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RESUMO

As lesbes por pressao trazem impactos negativos para o sistema de saude e para a
vida das pessoas que requerem de cuidados de lesdes por pressao. A proposta de
tecnologias adjuvantes vem trazendo importantes beneficios no tratamento das
lesbes por pressdo, tais como, a terapia de fotobiomodulacdo e fotodinamica.
Objetivo: Avaliar a resposta terapéutica da terapia de Fotobiomodulacdo e/ou da
Fotodindmica durante o tratamento das lesdes por pressdo. Metodologia: trata-se
de um estudo de série de casos, realizado no Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago. Participaram do estudo pessoas em condi¢des
cronicas de saude, com necessidade de atendimento hospitalar, internados nas
unidades de Clinica Médica 1 e 2, Clinica Cirtrgica 1 e 3 e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), maiores de 18 anos, com necessidade de cuidados para Lesao por
Pressao (estagio 2 e 3), independente das dimensdes, localizacdo e numero de
lesbes, atendidos entre setembro de 2021 e abril de 2022. Pacientes foram incluidos
na amostra e realizado acompanhamento do cuidado com as lesdes. Apos,
avaliacdo junto ao enfermeiro responsavel, a cada curativo, no qual foi aplicado
laser, foi realizado o cuidado padréo, o qual consistia em: limpeza das lesdes com
SF 0,9%, Polihexanida por 10 min, seguido de Fotobiomodulacdo e/ou a
fotodinamica, optando-se pela terapia combinada (1 Joule de laser vermelho/660nm)
elou 1 Joule de laser infravermelho/808nm). Quando aplicada terapia fotodinamica,
foi utilizado azul de metileno a 1%, sendo irradiado por placa de LED por 15min.
Resultados: Foram acompanhados 6 pacientes, 0s quais apresentavam lesées por
pressdo em regido sacro-glutea, cujas caracteristicas de forma geral necrose seca,
esfacelo e bordas maceradas. Em média, os pacientes receberam entre 4 e 6
aplicacbes, sendo possivel evidenciar contracdo das bordas, melhora dos aspectos
inflamatérios e preenchimento das lesdes (tecido de granulacdo) em todas as
lesbes. Observou-se diminuicdo das medidas de comprimento, variando entre 0,5 e
2,5 cm, e de largura variando de 0,5 a 3,5 cm. Conclusao: a resposta terapéutica do
uso da Fotobiomodulacdo e/ou da Fotodinamica, no ambito das lesGes por pressao,
€ positiva e benéfica.

Palavras-chave: Lesédo por presséo; Enfermagem; Terapia de Fotobiomodulagéo;
Terapia fotodinamica; estudo de caso.



ABSTRACT

Pressure injuries have negative impacts on the healthcare system and on the lives of
people who require pressure injury care. The proposal of adjuvant technologies has
brought important benefits in the treatment of pressure injuries, such as
photobiomodulation and photodynamic therapy. Objective: To evaluate the
therapeutic response of Photobiomodulation and/or Photodynamic therapy during the
treatment of pressure injuries. Methodology: this is a case series study carried out at
the University Hospital. The study included people with chronic health conditions, in
need of hospital care, hospitalized in the units of Medical Clinic 1 and 3, Surgical
Clinic 1 and 2 and Intensive Care Unit (ICU), over 18 years of age, in need of care for
Pressure Injury (stage 2 and 3), regardless of dimensions, location and number of
lesions, treated between September 2021 and April 2022. Patients were included in
the sample and the care of the lesions was monitored. After evaluation with the nurse
in charge, each dressing, in which laser was applied, was performed standard care,
which consisted of: cleaning the lesions with SF 0.9%, Polyhexanide for 10 min,
followed by Photobiomodulation and/or photodynamics, opting for combined therapy
(1 Joule of red laser/660nm) and/or 1 Joule of infrared laser/808nm). When
photodynamic therapy was applied, 1% methylene blue was used, being irradiated by
an LED board for 15min. Results: Six patients were followed up, who had pressure
injuries in the sacrogluteal region, whose characteristics are generally dry necrosis,
slough and macerated edges. On average, patients received between 4 and 6
applications, and it was possible to evidence contraction of the edges, improvement
of the inflammatory aspects and filling of the lesions (granulation tissue) in all lesions.
A decrease in length measurements was observed, ranging from 0.5 to 2.5 cm, and
width measurements ranging from 0.5 to 3.5 cm. Conclusion: the therapeutic
response to the use of Photobiomodulation and/or Photodynamics, in the context of
pressure injuries, is positive and beneficial.

Key words: Pressure injury; Nursing; Photobiomodulation Therapy; Photodynamic
therapy; case report.
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1 INTRODUCAO

Lesdes por pressao (LP) sdo danos a pele e tecidos moles subjacentes,
geralmente relacionada a exposi¢éo prolongada de presséo e cisalhamento (VOCCI
et al., 2022). Elas sdo classificadas em seis categorias, estagio 1, 2, 3, 4, nao
classificavel e leséo tissular profunda, variando, portanto, de acordo com o tipo de
tecido danificado e grau de profundidade da lesdo (SOBEST; SOBEND, 2016).

As LP trazem impactos negativos para o cuidado em saude e para a vida dos
portadores dessas lesbes. Somente nos Estados Unidos, anualmente s&o gastos
mais de 26 milhdes de dolares com pacientes portadores de LP (LADIOS-MARTIN et
al., 2020). Soma-se a isso o0 impacto na qualidade de vida e na recuperacdo do
enfermo, pois leva a maiores riscos, danos e complicacdes relacionados ao quadro
de saude, juntamente com o prolongamento do tempo de internagdo e recuperagao
dessa pessoa (CALDAS et al., 2021).

A literatura aponta que mais de 2 milh6es de pessoas por ano sédo afetadas
por lesbes por pressdao somente nos Estados Unidos da América. O Reino Unido
também mantém uma alta taxa de incidéncia dessas lesées, chegando aos incriveis
nameros de 700 mil afetados pelas LP por ano. Essas crescentes taxas custam aos
dois sistemas de saude juntos mais de 1 bilhdo de délares (PADULA et al., 2019;
PADULA; PRONOVOST, 2018). No estudo epidemiologico Global Burden of
Diseases, realizado em 2018, constatou-se um aumento de mais de 6 mil mortes
relacionadas a les&o por presséo entre 1990 a 2018 (CHUNG et al., 2022).

No Brasil, Tristdo et al. (2021) em levantamento de informagdes realizado em
2016, pelo Grupo de Pele do hospital, identificaram uma prevaléncia de 14,8% de LP
entre pessoas internadas. Teixeira et al. (2017), em coleta de dados realizada no
ano de 2014, identificaram incidéncia das lesfes por pressdao em Unidade de
Terapia Intensiva de adultos. Sendo constatada uma incidéncia de 68 lesbes por
presséo (10,47%), em uma amostra de 649 internacdes no periodo.

De forma geral, a origem das lesfes por pressao esta relacionada a diversos
fatores extrinsecos e intrinsecos, tais como, a idade, fisiologia, comorbidades, perda
de sensibilidade motora, pontos de pressdo prolongados sobre proeminéncias
osseas, desnutricdo, entre outros (VIECCELLI DONOSO et al.,, 2019). Um dos
pontos de partida para a existéncia desses fatores pode ser a presenca de doencas

e condicOes cronicas de saude.
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As doencas cronicas sdo compostas por um conjunto de condi¢des cronicas
de saude (CCS), as quais possuem inumeras causas. De forma geral, sdo de inicio
gradual com longa ou indefinida duracdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Diferentemente das doencas, as condi¢des de saude sdo momentos da vida de uma
pessoa, podendo ou ndo serem duradouros, 0S quais existem respostas sociais,
sejam elas reativas, proativas, episddicas, continuas, fragmentadas ou integradas
(MENDES, 2012).

A respeito do indice epidemiolégico das CCS, no Brasil, no ano de 2013,
houve o registro de mais de 800 mil mortes relacionadas as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2019). Este numero representou 68,6% do
total de 6bitos do mesmo ano. Ao respeito, em pesquisa registrada no Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas néo
Transmissiveis (VIGITEL), dentre todos os idosos participantes, mais de 40%
apresentavam mais de uma DCNT de forma simultanea (CHRISTOFOLETTI et al.,
2020).

As condi¢cbes de saude podem ser agudas ou crbnicas, tendo esta ultima uma
duracdo maior do que trés meses podendo ou néo se tornar definitiva. Sdo exemplos
de condi¢des cronicas de saude: condi¢des ligadas a manutengdo da saude por
ciclos de vida, tais como, o puerpério, doencas crbnicas, deficiéncias fisicas ou
estruturais, disturbios mentais, entre outros (MENDES, 2012).

Estudos mostram que ha uma forte relacdo entre condicbes e doencas
cronicas, tais como, hipertenséo, neoplasias e diabetes mellitus, com a alteracédo da
integridade da pele e o surgimento de lesbes (COX; SCHALLOM; JUNG, 2020;
JOMAR et al., 2019; KRELING et al., 2021; RESENDE et al., 2017). Portanto, tanto
as doencas crbnicas, como condicBes cronicas de saude, em uma analise mais
ampla do contexto de saude, séo fatores que contribuem com o surgimento de LP.

Desta forma, torna-se necessario disponibilizar conhecimento sobre
tecnologias para um cuidado mais seguro, 0s quais possam ser aplicados tanto na
prevencado, quanto no tratamento das LP. Uma das tecnologias de destaque no
tratamento adjuvante das LP, é a Terapia de Fotobiomodulagdo (FBM). O acrénimo
em inglés “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, remete a
amplificacéo de Luz por Emissao Estimulada de Radiacdo (KOHALE et al., 2015).

O laser € capaz de interagir com as moléculas internas das células epiteliais,

levando-as ao aumento da producédo de adenosina trifosfato (ATP), iniciando uma
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cadeia de producdo de fatores de crescimento e mediadores inflamatérios, fatores
estes que estdo diretamente envolvidos com o processo de cicatrizacdo de lesGes
da pele (MATOS et al., 2021). Sendo assim, este tratamento adjuvante destaca-se
no tratamento de LP, j& que é capaz de contribuir com a regeneracdo tecidual,
aceleracéo da cicatrizacao e diminuicdo da dor (OLIVEIRA et al., 2022).

A outra ferramenta relevante no tratamento da LP é a terapia fotodinamica, o
PDT (photodynamic treatment). O PDT requer de dois fatores importantes, a
utilizacdo de fotossensibilizadores (como por exemplo o azul de metileno
concentrado a 1%) e a luz visivel (no caso, luz vermelha) a qual pode ser emitida por
equipamento de laser ou por placas de diodos emissores de luz (LED).

Na terapia foto dinamica, a luz reage com as particulas fotossensiveis,
particulas essas que sao parte do tecido onde foi aplicado o fotossensibilizante. Seu
objetivo € auxiliar no controle microbiano da lesdo, assim como na diminuicdo dos
aspectos inflamatérios. Apresenta como principais vantagens sua ac¢ao local, além
do baixo custo e raros efeitos colaterais (FERREIRA; GOMES; FLORENTINO,
2021), a exemplo de edema, dor, eritema, prurido, descamacdo, entre outras
(BORGIA et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é avaliar a
resposta terapéutica potenciada terapia de fotobiomodulacdo (FBM) e/ou de
fotodinamica (PDT) durante o tratamento das lesGes por pressdo. Isso se deu a
partir das anélises de estudos de casos de pessoas que necessitaram de tratamento
de LP, pessoas estas que foram atendidas no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/Ebserh).

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema de estudo surgiu a partir do contato da autora com o
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC), o qual proporcionou
um amplo contato com pessoas que requeriam de cuidados por lesdes de pele e
com tecnologias adjuvantes para tratamento e prevencéo de complicacdes destas.

Quanto ao tema de LP, chamou a atencdo em decorréncia destas formarem
parte de uma condicdo de saude geradora de alto impacto econémico e social,
assim como da necessidade de redimensionamento de equipes de salde para este

tipo de atendimento, a exemplo da enfermagem. Como resultado, ha um acréscimo
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nos custos do tratamento, tornando-0s onerosos, seja pela demanda de profissionais
necessarios para o cuidado integral, necessidade de inclusdo de equipamentos de
prevencdo, utilizacdo de coberturas de alto custo ou pelo aumento da permanéncia
em ambiente hospitalar ou maior tempo de afastamento das atividades da vida
diaria.

Desta forma, uniu-se a possibilidade de estudo e revisdo do tema, a partir das
atividades propostas como bolsista do PIBIC, que formam parte do macroprojeto
“Avaliacdo de risco e terapia de biofotomodulacdo para tratamento de lesdes por
pressdo de pessoas em condi¢cdes cronicas de saude”, coordenado pela Profa. Dra.
Maria Elena Echevarria Guanilo, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC), processo: 20211TR000432.
Pesquisa direcionada ao estudo de tecnologias adjuvantes que podem ser
incorporadas no cuidado de instituicdes hospitalares e pela equipe de enfermagem,
direcionadas ao cuidado de pessoas em risco para desenvolvimento de lesdes de

pele e com necessidade de tratamento de lesGes de pele.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar a resposta terapéutica da terapia de Fotobiomodulacdo e/ou da

Fotodindmica durante o tratamento das lesdes por pressao.

2.2 ESPECIFICOS

e Avaliar as mudancas nas dimensfes das LP tratadas com laser de baixa
poténcia e/ou PDT;

e Avaliar as mudancas nas caracteristicas inflamatorias das LP tratadas com
laser de baixa poténcia e/ou PDT;

e Avaliar as mudancas de caracteristicas dos tecidos: tecido perilesional,

bordas, leito da ferida e terapéutica aplicada.
3 REVISAO DE LITERATURA

Visando fomentar este estudo por meio de sustentacao teérica e literéria, foi
realizada uma revisao narrativa da literatura cientifica. Esta revisao foi dividida em
cinco topicos, de forma que pudessem sustentar conhecimento para a discussao dos

resultados.
3.1 CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

As doencgas crbnicas representam um problema de saude publica a nivel
mundial. Em 2008, mais de 50 milhdes de pessoas faleceram em razdo de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, concomitante a mais da metade dos Obitos registrados
no Brasil em 2019 terem a mesma causa (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2011,
p. 30; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). De acordo com a cartilha produzida pelo
Ministério da Saude (2013), as doencgas cronicas sao definidas como:

"[...] o conjunto de condi¢Bes crénicas. Em geral, estdo relacionadas a causas
muilttiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente incerto,
com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do
tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades.
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Requerem intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que
nem sempre leva a cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 5).”

