ESTUDO DE CASO ok 75
‘=" REVISTA
ATUAL

ENFERMAGEM
IN DERME

USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO DE FERIDA VENOSA: ESTUDO DE

CASO

USE OF LOW POWER LASER AS ADJUVANT IN THE TREATMENT OF VENOUS WOUND: CASE STUDY

USO DEL LASER DE BAJA POTENCIA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA HERIDA VENOSA: ESTUDIO

Luis Fernando Reis Macedo*
Maria Neyze Martins Fernandes?
Luis Rafael Leite Sampaio®
Maria do Socorro Vieira Lopes*

Kenya Waléria de Siqueira Coelho Lisboa®

Thais Rodrigues de Albuquerque®
Natannael da Silva Pereira’
Luana de Souza Alves®

tAcadémico de Enfermagem na Universidade

Regional do Cariri-URCA, Crato, Ceard,
Brasil. E-mail: luis.reis@urca.br. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-3262-9503
2Mestre em Enfermagem e Enfermeira pela
Universidade Regional do Cariri- URCA,
Crato, Ceard, Brasil. E-mail:
neyzemartins4@gmail.com ORCID :
https://orcid.org/0000-0001-8371-3150
3Doutor em Farmacologia, Enfermeiro
Estomaterapeuta — TISOBEST, docente do
departamento de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri-URCA,
Crato, Ceard, Brasil. E-mail:
rafale.sampaio@urca.br ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-1437-9421
“Doutora em Enfermagem, docente do
departamento de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri-URCA,
Crato, Ceard, Brasil. E-mail:
socorro.lopes@urca.br ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-1335-5487
Doutora em Enfermagem, docente do
departamento de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri-URCA,
Crato, Ceard, Brasil. E-mail:
kenya.lishoa@urca.br ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-6589-5464
5Mestre em Enfermagem e Enfermeira pela
Universidade Regional do Cariri- URCA,
Crato, Ceard, Brasil. E-mail:
thaysrodrigues_albuquerque@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6374-
3843

"Académico de Enfermagem na Universidade

Regional do Cariri-URCA, Crato, Ceard,
Brasil. E-mail: natannael.silva@urca.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6894-
6439

8Académica de Enfermagem na Universidade

Regional do Cariri-URCA, Crato, Ceara,

Brasil. E-mail: luana.souza@urca.br ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-9746-8889

Autor correspondente
Luis Fernando Reis Macedo

DE CASO

RESUMO

Objetivo: Demonstrar os efeitos da lesarterapia de baixa poténcia como coadjuvante na assisténcia de
enfermagem no tratamento de paciente com ferida vascular. Método: Trata-se de um estudo de caso
de abordagem qualitativa, desenvolvido no Ambulatério de Enfermagem em Estomaterapia da
URCA. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2021 através do prontuério,
registros de enfermeiros especialistas em estomaterapia com vasta experiéncia. Ap6s os dados
coletados, forma descritos de forma transparente através do histérico de paciente, imagens da
evolugdo da ferida e quadro contendo informagdes dos registros. Resultados: Paciente J.B.M. 66
anos, hipertenso, diabético, pesando 56 kg, com estatura de 1,69 m, IMC: 19,67, com histérico de
AVC, problemas vasculares, tem amputacdo de membro inferior direito, e lesdo de cunho venoso em
membro inferior esquerdo em regido tibial. Recebeu cuidados de enfermagem para cicatrizagdo da
ferida e melhora do estado de salde, e como coadjuvante ao tratamento, utilizou-se o laser de baixa
poténcia. Consideragdes finais: O uso do laser de baixa poténcia como coadjuvante no tratamento da
ferida vascular se mostrou eficiente e trouxe bons resultados durante todo o tratamento. Este estudo
também mostra a importancia do enfermeiro no uso de novas tecnologias para o tratamento de ferida.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Técnicas de Fechamento de Ferida; Cicatrizacdo;
Estomaterapia.

