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RESUMO

Introducdo: O projeto de extensdo Fisioterapia em Reparo Tecidual: Auxilio a
Comunidade do Tratamento de Feridas foi desenvolvido para atender a demanda de
feridas complexas, visto o fardo econémico e humanistico envolvido no tratamento
dessas lesdes, através da parceria firmada com o Ambulatério de Feridas
Complexas na Policlinica do Hospital Regional de Ararangua. Objetivos: Relatar a
experiéncias dos primeiros meses de atendimento da fisioterapia, como profissao
integrante da equipe multidisciplinar no reparo tecidual de feridas complexas com a
utilizacdo de recursos eletrofisicos, a fim de proporcionar uma cicatrizacao
acelerada, uma melhor qualidade de vida para os participantes e elencar as
oportunidades futuras do projeto. Métodos: Os atendimentos ocorriam com a
realizacdo de condutas da enfermagem e da fisioterapia, com utilizacdo de agentes
eletrofisicos, sendo eles: fotobiomodulacdo, corrente elétrica e gerador de alta
frequéncia. Resultados: Com a realizacdo do projeto de extensao foi possivel
prestar atendimento de qualidade a 18 pacientes com feridas cutaneas na cidade de
Ararangud, 4 deles tendo sua lesdo fechada por completo. Conclusao: A parceria
firmada com o Ambulatério de Feridas Complexas da Policlinica do Hospital
Regional de Ararangud possibilitou experiéncias para a aluna bolsista e voluntarios
sobre a importancia de uma equipe multidisciplinar no cuidado da pessoa com
ferida, dada a complexidade do tratamento de lesdes cutédneas. O projeto € uma
oportunidade para formacao de profissionais atentos ao cuidado integral em saude.

Palavras-chave: Cicatrizacdo; Modalidades de Fisioterapia; Terapia a Laser;
Eletroestimulacdo Transdérmica; Pé diabético.



ABSTRACT

Introduction: The Physiotherapy in Tissue Repair: Assistance to the Wound
Treatment Community extension project was developed to meet the demand for
complex wounds, given the economic and humanistic burden involved in treating
these injuries, after establishing a partnership with the Complex Wounds Outpatient
Clinic in Polyclinic of the Araranguad Regional Hospital. Objectives: To report the
experiences of the first months of physiotherapy care, as a profession that is part of
the multidisciplinary team in the tissue repair of complex wounds with the use of
electrophysical resources, in order to provide a better quality of life for the
participants and list future opportunities for the project. Methods: The care occurred
with nursing and physiotherapy procedures, using electrophysical agents, namely:
photobiomodulation, electrical currents and high frequency generator. Results: With
the extension project, it was possible to provide quality care to 18 patients with skin
wounds in the city of Ararangua, 4 of which had their injuries completely closed.
Conclusion: The partnership signed with the Complex Wounds Outpatient Clinic of
the Ararangua Regional Hospital Polyclinic enabled experiences for the scholarship
student and volunteers on the importance of a multidisciplinary team in caring for
people with wounds, given the complexity of treating skin injuries. The project is an
opportunity to train professionals focused on comprehensive health care.

Keywords: Healing; Physiotherapy modalities; Laser Therapy; Transdermal
Electrostimulation; Diabetic foot.
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1INTRODUCAO

A pele € um 6rgdo complexo que atua como uma barreira de defesa
priméria, evitando a dessecacdo, danos mecéanicos, quimicos e térmicos as
estruturas internas do corpo humano (Takeo, Lee e Ito, 2015). A ferida é
caracterizada pela perda da continuidade da pele. Ocorre por motivos traumaticos
ou patologicos, acarretando, na perda da sua fungdo protetora para o organismo,
alteracdo na imagem corporal, prejuizos na mobilidade, déficit no autocuidado,
incapacidade para realizacdo das atividades de vida diaria, presenca de dor e de
desconforto, estresse psiquiatrico, depressdo e limitacdo da participacdo social,
impactando substancialmente na qualidade de vida das pessoas que as sofrem, nos
seus cuidadores e no sistema de saude (Newbern, 2018; Lindholm e Searle, 2016).

De maneira geral, as lesdes cutaneas sao classificadas como simples e
complexas, sendo estas ultimas decorrentes da presenca de patologias sistémicas,
prévias ao inicio da lesédo, infec¢des, necrose, acometimento de grandes areas e de
tempo prolongado para cicatrizagédo, ocasionando o surgimento das feridas crbénicas
(Ferreira et al, 2006; Spruijtet al, 2019). As feridas crbnicas sdo aquelas que
demoram mais de 12 semanas para cicatrizar, também descritas como aquelas que
nao cicatrizam pelo curso fisiolégico, completando as quatro fases da cicatrizagéo:
hemostasia, inflamacédo, proliferacdo e remodelacdo dérmica, sendo assim,
incapazes de passar pela reepitelizagcdo (Martinengo et al, 2019; Olsson et al,
2018).

