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RESUMO

Introdugdo: as lesdes por pressdo sdo uma preocupacdo global de salde, aumentando
custos e riscos de infecgdes, complicando a recuperacdo e demandando recursos
significativos. O uso de tecnologias como fotobiomodulagdo e fotodindmica, aliadas ao
conhecimento especializado dos profissionais, pode acelerar a resolu¢do dessas leses,
representando abordagens terapéuticas mais eficazes. Resultados: observou-se melhorias
notaveis nos seis participantes com lesdes por pressdo que apresentaram melhorias tanto
qualitativas, relacionadas ao leito e bordas, quanto quantitativas, com reducédo da dimenséo
das feridas. Conclusdo: a implementacéo de fotobiomodulacéo e/ou fotodindmica como
terapias adjuvantes no tratamento de lesdes por pressdo teve um impacto positivo,
manifestando melhorias notaveis em aspectos qualitativos e quantitativos. A marcante
reducdo no tamanho da ferida sugere beneficios significativos dessas abordagens,
destacando sua valiosa contribuicdo para o processo de cicatrizagdo. Além disso, a
introducdo de tecnologias, como as abordadas, desempenhou um papel crucial no
tratamento de LP, ampliando as opcOes terapéuticas para os profissionais envolvidos na
presente pesquisa.

Palavras-chave: Leséo por pressdo; Enfermagem; Terapia com Luz de Baixa Intensidade.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries are a global health concern, increasing costs and risks of
infections, complicating recovery and demanding significant resources. The use of
technologies such as photobiomodulation and photodynamics, combined with the
specialized knowledge of professionals, can accelerate the resolution of these injuries,
representing more effective therapeutic approaches. Results: notable improvements were
observed in the six participants with pressure injuries, who showed both qualitative
improvements, related to the bed and edges, and quantitative improvements, with a
reduction in the size of the wounds. Conclusion: the implementation of
photobiomodulation and/or photodynamics as adjuvant therapies in the treatment of
pressure injuries had a positive impact, manifesting notable improvements in qualitative
and quantitative aspects. The marked reduction in wound size suggests significant benefits
of these approaches, highlighting their valuable contribution to the healing process.
Furthermore, the introduction of technologies, such as those discussed, played a crucial
role in the treatment of PI, expanding the therapeutic options for professionals involved in
the present research.

Keywords: Pressure injuries; Nursing; Low-Level Light Therapy.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por presion son un problema de salud mundial, aumentan los
costos y los riesgos de infecciones, complican la recuperacion y exigen importantes
recursos. El uso de tecnologias como la fotobiomodulacién y la fotodindmica, combinado
con el conocimiento especializado de los profesionales, puede acelerar la resolucion de
estas lesiones, representando enfoques terapéuticos mas efectivos. Resultados: se
observaron mejoras notables en los seis participantes con lesiones por presion, que
mostraron tanto mejoras cualitativas, relacionadas con el lecho y los bordes, como mejoras
cuantitativas, con una reduccion en el tamafio de las heridas. Conclusion: la
implementacién de la fotobiomodulacion y/o fotodindmica como terapias coadyuvantes en
el tratamiento de las lesiones por presion tuvo un impacto positivo, manifestandose
mejoras notables en aspectos cualitativos y cuantitativos. La marcada reduccion en el
tamafio de la herida sugiere beneficios significativos de estos enfoques, destacando su
valiosa contribucion al proceso de curacion. Ademas, la introduccién de tecnologias como
las discutidas jugo un papel crucial en el tratamiento de la IP, ampliando las opciones
terapéuticas para los profesionales involucrados en la presente investigacion.

Palabras clave: Ulcera por presion; Enfermeria; Terapia por Luz de Baja Intensidad.
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INTRODUCAO

As lesdes por pressio (LP) sao
consideradas um agravo de relevancia
epidemioldgica, por representar um problema de
salde que afeta muitas pessoas no mundo, sendo
um grande problema para os servicos de salde,
pois aumentam o custo direto e indireto das
instituicOes, constituem porta de entrada para
infeccdo, além de dificultar a recuperacdo e
causar sofrimento aos pacientes, demandando
grandes recursos financeiros e humanos para seu
tratamento®. Ainda, as LP s&o consideradas um
evento adverso, que gera grandes desafios no
cuidado de salude e altos custos para a gestdo e
onus emocionais para todo o circulo familiar®.
Portanto, a enfermagem deve atuar tanto na
prevengdo, como no tratamento desse tipo de
agravo.