ABSTRACTS

Objective: To demonstrate the effects of low-power laser therapy as an adjunct to nursing care in the
treatment of patients with vascular wounds. Method: This is a case study of qualitative approach,
developed at the Stomal Therapy Nursing Outpatient Clinic of URCA. Data collection occurred in the
months of September and October 2021 through the medical record, nursing records and
report/opinion of generalist and specialist nurses in stomal therapy. After the data collected, it was
transparently described through patient history, images of wound evolution and chart containing
information from the records. Results: Patient J.B.M. 66 years old, hypertensive, diabetic, weighing
56 kg, with height of 1.69 m, BMI: 19.67, with history of stroke, vascular problems, has amputation
of the right lower limb, and venous injury in the left lower limb in tibial region. She received nursing
care for wound healing and improvement of her health condition, and as an adjunct to treatment, the
low power laser was used. Final considerations: The use of low power laser as an adjuvant in the
treatment of vascular wound proved to be efficient and brought good results throughout the treatment.
This study also shows the importance of nurses in the use of new technologies for wound care.
Keywords: Nursing Care; Wound Closure Techniques; Healing; Stomal Therapy.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar los efectos de la terapia laser de baja potencia como complemento de los
cuidados de enfermeria en el tratamiento de pacientes con heridas vasculares. Método: Se trata de un
estudio de caso de enfoque cualitativo, desarrollado en la Consulta Externa de Enfermeria de Terapia
Estomal de la URCA. La recopilacion de datos se produjo en los meses de septiembre y octubre de
2021 a través del prontuario, los registros de enfermeria y el relato/opinion de los enfermeros
generales y especialistas en estomaterapia. Después de los datos recopilados, se describen de forma
transparente a través del historial del paciente, imagenes de la evolucion de la herida y el cuadro que
contiene la informacion de los registros. Resultados: Paciente J.B.M. 66 afios, hipertenso, diabético,
con un peso de 56 kg, con estatura de 1,69 m, IMC: 19,67, con antecedentes de ictus, problemas
vasculares, tiene amputacion del miembro inferior derecho, y lesion venosa en el miembro inferior
izquierdo en region tibial. Recibié cuidados de enfermeria para la curacién de la herida y la mejora
del estado de salud, y como complemento al tratamiento se utilizd el laser de baja potencia.
Consideraciones finales: El uso del laser de baja potencia como complemento al tratamiento de la
herida vascular demostré ser eficaz y aport6 buenos resultados a lo largo del tratamiento. Este estudio
también muestra la importancia de las enfermeras en el uso de las nuevas tecnologias para el cuidado
de las heridas.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Técnicas de Cierre de Heridas; Cicatrizacion; Terapia
Estomal.
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INTRODUCAO

As Ulceras varicosas, também conhecida
como ulceras venosas, sdo feridas ocasionadas,
em sua maioria, por problemas na circulacéo
sanguinea. Esse tipo de Ulcera é sobressalente
nos membros inferiores como pernas e pes
surgindo por meio do aumento da pressao
sanguinea intravenosa e estagnacdo do sangue

até o rompimento tecidual.

Em decorréncia a essa estagnacdo do
sangue em determinada regido, um pequeno
trauma pode resultar na abertura de uma lesdo e
evoluir para uma CUOlcera, essa pressdo
anormalmente elevada e localizada, fragiliza a
pele e acomete principalmente pacientes com

varizes de anos que ndo buscaram tratamento.?

Os grupos mais acometidos sdo
sedentarios, obesos, fumantes e pessoas com
mobilidade reduzida ou que trabalham com
atividades que exijam muito tempo em pé ou
sentado, esse tipo de ferida apresenta como
sintomas: inchaco, coceira, varizes,
escurecimento da pele e sensacdo de cansaco nas

pernas.®

Por serem feridas doloridas e de dificil
cicatrizagao se faz necessario 0
acompanhamento de profissionais qualificados,
de modo a influenciar na qualidade de vida do
paciente acometido. Essa problematica exige
trabalho multidisciplinar para identificar a
desordem vascular e acompanhar a evolucao
durante o tratamento, desempenhar praticas para
circulacéo regular sanguinea e boas condutas de

