm 07 50 2,14 0,29 8,62 0,18
Nao 07 50 10,55 8 2,28 2

Legenda: Fem: feminino; Mas: masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a fequéncia entre homens e mulheres foi igual. No
entanto, um estudo, realizado no interior do estado de Sao Paulo, mostrou maior
ocorréncia de feridas nos pacientes do sexo masculino (59,6%) (Squizatto et al.,
2017), diferentemente de outra pesquisa, em que a prevaléncia de feridas era do
sexo feminino (Vieira; Araujo, 2018). Logo, verifica-se que a proporgéao entre
sexos nao tem sido importante no que diz respeito a ocorréncia de feridas. No
entanto, ndo se obteve um n que pudesse ser representativo da populagao
estudada.

A maioria dos participantes neste estudo eram idosos, com uma média de
idade de 69,43 anos. Em outro estudo, também realizado na Estratégia de Saude
da Familia de um municipio brasileiro, a média de idade foi de 71,1 anos (Vieira
e Araujo, 2018). Tais informagdes sugerem que a prevaléncia de feridas em
idosos € maior que na populagdo geral, 0 que corrobora com 0s consensos
internacionais que afirmam que a idade é fator de risco para a ocorréncia de
feridas (Atkin et al., 2019).

O numero de individuos que faziam consumo de alcool foi baixo (14,3%)
e 0 numero daqueles que fazem ou fizeram uso de cigarro foi de 42,9%. Em
estudo realizado em um ambulatério de cuidado com feridas no interior do estado
de S&o Paulo, que teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes, os
habitos de fumar e consumir alcool foram considerados fatores de risco para a
cicatrizacao de feridas (Squizatto et al., 2017). No geral, o tabagismo e etilismo
podem ser identificados como fator de interferéncia para a cicatrizagdo mas nao
foi avaliado no presente estudo.

Metade dos participantes do presente estudo tinham como comorbidade
o diabetes mellitus. Outro estudo obteve uma prevaléncia de diabetes e
complicacdes de 30%. Ainda se destaca que, aproximadamente, uma a cada dez
pessoas com diabetes apresentam duas ou mais complicagdes nos rins e
problemas na visao, infarto e ulcera nos pés ou amputagao (Neves et al., 2023).
Em outro estudo em uma unidade de tratamento de feridas, a prevaléncia foi de
66,3% dos pacientes com HA e DM, sendo a HA (67,0%) a comorbidade
dominante, seguida pela DM (58%) (Ruiz et al., 2022). No entanto, no presente

estudo, nio foi observada diferenca, em nenhuma fase do tratamento, sobre a
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cicatrizacdo e a presenga desta comorbidade (p:0,298 e p:0,182,
respectivamente).

Nesta pesquisa, a prevaléncia de pessoas com hipertensao arterial e em
uso de anti-hipertensivos foi de 57,1%. Em outro estudo, sobre a
utilizacgdo de medicamentos anti-hipertensivos, a prevaléncia do uso de
medicamentos para controle da doencga foi de 81,4% (Monteiro et al., 2019). No
entanto, nao foi observada diferenga entre os grupos em relagédo ao tempo de
cicatrizacdo e a presenca desta comorbidade tanto no periodo sem laserterapia
quanto no periodo laserterapia (p:0,474 e p:0,556, respectivamente).

No presente estudo, as ulceras de perna de etiologia venosa tiveram
maior frequéncia, (n:10; 71,4%), seguida da LPP (n:4, 28,6%). Em outro estudo,
realizado no Reino Unido, foi observado que as feridas de perna tiveram 70% de
etiologia venosa e sua incidéncia chega a 1,5% das pessoas (Abadde et al.,
2020). Os dados dos estudos demonstram a alta prevaléncia desta etiologia em
pacientes com feridas, corroborando aos achados no presente estudo.

Nesta pesquisa 92,9% (n=13) apresentaram redugdo da dor em
comparagao ao inicio do acompanhamento, sendo que o relato de diminuicio da
dor ocorreu durante o uso da laserterapia (de 11 para um participante ao término
do tratamento). No estudo realizado por Oliveira e Rocha (2022), os autores
afirmam que a presenca de dor provoca desconforto e causa limitagdes nas
atividades diarias das pessoas com feridas, além de dificultar a cicatrizagao das
feridas. Destacam, ainda, o manejo das feridas e o preparo do leito como
fundamentais para a aplicagao da laserterapia, a reducao de dor e odor.

Outro estudo corrobora que o laser de baixa intensidade € um tratamento
adjuvante com agao capaz de acelerar o processo de cicatrizagado da ferida do
tecido, evidenciando agdo moduladora inflamatéria, analgésica e de reparacao
dos tecidos e, mesmo quando ndo ha a cicatrizagao total da ferida, o laser
promove melhora, trazendo bem-estar das pessoas com feridas e impactos
positivos na sua qualidade de vida (Bavaresco et al., 2019).