As feridas apresentam-se frequentemente associadas a alteracBes
vasculares, doencas metabdlicas, como a diabetes mellitus (DM), e presséo
constante, mais frequente em regides de trocanteres, fatores que contribuem para a
cronicidade e complexidade da ferida (Rousselle et al, 2019). Além do mais, com 0
surgimento da lesédo o corpo fica mais suscetivel a entrada de agentes patoldgicos
podendo levar a uma infecgcdo como a osteomielite, gangrena e sepse (Kavitha et al,
2014).

A incidéncia dessas lesbes é expressiva em todo o mundo e a complexidade
dos cuidados nos ambientes hospitalares, ambulatoriais e domiciliares, justifica a
sobrecarga e o fardo aos sistemas de saude principalmente devido aos altos custos
com tratamentos e terapias adjuvantes (Olsson et al, 2018; Oliveira et al, 2019).

Dados apontam que 5% da populacdo adulta ocidental apresenta feridas cronicas
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(Cavassan et al, 2019). Dados globais sobre feridas crénicas de etiologias mistas
mostraram uma prevaléncia agrupada de 2,21 casos por 1.000 habitantes, e Ulceras
cronicas de perna mostraram prevaléncia estimada em 1,51 por 1.000 habitantes
(Martinengo et al, 2019). Um estudo realizado através de um plano de saude dos
Estados Unidos observou que 8,2 milhdes da populacdo é acometida com tal
disfuncdo, com um gasto total anual variando de 28 a 96,8 bilhGes de dolares
(Nussbaum et al, 2018). No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV), entre janeiro de 2012 e maio de 2023,
mais de 282 mil cirurgias de amputacdo de membros inferiores foram realizadas no
Sistema Unico de Saude (SUS), a regi&o Sul sendo a terceira com maior nimero de
registros, responséavel por 39.952 amputa¢des. Ademais, como agravante, 10% dos
pacientes que amputam o membro inferior morrem no periodo perioperatério, 30%
no primeiro ano apds amputacdo, 50% no terceiro ano e 70%, no quinto (SBACV,
2023). Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), vinculada ao Ministério da
Saude (MS), as feridas cronicas sdao um problema de saude publica e afetam 5
milhdes de brasileiros (Fiocruz, 2024). No estado de Minas Gerais 0s gastos
mensais para cuidados com ferida por pressdo em 40 pacientes giram em torno de
R$ 36.629,95 (Costa et al, 2015). Em Santa Catarina, o custo médio com curativos
por pressao negativa, indicados para feridas de dificil cicatrizacao, utilizados em um
hospital varia de R$ 1.796,00 a R$ 12.326,00 reais (Hoepers et al, 2022).

O tratamento padrdo e rotineiro de feridas consiste em manter o leito
higienizado e integro, e apesar de essencial, em alguns casos estes procedimentos
nao sdo capazes de promover uma cura adequada, o que destaca a necessidade de
desenvolver outras abordagens que estimulem os mecanismos bioquimicos e
moleculares envolvidos na regeneracdo, principalmente acelerando a fase
inflamatdria e a reepitelizagdo (Nussbaum et al., 2018). Portanto, o estimulo a
cicatrizagdo que o0s recursos eletrofisicos podem desempenhar no tecido,
demonstram a importancia de incluir o fisioterapeuta na equipe multidisciplinar,
habilitado para tratar feridas e queimaduras, desde 2018, conforme acorddo n°® 924
publicado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2018).

Somado a isto, a universidade tem como funcao primordial fomentar as trés
linhas do conhecimento: ensino, pesquisa e extensdo. Portanto, € de extrema

importancia que ela interaja com a sociedade por meio de atividades extensionistas,
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promovendo 0 ensino e a atuacao supervisionada dos académicos. A universidade
tem o poder de transformar a sociedade onde esta inserida, contribuindo para o
desenvolvimento social e econémico (De Nez; Esser, 2016). Tal fato justifica a
importancia de projetos extensionistas.

Logo, devido aos altos custos gerados pelo tratamento prolongado de uma
ferida complexa, as implicacdes na vida do paciente e o fardo ao sistema de saude,
criou-se na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) um projeto de extensao
voltado para a implementacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional no
atendimento de feridas complexas na cidade de Ararangua, localizada no extremo
sul do estado de Santa Catarina (SC), visto que na regido Sdo escassos as
instituicdes que prestam tal auxilio. Assim, este trabalho teve como objetivo relatar a
experiéncia do inicio dos atendimentos realizados pelo projeto, suas contribuicdes e
perspectivas futuras, pensando no bem-estar da comunidade e na formacdo de

profissionais habilitados para o cuidado de feridas.



14

2METODOS

O presente estudo é um relato de experiéncia do inicio dos atendimentos
realizados pelo Cicatriza UFSC, projeto que possui Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, aprovado com CAAE 75601423.0.0000.0121.

2.1 IMPLANTACAO DO PROJETO

O interesse pela criacdo e implementacdo de atendimentos voltados as
feridas complexas, advindos de alunos da graduacéo e professores universitarios,
motivou o desenvolvimento e criacdo do projeto de extensao intitulado Fisioterapia
em Reparo Tecidual: Auxilio a Comunidade no Tratamento de Feridas, e
carinhosamente apelidado de Cicatriza UFSC. O projeto esta vinculado ao Grupo
de Estudos em Fisioterapia Dermatofuncional (GEFIDERM) que pertence ao
Laboratorio de Envelhecimento, Recursos e Reumatologia (LERER), ambos
vinculados ao curso de Fisioterapia da UFSC, campus Ararangua.