A Lei n° 7.498 dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem,
atribuindo a este profissional agdes privativas
como prescricdo da assisténcia de enfermagem,
cuidados de maior complexidade técnica, que
exijam  conhecimentos cientificos, dentre
outros®. Somado a isso, a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
567/2018™ regulamenta a atuacdo da equipe de
enfermagem no cuidado aos pacientes com
feridas, o que permite ao enfermeiro, de forma
legal, avaliar, prescrever e executar curativos em
todos os tipos de feridas somado ao uso de novas
tecnologias, como a fotobiomodulagédo (FBM) e
a terapia fotodinadmica (PDT).

IN DERME

A FBM e a PDT sdo terapias adjuvantes
usadas para o tratamento de LP. A FBM ¢
aplicada por meio do laser, que consiste na
emissdo estimulada de luz, com poténcia
variando de 1 a 500 mW e com comprimento de
onda variando de 600 a 1000 nm®. A FBM é
capaz de realizar a troca de fotons, as particulas
de energia da luz, entre a fonte que emite o laser
e as organelas, geralmente as mitocondrias. 1sso
leva a uma cascata, com maior produtividade de
adenosina trifosfato (ATP), estimulacdo de
espécies reativas de oxigénio (EROs), por
consequéncia, avanco da cicatrizacao tecidual®.

A PDT ¢é realizada por meio da
combinacdo da luz pulsétil, variando entre luz
azul e vermelha, com a substancia
fotossensibilizadora, como o azul de metileno a
1% de concentracdo. A energia enviada pela luz
pulsatil atinge as células tingidas pela substancia
fotossensibilizadora, estimulando as EROs, o
que culmina na citotoxicidade das células
bacterianas e tumorais’-9.

O uso de tecnologias adjuvantes, aliados
ao conhecimento de profissionais sobre
avaliacdo e indicacbes terapéuticas de
coberturas, contribuem com propostas de
tratamentos mais assertivos, podendo levar a
resolucdo de lesGes em menor tempo, como é o
caso no tratamento de LP.

Em tempo de pandemia do COVID-19,
as condicOes de salde levaram as pessoas em
atendimento hospitalar a condi¢bes de maior
restricdo ao leito. Embora, tenham surgido
restricbes para o desenvolvimento de pesquisas,
devido a necessidade de cuidados para a

prevencdo e aumento do nimero de casos em
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ambiente  hospitalar, a incorporacdo de
tecnologia para o0 cuidado tornaram-se
necessarias. A inclusdo de tecnologia, como as
aqui abordadas, representou um importante papel
no tratamento de LP para os profissionais
envolvidos na presente pesquisa. A partir do
exposto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar a resposta terapéutica da FBM e/ou da
PDT durante o tratamento das LP.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo de série de casos,
realizado no cenario de um hospital
universitario, localizado no Sul do Brasil. A
amostra foi composta por seis pessoas adultas
internadas nas unidades de clinica médica 3 e 2,
cirtrgica 1 e 2 e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A coleta de dados ocorreu de setembro de
2021 a abril de 2022. Os participantes
apresentavam doencas cronicas, tais como ..... as
quais necessitavam de tratamento hospitalar, e
LP de estagio 2 ou 3, com diferentes tamanhos e
localizacdo.

A amostra foi composta por pacientes
que atenderam os seguintes critérios de incluséo:
ser maiores de 18 anos de idade, apresentar LP
de estagio 2 ou 3, independente do sexo, grau de
escolaridade, tempo de diagndstico médico,
tempo de inicio da doenca crbnica, material do
colchéo, medicagdes ou de ter
acompanhante/cuidador. Foram  excluidos
aqueles que apresentavam lesbes de pele
diferentes de LP ou ainda que apresentavam LP
com exposicdo de tenddo, 0ssos e tecidos pos-

cirargicos. Ndo foram incluidos os pacientes

IN DERME
com fotossensibilidade ou hipersensibilidade ao
fotossensibilizador utilizado ou a radiacdo do
laser, pacientes portadores de alteracbes na
tireoide, abdome gravidico, lesbes de pele
malignas ou ainda pacientes com LP proximas a
materiais de sintese, como placas e parafusos
metalicos.

Os pacientes foram  previamente
selecionados em conjunto com a equipe de
cirurgia plastica, terapia intensiva e equipe de
enfermagem  atuantes no  hospital. Os
participantes, cuidadores e/ou representantes
legais foram abordados pelos pesquisadores, no
momento da troca de curativos realizada pelos
profissionais das unidades, sendo informado os
procedimentos e intervencbes e, caso
concordassem, foi fornecido e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Destaca-se que as intervengdes foram
realizadas somente pelos membros
pesquisadores habilitados.

