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RESUMO

Atualmente, a prevengao e o tratamento da lesao por pressao (LP) é foco de agdes
multiprofissionais nos diversos cenarios de cuidados a saude. A Fotobiomodulagéo é
uma forma de fototerapia proposta no tratamento da LP, por ser capaz de modular a
qualidade e a velocidade do processo de cicatrizagdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar a qualidade de vida (QV) do individuo acometido por LP, bem como, avaliar a
modulagao do processo de cicatrizagado da LP, por meio da fotobiomodulacao. Trata-
se de um estudo clinico quali-quantitativo, no qual participaram 10 voluntarios, com
LP, tratados em domicilio. Os participantes foram divididos de forma randomizada em
dois grupos, de acordo com a intervengéao terapéutica: Grupo Controle (n=5); tratados
com cobertura alginato de calcio e sodio e Grupo Fotobiomodulagao (n=5); tratados
com fotobiomodulagdo, onde as LPs receberam irradiagao de forma pontual, 4J/ponto,
em dias alternados, com um laser de baixa poténcia emitindo em 660 nm, com 100
mW de poténcia, por 40 s. Todos os voluntarios deste estudo receberam tratamento
por 4 semanas. A QV dos participantes foi analisada por meio do questionario
WHOQOL-BREF, antes e apds as intervengdes. O processo de cicatrizacdo da LP foi
avaliado pelo instrumento PUSH, nos dias 1°, 15° e 29°. As LPs foram fotografadas
de forma padronizada, nos respectivos dias, para comparar a evolu¢gao do processo
de reparo. Para analise dos dados foi aplicado o teste de normalidade Shapiro Wilk e
o teste de variancia two-way ANOVA, sendo realizada a comparag¢ao das médias pelo
teste de Tukey com significancia de 5%, sendo considerados estatisticamente
diferentes quando p<0,05. A percepcao da QV, no Grupo Fotobiomodulagédo, mostrou-
se regular na fase inicial do tratamento, evoluindo para muito boa na fase final,
enquanto os voluntarios do Grupo Controle mantiveram a resposta muito boa, do inicio
ao fim do tratamento. A avaliagdo utilizando o instrumento PUSH, apontou melhora
temporal gradativa no processo de reparagédo da LP, independentemente do grupo
tratado. A comparagdo das imagens fotograficas, revelou que houve redugdo no
estadiamento das LPs em ambos os grupos. Portanto, podemos concluir que a
fotobiomodulagdo, nos parametros testados neste estudo, pode ser uma boa

alternativa em relagdo a QV e modulagao do processo de cicatrizagao da LP.

Palavras-chave: Laser de baixa intensidade. Feridas cronicas. Alginato de calcio e

sédio. Atencédo domiciliar. Qualidade de vida. Cicatrizag&o.



ABSTRACT

Currently, the prevention and treatment of Pressure Ulcer (PU) is the focus of
multidisciplinary actions in different health care settings. Photobiomodulation is a form
of phototherapy proposed in the treatment of PU, as it is able to modulate the quality
and speed of the healing process. The objective of this study was to evaluate the quality
of life (QoL) of the individual affected by PU, as well as to evaluate the modulation of
the PU healing process, through photobiomodulation. This is a qualitative-quantitative
clinical study, in which 10 volunteers with PU participated, treated at home. Participants
were randomly divided into two groups, according to the therapeutic intervention:
Control Group (n=5); treated with calcium and sodium alginate coating and
Photobiomodulation Group (n=5); treated with photobiomodulation, where the PUs
received punctual irradiation, 4J/point, on alternate days, with a low power laser
emitting at 660 nm, with 100 mW of power, for 40 s. All volunteers in this study received
treatment for 4 weeks. Participants QoL was analyzed using the WHOQOL-BREF
questionnaire, before and after the interventions. The PU healing process was
evaluated by the PUSH instrument, on the 1st, 15th and 29th days. The PUs were
photographed in a standardized way, on the respective days, to compare the evolution
of the repair process. For data analysis, the Shapiro Wilk normality test and the two-
way ANOVA test of variance were applied, and the means were compared using the
Tukey test with a significance of 5%, being considered statistically different when
p<0.05. The perception of QoL in the Photobiomodulation Group was regular in the
initial phase of treatment, evolving to very good in the final phase, while the volunteers
in the Control Group maintained a very good response from the beginning to the end
of the treatment. The evaluation using the PUSH instrument showed a gradual temporal
improvement in the PU repair process, regardless of the treated group. The comparison
of photographic images revealed that there was a reduction in the staging of PUs in
both groups. Therefore, we can conclude that photobiomodulation, in the parameters
tested in this study, can be a good alternative in relation to QoL and modulation of the

PU healing process.

Keywords: Low-intensity laser. Chronic wounds. Sodium calcium alginate. Home
care. Quality of life. Healing.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Este estudo avaliou o uso da fotobiomodulagdo, uma forma de fototerapia, no
tratamento de Ulcera por pressao e comparou com O uso de um curativo
frequentemente utilizado nesse tipo de ferida (cobertura de alginato de calcio e sodio)
e os resultados mostraram que o uso da luz no tratamento das feridas pode ser uma
opgao segura, pois apos a analise dos dados mostraram bons resultados, podendo
contribuir com a melhora na qualidade de vida, cicatrizacdo adequada e diminuicéo

das complicagdes das ulceras por pressao.

o AREA DE CONCENTRACAO: Fotobiomodulagdo, Biomarcadores e Sistemas
Diagnosticos

¢ LINHA DE PESQUISA: Biofotonica Aplicada

¢ PROJETO: Fotobiomodulacéo e Fototerapia para Cuidados a Saude
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1 INTRODUGAO

Na atualidade, a prevencgao e o tratamento da lesdo por presséo (LP) tém sido
foco de ag¢des multiprofissionais nos diversos cenarios de cuidados a saude
(MORAES et al., 2016). A LP é uma Lesao localizada na pele e/ou tecido ou estrutura
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, que resulta de presséo
isolada ou de press&o combinada com friccado e/ou cisalhamento (LEITE et al., 2020).

As LPs séao feridas crénicas (por definicdo, feridas presentes por mais de 3
meses) dificeis de curar ocorrendo como resultado de isquemia tecidual e hipdxia
como consequéncia (BRAUNCAJS et al., 2018; FRANCA, 2016).

A Ulcera de Pressdo (UP), atualmente denominada Les&o por Pressdo (LP)
pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (MORAES et al., 2016), € um
agravo que causa sofrimento para o paciente e esta relacionada diretamente com a
qualidade do cuidado a saude. Aproximadamente 9% dos pacientes internados sao
acometidos por LP, assim como 23% dos acamados que estdo em tratamento
domiciliar (SOUZA et al., 2017). Costa et al. (2015) afirma que a incidéncia de LP em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode ultrapassar 50%. Porque os pacientes se
encontram sedados, sem mobilidade e sensibilidade, favorecendo o desenvolvimento
das LPs (SOUSA et al., 2016).

As LPs sempre foram um problema para os servigos de saude, principalmente
para as equipes de enfermagem, quer seja pelas elevadas incidéncias, prevaléncias
e diversidade de medidas profilaticas e terapéuticas existentes, quer seja pelo
aumento da mortalidade, morbidade e custos delas provenientes (SANTOS et al.,
2005).

A cicatrizacdo de feridas cutdaneas € um processo fisiologico normal que
abrange uma série de eventos bem orquestrados que culminam na restauragdo do
tecido lesado (YADAV, GUPTA, 2017). Alguns exemplos atuais sobre as
tecnologias/terapias para a regeneracdo da pele, s&o: curativos para feridas,
substitutos de pele; terapias baseadas em fator de crescimento exdgeno e terapia
sistémica; expansores de tecidos externos; pressdo negativa, oxigénio, ondas de
choque e fotobiomodulag¢do (OLIVEIRA, 2020).

O alginato de calcio é uma fibra de n&o tecido, impregnada de alginato de calcio
e sodio, extraidas de algas marinhas contendo acido alginico como seu principio ativo.
E indicado para feridas superficiais, com perda parcial de tecido ou lesées cavitarias,
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profundas, altamente exsudativas, com ou sem infeccdo (SILVA et al., 2021). Os
curativos preparados a partir de alginato sdo capazes de absorver o excesso de fluido
da ferida, manter um ambiente fisiologicamente Umido e minimizar infecgdes
bacterianas no local da ferida (ADERIBIGBE, BUYANA, 2018).

A PBM (do inglés: photobiomodulation) € uma forma de fototerapia que tem
sido proposta no tratamento das LPs, que contribui para a reducédo da dor, aumento
da vascularizagao local e acelerag&o do processo de cicatrizagao tecidual (OLIVEIRA,
2019), além de ser capaz de promover multiplos efeitos bioestimulantes em nivel
celular e molecular, tais como proliferacdo celular, neovascularizacdo, sintese
fibroblastica e colagénica (GOMES, LOPES FILHO, 2020).

Um dos beneficios da PBM, sdo seus efeitos anti-inflamatoérios, tanto de
mecanismos locais quanto sistémicos (MOKOENA et al., 2018). A PBM apresenta
vantagens significativas na cicatrizacdo de feridas, podendo estimular o aumento do
fator-beta de crescimento (TGF-(), atividade da adenosina triptosfato (ATP) e oxidase
do citocromo C (CCO) (HAMBLIN, 2017). Contudo, ndo ha consenso na literatura que
permita estabelecer parametros ideais com protocolos clinicos rigorosos e bem
projetados (MOSCA et al., 2019).

Diante dos assuntos abordados, quais seriam as contribuicdes da PBM no
tratamento da LP? Esta intervencao terapéutica pode contribuir com a qualidade de
vida dos pacientes em atendimento domiciliar?

A PBM é uma ferramenta atraente para o tratamento da LP devido aos
resultados promissores do laser no tratamento de feridas, podendo representar uma
reducao de custos, diminuicdo do tempo de cicatrizacdo e complicacbes das LPs,
sendo, portanto, seu uso recomendado na saude publica.

Neste contexto, esperamos que os resultados desta pesquisa possam subsidiar
novos estudos na bioengenharia, trazendo informag¢des que ajude a promover
qualidade de vida (QV) do individuo acometido por LP, através da modulagdo do
processo de cicatrizagao da LP, por meio da fotobiomodulacao .
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2 OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida do individuo acometido por LP, bem como, avaliar
a modulacéo do processo de cicatrizagcédo da LP, por meio da fotobiomodulagao.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a qualidade de vida do individuo acometido por LP aplicando
o questionario WHOQOL-BREF, antes e apds os diferentes tratamentos;

e Avaliar o processo de cicatrizacdo das LPs por meio do instrumento
PUSH, nos dois grupos tratados;

e Comparar a evolugdo do processo de reparo da LP nas imagens
fotograficas, aplicando um Google Formulario no final das intervengoes;

e Auvaliar se o protocolo de PBM estabelecido nesta pesquisa € eficaz para
promover cicatrizagao da LP em menor tempo em relagao ao tratamento

convencional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ANATOMOFISIOLOGIA DA PELE

A pele € o maior 6rgéao do corpo e recobre toda a sua superficie tendo cerca de
1,7 m? que corresponde aproximadamente a 16% do peso corporal total. Sua
espessura varia de 0,05 a 6 mm conforme a area revestida, e recebe
aproximadamente um tergo do volume sanguineo circulante (BENBOW, 2005).

A mesma é formada por duas camadas distintas, epiderme e derme, porém,
conta também com uma estrutura de suporte, conhecida como hipoderme ou tecido
subcutaneo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008).

A cor da pele depende da quantidade de pigmentacéo, da vascularizagao e da
espessura dos estratos mais superficiais da epiderme. Entre os pigmentos
encontrados na pele, a melanina € o mais importante e sua quantidade varia com a
raga, com a pigmentacédo apos inflamacgao, exposi¢cdo ao calor, aos raios solares e
aos raios UV (DANGELO E FATTINE, 1988).

Em conjunto, epiderme, derme e hipoderme constituem o revestimento externo
do corpo e atuam como primeiro mecanismo de defesa do organismo. Entretanto, por
sua complexidade, composta por tecidos de natureza distinta, além de protecéao, a
pele esta adaptada para exercer diferentes fungdes, tais como termorregulacao,
percepgao, absorgdo, secrecdo e formagdo de vitamina D (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2008). A figura 1 ilustra as camadas da pele e sua composi¢céo

anatdmica.

Glandula

Figura 1 - Anatomia da pele
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A manutengdo da integridade da pele € um processo complexo que envolve
inumeros fatores para dispor apropriadamente a capacidade de suas funcgdes, por
exemplo, a idade, a exposi¢cdo a radiacdo ultravioleta, a hidratacdo, medicacoes,
nutricdo, danos, entre outros (CANDIDO, 2006).

A integridade da pele alterada aumenta a chance de infecgdo, mobilidade
prejudicada, fungdo diminuida e pode resultar na perda de um membro ou, as vezes,
da vida. A pele é afetada por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
podem incluir estado nutricional alterado, problemas de doencas vasculares e
diabetes. Os fatores extrinsecos incluem quedas, acidentes, pressao, imobilidade e
procedimentos cirurgicos (MURPHREE, 2017).

3.2 LESAO POR PRESSAO

As LPs sao causadas por danos nos tecidos quando o suprimento de sangue a
uma area da pele diminui como resultado da pressdo. Embora a maioria das LPs
sejam evitaveis, todos os pacientes estdo em risco (MITCHELL, 2018). As LPs,
também conhecidas como feridas de leito ou feridas de pressao, sdo areas localizadas
de danos nos tecidos que surgem devido ao excesso de pressao e forgas de
cisalhamento (PORTER-ARMSTRONG, 2018).