Previamente a concretizacdo do projeto, o grupo GEFIDERM ja havia
realizado atividades extensionistas direcionadas ao reparo tecidual. Em junho de
2023 o grupo organizou o | Congresso Sul- Brasileiro de Fisioterapia em Reparo
Tecidual em parceria com o Grupo Protecéo e Reparo Tecidual, da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC). Durante o evento 0s congressistas puderam
aprender e discutir casos com renomados profissionais de 6 diferentes estados
brasileiros com grande experiéncia na area da fotobiomodulacéo, eletroestimulacéo,
cuidados com queimados e pds-operatdrios de cirurgias. A realizacdo do congresso
aumentou o desejo pela idealiza¢do do Cicatriza UFSC.

Na mesma época, foi inaugurado o Ambulatério de Feridas Complexas,
como parte integrante da Policlinica do Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo
(HRA) na cidade de Ararangua, sob coordenacdo de uma enfermeira com
experiéncia no assunto. Em julho de 2023, firmou-se uma parceria entre o Cicatriza
UFSC e o0 novo ambulatério e em outubro de 2023 os atendimentos passaram a ser
multidisciplinares, com intervengbes em conjunto da enfermagem e da fisioterapia,
atraveés das acoes dos alunos e docentes do nosso projeto.

A intervencao fisioterapéutica consistia na aplicacdo sequencial de agentes

eletrofisicos, sendo eles: 1) a fotobiomodulagéo através do laser de baixa poténcia,
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2) a eletroestimulacédo (ES) com microcorrentes (MC) polarizadas e 3) o gerador de
alta frequéncia (AF). Tais recursos ocasionam efeitos que aceleram a cicatrizacao,
pois otimizam a vascularizagdo e o metabolismo de reparo tecidual. O laser de baixa
poténcia é tido atualmente, como padrdo ouro na cicatrizagdo, pois modula o
processo inflamatorio em virtude da reducédo na densidade das células inflamatorias
e estimula o metabolismo mitocondrial, sendo este o principal alvo no tecido epitelial
(Andrade et al, 2020; Vieceli et al, 2022). A utilizagdo da MC ocasiona um importante
aumento no aporte sanguineo na area da ferida, estimulando o metabolismo local, a
reducdo do crescimento bacteriano e consequente diminuicdo da area da ferida
(Ashrafi et al, 2017; Ibrahim; Waked; Ibrahim, 2019). O AF é usado por sua acao
como agente bactericida devido a sua capacidade de produzir 0zbnio e pelo
aumento do aporte sanguineo local (Korelo et a., 2016).

2.2 ACOES DO PROJETO

O projeto contribui com a comunidade atraveés de duas principais agdes: 1)
realizacdo de acdes de promocdo e prevencdo em saude e 2) atendimentos aos
pacientes para estimular o reparo tecidual (Figura 1). As acfes de promocdo em
saude envolveram orientacfes sobre habitos de vida que podem favorecer ou
prejudicar o processo de cicatrizacdo, tais como, esclarecimentos a respeito da
influéncia das comorbidades e dos habitos de vida, como uso de bebidas alcodlicas,
cigarro, obesidade, uso de medicamentos e da dieta no reparo tecidual (Jacinto et al,
2024; Guo et al, 2010; Rosa et al, 2018; Curtis et al, 2014;). Além disso, foram dadas
instrucdes sobre o manejo e os cuidados domiciliares da ferida, identificacdo dos
sinais de inflamacéo, cuidado com a pele, posicionamento adequado dos membros
em repouso, a realizacdo de exercicios metabdlicos, bem como foram fornecidas
orientacdes sobre a prevencéo de novas lesdes cuténeas e/ou recidivas (A Nather et
al, 2018; Schaper et al, 2023). Tais condutas eram adotadas durante os

atendimentos por intermédio de conversas.
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Figura 1 Fluxograma das atividades realizadas
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Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo aos atendimentos, estes eram agendados pela propria
enfermeira responsavel pelo ambulatério e, trés vezes por semana, 0os académicos
de fisioterapia, sob supervisdo, se dirigiam ao local para prestar o servico. No
primeiro atendimento era realizado avaliagdo da ferida, verificando se a mesma
estava viavel para a aplicacdo dos recursos eletrofisicos. Neste momento era
observado se existia a presenca de infecgcbes e necroses extensas, as quais
precisam de cuidados da enfermagem e/ou médicos, e pacientes com diagndstico
relatado de cancer ou trombose que ndo sao incluidos no tratamento.

Inicialmente, a enfermeira realizava a abertura do curativo, assepsia e
demais cuidados que fossem necesséarios, e ap0s, era realizado a aplicagédo
sequencial de agentes eletrofisicos respeitando as necessidades de cada paciente.
Por fim, a enfermeira realizava o fechamento do curativo com diferentes tipos de

cobertura, atendendo as necessidades de cada ferida.