A troca de curativo era realizada uma vez
ao dia pelos pesquisadores e, caso fosse
necessario, era refeita pelos profissionais da
unidade, sob necessidade.Para a limpeza das
lesbes foi padronizada a utilizacdo de soro
fisiolégico 0,9% aquecido a aproximadamente
37°C, apds foi feita a aplicacdo de gaze
embebida com poli-hexanida (PHMB), a qual era
sobreposta ao leito da LP, permanecendo pelo
tempo limite de 10 minutos. Também, foi
utilizado um instrumento de avaliacdo de lesGes
desenvolvido pela Comissdo Interdisciplinar de
Cuidados com a Pele — CICPel-HU no qual
foram preenchidos 0s seguintes tOpicos:

caracteristicas da LP e identificacdo do historico
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do paciente. Por fim, houve o registro de
imagem por fotografia em 2D das LP.

A primeira intervencao foi a terapia de
FBM realizada pelo laser de baixa intensidade
modelo 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 (1V), com poténcia de 100mW
e comprimento de onda de 808 nm. A aplicagéo
foi semelhante em todas as LP, feita de forma
pontual, com a distancia de 1,5 cm entre cada
ponto, a aplicacdo deu-se nas bordas e no leito
da ferida (somente nos tecidos de granulagéo). A
dose aplicada nas bordas foi de 1 joule IV
(808nm) e nos tecidos de granulacéo do leito foi
aplicado a combinacédo de 1 joule IV (808nm) e
1 joule V (660nm), ambos com poténcia atil de
100 mW (terapia combinada).

A segunda intervencao foi a terapia PDT,
por meio do gotejamento de solugdo comercial
azul de metileno a 1%, de forma que cobrisse
todo o leito, repousando no local por até cinco
minutos. Quando necessario, 0 excesso de
fotossensibilizante era retirado com gaze estéril.
Apos, a placa de LED era protegida com pelicula
plastica e descartavel de mesmo tamanho da
placa, posicionada sob a LP 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 na lesdo. Em seguida, foi
aplicado creme barreira na area perilesional e
cobertura final escolhida, sendo apds ocluido
com gaze e fita adesiva microporosa.

Por se tratar de uma série de casos, a

apresentacdo dos dados foi prioritariamente
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descritiva, apontando-se aspectos de mudanga de
condicdo da LP para cada caso relatado. 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.

Caso 1: masculino, 49 anos, historico de
doenca pulmonar obstrutiva cronica, 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 e no dia
seguinte foi transferido para UTI do mesmo
hospital, totalizando 202 dias internado na
instituicdo, restrito ao leito e dependente total
para o cuidado.

Conforme registros em prontuario,
durante este periodo, iniciaram-se cuidados para
prevencdo de LP 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 estdgio 3 em regido
sacra estendendo-se para a regido glutea direita e
esquerda. Foi solicitada, a avaliacdo dos
pesquisadores e representantes do CICPel, pela
equipe médica da UTI. A primeira avaliacdo foi
realizada em 13 de outubro de 2021,
continuando o acompanhamento até 13 de
dezembro do corrente ano.

Na primeira avaliacdo, 0s registros
indicaram que a LP estava classificada como
estdgio 3 e foi submetida a desbridamento

cirargico. Na area perilesional, observou-se uma
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coloragdo  avermelhada, com  hidratacédo
adequada e hiperpigmentacdo, sem evidéncias de
infeccdo. A borda da lesdo apresentava
maceracdo, sendo plana, irregular e aderida. O
leito da ferida exibia areas de tecido de necrose
seca e Umida, com predominancia da exposi¢do
de tecido adiposo vascularizado. Também foram
observadas areas de granulacdo vermelho
brilhante, abrangendo dimensfes de 12 cm de
comprimento, 11,5 cm de largura e 3 cm de
profundidade (D1 da Figura 1).

Apls esta avaliagdo, na primeira
conduta, em 13 de outubro, ocorreu a limpeza da
LP com soro fisiologico (SF) 0,9%, apos foi
aplicada gaze embebida em PHMB, no leito da
ferida, permanecendo por 10 min. Em seguida,
ocorreu a aplicacdo 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 regido de necrose seca, a fim de favorecer a
penetracdo do produto enzimatico nos tecidos.
Em seguida, foi realizada a aplicagdo de creme
barreira nas bordas da leséo e aplicado pasta de
hidrocoloide no leito, visando realizar o
desbridamento autolitico da &rea necrosada,
finalizando o curativo com gaze de malha de
acetato e celulose (rayon), gaze estéril,
compressa cirargica estéril e fita adesiva
microporosa.

Seis dias depois, na segunda avaliacéo,
dia 19 de outubro, foi realizada a mesma

sequéncia de intervencdes, seguida da segunda
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aplicacdo da FBM combinada (1J de IV e 1J de
V nas bordas e tecido de granulacdo do leito),
tendo sido acrescentada a terapia de PDT
(conforme protocolo). Foi mantida a pasta de
hidrocol6ide como cobertura priméria (D2 da
Figura 1).