LPs sao feridas crénicas, caracterizadas por cicatrizagdo prejudicada devido a
processos imunologicos desregulados (MITCHELL, 2018). Segundo Niemiec et al.,
(2020) o papel dos microRNAs envolvidos na resposta imunoldgica adequada a LP
incluem: Fosfatidilinositol 3-hidroxiquinase/proteina quinase B (PI3K/AKT), Proteina
quinase ativada por mitogénio (MAPK), Fator Nuclear Kappa B (NFkB) e
Metaloprotease de matriz (MMP).

Além disso, o microclima cutaneo (temperatura, umidade e fluxo de ar proximo
a superficie cutanea) é um fator de risco indireto para LP. A temperatura e a umidade
afetam a estrutura e a fungcdo da pele, aumentando ou diminuindo os limites de
possiveis danos a pele e aos tecidos moles subjacentes (KOTTNER et al., 2018).

E o descolamento persistente da pele, também é um fator de risco indireto para
LP, provavelmente causado por forgcas externas especificas e pela mobilidade
cutanea. Esses dois fatores diferentes, explicam o descolamento frequente da pele
que ocorre nas LPs sacrais (TANAKA et al., 2020).
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Tem havido um debate continuo na comunidade de saude sobre o que sao
UPs/LPs, como nomea-las, defini-las e classifica-las. O significado conceitual para as
categorias das UPs/LPs descritas nos varios sistemas de classificagdo é comparavel
e as evidéncias atuais ndo indicam que uma classificagdo seja superior a outra
(KOTTNER et al., 2020). Portanto os profissionais s&o incentivados a usar o sistema
de classificacdo adotado por seu ambiente de saude da maneira mais consistente.

O estadiamento preciso das LPs ndo é importante apenas para garantir o
manejo correto, mas também para garantir o monitoramento correto para cura ou
deterioragdo (HEADLAM, ILLSLEY, 2020). A classificagado ou o estadiamento da LP é

definido atualmente, conforme ilustrado na Figura 2:

Figura 2 — Classificagdo ou estadiamento da Les&o por Presséo

LPP LPP LPP
Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3

LPP LPP ndo LPP
Estagio 4 Classificavel Tissular Profunda

Fonte: Edsberg et al. (2016)

Em abril de 2016 o NPUAP, por meio de atualizacdo, avangou no conceito e
acrescentou novas etiologias que podem descrever melhor o comportamento da LPs
(MORAES et al., 2016). Dessa forma cabe aos profissionais da saude, especialmente
os enfermeiros, apropriarem-se das terminologias no seu cotidiano a fim de se
evidenciar a aplicabilidade e limitagbes que tal mudanca traz.

Para Hess (2020), em acordo com os conceitos do NPUAP, os estagios das
LPs incluem:

o LP Estagio 1 - Apresenta pele intacta com uma area localizada de eritema
nao branqueavel, que pode parecer diferentemente em pele de pigmentacao
escura. A presencga de eritema branqueavel ou alteracbes na sensacao,

temperatura ou consisténcia podem preceder mudangas visuais.
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o LP Estagio 2 - Perda parcial da espessura da pele com derme exposta. O
leito da ferida é viavel, rosa ou vermelho, umido, e também pode se
apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido.
Nesta lesdo, o tecido adiposo (gordura) e tecidos mais profundos ndo estéao
visiveis. O tecido de granulagao, esfacelo, e a escara também né&o estéao
presentes.

o LP Estagio 3 - Possui perda total da espessura da pele na qual o tecido
adiposo (gordura) é visivel na ulcera. O tecido de granulacdo e a borda
despregada da lesao estao frequentemente presentes. Esfacelo e/ou escara
podem ser visiveis. A profundidade do prejuizo tecidual vai variar conforme a
localizagao anatémica; areas de adiposidade significativa podem desenvolver
feridas profundas. Descolamento e tunelizagdo no leito da lesdo também
podem ocorrer. Fascia, musculo, tenddes, ligamentos, cartilagem e/ou osso
nao estao expostos.

o LP Estagio 4 - Ha perda total da espessura da pele e exposigédo ou palpagao
direta de tecidos como fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou
0ssO0 ha Uulcera Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. Bordas
despregadas, descolamentos e/ou tunelizagdo ocorrem frequentemente. A
profundidade pode variar conforme a localizagcdo anatémica.

o LP Nao Estadiavel - Perda da pele em sua espessura total e perda tissular
nao visivel neste tipo de apresentacao, ha perda total da espessura da pele
e tecido em que a extensao do dano tecidual no interior da ulcera ndo pode
ser confirmada porque esta coberto por esfacelo ou escara.

o LP Tissular Profunda - Pele intacta ou n&o intacta com area localizada de
vermelho escuro persistente ndo branqueavel, descoloragcdo marrom ou roxa
ou separagao da epiderme revelando um leito da ferida escuro ou com
flictena de sangue. Apresenta dor e mudancgas frequentes na temperatura
que precedem alteragdes na cor da pele.

LPs s&o areas de lesao localizada na pele e tecido subjacente; e podem causar
dor, imobilidade e retardar a recuperacdo, impactando na qualidade de vida (QV)
relacionada a saude. Os individuos com maior risco de desenvolver ulcera por

pressdo sao aqueles que estdo gravemente enfermos, idosos, com mobilidade
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reduzida e/ou nutricdo deficiente (LAVALLEE et al., 2018). A Figura 3 mostra os

principais pontos de pressao na pele a serem observados e protegidos:

Figura 3 - Locais de risco para a instalagdo da Les&o por Presséo
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Fonte. Extraido do site www.passeidireto.com/arquivo/78068330/locais-mais-comuns-de-
lesao-por-pressao

Vistas em todos os ambientes de saude, as LPs afetam pessoas de qualquer
idade e condigao de saude. Elas impdéem um fardo significativo, com custos anuais de
até US $ 17,8 bilhdes nos Estados Unidos (HAJHOSSEINI et al., 2020). De acordo
com Padula e Delarmente (2019) cerca de 59% desses custos sé&o
desproporcionalmente atribuiveis a uma pequena taxa de feridas de espessura total
nos Estagios 3 e 4, que ocupam tempo do médico e recursos hospitalares.

A LP é uma complicagédo frequente em pacientes (principalmente mulheres,
com idade média > 86 anos e tempo meédio de internagdo de cerca de 2 anos)
internados em casas de repouso para idosos e tem um sério impacto na QV e saude
geral, além disso, o custo para o tratamento da LP é alto (RIGHI et al., 2020).

A prevaléncia de LP é maior nos pacientes em cuidados paliativos do que na
populacdo em geral. A faléncia da pele, como ocorre com outras faléncias de 6rgaos,
pode ser uma parte inevitavel do processo de morte para alguns pacientes (FERRIS
et al., 2019).

As LPs ocorrem com frequéncia em hospitais, afetando o bem-estar dos
pacientes e causando consideravel encargo financeiro aos sistemas de
saude. Afetando mais de um em cada dez pacientes adultos admitidos em hospitais
(LI et al., 2020).
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Embora sejam evitdveis na maioria dos casos, as LPs continuam
representando um grande fardo para o individuo e para a sociedade, afetando <3
milhdes de adultos anualmente nos Estados Unidos (MERVIS, PHILLIPS, 2019).

A incidéncia das LPs é significativa em todo o mundo. Pesquisa realizada por
Lima Serrano et al., (2017) demonstrou que os fatores de risco, mais frequentemente,
associados a ocorréncia de LP em pacientes criticos s&o: tempo de permanéncia na
UTI, diabetes, Pressao Arterial Média (PAM) < 60-70 mmHg, tempo de ventilagao
mecanica, hemodialise intermitente ou terapia de hemofiltracdo venosa continua,
suporte vasopressor, sedacao e mudanga de decubito.

Devido ao numero e a gravidade dos fatores concomitantes, as LPs continuam
sendo um problema significativo para pacientes, profissionais e sistemas de
saude. Em um estudo retrospectivo dos dados de pacientes adultos com LP
conduzido por Karahan et al., (2018) o resultado mostrou que a maioria das ulceras
(79,5%) eram estagio 2 e localizava-se na regiao sacral (75,6%). Alguns pacientes
tiveram alta (43,6%) e outros morreram (56,4%). No momento da alta ou obito, 65,4%
das LPs ndo haviam cicatrizado. Os pacientes cujas feridas cicatrizaram tiveram uma
probabilidade significativamente maior de apresentar hemoglobina e PAM mais
elevadas, melhor mobilidade, receber nutricgdo oral e ter alta hospitalar do que os
pacientes cujas LPs nao cicatrizaram.

As LPs sdo comuns, aumentam a morbidade e a mortalidade dos pacientes e
sd0 onerosas para os pacientes, suas familias e o sistema de saude. Bauer et al.,
(2016) concluiu que a taxa de mortalidade em pacientes com LP foi significativamente
maior do que em pacientes sem LP e que as LPs foram significativamente mais

comuns em pacientes mais velhos ou desnutridos.

3.3 REMODELAGAO TECIDUAL

O processo cicatricial é a reposicdo do tecido normal, por tecido conjuntivo
fibroso até a completa restauragéo do local lesado (PICCINATO et al., 2003).

A cicatrizacao da ferida envolve um processo complexo de eventos celulares e
bioquimicos, desde a hemostasia e a fase inflamatdria, que é caracterizada por
aumento da permeabilidade vascular, estimulo quimico e ativagcado celular, em

seguida, a fase proliferativa com migragao de fibroblastos e células endoteliais, e por
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ultimo, a maturagdo e remodelagem com deposigcdo de colageno (VIDERES et al.,
2013).

Conforme é ilustrado no trabalho de Sharifi et al.,, (2021) com relagdo a
fisiopatologia do reparo tecidual, os ferimentos cutaneos cicatrizam em quatro fases
ou periodos: (A) hemostasia, (B) inflamacao, (C) proliferagdo e (D) remodelagéo,

como observado na Figura 4.

Figura 4 - Estagios de cicatrizagao das feridas cutéaneas
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Fonte: Sharifi et al. (2021)

Legenda: Os principais fatores de crescimento e citocinas liberados pelas células envolvidas no
processo de cicatrizagao de feridas coordenam a resposta de cada estagio da cicatrizagdo. PDGF, fator
de crescimento derivado de plaquetas; VEGF, fator de crescimento endotelial vascular; HGF, fator de
crescimento hematopoiético; TGF, fator transformador de crescimento; FGFs, fatores de crescimento
de fibroblastos; CX3CL1 (Fractalkina, quimioatraente para macrofagos); IL-1, interleucina-1; TNF, fator
de necrose tumoral; KGF; fator de crescimento de queratinécitos; IGF, fator de crescimento semelhante
a insulina; IFN, interferon; MMP, metaloproteinase de matriz; TIMP, inibidor de tecido de
metaloproteinase.

A fase hemostasia tem inicio apds o surgimento da ferida, tendo a atividade
plaquetaria e a cascata de coagulagédo. Apds um dano tecidual, compostos vasoativos
sdo excitados a promoverem uma vasoconstricdo imediata as alteracdes nas células
endoteliais, a ruptura de vasos sanguineos e o extravasamento de seus constituintes,
visando diminuir a perda sanguinea para o espago extravascular (KUMAR, ABBAS,
FAUSTO, 2005).
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Na fase de inflamacdo, ocorre ativagdo através de uma variedade de
mediadores inflamatorios, os componentes celulares do sistema imune (neutrofilos,
monacitos, linfocitos e células dendriticas), cascata de coagulagdo sanguinea e vias
inflamatorias sdo mobilizadas levando a diferenciagao, proliferagéo e migragéo celular
na recuperagao tecidual (RUH et al., 2013; SINGER e CLARK, 1999; AARABI,
LONGAKER, GURTNER, 2007).

Ja na fase de proliferacdo os fibroblastos iniciam a sintese e secrecdo de
componentes da matriz extracelular, como glicosaminoglicanos e fibras colagenas tipo
| e 1ll, associadas a proliferagdo e ao crescimento interno dos capilares (angiogénese)
(OLIVEIRA e DIAS, 2012; KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005). Como consequéncia da
angiogénese, o tecido conjuntivo é formado, recebendo a denominacao de tecido de
granulacdo, devido a sua aparéncia granular, pela presenga de inumeros capilares
(WERNER e GROSE, 2003). Ao final dessa fase ocorre a epitelizagédo, etapa que
levara ao fechamento das superficies da lesdo e que € iniciada pela migragdo de
células epiteliais (queratindcitos) desde as margens da ferida (CARVALHO, 2002).

E por fim, na fase de remodelagdo com a evolugao do processo, acentua-se
a deposicdo de colageno e a maioria das células desaparece, observando-se a
apoptose de fibroblastos e células endoteliais, formando finalmente o tecido cicatricial
(OLIVEIRA e DIAS, 2012; BALBINO, C. A.; PEREIRA, L. M.; CURI, 2005)

3.4 QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

As LPs afetam negativamente a QV e causam problemas aos pacientes, como
dor, angustia e, muitas vezes, dificuldades especificas com os tratamentos utilizados
na terapéutica da ferida. Assim, € importante implementar estratégias de prevencéo
adequadas para o alcance de uma assisténcia de qualidade, reduzindo a carga das
LPs para os pacientes, o sistema de saude e a sociedade como um todo (AVSAR,
MOORE, PATTON, 2021).

As LPs sao frequentemente dificeis de curar, dolorosas, caras de tratar e tém
impacto negativo na QV (JOYCE, MOORE, CHRISTIE, 2018). As LPs podem ter
impactos graves na QV dos pacientes, incluindo dor, mau humor e restricbes na
realizagdo de atividades da vida diaria e da vida social (STAINES et al., 2021). A
presenga de LP pode ter um impacto prejudicial no nivel de estresse do individuo
(CHARALAMBOUS et al., 2018).
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Pesquisa realizada por Fleck et al., (2000), mostrou a aplicagado da versdo em
portugués do instrumento WHOQOL-BREF (do inglés: World Health Organization
Quality of Life- BREF), e o resultado apresentou-se como uma alternativa util para as
situagbes em que a versdo longa € de dificil aplicabilidade como em estudos
epidemiologicos e/ou com utilizagdo de multiplos instrumentos de avaliagéo.