17

O protocolo de intervencao fisioterapica envolvia a aplicacdo sequencial de:
1) gerador de AF por 10 minutos, visando o0 aumento do aporte sanguineo na regiao
(Korelo et al, 2013); 2) MC polarizada por 30 minutos para estimular a circulagao
sanguinea e a proliferacdo celular (Polak et al, 2016; Aurora et al, 2020); 3) laser de
baixa poténcia, com comprimento de onda de 660nm, aplicado de forma pontual nas
bordas da ferida para modular a inflamacéo e estimular o metabolismo celular com
proliferacdo de fibroblastos e diminuicdo de mediadores inflamatérios (Sousa et al,
2015; Petz et al, 2019); e 4) reaplicacdo de AF por 10 minutos objetivando seus

efeitos bactericidas e fungicidas (Tacani et al, 2018).
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3RESULTADOS E ANALISES

No periodo de junho de 2023 a junho de 2024, 52 pacientes foram atendidos
pelo ambulatério, com uma média mensal de 73 atendimentos. Destes, 18 (34,6%)
pacientes foram submetidos a intervencao fisioterapéutica associada aos cuidados
da enfermagem, totalizando 160 atendimentos realizados por bolsistas e voluntarios
do projeto.

Dos 18 pacientes atendidos pelo Cicatriza UFSC, 4 (22,22%) tiveram sua
ferida cicatrizada por completo, a faixa etaria dos pacientes variou de 25 a 80 anos,
com média de 59,5 (+14,18) anos. A principal comorbidade associada foi a DM tipo
2, presente em 72,22% dos participantes, seguida da insuficiéncia venosa presente
em 50% dos pacientes. Observou-se que a populacdo ndo possui entendimento
suficiente sobre os cuidados com feridas complexas, muitas vezes menosprezando
seu manejo ou o fazendo de maneira equivocada, o que reforca a importancia das
intervencdes do nosso projeto nessa populagéo.

Os principais beneficios encontrados e relatados pelos pacientes foram a
contracdo das bordas da ferida, reducdo da dor e melhora da qualidade de vida.
Ademais, a visualizacdo da aceleracdo da cicatrizacdo de uma ferida aberta a
meses ou até mesmo a anos, gerou uma maior adesdo dos pacientes ao

atendimento e motivou a mudanca dos habitos de vida.

3.1 RELATO DE CASOS

3.1.1 Ferida por pressao

L.C.C, sexo masculino, 25 anos, lesdo medular em nivel de T7, desde 2015
devido a acidente automobilistico com moto, emagrecido, e sem demais
comorbidades. Apresentava lesdo por pressao em regiao sacral ha 7 anos. Em 2022
realizou retalho cirdrgico, sem sucesso com deiscéncia da ferida, sua ferida foi
fechada por completo apds 16 sessfes com atendimentos semanais.

Inicialmente a enfermeira realizava a abertura do curativo, assepsia e
demais cuidados como desbridamento mecéanico, quando necessario. Apos, era
realizado aplicacdo de AF, MC polarizada, laser e AF. Ao término da intervencéo, a

enfermeira definia qual cobertura deveria ser utilizada, frequentemente sendo o
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Aquacel® Ag Extra™ e fechava o curativo. O paciente obteve alta pela cicatrizacéo

completa de sua ferida.

Figura 2 Lesao por presséo

P

Comparacao inicio (A) e fim (B) de tratamento

Fonte: Acervo dos autores

3.1.2 Ferida ap6s amputacdo de pé diabético

A.M, 72 anos, sexo masculino, portador de DM tipo 2 e doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP). Iniciou atendimento ap6s amputacdo de médio pé em
decorréncia de complicacbes da DM. Suas sess0es iniciaram em 17 de outubro de
2023 e o tratamento ainda estd ocorrendo com frequéncia de duas vezes na semana
com cuidados da enfermagem e atuacado da fisioterapia com a aplicacdo de agentes
eletrofisicos. Desde o inicio do tratamento o paciente relata reducédo da dor e da

area da ferida. O ultimo registro fotografico foi realizado em 12 de junho de 2024.

Figura 3 Les&do apds amputacao

&
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Comparacao inicio (A) e fim (B) de tratamento

Fonte: Acervo dos autores
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3.1.3 Ferida por celulite infecciosa

A.D.G, 57 anos, sexo masculino, tabagista de longa data. Apresentou lesao
cutdnea apos infeccdo de celulite, sendo submetido a diversos desbridamentos
cirirgicos para retirada de partes necrosadas. Seu tratamento iniciou em 18 de
outubro de 2023, quando sua ferida ja estava aberta ha 40 dias e sua alta ocorreu
em 15 de dezembro de 2023 por cicatrizacdo completa apdés 16 sessbes, com
frequéncia de duas vezes na semana. As sessfes de tratamento iniciavam com
cuidados da enfermagem, na sequéncia eram aplicados os agentes eletrofisicos, e

por fim, a enfermeira fechava o curativo com hidrogel e malhas ndo aderentes.