No terceiro dia de tratamento (D3 da
Figura 1), em 27 de outubro, observou-se uma
melhora nas bordas da LP, que apresentavam
coloracdo, plana, regular e aderida. Ja o leito
apresentava uma diminuicdo da area de necrose e
de esfacelo e um aumento da area de granulacdo
brilhante. Diante desse progresso, as sessdes de
tratamento foram continuadas mantendo a pasta
de hidrocol6ide como cobertura primaria, além
das aplicacbes de FMB e PDT conforme
previamente realizadas.

Ao todo, foram conduzidas 12 aplicacbes
de FBM e 11 de PDT. Na dltima sessdo de
tratamento, realizada em 13 de dezembro, como
ilustrado na Figura 1, a lesdo apresentou uma
significativa reducdo em sua extensdo,
evidenciada pela presenca de uma éarea
perilesional com coloracdo résea na LP. Isso
ocorreu concomitantemente com a diminuigdo da
area de tecido necrotico e 0 aumento da area de
tecido de granulacdo. Adicionalmente, foi
observada a reducdo nas dimensdes da LP,
conforme detalhado nas medigdes realizadas

diariamente e registradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Varia¢do do comprimento, largura e profundidade da les@o por pressao de acordo com as datas
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: arquivo pessoal das autoras (2022).

Figura 1 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no

D1-13/10/2021 D2 - 19/10/2021

tratamento. Caso 1.

0, > 3 -
v

ARz

D3 -27/10/2021 D12 - 13/12/2021

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).
Legenda: *D - dia de aplicagdo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacdo do leito) e/ou PDT.

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

Conforme registros em prontuario,
durante este periodo, iniciaram-se cuidados para
prevencdo de LP em 28 de junho de 2021.
Entretanto, em 2 de julho de 2022, foi registrada
a avaliacdo da equipe de enfermagem sobre a
ocorréncia de LP estagio 2 em regido sacra

estendendo-se para a regido glutea direita e
esquerda. Foi solicitada, a avaliagdo dos
pesquisadores e representantes do CICPel pela
equipe médica da UTI, sendo esta realizada em
13 de julho de 2021, permanecendo até 5 de
agosto.

Na primeira avaliagdo, 0s registros
indicaram que a LP ndo tinha profundidade
determinada. A regido perilesional estava
hiperpigmentada, edemaciada e eritematosa. A
borda da lesdo foi descrita como plana, regular,
macerada, aderida, hiperemiada. No leito da
ferida foram identificadas a presenca de necrose
seca, esfacelo, tecido de granulacdo pélida, com
dimensbes de 7 cm de comprimento x 5,5 cm de
largura (D1 da Figura 2).

Apos esta avaliacdo, na primeira conduta,
em 13 de julho, foi realizada a limpeza da LP
com SF 0,9%, ap6s foi aplicada gaze embebida

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2153 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024308 2
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em PHMB no leito da ferida, permanecendo por
10 min. Foi aplicada a 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. Foi aplicado creme
barreira nas bordas da lesdo e a cobertura
priméria escolhida foi a papaina 10%, visando
realizar o desbridamento enzimético da area
necrosada, finalizando o curativo com rayon,
gaze estéril, compressa cirurgica estéril e fita
adesiva microporosa.

No dia 26 de julho, segundo dia de
tratamento, a regido perilesional ainda se
apresentava hiperemia e permaneciam areas 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. Foi
utilizado o mesmo protocolo de limpeza, porém,
foi identificado um 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 procedeu-se com a aplicacdo da
terapia de PDT (conforme protocolo). Também
foi realizado o desbridamento instrumental na
regido de necrose Umida. Quanto ao tratamento
topico, manteve-se 0 uso da papaina 10% como
cobertura primaria e as demais sequéncias de
intervencdes.

As sessdes de tratamento foram mantidas
com a mesma abordagem, incluindo a limpeza,
aplicacdo de FBM e PDT. A papaina 10%

IN DERME

continuou a ser utilizada como cobertura
primaria, somada as demais sequéncias de
intervencdes. No total, foram realizadas seis
aplicacdes de FBM e cinco de PDT.

No dia 5 de agosto (D6 da Figura 2),
sexto e ultimo dia de tratamento, constatou-se
diminuicdo da extensdo da LP, que ainda
permaneceu com a dermatite de contato na area
perilesional, porém com evidente melhora. As
bordas da lesdo apresentavam-se maceradas em
alguns pontos, espessas, € com presenca de
descolamento. O leito apresentava area de
granulagdo brilhante e pequena area de tecido de
esfacelo.

Neste dltimo dia de acompanhamento,
prévio a alta hospitalar, ap6s contato com
enfermeiro responsavel da Unidade Bésica de
Saude (UBS) de origem, o paciente e cuidador
foram orientados a utilizar a colagenase como
cobertura primaria, uma vez que permitiria o
acompanhamento na UBS ja que este material
estd disponivel na rede de atencdo primaria do
municipio, juntamente com a orientacdo de
manter as demais condutas de troca, limpeza e
ocluséo conforme orientacéo do servigo.