A presenca de tecido necraético do tipo liquefacao foi o tipo de tecido com
maior ocorréncia estando presente em 42,9% (n=6) dos dados, com mudanga
para granulagdo em todos os casos no inicio do tratamento com laserterapia. Em
outro estudo realizado em um hospital universitario, a prevaléncia de tecido

necrotico nas feridas foi de 57,5% (Colares et al., 2019). A presencga de tecido
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necrotico atrasa o processo cicatricial. Contudo, essas informagdes ratificam a
importancia da aplicagdo do uso do Timers para verificagdo da viabilidade
tecidual (Atkin et al., 2019). Em outro estudo, utilizando a LBI, os autores afirmam
que houve um aumento do tecido de granulagao brilhante, redugédo do exsudato,
alivio da dor local e subsequente reducédo do tamanho da ferida com a utilizagao
da laserterapia (Silva et al., 2024). No presente estudo, é possivel avaliar que o
manejo do leito das feridas na primeira fase do tratamento foi suficiente para
melhorar o aspecto do leito encontrado.

As caracteristicas do exsudato também se alteraram no periodo em que
foi utilizada a laserterapia. A maioria do tipo de exsudato encontrado na fase pré-
laserterpia foi serosanguinolento, seguido de sanguinolento, purulento (p:0,157).
No periodo laserterapia a maioria se tornou seroso e sanguinolento ao término
da laserterapia (p=0,019). Nao foram identificados estudos que avaliassem a
mudanca da caracteristica do exsudato em relagao ao uso do laser.

Em relagdo ao odor no tratamento pré-laserterapia, este foi classificado
como moderado na maioria dos casos no inicio do acompanhamento (p=0,015).
Ao término do periodo laserterapia, passou para ausente na maioria dos casos,
com diferenca estatistica (p=0,015). A avaliagcao diaria de volume, aspecto e odor
do exsudato é determinante para a identificagao precoce do processo infeccioso,
pois ha um aumento da drenagem, mudancga do aspecto seroso para purulento
e odor fétido, quando a biocarga aumenta e causa prejuizo ao tecido viavel
(Colares et al., 2019). Os resultados sugerem que houve melhora desta
caracteristica com a utilizagao da laserterapia.

Em relacdo a area cicatrizada, foi percebido melhora,ou seja, diminui¢do
da area da ferida, tanto no periodo prévio a laserterapia (p:0,055) quanto no
periodo laserterapia (p=0,009).

Em estudo que comparou as médias de cicatrizagdo em LP pré-
laserterapia e pés-laserterapia, foi identificada redugao na area de cicatrizacao
com diferenga estatistica (p<0,05) (Oliveira et al., 2022).

Em estudo realizado em um centro de cuidados terciarios, constatou-se
que, na segunda semana de tratamento com LBI, o tamanho das feridas obteve
uma reducao significativa em comparagao com o parametro basal (Mathur et al.,
2017). Apesar da area cicatrizada nao ter diferenga significativa entre os grupos

com laser e sem laser, no presente estudo, foi possivel observar que o
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gerenciamento das feridas foi importante para a redu¢do da area em um dos
pacientes, com redugado de 51,7 cm? em uma semana de tratamento sem
laserterapia, impactando no resultado da area cicatrizada entre os grupos. Além
disso, é possivel sugerir que o numero de participantes na populagdo analisada
foi insuficiente para conclusdes expressivas.

O LBI foi aplicado de maneira pontual em numero de pontos de acordo
com o tamanho da ferida. Assim como a area cicatrizada, houve uma diminuicao
do numero de pontos necessarios para irradiar a lesao.

Durante o periodo de intervencdo, ndo foi necessario a mudanga das
coberturas, indicando que as coberturas recomendadas no periodo inicial foram
adequadas aos casos.

O tratamento com a utilizacdo do LBI nesta pesquisa foi aplicado durante
quatro semanas, no entanto, por ser um tempo curto, ndo houve a cicatrizagao
total da ferida. Desta forma, consideramos como uma das limitagdes do presente
estudo o tempo de comparagao.

O presente estudo foi desenvolvido em um servigo de atengao primaria do
interior de Minas Gerais como uma estratégia de identificar se era factivel sua
aplicacao. Outro estudo destaca que existem poucas pesquisas sobre o uso de
laser e que se fazem necessarios estudos clinicos que visem a essa modalidade
terapéutica no meio cientifico (Sales et al., 2022).

Como limitagdes do presente estudo, identificou-se o curto periodo de
tempo de acompanhamento dos pacientes, que foi de quatro semanas, com
pequeno numero de participantes. Nao houve randomizacéo dos participantes.
Possivelmente a mudanca da fase de cicatrizagc&do, associada a implementacao
de cuidado de enfermagem adequados, possa ter influenciado na aceleragéo da
cicatrizacdo na primeira fase do tratamento. Trabalhos adicionais deverao ser
implementados com randomizagcdo pareada das pessoas com feridas para a

conclusao da eficacia do protocolo estabelecido.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do uso da
laserterapia de baixa intensidade para a cicatrizagdo das feridas na redugao de
tempo de cicatrizag&o, dor, odor, exsudato e numero de gazes utilizadas.