Figura 4 Leséo por celulite infecciosa

o |

Comparacao inicio (A) e fim (B) de tratamento

Fonte: Acervo dos autores

3.1.4 Ferida vasculogénica de origem mista

J.J, 56 anos, sexo masculino, portador de DM tipo 2 e insuficiéncia arterial e
venosa. Apresenta ferida na porcdo distal do membro inferior esquerdo. Seu
tratamento teve inicio em 25 de margo de 2024 e segue, ultimo registro sendo feito
em 12 de junho de 2024. O mesmo realiza sessfes duas vezes na semana, com
utilizacdo associada de agentes eletrofisicos, até o momento totalizando 10

atendimentos. A cobertura de sua ferida é feita com hidrogel e gaze.



Figura 5 Lesé&o vasculocongénica

i

Comparacao inicio (A) e fim (B) de tratamento

Fonte: Acervo dos autores
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4DISCUSSAO

O presente relato de experiéncia apresentou as acdes desenvolvidas e
realizadas pelo projeto de extensdo Cicatriza UFSC no Ambulatério de Feridas
Complexas da Policlinica do HRA, na cidade de Ararangua, no sul de SC. O objetivo
foi relatar a experiéncia do inicio dos atendimentos realizados pelo projeto, suas
contribuigcdes e perspectivas futuras, pensando no bem-estar da comunidade e na
formacéo de profissionais habilitados para o cuidado de feridas. Os relatos de casos
demonstram que a atuacéo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional mostra-se
benéfica para o paciente, pois acelera o processo cicatricial de sua ferida e reduz a
sintomatologia, de forma a contribuir para a melhora da sua qualidade de vida.

Os beneficios da utilizacdo de agentes eletrofisicos no reparo tecidual sdo
justificados fisiologicamente através das interacdes que tais tecnologias possuem
com organelas e células especificas, como as mitocondrias, os fibroblastos e os
macréfagos, modulando a inflamagdo e estimulando a proliferacdo celular
(Brassolatti et al, 2018). Corroborando com os achados do nosso estudo, Santos et
al. (2018) concluiram que a utilizacdo de laser em baixa poténcia com comprimento
de onda de 660nm ¢é eficaz no progresso do reparo tecidual em feridas crénicas de
pé diabético. Osmarin et al. (2021) também apresentam que a utilizacdo da
fotobiomodulacdo em feridas venosas, quando comparada aos cuidados habituais
da enfermagem, é benéfica para o paciente, pois acelera a cicatrizacdo e reduz a
possibilidade de recidiva apds 6 meses.

Em relacdo a ES através da MC, Cheah et al. (2021) descreve em sua
revisdo a bioeletricidade da pele, chamada de corrente enddgena, e sua
consequente alteracdo em virtude da presenca de uma lesdo cutanea. Por ser
compativel com a corrente endoégena, a MC estimula a cicatrizacdo, encurtando a
fase inflamatoria e aumentando a fibroplasia, a reepitelizagdo e a angiogénese,
juntamente com a remodelacdo para formar uma cicatriz mais forte. Diversos
estudos destacam os efeitos benéficos da aplicacdo de MC no reparo tecidual,
Cheng et al. (1982) foram os precursores e verificaram a capacidade da MC de
acelerar a sintese proteica de Adenosina Trifosfato ATP de 300 a 500%, além de
observar o incremento do transporte de aminoacido de 30 a 40%. O aumento no
fluxo sanguineo (Mohajeri-Tehrani et al., 2014), e a reducao da dor (Korelo et al.,

2012) também séo relatados na literatura. Wolcott et al (1969), usou MC polarizadas
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para tratamento de feridas com insuficiéncia venosa, e verificou uma reducéao de
82,2% em seu volume. Os achados de Nair (2018) corroboram com os do presente
estudo, pois todos os pacientes com feridas cronicas tiveram reducao e/ou
cicatrizacdo completa apds o tratamento com MC e uma reducéo da dor relatada de
até 83%.

O gerador de alta frequéncia € um aparelho que trabalha com correntes
alternadas (tenséo elevada e baixa intensidade) e provocam a formacéo de 0z6nio
através da passagem da corrente elétrica pelo seu eletrodo de vidro contendo gas.
(S& et al, 2010). Korelo et al (2013) demonstraram que a utilizacdo do AF em feridas
por pressao, apresenta melhora no processo cicatricial com diminuicdo da area das
lesdes e pode promover diminuicdo da dor. Além disso, os agentes eletrofisicos
como o AF podem contribuir com o controle da infecgdo, uma das principais
complicacBes de uma ferida, que atrasa significativamente a cicatrizacdo (Li et al,
2021). Neste sentido, a utilizacdo de MC e AF, que possuem efeitos antimicrobianos,
sdo muito indicados para o tratamento ou prevencao de infec¢des (Yu; Hu; Peng,
2014; Korelo et al, 2013).

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes, verificou-se que, em geral, sdo
idosos e apresentam comorbidades, como DM e insuficiéncia vascular periférica.
Apesar da consideravel capacidade reparadora inata do ser humano, multiplos
aspectos celulares da resposta a lesdo de um individuo podem tornar-se atenuados
como resultado de alteracBes sistémicas patoldgicas associadas a idade avancada
ou ao diabetes ndo controlado. Na verdade, a idade e a diabetes séo fatores de risco
primarios para o desenvolvimento de uma ferida crénica (Wilkinson; Hardman,
2020). Tal fato reforca a importancia da intervencdo através dos agentes
eletrofisicos nesses pacientes.