cuidados para a ferida venosa.*

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
As intervencOes de enfermagem durante
0 tratamento sdo fundamentais para a evolugéo
do quadro do paciente. Esse profissional deve
sempre buscar a qualidade na assisténcia,
baseada no processo de enfermagem, enfatizando
esse cuidado na atencdo ao individuo com a

ferida venosa.®

Dentre as técnicas de enfermagem
utilizadas, a terapia do laser de baixa poténcia
tem mostrado eficiéncia e inovagdo. Essa
modalidade terapéutica vem sendo utilizado para
o tratamento de tecidos lesados como a terapia
de fotobiomodulacéo, terapia fotodindmica e o
Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB)

na reduc3o dos radicais livres do sangue.®

A fotobiomodulagdo se baseia na
interacdo da luz com os tecidos do corpo humano
sendo o laser de baixa intensidade ou LED-diodo
de emissdo de luz, estimulando em nivel
mitocondrial 0S processos  fotofisicos,
fotoquimicos e fotobioldgicos aumentando o
metabolismo celular, gerando a cicatrizacéo,

aliviando dores e drenando inflamagdes.’

A terapia fotodindmica € uma terapéutica
adjuvante que tem por finalidade eliminar
microbianos em lesGes de pele, auxiliando na
cicatrizacdo, agindo por meio da combinacdo de
radiacdo eletromagnética, fotossensibilizador e
oxigénio tecidual, tal acdo, promove alto efeito
citotoxico local, que leva microrganismos
patogénicos a morte.? Assim, a terapia
fotodinamica na cicatrizacdo de feridas ocorre
inicialmente por uma fonte de luz que transfere

energia para o agente fotossensibilizante, e reage
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com substratos intracelulares, formando radicais
livres, 0s quais interagem com 0 o0xigénio
molecular para formar espécies reativas de

oxigénio, produzindo efeito antimicrobiano.®

O ILIB ¢ a irradiacdo continua do laser
terapéutico vermelho e/ou infravermelho na
regido da artéria radial. A partir de uma pulseira
fixada no pulso do paciente, o laser é absorvido e
entdo percorre toda a corrente sanguinea. Esse
mecanismo provoca uma serie de efeitos
imediatos e encadeados, mas que tém duracao
prolongada no metabolismo. Inicialmente ha o
aumento na sintese da principal proteina
fisiologica reguladora do sistema oxidativo
corporeo, o Superoxido Dismutase (SOD), essa
enzima inativa as espécies reativas de oxigénio
(EROs), protegendo as células contra mutagdes e

envelhecimento.®

Além disso, a irradiacdo do laser favorece
a melhora na capacidade hemorreoldgica das
hemdcias, interferindo na cascata do &cido
araquidénico (que tém efeito inflamatério) e
induzindo a producdo de prostaciclinas, que
propiciam um carater mais fluido ao sangue

reduzindo problemas.®

Portanto, € de suma importancia a
integracdo dessa tecnologia para assisténcia de
enfermagem ao paciente com ferida. Poucos
estudos apontam o uso do laser na pratica de
enfermagem, visto que essa técnica é
reconhecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem?® e deve ser apodada pela classe. O
presente estudo buscou demonstrar os efeitos da
lesarterapia de baixa poténcia como coadjuvante

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
na assisténcia de enfermagem no tratamento de

paciente com ferida vascular.

METODOLOGIA

O presente estudo obteve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O paciente foi esclarecido quanto aos
riscos e concordou em participar do estudo e
permitiu que seus dados e fotos fossem
divulgadas por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo de caso Unico de
abordagem qualitativa que permitiu total
investigacdo acerca de um determinado
fendmeno da assisténcia.l’ O estudo foi
desenvolvido no Ambulatério de Enfermagem
em Estomaterapia da Universidade Regional do
Cariri (URCA), trata-se de uma clinica escola
para alunos da graduacdo e poOs-graduacdo da
Universidade Regional do Cariri localizada na
cidade de Crato, Ceara. Adotaram-se 0s critérios
do Case Report Guidelines'? para guiar este

estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2021 através do
prontuario e registros de enfermagem, focando
nos principais aspectos relacionados ao historico,
exame de enfermagem, conduta terapéutica,
coberturas para a ferida e observagdes relevantes
presentes nos registros. A evolugdo do caso,
contou-se com a participacdo de enfermeiros

estomaterapeutas especialistas e enfermeiros

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1408 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021295 3
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generalistas com vasta experiéncia em cuidados
com a pele para o acompanhamento clinico do

paciente.