Foram observados critérios de melhora em relagdo ao tipo de tecido
encontrado no leito da ferida, redugdo de odor, dor e mudanga do tipo de
exsudato no periodo de tratamento com laserterapia.

Os beneficios e implantacdo na rede de protocolo desse recurso
terapéutico na APS pode contribuir para uma melhor qualidade de vida,
independéncia e autonomia das pessoas, principalmente, para o perfil clinico e
de comorbidades que foram apresentados nesta pesquisa.

Os dados objetivos avaliados quanto aos critérios de melhora podem ser
ferramentas de argumentacdo para aquisicdo de novas tecnologias junto a
gestdao. Além de ser uma pratica inovadora para os Enfermeiros da APS,
favorece também na redugao dos custos e tempo de assisténcia do profissional.
Visto que, a oferta da capacitagdo para estes profissionais sdo fundamentais
para compreender seu uso e operacionalizagao.

Nao foi identificado diferenca estatistica em relagcdo a area cicatrizada
possivelmente relacionado ao tempo de acompanhamento implementado no
presente estudo e pelo numero de participantes. Estudos adicionais precisarao

ser desenvolvidos nesta tematica.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

FORMULCARIC DE ENTREVISTA/COLETA DE DADDS

Senvigo: Pezquizador:
Data de inicio — Fase 1: [rata do termino — Fase 1
Data de inicio — Fase 2: Data do término — Fase 2
PARTE 1
1 -DADDS SOCITODEMOGRAFICOS
1.1 Home:
1.2 Genero: (&) Masculino {5 Feminino

1.5 Idade:

1.4 Estado civil  (A) Solieire  (B) Casado [C) Dvorciado  (IF) Uniao estavel E} Vidvo

1.5 Cor da pele - autodeclarado (A] Eranco (B} Prefo (C Pardo (D) Amarelo (E) Indigena

1.6 Escolandade (&) Hao alfabefizado (B) Ensino Fundamental (L) Ensino madio (D) Ensing supenor

1.7 Situacao atual (4] Trabalhador formal 15 Desempregado (E) Afastado (icenca medica)
de trabalho: (B) Trabalhador informal [Ij} Aposentado
Z —HABITOS PESSOAIS
2.1 Etilizmo
A - Mao bebe
E - Bebe evenfualments Tempo de uso: amos  Dosesidia:
C - Bebe freguentemente Tempo de uso: amos  Dosesidia:

2.2 Tabagismo
A - Munca fumou

B - Ex-fumante Tempodeuso__ anos Parouha_ amos  Carga tabagica:
ancsimaco C - Fumanie Tempo de uso:_anos Carga fabagica:
ancsmaco

== Carga tal:laplca = n® magoaidla X anos e uad. Ex: 2 macasidia por 20 anos. Carga takdgicas = 40 anos maso

3.1 Antecedentes pessoais (doencas)

A —Diabeles E — Insuficiéncia renal

B — Insuficiéncia venosa F — Cardiopatia

C — Insuficiéncia arterial H — Doenca neurclagica

D — Dislipidemia | — Hipertensao artenal

FASE 1

3.2 Medicamentos em uso atualmente

A — Anfibicticos F = Corticoide

B — Antiagregante plaguetario G — Vasodilatador

C — Analgésico H —Vasoprotetor

D — Hipoglicemiante oral | — Anti-hipertensivos

E — Insulina J - Anti-inflamatorio

For Nutrigao atual

A - Via oral D - suplementaczao. Qual?

B - SHNGMSHME Inicio: Inicia:

C-HNP Inicio:
3.4 Eminacoes fisiologicas

A — E=spontanea E — Esponfanea em uso de fraldas = — Uso de dispositivos

3.5 Mobilidade

A — Deambula B — Cadeiranie = - Acamado

FASE 2

.21 Medicamentos em uso atualments

A — Anfibioficos F — Corticoide

B — Antiagregante plaguetario G — Vasodilatador

C — Analgésico H — Vasoprotetor

D — Hipoglicemiante oral | — Anti-hipertensivos

E — Insulina J - Anti-inflamatorio

F.x.1 Nutngao atual

A - Via aral D - suplementacao. Qual?