Sendo assim, neste caso, também foi
possivel observar a diminuicdo das medidas da
LP, comprimento e largura, de acordo com a
mensuracdo realizada a cada dia de tratamento
com FBM e PDT (Tabela 2).
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Tabela 2 - Varia¢do do comprimento, largura e profundidade da leséo por pressao de acordo com as datas
de tratamento. Caso 2.

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

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).

Figura 2 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 2.

D1-13/07/2021

T
D2 - 15/07/2021

D6 - 5/08/2021

D3 -26/07/2021

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).
Legenda: *D - dia de aplicagdo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacdo do leito) e/ou PDT.

Caso 3: feminina, 66 anos, historico de
hipertensdo arterial sistémica e sindrome do
panico. Foi admitida 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 para a
UTI, precisando permanecer em ventilacdo
mecanica assistida, uma vez que evoluiu para
quadro de septicemia e sindrome da angustia
respiratéria aguda (SARA), permanecendo o
total de 41 dias internada na instituic&o.

Conforme registros em prontudrio,

durante este periodo, foram iniciados o0s

cuidados para prevencdo de LP em 19 de junho
de 2021. Entretanto, em 24 de junho de 2021, foi
registrada pela avaliagdo da equipe de
enfermagem a ocorréncia de LP estagio 2 em
regido sacra estendendo-se para a regido glatea
direita. Foi solicitada a avaliacdo dos
pesquisadores e representantes do CICPel pela
equipe médica da UTI, sendo esta realizada em
28 de junho de 2021, permanecendo em
acompanhamento até o dia 15 de julho.

Na primeira avaliacdo, 0s registros
indicaram que a LP ndo tinha profundidade
determinada. A regido perilesional apresentava-

se edemaciada e hiperemiada. A borda era

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2153 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024308 2
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irregular, plana, aderida e hiperemiada. O leito
apresentava tecido de necrose umida e seca com
presenca de esfacelo, medindo 7 cm de
comprimento x 5 cm de largura (D1 da Figura
3).

Apds esta avaliacdo, a primeira conduta,
em 19 de junho, ocorreu a limpeza da LP com
SF 0,9%, apos foi aplicada gaze embebida em
PHMB no 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 no 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
aplicacdo, foi realizada a técnica de
desbridamento square, na regido 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 LP e
a cobertura priméria escolhida foi papaina 10%,
visando realizar o desbridamento enzimatico da
area necrosada, finalizado o curativo com rayon,
gaze estéril, compressa cirlrgica estéril 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
guantidade de necrose seca (D2 da Figura 3).
Foram seguidos os protocolos de limpeza da LP
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

IN DERME

agente protetor do tecido e no leito da ferida,
como agente desbridante, foi aplicado o gel de
papaina 10%. A equipe de enfermagem e
pesquisadores  realizaram  orientacdo com
familiares sobre a importancia de realizar o
reposicionamento no leito com maior frequéncia
ao decorrer do dia, uma vez que o paciente
apresentava  dificuldade para fazer a
descompresséao da area.

Desta forma, seguiram-se as sessfes de
tratamento, realizando-se a mesma forma
limpeza e aplicagdo de FBM, permanecendo o
gel de papaina 10% como cobertura primaria,
somada as demais sequéncias de intervencoes.
No total foram realizadas seis aplicacbes de
FBM.

No dltimo dia, 15 de julho, pode ser
observada a diminui¢cdo de tamanho da LP,
medindo 6,2 cm de comprimento x 4,5 cm de
largura, a éarea perilesional manteve-se
hiperemiada, porém em menor intensidade,
houve melhora das condicGes das bordas, as
quais se apresentavam menos Umidas e de
coloracdo rdsea. O leito da ferida apresentava
tecido de necrose mais Umida e maior
aparecimento de epitélio (presenca de faneros)
proximo a borda da LP (D6 da Figura 4). Em
relacdo as medidas observou-se diminuicdo da
extensdio da LP, com melhora da area
perilesional e bordas, porém com definicdo de

area de necrose (Tabela 3).
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Tabela 3 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 3.

DATA COMPRIMENTO (cm) ~ LARGURA (cm)
28/6/2021 5
1/7/2021 4,8
5/7/2021 38
7/7/2021 5
13/7/2021 5
15/7/2021 45

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).

Figura 3 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 3.

D1 -28/06/2021

D2 -1/07/2021

D3 -5/07/2021 D6 - 15/07/2021

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).
Legenda: *D - dia de aplicacéo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacéo do leito) e/ou PDT.