Ap06s os dados coletados, identificaram-
se caracteristicas relevantes sobre o uso da
terapia de baixa poténcia como coadjuvante no
tratamento da ferida, sendo exposto os dados de
forma transparente através do historico de
paciente, imagens da evolucdo da ferida e quadro

contendo informacdes dos registros.

RESULTADOS
Relato de caso

Paciente J.B.M. 66 anos, casado,
aposentado, hipertenso, diabético, pesando 56
kg, com estatura de 1,69 m, IMC: 19,67, com
historico de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
problemas vasculares, tem amputacdo de
membro inferior direito. Faz wuso de
medicamentos: metformina, xarelto,
hidroclorotiazida, losartana e metropolol.
Comparece a0 Ambulatério de Estomaterapia e
em sua primeira consulta tem como queixa
principal dor em lesdo de regido tibial no
membro inferior esquerdo no dia 03 outubro

2019.

Paciente relata historico de lesdo, afirma
ter ocorrido um trauma mecanico na regido ha

cerca de 3 meses e o local se apresentava quente

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
e bastante dolorida, a ferida foi crescendo até a
formacgdo de uma crosta rigida. Paciente relata
uso de agUcar cristal como cobertura priméria e a
suspensdo de cobertura secundaria por conduta
de outra classe profissional. Lamenta a perda do
membro inferior direito e relata que tudo
aconteceu devido a negligencia sobre o cuidado

e pretende mudar o seu estilo de vida.

Ao Exame fisico do membro esquerdo,
identificou-se lesdo com etiologia de cunho
venoso, com tecido necrético que recobria a
lesdo, presenca de pulsos pedial e tibial
posterior, presenca de sinais flogisticos e edema

de membro.

Ao inicio do tratamento, na primeira

consulta, realizou-se 0  desbridamento
instrumental conservador e retirada do tecido
necrotico, identificou-se uma lesdo profunda e
bastante infectada, com presenca de secrecédo
purulenta, bordas descoladas, esfacelo aderido
em todo leito da lesdo, diversos pontos de

infeccdo e dor a manipulacgéo (FIG.2).

Foi realizada uma escala de atendimento
e reavaliagdo da ferida, no qual, como a terapia
coadjuvante da laserterapia associado a outras
condutas, como debridamento, uso de cobertura
primaria e secundaria, mudanga de habitos a
lesdo apresentou melhoras significativas. Com o
uso da terapia de fotobiolodulag&o, fotodindmica
o ILIB iniciado na 6° consulta e finalizado na
18°.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1408 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021295 4
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Figura 1- Ferida com tecido necroético, Crato, Brasil, 2021.
Fonte: Arquivo pessoal
Figura 2- Ferida infectada, Crato, Ceara, 2021.
Fonte: Arquivo pessoal
Iniciou-se o tratamento especializado O acompanhamento durou 4 meses, com 20
para o cuidado com a ferida por enfermeiros consultas de enfermagem.
generalistas e estomaterapeutas, através de
condutas e técnicas voltadas ao cuidado para
uma melhor cicatrizacdo, associado com o laser
de baixa poténcia.
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1408 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021295 5



ESTUDO DE CASO o

L) 2
g-\ REVISTA

7

A

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Quadro 1- Registros de evolugdo de enfermagem do prontuério J.B.M. em cada atendimento, dividido por consulta, exame, conduta, cobertura e

observacgoes. Crato, Brasil, 2021.