B - SHNGMSHME Inicio: Inicio:

C-HNP Inicio:

3. 4.1 Eliminacoes fisiologicas

A — E=spontanea E — Esponianea em uso de fraldas & — Uso de dispositivos
I 3.5.1 Mobilidade

A — Deambula B — Cadeiranie = - Acamado
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FARTE 2

DADDS REFERENTES A FERIDA

1 — Efiologia da Tesao

(A]LFF (B} Uicera Venosa (=) Oisbefica’neurcatica

Z — Histona de lesoes antericres: [A] Sim [E) Mao [C] Fecidiva

3 — Guantdade de [es0es no parbcipanie: (4) 1 (Blclola IS EIaFg (o) (Hie

4 — Quanto tempo voce tem a ferida mais antiga™

5 - Observagao da localizagao das lesoes atuais

A] MID {E} Trocanter E Ty Calcanen E

{B) MIE (F} lsquic D [JIPED

(C) Sacral (=) Isquio E EH FPeE

{D} Trocanter O (H} Calc@neo D L} Cutros
Localizagdo

¥

" A
N
e '
gl i i
s | =Xl i. -
1Y
- - -y
[ 6. WMedidas Iniciais
Larpura, o Comorimento cm Arag om®
6.1 Medidas final fase 1
Largura, cm Comorimento oIm Aras om®
[ &. Medidas final fase 2
Larzura, e )] Comorimento e Arasg om®
7. Apresenta dor na fennda? [A) Sim [B) Maao

7.1 Qual a infensidade da dor?
Escala numeésica de dor

1 i i ¥ ; i
o 1 2 3 4 5 & 7 8 98 10

Sem dor Do moderada Fior dior
podsivel
8 Fotos da fenida A} Sim (B Mao
9 - EX5UDATOD
9.1 Exsudato [A) S5im (2] Nao
9.1.1 Caractenisticas do exsudato
{ } Seroso I 1 Samguinclento {1 Serosanguinolento { 1 Purulento ) Piosanguinolento

912 Quantidade (n° de gazes): [ ] Ausente | ) Powco (2 8 5} 1 ) Moderado (5 8 10) | 3 Mo (#1710

9.1.2 Odor: [ } aus=nie {1 Discrefo I 1 Koderado [ 1 Forte [febdo)
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10 - Pele perilesional

10.1 Condigoes da pele ao redor da Terida

Integra ) Edemaciada g } Ressacada E Macerada E } Pruride () Celulite { )

perplgmenta a { ) Brilhante | } Hiperemiada Textura fina Descamativa
10.2 Temperatura: [ ) Isofermica | } +guente |: ) +Hina
10.3 Cor: E]) Formal [ Falldafdescurada 4 Jci [ 1 marromfocre

hiperemiada graw: () +/4+ [ )+ j +++d+ [ ) ++++14+
10.4 Aspecto da pele: [ Jnormal () =seca () descamativa ) finafragil (1liza (] aspera
10.5 Edema: [ ] sim, grau: [ ) +/4+ [ ++4= [ ) +++d+ [} +++=Md+ [ ) =emedema
11 - BEORDAS
11 1 Condigoes das bordas
ItElIZEIda 1 Hlperemlada [ ) Macerada { ) Dolorosa 1 ) Edemaciada
ecmse de liguefacio _Ig { } Mecrosada { ) Rompimento da ferida ()
rrequlan’elevada [ unel para tecidos moles
12 - LEITO DA FERIDA

12.1 Condigoes do leffo
(1 Granulacao/vermelho brilhante E Granulacaofriavel { ) Granulacdo descorada { ) Necrose de
liguefacao Mecrose de coagulacio

| 13 - TRATAMENTO DA TESAD

13.1 Local onde realiza o curativo
{1 UBS lamarati de Minas ( ) Domicilio

13.2 Frequencia da froca de curativos
(11xaocdia ()2xaocdia ()3xaoda/l)Dias alternados (] acada 3 dias { } Semanal

113 Tratamento topico utilizado

Mo leito da ferida Ma pele ao
redor.
| T4 -TASERTERAPIA
4.1 Aparelho Tiilizado: [ 1 IO Recover {1 DMC EC
14.2 Area do spot: [ 73 mm* 15 mm*
14.3 Distacia entre os pontos: [ 77 cm” [ 1Z2cm”

14.4 Denzidade de energia por ponto {em Jicm®):

14.5 N* de ponios:

14.6 Energia acumulada {em J}:

14.7 Barreira de protecdo: [ ) Nao [} Filme fransparenie [} Outros

14.3 Tesie de saida do equipamento:

14. 9 Intervalo enire as sessoes (em dias):

14.10 Nomero total de sessoes:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘ﬁjf Universipape Feperat pe Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
Uso de Laserterapia na Cicatrizacao de Feridas na Atencao Primaria a Saude”. Nesta pesquisa,
pretendemos analisar a funcionalidade clinica deste recurso na atengao primaria a saude, que
auxilie na comprovagéao dos beneficios do uso do laser no tratamento de feridas, buscando ainda,
além de oferecer dados para criagdo de protocolos terapéuticos, verificar a satisfagcdo dos
portadores de lesdes e a eficacia do laser.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: sera realizada uma
entrevista ao paciente para aplicagdo de um questionario, coleta de dados no prontuario e também
observagao direta da lesdo. Por se tratar de um procedimento de realizagéo de curativo, os riscos
estdo relacionados ao procedimento como infecgdo, sangramento, dor e 6bito. A pesquisa
contribuira para verificar a efetividade do uso de laserterapia de baixa intensidade.