Além disso, Kreling et al. (2021) abordam em seu estudo que os portadores
de ulceras cronicas enfrentam frequentemente amputagfes evitdveis, que podem
ser prevenidas por meio da educacao em saude, estimulando o autocuidado, adesao
ao tratamento clinico, acesso aos servicos de saude, higiene e terapéutica
adequada, enfatizando a importancia das condutas voltadas para orientacdo em
saude, apresentadas neste trabalho.

Com a implementacdo do fisioterapeuta no Ambulatorio de feridas
complexas, a equipe multiprofissional no cuidado da pessoa com ferida crbnica se

fortalece. Segundo um estudo de reviséo, a atuagcao de uma equipe multiprofissional
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reduz a prevaléncia de amputacbes maiores em pacientes com ulceracdes
diabéticas em até 94% (Musuuza et al., 2020). Assim, 0s custos para o sistema de
saude, que sdo muito elevados, podem ser reduzidos no que se refere ao tratamento
de feridas cronicas (Lindholm Searle, 2016). Miranda et al. (2023) também
apresentam a importancia da equipe multiprofissional devido a complexidade dos
casos, corroborando com os achados deste estudo acerca da aceleracdo do
processo de reparo tecidual e reducao de complicacdes, tais como infeccao (Li et al,
2021), ap0s a insercao do fisioterapeuta na equipe.

Além disso, a insercdo dos alunos em um ambiente multiprofissional
proporciona experiéncias enriquecedoras para sua formacédo académica e pessoal.
Os futuros profissionais, com atuacéo prévia no Sistema Unico de Saude (SUS), séo
mais qualificados, aprendem a dialogar com diferentes profissbes e fortalecem o
SUS com a implementacdo de mais uma terapia para os pacientes. Ou seja, a
extensdo permite que o aluno de graduacdo atue com multiprofissionais, adquira
habilidades para o trabalho em equipe e para o didlogo com outras profissées visto
gue todas trabalham para a mesma coisa: a recuperacao do paciente (Costa et al,
2015).

Por fim, verificou-se que a implementacdo do projeto, em parceria com o
ambulatério de feridas complexas da Policlinica no HRA mostrou-se viavel, com boa
interacdo entre os profissionais e discentes, de forma a beneficiar os pacientes, o
servico de saude e a comunidade académica, reforcando a importancia e os efeitos

multidirecionais das acdes de extensao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do projeto Fisioterapia no Reparo Tecidual: Auxilio & Comunidade
no Tratamento de Feridas mostrou-se benéfica para a comunidade intra e extra
universidade, apresentando melhora na qualidade de vida dos pacientes atendidos,
aceleracdo da cicatrizacdo e diminuicdo da dor, enfatizando ainda mais a
importancia da universidade na comunidade que esté inserida e arredores.

Além disso, com a implementacdo do projeto foi possivel confirmar a
necessidade de um fisioterapeuta habilitado e capacitado na equipe multiprofissional
no tratamento de feridas complexas, visto que os resultados sdo animadores. Com o
presente estudo, conclui-se que a utilizacdo de recursos eletrofisicos no tratamento
de feridas contribui para uma cicatrizacao acelerada, diminuicdo da dor e melhora da
qualidade de vida, relatada pelos participantes.

Somado a isto, enfatizamos o potencial do projeto para a elaboracao futura
de estudos mais bem conduzidos, com qualidade metodoldgica, tornando a pratica
fisioterapéutica no tratamento de feridas cada vez mais fortificadas na literatura.
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Apresentacio do Projeto:
As informactes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa® e "Avaliacao dos riscos e

beneficios™ foram retiradas do arquive PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_...pdf, de
271272023 |, preenchide pelos pesquisadores.

Sequndo os pesquisadores:

Resumao:

Introdugao: A pele & o maior &rgao do corpe humano, sendo assim, uma grande responsdvel pela protecaos
do corpo humano ao mundo externo. Uma ferida & definida como a perda da continuidade cutinea,
aumentando assim as chances de entrada de agentes patoldgicos ao corpo humano. Uma ferida crdnica é
aguela gue nAo consegue passar por todas as fases de cicatrizacao, impedindo seu fechamento completo e
gerando gastos significativos para o sistema de sadde. O fisioterapeuta é um profissional capacitado para o
trataments de feridas, possuindo um grande arsenal de técnicas para esse feito. Objetivo: O presente
estudo tem como objetive comparar os efeitos de agentes eletroflsicos no processo cicatricial de feridas
cutdneas crbnicas. Método: A amostra serd composta por individuos maiores de 18 anos de ambos os
SexX0%s & gue possuam ferida cutinea, seja ela vascular, por pressio, por
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traumas ou decorrente de Diabetes Mellitus, a mais de 2 meses. Os participantes serdo alocados
aleatoriamente em dois grupos de tratamento: grupo intervencao com a utilizacdo associada de gerador de
alta frequéncia, microcorrente e laser de baixa poténcia e grupo controle com a utilizacéo isolada de laser de
baixa poténcia. Ambos os grupos receberéo tratamento 3 vezes por semana, durante 12 semanas. O estudo
ocorrera no Laboratdrio de Recursos Terapéuticos da Universidade Federal de Santa Catarina, campus
Ararangud- SC. Resultados esperados: Espera-se obter uma redugdo mais expressiva da area da ferida no
grupo intervencao que receberd uma associacao de recursos eletrofisicos, em comparacdo ao grupo
controle, que recebera isoladamente o laser de baixa poténcia. Além disso, espera-se a reducao da dor,
aumento da temperatura local e melhora da qualidade de vida mais significativa no grupo intervengéo.