O mesmo documento redigido pelo Ministério da Saude (MS) também
apresenta exemplos de doencas cronicas, sao eles a diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, cancer, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 7; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Contudo, classificar um paciente apenas com base em sua
patologia, ndo seria considerado um ciclo completo de atendimento, ou seja, €
preciso considerar a condi¢cdo de saude desta pessoa e ndo somente a doenca.

Sendo assim, o proprio Ministério da Saude (2012) novamente expos que
condi¢cdes de saude sdo condi¢des de vida que exigem respostas sociais do sistema
de saude de forma adequada. Dentro deste contexto, as condi¢cdes de saude podem
ser divididas entre agudas e crbnicas, sendo esta Ultima caracterizada como
condicBes que perduram por trés meses ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012,
2014).

Neste contexto, as condi¢des cronicas de saude, se caracterizam por terem
um inicio gradual, com longa, indefinida duracdo ou permanente, as quais exigem
intervencdes e cuidados continuos, a exemplo dos ciclos da vida (puericultura,
senicultura), fatores de risco biopsicologicos, disturbios mentais de longo prazo,
deficiéncias fisicas, doencas de longo prazo, entre outros (MENDES, 2018;
MORORO et al., 2020).

Sendo assim, as condi¢cdes cronicas de saude devem ter destaque no
acompanhamento em saude, uma vez que podem trazer prejuizos, principalmente
para a pele e, de forma mais especifica, de pessoas atendidas em ambiente
hospitalar. Segundo Coelho (2012), a maioria dos individuos que procuram o0s
servicos de saude sdo pessoas idosas com algum acometimento da pele, em geral
lesGes e Ulceras, simultdneo ao fato de estarem ligadas a alguma condi¢do cronica
de saude, seja ela patolégica ou ndo (COELHO et al., 2012; FERREIRA et al.,
2018). Por isso, entende-se a necessidade de os profissionais de saude estarem

atentos aos aspectos da pele e a forma com que as condi¢des cronicas a afetam.
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3.2 LESAO POR PRESSAO

Com relacdo a epidemiologia das LP, autores realizaram um estudo
observacional das mortes com causa priméria relacionadas as LP dos residentes da
Espanha, acima de 65 anos, por meio do Instituto Nacional de Estatistica da
Espanha no periodo de 1999 até 2016. Os pesquisadores identificaram mais de 11
mil mortes devido as lesdes por pressdo, assim como, destacaram o decréscimo das
mortes por LP a partir do século XXI, ou seja, assim que as LP foram inclusas no
planejamento da seguranca do paciente na Espanha (VERDU-SORIANO;
BERENGUER-PEREZ; QUESADA, 2021).

A respeito da normativa relacionada as LP, o National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacdo norte-americana que visa divulgar
informacdes pertinentes a respeito da prevencédo e do tratamento de lesbes por
pressdo. No ultimo guideline, publicado em 2014, a NPUAP (2014) define a leséo
por pressdo como uma lesdo da pele e/ou do tecido subjacente resultante da
presséo e/ou da combinacdo de forcas exercidas em um determinado ponto da pele
(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014).

Dois anos depois, em 2016, houve a publicagdo de um consenso, redigido por
integrantes da organizacdo, o qual modificou o termo "Ulcera por pressdo" para o
termo atual "lesdo por pressdo’. Somado a isso, houve a atualizacdo da
nomenclatura das LP, mudando de "grau" para "estagio", assim como a retirada do
uso dos numeros romanos (I, Il, etc., substituidos pelos numeros arabicos (1,2, etc.).
Dentre outros aspectos, este consenso também especificou as caracteristicas de LP
de estagio 1 e lesao tissular profunda, retirando o termo "suspeita” da classificacao,
levando ao esclarecimento de dividas acerca o tema (EDSBERG et al., 2016).

Em documento traduzido e divulgado pela Associacdo Brasileira de
Estomateria (SOBEST) e de Enfermagem Dermatolégica (SOBEND), as LP sdo
classificadas em:

Estagio 1, na qual evidencia-se um eritema nao branqueéavel. Neste, a pele
ainda se encontra intacta, porém, ja consta uma pigmentacdo avermelhada né&o
branqueavel a digito pressédo (SOBEST; SOBEND, 2016, p. 13).

Estagio 2, contempla lesdes com perda parcial da espessura da pele, levando

a exposicao da derme e do leito da leséo, leito este que pode ser rosa ou vermelho,
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ou ainda apresentar bolhas com conteudo, sem a presenca de tecido desvitalizado
(SOBEST; SOBEND, 2016, p. 13).

No estagio 3, evidencia-se uma perda total da espessura da pele. Este ocorre
guando todas as camadas da pele foram afetadas, levando a visibilidade, dentro da
lesdo, do tecido adiposo, porém, sem atingir os tecidos profundos como 0ssos e
tendBes. As principais caracteristicas da ferida, neste estagio, sdo a presenca de
necrose, esfacelo e/ou tecido de granulacdo (SOBEST; SOBEND, 2016, p. 13).

Estagio 4 é semelhante ao anterior, pois acomete todos os tecidos da pele,
juntamente com o tecido adiposo levando, entdo, a danos e visibilidade de ossos,
tendbes e musculos (SOBEST; SOBEND, 2016, p. 14).

Somam-se duas classificacfes: a lesédo por pressédo nao classificavel, na qual
evidencia-se a perda tissular, porém, a extensdo do dano ndo pode ser confirmada
porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou
escara), caracteristica de LP em Estagio 3 ou Estagio 4 ficardo aparentes. A Lesao
por pressdo tissular profunda, na qual ha presenca de pele intacta ou ndo,
descoloracdo vermelho escura, marrom ou puarpura, persistente e que nao
embranquece ou separagcdo epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou
bolha com exsudato sanguinolento. Nesta, deve-se prestar atencdo para dor e
mudanca de temperatura prévio a mudanca de coloracdo na pele (SOBEST,;
SOBEND, 2016, p. 14).

3.3 FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR
PRESSAO

Na literatura, podem ser identificados diversos fatores de risco para 0
aparecimento de LP, principalmente a mobilidade e comorbidades (ANVISA, 2017,
p. 71). Dentre as comorbidades existentes, destacam-se as condi¢des cronicas de
saude, tais como diabetes mellitus, distirbios vasculares, anemia, doencas
pulmonares, neoplasias, entre outros (OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018).

Os ciclos de vida também fazem parte das condi¢cbes crdnicas de saude,
sendo uma das fases que necessita de maiores cuidados, a fase senil. Idosos,
principalmente durante internagdes hospitalares, tendem a permanecer por mais
tempo restritos ao leito, com restricio de movimento e maiores graus de

dependéncia. Unem-se a isso a mudanca das estruturas da pele conforme o avancar
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da idade, diminui¢do da elasticidade, ressecamento, entre outros, e a prevaléncia de
doencas cronicas, tais como hipertensdo e patologias cardiovasculares, estarem
comumente presente nessa faixa etaria. Essas informacgdes séo pontos importantes
para se considerar quando se fala de cuidado com a pele e incidéncia de LP
(SARDELI et al., 2021a; SOARES et al., 2020).

Mena et al. (2020), em revisdo integrativa sobre prevencdo de LP em
pacientes domiciliares, afirma que as condi¢cfes crbnicas de saude estdo ligadas
diretamente ao surgimento de LP. Além de outros fatores importantes, tais como,
uso de tabaco, alcool, alteracdo da elasticidade, turgor e oxigenacao, as doencgas
cronicas, tais como diabetes mellitus, neoplasia e hipertensdo arterial sistémica
levam a alteracdes metabdlicas que contribuem para o surgimento de LP (MENA et
al., 2020).

Amaral Pereira de Jesus et al. (2020) ao realizar acompanhamento de
pessoas atendidas em ambiente hospitalar, buscaram identificar a incidéncia de
lesbes por pressdo juntamente com a busca de quais fatores de risco estariam
associados. Autores constataram que mais da metade dos pacientes entrevistados
eram portadores de DM e HAS, juntamente com a presenca de comorbidades
ligadas ao aparelho circulatério como fatores de risco associados ao aparecimento
de LP (AMARAL PEREIRA DE JESUS et al., 2020).

3.4 ENFERMAGEM NO CUIDADO DA PELE E FERIDAS

Dentro deste contexto, o enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pela
supervisao, tratamento, prevencdo das lesGes de pele, classificacdo das lesbes e
escolha dos produtos mais adequados para cada lesédo (DE SOUSA et al., 2020, p.
9). Como forma de respaldar estes profissionais, na Lei n° 7.498/86, nos incisos
pertencentes ao art.° 11, consta que este profissional de nivel superior pode realizar
privativamente a consulta, prescricdo e cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica, que exijam conhecimentos cientificos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1986).

Ainda que esta lei ndo se refira diretamente ao cuidado com as lesdes por
pressao, o Conselho Federal de Enfermagem soma a isso a resolugdo COFEN N°
567/2018. Esta resolucdo, levando em conta a sua autarquia conferida em lei,

assegura ao enfermeiro sua autonomia e "participacdo na avaliacdo, elaboracao de
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protocolos, selecéo e indicagédo de novas tecnologias em prevencéo e tratamento de
pessoas com feridas" (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018), dentre
elas, a lesdo por pressao.

Levando essas legislagbes em consideracédo, a resolugcdo n° 567/2018 do
COFEN especifica que o enfermeiro participa da escolha de materiais e outros
equipamentos que possam auxiliar na prevencdo e no cuidado aos pacientes com
feridas, garantindo o uso de técnicas como "laser e LED [...], entre outras
tecnologias para o cuidado, mediante capacitacdo" (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018).

Desta forma, no ambito da salde e do cuidado, a equipe de enfermagem
destaca-se no tocante as acles de prevencdo e promocdo das lesdes por pressao
(DE ALMEIDA et al.,, 2019). Para cumprir esta tarefa, a enfermagem usufrui de
instrumentos e novas tecnologias, tais como a aplicacdo da escala de Braden, a
inspecdo geral da pele durante o primeiro momento da internagao, limpeza e
hidratacédo da pele (GOMES et al., 2018) e, terapia adjuvantes, tais como, a Terapia

de Fotobiomodulagcéo (FBM) e terapia fotodinamica (PDT).

3.5 TERAPIAS ADJUVANTES PARA TRATAMENTO DE LESOES DE PELE:
FOTOBIOMODULACAO E FOTODINAMICA

A terapia de biofotomodulacdo (FBM) ou Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Amplificagcdo de Luz por Emissdao Estimulada de Radiacao)
foi desenvolvido proximo da metade do século XX pelo fisico Theodore H. Maiman.
Dentro do cotidiano biomédico, utiliza-se o laser de baixa poténcia, o qual conta com
poténcia média de 1 a 500 mW e com comprimento de onda entre 600 e 1000 nm,
ficando entre o comprimento de onda da luz vermelha e do infravermelho (KOHALE
et al., 2015).

O laser de baixa poténcia, atualmente identificado como FBM, emite radiacao
nao ionizante, ou seja, a luz emitida ndo é capaz de expulsar elétrons da camada de
valéncia dos objetos que recebem a radiacao (LIMA; MACEDO, 2019). Isso significa
gue o objeto ndo ficara energeticamente instavel, capaz de afetar o ambiente ao seu
redor ou emitir radiacdo prejudicial a saude, entretanto, promovera uma alteracédo

nos tecidos irradiados, porém de forma controlada.
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Dentro da célula, o laser de baixa poténcia realiza a troca de fétons entre a
fonte de luz e as organelas. De forma geral, a mitocondria reage rapidamente a troca
de fétons. Dentro dela, o citocromo C aumenta a producdo de adenosina trifosfato
(ATP) juntamente com a estimulacdo das espécies reativas de oxigénio (EROS)
(Figura 1). Com o aumento de ATP e estimulacdo das EROSs, ocorre uma maior
atividade da célula, levando a maior concentracdo de fatores de crescimento e
mediadores inflamatorios, resultando no avanco da cicatrizacdo tecidual (MATOS et
al., 2021, p. 9).

Desta forma, a FBM, se tratando da pele, contribui, por exemplo,
proporcionando analgesia, diminuicdo de edema, controle do processo inflamatério,
controle de infeccbes e expressiva melhora do processo de cicatrizacdo, devido
também, a estimulacdo da sintese de ATP, o que culmina no aumento da producao
de colageno, na formacdo de tecidos de granulacdo e na reepitelizacdo celular
(PEREZ JUNIOR et al., 2021).

Figura 1: resumo da cascata de efeitos do laser dentro da mitocondria.
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inicia a cadeia oxidativa)
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Fonte: autoras, 2022.
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Diversos estudos relatam uma gama de resultados positivos relativos a
aplicacao de laser em LP (SANTOS et al.,, 2021b). Taradaj et al (2018) avaliou a

evolucdo de sessenta e sete pacientes durante um més, todos recebendo a
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aplicacao de laser uma vez ao dia, cinco vezes na semana. Mesmo com diferentes
comprimentos de onda, a concentracdo dos fatores inflamatorios diminuiu,
concomitantemente a angiogénese e proliferacéo de fibroblastos.

Mesmo com lesdes por pressdo em estagios mais avancados, a FBM
apresenta-se com um importante tratamento adjuvante. Schuh et al. (2017)
constataram que como terapia adjuvante a FBM, é capaz de promover importante
resultados no processo de cicatrizacdo de LP de estagio 4, levando a melhora da
cicatrizac@o e diminuicdo da area da LP, com o minimo de 15 sessdes, em mais de
60% dos casos atendidos.