Para participar deste estudo, o(a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tera assegurado o direito a indenizacdo. O(A) Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o(a) Sr. (a) € atendido (a) pela
pesquisadora, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estarao a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagédo nao serao liberados sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar desta
pesquisa.

Este termo de consentimento se encontra impresso em duas vias originais, sendo que
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uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao(a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugéo
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa “O Uso de Laserterapia na Cicatrizacdo de Feridas na Atengao Primaria a Saude”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Cataguases, de de 2023.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Loa ... . Nome da Pesquisadora Responsavel:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — UFJF Rayane Liziero da Costa Ferranti Universidade
Campus Universitario da UFJF Pro-

Reitoria de Pesquisa CEP: 36036- Federal de Juiz de Fora
900 oD 35036.530. iz do Fors - MG
Fone: (32) 2102- 3788 / CEP: ~330 — Juiz de Fora -

RN ) Fone: (32) 2102-382
E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br E-mail: rayaneliziero@hotmail.com
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ANEXO A - Artigo Publicado
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RESUMO

Objetive: Descrever a elaboragio de protocelo assistencial e desfache do uso da laserterapia na
cicatrizagio de feridas. Método: Estudo do tipe intarvengio, protocolo piloto do uso de lassrterapia
no tratamento de feridas. O estudo foi do tipo antes & depois em que o pacisnts fo1 seu controls. O
cenzno fior domueiliar dos pacientes durante assistencia prestada pela atengie primana a sande em
mumicipio do imterior de Minas Gerais entre janeiro & abril de 2023, Come entério de inclusio nio
podena ter side submetide a lasarterspia previaments, possulr lesio cromica e aufonzar parficipagic
na pesquisa. Para acompanhamento da eveologde dos cascs fol realizada 2 mensuragdo das lesdes com
régua bidimensionzl e registro fotogrdfice autorizado pelo paciente. Resultados: Um total de quatro
pacientes foram avaliados. A ebiologia das lesdes esteve associada ac diabetes mellius e a
mzuficiéneia venosa. A idade média dos pacientes foi de 64 anos, sendo 02 do sexo fammine e 02 do
sexo masculino. A dor esteve presente em 03 individuos. Antes da realizacio do laser a drea meédia
das lesdes era de 130 cm®, no inicio do tratamento a laser era de 66,6 cm®. E 20 fim do tratamento a
laser era de 16 em® Wo pressnte sstudo fol possivel observar a evolugdo cicatricizl das lesdes
localizadas com redugio de 504 cm’ com o nso da laser & de 432 cm” pré laserterapia. Conclusées:
Portanto, conzidera-ze que o tratamento adequado de realizagio da técnica de curative associzde a
laserterapia apresentou melhora significativa na cicatrizagio das lesdes.

Palavras-chave: Cicatnzagio; Enfarmagem domucibar; Ferimentos e Lesdes; Terapia a laser de baixa
poténcia

ABSTRACT

Objective: To describe the elaboration of care protocel and cuteome of the use of laser therapy n
wound healnz. Method: Intervention study, as a pilot protocol for the use of laser therapy in the
treatment of wounds. The study was of the before and after type in which the patient himself was hiz
control. The scenario was the patients’ homes dunng primary health care m a mumicipality in the
mterior of Winas Gerais between Jamary and April 2023, As an m.cllmmcntennn,hecuuldnﬂ‘t
have bean previously submitted to laser therapy, had a chronic lesion and authorized participation in
the research. To monitor the evolution of the cases, the lesions were measured with a two-dimensional
ruler and a photosraphic record authonized by thepman' Reznlts: A total of four patients were
evaluated. The eticlogy of the lesions was associated wath dizbetes melhitus and venous msufficiency.
The mean zge of the patients was 64 years, being 02 fomales and 02 males. Pain was prazent m 03
ndividuals. Before the laser was performed, the mean area of the lesions was 130 cm® at the
beginning of the laser treatment 1t was §6.6 cm®. And at the end of the laser freatment it was 16 cm®In
the presant study, it was possible to obsarve the healing evelution of localized lesions with a reduction
of 50,4 cm® with the use of laser and 432 cm® before laser therapy. Conclusions: Therefore, it is
considerad that the appropriate treatment of performing the dressing technigque associatad with lasar
therapy showed significant mprovement in the healing of the lesions.

Keywords: Wound healing; Home health nurzing; Wounds and Injuries; Low-level light therapy.