CONSULTA EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES
1° Tecido necrético com coagulacdo Esfacelo; exsudato Pulso pedioso | Limpeza com clorexidina 2%; Colagenase com Né&o ha registro.
presente e filiforme. Debridamento mecénico com gaze e Clorofenicol pomada;
PHMB; gaze e atadura.
Debridamento instrumental conservador.
20 Esfacelo em toda extenséo; odor fétido Limpeza com SF 0,9%; Néo ha registro. Encaminhado para
sensivel a manipulagéo; drenando secrecéo do tipo purulenta. Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); profissional médico
Desbridamento instrumental para conduta
conservador. antimicrobiano e
analgésico.
3° Esfacelo; Biofilme; exsudato; bordas maceradas e descoladas; Limpeza com SF 0,9%; Sulfadiazina de prata; Né&o ha registro.
sensivel a manipulagao Limpeza Clorexidina 2%; gaze e atadura.
Limpeza com Poli-hexanida (PHMB);
Debridamento instrumental conservador.
40 PA: 120X80; glicemia: 416; lesdo com presenca de exsudato Limpeza com SF 0,9%; Sulfadiazina de prata; Orientado avaliagéo
supurativo com descolamento de bordas; maceracao; Limpeza com Clorexidina 2%; gaze e atadura. médica
esfacelo; biofilme; sensibilidade a manipulagéo Limpeza com &gua oxigenada 10% endocrinologista
volume; Melhorar a
Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); alimentacéo.
Desbridamento instrumental
conservador.
50 PA: 120x80; glicemia: 266; lesdo com melhora clinica com pouca Limpeza com &gua oxigenada 10% Papaina 10% pomada; N&o hé registro
exsudacdo e secre¢do purulenta; esfacelo; sensibilidade a volume; gaze e atadura.
manipulagéo. Limpeza com Poli-hexanida (PHMB);
Desbridamento instrumental
conservador;
6° PA: 140X80; pulso: 100 bpm; melhora clinica; presenca de esfacelo, | Limpeza com SF 0,9%; Papaina 10% pomada; Né&o ha registro.
biofilme; bordas amolecidas por erro no uso da papaina a domicilio | Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); gaze e atadura.
Desbridamento instrumental
conservador;
ILIB laserterapia sistémica;
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodindmica.
7° Melhora clinica quanto a infec¢do e presenca de biofilme. Limpeza Poli-hexanida (PHMB); Papaina 10% pomada; Orientado 0 uso
Desbhidamento mecénico; gaze e atadura. correto da papaina
ILIB laserterapia sistémica; pomada a domicilio.
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1408 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021295 6
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Terapia de fotobiomodulacéo e
fotodindmica.

80

Evolucdo clinica; presenca de tecido de granulacao; epitelizacdo em
bordas, discreta quantidade de biofilme.

Limpeza com Poli-hexanida (PHMB);
Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;

Terapia de fotobiomodulagdo e
fotodindmica.

Papaina 10% pomada;
gaze e atadura.

Né&o ha registro.

90

Evolugdo clinica; tecido de granulagdo presente; epitelizacao de
bordas. discreta camada de biofilme

Limpeza com Poli-hexanida (PHMB);
Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;

Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodinamica.

Papaina 10% pomada;
gaze e atadura.

Tamanho da leséo:
2,5 cmde largura e
4,5 cmde
comprimento.

10°

Leséo em contracdo; biofilme presente; tecido de granulacéo.

Limpeza com Poli-hexanida (PHMB);
Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;

Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodindmica.

Papaina 10% pomada;
gaze e atadura.

Tamanho da leséo:
2,3 cmde largurae 4
de comprimento.

11°

Melhora clinica comparado aos outros dias; tecido de granulacéo e
biofilme; bordas maceradas

Limpeza com Poli-hexanida (PHMB);
Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;

Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodindmica.

Papaina 10% pomada;
gaze e atadura.

Tamanho da leséo:
1,8 cm de largura e
3,5cmde
comprimento.

12°

Contracéo do leito; tecido de granulagdo; presenca de biofilme.

Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodindmica.

Papaina 10% pomada;
gaze e atadura.

Né&o ha registro

13°

Contracao do leito; tecido de granulacdo; biofilme presente.

Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodinamica.

Papaina 10% pomada;
gaze e atadura.

Tamanho da lesdo:
1,5 de largura e 3,5
de comprimento.