Caso 4: masculino, 33 anos, ex-etilista,
histérico de ansiedade, negava outras
comorbidades. Deu entrada na emergéncia
hospitalar no dia 18 de margo de 2021, devido ao
acidente causado por serpentes da familia
Viperidae, dos  géneros  Bothrops e
Bothrocophias, popularmente conhecidas no
Brasil como jararacas. Em 22 de margo foi
diagnosticado com hemorragia digestiva alta
(HDA) e no mesmo dia foi transferido para UTI
a fim de realizar a laparotomia exploratéria.
Precisou ser encaminhado para suporte
ventilatério mecanico. Em 24 de abril, devido a
estabilizacdo do quadro, foi transferido para
clinica cirurgica, onde permaneceu até a alta,
totalizando 56 dias internado na instituicéo.

De acordo com os registros da equipe de

salde, durante este periodo, iniciaram-se

cuidados para prevencdo de LP em 31 de marco
de 2021, ainda na UTI. Contudo, em 18 de abril
de 2021, foi registrada a avaliagdo da equipe de
enfermagem sobre a ocorréncia de LP estagio 2
em regido sacra estendendo-se para a regido
glutea direita. Foi solicitada, avaliacdo dos
pesquisadores e representantes do CICPel por
parte da equipe médica da UTI, sendo esta
realizada em 29 de abril de 2021, permanecendo
até 12 de maio, enquanto o paciente permaneceu
na UTI.

Em registros da primeira avaliacdo, a
lesdo por pressdo foi classificada como nao
classificavel. A regido perilesional apresentava-
se corada, sem sinais de infeccdo. A borda era
plana, hipocorada, irregular. O leito apresentava

tecido de necrose seca cercado por necrose

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2153 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024308 1
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Umida, medindo 4 cm de comprimento x 6 cm de
largura (D1 da Figura 4).

Apbs avaliacdo, a primeira conduta, em
29 de abril, procedeu-se a limpeza da LP
conforme protocolo, sendo apds realizada
aplicacdo da terapia de FBM combinada (1J de
IV e 1J de V) nas bordas e no tecido de
granulacdo, conforme protocolo da pesquisa. 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 LP e optou-se por duas concentragdes
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,
compressa cirdrgica estéril e fita adesiva
microporosa.

Na segunda avaliacdo, dia 3 de maio, foi
realizado atendimento seguindo protocolo de
limpeza, e ap6s foi realizado novamente
desbridamento instrumental, desta vez com a
técnica cover, no tecido de necrose remanescente
e 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 as mesmas concentragdes e
aplicacdo de papaina como cobertura primaria.

No terceiro dia de avaliagdo, 6 de maio,
observou-se contragdo das bordas, com
diminuicdo da extensdo e maior definicdo de
area de necrose central, porém em menor
novamente 0

extensdo. Foi realizado

desbridamento instrumental, do tipo square,

IN DERME

sendo seguidos os procedimentos de limpeza da
LP e de aplicacdo de FBM, mantendo aplicacéo
de papaina 2 e 10% como coberturas primarias.
No total, foram realizadas quatro aplicacGes de
FBM.

No dltimo dia, 10 de maio, a lesdo
apresentava caracteristica de LP estagio 2
(embora ndo  sendo realizado  novo
estadiamento). As dimensdes da LP foram 2,7
cm de comprimento x 4,9 cm de largura. A
regido perilesional estava hiperpigmentada, sem
sinais flogisticos. A borda apresentava-se
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 LP. Manteve-se a mesma forma de
limpeza, aplicacdo de FMB, cobertura e oclusdo,
ndo sendo realizada a técnica de desbridamento
instrumental neste momento (D4 da Figura 4).

Houve a programacgdo, por parte dos
pesquisadores, de uma ultima avaliacdo quatro
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
mensuracoes realizadas nos dias anteriores foram

registradas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Varia¢do do comprimento, largura e profundidade da les@o por pressao de acordo com as datas
de tratamento. Caso 4.

DATA COMPRIMENTO (cm)  LARGURA (cm)
29/4/2021 34
3/5/2021 -
6/5/2021 3
10/5/2021 2.7

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).

Figura 4 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 4.

D1 - 29/abri

D3 - 6/mai

D4 - 10/mai

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).
Legenda: *D - dia de aplicacéo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacéo do leito) e/ou PDT.

Caso 5: masculino, 63 anos, historico 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 de maio de 2021, com suspeita de
SRAG devido a infec¢do por COVID-19. No dia
seguinte, apds teste para COVID-19 positivo, 0
diagnostico foi confirmado e, devido a
instabilidade do quadro, ele foi transferido dia 13
de maio para UTI do mesmo hospital,
permanecendo pelo total de 57 dias internado na
instituicdo, restrito ao leito, entubado, sedado e
dependente total para o cuidado.