Outra tecnologia que pode ser utilizada pela enfermagem é a Terapia
Fotodinamica (PDT). O uso desta iniciou em torno de 1992, quando Kennedy e
Pottier publicaram suas descobertas sobre a internacao entre fotossensibilizadores e
a pele. Desde entdo, esta ferramenta vem sendo estudada e utilizada na pratica
clinica dermatolégica (GRACIA-CAZANA; GILABERTE, 2020).

A PDT consiste no uso combinado de uma substancia fotossensibilizadora,
por exemplo o azul de metileno, que € capaz de adentrar na célula e deixa-la
fotossensivel sem prejudica-la, juntamente com o dispositivo emissor de luz intensa
pulsatil, luz vermelha e azul de forma continua e com o comprimento de onda ideal
para o fotossensibilizador escolhido (COSTA et al.,, 2019; PEREIRA et al., 2018;
SANCLEMENTE et al., 2018, p. 220).

O objetivo do uso desta tecnologia é realizar a liberacdo intracelular das
espécies reativas de oxigénio, levando a citotoxicidade, principalmente, das células
bacterianas e tumorais (COSTA et al., 2019). Dentro da célula, o comprimento de
onda junto com o fotossensibilizador interagem com organelas, tais como,
mitocondrias e aparelho de Golgi, e um dos resultados desta interacao € a liberacdo
das Espécies reativas de oxigénio (SANCLEMENTE et al., 2018).

As EROs formam os radicais livres, substancias capazes de interagir com as
organelas intracelulares, como, a membrana plasmatica e o DNA da célula
fotossensibilizada, levando, portanto, a morte celular das células alvo
(SANCLEMENTE et al., 2018; TIVERON et al., 2020). Devido a alta seletividade e
baixa toxicidade, a PDT torna-se uma ferramenta importante no ambito das lesdes,
pois é capaz de atingir seu objetivo mantendo os tecidos ao redor intactos (COSTA
et al., 2019).
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Na pratica clinica, estudos mostram importantes resultados no tratamento
com PDT de lesdes infectadas (FREITAS et al., 2018; RIBEIRO et al., 2020), lesdes
em processo inflamatorio intenso, incluindo em lesdes por pressdo. Em estudo
desenvolvido por Moura, Branddo e Barcessat (2018), identificaram melhora clinica
e reducdo da area das lesbes por pressdo tratadas com PDT (MOURA; BRANDAO;
BARCESSAT, 2018).

Portanto, com a apresentacdo dos estudos e excelentes prognosticos
liter&rios relacionando as lesGes por pressao e o uso do PDT e laser terapia, pode-

se compreender a importancia de estudar e aplicar este assunto.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série de casos, o qual remete a estudos que
reinem a apresentacdo de trés até dez casos clinicos. Esta forma de publicacéo
literaria contém caracteristicas importantes a respeito de sinais, sintomas e outras
caracteristicas biomédicas referidas por um paciente durante a pesquisa. Embora o
nivel de prova nao seja relativamente alto, este tipo de estudo tem como vantagem
ser a primeira fonte de evidéncias sobre novas terapias na biomedicina (OLIVEIRA;
VELARDE; MOREIRA DE SA, 2015).

A construcdo do protocolo de pesquisa segue as recomendacdes Case
Report Guidelines (CARE). Este protocolo foi criado visando “apoiar a publicacdo de
relatérios de casos precisos, completos e transparentes” por meio da pesquisa e
publicacdo de um check list, o qual deve ser rigidamente seguido pelos autores da
pesquisa a fim de garantir a publicacdo de um estudo de caso a escrita de casos
completo e transparentes, 0os quais devem revelar precocemente 0s potenciais
beneficios, informagfes relevantes e possiveis danos referentes a intervengdo em
guestdo, além de fornecer informacgdes e diretrizes relacionadas ao tema (RILEY et
al., 2017).

4.1 CENARIO

O estudo teve como cenario de pesquisa as unidades de Clinica Médica 1 e
3, Clinica Cirargica 1 e 2 e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HU-UFSC/Ebserh,
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hospital escola pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina, localizado

em Floriandpolis, Santa Cataria.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por seis adultos internados nas unidades
anteriormente referidas, que apresentavam doencas crbnicas requerentes de
tratamento hospitalar e que apresentavam LP (estagio 2 e 3 ou de caracteristicas de
estagio 2 e 3), independentemente do tamanho, localizacdo e numero de lesdes,

internados no periodo entre setembro de 2021 até abril de 2022.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os critérios de inclusdo adotados foram pessoas maiores de 18 anos de
idade, que apresentassem LP estagio 2 e estagio 3, independente de sexo, grau de
escolaridade, tempo de diagndstico médico, tempo de inicio de tratamento da
doenca cronica, do material de colchdo utilizado, do uso de anticoagulantes,
antibioticos, quimioterapicos, corticosteroides, anti-inflamatérios e de ter
acompanhante/cuidador.

N&o formaram parte desta amostra as pessoas com lesfes nao provenientes
de uma LP ou que apresentassem LP com importante exposicdo de tecidos poés
desbridamento cirargico (por exemplo, osso e tendao). Ademais pessoas que
apresentassem fotossensibilidade ou hipersensibilidade devido a radiacdo do laser
(pode favorecer meio de contato para colonizacdo de microrganismos); alteracéo de
glandula tireoidiana (risco de alteracdo hormonal); abdémen gravidico (risco para
contato transplacentario pode ocorrer alteracées e méa formacdes fetais); lesbes de
origem maligna (estimulo para multiplicacdo das células); LP localizadas em torno
de material de sintese expostos, tais como, placas e parafusos metalicos (riscos de

gueimaduras).

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

1. O grupo responsavel por coletar as informacdes e realizar as intervencoes

era composto pelas autoras e alunos bolsistas de extensao vinculados aos
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Laboratério de Pesquisa e Tecnologias no Cuidado em Cuidado em Saude
e Enfermagem a Pessoas em Condi¢cdes Cronicas. (NUCRON).
. Os potenciais pacientes foram selecionados junto com a equipe de cirurgia
plastica, de terapia intensiva e/ou equipe de enfermagem das unidades de
internacao.
. Os patrticipantes e cuidadores foram abordados durante a internacao, apos
identificacdo a partir do senso diario, dialogo com as equipes de
enfermagem ou comunicagao direto por parte das equipes de medicina
responséveis pelo cuidado dos participantes. Apds a identificagdo do
paciente, procedia-se a explicacdo dos objetivos do estudo,
procedimentos propostos a serem realizados e, para 0 caso de
concordarem em receber o tratamento, foi realizada leitura pausada do
TCLE e solicitada assinatura, no caso de concordéancia com 0s termos,
sendo também solicitada a autorizacdo da utilizacdo de imagens.
. A coleta de dados e intervencdo ocorriam durante a rotina de troca de
curativo das unidades, sendo programado horario e dia junto as equipes
de enfermagem. Todos os procedimentos iniciaram com a limpeza da
ferida com solugéo fisiolégica 0,9% e gaze, em jato, e quando necessario
realizado desbridamento instrumental juntos a equipe de enfermagem
responsavel. Posteriormente ocorria a aplicacdo da solugcéo poli-hexanida
(PHMB) em gaze, a qual era sobreposta no leito da leséo, permanecendo
pelo tempo de 10 minutos. Apos a limpeza procedia-se a avaliagdo das
caracteristicas da leséo, havia o preenchimento do instrumento de coleta
do Grupo Interdisciplinar de Cuidados com a Pele — GICPel-HU (ANEXO A
- Instrumento de avaliagdo de pessoas com lesdes - GICPEL/HU/UFSC,
no qual constava a avaliacdo de tecido perilesional, bordas, tecido
presente no leito da ferida, exsudato, dor, odor, extensao e profundidade.
Apos a avaliacédo e registros das informacgdes procedia-se a fotografia 2D.
a. Destaca-se que a avaliacdo e proposta terapéutica da lesdo era
realizada junto a equipe de enfermagem responséavel, tomando como
base, as caracteristicas da lesdo, condi¢gdes do paciente e produtos
padronizados no hospital. A cada aplicacdo, esta avaliacao foi repetida,
assim como, avaliada a necessidade de utilizacdo de apenas a terapia
de FBM ou a PDT associada.
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5. Ap0s o0s registros e cada avaliacdo da lesdo, confirmava-se a
possibilidade de uso de FBM e posteriormente do PDT, conforme
avaliacdo da LP. Sendo assim, aplicava-se primeiro a terapia de FBM e
depois havia a aplicacdo do PDT. Estas terapias eram realizadas pelos
enfermeiros que realizaram curso de habilitacdo para tanto, sendo
acompanhados pela coordenadora do projeto, académicos de
enfermagem, participantes da pesquisa e do projeto de extensdo ao qual o
projeto é vinculado.

6. ApoOs o término da aplicacdo das terapias, procedia-se a colocacdo da
cobertura escolhida junto a equipe, seguindo orientacdes correspondentes
para cada cobertura, assim como, com as coberturas secundarias, tais
como, gaze, chumaco, rayon e atadura, pelicula transparente ou

micropore.

4.5 INTERVENCAO

Foram utilizadas duas terapéuticas adjuvantes, ndo sendo uma excludente da
outra, e sim complementares, sendo estas a terapia de Fotobiomodulagdo (FBM) e
Fotodinamica (PDT). A seguir sera descrita a forma de uso de cada uma das
terapias.

1. Terapia de fotobiomodulagéo: consistiu na utilizagdo de equipamento de
laser de baixa intensidade Therapy EC da empresa DMC, com laser vermelho (V) de
comprimento de onda 660nm e laser infravermelho (IV) de comprimento de onda de
808nm, ambos com poténcia util de 200mW. O equipamento foi adquirido pela Profa.
Dr2, Maria Elena Echevarria Guanilo em 2019, para realizacdo de pesquisa, sendo
gue, no periodo da Pandemia COVID-19 o tratamento foi oferecido no tratamento de
pessoas com lesdes, independente de formarem parte da pesquisa, uma vez que se
priorizou 0 bem-estar dos pacientes, sendo assim acompanhados os casos de
tratamento da LP e de outras lesdes, que nao formam parte deste estudo.
Importante salientar que os cuidados com a protecdo ocular e higiene do
equipamento foram seguidos com rigor durante todo o periodo, além de que todas
as sessOes foram devidamente acompanhadas pela professora e com autorizagéo

prévia do paciente para recebimento do tratamento.



30

2. Terapia fotodinamica (PDT): modalidade terapéutica utilizada para tratar
tumores superficiais e infeccfes. Consiste em uma reacao quimica entre um produto
fotossensibilizante, uma fonte de Iluz e oxigénio (FERREIRA; GOMES;
FLORENTINO, 2021). No caso da pesquisa, o fotossensibilizante utilizado foi azul
de metileno 1%, em fracos de 50ml, manipulado em farmécia autorizada, e adquirido
com financiamento da FAPESC. Foi utilizado de forma concomitante a FBM, sendo
aplicado apos a mesma, sendo irradiada a parte da utilizacdo de placa de LED de
luz vermelha, por 15 min.

Uma das vantagens da a¢do da terapia fotodindmica é a de um tratamento
nao invasivo e de acdo local, sem interferéncia perilesional. Além disso, a PDT
auxilia na diminuicdo do estado inflamatério da ferida e na proliferagcdo de
componentes cicatriciais importantes, como os fibroblastos, o colageno e a elastina
(FERREIRA et al., 2022).

3. Placa de LED de luz vermelha: trata-se de uma placa com diversos diodos
emissores de luz (LED), os quais emitem luz monocromatica de baixa intensidade,
comumente no comprimento de onda vermelho, com poténcia média de 100 mW.
Esta placa é utilizada durante a terapia fotodinAmica, devidamente protegida com
pelicula transparente e descartavel. A emisséo de luz feita pelos LEDS reage com o
fotossensibilizante colocado na pele, iniciando reacdes quimicas de oxidacéo
(AMARAL et al.,, 2010; SCHAEFFER et al.,, 2019), auxiliando no processo de

inflamacg&o e no controle de infecgdes.

4.5.1 Aplicacéo do laser

A aplicagdo do laser ocorreu de forma semelhante em todas as LP que
formaram parte do estudo. A aplicacéo foi de forma pontual, com a distancia de 1,5
cm entre cada ponto, a aplicacédo deu-se nas bordas e no leito da ferida (somente
nos tecidos de granulacdo). A dose aplicada nas bordas foi de 1 joule Infravermelho
(808nm), ja a dose aplicada nos tecidos de granulacéo do leito foi a combinacéo de
1 joule Infravermelho (808nm) e 1 joule vermelho (660nm), ambos os casos com

poténcia Gtil de 100mW, formando a terapia combinada.
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4.5.2 Da aplicagao do PDT

Apoés a confirmacao do uso do PDT, primeiramente era realizada a coleta de
dados, a limpeza, como ja descrita, a aplicacdo do laser e sé entdo a aplicacdo do
PDT, cuja frequéncia variou, conforme necessidade. Para tanto, foi realizado
gotejamento de solucdo comercial azul de metileno a 1%, de forma que cobrisse
todo o leito, repousando no local por até cinco minutos. O excesso de
fotossensibilizante era retirado com gaze estéril. Apds, a placa de LED era protegida
com pelicula plastica e descartavel de mesmo tamanho da placa, posicionada sob a
lesdo e fixada levemente ao corpo com ataduras, se necessario. A placa de LED
utilizada irradiava luz vermelha com a energia de 9J a cada 1,5 cm, permanecendo
pelo tempo de 15 minutos. Quando finalizado o tempo, a placa era retirada, o
fotossensibilizante permanecia sob o leito, ja que possuia baixa toxicidade, e dava-

se continuidade ao restante da troca de curativo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu a Resolugdo n°® 466/12 para pesquisa, a qual garante o
anonimato dos participantes, também foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa
sob parecer n. 5.368.240 e CAAE: 42606020.0.0000.0121. A todos os participantes
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Autorizacdo de uso de imagem e depoimentos, sendo garantidas

informacdes sobre ricos e beneficios.
4.7 ANALISES DOS DADOS
Por se tratar de uma série de casos, a apresentacdo dos dados foi

prioritariamente descritiva, apontando-se aspectos de mudanca de condicdo da

lesé@o para cada caso relatado.
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5 RESULTADOS

A série de casos que compdem os resultados deste trabalho estédo
apresentados na forma de manuscrito, conforme preconizado pela normativa para a
apresentacao de Trabalhos de Conclusdo de Curso da Graduacdo em Enfermagem

pela Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO - TERAPIA DE BIOFOTOMODULACAO E FOTODINAMICA
NO TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO: SERIE DE CASOS

RESUMO

A biofotomodulacao e fotodinamica sao terapias adjuvantes no cuidado em saude e que podem ser
uteis no tratamento de lesdes por pressdo. Objetivo: Avaliar a resposta terapéutica da terapia de
Fotobiomodulacdo e/ou da Fotodindmica durante o tratamento das lesdes por pressdo. Metodologia:
trata-se de um estudo de série de casos, realizado em um Hospital Universitario do Sul do Brasil, com
seis individuos portadores de lesdo por pressdo. Durante a troca de curativo, foi aplicada a
fotobiomodulacé@o, com terapia combinada (1 Joule de laser vermelho/660nm) e 1 Joule de laser
infravermelho/808nm), e/ou a fotodindmica, com azul de metileno a 1% e irradiacdo por placa de LED
por 15min. Resultados: os seis pacientes portadores de lesdo na sacra apresentaram melhora nos
aspectos qualitativos, como leito e bordas, e quantitativos, com diminuigdo da largura e comprimento.
Concluséo: a resposta terapéutica do uso da Fotobiomodulagdo e/ou da Fotodindmica, no ambito
das lesGes por presséo, é positiva e benéfica.