O WHOQOL- BREF consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde
o instrumento original (Tabela 1). Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada
uma das 24 facetas € avaliada a partir de 4 questdes, no WHOQOL- BREF cada faceta
€ avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram origem a versao abreviada
foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes (OMS,
1998).

Tabela 1 — Dominios e facetas do WHOQOL- BREF
Dominio 1 - Dominio fisico
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
1. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio 2 - Dominio psicolégico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memdéria e concentragao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Dominio 3 - Relagdes sociais
13. Relacdes
pessoais
14. Suporte (Apoio) social
15. Atividade sexual
Dominio 4 - Meio ambiente
16. Seguranga fisica e protecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades
21. Participagado em, e oportunidades de recreagao/ lazer
22. Ambiente fisico: (poluigao/ruido/transito/clima)
23. Transporte
Fonte: Fleck et al. (2000)
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3.5 INSTRUMENTO PUSH

Como parte do protocolo estabelecido para prevencao e tratamento da LP, os

curativos podem ajudar a diminuir sua incidéncia (AVSAR, 2021).
Qualquer falha no processo de cicatrizagdo pode resultar em retardo no reparo da
ferida, que € um problema clinico significativo, que impacta na recuperagado do
paciente e aumenta significativamente os custos da assisténcia de saude (VIDERES
et al., 2013).

De acordo com Choi et al., (2016) o instrumento para Avaliagao das Ulceras de
Pressdo (do inglés: Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH - Versdo 3.0) é
recomendado como instrumento de facil aplicagdo e util avaliagdo do processo de
cicatrizagdo da ferida, num longo periodo de tempo, permite monitorar resultados
curativos globais.

Para garantir consisténcia na aplicagdo do instrumento (PUSH - Versao 3.0),
séo estabelecidas definigbes operacionais para trés caracteristica. Seguindo as quatro
etapas de aplicagdo. Somam-se o0s subescores alcangados nas trés caracteristicas
contidas no instrumento para obter o escore total do PUSH e registra-los na Tabela
de Cicatrizagéo da LP. E registra-se o escore total no Grafico de Cicatrizagédo da LP,
conforme a data. Durante o periodo de avaliagdo da ferida, as mudancgas nos escores
indicam as mudangas nas condigbes da ferida (Tabela 2). Escores que diminuem
indicam que ha melhora no processo de cicatrizagdo. Escores maiores apontam para

a deterioragao das condi¢des de cicatrizagc&do da ferida (SANTOS et al., 2005).

Tabela 2 — Caracteristicas e respectivos subescores do instrumento PUSH

Comprimento X Largura Quantidade Exsudato Tipo de Tecido
00cm? 0 Ausente 0 Ferida Fechada
1<0.3cm? 1 Pequena 1 Tecido Epitelial
2 0.3-0.6 cm? 2 Moderada 2 Tecido de Granulacao
30.7-1.0 cm? 3 Grande 3 Esfacelo
41.1-2.0 cm? 4 Tecido Necrotico
52.1-3.0 cm?

6 3.1-4.0 cm?
7 4.1-8.0 cm?

8 8.1-12.0 cm?
9 12.1-24.0 cm?
10 >24.0 cm?

Fonte: Santos et al. (2005)
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3.6 TRATAMENTOS

O curativo reduz a pressado transmitida aos tecidos do paciente pela
propriedade de alta espessura/acolchoamento que permite certo grau de
amortecimento das proeminéncias 0sseas. Além disso, os curativos podem reduzir a
umidade na interface pele/curativo, ou seja, o curativo é absorvente e/ou permite que
a umidade evapore rapidamente (MOORE, PATTON, 2021).

Para Cornish (2017) o uso de curativos profilaticos tem um lugar ao lado das
medidas padrdo, ajudando a prevenir danos por pressao, cisalhamento e fricgéo.

O AGE (acidos graxos essenciais) € um oOleo rico em, que acelera a cicatrizagao
e previne lesdes. E um Produto emoliente hidratante que contém triglicerideos de
cadeia média, vitaminas A e E. Indicado para aplicagdo em pele integra, LP, feridas
agudas e cronicas, com ou sem infeccdo, de qualquer etiologia, feridas com perda de
tecido superficial e parcial. O curativo deve ser trocado em até 24 h (OLIVEIRA, 2019).
Alginato de Calcio e Sodio é um curativo estéril que cria um ambiente umido que
facilita a cicatrizagao de feridas.

De Bortoli et al., (2016), estudaram o uso da PBM associada a curativos em
seis pacientes que apresentavam lesao por pressdo. Os pacientes foram divididos
randomicamente em dois grupos: grupo 1 - tratado com laser AlGalnP, caneta de 660
nm 4J/cm?, associado a curativo com 6leo de acidos graxos, por 10 dias; grupo 2 -
tratado com os mesmos parametros do laser, associado a curativo com papaina.
Verificaram que os dois protocolos apresentaram resultados satisfatérios em relagao
a recuperagao das feridas, porém o grupo que fez uso do curativo com 6leo de acidos
graxos essenciais e PBM apresentou melhor aspecto fisico da pele e redugéo das
areas das feridas.

Alginato de Calcio e Sodio é uma cobertura estéril, que absorve a secregéo da
ferida, composta por acidos manurdnico e gulurénico, apresentando ions de calcio e
sédio incorporados. Derivado de algas marinhas marrons e esterilizado pelo processo
de radiagdo ionizante, pode permanecer na lesdo por até 7 dias. E indicada para
feridas exudativas, com sangramento, limpas ou infectadas, agudas ou cronicas,
superficiais ou profundas. E ndo deve ser usado nas seguintes condigbes: em
pacientes com conhecida sensibilidade ao curativo ou aos seus componentes; ndo
deve ser usado como esponja cirurgica; nao € indicado para feridas com hemorragias
intensas (OLIVEIRA, 2019).
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De acordo com a Figura 5, o Curatec® Alginato de Calcio e Sodio quando em
contato com o exsudato forma um gel hidréfilo e ndo aderente, promovendo a troca
ibnica entre o curativo e a ferida, que proporciona um meio umido sobre a superficie
da ferida, resultando em hemostasia, desbridamento autolitico, e absorvendo o
excesso de exsudato (OLIVEIRA, 2019).

Figura 5 - Mecanismo de acao da Cobertura Alginato de Calcio e Sédio
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Fonte. Extraido do site www.curatec.com.br/curatec-alginato-calcio-sodio

A aplicacdo do laser no tratamento da LPs, apresenta resultados promissores
tais como: aumento da velocidade de cicatrizagdo, analgesia, melhora da
microcirculagéo e diminui¢do dos gastos com curativos convencionais (BERNARDES,
JURADO, 2018). A luz nos comprimentos de onda do vermelho (absorc¢ao superficial)
ao infravermelho (absorgéo profunda) possui capacidade de penetragdo na pele, o
que possibilita o tratamento de lesbes dérmicas superficiais e profundas (YADAV,
GUPTA, 2017).

Uma revisao sistematica da literatura analisou os efeitos da fotobiomodulacéo
no tratamento de ulceras por presséo, foram incluidos artigos publicados no periodo
de 2002 a 2017, apos uma analise foram elegiveis 13 estudos para leitura na integra,
a conclusdo apontou que todos os manuscritos analisados apresentaram como
desfecho uma melhora significativa no quadro doloroso e no processo de cicatrizagéo
das LPs independente da terapéutica utilizada (OLIVEIRA et al., 2019).

Existem efeitos da PBM em células de fibroblastos, uma vez que a energia do féton é
absorvida pelos cromoforos mitocondriais (MOKOENA, 2018). Conforme
demonstrado na figura 6.
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Figura 6 - Efeitos da fotobiomodulagdo em células de fibroblastos
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Legenda: A energia dos fotons é absorvida pelos croméforos mitocondriais, resultando em um aumento
na atividade da citocromo C oxidase, trifosfato de adenosina (ATP), 6xido nitrico (NO), espécies
reativas de oxigénio (ROS), mRNA de diferentes fatores de transcri¢cédo e calcio intracelular (iCa2+).

Pesquisa recente mostrou que a PBM ¢ eficaz em promover a cura da LP em
comparagao com curativos convencionalmente utilizados. Embora os estudos desta
revisao sistematica tenham mostrado heterogeneidade em relagdo aos participantes
(comorbidades, idade, tamanho da amostra, clinica caracteristicas das ulceras de
pressao), intervengdes (parametros do laser, métodos e técnicas de aplicagéo),
grupos comparativos e resultados (instrumento de avaliagdo) e laser (820 nm em 4 J
cm 2, GaAs 904 nm a 1 J cm 2, combinacao de GaAlAs 980 nm e GaAllnPh 650 nm
a4-6 Jcm 2, e laser GaAlAs 658 nm a4 J cm 2), PBM pode ser uma clinica de escolha
pratica para o tratamento de Ulcera por pressao em adultos e idosos, uma vez que
nao forte evidéncia foi encontrada para refutar sua aplicagdo clinica (PETZ et al.,
2020).

Uma pesquisa clinica recrutou 71 individuos e os colocou em quatro grupos:
(1) placebo (padréo de rotina de tratamento de feridas e tratamentos a laser com o
dispositivo desligado), (2) 658 nm (laser vermelho), (3) 808 nm (laser infravermelho)
e (4) 940 nm (laser infravermelho). Os lasers foram usados em uma poténcia de saida
de 50 mW com um tamanho de ponto de 0,1 cm2 para um efetivo fluéncia de 4 J /
cm2 na superficie do tecido. Tratamentos eram realizados com um scanner a 50 cm

da superficie da ferida com uma frequéncia de movimento a 20 Hz ao longo do eixo
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das ordenadas e 0,5 Hz ao longo do eixo de abcissas. Todos 0s grupos eram
homogéneos em todas as caracteristicas dos participantes. Esse estudo avaliou o
efeito da irradiagdo com diferentes comprimentos de ondas no tratamento da LP e os
resultados mostraram que o tratamento a laser 658 nm foi mais eficaz (fechamento de
70%, P <0,05) em promover o fechamento da ferida. Em contraste, os tratamentos a
laser 808 e 940 nm (31% e 30% de fechamento, respectivamente) ndo parecem
melhorar as taxas de cura significativamente em comparagdo com o grupo placebo
(fechamento de 28%) (TARADAJ et al., 2018).

3.7 FOTOBIOMODULAGCAO

Na década de 60, foi divulgada no mundo cientifico a radiagdo LASER, sigla
correspondente a “Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation”, sendo
uma técnica para a geracdo de radiagdo monocromatica na regiao infra-vermelha do
espectro optico através da utilizagdo de vapor alcalino como meio ativo (MAIMAN,
1960).

Dr. Endre Mester, um professor de cirurgia em Budapeste na Hungria, explorou
a aplicacao dos lasers em medicina e suas descobertas serviram de base para muitos
outros estudos (MESTER et al., 1971).

O uso de gases inertes, como Hélio-Nednio e Argbdnio, foram os primeiros
lasers utilizados terapeuticamente. Posteriormente foram introduzidos os lasers com
diodos semicondutores, incluindo Galio-Arsénio, e Galio-Aluminio-Arsénio, os quais
vém sendo amplamente utilizados com comprimento de onda variando de 632 até 980
nm, e dosagem compreendendo de 1 a 4 J/cm2. Estes parametros foram definidos
por investigagdes iniciais e permanecem como as exposi¢ées mais utilizadas para o
tratamento de ferimentos (WHINFIELD e AITKENHEAD, 2009).

S&o0 minimas as contraindicagées da PBM, excetuando-se a irradiagao direta
na retina que pode desencadear dano permanente como qualquer radiagao luminosa
com alto poder de penetracdo, e se referem basicamente aos meios que seriam
estimulados negativamente por sua acdo de acelerar o metabolismo, como a
existéncia de lesdes malignas na area irradiada, e focos bacterianos agudos, uma vez
que a terapia poderia intensificar o processo patologico (PROCKT et al., 2008; KHAN
et al., 2013).
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A aplicagdo da PBM no tratamento de feridas tem mostrado resultados
promissores com o uso de comprimentos de onda da luz do vermelho ao
infravermelho, aumentando a taxa de cicatrizacdo de feridas e promovendo
cicatrizagdo de feridas que sao resistentes a cura por outras técnicas (KUFFLER,
2016).

De acordo com Mosca et al.,, (2019) as interagbes luz-tecido podem ser
caracterizadas por quatro processos: produtivas (absor¢do e espalhamento) ou

improdutivas (reflexdo e transmissao), como observado na Figura 7.

Figura 7 - Processos de interagédo da luz com o tecido
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Legenda: Para fins de classificacdo dos beneficios terapéuticos, essas interagdes podem ser
amplamente divididas em produtivas (absorgdo e espalhamento, Figuras 2A e B) ou n&o produtivas
(reflex@o e transmissao, Figuras 2C e D). Se ndo houver cromoforos especificos de comprimento de
onda relevantes nos tecidos, os fétons passam pelo tecido como transmisséao total (Figura 2D) sem
produzir nenhum efeito bioldgico (ndo produtivo).

A PBM desencadeia efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos, que
podem ser divididos de duas formas, sendo em curto prazo onde as respostas a nivel
celular podem ser visualizadas minutos apos a aplicagao da luz e em longo prazo,
onde os efeitos sdo observados em um periodo de horas ou dias apés a irradiagao
(GOMES, LOPES FILHO, 2020).

Os niveis de ATP sao elevados quando a luz penetra na pele e transfere os
fétons para as células, mais precisamente para a cadeia de elétrons da membrana
mitocondrial (YADAV, GUPTA, 2017). Portanto, as mudangas quimicas e

eletroquimicas que ocorrem nas membranas mitocondriais aumentam a sintese de
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ATP e, consequentemente, aumentam a atividade celular, favorecendo o processo de
cicatrizagao de feridas (VIDAL-RAMOS et al., 2014).