Segundo os registros da equipe de saude
da UTI, ocorria reposicionamento no leito ,
inclusive para posic¢do prona, a qual apresentava
sinais de maior tolerancia. Contudo, dia 29 de

maio iniciaram-se cuidados para prevencdo de
LP e dia 9 de junho foi registrada pela avaliacéo
da equipe de enfermagem a ocorréncia de LP
estagio 3 em regido sacra estendendo-se para a
regido glutea direita. Foi solicitada, a avaliagdo
dos pesquisadores e representantes do CICPel
pela equipe médica da UTI. A primeira avaliacéo
foi realizada em 24 de junho de 2021, sendo
realizado acompanhamento até 5 de julho.

Em registros da primeira avaliacdo, a
lesdo foi classificada como ndo classificavel.
Apresentava  regido  perilesional  corada,
hidratada, hiperpigmentada, sem sinais de
infeccdo. A borda era plana, irregular,
hipocorada e hiperemiada. O leito da ferida
apresentava areas de tecido de necrose seca e
Umida e pequena area periférica de tecido de

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2153 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024308 2
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granulacdo brilhante, medindo 6 cm de
comprimento x 2,4 cm de largura.

Apds esta avaliacdo, a primeira conduta,
em 24 de junho, procedeu-se a limpeza da LP,
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 granulacdo no leito. Foi realizada a
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 LP e papaina 5%,
ocluindo com rayon, compressa cirdrgica estéril
e fita adesiva microporosa (D1 da Figura 5).

Apo6s quatro dias, na segunda avaliagéo,
dia 28 de junho, foi identificada aproximacéo
contracdo de bordas, com evidente diminuicdo
da extensdo da LP e diminuicdo de area de
necrose central. Procedeu-se a limpeza da LP,
conforme protocolo e foi realizado o
desbridamento instrumental e técnica de square
em area de necrose. Em seguida, foi realizada a
segunda aplicacdo da FBM (1 J IV nas bordas e
combinado de 1J de IV e 1J de V no tecido de
granulacdo do leito). Quanto ao tratamento
topico, manteve-se 0 uso de papaina 10% como
cobertura primaria e as demais sequéncias de
intervencdes (D2 da Figura 5).

No terceiro dia de tratamento, 24 de

junho, houve evidente contracdo de bordas, com
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diminuicdo da extensdo, maior area de tecido de
granulacdo e manifestacdo de melhora da dor a
partir de aplicacdo de escala de dor.

No dia 5 de julho (D4 da Figura 5),
quarto e dltimo dia de tratamento, constatou-se
diminuicdo da extensdo da LP, medindo 2,2 cm
de comprimento x 4,8 cm de largura (Tabela 5).
A éarea perilesional apresenta-se integra e sem
sinais  flogisticos, com diminuicdo da
hiperpigmentacdo. As bordas estavam roseas,
maceradas, espessas e aderidas, sendo proposta a
revisdo de colocacdo de protetor de bordas,
quantidade de papaina gel, assim como a
utilizacdo de alginato de prata para melhor
controle do exsudato. Quanto ao leito da ferida,
observou-se aumento da &rea de granulacdo, com
consequente diminuicdo de area de necrose, a
qual também se encontrava menos densa. Foram
continuados o0s procedimentos de limpeza e
aplicacdo de FBM e desbridamento instrumental
na limpeza da LP (técnica slice). Neste dia,
devido a menor area de necrose Umida, optou-se
por papaina 5% como cobertura primaria,
alginato de célcio como cobertura secundéria e
compressa cirdrgica estéril.

Apdls dois dias o paciente recebeu alta
hospitalar, foi encaminhado para cuidados de
acordo com o servico de atencdo primaria de
saude do seu municipio, sendo realizada

orientacdo sobre os cuidados aos cuidadores.

Tabela 5 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 5.

DATA COMPRIMENTO (cm) LARGURA (cm)
24/6/2021 2,4
28/6/2021 2,3
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2153 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024308 2
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1/7/2021
5/7/2021
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2,7
2,2

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).

Figura 5 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 5.

D1-24/6/2021

D2 - 28/6/2021

D3 -1/7/2021 D4 -5/7/2021

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).
Legenda: *D - dia de aplicacéo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacéo do leito) e/ou PDT.

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
descompensacdo do quadro, dia 15 de maio, foi
transferido para UTI. Neste periodo, permaneceu
com auxilio de ventilagdo mecénica, com dieta
por sonda nasoenteral. Permaneceu nesta
unidade por uma semana, retornando para clinica
médica, totalizando 69 dias internado na
instituicao.