Palavras-chave: Lesdo por pressao; Enfermagem; Terapia de Fotobiomodulacdo; Terapia
fotodindmica; estudo de caso.

5.1.1 Introducéo

Distintas condi¢cdes cronicas contribuem com fatores predisponentes para o
surgimento de lesbes por pressdo, tais como, diabetes mellitus, distarbios
vasculares, doencas pulmonares, diminuicdo de oxigenacdo, condicdes cronicas e
neoplasias (AMARAL PEREIRA DE JESUS et al., 2020; MENA et al., 2020;
OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018).

A lesdo por pressédo € considerada um agravo de relevancia epidemioldgica,
por representar um problema de salde que afeta muitas pessoas no mundo e
demandar grandes recursos financeiros e humanos para seu tratamento (SARDELI
et al., 2021b). Representa um dos problemas de salude mais caros para os sistemas
de saude, ficando em terceiro lugar, logo apdés cancer e doencas cardiovasculares
(SANTOS et al., 2021a).
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O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacao
americana, sem fins lucrativos, a qual redige e divulga informacdes relevantes sobre
lesbes por pressdo (LP). Em consenso divulgado em 2016, identifica-se a
classificacdo das lesdes por pressao segundo estagios, variando de 1 até 4, além de
identificar as LP né&o classificaveis, as LP tissular profunda e, as relacionadas a
dispositivos médicos e as LP em membranas mucosas (SOBEST; SOBEND, 2016).

Com respaldo legal, pela Lei n°® 7.498/86 e resolucdo COFEN N° 567/2018, os
enfermeiros sdo profissionais que possuem autonomia para avaliar as lesdes,
realizarem a confeccdo de protocolos a respeito disso, além de indicarem e
aplicarem novas tecnologias a respeito do tratamento de pessoas com feridas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2018).

Sendo as lesdes por pressdo um evento adverso, que gera grandes desafios
no cuidado de saulde, gera custos altos para a gestao e 6nus emocionais para todo o
circulo familiar (ANVISA, 2017), a enfermagem deve atuar tanto na prevencéo, como
no tratamento das LP.

Neste contexto surgem as terapias adjuvantes chamadas de terapia de
biofotomodulacdo (FMB) e terapia fotodindmica (PDT). A terapia de
biofotomodulacdo (FMB) é aplicada por meio do laser, ela consiste na emissao
estimulada de luz, com poténcia variando de 1 a 500 mW e com comprimento de
onda variando de 600 a 1000 nm (KOHALE et al., 2015). O FMB é capaz de realizar
a troca de fétons, as particulas de energia da luz, entre a fonte que emite o laser e
as organelas, geralmente as mitocéndrias. Isso leva a uma cascata, com maior
produtividade de adenosina trifosfato (ATP), estimulacdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs), por consequéncia, avango da cicatrizacéo tecidual (MATOS et al.,
2021).

A Terapia Fotodindmica (PDT) é realizada por meio da combinacdo da luz
pulsatil, variando entre luz azul e vermelha, com a substancia fotossensibilizadora,
em geral azul de metileno a 1% de concentragcédo. A energia enviada pela luz pulsatil
atinge as células pintadas pela substancia fotossensibilizadora, estimulando as
espécies reativas de oxigénio (EROs), o que culmina na citotoxicidade das células
bacterianas e tumorais (COSTA et al., 2019; PEREIRA et al., 2018; SANCLEMENTE
et al., 2018)
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O uso de tecnologias adjuvantes, aliados ao conhecimento de profissionais
sobre avaliacédo e indicacdes terapéuticas de coberturas, contribuem com propostas
de tratamentos mais assertivos, podendo levar a resolucdo de lesbes em menor
tempo, como é caso de tratamento de LP. A partir do exposto, o presente estudo
teve por objetivo avaliar a resposta terapéutica da terapia de Fotobiomodulagéo e/ou

da Fotodindmica durante o tratamento das lesdes por pressao.

5.1.2 Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de série de casos, o0 qual remete a estudos que
relnem a apresentacao de trés até dez casos clinicos. Este tipo de estudo tem como
vantagem ser a primeira fonte de evidéncias sobre novas terapias na biomedicina
(OLIVEIRA; VELARDE; MOREIRA DE SA, 2015).

Cenario e amostra

O estudo teve como cenario o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/Ebserh), hospital
escola localizado no Sul do Brasil. A amostra foi composta por seis pessoas adultas
internadas nas unidades de clinica médica 1 e 3, cirdrgica 1 e 2 e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), internados no periodo entre setembro de 2021 até abril de
2022; os participantes apresentavam doencas cronicas, as quais necessitavam de
tratamento hospitalar, e lesbes por pressdo de estagio 2 ou 3, com diferentes

tamanhos e localizacao.

Critérios de incluséo e excluséo

A amostra foi composta pelos pacientes que atenderam 0s seguintes critérios
de inclusdo: ser maiores de 18 anos de idade, apresentar LP de estagio 2 ou 3,
independente do sexo, grau de escolaridade, tempo de diagnostico médico, tempo
de inicio da doencga cronica, material do colchdo, medicacbes ou de ter
acompanhante/cuidador. Foram descartados aqueles que apresentassem lesdes de
pele diferentes de LP ou ainda que apresentassem LP com exposicado de tendéo,
0ssos e tecidos poOs cirdrgicos. Nao foram incluidos os pacientes com

fotossensibilidade ou hipersenssibilidade ao fotossensibilizador utilizado ou a
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radiagdo do laser, pacientes portadores de alteracbes na tireoide, abdémen

gravidico, lesdes malignas ou ainda pacientes com LP proximas a materiais de

sintese, como placas e parafusos metalicos.

Coleta de dados e procedimentos

Os pacientes foram previamente selecionados em conjunto com a equipe de
cirurgia plastica, terapia intensiva e equipe de enfermagem que atuavam no HU-
UFSC/Ebserh. Os participantes, cuidadores e/ou representantes legais foram
abordados pelos pesquisadores, de acordo com a rotina de troca de curativos das
unidades, informados de todos o0s procedimentos e intervencbes e, caso
concordassem, foi fornecido e assinado o TCLE. Destaca-se que as intervencdes
eram realizadas somente pelos membros pesquisadores habilitados previamente
para tanto, além de que era informada para a equipe de enfermagem sobre tais
procedimentos.

Apés, era iniciada a troca de curativo. A limpeza era feita sempre da mesma
forma, com soro fisiolégico 0,9% aquecido, apds foi feita a aplicacdo da poli-
hexanida (PHMB) em gaze, a qual era sobreposta ao leito da les&o, permanecendo
pelo tempo limite de 10 minutos. Em seguida, havia o preenchimento do instrumento
de coleta do Grupo Interdisciplinar de Cuidados com a Pele — GICPel-HU com as
caracteristicas da lesdo e identificacdo do histérico do paciente e, apds, era
finalizado o atendimento com o registro da foto 2D.

A primeira intervencéao foi a terapia de fotobiomodulacao (FBM) realizada pelo
laser de baixa intensidade Therapy EC, da empresa DMC, capaz de emitir luz
vermelha (V), com poténcia de 100mW e comprimento de onda de 606 nm, e luz
infravermelha (IV), com poténcia de 100mW e comprimento de onda de 808 nm. A
aplicacdo foi semelhante em todas as LP, feita de forma pontual, com a distancia de
1,5 cm entre cada ponto, a aplicagdo deu-se nas bordas e no leito da ferida
(somente nos tecidos de granulacdo). A dose aplicada nas bordas foi de 1 joule
Infravermelho (808nm), jA a dose aplicada nos tecidos de granulacéo do leito foi a
combinacédo de 1 joule Infravermelho (808nm) e 1 joule vermelho (660nm), ambos
com poténcia Gtil de 100mW (terapia combinada).

A segunda intervencdo foi a terapia fotodindmica (PDT), por meio do
gotejamento uma Unica vez da solucdo comercial azul de metileno a 1%, de forma

gue cobrisse todo o leito, repousando no local por até cinco minutos. O excesso de
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fotossensibilizante era retirado com gaze estéril. Apds, a placa de LED era protegida
com pelicula plastica e descartavel de mesmo tamanho da placa, posicionada sob a
leséo e fixada levemente ao corpo com ataduras, se necessario. A placa de LED
utilizada irradiava luz vermelha com a energia de 9J a cada 1,5 cm com,
permanecendo pelo tempo de 15 minutos. Em seguida, foi aplicado creme barreira
ou AGE, dependendo das caracteristicas da pele, na area perilesional. Por fim,
ocorreu a avaliacdo do leito, escolha da cobertura priméaria (apos discussdo com a

equipe) e oclusdo da LPP com gaze e micropore.

Anélise de dados

Por se tratar de uma série de casos, a apresentacdo dos dados foi
prioritariamente descritiva, apontando-se aspectos de mudanca de condicdo da
lesé&o para cada caso relatado.

Aspectos éticos

O estudo seguiu a Resolucdo n°® 466/12 para pesquisa, a qual garante o
anonimato dos participantes, também foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa
sob parecer n. 5.368.240 e CAAE: 42606020.0.0000.0121. Trata-se de um estudo
de abordagem de série de casos, o qual remete a estudos que rednem a

apresentacao de trés até dez casos clinicos.

5.1.3 Resultados

Caso 1: masculino, 49 anos, historico de doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), etilista e tabagista ativo. Deu entrada na emergéncia hospitalar no dia 16
de junho de 2021, com suspeita de leptospirose e sincope por infeccdo por
Klebsiella pneumoniae. Foi diagnosticado com sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) devido a infeccdo por COVID-19 no dia seguinte, sendo transferido para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do mesmo hospital, permanecendo pelo total de
202 dias internado na instituicao, restrito ao leito e dependente total para cuidado.

Conforme registros em prontuario, durante este periodo, iniciaram-se
cuidados para prevencao de lesdo por pressao em 24 de junho de 2021. Entretanto,
em 1 de setembro de 2021, foi registrada a avaliacdo da equipe de enfermagem

sobre a ocorréncia de LP estagio 3 em regido sacro-glutea. Foi solicitada, a
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avaliacao dos pesquisadores (Representantes do Grupo Interdisciplinar de Cuidados
com a Pele — GICPel) pela equipe de médica de terapia intensiva. A primeira
avaliacdo foi realizada em 13 de outubro de 2021, sendo realizado
acompanhamento até 13 de dezembro.

Registros da primeira avaliagdo: realizada avaliacdo de paciente com LP
estagio 3, a qual foi debridada cirurgicamente pela equipe da cirurgia geral.
Apresentava regido perilesional corada, hidratada, hiperpigmentada, sem sinais de
infeccdo. Borda macerada, plana, irregular e aderida. Leito da ferida com presenca
de areas de tecido de necrose seca e Umida, predominando a exposicdo de tecido
adiposo avascularizado, areas de granulacdo vermelho brilhante, medindo 12 cm de
comprimento x 11,5 cm de largura x 3 cm de profundidade (Figura 2).

ApoOs esta avaliacdo, na primeira conduta, em 13 de outubro, ocorreu a
limpeza da lesdo com soro fisiologico (SF) 0,9%, apos foi aplicada poli-hexanida
solucdo (PHMB) com gaze, no do leito da ferida, permanecendo por 10 min. Em
seguida, ocorreu a aplicacao da terapia de FBM combinada (1J de IV e 1J de V) nas
bordas e leito (tecido de granulacdo), conforme protocolo da pesquisa. Antes da
cobertura, foi realizada a técnica de desbridamento instrumental square, na regiao
de necrose seca, a fim de favorecer a penetracdo do produto enzimético nos tecidos.
Para finalizar, foi iniciada a aplicacdo de creme barreira nas bordas da lesdo e como
agente topico a pasta de hidrocoloide, visando realizar o desbridamento autolitico da
area necrosada, finalizando o curativo com rayon, chumaco e micropore.

Seis dias depois, na segunda avaliacdo, dia 19 de outubro, foi realizada a
mesma sequéncia de intervencdes, seguida da segunda aplicacdo da FBM
combinada (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacédo do leito), tendo
sido acrescentada a terapia de PDT (conforme protocolo). Ademais, optou-se por
manter a pasta de hidrocoloide como cobertura primaria.

No terceiro dia de tratamento (Figura 2), dia 27 de outubro, as bordas da
lesdo apresentavam melhora, pois estavam rosaceas, planas, regulares e aderidas.
Ja o leito apresentava uma diminuicdo da area de necrose e esfacelo e um aumento
da area de granulacdo brilhante. Sendo assim, seguiram-se as sessdes de
tratamento, mantendo a pasta de hidrocoloide como cobertura primaria, aplicagdes
de FMB e PDT conforme as anteriores e demais sequéncias de intervencgoes.