140

Tecido de granulagdo com discreta presenca de biofilme.

Desbridamento instrumental
conservador;

ILIB laserterapia sistémica;
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodinamica.

N&o hé registro

N&o ha registro.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1408 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021295 7
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15° Tecido de granulacdo com discreta presenca de biofilme. Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); Hidratante creme com Né&o ha registro.
Desbridamento instrumental 0,2% de Poli-hexanida;
conservador; gaze e atadura.
ILIB laserterapia sistémica;
Terapia de fotobiomodulagdo e
fotodindmica.
16° Tecido de granulacdo com discreta presenca de biofilme. Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); Hidratante creme com Néo ha registro.
Desbridamento instrumental 0,2% de Poli-hexanida;
conservador; gaze e atadura.
ILIB laserterapia sistémica;
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodinamica.
17° Tecido de granulagdo com discreta presenca de biofilme. Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); Hidratante creme com Né&o ha registro.
Desbridamento instrumental conservados | 0,2% de Poli-hexanida;
ILIB laserterapia sistémica; gaze e atadura.
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodindmica.
18° Tecido de granulacdo com discreta presenca de biofilme. Desbridamento instrumental Hidratante creme com N&o hé registro.
conservados; 0,2% de Poli-hexanida;
ILIB laserterapia sistémica. gaze e atadura.
Terapia de fotobiomodulagéo e
fotodindmica.
190 Tecido de granulacéo. Limpeza com Poli-hexanida (PHMB). Hidratante creme com N&o hé registro
0,2% de Poli-hexanida;
gaze e atadura.
20° Fechamento da leséo

Paciente recebe alta.

Fonte: Elaborado pelos prdprios autores.
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Os parametros da terapia com o laser de
baixa poténcia foram baseados na diretriz de uso
do laser em lesdes vasculares'®'*: terapia ILIB
30 minutos com a luz sobre o pulso radial
direito, terapia fotobiomodulagdo em 4 Jaules

IN DERME
por minuto na pele peri-lesdo, luz red mais

infravermelho, terapia fotodindmica em 20
Jaules por cm2 associado ao uso de Azul de
Metileno 0,1%. O modelo do laser usado para
conducdo do caso foi: DMC Therapy EC.

Figura 3- Evolucgdo da ferida de acordo com o tratamento, Crato, Brasil, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSAO

A terapia do laser de baixa poténcia foi
iniciada na sexta consulta, o ILIB, a fototerapia e
a fotodinamica. A indicacdo foi realizada através
de uma avaliacdo do quadro geral do paciente,
analisando aspectos inflamatérios do membro,
infeccdo resistente presente na ferida e
dificuldade na resposta de cicatrizacao.

O (Quadro 1) descreve todas as
informagdes extraidas da evolugdo do paciente,
no qual foi dividido em exame, conduta,
cobertura e observagdes. Nas lacunas em que ha
a informacgao “ndo ha registro”, quer dizer que na

evolugdo de enfermagem, referente aquela

consulta, ndo foi observado informacdes que se
adequassem a aquela classificagéo.

No que se refere ao exame, as
informagdes presentes estdo relacionadas a sinais
e sintomas do paciente, caracteristica da lesdo e
alteracbes observadas pelo profissional. Sobre
conduta, estdo as tecnicas realizadas durante o
atendimento, que se observa com frequéncia a
limpeza, desbridamento instrumental
conservador e aplicacdo da laserterapia. Quanto
as observacOes, esta presente aquelas que se
refere a orientacdes, encaminhamento para
outros profissionais e tamanho da leséo.

Com o intuito inicial de diminuir a

infeccdo local que prejudicava a evolucdo da
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ferida, o uso da terapia fotodinamica se mostrou
eficaz desde a sua primeira aplicacdo. Apos o
uso dessa terapia associada com o Azul de
Metileno 0,1%, na sétima consulta (Quadro 1), é
possivel identificar no exame de enfermagem
uma melhora no quadro clinico do paciente
relacionado a infeccdo. A conduta da
fotodindmica com o uso do Azul de Metileno
0,1% para Moura, Branddo e Barcessat®, em sua
pesquisa, mostra uma boa penetracdo da luz
relativa na pele comprovando uma acgéo contra
bactérias e de baixa toxicidade.