Hipotese:

HO: N&o ocorre alteragéo significativa na area de cicatrizacéo de feridas entre os

grupos controle e intervencdo. H1: O tratamento proposto ao grupo intervencéo, com a utilizagdo associada
de agentes eletrofisicos ocasiona maior area de contracdo da ferida, indicando maior cicatrizagdo. H2: O
tratamento proposto ao grupo controle, com a utilizacdo isolada de laser de baixa intensidade apresenta
maior resultado na area de cicatrizacdo das feridas.

Metodologia:

Este projeto de pesquisa visa a realizacdo de um estudo comparativo com dois grupos de

tratamento. O grupo intervencédo recebera a aplicacdo associada de agentes eletrofisicos, enquanto que o
grupo controle recebera apenas a fotobiomudulagdo como recurso complementar ao tratamento
convencional de feridas cutédneas cronicas. As avaliagGes e os protocolos de intervencao seréo realizados
no Laboratdrio de Recursos Terapéuticos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus
Ararangud - SC. Os voluntérios serdo captados através da divulgacdo da pesquisa em cartazes nas
Unidades Basicas de Salde da cidade de Ararangua, postagens nas redes sociais do curso de Fisioterapia
da Universidade Federal de Santa Catarina/Campus Ararangua e do Grupo de Estudos de Fisioterapia
Dermatofuncional (GEFIDERM) e também por convite direto quando o pesquisador e sua equipe
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souberem

de pacientes que tenham feridas crénicas e precisam de tratamento especializado, obedecendo os critérios
de inclusdo e exclusédo.Para mensura¢cdo da area da ferida sera utilizado o software IMAGEJ 1.51. Para
avaliar a qualidade de vida sera utilizado o questionario Wound Qol Brasil. A mensuracao da dor sera feita
com a escala numérica de dor. A temperatura da area da ferida sera mensurada com a utilizagdo de camera
termogréfica. A intervencdo se dara da seguinte forma: grupo controle com a utilizagdo isolada de laser de
baixa intensidade 3 vezes na semana por 12 semanas, da seguinte maneiera: laser de baixa poténcia com
comprimento de onda de 660 nm - AlGalnP de emissao continua; poténcia de pico 40 mW,; tamanho do
feixe 0,066 cm?; dose de 2 J da Laserpulse-lbramed (S&o Paulo, Brasil). A irradiacdo sera realizada de
forma pontual ao redor da ferida, com a caneta laser perpendicular a pele a uma distancia de 1. J4 o grupo
intervencdo utilizara a associagdo de agentes eletrofisicos, da seguinte maneira: 1. Terapia de alta
frequéncia: serd realizada na borda externa e interna da ferida, utilizando eletrodo de vidro preenchidos de
um gas (Nebnio). O gas dentro do vidro é excitado produzindo pequenas ¢ faiscas elétricas¢, na face externa
do eletrodo de vidro com consequente gerag¢do de ozdnio. Frequéncia: 10 - 200 Hz +10%, tempo de
tratamento total: 10 minutos (5 minutos no inicio e 5 minutos no fim), intensidade de saida: 60% (Ibramed,
S&o Paulo, Brasil). 2. Microcorrente: a microcorrente polarizada é uma corrente sinusoidal com retificagédo de
meia onda que flui em uma Unica diregéo e apresenta baixa intensidade em microamperes (A). Possui modo
de saida e aplicacdo em eletrodos com polaridade positiva (P+) e negativa (P-), intensidade de saida
utilizada de 700 A, frequéncia de 15 kHz +10% e tempo de aplicagdo de 25 minutos (Ibramed, Sdo Paulo,
Brasil). 3. Irradiacéo por laser: o laser de baixa poténcia com comprimento de onda de 660 nm - AlGalnP de
emissao continua; poténcia de pico 40 mW; tamanho do feixe 0,066 cmz?; dose de 2 J da Laserpulselbramed
(Sao Paulo, Brasil). A irradiacdo sera realizada de forma pontual ao redor da ferida, com a caneta laser
perpendicular a pele a uma distancia de 1 cm por ponto com duracdo dependendo do tamanho da ferida.
Inicialmente o projeto sera submetido a apreciagdo no Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da UFSC (CEPSHUFSC). Apos a aprovacgdo, o projeto sera divulgado e serd agendada uma reunido com 0s
participantes que serao informados dos objetivos e procedimentos do estudo e da coleta de dados, e
receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Mediante concordancia e assinatura do
termo, sera agendado o inicio das coletas.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Péagina 03 de 07