No total foram realizadas 12 aplicacdes de FBM e 11 de PDT. No dia 13 de

dezembro foi realizada a sessao de tratamento e, conforme demonstrado na Figura
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2, a lesdo apresentou uma importante diminuicdo da extensdo, evidenciada pela
area rosacea perilesional, da LP, concomitante a diminuicdo da area de tecido
necrético e aumento da area de tecido de granulacdo. Além disso, foi possivel
observar a diminuicdo das medidas da LP, comprimento e largura, de acordo com a
mensuragdo realizada a cada dia de tratamento (Tabela 1).

Tabela 1: variagcdo do comprimento, largura e profundidade da lesdo por presséo de acordo
com a data de tratamento. Caso 1.

DATA COMPRIMENTO (cm)  LARGURA (cm)  PROFUNDIDADE (cm)
13/10/2021 12 115 3
19/10/2021 10 10 3
27/10/2021 9,2 9 -
04/11/2021 8,2 8,5 -
13/12/2021 7.2 8 -

Fonte: autoras, 2022.

Figura 2: Aspecto da LP, ap6s a primeira aplicacdo de terapia de FBM e PDT, no decorrer de
doze dias. Caso 1.

“ *ﬁl = SR ez
D1-13/10/2021 D2 -19/10/2021 D3 -27/10/2021 D12 -13/12/2021

*D: dia de aplicacéo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulagéo
do leito) e/ou PDT.
Fonte: autoras, 2022.

Caso 2: masculino, 75 anos, nega comorbidades anteriores a internacéo. Deu
entrada na emergéncia hospitalar no dia 10 de junho de 2021, devido a ictericia. Na
semana seguinte foi diagnosticado com adenocarcinoma de vesicula, realizou a
colecistectomia e, na mesma semana, foi transferido para UTI devido a choque
cardiogénico. Permaneceu na UTI com astenia, acamado, recebendo drogas
vasoativas. Uma semana depois foi transferido para a clinica médica para cuidados
paliativos, resultando no total de 57 dias de internag&o hospitalar.

Conforme registros em prontuario, durante este periodo, iniciaram-se

cuidados para prevencao de lesdo por pressdo em 28 de junho de 2021. Entretanto,



39

em 2 de julho de 2021, foi registrada a avaliagdo da equipe de enfermagem sobre a
ocorréncia de LP estagio 2 em regido sacro-glatea. Foi solicitada, a avaliacdo dos
pesquisadores (representantes do Grupo Interdisciplinar de Cuidados com a Pele —
GICPel) pela equipe de médica de terapia intensiva, sendo esta realizada em 13 de
julho de 2021, permanecendo até 5 de agosto.

Registros da primeira avaliacdo: LP de profundidade indeterminada; a regido
perilesional hiperpigmantada, edemaciada, eritematosa; borda plana, regular,
macerada, aderida, hiperemiada. Leito da ferida com presenca de necrose seca,
esfacelo, granulacdo palida, medindo 7 cm de comprimento x 5,5 cm de largura
(Figura 3).

Apés esta avaliacdo, na primeira conduta, em 13 de julho, ocorreu a limpeza
da lesdo com soro fisiolégico (SF) 0,9%, ap6s foi aplicada poli-hexanida solucdo
(PHMB) com gaze, no do leito da ferida, permanecendo por 10 min. Em seguida,
ocorreu a aplicacdo da terapia de FBM combinada (1J de IV e 1J de V) na éarea
perilesional devido a dermatite de contato com a fralda, juntamente com FBM de 1J
IV nas bordas, ndo sendo aplicado no leito devido a extensa area de necrose seca.
Apés, foi aplicado creme barreira nas bordas da lesdo e a cobertura primaria
escolhida foi o desbridante papaina 10%, visando realizar o desbridamento
enzimatico da area necrosada, finalizando o curativo com rayon, chumaco e
micropore.

No dia 26 de julho, segundo dia de tratamento, a regido perilesional ainda se
apresentava hiperemiada e permaneciam éareas de dermatite de contato com a
fralda (porém, com aparente melhora da hiperemia), constatou-se diminuicdo da
area de presenca de esfacelo e aumento da area de tecido de granulacdo. Seguiu-
se, entdo, o0 mesmo protocolo de limpeza, porém, foi identificando aspecto
inflamatorio predominante, sendo assim, houve a segunda aplicacdo da FBM (1J de
IV e 1J de V na éarea perilesional e FBM de 1J IV nas bordas), e posteriormente
houve a terapia de PDT (conforme protocolo). Antes da cobertura, ocorreu o
desbridamento instrumental na regido de necrose Umida. Quanto a tratamento
topico, manteve-se o uso da papaina 10% como cobertura primaria e as demais
sequéncias de intervencoes.

Sendo assim, seguiram-se as sessfes de tratamento, realizando-se a mesma

forma limpeza, de aplicacdo de FBM e PDT, permanecendo a papaina 10% como
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cobertura priméria, somada as demais sequéncias de intervengdes. No total foram
realizadas seis aplicacdes de FBM e cinco de PDT.

No dia 5 de agosto (Figura 3), sexto e ultimo dia de tratamento, constatou-se
diminuicdo da extenséo da lesdo, permaneceu com a dermatite de contato na area
perilesional, porém com evidente melhora. Bordas da lesdo apresentavam-se
maceradas em alguns pontos, grossas, e com presenca de descolamento. O leito
apresentava area de granulagao brilhante e pequena area de tecido de esfacelo.

Neste ultimo dia de acompanhamento, prévio a alta hospitalar, apés contato
com enfermeiro responsavel da UBS de origem, paciente e cuidador foram
orientados a utilizar a colagenase como cobertura primaria, uma vez que permitiria o
acompanhamento na UBS ja que este material esta disponivel na atencédo primaria
do municipio, juntamente com a orientacdo de manter as demais condutas de troca,
limpeza e oclusdo conforme orientacdo do servico.

Sendo assim, neste caso, também foi possivel observar a diminuicdo das
medidas da LP, comprimento e largura, de acordo com a mensuracédo realizada a

cada dia de tratamento com laser (6 aplicagdes) e PDT (5 aplicagdes) (Tabela 2).

Tabela 2: variagcdo do comprimento e largura da lesdo por pressado de acordo com a data de
tratamento. Caso 2.

DATA COMPRIMENTO (cm) LARGURA (cm)
13/7/2021 7 55
15/7/2021 - -
26/7/2021 7 5
29/7/2021 6,7 54
02/8/2021 6,5 4,5
05/8/2021 - -

Fonte: autoras, 2022.

Caso 3. feminina, 66 anos, historico de hipertensédo arterial sistémica e
sindrome do panico. Deu entrada na emergéncia hospitalar no dia 5 de junho de
2021 com suspeita de pneumonia, diagnosticada na internacdo com artrite séptica,
sendo transferida para a clinica médica. No dia 16 de junho, com piora do quadro
clinico, foi transferida par UTI, precisando permanecer em ventilagdo mecanica
assistida, uma vez que evoluiu para quadro de septicemia e sindrome da angustia

respiratoria aguda (SARA), permanecendo o total de 41 dias internada na instituicao.
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Figura 3: Aspecto da LP, ap6s a primeira aplicacdo de terapia de FBM e PDT, no decorrer de
seis dias. Caso 2.

D1-13/07/2021 D2 - 15/07/2021 D3 -26/07/2021 D6 - 5/08/2021

*D: dia de aplicacéo da terapiade FBM (1J de IV e 1J de V na area perilesional e 1J IV nas
bordas) e/ou PDT.
Fonte: autoras, 2022.

Conforme registros em prontuario, durante este periodo, iniciaram-se
cuidados para prevencao de lesao por pressdo (19 de junho de 2021). Entretanto,
em 24 de junho de 2021, foi registrada a avaliacdo da equipe de enfermagem sobre
a ocorréncia de LP estagio 2 em regido sacro-glitea. Foi solicitada, entdo a
avaliacao dos pesquisadores (representantes do Grupo Interdisciplinar de Cuidados
com a Pele — GICPel) pela equipe de médica de terapia intensiva, sendo esta
realizada em 28 de junho de 2021, permanecendo em acompanhamento até o dia
15 de julho.

Registros da primeira avaliagdo: LP de profundidade indeterminada. A regiéao
perilesional apresentava-se edemaciada e hiperemiada. Borda era irregular, plana,
aderida, friavel e hiperemiada. Leito apresentava tecido de necrose Umida e seca
juntamente com esfacelo, medindo 7 cm de comprimento x 5 cm de largura (Figura
4).

ApOs esta avaliacdo, a primeira conduta, em 19 de junho, ocorreu a limpeza
da lesdo com soro fisiolégico (SF) 0,9%, apo6s foi aplicada poli-hexanida solucéo
(PHMB) com gaze, no do leito da ferida, permanecendo por 10 min. Em seguida,
ocorreu a aplicacdo da terapia de FBM combinada (1J de IV e 1J de V) no tecido de
granulacdo do leito e 1J de V nas bordas, conforme protocolo anteriormente
descrito, ndo tendo sido utilizado o PDT em nenhuma das sessdes de tratamento.
Posterior a aplicacéao, foi realizada a técnica de desbridamento square, na regiao de
necrose seca, a fim de favorecer a penetracdo do produto enzimético nos tecidos.

Por fim, foi usado o acido graxo essencial (AGE) nas bordas da leséo e a cobertura
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primaria escolhida foi papaina 10%, visando realizar o desbridamento enzimatico da
area necrosada, finalizado o curativo com rayon, chumaco e pelicula adesiva.

No segundo dia de tratamento, 1 de julho, a area perilesional encontrava-se
mais integra, fridvel e hiperemiada. As bordas aproximaram-se do centro e o leito
contava com menor quantidade de necrose seca (Figura 4). Foram seguidos
protocolo de limpeza da lesédo e tratamento com FBM. Nas bordas e na regido de
hiperemia, devido a dermatite por uso de fralda, optou-se pelo uso de creme barreira
como agente protetor do tecido e no leito da ferida, como agente desbridante, foi
aplicada papaina 10%. Equipe de enfermagem e pesquisadores realizaram
orientacdo com familiares sobre a importancia de realizar mudanca de decubito com
maior frequéncia no decorrer do dia, uma vez que 0O paciente apresentava
resisténcia a mudancas de decubito.

Desta forma, seguiram-se as sessdes de tratamento, realizando-se a mesma
forma limpeza, de aplicacdo de FBM, permanecendo a papaina 10% como cobertura
primaria, somada as demais sequéncias de intervencdes. No total foram realizadas
seis aplicacbes de FBM.

No ultimo dia, 15 de julho, pode ser observada a diminuicdo de tamanho da
LP, medindo 6,2 cm de altura x 4,5 cm de largura, manteve a area perilesional
hiperemiada, porém em menor intensidade, melhora das condi¢cbes das bordas, as
guais se apresentavam menos Umidas e mais contraidas e de coloracdo résea. O
leito da ferida apresentava tecido de necrose mais Umida e maior aparecimento de
epitélio (presenca de faneros) proximo a borda da lesdo (Figura 4). Em relagdo as
medidas observou-se diminuicdo da extensdo da lesdo, com melhora da area

perilesional e bordas, porém com definicdo de area de necrose (Tabela 3).

Tabela 3: variacdo do comprimento e largura da lesdo por presséo de acordo com a data de
tratamento. Caso 3.

DATA COMPRIMENTO (cm) LARGURA (cm)
28/6/2021 7 5
1/7/2021 7 4,8
5/7/2021 6 3,8
717/2021 6 5
13/7/2021 4,7 5
15/7/2021 6,2 4,5

Fonte: autoras, 2022.
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Figura 4: Aspecto da LP, ap6s a primeira aplicacdo de terapia de FBM, no decorrer de seis
dias. Caso 3.

D1 -28/06/2021 D2 -1/07/2021 D3 -5/07/2021 D6 - 15/07/2021

*D: dia de aplicagcdo daterapia de FBM (1J de IV e 1J de V no tecido de granulagao do leito e 1J
de V nas bordas).
Fonte: autoras, 2022.

Caso 4: masculino, 33 anos, ex etilista, historico de ansiedade, negava outras
comorbidades. Deu entrada na emergéncia hospitalar no dia 18 de marco de 2021,
devido a acidente com botrépico leve por picada de jararaca. Em 22 de marco foi
diagnosticado com hemorragia digestiva alta (HDA), no mesmo dia, foi transferido
para UTI a fim de realizar a laparotomia exploratdria. Precisou ser encaminhado
para suporte ventilatorio mecanico. Em 24 de abril, devido a estabilizagdo do quadro,
foi transferido para clinica cirargica, onde permaneceu até a alta, totalizando 56 dias
internado na instituicao.

De acordo com os registros da equipe de saude, durante este periodo,
iniciaram-se cuidados para prevencédo de lesdo por pressdo em 31 de margo de
2021, ainda na UTI. Contudo, em 18 de abril de 2021, foi registrada a avaliacdo da
equipe de enfermagem sobre a ocorréncia de LP estagio 2 em regido sacro-glutea.
Foi solicitada, avaliacdo dos pesquisadores (representantes do Grupo Interdisciplinar
de Cuidados com a Pele — GICPel) por parte da equipe médica de terapia intensiva,
sendo esta realizada em 29 de abril de 2021, permanecendo até 12 de maio,
enguanto o paciente permaneceu na UTI.

Registros da primeira avaliacdo: LP ndo classificavel. A regiao perilesional
apresentava-se corada, sem sinais de infeccdo. A borda era plana, hipocorada,
irregular, ja o leito apresentava tecido de necrose seca cercado por necrose umida,
medindo 6 cm de comprimento X 3,4 cm de largura (Figura 5).