RESUMEN

Ohbjetive: Dascrbir 1a elaberacion del protocole de atencicn v el resultado dal wso de 12 ferapia laser
la clcatrizacion de hendas. Matodo: Estudic dal ipo mtervencion, come protecolo pilote para el
uzo de la terama lazer en ol tratamiento de hendas. El estudio fis del tipe antes v despuss en 2l que &l
proplo paclente era su control. El escenanie fueron los hogares de los pacientes durante la atencion
primaria da salud en un mumeipio del interior da Minas Gerals enfre enaro v abril de 2023, Como
criterio de mchizidn, ne pudo haber sido sometide previaments a terapia ldser, temer wma lesidn
cromica y zutorizar la participacion en la imvestizacion. Para monitorizar lz evolocidn de los cases, se
midieron las lesionss con una regla bidimensional v un registro fotografice auterizado por el pacianta.
Rezultados: Sz evaliaron cuatro pacientes. Lz etiologia de las lesiones se asocid con diabetss
mellitus e insnficiencia venosa. La edad media de los pacientes fiie de 64 afios, siando 02 mmjeras v
02 hombras. El doler estirve presante en 3 mdrndoos. Antes de realizar el lasar, ol Zrea media de las
lesiones era de 130 em®, al micio del fratamiento con l3zer era de 66,6 em®. Y al final del tratzmiento
con liser era de 16 cm®. En 2l presents estudic, fue posible chservar la eveolucion curatra de las
lesionas localizadas con una reduccion de 50,4 cm® con el use de laser v 43,2 cm® antes de la terapia
con ldser Concluziones: Por lo tanto, se considera que el fratamisnto adecuado de realizacidn de la
técnica de vendzje asociada a la terapia liser mostrd una mejoria significativa an la cicatrizacion da
lzs lasiones.
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.727 488

Apresentacdo do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao
dos"Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1956654 pdf 04/10/2022 21:57:23) e
(Projeto_detalhado.pdf 03/10/2022 19:27:19)

Desenho: "Trata-se de estudo experimental, do tipo Coorte prospectiva do tipo antes e depois.” Introducao:
"A Atencdo Primaria & Salhde (APS) é a porta de entrada dos usuarios, onde & ofertado o servigo plblico de
sadde e assist&ncia no tratamento de feridas cronicas. A palavra ferida & caracterizada pelo rompimento de
sua estrutura e das fung@es normals do tegumento e cleatrizacdo, como também uma sequéncia de evenlos
que sdo decorrentes de trauma, perdendo assim, a continuidade do tegumento cutdneo (TOLFO et
al,2020).A enfermagem vem explorando com malor dominio as tecnologias para o cuidado da pele e
tratamento de feridas, buscando inovar cada vez mails a pratica assistencial, assim como promovendo a
qualificagio profissional mediante capacitagio para o exercicio de novas praticas. Com o crescimento e
fortalecimento da evolugio das percepcdes, a Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N
567/2018 regulamentou a aluacao da equipe de Enfermagem, evidenciando sobre a competéncia dos
Enfermeiros na participagdo da avaliagdo, elaboragdo de protocolos, escolhendo e recomendando novas
tecnologias de prevencdo e tratamento de pessoas com feridas (LUCEMA et al, 2021).E neste contexto que

destaca-se a laserterapia como uma pratica adjuvante que ainda deve ser analisada
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pelo enfermeiro, sendo essa um dos tipos de intervengdes no tratamento de feridas. Desde o ano de 1963
que vem sendo estudado a utilizagdo do laser de baixa intensidade, com o propésito de contribuir um efeito
terapéutico em tecidos vivos, bem como atuar na cicatrizagao de feridas cutaneas podendo assim, aumentar
o processo fisiolégico da cicatrizagao, desenvolvendo a neovascularizagdo, agindo na sintese protéica,
restaurando as bordas da ferida e minimizando a dor. Proporciona, além dos efeitos supracitados, maior
interagao fotoquimica, podendo alterar o metabolismo celular e, desse modo, induzindo diversos efeitos,
como analgésico, anti-inflamatério e reparador (Lucena, 2021; Blascovich, 2022).Contendo embasamento
nas evidéncias apresentadas nas pesquisas, a laserterapia de baixa poténcia, pode ser considerada no
comportamento dos linfocitos elevando sua proliferagdo e ativando sobre os macréfagos, acelerando a
fagocitose, estimulando a secregao de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorgao
tanto de fibrina quanto de colageno. Visto que ainda, favorece para o aumento da motilidade de células
epiteliais, a quantidade de tecido de granulagao e, podendo ocorrer a redugdo da sintese de mediadores
inflamatérios (ANDRADE, CLARK,FERREIRA, 2014).Neste sentido, observando os fatores expostos, sinto-
me motivada a desenvolver o presente trabalho em analisar a funcionalidade clinica deste recurso e a
necessidade de se realizar pesquisas, que auxiliem para comprovagao dos beneficios do uso do laser no
tratamento de feridas, buscando ainda, além de oferecer dados para criagdo de protocolos terapéuticos,
esta pesquisa tem como propdsito verificar a satisfagao dos portadores de lesdes e a eficacia do laser."
Hipétese: "A laserterapia ajuda no processo de cicatrizagdo por melhorar a sua qualidade devido aos
beneficios sistémicos e de forma complementar as terapias existentes."
Metodologia Proposta:
"0 estudo sera avaliado antes e ap6s intervengao por meio de Laserterapia de Baixa intensidade. Os
participantes serdo controle deles mesmos,sendo acompanhado em dois periodos iguais de tempo, o
primeiro sem exposi¢do a terapia adjuvante - laserterapia, sendo usado apenas o
tratamento convencional ja usado e o segundo com exposigdo ao fator de estudo (a laserterapia). O estudo
sera realizado nos municipios de Itamarati de Minas — MG e Cataguases-MG em Unidades de Atengao
Primaria a Saide que atuam com a Estratégia Salude da Familia, vinculadas a
Secretaria Municipal de Salde. A amostra sera por conveniéncia, ou seja, de acordo com a demanda
espontanea do servigo. Serdo incluidos todos os pacientes que se adequarem aos critérios de inclusao
durante o periodo da coleta dos dados. A amostra sera por conveniéncia, ou seja, de acordo com a
demanda espontanea do servigo. Serdo incluidos todos os pacientes que se adequarem aos critérios de
inclusdo durante o periodo da coleta dos dados. As condutas e
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prescrigio das coberturas dos curativos serdo estabelecidos pela equipe responsavel pelo tralamento de
origem do paciente, e ndo sofrera interferéncialalteragdo com a implementagio do uso do laser. Apds um
seguimento, avaliagdo do tratamento por um periodo de 08 semanas, o tratamento adjuvante sera iniciado,
com a ulllizagdo de laserlerapia de baixa inlensidade. A laserlerapia proposta € com o uso de laser
vermelho, com comprimento de onda de 660nm, na poténcia de 100 mW, pontual, no leito da les&o e ao
redor da les&o, com distancia entre os