A PBM atua diretamente na analgesia e na modulacdo de mediadores
inflamatorios, como histamina e prostaglandinas, além de promover a migragéo
epitelial e a proliferagdo celular, modificagbes endoteliais, neoangiogénese,
diminuicdo de infiltrado inflamatadrio, incluindo elementos celulares como macréfagos
e neutrofilos; tais efeitos influenciam na deposigéao de colageno, retragéo e contragéo
de lesbes de pele (ARANY, 2016; KHAN, ARANY, 2016).

Atualmente a PBM é um dos recursos terapéuticos que vem sendo amplamente
utilizado para a cicatrizagdo tecidual (BUSNARDO, BIONDO-SIMOES, 2010) e tem
uma gama de efeitos em tecidos vivos, tais como: melhoria da qualidade da
cicatrizagao, estimulo a microcirculagdo, efeitos anti-inflamatérios, antiedematosos e
analgésicos (ASSIS, MOSER, 2013).

Uma revisao sistematica da literatura apontou que ainda n&o existem defini¢gdes
consensuais em relacdo aos parametros de luz mais indicados para o tratamento da
LP com uso da PBM. Foram selecionados onze artigos cientificos, publicados no
periodo de 2001 a 2017, foram excluidos os trabalhos que ndo atendiam a questao
norteadora da pesquisa; estudos em duplicatas em mais de uma base de dados;
pesquisas em animais e estudos in vitro. Os trabalhos encontrados na literatura
apontaram que a utilizagdo de laser com 658 nm e dose de 4 J/cm2 sdo os mais
eficientes para o tratamento das mesmas. (BERNARDES, JURADO, 2018).

Assis, Moser, (2013) realizaram um estudo com 12 participantes, divididos em:
n = 6 (irradiagdo laser) e n = 6 (experimental). Utilizaram um laser de diodo com
comprimento de onda laser 830nm, 10 mW de poténcia de saida, dose de 4J/cm?,
modo de emissado continua, técnica pontual, 45s por ponto, com distancia de 1 cm
entre os pontos, a cada 48h, totalizando 8 semanas. Apesar da impossibilidade de
apresentar a resposta das LPs a um protocolo de laserterapia, o estudo possibilitou
explorar as limitagdes possiveis para avaliagao de terapéuticas aplicadas as pessoas
com lesdo medular, em regime ambulatorial, para tratamento de LP.

Machado, Viana, Sbruzzi, (2017) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura, para avaliar os efeitos da PBM em LPs, a busca inicial identificou 386
artigos, apenas quatro artigos que foram incluidos na analise, eles concluiram que os
resultados significativos foram observados para o uso de PBM com um comprimento

de onda de 658 nm, e ndo a evidéncia foi encontrada com um unico comprimento de



37

onda maior do que este. Além disso, nenhuma diferenga significativa foi encontrada
no uso de PBM com o cluster de sonda em PU.

A PBM acelerou a proliferagao tecidual e aumentou a vascularizacéo local, com
formacao de tecido de granulagdo mais organizado, favorecendo rapida cicatrizagao
da LP (PALAGI et al., 2015). Apos a terapia com PBM, as LPs apresentaram melhora
na aparéncia, com aumento de fatores de crescimento do endotélio vascular (VEFG)
e TGF-B. (RUH et al., 2018).

Oliveira et al., (2019) analisaram os efeitos da PBM no tratamento das LPs, os
achados mostraram que a PBM contribui para a redugdo da dor, aumento da
vascularizacao local e aceleracédo do processo de cicatrizacao tecidual.

BRAUNCAJS et al., (2018) realizaram uma pesquisa clinica, a amostra foi
dividida em 2 Grupos: Grupo A - 6 participantes com LP estagio Il — Il submetido a
tratamento com uso do laser por meio de BTL-4000 com chuveiro de laser (poténcia
inicial da sonda em 4 x 400 mW, comprimento de radiacdo em IR 830 nm) cada série
consistia de 10 procedimentos de terapia a laser realizados diariamente por 5 dias por
semana de acordo com os seguintes paradmetros: tempo 1-2 min, superficie 20-50
cm2, densidade de energia 2 J / cm2 e Grupo B — 12 participantes sem LP. Os
pesquisadores concluiram que a PBM pode promover melhora da do processo
infeccioso das LPs, uma vez que pode modular processo inflamatério eliminando
indiretamente os microrganismos.

Em um estudo realizado por Ruh et al., (2018) observou a expresséo genética
dos fatores reparadores e inflamatoério por meio da analise da area da LP e revelou
melhora média do tamanho do tecido de granulacdo de até 50% do pré ao pos-
tratamento com PBM. Participaram deste estudo 8 voluntarios idade entre 30 e 75
anos, diabético e com LP grau I, Ill ou IV. A PBM foi aplicada com comprimento de
onda de 660 nm (InGaAlP), saida de poténcia de 100 mW e densidade de energia de
2 J/ cm2, as aplicagbes foram feitas em torno da area da lesdo e 0,5 cm distante do
tecido. Os pontos estavam a 2 cm de cada de outros. O tempo de irradiacdo em cada
ponto foi de 12 s, diariamente por 12 semanas.

Palagi et al., (2015) em seu relato de caso de um paciente que recebeu PBM
por meio de um laser Aluminio-Galio-indio-Fésforo (AlGalnP), com um comprimento
de onda de 660nm, com emissao de luz continua e pulsada uma vez ao dia, trés vezes
na semana, por um periodo de cinco semanas consecutivas, totalizando 15

aplicagdes. Nas bordas da lesdo aplicou-se de forma pontual com 4 J/cm2 e a uma
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distancia de 1cm2 entre os pontos. No centro da UP a forma de aplicacéo foi
varredura, para tanto a caneta do laser ficou a uma distancia de 1cm do tecido (21),
num periodo de trés a quatro minutos. Ao final da pesquisa concluiram que houve
melhora importante no processo de cicatrizacado da LP tratada com PBM.

Embora a PBM pareca simples e mais rapida, é necessaria a avaliacdo de
alguns parametros da luz durante a execugao de protocolos de tratamentos, como a
poténcia do equipamento, energia entregue, area a ser irradiada, tempo de irradiagéo
e comprimento de onda (BARBOSA et al., 2020; FARIVAR, MALEKSHAHABI,
SHIARI, 2014).

Contudo, ha uma necessidade urgente na comunidade de tratamento de feridas para
desenvolver protocolos clinicos ideais para uso de PBM, com base em protocolos bem
projetados e de estudos clinicos rigorosos. (MOSCA et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no domicilio dos voluntarios, que estavam devidamente
cadastrados na Rede de Atencao Basica de Saude da cidade de Colinas do Tocantins
— estado de Tocantins e em acompanhamento no servigo de atengao domiciliar. Este
estudo foi realizado apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Brasil sob o n°: 4.652.916 (ANEXO A).

Trata-se de um estudo clinico quali-quantitativo, no qual participaram 10
voluntarios, com LP, tratados em domicilio. Os participantes foram divididos de forma
randomizada em dois grupos, de acordo com a intervengédo terapéutica: Grupo
Controle (n=5); tratados com cobertura alginato de calcio e sodio e Grupo
Fotobiomodulagéo (n=5); tratados com fotobiomodulagéo.

A randomizacao foi realizada por uma pessoa que nao tinha conhecimento da
identificacdo das amostras em analise, por meio do aplicativo de celular Randomizer.

Foram avaliados 16 voluntarios, dos quais 10 participantes conseguiram ser
selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusédo deste estudo (Tabela 3).

Tabela 3 — Critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo
Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

(1) Voluntarios devidamente cadastrados na
Rede de Atencao Basica de Saude da

cidade de Colinas do Tocantins — TO e em (1) Pacientes com Diabetes Mellitus;
acompanhamento no servico de atencao

domiciliar;

(2) Sem restricao de género ou raga; (2) Fazer uso de curativo hidrocoléide,
hidrogel, alginato, ou qualquer outro tipo
de procedimento terapéutico diferente do
protocolo estabelecido nesta pesquisa;

(3) Com idade =40 anos e < 80 anos; (3) Pacientes que nao seguem as
recomendacdes de manejo das lesdes por
pressao;

(4) Com leséao por presséo localizada na (4) Recusa em assinar o Termo de

regido sacra e/ou trocantérica; Consentimento Livre e Esclarecido.

(5) Em estagio lll ou 1V;
(6) Com area da ferida = 0,5 cm? e < 50 cm?;

(7) Com presenga de qualquer quantidade
de esfacelo e auséncia de tecido necrotico;

(8) com duragao da condigao > 3 meses.
Fonte: Autoria prépria.
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4.1 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
Este experimento teve duragéo de 4 (quatro) semanas, conforme ilustrado na
Figura 8. Todas as intervengdes terapéuticas foram realizadas pela enfermeira

pesquisadora, seguindo o protocolo estabelecido nesta pesquisa.

Figura 8. Fluxograma das atividades do procedimento experimental
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Fonte: Autoria prépria.

No Grupo Fotobiomodulacdo as LPs receberam irradiagdo de forma pontual,
4J/ponto, em dias alternados, com um laser de baixa poténcia emitindo em 660 nm,
com 100 mW de poténcia, por 40 s (PALAGI et al.,, 2015). O equipamento laser
utilizado foi Modelo Laser Therapy XT (Sao Carlos/SP, Brasil), com irradiagéo primeiro
nas bordas e em seguida no centro da lesdo, uma vez ao dia, trés vezes na semana,
em dias alternados, por um periodo de quatro semanas, totalizando 12 aplicacdes. O
laser utilizado emitiu luz vermelha visivel, o que levou ao uso de 6culos de protecao
individual para os olhos dos profissionais na aplicagao da terapéutica. O equipamento
laser recebeu protecéao fisica com filme de PVC durante a PBM e desinfeccdo com
alcool 70% apds a aplicagdo. O voluntario ndo necessitou utilizar os 6culos, visto que
a aplicacao do laser foi no seu dorso. Antes de cada secdo de PBM a LP foi
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higienizada, com solugéo fisiologica (SF) a 0,9% em temperatura ambiente e em jato.
Apo6s cada secédo de PBM as bordas da LP foram umedecidas com 6leo acidos graxos
essenciais (Age) Curatec®, e foi ocluida com compressas de gaze hidroéfila estéril
fixadas com fita microporosa. Nos dias que ndo houver secdao de PBM a LP foi
higienizada, com SF a 0,9% em temperatura ambiente e em jato, em seguida as
bordas da LP foram umedecidas com oleo Age Curatec®, e foi ocluida com
compressas de gaze hidrofila estéril e fixadas com fita microporosa.

No Grupo Controle (GC) foi realizado tratamento convencional, utilizando no
curativo primario (que fica em contato com a lesdo) uma cobertura alginato de calcio
e sodio estéril Curatec®, aplicada uma vez na semana (permanecendo na les&o por
7 dias), por um periodo de quatro semanas, totalizando 4 aplica¢des. A cada troca do
curativo primario, que foi removido e desprezado, a LP foi higienizada, com SF a 0,9%
em temperatura ambiente e em jato, uma nova cobertura alginato de calcio e sédio foi
aplicada, em seguida as bordas da LP foram umedecidas com 6leo Age Curatec®, e
foi ocluida com o curativo secundario (compressas de gaze hidrofila estéril, fixadas
com fita microporosa). Nos dias que nao houve troca do curativo primario, o curativo

secundario foi trocado uma vez ao dia ou sempre que estivesse saturado.

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu conforme Figura 9.

Figura 9. Fluxograma das atividades da coleta de dados
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Fonte: Autoria prépria.
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Para analise qualitativa da Qualidade de Vida dos voluntarios portadores de
LPs foi aplicado o instrumento WHOQOL-BREF (do inglés: World Health Organization
Quality of Life- BREF) (ANEXO B), antes de qualquer procedimento e 72 h apos a
ultima intervencdo. O WHOQOL-BREF consta de 26 questbes, sendo 2 questdes
gerais (uma sobre a percepg¢ao geral do individuo sobre sua QV e outra sobre
avaliacdo geral da pessoa sobre sua saude) e 24 questdes abordando os dominios
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. O escore de cada dominio
variaram entre 0 e 100, e quanto maior o escore, melhor a QV percebida (MOTA et
al., 2016). A avaliagdo da QV é um tema complexo e apesar das dificuldades, as
avaliagdes podem proporcionar uma melhor compreensdo sobre as reais
necessidades das pessoas, tanto na sociedade em geral, como na area da saude.

A entrevista usando o WHOQOL-BREF foi realizada pela enfermeira
pesquisadora.

Os processos de cicatrizagdo das LPs foram acompanhados utilizando o
instrumento para Avaliacdo das Ulceras de Press&o (do inglés: Pressure Ulcer Scale
for Healing (PUSH - Versdo 3.0) (ANEXO C). As LPs foram medidas de forma
padronizada, nas sessdes ja mencionadas (Figura 9). As medidas das feridas foram
obtidas por meio do seu maior comprimento e largura, utilizando uma régua
milimetrada descartavel. A area total da ferida foi obtida em cm? pela multiplicagao
comprimento x largura. Cada LP foi avaliada e teve escores atribuidos a trés
caracteristicas presentes na escala: comprimento x largura, quantidade de exsudato
e tipo de tecido. Os subescores para esses parametros ao serem somados, geraram
um escore total, cuja variagao possivel é de 0 a 17. Escores maiores indicaram piores
condicdes da ulcera e escores que diminuiram indicaram melhora no processo de
cicatrizagdo da LP (CHOI et al., 2016).

O acompanhamento usando a PUSH foi realizado pela enfermeira
pesquisadora.