Ap6s avaliacado, a primeira conduta, em 29 de abril, procedeu-se a limpeza da
lesdo conforme protocolo, sendo apOs realizada aplicacdo da terapia de FBM

combinada (1J de IV e 1J de V) nas bordas e no tecido de granulacdo, conforme
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protocolo da pesquisa. Antes da cobertura, foi realizada a técnica de desbridamento
instrumental square no tecido de necrose, a fim de favorecer a penetracdo do
produto enzimatico. Para finalizar, aplicou-se creme barreira nas bordas da lesédo e
optou-se por duas concentracdes de papaina, sendo a 10% para a maior area de
tecido necrosado e a 2% para a area proximo as bordas, finalizando o curativo com
rayon, chumaco e micropore.

Na segunda avaliacdo, dia 3 de maio, foi realizado atendimento segundo
protocolo de limpeza, apds foi realizado novamente desbridamento instrumental,
desta vez com a técnica cover, no tecido de necrose remanescente foi novamente
realizada a técnica square. Em seguida, houve a segunda aplicacdo da FBM
combinada (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacdo do leito).
Ademais, optou-se por manter a mesma concentracao e aplicacdo de papaina como
cobertura priméria.

No terceiro dia de avaliagcdo, 6 de maio, observou-se contracdo das bordas,
com diminuicdo da extensdo e maior definicdo de area de necrose central, porém
em menor extensdo. Foi realizada novamente desbridamento instrumental, de tipo
square, sendo seguidos procedimento de limpeza da leséo e de aplicacédo de FBM,
mantendo aplicacdo de papaina 2 e 10%. No total foram realizadas quatro
aplicacdes de FBM.

No dltimo dia, 10 de maio, a lesdo apresentava caracteristica de LP estagio 3
(embora ndo sendo realizado novo estadiamento). As dimensbes da LP foram 4,9
cm de comprimento X 2,7 cm de largura. A regidao perilesional estava
hiperpigmentada, sem sinais flogisticos. A borda regular, plana e aderida. O leito
apresentava menor quantidade de tecido de necrose seca, em contrapartida ao
aumento da area de necrose Umida e aumento de tecidos viaveis proximos as
bordas da lesdo. Manteve-se a mesma forma de limpeza, aplicacdo de FMB,
cobertura e oclusdo, ndo sendo aplicada novamente a técnica de desbridamento
instrumental neste momento.

Houve a programacao, por parte dos pesquisadores, de uma ultima avaliacao
guatro dias depois, porém, o paciente ja havia sido transferido para a clinica médica
do mesmo hospital, ndo sendo possivel atendé-lo novamente, por se tratar de uma
clinica com restricbes de entrada de equipamentos e de profissionais (area COVID).
Contudo, as mensuracfes realizadas nos dias anteriores foram registradas (Tabela
4).
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Tabela 4: variagcdo do comprimento e largura da lesdo por pressédo de acordo com a data de
tratamento. Caso 4.

DATA COMPRIMENTO (cm)  LARGURA (cm)
29/4/2021 6 3.4
3/5/2021 - -
6/5/2021 5 3
10/5/2021 4,9 2,7

Fonte: autoras, 2022.

Figura 5: Aspecto da LP, ap0s a primeira aplicacdo de terapia de FBM, no decorrer de quatro
dias. Caso 4.

ey

-

D1 - 29/abri D3 - 6/mai D4 - 10/mai

*D: dia de aplicacéo daterapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulagéo
do leito).

Fonte: autoras, 2022.

Caso 5: masculino, 63 anos, histérico de doenca arterial obstrutiva profunda
(DAOP), amputacdo transtibial a esquerda, uso de ortese de membro inferior
esquerdo, obesidade, ex-tabagista. Deu entrada na emergéncia hospitalar no dia
11/5/2021, com suspeita de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) devido a
infeccdo por COVID-19. No dia seguinte, apés teste do COVID-19 positivo, 0
diagndstico foi confirmado e, devido a instabilidade do quadro, ele foi transferido dia
13 de maio para Unidade de Terapia Intensiva (UTlI) do mesmo hospital,
permanecendo pelo total de 57 dias internado na instituicdo, restrito ao leito,
entubado, sedado e dependente total para cuidado.

Segundo os registros da equipe de salde da UTI, ocorria a mudanca de
decubito do paciente, inclusive para posicdo prona, a qual ele apresentava sinais de
maior tolerancia. Contudo, dia 29 de maio iniciaram-se cuidados para prevencgdo de
lesdo por pressdo e dia 9 de junho foi registrada a avaliacdo da equipe de

enfermagem sobre a ocorréncia de LP estagio 3 na regido sacro-glutea. Foi
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solicitada, a avaliacdo dos pesquisadores pela equipe de médica de terapia
intensiva. A primeira avaliacdo foi realizada em 24 de junho de 2021, sendo
realizado acompanhamento até 5 de julho.

Registros da primeira avaliacdo: LP ndo classificavel. Apresentava regido
perilesional corada, hidratada, hiperpigmentada, sem sinais de infec¢cdo. Borda
plana, irregular, hipocorada e hiperemiada. Leito da ferida com presenca de areas
de tecido de necrose seca e Umida e pequena area periférica de tecido de
granulacao brilhante, medindo 5 cm de comprimento x 2,4 cm de largura.

ApoGs esta avaliacdo, a primeira conduta, em 24 de junho, procedeu-se a
limpeza da les@o conforme protocolo. Em seguida, ocorreu a aplicacdo da terapia de
FBM de 1 J IV nas bordas e combinado (1J de IV e 1J de V) no tecido de granulacéo
do leito. Foi realizada técnica de desbridamento instrumental square, na regido de
necrose seca, a fim de favorecer a penetracdo do produto enzimatico escolhido.
Para finalizar, foi iniciada a aplicacdo de creme barreira nas bordas da leséo e
papaina 5%, ocluindo com rayon, chumaco e micropore.

Apoés quatro dias, na segunda avaliacdo, dia 28 de junho, foi identificada
contracao de bordas, com evidente diminuicdo da extensédo da LP e diminuicdo de
area de necrose central. Procedeu-se a limpeza da lesdo conforme protocolo,
realizado desbridamento instrumental e técnica de Square em area de necrose, apos
foi realizada segunda aplicagdo da FBM (1 J IV nas bordas e combinado de 1J de IV
e 1J de V no tecido de granulacdo do leito). Quanto a tratamento topico, manteve-se
0 uso da papaina 10% como cobertura primaria e as demais sequéncias de
intervencoes.

No terceiro dia de tratamento, 24 de junho, houve evidente contracdo de
bordas, com diminuicdo da extensdo, maior area de tecido de granulacdo e
manifestacdo de melhora da dor.

No dia 5 de julho (Figura 6), quarto e ultimo dia de tratamento, constatou-se
diminuicdo da extensdo da lesdo, medindo 4,8 cm de comprimento x 2,2 cm de
largura (Tabela 5). Area perilesional integra e sem sinais flogisticos, com diminuicéo
da hiperpigmentagdo. As bordas eram rosaceas, maceradas, grossas e aderidas,
sendo proposta a revisdo de colocacdo de protetor de bordas, quantidade de
papaina gel, assim como a utilizagdo de alginato para melhor controle do exsudato.
Quanto ao leito da ferida, observou-se aumento da area de granulacdo, com

consequente diminuicdo de area de necrose, a qual também se encontrava menos
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densa. Seguiram-se procedimentos de limpeza e aplicacdo de FBM e desbridamento
instrumental na limpeza da leséo (técnica Slice). Neste dia, devido a menor area de
necrose Umida, optou-se por papaina 5% como cobertura primaria, alginato de célcio
como cobertura secundaria e chumaco.

Apo6s dois dias o paciente recebeu alta hospitalar, foi encaminhado para
cuidados de acordo com o servigo de atencdo primaria de saude do seu municipio,

sendo realizada orientacdo sobre os cuidados aos cuidadores.

Tabela 5: variacdo do comprimento e largura da les&o por presséo de acordo com a data de
tratamento. Caso 5.

DATA COMPRIMENTO (cm)  LARGURA (cm)
24/6/2021 5 2,4
28/6/2021 58 2,3

1/7/2021 5 2,7
5/7/2021 438 2,2

Fonte: autoras, 2022.

Figura 6: Aspecto da LP, ap6s a primeira aplicacdo de terapia de FBM, no decorrer de quatro
dias. Caso 5.

D1-24/6/2021 D2 - 28/6/2021 D3 -1/7/2021 D4 -5/7/2021

*D: dia de aplicacéo da terapia de FBM (1 J IV nas bordas e combinado de 1J de IV e 1J de V no
tecido de granulacéo do leito).
Fonte: autoras, 2022.

Caso 6: masculino, 45 anos, obeso, nega outras comorbidades. Deu entrada
na emergéncia hospitalar no dia 15 de maio de 2021, devido a dispneia e hipoxemia.
No dia seguinte, foi diagnosticado com SRAG por COVID-19, sendo transferido para
clinica médica, porém, devido a descompensacao do quadro, dia 15 de maio, foi
transferido para UTI. Neste periodo, permaneceu com auxilio de ventilacdo

mecanica, com dieta por sonda nasoenteral. Permaneceu nesta unidade por uma
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semana, retornando para clinica médica. Permaneceu o total de 69 dias internado
na instituicao.

Conforme registros em prontuario médico, durante este periodo, iniciaram-se
cuidados para prevencéo de leséo por pressdo em 29 de maio de 2021. Em 16 de
junho de 2022, foi registrada a avaliacdo da equipe de enfermagem sobre a
ocorréncia de LP estagio 2 em regido sacro-glitea concomitante a infeccdo fungica
no local. Foi solicitada, a avaliacdo dos pesquisadores pela equipe de médica de
terapia intensiva, sendo esta realizada em 1 de julho de 2021, permanecendo em
acompanhamento até 15 de julho.

Registros da primeira avaliacdo (Figura 7): LP de estagio 3. Regido
perilesional hiperpigmentada, a borda era plana, irregular, hipocorada. Borda plana,
irregular, hipocorada. Leito apresentava exposicdo de derme, com presenca de
necrose umida, medindo 6,3 cm de comprimento x 4 cm de largura (Tabela 6).

Procedeu-se a realizacdo da limpeza da lesdo, conforme protocolo e inicio da
terapia de FBM combinada (1J de IV e 1J de V) em bordas e derme exposta. Apas,
foi aplicado creme barreira nas bordas, papaina 10% na area de necrose e 2% nas
demais &reas da LP, finalizando o curativo com rayon, chumaco e micropore.

No dia 5 de julho, segundo dia de tratamento, as areas de lesdo de gluteo
esquerdo apresentavam-se epitelizadas, houve diminuicdo de éarea de necrose
central, contracdo de bordas e menor quantidade de tecido de necrose no leito da
lesdo. ApoOs realizacdo de limpeza, conforme protocolo, foi realizada a segunda
aplicacdo da FBM combinada (1J de IV e 1J de V na é&rea perilesional e nas bordas).
Optou-se pela aplicacado de creme barreira nas bordas, PHMB gel, rayon umedecido
com SF 0,9%, chumaco pequeno e micropore. A conduta de curativo permaneceu
diariamente, até o dia 7/7/21, sendo que nos dias 13 e 7 de julho de 2021 optou-se
pela aplicacdo de papaina 5%, rayon e chumacgo. Permanecendo os protocolos de
limpeza e de aplicagéo de FBM, segundo protocolos.

Entre os dias 7 a 15 de julho, observou-se diminuicdo de presenca de
necrose, de contracdo da lesdo (menor extensdo) e cicatrizacdo das lesdes do
gluteo esquerdo. Ainda, a LP foi apresentada diminuicdo de exsudato no decorrer
dos dias de tratamento. No total foram realizadas cinco aplicacbes de FBM e cinco
de PDT.
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Tabela 6: variagcdo do comprimento e largura da lesdo por pressédo de acordo com a data de
tratamento. Caso 6.

DATA COMPRIMENTO (cm)  LARGURA (cm)
1/7/2022 6,3 4
5/7/2022 6 3,9
71712022 5,8 3,5
13/7/2022 56 3
15/7/2022 5,6 3

Fonte: autoras, 2022.

Figura 7: Aspecto da LP, apds a primeira aplicacdo de terapia de FBM, no decorrer de cinco
dias. Caso 6.

D1-1/7/2021 D2 -5/7/2021 D3 -7/7/2021 D5 - 15/7/2021

*D: dia de aplicacéo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V na area perilesional e FBM de 1J IV
nas bordas).
Fonte: autoras, 2022.

5.1.4 Discusséao

Nota-se que o fator comum entre todos os casos € a confirmacdo de ao
menos uma condi¢do cronica de saude, seja ela mental, fisica ou condi¢do de vida.
Faz-se necessario lembrar que certas condi¢fes cronicas de saude sao fatores
predisponentes para o surgimento de lesdes por pressdo, a exemplo de diabetes e
hipertensédo arterial sistémica (OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018).

A obesidade, fator presente no quinto caso, pode levar a alteracdes
complicadas na pele, como o rompimento das fibras elasticas da pele, infeccdo da
derme e tecido cutaneo, flacidez de musculos e pele, além de complicacbes
sistémicas, como a insuficiéncia venosa aguda ou crénica (MENDONCA;
RODRIGUES, 2011). Estas complicacbes podem se comprometer a vascularizagao

da epiderme, levando a auséncia de sangue nos principais pontos de pressao,

resultando em lesdes por pressdo (RAMALHO et al., 2021).
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A neoplasia, outro fator presente nos casos apresentados, € uma condi¢ao
cronica de saude que leva o paciente ao emagrecimento, limita-o, muitas vezes, a
permanecer muito tempo em cadeiras de rodas ou camas, além de debilitar a
pessoa. Somado a isso, condicdes de saude concomitantes ao cancer, como
diabetes, anemia, neutropenias e hipertensédo, condicionam cada vez o paciente
oncologico a fragilidade da pele, tornando propicio o surgimento de lesdes por
pressdo (SANTOS et al., 2020).