pontos de 1cm e laser infravermelho com aparelho de igual potgncia, com comprimento de onda de 830 nm,
do redor da lesao (pele peri-lesional),em conjunto com o tratamento convencional no tratamento de feridas.
Os pacienles serdo acompanhados por periodo igual de 06 semanas. A coleta de dados, s0 iniciara apos
aprovagao do Comité de Etica em pesquisa, nos servigos supracitados. As avaliagdes/coleta de dados
aconlecera uma vez por semana, agendados conforme rotina do servigo de referéncia A coleta de dados
sera realizada atraves de questionario estruturado, com Instrumento, elaborado por Gongalves (2015), que
concedeu autorizagio para uso do mesmo, e adaptado pelo pesquisador para a pesquisa atual.Os dados
serdo coletados por meio de observagao direta da les8o, entrevista ao paciente e coleta de dados de
prontuario. Serdo coletados dados relacionados a caracteristicas dos pacientes, com levantamento de
dados como: idade, sexo, histdrico doengas familiares, histdrico de salde pregressa, histdrico de salde
atual, habitos de vida; a segunda estd associada de forma direta com a avaliagdo da lesdo: tempo da lesdo,
forma de surgimento, aspectos clinicos e tratamentos anteriores, eticlogia da lesdo, tamanho da lesao, tipo
de tecido encontrado na lesdo, caracteristica das bordas, lipo de cobertura utilizada e frequéncia de troca da
mesma. A avaliagdo da les8o sera atraves da mensuragdo por meio da régua 2DFlexRuler - semanal e
fotografias gue serdo ulllizadas Unica e exclusivamente para a pesquisa. O consentimento para os registros
fotograficos tambe&m serdo autorizados por meio da assinatura do TCLE. As lesbes ser8o mensuradas com
regua padronizada para feridas.Serdo também registrados os dados relacionados a energia fornecida para o
tratamenlo do paciente que estiver fazendo uso do laser a saber. comprimento de onda, frequéncia de uso,
nimero de pontos aplicados, tempo & cnica gue sera aplicada durante o tratamento com o laser (pontual
ou varredura). Quanto aos desfechos observados serdo coletadas informagdes a respeito de: porcentagem
de tecidos vitalizados e porcentagem de tecidos desvitalizados, identificag@o de presenga ou auséncia de
sinais clinicos de inflamagio, odor, exsudalo (mensuragdo por guantidade de gazes Omidas na les&o),
redugdo do edema e avaliagdo da presenca ou auséncia de dor.”

Critério de Inclusao: "Paciente deve ser porlador de feridas cronicas e ndo pode ler sido submetido
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ao tratamento com laser antes do momento da admissao.”

Critério de Exclusdo: "Nao concordar em participar da pesquisa, ter idade inferior a 18 anos, apresentar
algurn diagnodstico que contra-indique a utilizacio de laser de balxa poléncia (pacientes com cancer, com
glaucoma, pacientes gestanles, com marcapasso.”

Metodologia de Analise de Dados:

"0Os dados coletados serdo digitados em planilha de excel e posteriormente analisados em programa
estatistico apropriado. Serdo mensurados desfechos de avaliagio de dor, tamanho da lesdo & tempo de
cicatrizagdo da lesdo.Com a realizagio de tabelas de frequéncia para as varidveis categdricas e média e
mediana para as variaveis numéricas.Para andlise de correlagdo guanto aos tratamentos propostos sera
utilizado testes para variaveis calegdricas (leste qui-guadrado, ANOVA, regressdo linear) e varidveis
quantitativas (teste T-student) guando aplicaveis.”