As LPs foram fotografadas de forma padronizada, nos dias 1°, 15° e 29°,
conforme fluxograma da Figura 9. As fotos das feridas foram tiradas pela enfermeira
pesquisadora, com distancia padrdo de 30 cm, utilizando cadmera fotografica digital
(EOS REBEL T6 — CANON) fixada em um tripé portatil.

Para avaliar a evolugao dos casos clinicos foi montada uma prancha das fotos
obtidas em diferentes dias: dia 1, dia 15 e dia 29 dos dois Grupos Experimentais (GC
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e GPBM) (ANEXO D), mas sem identificacdo de qual grupo de tratamento foi realizado
em cada caso. As fotos dos dez casos clinicos misturadas, em relacdo aos
tratamentos realizados, foram entdo colocadas em sequéncia temporal e foi criado um
Google Formulario para avaliagdo da evolugéo das LPs (ANEXO E). Estes formularios
foram enviados, de forma eletrénica, para 3 enfermeiros especialistas no tratamento
de LPs, os quais foram previamente informados sobre o conceito de estadiamento da
LP, seguindo a escala PUSH.

O formulario foi composto por 8 questdes, sendo elas relacionadas ao estagio
da LP no momento inicial e final dos dois procedimentos experimentais; sobre a
gravidade da LP no Dia 15 em relagdo ao Dia 1 assim como no dia 29 em relagéo ao
Dia 1; e também investigou sobre a quantidade de esfacelo e de tecido de granulagao
no Dia 15 em relacdo ao Dia 1 assim como no dia 29 em relagao ao Dia 1.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos a analise de normalidade Shapiro Wilk e quando
considerados normais de acordo com a distribuicdo de dados foi adotada a
apresentacao de média e desvio padrao e todos os resultados foram submetidos a
analise estatistica utilizando-se teste de varidncia two-way ANOVA. A comparagéao
das médias foi realizada pelo teste de Tukey e significancia de 5%, sendo
considerados estatisticamente diferentes quando p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Apos anamnese e avaliacdo clinica de 16 voluntarios, apenas 10 participantes
foram incluidos nesta pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
deste estudo e foram divididos de forma randomizada em dois grupos: GC (n=5);
tratados com cobertura alginato de calcio e sédio e GPBM (n=5); tratados com PBM.

A Tabela 4 mostra os dados sociodemograficos dos voluntarios portadores de

LPs analisados neste estudo de acordo com a divis&o dos grupos: GC e GPBM.

Tabela 4 — Percentuais dos dados sociodemografricos dos voluntarios portadores de
LPs avaliados no estudo

Variaveis de caracterizagao GC SHEN

n % N %
Género 5 100 5 100
Feminino 2 40 3 60
Masculino 3 60 2 40
Raca 5 100 5 100
Branca 3 60 1 20
Parda 2 40 3 60
Negra 0 0 1 20
Idade 5 100 5 100
=40 anos 0 0 0 0
< 80 anos 0 0 0 0
Fatores de risco 5 100 5 100
Diabetes mellitus 0 0 0 0
Hipertensao Arterial Sistémica 0 0 0 0
Tabagismo 0 0 0 0
Etilismo 0 0 0 0
Acamado 2 40 1 20
Local da LP 5 100 5 100
Sacra 5 100 5 100
Trocantérica 0 0 0 0
Estagioda LP 5 100 5 100
Grau lll 3 60 3 60
Grau IV 2 40 2 40

Fonte: Autoria prépria.

Os participantes do grupo controle s&do, em sua maioria, do sexo masculino, da
raca branca, todos com idade entre 40 e 80 anos, n&do apresentam diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, etilismo, tabagismo, sendo a minoria acamado, e todas

as LPs com localizag&o sacra sendo a maioria no estagio grau lll.
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Os participantes do grupo fotobiomodulagdo sdo, em sua maioria, do sexo
feminino, da raga parda, todos com idade entre 40 e 80 anos, ndo apresentam
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, etilismo, tabagismo, sendo a minoria

acamado, e todas as LPs com localizagc&o sacra sendo a maioria no estagio grau lll.

5.2 COMPARACAO DA QV DOS VOLUNTARIOS PORTADORES DE LPS
APLICANDO O QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

A avaliacdo das pontuagdes transformadas do questionario WHOQOL-BREF,
antes e apds o término dos diferentes tratamentos propostos neste estudo, podem
proporcionar melhor compreensao sobre as reais necessidades das pessoas, tanto

na sociedade em geral, como na area da saude, conforme ilustrado na Tabela 5 e 6.

Tabela 5 — Pontuagdes gerais da qualidade de vida WHOQOL-BREF, antes e apds o
término dos diferentes tratamentos

Pontuacdes Grupo C Grupo PBM

transformadas | Inicial Final Inicial Final
Questao 1 4.4 4,6 3,6 4.4
Percepcao da
Qualidade de
Vida
Questao 2 4,2 4,2 4 4.6
Satisfagdo com
a Saude
Necessita melhorar (quando for 1 até 2,9)
Regular (3 até 3,9)
Boa (4 até 4,9)
Muito boa (5)

Fonte: Autoria propria.

O GPBM apresentou percepgao da qualidade de vida regular na fase inicial do
tratamento, evoluindo para muito boa na fase final. Ja o GC manteve resposta muito
boa do inicio ao fim. Em relagdo a satisfacdo com a saude, tanto o GC quanto o GPBM

mantiveram resposta muito boa do inicio ao fim.
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Tabela 6 — Pontuag¢des de cada dominio da qualidade de vida WHOQOL-BREF,
antes e apos o término dos diferentes tratamentos

Pontuacdes Grupo C Grupo PBM
transformadas | Inicial Final Inicial Final
Dominio 1 2,7 3 2,9 3,4
Fisico
Dominio 2 3,8 3,9 3,5 3,6
Psicolégico
Dominio 3 3,9 4,2 3,9 4.1
Relagoes
Sociais
Dominio 4 3,8 3,8 3,5 3
Meio Ambiente
Necessita melhorar (quando for 1 até 2,9)

Regular (3 até 3,9)
Boa (4 até 4,9)
Muito boa (5)

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao Dominio 1, tanto o GC quanto o GPBM apresentaram
necessidade de melhorar no inicio do tratamento, evoluindo para resposta regular na
fase final.

Da mesma forma no Dominio 3, tanto o GC quanto o GPBM apresentaram
resposta regular no inicio do tratamento, evoluindo para boa na fase final.

Nos Dominios 2 e 4, os dois grupos tratados mantiveram resposta regular do

inicio ao fim.

5.3 AVALIAGCAO DO PROCESSO DE CICATRIZACAO DAS LPS POR MEIO DO
INSTRUMENTO PUSH

5.3.1 Analise descritiva do instrumento PUSH

A Tabela 6 mostra os resultados das estatisticas descritivas do grupo controle,
comparando os resultados de duas formas: uma delas em coluna, ou seja, restringindo
a caracterizagao das feridas e comparando os resultados nos trés dias de coleta de
dados, e a outra abordagem em linha, restringindo os resultados e comparando se

houve diferencgas entre os dados coletados.



47

Tabela 7 — Percentuais de caracterizagéo das feridas para o grupo controle

Controle
Caracterizagao das LPs Dia 1 Dia 15 Dia 29

N % N % N %
Comprimento x Largura 5 100 5 100 5 100
2.1-3.0 cm? 0 0 0 0 1 20
3.1-4.0cm? 0 0 0 0 0 0
4.1-8.0 cm? 0 0 1 20 0 0
8.1-12.0cm? 0 0 0 0 0 0
12.1 —24.0 cm? 1 20 0 0 2 40
> 24.0 cm? 4 80 4 80 2 40
Quantidade de Exsudato 5 100 5 100 5 100
Ausente 0 0 0 0 0 0
Pequena 0 0 1 20 4 80
Moderada 1 20 4 80 1 20
Grande 4 80 0 0 0 0
Tipo de Tecido 5 100 5 100 5 100
Ferida Fechada 0 0 0 0 0 0
Tecido Epitelial 0 0 0 0 0 0
Tecido de Granulacgao 0 0 4 80 5 100
Esfacelo 5 100 1 20 0 0
Tecido Necrotico 0 0 0 0 0 0

Fonte: Autoria prépria.

Os resultados da Tabela 6 indicam reducdo da area da LP, isto é, na
comparacgao entre o antes e apos o tratamento penas 40% das LPs permaneceram >
24.0 cm? Os resultados sugerem que os voluntarios desse grupo apresentaram
reducéo significativa do exsudato com a utilizagao da cobertura de alginato de calcio
e sodio, pois 80% iniciaram com grande quantidade de exsudato, 20% finalizaram com
moderada quantidade de exsudato e 80% finalizaram com pequena quantidade de
exsudato. Da mesma forma houve evolugdo do processo de cicatrizagao,
considerando que no inicio 100% das LPs tinham presenca de esfacelo e no final
100% das LPs tinham tecido de granulacgéo.

A Tabela 8 mostra os resultados das estatisticas descritivas do grupo
fotobiomodulagdo, comparando os resultados de duas formas: uma delas em coluna,
ou seja, restringindo a caracterizagcdo das feridas e comparando os resultados nos
trés dias de coleta de dados, e a outra abordagem em linha, restringindo os resultados
e comparando se houve diferengas entre os dados coletados.
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Tabela 8 — Percentuais de caracterizagao das feridas para o grupo fotobiomodulagao

Fotobiomodulagao

Caracterizagdo das LPs Dia 1 Dia 15 Dia 29

N % N % N %
Comprimento x Largura 5 100 5 100 5 100
2.1-3.0 cm? 0 0 0 0 1 20
3.1-4.0cm? 0 0 1 20 1 20
4.1-8.0 cm? 0 0 2 40 2 40
8.1-12.0cm? 1 20 0 0 0 0
12.1 —24.0 cm? 2 40 1 20 0 0
> 24.0 cm? 2 40 1 20 1 20
Quantidade de Exsudato 5 100 5 100 5 100
Ausente 0 0 0 0 2 40
Pequena 1 20 3 60 3 60
Moderada 3 60 2 40 0 0
Grande 1 20 0 0 0 0
Tipo de Tecido 5 100 5 100 5 100
Ferida Fechada 0 0 0 0 0 0
Tecido Epitelial 0 0 0 0 1 20
Tecido de Granulacao 0 0 3 60 4 80
Esfacelo 5 100 2 40 0 0
Tecido Necrotico 0 0 0 0 0 0

Fonte: Autoria prépria.

Os resultados da Tabela 8 indicam reducdo da area da LP, isto é, na
comparacgao entre o antes e apos o tratamento penas 20% das LPs permaneceram >
24.0 cm? Os resultados sugerem que os voluntarios desse grupo apresentaram
reducdo significativa da exsudato com a utilizagdo da fotobiomodulacdo, pois 20%
iniciaram com grande quantidade de exsudato, 60% finalizaram com pequena
quantidade de exsudato e 40% finalizaram com exsudato ausente. Da mesma forma
houve evolucdo do processo de cicatrizagao, considerando que no inicio 100% das
LPs tinham presencga de esfacelo e no final 80% das LPs tinham tecido de granulagao,

ressaltando que 20% das LPs finalizaram presencga de tecido epitelial.

5.3.2 Analise qualitativa do instrumento PUSH

A avaliagdo do Instrumento PUSH mostrou melhora temporal gradativa no
processo de cicatrizagdo das LP’s, independentemente dos tratamentos realizados
(p<0,05) (Figura 10). No entanto, em relagédo ao tipo de tratamento, ndo houve

diferenca estatistica significativa entre o GC e o GPBM (p>0,05) (Figura 10).
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Figura 10 — (GC: Grupo Controle); (GPBM: Grupo fotobiomodulagéo). Comparagao
dos tratamentos em diferentes tempos de avaliagao pelo instrumento PUSH. Os
simbolos indicam melhora temporal significativa em ambos tratamentos p<0,05. As
barras representam o desvio padrao
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Fonte: Autoria propria. 'two-way ANOVA

5.4 COMPARACAO DA EVOLUGCAO DO PROCESSO DE REPARO DA LP NAS
IMAGENS FOTOGRAFICAS

5.4.1 Analise descritiva do formulario
Na Tabela 9 mostramos os aspectos clinico-evolutivo nos trés dias de coleta

de dados das imagens fotograficas das LPs do grupo controle.
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Tabela 9 — Prancha de fotos do dia 1, dia 15 e dia 29 do grupo controle

Participante - Dia 1 Dia 15 \ Dia 29
Voluntdrio 1 we A o =

Foto inigial 5 Foto final 7

Voluntario 2 -
Voluntdrio 3
Foto inicial ; . Foto final
Voluntario 4
Foto inicial £ Foto intermediaria
Voluntdrio 5

Fonte: Autoria prépria.

No resultado das imagens do grupo controle, considerando os estagios das LPs
em diferentes tempos de avaliacao, os 3 avaliadores consideraram que no momento
inicial todas as LPs estavam no estagio lll e IV, e que no final algumas LPs tiveram
evolugao gradativa para os estagios Il e Ill. Considerando a gravidade da LP nos
voluntarios tratados com cobertura de alginato de calcio e sddio foi possivel observar
uma melhora acentuada do reparo tecidual no decorrer do periodo experimental, no

Dia 15 em relagdo ao Dia 1 havendo diminuigdo da gravidade da LP, estas
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observagdes no grupo controle ocorreram, mais notadamente, nos voluntarios 2, 3, e
4; igualmente no Dia 29 em relagdo ao Dia 1 mais notadamente, nos voluntarios 2, 3,
e 4.

Na Tabela 10 mostramos os aspectos clinico-evolutivo nos trés dias de coleta
de dados das imagens fotograficas das LPs do grupo fotobiomodulagao.