A hipertenséo arterial sistémica também faz parte dos fatores de risco, pois
ela reduz a circulacdo do sangue de forma sistémica, diminuindo, por consequéncia,
a oxigenacdo dos tecidos, aumentando em contrapartida, a possibilidade de
surgirem lesdes por pressao (OLIVEIRA et al., 2019). A idade também €& um fator
gue soma na possibilidade de incidéncia de LP, isso porque com o avanc¢o dos anos,
a pele fica mais ressecada, devido a diminuicdo das glandulas sudoriparas e
sebaceas, menos vascularizada, com mudanca de textura e elasticidade, levando as
estruturas 6sseas a ficarem mais proeminentes (LOPES; BATASSINI; BEGHETTO,
2021a).

Outro aspecto relevante observado nos resultados foi de que todos os
sujeitos tratados estiveram, em algum momento, sob os cuidados de equipe da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este dado possui relevancia ja que o perfil de
pacientes internados em UTIs sdo de pacientes criticos, que permanecem ha
unidade por longos periodos, com diversas comorbidades pré-existentes, com
prognosticos de desnutricdo, desequilibrio eletrolitico, infec¢cdes, mobilidade limitada,
dentre outros. Isto leva a alteracfes fisioldgicas, metabdlicas e nas estruturas do
corpo, afetando, inclusive, a pele (LOPES; BATASSINI; BEGHETTO, 2021b;
SANTOS et al., 2019), culminando na alta incidéncia de LP em UTIs (GOTHARDO et
al., 2017; OTTO et al., 2019).

Dark Aires de Farias et al. (2019), em uma amostra de pessoas atendidas em
UTI de um hospital universitario, identificaram uma incidéncia de LP de mais de
20%, além de que mais de 50% dessas pessoas foram a oObito decorrente do
desfecho clinico (DARK AIRES DE FARIAS et al., 2019).

Quanto a prevencao, a equipe que atua na UTI pode buscar a prevengao por
meio da andlise da pele do paciente, assim que ele é admitido na unidade, além
disso, 0 uso da escala de Braden, criada para mensurar e avaliar os riscos de

desenvolvimento de LP, pode e deve ser rotineiro nessas unidades. Outra atitude
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gue deve ser rotineira nestas unidades € a mudanca de decubito, este procedimento
deve ser feito no tempo maximo de 4 horas e deve ser assegurado, ainda que seja
perceptivel, na pratica, a dificuldade de remanejar dispositivos, pontos de apoio e
deslocar recurso humano para este fim (BARROS et al., 2021; COELHO FECHER et
al., 2022; SANTOS et al., 2022).

Somado a isso, a partir dos dados do presente estudo, nota-se que a
utilizacdo da terapia de FBM e de PDT apresenta resultados favoraveis para o
processo de cicatrizacdo, logo apos a primeira aplicacdo. Ao longo das sessoes, as
LP apresentaram mudancgas quanto as dimensfes, apresentando diminuicdo que
variou entre 0,5 a 2,5 cm no comprimento, e de 0,5 a 3,5 cm na largura. Destaca-se
gue, por tratar-se de lesbes proximas a area de genitalia, devido ao grande potencial
de infeccao, essas terapias adjuvantes contribuem na diminui¢do deste risco, além
de diminuir os gastos relacionados a hospitalizacdo, ao processo de cicatrizacao,
resultando em menor tempo de internacdo e maior qualidade de vida para as
pessoas.

Oliveira et al. (2022) reafirmam esta capacidade de redugédo da area da LP
com 0 uso concomitante do laser e coberturas. Segundo o estudo, a cicatriza¢do das
LP obteve melhores resultados com o uso adjunto do laser, obtendo uma resposta
gue variou entre 13,2% e 25,3% a mais na cicatrizacdo quando comparadas as LP
gue recebiam apenas o tratamento com coberturas.

Girotto, de Sa & Gomes de Sousa (2022) publicaram um relato de caso, com
registros fotograficos, a respeito do uso da fotobiomodulacdo em uma LP de estagio
4, de uma paciente internada em uma unidade hospitalar pelo periodo de um més.
Seus registros e discussdo mostram a melhora e diminuicdo da area total da leséo,
resultantes de seis aplicacdes de laser vermelho e infravermelho (GIROTTO; DE SA;
GOMES DE SOUSA, 2022).

De acordo com os resultados apresentados, a partir da segunda aplicagao da
terapia de FBM, as LP ja apresentavam evidentes melhoras clinicas, seja no
aumento do tecido de granulacdo, como no caso 1, ou na melhora das bordas, como
no caso 3. A respeito de sinais sintomas inflamatérios, no caso 2, foi constatado
diminuicdo de exsudato, odor e presenca de necrose, apresentando diminui¢cédo
visivel da quantidade de tecido de necrose Umida presente no leito da ferida.

Da mesma forma, a literatura também traz estudos que indicam que o PDT

auxilia, aléem de outros pontos, na diminuicdo das medidas das LP. Moura, Brandao
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e Barcessat (2018) observaram a evolugéo clinica de LP em dezesseis individuos,
divididos entre grupo controle e grupo PDT, ambos 0s grupos receberam a mesma
limpeza e cobertura priméaria. No entanto, 100% das mensuracfes das LP do grupo
PDT apresentaram redugdo da area da lesdo concomitante & melhora clinica
registrada em fotos, ao contrario do grupo controle, o qual apresentou somente 30%
de reducéo de medidas.

Moura, Brand&do e Barcessat (2018) destacam que a diferenca na medicdo
encontrada em ambos os grupos avaliados pode estar ligada ao tempo reposta de
cada pessoa, o qual depende de diversos fatores. Considerando isso, pode-se
compreender por que, embora 0s sujeitos desta pesquisa tenham apresentado
progresso, 0 sujeito 1 apresentou uma diminuicdo de 2,5 cm no comprimento,
enguanto o sujeito 3 apresentou 0,8 cm.

Contudo, do ponto de vista clinico, as figuras referentes aos resultados
corroboram a confirmacéo visual da melhora e diferenca de coloracdo das bordas
(Figura 2 e Figura 3), além da convergéncia das bordas laterais sentido centro da
lesé@o e, por consequéncia, diminuindo a area da LP (Figura 3 e Figura 5). Soma-se
a isso a melhora clinica dos tecidos perilesionais, que, por vezes, ja estavam com a
integridade comprometida (Figura 4 e Figura 7).

Outro ponto a ser abordado € a diminuicdo de aspectos inflamatorios entre os
casos abordados, sendo estes, diminuicdo de exsudato, tecido de granulacao
brilhante, diminuicdo de esfacelo ou tecido de necrose e melhora do aspecto da pele
perilesional, quanto a hiperemia, lesbes, edema e dor.

Ela é causada devido a infiltracdo dos neutrofilos dentro dos tecidos préoximos
ao rompimento da pele. Os neutrdéfilos auxiliam na fagocitose e retirada das células
invasoras de dentro dos tecidos. Conforme este processo ocorre, NOvoS vasos e
células surgem, levando ao preenchimento do espaco com tecidos de granulagéo
(SU et al., 2019). Sendo assim, a inflamacé&o faz parte do processo de cicatrizagéo
da pele. Porém, quando exacerbado ele prejudica a recuperacao do tecido seja por
meio da exacerbacdo do rubor, da dor ou do calor local ou ainda pela possibilidade
de evoluir para um quadro infeccioso (SANTOS et al., 2021a).

A revisdo sistematica realizada por Rodrigues et al. (2020) afirmam que o
laser auxilia na reducdo da inflamacdo, por consequéncia, na melhora da
cicatrizacdo, além de diminuir significativamente a dor e o eritema ao longo do

tempo, sinais tipicos de inflamac&o. A terapia de biofotomodulacao, realizada por
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meio do uso do PDT, também é vantajosa e auxilia no controle da inflamacéo. Isso
se da porque ela é uma medicacdo seletiva, com menos efeitos colaterais, acao
restrita ao local de aplicagcdo e baixo custo de aplicacdo (FERREIRA; GOMES;
FLORENTINO, 2021).

Outro aspecto importante, referente aos resultados, trata-se da mudanca da
caracteristica da LP no decorrer do tratamento com laser e PDT. Nota-se no sujeito
1, por exemplo, iniciou o tratamento com tecido de necrose seca e Umida em grande
parte do leito, além de aparentar bordas maceradas e distantes. Contudo, no dltimo
dia de tratamento, o leito da LP j& demonstrava tecido de granulacdo em mais de
50% da extensao do leito, juntamente com bordas mais convergentes e integras.

Ja o sujeito do caso 4 apresentava caracteristicas de LP e de pele diferente
dos outros. No primeiro dia de avaliacdo a regidao perilesional demonstrava-se
hiperemiada, friavel, com o leito coberto por necrose seca, dificultando, inclusive, o
estadiamento da lesdo. Contudo, apos seis lesdes de laser e PDT, a regido
perilesional ja apresentava menor rubor, ainda que houvesse registro de dermatite
por contato continuo com a fralda, juntamente com a diminuicdo da area da leséao,
assim como a mudancga das caracteristicas do leito da LP.

Na pessoa do caso 6, foi possivel identificar a presenca de LP estagio 2 na
regido da nadega esquerda, a qual na segunda aplicacdo jA se encontrava com
tecido de granulacéo, e na terceira aplicacdo completamente epitelizada.

Desta forma, destaca-se que a aplicacdo da terapia de FBM apresenta
resultados importante na aceleracéo do processo de cicatrizagdo de LP de estagio 2
e 3. No caso de lesbes com caracteristicas de infeccdo ou intenso processo
inflamatério, sua associacdo com a PDT contribuiu com a diminuicdo do processo
inflamatorio, dor e controle do exsudato. Sendo assim, a utilizagdo conjunta
potencializa resultados. Isto, pois possibilitam a transferéncia de elétrons entre o
aparelho e o tecido irradiado, resultando na oxidagao intracelular, com consequente
diminuicdo do processo inflamatoério. O que, consequentemente, leva ao estresse
oxidativo, auxiliando, por fim, na melhoria do processo de cicatrizacdo da LP
(OLIVEIRA et al., 2022).
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5.1.5 Conclusao

De forma geral, o uso das terapias de biofotomodulacdo e fotodinamica
auxiliaram na recuperacao e na resposta de cicatrizagéo das LP. Como visto, houve
mudanga nas medidas das lesbes em todos os casos apresentados, variando desde
uma remissao de 0,2 cm de até 3,5 cm de largura da LP. O mesmo ocorreu com o
comprimento, medida essa que mostrou a diminuicdo da lesdo variando de 0,5 cm
até 2,5 cm de comprimento.

Foi possivel observar aumento das areas de tecido de granulacdo, epiderme
ou epitélio. Concomitante a isso, houve o controle do processo inflamatério, com
evidente diminuicdo do exsudato, quando utilizada a terapia de FBM e PDT. No
processo de avaliacdo entre as aplicacfes, observou-se também a convergéncia das
bordas, assim como o aumento da &rea de cicatrizacao.

Embora néo tenha sido objetivo do estudo, observou-se melhora de areas de
dermatite por uso de fraldas ou de contato com dispositivos adesivos.

Constatou-se, que a Fotobiomodulagcdo e a fotodinamica sao terapias
adjuvantes capazes de auxiliar na diminuicdo do processo inflamatério, melhorar as
caracteristicas inflamatorias da lesdo (diminuicAo de exsudato), promovendo
importante contracdo das bordas, diminuicdo das dimensdes das lesdes, melhora da
dor e menor tempo de cicatrizagao.

O acompanhamento dos casos aqui apresentados contribui com a producéo
de evidéncia sobre os beneficios de terapias adjuvantes no tratamento de LP.
Entretanto, sugere-se a realizacdo de futuros estudos, que possam incluir maior
namero de pessoas tratadas com FBM e PDT, de forma que possam ser

comparados dados estatisticos robustos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DO TCC

O uso de novas tecnologias para tratamento de lesdes por pressdo vem
ganhando cada vez mais espago no mercado e no cotidiano dos profissionais de
saude. Duas ferramentas que vem se destacando neste ambito sédo o laser e do
PDT, que, mesmo com mecanismos de acdo diferenciados, possuem grande
efetividade no tratamento das LP.

Essa efetividade foi observada, neste estudo, por meio da resposta de
cicatrizacdo das LP apresentadas. Os seis casos de pessoas com LPP,
apresentaram variacoes interessantes nas medidas realizadas, como por exemplo a
remissdo de 3,5 cm de largura da LPP. O mesmo ocorreu com o comprimento, ja
gue houve lesdo que apresentou remissao variando de 0,5 cm até 2,5 cm no
comprimento.

Além disso, os registros fotograficos em 2D também auxiliaram na analise
gualitativa dos tecidos das LP. A diminuicdo dos tecidos necrosados, concomitante
ao crescimento dos tecidos de granulacdo brilhante ou palidos, ja demonstra
resultados positivos vindos da aplicacdo do laser e/ou PDT. Além de que essas
ferramentas puderam auxiliar, inclusive, no controle de dermatites, levando a
melhora do aspecto perilesionais.

Portanto, entende-se que tanto o laser, como o PDT estimularam a criagao de
um ambiente mais propicio para um bom progndstico das LP durante o tempo de
tratamento. Seja por meio da diminuicdo das medidas de comprimento e largura,
seja por diminuicdo das caracteristicas inflamatdrias ou ainda pela mudanca das
caracteristicas dos tecidos relacionados a LP, podendo, entdo, servir como
ferramenta de uso para profissionais habilitados, principalmente da enfermagem.