O processo inflamatério com presenca
infecciosa na ferida, tem efeito direto na dor e
sensibilidade local'®, no qual, nos resultados, o
exame (Quadro 1) mostra na terceira, quarta e
quinta consulta, sensibilidade a manipulagdo da
ferida e apos o inicio do uso da leserterapia, ndo
se evidencia nas evolugbes e exames,
informacdes referente a dor na manipulacao.

O biofilme foi citado no exame (Quadro
1), desde a primeira até a décima oitava consulta,
como um fator presente no leito da ferida. Esse
conjunto de micro-organismos se aderem a ferida
formando um  emaranhado de  matriz
exopolissacarideos, muitas vezes se apresenta de
maneira nitida, deixando o leito da ferida
esbranquicgada, opaca e com brilho perolado, em
alguns casos sO é visivel através de
microscopio.®

Esse emaranhado de polimeros organicos
dificultam a cicatrizagéo da ferida e muitas vezes
ndo conseguem ser eliminados com uso de
antibidtico na forma oral. A terapia a laser de

baixa poténcia fotodindmica mediada por Azul

ENFERMAGEM ATUAL
de Metileno, aplicada diretamente no biofilme,
segundo Da-Silval’ é suficiente para a reducio
da carga microbiana significativa, em diferentes
concentragdes, entretanto, em seu estudo, nao foi
possivel observar a eliminacdo do biofilme
100%, essas condicdes estdo ligadas diretamente
ao tempo de irradiacdo e consequentemente uma
maior dose de energia depositada.

Com o controle infeccioso da ferida, a
fotobiomodulacéo aplicada peri-lesdo apresentou
bons resultados em seu processo cicatricial e de
estimulo celular. Foi observado durante todo o
processo de cuidado o fechamento das bordas
gue se encontravam descoladas e o aparecimento
do tecido de granulacdo, que resultou na
cicatrizacdo da lesdo. A figura 3 mostra o
processo de cicatrizagdo, como se procedeu. Os
autores®® explicam a fotobiomodulagdo como
uma terapia de grande acdo na ferida, e que essa
tecnologia possui varios beneficios, como o
aumento da perfusdo do tecido doente,
proliferacédo celular, estimulacao da
neovascularizagdo em comparagdo ao tratamento
de individuos que ndo usam essa tecnologia.
Dessa forma, foi possivel identificar que o laser
¢ uma terapia coadjuvante, proporcionando
alivio no estado algico e no desconforto local do
paciente.

Em relacdo a dosagem utilizada durante
as sessOes de laserterapia, foi realizada a
fotobiomodulacdo em (4 J/min) a cada cm2 peri-
lesdo, luz red mais infravermelho. O uso desses
parametros se mostrou eficiente durante o
tratamento e acelerou o processo de cicatrizacao.

O autor® aplicou em dulcera em diabético a
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dosimetria de 3 a 6 J/lcm2 na é&rea de
comprometimento tecidual e o autor afirma que
esses parametros se encontram dentro dos
padrdes para a intensificacdo do fechamento da
ferida, reduzindo a acdo inflamatoria,
aumentando a deposicdo de coldgeno e maior
proliferacdo de miofibroblastos.

Associado a outras terapias supracitadas,
o ILIB foi aplicado na forma de 30 minutos no
pulso radial direito desde a sexta consulta até a
décima oitava (Quadro 1). Essa terapia é pouco
estudada na literatura, relacionando com o
tratamento de feridas, mas, comprovadamente,
sua funcdo esta associada a acbes anti-
inflamatdrias sistémica, melhorando a perfusao
sanguinea, auxiliando o sistema imunoldgico,
promovendo oxigenacdo e nutricdo celular.
Muito utilizado no ramo da estética, como forte
combatente ao envelhecimento precoce das
células.®