Fonte secundaria de dados: prontuario. Justificativa:"coleta de dados sera realizada também com dados do
prontudrio do paciente. A primeira etapa inclui caracteristicas do perfil dos pacientes, com levantamento de
dados como: idade, sexo, histdrico doengas familiares, historico de salde pregressa, historico de sadde
atual, habilos de vida; a segunda estd associada de forma direta com a avaliacdo da lesdo: lempo da |lesao,
forma de surgimento, aspectos clinicos e tratamentos anteriores, eliologia da lesao, tamanho da lesdo, tipo
de tecido encontrado na lesdo, caracteristica das bordas, tipo de cobertura utilizada e frequéncia de troca da
mesma.”

Tamanho da Amostra: 20 participantes. Intervengdo a ser realizada:Uso do laser de baixa intensidade no
tratamento da ferida. Inicio da coleta de dos 12/12/2022 e resultado finais 17/05/2023.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

“Avaliar o efeito do uso da laserterapia de baixa intensidade na cicatrizagio de lesGes em pacientes
atendidos na Atencdo Primaria 8 Sadde.”

Objetivo Secundario:

“Avaliar a redugio do tempo de clcatrizagio, dor, odor e conforto do paciente. Analisar a satisfacio dos
pacientes quanto ao tratamento proposto.Avaliar a implantagdo do uso do laser no servigo de atengio
primaria a salde no interior de minas gerais."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
"Por se tratar de um procedimento de realizagio de curativo, os riscos estdo relacionados ao
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procedimento como infecgdo, sangramento, dor e dbito. Para minimizagdo dos riscos, todas as medidas de
assepsia serdo lomadas para realizagdo da lécnica, seguindo protocolo do Servigo de medidas de
prevencaoc de infecgio relacionada a assisténcia a salde da ANVISA”

Beneficios:

"Os beneficios do uso do laser no tratamento de feridas, busca ainda, além de oferecer dados para criagdo
de prolocolos terapéulicos, esta pesquisa tem como propasilo verificar a satisfag8o dos portadores de

lesfes e a eficacla do laser.”

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Atendimento as pendéncias:

1. Pendéncia: FOLHA DE ROSTO preenchida de modo incorreto a ASSINATURA NAO CORRESPONDE
AO NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Resposta: Apresentagio da FOLHA de ROSTO devidamente preenchida e assinada (Folha_de_rosto.pdf
0410/2022 14:28:10)

Analise: Pendéncia atendida.

2. Pendéncia: TCLE -ndo solicita autorizagSo para acessar o prontuadrio.

Resposta: Apresentagdo do TCLE com a solicitagdo aulorizaliva para acessar o prontuario (TCLE. pdf
04/10/2022 21:52:07)

Analise: Pendéncia atendida.

3. Pendéncia: Apresentagdo da Metodologia Proposta conforme rigor cientifico e élico exigidos na
elaboragdo/execugio da pesquisa.

Resposta: Apresenlagio da Metodolegia Proposta: Tipe de estudo, Cengrio, Populagdo, Do Tratamento,
Coleta de Dados, Aspectos Eticos & Analise de dados (Projeto_detalhado pdf 03/10/2022 19:27:19) e
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1956654.pdf 04/10/2022 21:57:23)

Analise: Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3
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letra &; e 3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem
clara para compreensao dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificag@o do
participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera
entregue aos parlicipantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigtes
definidas na Resolugio CNS 466 de 2012, itens: IV ietra b; V.3 letras a, b, d, e. f.geh; V. Sletrad e XI.2
letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados
e preserva os participantes da pesqguisa. O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs.
Apresenta DECLARAGAD de infraestrutura e de concordancia com a realizagio da pesquisa de acordo com
as alribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendagoes:
Mo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios élicos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS & com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 17/05/2023.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicies definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ac CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando tambem eventos adversos e evenluais modificagées no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1956654 pdf 21.57:23
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/10v2022 |Ravane Liziero da Aceilo
Assentimento / 21:52:07 |Costa Ferranti
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/10j2022 |Rayane Liziero da Aceilo

14:28:10 | Costa Ferranti
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_pdf 03/10/2022 |Rayane Liziero da Ageito
Brochura 19:27:19 |Costa Ferranti
1 or
Outros Lattes Rayane_Liziero.pdf 21/08/2022 |Rayane Liziero da Aceito
18:01:11_ | Costa Ferranti
Outros Latles_Kelli_Borges.pdf 21/08/2022 |Rayane Liziero da Aceilo
18:00:30 | Costa Ferranti
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Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao
JUIZ DE FORA, 27 de QOutubro de 2022
Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula
(Coordenador{a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/M

Baimo: SAD PEDRO
UF: MG

CEP: 36.036-800

Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788

E-mail:

cep. proppufif.br
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