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC h asil

Continuagéo do Parecer: 6.712.039

Critérios de incluséo:

Concordar em participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido; Possuir ferida cutdnea crénica, seja ela decorrente de alteracdo vascular, diabetes, pressdo ou
trauma, por mais de 2 meses; Ser maior de 18 anos; N&o apresentar infecgdo na lesdo no momento da

avaliacéo inicial;

Critérios de excluséo:

Participantes portadores de trombose; Gravidez; Sujeitos que tenham feito uso de

plasma rico em plaquetas, esterdides e hormdnios de crescimento com intervalo inferior 30 dias antes do
recrutamento; Participantes fumantes e/ou que abusem do uso de alcool; Diagndstico de cancer; Feridas
com tecido invidvel como o necrético, esfacelo ou fibrina;

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Objetivo Primario: Comparar os efeitos da aplicacdo combinada de agentes eletrotermofotomoduladores
com a utilizacdo exclusiva de laser no processo cicatricial de feridas crénicas.

Objetivo Secundario:

Avaliar o efeito dos agentes eletrotermofotomoduladores na contragédo/formacéo do tecido epitelial nos
periodos pré e pos tratamento a partir da quantificacdo da area da ferida em cmz; Analisar qualitativamente
por imagens termogréficas infravermelhas a circulacao sanguinea local; Avaliar o efeito dos agentes
eletrotermofotomoduladores no tratamento da dor em pacientes portadores de feridas crénicas; Avaliar a
gualidade de vida dos pacientes portadores de feridas crbnicas pré e pés tratamento através de
guestionario;

Comparar as caracteristicas de fechamento de ferida, dor e qualidade de vida entre os grupos que utilizaram
a aplicacdo combinada de agentes eletrotermofotomoduladores e unicamente o laser.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Péagina 04 de 07



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC h asil

Continuagéo do Parecer: 6.712.039

Para que os riscos e desconfortos sejam evitados ao maximo durante o estudo alguns cuidados seréo
tomados, como: Avaliacdes e procedimentos serdo feitos em ambientes limpos e privados para maior
conforto do pacientes, seja usando uma sala fechado ou entdo biombos para divisdo; Todos os
equipamentos serao higienizados com alcool 70 inpm antes de iniciar os procedimentos e apds finalizar,
tudo na presenca do paciente para garantia de higienizacdo; A caneta de laser podera ser encostada na
pele do pacientes, para isso a mesma sera envolvida em uma luva estéril descartavel para evitar
contaminacdes; Para maior higiene, asseguramos que 0s pesquisadores utilizacdo jaleco, luvas, touca e
mascara para sua protecao individual e do paciente; Os pacientes possuem lesfes abertas na pele o que
séo propicias a infec¢Bes, os pesquisadores estardo sempre atentos a quaisquer sinais de infec¢cédo para
suspensao do tratamento visto que isso € um critério de excluséo;

Beneficios:

A realizacdo desta desta pesquisa estara contribuindo com a descoberta de novas

possibilidades de tratamento para feridas crénicas, beneficiando futuramente muitos outros individuos que
sofrem com lesBes abertas. Além disso, ja existe um consenso na literatura a cerca dos beneficios do laser
de baixa poténcia na cicatrizacéo de feridas, com isso, ambos os grupos terdo beneficios.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Informacdes retiradas primariamente do formulario com informacgdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trabalho de concluséo de curso de EMILY BARBOSA MILAK , no Curso de Graduacao em Fisioterapia,
orientado/a por Prof2 Dr2, Mirieli Denardi Limana.

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ].

Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil].
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NuUmero de participantes no Brasil: [ 46].
Previsao de inicio do estudo: [ 01/04/2024 a 28/06/2024 no formulario PB ].

Previsédo de término do estudo: [ 02/09/2024 a 30/09/2024 no formulério PB ].

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos obrigatorios foram apresentados.

Recomendacgdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes."”

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto sem pendéncias ou inadequacdes, pela aprovagéo.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 27/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2145132.pdf 22:31:12
Solicitacdo Assinada | Carta_Resposta_CEP_assinado.pdf 27/12/2023 |EMILY BARBOSA Aceito
pelo Pesquisador 22:30:06 |MILAK
Responsavel
Outros APENDICE_C.pdf 27/12/2023 |EMILY BARBOSA Aceito
22:28:22 | MILAK

Outros APENDICE_B.pdf 27/12/2023 |EMILY BARBOSA Aceito
22:27:25 |MILAK

TCLE / Termos de | TCLECORRECAO.pdf 27/12/2023 |EMILY BARBOSA Aceito

Assentimento / 22:24:21 |MILAK

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCC_COMITE.pdf 27/12/2023 [EMILY BARBOSA Aceito

Brochura 22:22:59 |MILAK

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 06/11/2023 |EMILY BARBOSA Aceito
18:46:25 | MILAK
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

FLORIANOPOLIS, 19 de Margo de 2024
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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