A diabetes mellitus é uma doenca
considerada complexa que influencia retardando
a cicatrizacdo da ferida e causa alteracdo das
funcGes dos leucdcitos, alterando o processo
inflamatério. Observa-se no caso clinico que o
paciente apresenta diabetes descompensada,
tornando mais um desafio para a melhora do
quadro da ferida. Com base na analise dos
resultados do estudo dos autores'®, ha um
consenso de que o uso do laser de baixa
intensidade € benéfico para o progresso do
reparo tecidual em pacientes diabéticos que

apresentam lesdo. Portanto, observa-se essa

ENFERMAGEM ATUAL

Como descrito no (Quadro 1), ao
decorrer das consultas é possivel identificar uma
melhora e contracdo da ferida, bem como
diminuicdo do processo inflamatorio, relatado no
exame de enfermagem. Os autores®®, afirma que
o laser recruta citocinas e fatores de crescimento,
promovendo um aumento da neovascularizacéo e
proliferacdo de fibroblastos e melhora a
inflamacdo nas lesdes, 0 que consequentemente
contribui para a modulacdo do reparo tecidual
com uma cicatrizacdo organizada e rapida,
reafirmando o que traz o estudo dos autores*®

Um ensaio clinico randomizado realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que
comparou 0 tratamento convencional ao
tratamento adjuvante com a terapia a laser de
baixa poténcia em Ulceras venosas de 40
pacientes, demonstrou que 0s pacientes que
receberam o tratamento adjuvante com a terapia
a laser de baixa poténcia obtiveram melhores
médias nos escores de cicatrizacdo em
comparacdo aos que receberam o tratamento
convencional, com diferencas estaticamente
significativas em relacdo aos aspectos de
tamanho da ferida e formacao de cicatriz.?°

O estudo?, explica 0 motivo da réapida
cicatrizacdo da ferida, quando comparado a
outros estudos que ndo traz o uso da mesma
terapia associada ao tratamento. O paciente
compareceu a vinte consultas e o seu tratamento
durou quatro meses. Mediante a sua
complexidade, o tempo de cicatrizagdo com o

uso da terapia foi répido e trouxe bons

efetividade no processo do cuidado com a ferida resultados.
através do laser no estudo deste caso.
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1408 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021295 11
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Na perspectiva de enfatizar a assisténcia
no cuidado ao individuo com ferida, a pesquisa®
afirma que € um trabalho direcionado
principalmente ao enfermeiro. Dentre as técnicas
reconhecidas pelo Conselno Federal de
Enfermagem, de acordo com o parecer da
camara técnica N° 13/2018/CTLN/COFEN, essa,
delibera o uso do laser de baixa poténcia para o
tratamento de feridas e outros problemas
associados, pelo enfermeiro.©

Assim, é necessario que o profissional
enfermeiro seja capacitado em laserterapia e
procure sempre se atualizar desse conhecimento,
pois a eficicia da terapia esta relacionada com a
aplicacdo correta das doses, 0 que dependera do

tipo da leséo e do paciente.”

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do laser de baixa poténcia como
coadjuvante no tratamento da ferida vascular se
mostrou eficiente e trouxe bons resultados
durante todo o tratamento. Apesar da
complexidade do caso e da resisténcia da
infeccdo local, as trés terapias, ILIB,
fotobiomodulacéo e a fotodindmica conseguiram
solucionar estes problemas, visando uma

cicatrizagdo saudavel.

Este estudo mostra a importancia do
enfermeiro no uso de novas tecnologias para o
tratamento de ferida. Esse profissional, baseado
em sua bagagem académica, deve conter
conhecimentos praticos e cientificos para o
cuidado com a ferida, associando assim o
aperfeicoamento em novas tecnologias para essa

pratica, como o uso do laser de baixa poténcia.

ENFERMAGEM ATUAL
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Na literatura ainda se encontra poucos
estudos que trazem os efeitos da laserterapia na
pratica. Os casos clinicos sdo importantes para o
conhecimento do profissional sobre essas
condutas e a implantagdo da boa pratica na
assisténcia. E necessario mais estudos voltados
ao uso laserterapia, pois essa técnica se mostrou
eficaz na prética e precisa ser engrandecia

cientificamente.
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