O desenvolvimento do presente estudo, como trabalho de conclusdo de
curso, me permitiu conhecer novas tecnologias adjuvantes para o cuidado com as
lesbes por pressdo, eventos adversos constantemente presente no cotidiano da
enfermagem. Somado a isso, a experiéncia, a troca de conhecimento, as
experiéncias praticas que pude realizar em conjunto com o grupo de pele, no
ambulatério de cirurgia plastica do Hospital Universitario e com os ensinamentos da
professora com certeza aprimoraram muito tantos as minhas habilidades praticas,

guanto o raciocinio clinico.
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Isso trara, para o meu futuro como profissional, uma base soélida de vivéncias,
habilidades e raciocinio como futura coordenadora e referéncia da equipe de

enfermagem.
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ANEXO A - Instrumento de avaliacdo de pessoas com lesdes -
GICPEL/HU/UFSC

ssefe £ b

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

EBSERH

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago do HU/UFSC Grupo
Interdisciplinar de Cuidados com a Pele - GICPel/HU/UFSC

Assisténcia de Enfermagem - Instrumento de avaliacio de pessoas com lesdes

DADOS DE IDENTIFICACAO E AVALIACAO DO PACIENTE

NOME REGISTRO QUARTO/LEITO || UNIDADE
DATA INTERNACAO DATA DA FAVALIACAO SEXO: IDADE: ALERGIAS:
COR DA PELE OBSERVADA: DADOS ANTROPOMETRICOS UBS DE CONTRARREFERENCIA:
(] Branca Altura
] Preta Peso MOTIVO DA INTERNACAO/DIAGNOSTICO
[ Amarela MC
[] Parda
COMORBIDADES HABITOS DE VIDA OXIGENAGCAO
1 DM 1 Tabagista Quantidade  Tempo Em ar ambiente
(] HAS [ Ex-tabagista Tempo Oxigenioterapia:
1 DAOP . 7 Etilista Quantidade: _ Tempo:
1 Doenga cardiovascular [ Ex-etilista  Tempo:
[] Neoplasia
[] Obesidade TIPOS DE LESAO ETIOLOGIA
Outras: .
L [ Cirargica aguda (] Arterial
MEDICAMENTOS EM USO O Cirﬁr’%ica grénica r Venosa, ;
o [ Nio cirargica aguda [ Neuropatica
E gtllblf’t_wo ] Nao cirargica cronica [] Neoplasica
algésico [] Autoimune
O] .Antiinflamatiric CLASSIFICACAO DA LESAO POR PRESSAO O] Abrasio
[ Hipoglicemiante oral [ Estagio I ] Deiscéncia
[ Anticoagulante [l Estagio 2 [ Fricgdo
] Insulina [] Estagio3 [ Por Umidade
[] Antihipertensivo [ Estagio4 1 Contusa
Quimioterapico [ Nao classificavel [ Laceragédo
[1 Drogas Vasoativas ] Lesao Tissular Profunda
[ Sedativos [ Relacionada a dispositivo PRESENCA DE FISTULA
[] Outros: [] Membrana mucosa [JSim [ Nio
ALIMENTACAO ELIMINAGCOES
] Jejum ] Em fralda Tempo de instalagéo da lesdo:
[ Viaoral ] Uripem
] Enteral 1 CVD Tratamento anterior:
] Parenteral 1 CVA
[ Boa aceitagdo 1 Urostomia e
[ Aceitagdo parcial 1 Colostomia Localizagao:
1 Baixa aceita¢do 1 Ileostomia
] Suplementagdo alimentar 1 Outros:




Localizacio da Lesao

PE ESQUERDO ()

DIREITO

4s imagens utilizadas pertencem ao Projeto: Avaliag¢do de risco e terapia de biofotomodulagdo para tratamento de lesoes por pressdo de
pessoas em condigdes cronicas de saiide, financiado pela FAPESC (2021TR000432), coordenado pela Profa. Maria Elena Echevairia
\Guanilo e foram para uso exclusivo Instrumento de avaliagdo de pessoas com lesoes
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EXAMES LABORATORIAIS
Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Hemoglobina
Hematocrito
Leucdcitos
Plaquetas
Albumina
Glicemia*
CULTURAS L] Negativa [] Positiva
Material: Microorganismos:
Biopsia da lesdo — Resultado:
* A glicemia devera ser preenchida com os valores minimos e maximos das glicemias capilares dos ultimos sete dias, por exemplo: 50- 96mg/dL.
Primeira avaliacao da lesdo
DATA: /|
REGIAO BORDA TECIDO QUANTIDADE DE TIPO DE TAMANHO
PERILESIONAL EXSUDATO X COBERTURA EXSUDATO (compr. x larg. x profund.)
Sem alteracoes Regular Irregular Epitelizado % Nao exsudativa Seroso
Hipocorada Plana Espessa Granulagdo brilhante % Pequena < 25% Serossanguinolento
Hipopigmentada Aderida Descolamento Granulacéo friavel % Moderada 25% a 70% Sanguinolento COBERTURA UTILIZADA
Hiperpigmentada Contraida Epibolia Granulagdo palida % Abundante > 70% Purulento
Eritema Rosea Hipergranulagao % DOR Piossanguinolento
Macerada Hiperemiada Necrose imida % | Escala numérica (0 a 10): Nenhum
Flictena Macerada Necrose seca % Aguda ODOR
Sinais de infeccdo Hiperqueratosa Esfacelo % Cronica Sem odor
Edemaciada : Exposi¢do de musculos, Recorrente Odor caracteristico
PRESENCA DE TUNEL tenddes ou 0ssos Odor fétido
Outro: Sim Outro: Necessidade de analgesia Putrido RESPONSAVEL
Nio prévia ao curativo.

PLANO TERAPEUTICO:
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DATA: /| |

Nome:

Registro:

Evolugio!
ISugere-se reavaliar a lesdo uma vez por semana e/ou se alteracio da lesio ou mudanca de conduta. Apés cada avaliagio, preencher a l4pis a data da préxima avaliagio.

Unidade: Quarto/Leito:

REGIAO

BORDA TECIDO QUANTIDADE DE TIPO DE TAMANHO
PERILESIONAL EXSUDATO X COBERTURA EXSUDATO (compr. x larg. x profund.)
Sem alteragdes Regular Irregular Epitelizado % Nao exsudativa Seroso
Hipocorada Plana Espessa Granulagdo brilhante % Pequena < 25% Serossanguinolento
Hipopigmentada Aderida Descolamento Granulagdo friavel % Moderada 25% a 70% Sanguinolento COBERTURA UTILIZADA
Hiperpigmentada Contraida Epibolia Granulagdo palida % Abundante > 70% Purulento
Eritema Rosea Hipergranulagdo % DOR Piossanguinolento
Macerada Hiperemiada Necrose imida % | Escala numérica (0 a 10): Nenhum
Flictena Macerada Necrose seca % Aguda ODOR
Sinais de infec¢do Hiperqueratosa Esfacelo % Cronica Sem odor
Edemaciada : Exposi¢do de muisculos, Recorrente Odor caracteristico
PRESENCA DE TUNEL tenddes ou 0ssos Odor fétido
Outro: Sim Outro: Necessidade de analgesia Putrido RESPONSAVEL
Nio prévia ao curativo.
PLANO TERAPEUTICO:
DATA: /|
REGIAO BORDA TECIDO QUANTIDADE DE TIPO DE TAMANHO
PERILESIONAL EXSUDATO X COBERTURA EXSUDATO (compr. x larg. x profund.)
Sem alteracdes Regular Irregular Epitelizado % Nao exsudativa Seroso
Hipocorada Plana Espessa Granulagdo brilhante % Pequena < 25% Serossanguinolento
Hipopigmentada Aderida Descolamento Granulacao friavel % Moderada 25% a 70% Sanguinolento COBERTURA UTILIZADA
Hiperpigmentada Contraida Epibolia Granulagdo palida % Abundante > 70% Purulento
Eritema Rosea Hipergranulagdo % DOR Piossanguinolento
Macerada Hiperemiada Necrose imida % | Escala numérica (0 a 10): Nenhum
Flictena Macerada Necrose seca % Aguda ODOR
Sinais de infec¢do Hiperqueratosa Esfacelo % Cronica Sem odor
Edemaciada Exposi¢ado de musculos, Recorrente Odor caracteristico
PRESENCA DE TUNEL tenddes ou 0ssos Odor fétido
Outro: Sim Outro: Necessidade de analgesia Putrido RESPONSAVEL
Nio prévia ao curativo.

PLANO TERAPEUTICO:
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da

pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CEP: 88040-970 — Floriandpolis — Santa Catarina
Tel, (048) 37219787 — e-mail: pen@ccs.ufsc.br

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-lo a participar da pesquisa intitulada
“Avaliacéo de risco e terapia de biofotomodulacdo para tratamento de lesdes por pressdo de pessoas
em condicOes cronicas de saude”.

Caso vocé concorde em participar de forma voluntaria, sera aplicado um questionario sociodemogréafico e
suas lesGes de pele serdo acompanhadas e fotografadas utilizando cdmera digital e cAmera termogréfica, cujo
método é sem contato, indolor, de fécil, rapida aplicacdo e sem gerar alguma mudancga na sua satde. Os
resultados serdo utilizados para a obtencédo de evidéncias cientificas para melhorar o atendimento as pessoas
gue requerem de atendimento hospitalar e poderdo ser publicados em eventos cientificos, teses, dissertaces
ou artigos, sempre mantendo 0 anonimato, e estardo a sua disposi¢do sempre que solicitar.

A pesquisa ndo acarretara riscos fisicos, morais e psicologicos, entretanto, se ocasionar constrangimentos,
vocé participante, tem total liberdade para interromper a sua participacdo qualguer momento, bem como,
desistir de sua participacdo, sem que lhe traga prejuizo algum no seu tratamento. Como beneficios de sua
participagdo na pesquisa destacamos a contribuicdo na geracdo de novas informacfes para a prevencao de
lesBes durante o tratamento em ambiente hospitalar.

No caso de qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre
outros, 0s mesmos serdo de responsabilidade dos pesquisadores. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacdo no estudo, serd devidamente indenizado, conforme resolugdes relacionadas a
pesquisa com seres humanos e fontes de financiamento envolvidas.

Enfatizamos que os resultados serdo analisados com responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente
para fins cientificos. Sua identidade permanecerd andnima durante todas as etapas do estudo e no registro das
fotos.

Esta pesquisa cumpre a resolucdo 466/2012 e consta com aprovagdo do Comité de Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSES/UFSC), localizado na Universidade Federal
de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), na rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48)
3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios da
pesquisa. Os pesquisadores responderdo todas as minhas perguntas até a minha completa satisfacdo e
entendimento. Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA

Este formulario de Termo Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado por mim em duas vias, ficando
uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa: graduanda em enfermagem Julia
Fernandes Holvorcem, (48) 98438-3750 e Proft. Dra. Maria Elena Echevarria-Guanilo, (48)
996589598/3721-3425. De  endereco  Campus  Universitario-Trindade.  CEP:  88040-900.
Floriandpolis/SC/Brasil. BLOCO | (CEPETEC) - Centro de Ciéncias da Saude. 3° andar, sala 308.


mailto:pen@ccs.ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da

pesquisa

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através deste
termo, os pesquisadores JULIA FERNANDES HOLVORCEM e prof.. Dr:. MARIA ELENA
ECHEVARRIA GUANILO responsavel do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo de risco e
terapia de biofotomodulacéo para tratamento de lesGes por pressdo de pessoas em condic¢des crénicas
de saude” a realizar as fotos e/ou videos gque serdo necessarias e/ou meu depoimento sem quaisquer
onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizacdo destas fotos e/ou videos (suas respectivas copias) e/ou
depoimentos somente para fins cientificos e de estudos (livros, artigos e slides), em favor da pesquisa
anteriormente citada, porém nédo devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

Caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, ou identificacdo por meio de
material fotografico ou fala serei devidamente indenizado, conforme resolucbes relacionadas a
pesquisa com seres humanos e fontes de financiamento envolvidas.

Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacao, cedendo, a titulo gratuito, todos
os direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos, abdicando do direito de reclamar de todo e
qualquer direito conexo a minha imagem e/ou som da minha voz, e qualquer outro direito decorrente
dos direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Ciente disto, eu , de
CPF: e RG° aceito e concordo em participar desta
pesquisa.

FLORIANOPOLIS, de de 2022.

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel pela pesquisa

Professora orientadora responsavel pela pesquisa



CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de autoria da aluna Julia Fernandes Holvorcem,
intitulado: “TERAPIA DE BIOFOTOMODULACAO E FOTODINAMICA NO
TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO: SERIE DE CASOS” integra as
atividades curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Trata-se de uma tematica relevante, atual e original que deixa uma importante contribuicao
para a pratica do cuidado de enfermagem. O produto da pesquisa tem aderéncia ao Grupo de
Pesquisa no qual a aluna participa e a orientadora a Profa. Dra. Maria Elena Echevarria-
Guanilo desempenha o papel de Lider, o Laboratério de Pesquisas e Tecnologias em
Enfermagem e Saude a Pessoas em Condi¢gdo Cronica — NUCRON e do Grupo de Extensao
Enfermagem Dermatologicas nas Condi¢des Cronicas de Saude — EDCCS.

Destaca-se que a aluna participou ativamente das fases de construgdo do projeto, coleta de
dados, organizacdo e analises dos dados e escrita final do relatorio de pesquisa, com
compromisso e responsabilidade da aluna em todas as etapas e pactuagdes com o orientador e
demais integrantes da pesquisa do Macroprojeto. Sendo assim, demonstrou empenho,
competéncia e dedicacdo, visando, em todo momento, aprofundar o conhecimento cientifico e
o rigor cientifico necessario para o alcance do seu objetivo de pesquisa. O trabalho foi
cuidadosamente estruturado, atendendo as orientagdes para concluir em um trabalho redigido
com linguagem objetiva e clara, orientados sempre por principios éticos e respeito aos
participantes da pesquisa.

Os resultados do estudo, conforme orientado, sdo apresentados no formato de manuscrito, o

qual apresenta informagdes relevantes, que contribuirdo significativamente para o avango do
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conhecimento relacionado a pratica da enfermagem no atendimento a pessoas com feridas que
requerem de atendimento em ambiente hospitalar, com foco no conhecimento de tratamento a
pessoas com feridas incluindo tecnologias adjuvantes, tais como o a fotobiomodulagdo e
fotodindmica, que vém sendo cada vez mais utilizados na pratica da enfermagem
dermatologica e especialidades afins.

Ainda, apresentou versao final com a inclusdo das sugestdes da banca, sendo apreciado e

aprovado pela orientadora.

Floriandpolis, 29 de julho de 2022

Documento assinado digitalmente

MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO
Data: 01/08/2022 09:23:23-0300
CPF:223.000.778-50

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo
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