Conforme registros em prontudrio,
durante este periodo, iniciaram-se cuidados para
prevencao de LP em 29 de maio de 2021. Em 16
de junho de 2022, foi registrada pela avaliagdo
da equipe de enfermagem sobre a ocorréncia de
LP estagio 2 em regido sacra estendendo-se para
a regido glatea direita e esquerda concomitante a
infeccdo fangica no local. Foi solicitada, a
avaliacdo dos pesquisadores e representantes do

CICPel pela equipe médica da UTI, sendo esta

realizada em 1 de julho de 2021, permanecendo
em acompanhamento até 15 de julho (D1 da
Figura 67).

Em registros da primeira avaliacdo, a LP
foi classificada como estdgio 2. A regido
perilesional apresentava-se hiperpigmentada. A
borda era plana, irregular, hipocorada. O leito
apresentava exposicdo de derme, com presenca
de necrose Umida, medindo 6,3 cm de
comprimento x 4 cm de largura.

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. Apo6s, foi aplicado creme
barreira nas bordas, papaina 10% na area de
necrose e 2% nas demais é&reas da LP,
finalizando o curativo com rayon, compressa
cirtrgica estéril e fita adesiva microporosa.

No dia 5 de julho, segundo dia de
tratamento, as areas de LP de gluteo esquerdo
apresentavam-se epitelizadas, houve diminuicdo
de area de necrose central, contracdo de bordas e

menor quantidade de tecido de necrose no leito
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da LP. Apos realizacdo de limpeza, conforme
protocolo, foi realizada a segunda aplicacdo da
FBM combinada (1J de IV e 1J de V na area
perilesional e nas bordas). Optou-se pela
aplicacdo de creme barreira nas bordas, PHMB
gel, rayon umedecido com SF 0,9%, compressa
cirurgica estéril pequena e fita adesiva
microporosa (D2 da Figura 6).

A conduta de curativo permaneceu
diariamente, até o dia 7 de julho de 2021, sendo
que nos dias 13 e 7 de julho de 2021 optou-se

pela aplicacdo do gel de papaina 5%, rayon, gaze

IN DERME

estéril e compressa cirdrgica estéril, e
permanecendo os protocolos de limpeza e de
aplicacdo de FBM, segundo protocolos. Entre os
dias 7 a 15 de julho, observou-se diminuigéo de
presenca de necrose, de contracdo da LP,
apresentando menor extensdo e cicatrizacdo das
lesbes do gluteo esquerdo. Ainda, a LP
apresentou diminuicdo de exsudato no decorrer
dos dias de tratamento. No total, foram
realizadas cinco aplicacbes de FBM e cinco de
PDT.

Tabela 6 - Varia¢do do comprimento, largura e profundidade da lesdo por pressao de acordo com as datas

de tratamento. Caso 6.

DATA COMPRIMENTO (cm) ~ LARGURA (cm)
241612021 5 2,4
28/6/2021 5,8 2.3
1/7/2021 5 2,7
5/7/2021 48 2.2

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).

Figura 6 - Aspecto da LP pelo periodo de aplicacdo de FMB e PDT como terapias adjuvantes no
tratamento. Caso 6.

D2 -5/7/2021

D1-1/7/2021

D3 -7/7/2021 D5 - 15/7/2021

Fonte: arquivo pessoal das autoras (2022).
Legenda: *D - dia de aplicacdo da terapia de FBM (1J de IV e 1J de V nas bordas e tecido de granulacéo do leito) e/ou PDT.

CONCLUSOES

O uso das terapias das terapias de
fotobiomodulacédo e de fotodinamica auxiliaram
na recuperacao e na resposta de cicatrizacdo das
LP. Como visto, houve mudanca nas medidas

das lesdes em todos 0s casos apresentados,

variando desde uma remissdo de 0,2 cm de até
3,5 cm de largura da LP. O mesmo ocorreu com
0 comprimento, medida essa que mostrou a
diminuicdo da lesdo variando de 0,5 cm até 2,5

cm de comprimento.
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Foi possivel observar aumento das areas
de tecido de granulagdo, epiderme ou epitélio,
assim como, controle do processo inflamatorio,
com evidente diminuicdo do exsudato, quando
utilizada a terapia de FBM e PDT. No processo
de avaliacdo entre as aplicacdes, observou-se
também a convergéncia das bordas, assim como
0 aumento da &rea de cicatrizagéo.

Embora ndo tenha sido objetivo do
estudo, observou-se melhora de é&reas de
dermatite por uso de fraldas ou de contato com
dispositivos adesivos.

Constatou-se, que a fotobiomodulacao e
a fotodindmica sdo terapias adjuvantes capazes
de auxiliar na diminuicio do processo
inflamatorio, observadas a partir do exsudato,
promovendo importante contracdo das bordas,
diminuicdo das dimensbes das lesbes, melhora
da dor e menor tempo de cicatrizagdo.

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

comparados dados estatisticos robustos.
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