Tabela 10 — Prancha de fotos do dia 1, dia 15 e dia 29 do grupo
fotobiomodulacgao

Participante Dia1l Dia 15 Dia 29

Voluntario 1 ' : :

Foto inicial " R Foto final
Voluntdrio 2

Foto inicial . 4 = Foto intermediaria
Voluntario 3

Foto inicial A " T Foto final
Voluntaério 4

Foto inicial ty ) £ Foto final
Voluntario 5

Foto inicial’ ™ intermedigri : Foto final

Fonte: Autoria prépria.
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No resultado das imagens do grupo fotobiomodulagdo, considerando os
estagios das LPs em diferentes tempos de avaliagédo, os 3 avaliadores consideraram
que no momento inicial todas as LPs estavam no estagio lll e IV, e que no final
algumas LPs tiveram evolugao gradativa para os estagios |, Il e lll. Considerando a
gravidade da LP nos voluntarios tratados com fotobiomodulagao foi possivel observar
uma melhora acentuada do reparo tecidual no decorrer do periodo experimental, no
Dia 15 em relagdo ao Dia 1 havendo diminuigdo da gravidade da LP, estas
observagdes no grupo PBM ocorreram, mais notadamente, nos voluntarios 1, 2, 4 e
5; igualmente no Dia 29 em relagdo ao Dia 1 mais notadamente, nos voluntarios 1, 2,
4eb.

5.4.2 Analise qualitativa do formulario

Na Tabela 11 mostramos a analise comparativa tecidual das imagens
fotograficas das LPs do grupo controle no Dia 15 em relagdo ao Dia 1 e no Dia 29 em
relacado ao Dia 1.



Tabela 11 — Quantidade de tecido de granulagéo e esfacelo nas feridas do grupo
controle no dia 15/1 e dia 29/1

Esfacelo 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 0 1 100 1 0
Voluntario 2 1 33,3 1 66,7 1 0
Voluntario 3 1 100 1 0 1 0
Voluntario 4 1 66,7 1 33,3 1 0
Voluntario 5 1 33,3 1 66,7 1 0
Tecido de Granulagao 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 33,3 1 66,7 1 0
Voluntario 2 1 66,7 1 33,3 1 0
Voluntario 3 1 0 1 0 1 100
Voluntario 4 1 0 1 0 1 100
Voluntario 5 1 33,3 1 66,7 1 0
Esfacelo 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 100 1 0 1 0
Voluntario 2 1 100 1 0 1 0
Voluntario 3 1 100 1 0 1 0
Voluntario 4 1 100 1 0 1 0
Voluntario 5 1 100 1 0 1 0
Tecido de Granulagao 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 33,3 1 66,7 1 0
Voluntario 2 1 0 1 0 1 100
Voluntario 3 1 0 1 0 1 100
Voluntario 4 1 33,3 1 66,7 1 0
Voluntario 5 1 0 1 33,3 1 66,7

Fonte: Autoria prépria.

Para estas variaveis, a terapia do grupo controle surtiu efeito significativo, ou
seja, no Dia 15 em relagao ao Dia 1 uma LP apresentou pouca quantidade de esfacelo,
ja no Dia 29 em relagao ao Dia 1 foi possivel observar pouca quantidade de esfacelo
em todas as LPs. Respectivamente apds o tratamento as LPs apresentaram grande
presencga de tecido de granulagdo, mais evidente nos voluntarios 3 e 5.

Na Tabela 12 mostramos a analise comparativa tecidual das imagens
fotograficas das LPs do grupo fotobiomodulagdo no Dia 15 em relagdo ao Dia 1 e no
Dia 29 em relacao ao Dia 1.



Tabela 12 — Quantidade de tecido de granulagéo e esfacelo nas feridas do grupo
fotobiomodulagao no dia 15/1 e dia 29/1

Esfacelo 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 100 1 0 1 0
Voluntario 2 1 100 1 0 1 0
Voluntario 3 1 0 1 100 1 0
Voluntario 4 1 66,7 1 33,3 1 0
Voluntario 5 1 66,7 1 33,3 1 0
Tecido de Granulagao 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 0 1 0 1 100
Voluntario 2 1 33,3 1 66,7 1 0
Voluntario 3 1 0 1 66,7 1 33,3
Voluntario 4 1 0 1 100 1 0
Voluntario 5 1 0 1 0 1 100
Esfacelo 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 100 1 0 1 0
Voluntario 2 1 100 1 0 1 0
Voluntario 3 1 33,3 1 66,7 1 0
Voluntario 4 1 100 1 0 1 0
Voluntario 5 1 100 1 0 1 0
Tecido de Granulagao 1 100 1 100 1 100
Voluntario 1 1 0 1 0 1 100
Voluntario 2 1 0 1 0 1 100
Voluntario 3 1 0 1 33,3 1 66,7
Voluntario 4 1 0 1 100 1 0
Voluntario 5 1 0 1 0 1 100

Fonte: Autoria prépria.

Para estas variaveis, a terapia do grupo fotobiomodulagdo surtiu efeito
significativo, ou seja, no Dia 15 em relagao ao Dia 1 duas LPs apresentaram pouca
quantidade de esfacelo, ja no Dia 29 em relagao ao Dia 1 s6 nao foi possivel observar
pouca quantidade de esfacelo em uma LP. Respectivamente apds o tratamento as
LPs apresentaram grande presenca de tecido de granulagdo, mais evidente nos
voluntarios 2, 4, e 10.
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6 DISCUSSAO

Os fatores de risco que favorecem para o surgimento da LP também
podem interferir no seu processo de cicatrizagao?

A amostra dessa pesquisa n=10, foram divididos randomicamente em dois
grupos, de acordo com a intervengao terapéutica: Grupo C (n=5 tratados com
cobertura alginato de calcio e soédio) e Grupo PBM (n=5; tratados com PBM).

Percebemos que os dois grupos tiveram a composi¢céo de seus voluntarios com
caracteristicas semelhantes considerando que, os participantes do Grupo C sdo, em
sua maioria, do sexo masculino, j@ no Grupo PBM houve prevaléncia do sexo
feminino. Os voluntarios dos dois grupos tém idade entre 40 e 80 anos, nao
apresentam diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, etilismo, tabagismo,
sendo a minoria acamado e todas as LPs com localizagdo sacra sendo a maioria no
estagio grau lll.

Como resposta as lesGes intencionais ou acidentais, as cicatrizes sao
consequéncias inevitaveis, sendo caracterizadas por um processo de reparo tecidual,
contudo, existe o risco de sofrer interferéncias em consequéncia de inumeros fatores,
sendo estes: idade avancgada, imobilidade, doengas cronicas, imunossupressao e
desnutricdo, entre outros. A deficiéncia nutricional também é um fator a ser
considerado, pois pode interferir em todas as fases da cicatrizagdo. Cada composto
nutriente exerce papel unico e a auséncia desses componentes retarda a cicatrizagéo
e afeta na qualidade da cicatriz (Bottoni et al., 2011; ANTUNES e DOMINGUES, 2008;
KREISNER, OLIVEIRA, WEISMANN, 2005).

Considerando que o Grupo C teve maior numero de participante acamado em
relagdo ao Grupo PBM, podemos considerar no momento de analise dos dados
obtidos no Grupo PBM, que estes participantes apresentam menor interferéncia desse
fator (imobilidade) no processo de cicatrizagdo das LPs. Tal achado é previsivel, uma
vez que no Grupo C ha a compressao tecidual e diminuicdo de aporte de oxigénio,
essa perda de circulagado, motricidade e a presenga de fezes sado agravantes para o
surgimento de feridas e cicatrizagdo em pacientes restritos ao leito.

Diversos fatores fisiologicos influenciam para a deficiéncia da cicatrizagdo tais
como: menor fungdo de macrofagos, menor deposigado de colageno, diminuicdo na
angiogénese, menor divisdo celular de fibroblastos e células endoteliais, menor

deposicido de matriz extracelular, menor capacidade de reestruturacéo da epiderme e



56

também condicdes inerentes ao paciente como, diabetes mellitus, hipertensao,
obesidade, tabagismo, vascularizagdo. (FERREIRA e ASSUMPCAO, 2006;
GALKOWSKA, WOJEWODZKA OLSZEWSKI, 2006).

Os individuos acometidos pelas LPs estdo associados a um maior risco de
ocorréncia de infecgdes graves, a maiores taxas de mortalidade, dor e sofrimento, a
disfungdes relacionadas a locomogao, ao afastamento da convivéncia social e familiar
e ao aumento da utilizacdo e dos custos relacionados aos cuidados a saude (Souza
et al., 2020). Além desses prejuizos, a LP resulta em aumento da carga de trabalho
por parte da equipe de saude e tratamento diferenciado, gerando custo elevado a
instituigdo (OLKOSKI e ASSIS, 2016).

Observamos que 0 manejo para prevengao e tratamento das LPs em ambiente
domiciliar necessita de maiores instrugcdes e orientagdes por parte dos profissionais
para os cuidadores, e que esse ambiente apresenta interferéncia de muitos fatores
externos que podem interferir no processo de cicatrizagao.

Dessa forma, o paciente acamado no domicilio ou com restricido de mobilidade
no domicilio € susceptivel a apresentar problemas complexos e muitas vezes tém seu
estado de saude agravado com a presengca de LP em que podem vivenciar dor,
sofrimento, comprometimento sistémico, quase sempre associado a infecgao,
secregdes com odor fétido, alteragdo da imagem corporal, podendo ocorrer uma baixa
autoestima, desmotivacdo e inseguranga; sobrecarga emocional e fisica dos
cuidadores. (PESSOA, ROCHA, BEZERRA, 2011).

Ressalta-se que o acompanhamento do paciente acamado em domicilio, o
profissional devera realizar as orientacdes necessarias para o cuidado preventivo de
lesbes; acompanhar com avaliagbes periddicas os acamados com risco para LP
(PESSOA; ROCHA; BEZERRA, 2011).

Algumas medidas de baixa tecnologia podem ser utilizadas tanto em ambientes
hospitalares quanto domiciliares, como, por exemplo, manter a integridade da pele,
deixando-a limpa, sem umidade e hidratada com odleos naturais, utilizando fraldas
absorventes e trocando-as sempre que necessario, considerando que as LPs sao
complicagbes desagradaveis, dolorosas, e que sua prevencgédo e tratamento tém
custos elevados, (LISE e SILVA, 2007).

Confirmamos que as LPs constituem um problema frequente presente em
idosos, sendo, portanto, um tema com grande relevancia na pratica clinica. Pois a sua

incidéncia, além de relacionar-se com a condicao clinica do paciente, também reflete
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a qualidade da assisténcia prestada por parte dos profissionais de saude, uma vez
que sua prevengao € de facil execugéo e baixo custo quando comparado ao manejo
adequado para o tratamento.

Os individuos portadores de LP apresentam insatisfagdo com a sua
Qualidade de Vida?

A presente pesquisa apontou dados sobre a QV em adultos com LP na regido
sacral com estagio lll e IV, cadastrados na Rede de Atencédo Basica de Saude da
cidade de Colinas do Tocantins - TO. Os resultados encontrados nesta pesquisa
permitem conhecer informacgdes sobre um dos principais indicadores de qualidade de
assisténcia a saude, que é a LP, e mostra que ainda € necessaria maior dedicagao
dos profissionais para que melhores resultados assistenciais sejam obtidos.

Verificamos apos a coleta de dados inicial e final aplicando o instrumento
WHOQOL-BREF que, a presengca de LP interfere profundamente na QV dos
participantes nos dois grupos experimentais desse estudo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu QV como uma percepgao do
individuo acerca de sua posi¢cao na vida, no ambito cultural e de sistemas de valores
em que vive, levando em conta seus objetivos, expectativas padrbes e preocupagdes
(OMS, 1994).

A avaliacdo da QV elucida o impacto negativo das LPs e possivelmente ha
ainda relagdo com o tipo de tratamento. Ficou evidente a insatisfagdo dos
participantes frente a sua QV, nos dois tratamentos realizados neste estudo,
reforcando a necessidade de que a equipe de saude deve disponibilizar informacgdes
aos participantes e cuidadores sobre as medidas preventivas das LPs e que adotem
tratamentos eficazes para sua cicatrizagdo (MOTA et al., 2016).

Os participantes do Grupo C apresentaram escores superiores nos dominios 1,
3 e 4 (fisico, relagdes sociais e meio ambiente) antes e apds o tratamento em
comparagao com os resultados do Grupo PBM. Podemos inferir que no Grupo C os
voluntarios ja iniciaram o procedimento experimental com escores de QV maior que
os voluntarios do Grupo PBM, e que mantiveram estes mesmos resultados no final do
tratamento, portanto neste estudo o uso de PBM n&o apresentou melhora significativa
da QV em comparagao com o tratamento convencional. Consideramos importante que
novas pesquisas sejam realizadas com uma amostra maior de participantes para

avaliar a influéncia da PBM na QV das pessoas.
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A preocupagao com questdes relacionadas a QV dentro das ciéncias humanas
e bioldgicas, torna-se cada vez mais presente, no sentido de valorizar parametros
mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou o aumento
da expectativa de vida (Pereira, Teixeira, Santos, 2012).

Quando observamos a distribuicdo da presenca de LP entre participantes
restritos e nao restritos no leito, verificamos a incidéncia maior de acamados no Grupo
C. Considerando e que os participantes acamados, possuem maior desafio para a
prevencao, tratamento e cicatrizagdo da LP, verificamos que os maiores escores de
QV deste grupo foram nos dominios 1 e 2 (fisico e meio ambiente).

Esse achado esta de acordo com o estudo de Franca et al., (2011), eles
concluiram que, os pacientes com Traumatismos na medula espinhal (TME) referem
estar insatisfeitos com sua QV, sendo os piores escores de QV presentes nos
dominios fisico e ambiental (Franga et al., 2011).

O dominio 2 (psicolégico) ndo mostrou uma diferenga estatisticamente
significativa entre o Grupo C e Grupo PBM antes e apos o tratamento. Vale ressaltar
ainda que no dominio 3 (relagdes sociais) os dois grupos tratados apresentaram um
escore elevado em relagdo ao demais dominios, o que indica que os participantes
detém de apoio e relagdes sociais relativamente satisfatorias.

O manejo adequado das LPs envolve uma ampla avaliagdo do paciente,
compreendendo os aspectos fisicos e psicoldgicos, histérico de saude, exame fisico
com énfase em fatores que alteram a cicatrizagdo, estado nutricional, presenca de
dor, comportamento e cognigdo, capacidade funcional, uso de redistribuidores de
pressao e manobras de reposicionamento, suporte social e financeiro, habilidade para
aderir ao plano de prevencéo e tratamento e as caracteristicas da ferida (MACHADO
et al., 2018).

Percebemos que as informacdes sobre a QV deste estudo podem auxiliar o
profissional na elaboragao do plano de cuidados, que deve conter atengéo integral a
saude e associar uso de instrumentos validados de monitoramento n&o sé da ferida

ou da dor, mas também, utilizar métodos para identificar a QV na pratica clinica.

O processo de cicatrizagao da LP pode ser modulado de acordo com o
tipo de tratamento utilizado?
Os instrumentos de avaliagao tém sido desenvolvidos a partir da necessidade

dos servigos ou dos profissionais para utilizagdo mais particularizada ou, ainda, como



59

resultados de investiga¢cdes académicas, sem a respectiva aplicagao clinica posterior
(Santos et al., 2005). Um dos instrumentos existentes para avaliagdo do processo de
reparacgao tissular especifico das LPs, € o PUSH criado pelo NPUAP como alternativa
para a re-classificacdo desse tipo de ferida durante sua evolugao (PUSH, 1997).

Apos a utilizagdo do instrumento PUSH para acompanhar o processo de
cicatrizagdo das LPs nesta série de casos, observarmos uma diminuigdo significativa
do tamanho da LP nos dois grupos experimentais, visto no que no Grupo C penas
40% das LPs permaneceram > 24.0 cm? e no Grupo PBM penas 20% das LPs
permaneceram > 24.0 cm? em um periodo de quatro semanas de tratamento.

Somado a isso, verificamos através do instrumento PUSH que, no Grupo C
houve redugado do exsudato das LPs pois 80% iniciaram com grande quantidade de
exsudato, 20% finalizaram com moderada quantidade de exsudato e 80% finalizaram
com pequena quantidade de exsudato, e no Grupo PBM essa evolucao foi ainda mais
acentuada pois 20% iniciaram com grande quantidade de exsudato, 60% finalizaram
com pequena quantidade de exsudato e 40% finalizaram com exsudato ausente.

Esses resultados estdo de acordo com LOPES, (2011), afirma que a PBM € um
recurso terapéutico que possui efeitos bioquimicos e fisioldgicos nos tecidos que
promovem a indugdo ou aceleragao da cicatrizagcao de feridas.

Na pesquisa realizada por Machado, Viana, Sbruzzi (2017) a PBM com
comprimento de onda de 658 nm reduziu a area das les6es de pressédo em 71% e
melhorou a taxa de cicatrizacdo em 47% durante um més de tratamento.

Outro estudo de Tarada et al., (2013) também demonstrou que o laser de 658
nm € o mais efetivo na cicatrizagdo das LPs. Foram estudados 71 pacientes, de ambos
0s sexos, entre 24 a 88 anos e alocados em quatro grupos: pacientes tratados com
laser com comprimento de onda de 658 nm, 808 nm, 940 nm e grupo placebo.
Comparando os grupos, denotou-se que no grupo de 658 nm, a taxa de cicatrizagéo
foi de 58,82% no primeiro més de tratamento.

ApoOs avaliagédo das imagens, tanto no Grupo C quanto no Grupo PBM surtiu
efeito significativo no termino do procedimento experimental, ou seja, no Dia 29 em
relacéo ao Dia 1 do Grupo C foi possivel observar pouca quantidade de esfacelo em
todas as LPs, e no Dia 29 em relagdo ao Dia 1 do Grupo PBM s6 nao foi possivel
observar pouca quantidade de esfacelo na LP do voluntario 3.

A PBM atua diretamente na analgesia e na modulacdo de mediadores

inflamatorios, como histamina e prostaglandinas, além de promover a proliferagao
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celular e a migragao epitelial, diminuigao de infiltrado inflamatdrio, incluindo elementos
celulares como macrofagos e neutréfilos, modificagbes endoteliais, neoangiogénese;
tais efeitos influenciam na deposigao de colageno, retracéo e contragéo de lesdes de
pele (HENRIQUES, CAZAL, CASTRO, 2010; ARANY 2016; KHAN e ARANY, 2016).

Afirmamos que quando nao for possivel prevenir o surgimento de LPs ou sua
cronificagdo, torna-se fundamental o conhecimento relativo as intervengdes
terapéuticas que aceleram o processo de cicatrizagdo, reduzem os riscos e as

complicagdes, minimizam o sofrimento e melhoram o custo-beneficio do tratamento.

A evolugao do processo de reparo da LP é mais eficaz quando o
tratamento é feito da fotobiomodulagao?

Precisamos ressaltar que existe diferenca entre a evolugdo do estadiamento e
da gravidade da LP, considerando que a LP é classificada em estagios |, I, lll e IV de
acordo com o tipo de tecido acometido pela ferida (pele, subcutédneo, musculo e
0Ss0S), ja o teor de agravamento de uma ferida é estabelecido com base no tipo de
tecido presente na ferida (epitelial, granulagédo, esfaleco e necrose) e presenga de
sinais flogisticos (dor, calor, rubor, edema e perca da fungéo).

A avaliagdo do Instrumento PUSH mostrou melhora temporal gradativa no
processo de cicatrizagdo das LP’s, independentemente dos tratamentos realizados
(p<0,05) (Figura 10). No entanto, em relagédo ao tipo de tratamento, ndo houve
diferenca estatistica significativa entre o GC e o GPBM (p>0,05) (Figura 10).

A analise comparativa tecidual das imagens fotograficas das LPs do grupo C e
do Grupo PBM, apontaram que no momento inicial todas as LPs estavam no estagio
lIl e 1V, e que no final do tratamento algumas LPs tiveram evolug&o gradativa para os
estagios Il e lll. No Grupo PBM da mesma forma no momento inicial todas as LPs
estavam no estagio lll e IV, ja no final do tratamento algumas LPs tiveram evolug&o
gradativa para os estagios |, Il e lll.

Os achados desta pesquisa mostraram que a PBM, assim como o uso do
curativo de alginato de calcio e sodio, tem efeitos benéficos no tratamento das LPs,
sendo, portanto, seu uso recomendado na saude publica.

Dependendo do estadiamento da LP, pode ocasionar sérias complicagdes
como: osteomielite, septicemia, diminuicdo da autoestima, isolamento social,
transtornos psicolégicos e comprometimento da qualidade de vida do paciente
(NOGUEIRA, CALIRI, SANTOS, 2002; LOUDET et al., 2017) além de representar
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grandes gastos financeiros para o sistema de saude15, e aumentar a carga de
trabalho diaria dos profissionais de enfermagem (CASTRO e ASSIS, 2017). Portanto,
a prevencgao e o tratamento em fase inicial da LP deve ser meta dos profissionais.

Considerando a gravidade da LP nos voluntarios tratados com cobertura de
alginato de calcio e sodio e nos voluntarios tratados com PBM, apds avaliagado das
imagens foi possivel observar que nos dois grupos experimentais houve uma melhora
acentuada do reparo tecidual no decorrer do tratamento, com diminuigdo da gravidade
da LP mais evidente na avaliagdo do Dia 15 em relagao ao Dia 1.

Carvalho et al., (2003), utilizando laser de baixa poténcia no tratamento de
feridas, demonstraram uma desaceleragdo do processo cicatricial a partir da 122
sessao. Os autores afirmam que isso aconteceu devido ao estado de maturagao da
ferida com redugdo gradual no numero e no tamanho dos fibroblastos, o que
ocasionou resisténcia elastica da ferida, pois as fibras de colageno sofreram maior
interligagdo, aumentando sua espessura e compactagao.

A PBM n&o possui mecanismo térmico com potencial de corte, mas sim
mecanismos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos; sendo assim, a luz emitida &
absorvida através de moléculas fotorreceptoras denominadas cromoforos, presentes
no citocromo C oxidase, uma enzima terminal da cadeia mitocondrial de transporte de
elétrons, ocasionando alteragdes no sistema bioldgico devido ao incremento na
producdo de ATP (KARU, 2010; FARIVAR, 2014).

Identificamos na avaliagdo do processo de cicatrizacdo das LPs por meio do
instrumento PUSH que nos dois grupos experimentais, os resultados apontaram para
o aumento do tecido de epitelizagdo e de granulagdo, diminuicdo da secrecgéo
serossanguinolenta, ainda mais perceptivel no Grupo PBM pois, o Grupo C
apresentou no inicio que 100% das LPs tinham presenca de esfacelo e no final 100%
das LPs tinham tecido de granulagao, ja no Grupo PBM apresentou no inicio que 100%
das LPs tinham presenca de esfacelo e no final 80% das LPs tinham tecido de
granulagao, ressaltando que 20% das LPs finalizaram presenga de tecido epitelial.

O NPUAP reconhece a laserterapia de baixa poténcia como tratamento
adjuvante para a lesdo por pressao (PALAGI, 2015). No final da década de 60,
aconteceram os primeiros relatos de tratamentos de lesdes crdnicas com laser de
baixa intensidade em humanos. Esses estudos que utilizaram o laser do tipo HeNe
(hélio-nebnio), com doses de 4 J/cm? demonstraram bons resultados no processo
cicatricial e no alivio da dor (SIQUEIRA et al., 2004; KITCHEN, 2003).
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Outros estudos realizados nas décadas de 80 e 90 comprovaram a eficacia da
laserterapia na cicatrizagdo de feridas (KITCHEN, 2003). Alguns estudos detectaram
a efetividade do uso do laser de baixa poténcia na cicatrizagdo de LPs (STEFANELLO,
HAMERSKI, 2006; PALAGI, 2015; SIQUEIRA et al.; ARAUJO et al., 2009; TARADAJ
et al., 2013). Contudo, alguns autores discordam da eficacia da laserterapia no trata-
mento de feridas (CULLUM, 2001; CHEN, 2014; LUCAS, VAN, HAAN, 2003).

Constatamos através dos resultados obtidos neste estudo que a PBM
apresenta-se como uma terapéutica eficaz no tratamento de ulceras por presséo.
Adicionalmente, apesar da pequena quantidade de participantes em cada grupo
tratado, os achados mostraram que a PBM contribui para a melhora da QV, diminui a
gravidade da PL e modula o processo de cicatrizagdo tecidual. Portanto, sugere-se
que a PBM seja considerada no tratamento dessas afecg¢des reduzindo possivelmente
as complicacdes e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Esse estudo clinico mostrou-se como um método importante para embasar o
delineamento de pesquisas futuras, com uma amostra randomizada maior capaz de
produzir maior grau de evidéncia dos beneficios da fotobiomodulagdo, uma vez que

essa investigagao possui como limitagdo a pequena quantidade da amostra.
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7 CONCLUSAO

A PBM é uma ferramenta atraente para o tratamento da LP devido aos
resultados promissores do laser no tratamento de feridas, podendo representar
melhora na QV, reparo tecidual eficaz e diminuicdo das complicacdes das LPs.

A percepcgao da QV dos participantes foi analisada por meio do questionario
WHOQOL-BREF, antes e apds as intervengdes, mostrou-se regular na fase inicial do
tratamento, evoluindo para muito boa na fase final, enquanto os voluntarios do Grupo
Controle mantiveram a resposta muito boa, do inicio ao fim do tratamento. A avaliagéo
do processo de cicatrizacdo da LP utilizando o instrumento PUSH, apontou melhora
temporal gradativa no processo de reparagédo da LP, independentemente do grupo
tratado. Na comparacdo da evolugdo do processo de reparo da LP, feita pelos
especialistas no tratamento de LPs através da avaliagdo das imagens fotograficas,
revelou que houve reduc¢do no estadiamento das LPs em ambos os grupos.

Portanto, podemos concluir que a fotobiomodulac&o, nos parametros testados
neste estudo, pode ser uma boa alternativa em relacéo a QV e modulagéo do processo
de cicatrizagao da LP.
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18/02/2021. Ver campo “"Conclusées ou Pendéncias e Lista de/lnadequagdes” para o parecer desta versao.

Recomendagoes:
Recomenda-se que os destaques em amarelo presentes no TCLE sejam omitidos quando entrega para
apreciacao do participante de estudo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

TRATA-SE DE ANALISE DE RESPOSTA AO PARECER PENDENTE N° 4547628 emitido pelo CEP em
18/02/2021:

Alguns pontos que poderiam ser mais esclarecidos pelos proponentes:

1) Apontar quais as demais possiveis solugées poderdo serem adotadas diante dos riscos. A dnica
mencionada é a interrupgao do tratamento. Quem ird acompanhar e como o paciente tera garantia de
tratamento para possiveis efeitos colaterais?

2) Ha um ponto mencionado no beneficio que parece contrapor o risco apresentado e que poderia ser mais
detalhado pelos autores: “a PBM pode promover além da melhora do processo de reparagao tecidual,
efeitos analgésicos imediatos”. Cuidado com termos como analgésico pois este é de dificil compreensao
para muitos dos voluntarios e pode sugestionar os participantes e se contrapée aos riscos de desconforto
apresentados.

3) Na segdo 6, os autores poderiam esclarecer mais o contexto do seguinte trecho, uma vez que, nao é
mencionado variagao dos parametros de irradiagdo do laser, mas sim, adotado uma parametrizagao
standard (laser de baixa poténcia 660nm com 100mW, luz aplicada pontualmente com 4J de energia):
“Logo, faz-se necessario a realizagao de novos estudos que melhor estabelegam os parametros de
irradiagao do laser de baixa poténcia para o tratamento das LP's.” Como com apenas um grupo se enfrenta
esse problema de parametros?

4) O TCLE poderia estar adequado conforme o novo modelo disponivel no seguinte endereco eletronico d o
ComitédeEticaemPesquisadaUniversidadeBrasil:
https://universidadebrasil.edu.br/portal/pg.php?pg=comite-de-etica-em-pesquisa. As informagées de contato
com o CEP necessitam de corregao.

RESPOSTAS:
1) “A fotobiomodulagao pode promover ligeiro aumento de temperatura local, durante o
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procedimento, que desaparece imediatamente apos. A cobertura alginato de calcio e sodio pode causar
irritagdo e sensibilidade no local. Todas as intervengoes terapéuticas serdo acompanhadas e realizadas pela
enfermeira pesquisadora e por enfermeiros que serdo treinados e supervisionados pela mesma. Caso algum
destes efeitos aparegam, o tratamento sera interrompido e a profissional responsavel sera consultada para
que sejam tomadas outras medidas terapéuticas, como garantia de

continuidade no tratamento das lesdes."

2) Os riscos da fotobiomodulagao foram reescritos, de tal forma a especificar o desconforto que pode ocorrer
durante o procedimento, apenas em relagdao ao ligeiro aumento de temperatura local durante o
procedimento e nao em relagao ao aparecimento de dor.

Em relagao ao item beneficios, 0 mesmo adequou o vocabulario, como solicitado:

“Todos os voluntarios desta pesquisa receberao intervengoes terapéuticas eficientes para melhorar o
processo de cicatrizagao das LP's, que ja estdo estabelecidas na literatura. A PBM pode promover além da
melhora do processo de reparagao tecidual, diminui¢ao da dor. Portanto, os resultados deste

estudo poderao contribuir com o0 avango da ciéncia no tratamento de feridas cronicas”.

3) Esse Comité tem toda razao em relagao a inconsisténcia dessa afirmagao e o propésito deste estudo,
pois sera testado apenas um parametro de PBM. Por isso, a sentenga foi removida do projeto:
“Esperamos que os resultados deste projeto possam ajudar a estabelecer um protocolo clinico eficiente da
PBM, que ajude a promover melhora na reparagao tecidual de feridas crénicas, bem como, possa melhorar
a qualidade de vida de pacientes portadores de LP's. A PBM é uma ferramenta atraente para o tratamento
da LP devido aos resultados promissores do laser de baixa poténcia no tratamento de feridas, podendo
representar uma redugao de custos, diminuigdo do tempo de cicatrizagao e complicagées das LP's, sendo,
portanto, seu uso recomendado na saude publica."

4) O termo TCLE foi modificado conforme disponivel no site do CEP

ANALISE:
As solicitagoes foram atendidas.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2021 Aceito
| do Projeto ROJETO 1694494 pdf 20:15:34

Outros cartarespostalaricy.pdf 05/03/2021 |LARICY Aceito
20:14:28 | RODRIGUES DE

TCLE / Termos de  |tclemodificadolaricy.pdf 05/03/2021 |LARICY Aceito

Assentimento / 20:13:43 |RODRIGUES DE

Justificativa de OLIVEIRA

|Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodetalhadolaricyadequado.pdf 05/03/2021 |LARICY Aceito

Brochura 20:12:43 |RODRIGUES DE

Investigador OLIVEIRA

Outros cartadeanuenciaassinada.pdf 02/02/2021 |LARICY Aceito
15:26:31 |RODRIGUES DE

Outros curriculolattesalessandrabaptista. pdf 02/02/2021 |LARICY Aceito
15:24:51 _ |RODRIGUES DE

Outros curriculolatteslaricy.pdf 02/02/2021 |LARICY Aceito
15:24:13 |RODRIGUES DE

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 02/02/2021 |LARICY Aceito
15:21:30 | RODRIGUES DE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 15 de Abril de 2021

Assinado por:
DANIEL SOUZA FERREIRA MAGALHAES
(Coordenador(a))

Enderego: RUA CAROLINA FONSECA, 235
Bairro: ITAQUERA

UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2052-0461 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

CEP: 08.230-030
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ANEXO B — QUALITY OF LIFE (WHOQOL-BREF)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questoes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e
preocupacgoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas:

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que
lhe parece a melhor resposta.

mu“o mlm nem bo. mu“o
ruim ruim boa
nem
boa
" Como vocé 1 2 3 5
avaliaria sua
qualidade de
vida?
muito insatis nem satisfeito muito
insatis feito satisfeito satisfeito
feito nem
insatisfeito
= Quao 1 2 3 4 5
satisfeito (a)
vocé esta
com a sua
saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas.

nada

muito
pouco

mais
ou
menos

bastante

extremamente

Em que
medida vocé
acha que sua
dor (fisica)
impede vocé
de fazer o
que vocé
precisa?

4

3

(o] quanto
vocé precisa
de algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diaria?

o) quanto
vocé
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aproveita a
vida?

Em que 1 2 3 4 5
medida vocé
acha que a
sua vida tem
sentido?

(0] quanto 1 2 3 - 5
vocé
consegue se
concentrar?

D4 (@] quanto 1 2 3 - 5
vocé se
sente em
seguranca
em sua vida
diaria?

D'4 Quao 1 2 3 4 5
saudavel é o
seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluigao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio muito | completamente
pouco

10.

D1 Vocé tem 1 2 3 4 5

energia
suficiente para
seu dia-a-dia?

:)12 Vocé é capaz 1 2 3 4 5

de aceitar sua
aparéncia
fisica?

g‘; Vocé tem 1 2 3 4 5

dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13. | Quao

D4 | disponiveis para
vocé estdo as
informagoes
que precisa no
seu dia-a-dia?

ad- Em que 1 2 3 4 5

medida vocé
tem
oportunidades
de  atividade
de lazer?




As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem bom muito
ruim ruim bom

nem
bom

Quao bem vocé é 1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?

Quao  satisfeito 1 2 3 4 5
D1
(a) vocé esta com
0 seu sono?

‘1371 Quao satisfeito 1 2 3 4 5

(a) vocé esta
com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do
seu dia-a-dia?

1081 Quao satisfeito 1 2 3 4 5

(a) vocé esta
com sua
capacidade para
o trabalho?

Quao satisfeito 1 2 3 4 5
(a) vocé esta
consigo mesmo?

D3 Quao satisfeito 1 2 3 4 5
(a) vocé esta
com suas
relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

313 Quéao satisfeito 1 2 3 4 5

(a) vocé esta
com sua vida
sexual?

Quao  satisfeito 1 2 3 4 5
(a) vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

gi Quéao satisfeito 1 2 3 4 5

(a) vocé esta
com as
condigdes do
local onde
mora?

g:' Quéao satisfeito 1 2 3 4 5




(a) vocé esta

com 0 seu
acesso aos
servigos de
saude?

25. Z ; iz

D4 Quao satisfeito 1 2 3 4 5

(a) vocé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

e algumas frequen | muito sempre
vezes temente | frequent
emente
26 | Gom que| 5 4 3 2 !
p2 | frequéncia  vocé
tem  sentimentos
negativos tais
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Vocé tem algum comentario sobre a avaliagao?

[A tabela a seguir deve ser concluida apos o término da entrevista]

Equacoes para Pontuagao Pontuagoes
computacao da bruta transformadas*
pontuacao do 4-20 0-100
dominio
Dominio 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10+ | a.= b: c:
Fisico Q15+ Q16+ Q17+ QI8
el S i, TR S
Dominio 2 Q5 +Q6+Q7+Qll + a.= b: c
Psicolégico Q19 + (6-Q26)
4+ 4+
Dominio 3 Q20 + Q21 + Q22 a= b: s
Relacoes o
sociais
Dominio 4 Q8+Q9+QI2+QI3+ a= b: c
Meio Q14 + Q23 + Q24 + Q25
ambiente A+ _+_+_+
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ANEXO C - PRESSURE ULCER SCALE FOR HEALING (PUSH) INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO DE ULCERAS DE PRESSAO — UP PUSH 3.0 (VERSAO
ADAPTADA)

Para garantir consisténcia na aplicagao do instrumento de avaliagao
do processo de cicatrizagao da ferida, sao estabelecidas definicoes
operacionais para cada caracteristica. Seguem as etapas de aplicagao:
Etapa 1: para avaliar a primeira caracteristica - comprimento x largura -
primeiramente mede-se a ferida em seu maior comprimento, no sentido
céfalocaudal. A seguir, uma segunda medida é feita também para a maior
largura, do lado direito para o esquerdo. Multiplicam-se estas duas medidas
para obter a area, em centimetros quadrados e, entao, seleciona-se, no
instrumento, a categoria a qual essa medida corresponde, registrando-se o
subescore obtido, que pode variar de 0 a 10 (Quadro 1). Atengao: utilize
sempre uma régua métrica graduada e sempre 0 mesmo meétodo, todas as
vezes em que a lesao for medida.

Etapa 2: avalia-se a quantidade de exsudato presente (segunda
caracteristica), apés a remogao da cobertura e antes da aplicacao de
qualquer agente tépico, classificando-a como ausente (0), pequena (1),
moderada (2) ou grande (3) quantidade (Quadro 1). Seleciona-se a categoria
correspondente no instrumento e registra-se o subescore obtido.

Etapa 3: identifica-se o tipo de tecido presente no leito da ferida. Deve-se
apontar o escore “4" quando houver qualquer quantidade de tecido necrético
presente; o escore “3" quando houver presenga de qualquer quantidade de
esfacelo e auséncia de tecido necrético; o escore “2" quando a ferida estiver
limpa e contiver tecido de granulagdo; o escore “1" quando a ferida for
superficial e estiver re-epitelizando; e o escore “zero”, quando a ferida estiver
fechada (Quadro 1). Seguem as caracteristicas dos diferentes tipos de tecido:
- (escore 4) - tecido necroético (escara): tecido de coloragao preta, marrom ou
castanha que adere firmemente ao leito ou as bordas da ferida e pode
apresentar-se mais endurecido ou mais amolecido, comparativamente a pele
periferida. - (escore 3) - esfacelo: tecido de coloragao amarela ou branca que
adere ao leito da ferida e apresenta-se como cordées ou crostas grossas,
podendo ainda ser mucinoso. - (escore 2) - tecido de granulagao: tecido de
coloragao résea ou vermelha, de aparéncia brilhante, Umida e granulosa. -
(escore 1) - tecido epitelial: para as feridas superficiais, aparece como um
novo tecido réseo ou brilhante (pele) que se desenvolve a partir das bordas
ou como “ilhas” na superficie da lesdo. - (escore 0) - ferida fechada ou
recoberta: a ferida esta completamente coberta com epitélio (nova pele).
Etapa 4: Somam-se os subescores alcangados nastrés caracteristicas
contidas no instrumento para obtero escore total do PUSH e registra-los na
Tabela de Cicatrizagdo da Ulcera de Pressao.Etapa 5: Registra-se o escore
total no Grafico de Cicatrizacao da Ulcera de Pressao, conforme a data.
Durante o periodo de avaliagao da ferida, as mudangas nos escores indicam
as mudangas nas condigoes da ferida. Escores que diminuem indicam que ha
melhora no processo de cicatrizagao. Escores maiores apontam para a
deterioragao das condigoes de cicatrizagao da ferida. Observagao: cada
etapa devera ser realizada para cada UP avaliada, em um total maximo de 4
lesdes no mesmo paciente, devendo-se registrar os subescores e escores
adequadamente na Tabela e no Grafico de Cicatrizagao, conforme a data.



Quadro 1 - Caracteristicas e respectivos subescores
2 3 - 5

Compriment | 0 1 6 7 8 9 10
o 0cm2 <03 03-06 0.7-1.0 | 1.1-20 21- | 31-| 41 | 8.1- | 121 | >24.
X cm2 cm2 cm2 cm2 30 |40 |- 12, | - 0
Largura cn |em |80 |0 240 | cm2
2 2 cm gm cm2

Quantidade | 0 1 2 3
Exsudato Ausent | Pequen | Moderada | Grande

e a
Tipo de 0 1 2 3 4
Tecido Ferida Tecido Tecidode | Esfacel | Tecido

Fechad | Epitelial | Granulagd | o Necrétic

a ) 0

TABELA DE CICATRIZAGAO DA ULCERA DE PRESSAO
- Nome do paciente:

- Data da avaliagao inicial: - Numero de UP (até 4):
- Localizagao e Estagio das UP:
UP n®1 UP n® 2 UP n°3 UPn° 4

Localizagéo Estagio Locakliza¢éo Estagio Localizacéo Estagio Localizagéo Estagio

S() 10 S() () S() () SO 10)

M() e M() e MO) ne M) ()

T0) [[1X9] T0 ) T0 me T0 o

c) Vi() (10 vi() €O vi() C() Vi()

Outra: Outra: ¥ Qutra: Outra:

S: sacra/ M: maleolar/ T: trocantérica/ C: calcanea

Avalie a UP em intervalos regulares, registrando a data, o nimero da UP, os
subescores de cada caracteristica e o escore total na tabela a seguir, para
cada UP avaliada.

Data: Data: Data:

UP 1 2 3 4 1 2 3 - 1 2 3 -

Compr. x
largura

Qtd. de
exsudato

Tipo de
Teci

—

Escore
Total

GRAFICO DE CICATRIZAGAO DA ULCERA DE PRESSAO
Registre os escores totais do PUSH no grafico abaixo, conforme a data,
utilizando as seguintes cores para cada ulcera:

UP1 = verde; UP2 = vermelho; UP3 = azul; UP4 = amarelo.

Data: Data:

17

16

15

14
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