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RESUMO

Introducdo: Lesdes por pressdo sdo desencadeadas por isquemia tecidual quando a area é
submetida a tempo prolongado no mesmo declbito. Desenvolvem-se geralmente em
areas de proeminéncias Osseas, acometem a pele e os tecidos subjacentes, levando ao
portador a desenvolver um declinio na funcionalidade, podendo evoluir para sepse e
morte quando ndo tratada. Existem diversos recursos dentro da Fisioterapia
Dermatofuncional para o tratamento de lesGes por pressdo, dentre eles a terapia
fotodindmica, trata-se de uma associacdo de um agente fototerdpico com uma substancia
fotossensivel como o azul de metileno, a terapia visa a diminuicdo da infeccdo, e
consequentemente acelerar o processo cicatricial. Esse estudo tem como objetivo analisar
os efeitos da terapia fotodindmica no reparo tecidual de lesdes por pressdo. Método: A
pesquisa trata-se de um estudo de um caso, de natureza interventiva, sendo dividido em
trés etapas sequenciais, dentre elas, a avaliacdo inicial, aplicacdo do protocolo de
tratamento ultilizando LASER 660nm e o fotossensibilizador azul de metileno a 0,01%. A
aplicagdo foi realizada de forma pontual e varredura em toda a extensdo lesada em um
individua de sexo feminino, portadora de uma lesdo por pressdo na regido sacral. A
paciente foi reavaliada no quinto atendimento, seguindo com o tratamento, a ultima fase é
caracterizada pele reavaliagdo e andlise dos dados Resultados: Através dos resultados
obidos, € possivel analisar a aceleracdo cocatricial de toda extensdo da lesdo, formacéo
rica de um novo tecido cicatricial totalmente funcional, além de considerdvel reducdo do
quadro algico, durante os 10 atendimentos, ao final da aplicacdo de terapia fotodindmica.
Conclusdo: Conclui-se que a terapia fotodindmica apresenta efeitos positivos para o
reparo tecidual de lesdes por pressdo, bem como para a atenua¢do do quadro algico.

Palavras-chave: Terapia fotodindmica. Reparo Tecidual. Lesfes por pressao.



ABSTRATIC

Introduction: Pressure injuries are lesions that triggered by tissue ischemia when the area
is submitted to prolonged time in the same position, usually develop in areas of bony
prominence, affect the skin and the underlying tissues, leading to the carrier to develop a
decline in the area. functionality and may progress to sepsis and death when untreated.
There are several resources within Dermatofunctional Physiotherapy for the treatment of
pressure injuries, including photodynamic therapy, it is an association of a phototherapeutic
agent with a photosensitive substance such as methylene blue, the therapy aims at reducing
infection, and consequently accelerate the healing process. This study aims to analyze the
effects of photodynamic therapy on tissue repair of pressure injuries. Method: The research
is a case study of an interventional nature, being divided into three sequential steps, among
them, the initial evaluation, application of the treatment protocol using LASER 660nm and
the 0.01 methylene blue photosensitizer. %, the application was performed punctually and
scanned the entire length of the lesion in a female patient with a pressure lesion in the
sacral region, where the patient was reevaluated in the fifth care, following with the
treatment, the last phase. reassessment and analysis of the data Results: Through the
obtained results, it is possible to analyze the co-accelerating acceleration of the whole
extension of the lesion, rich formation of a new fully functional scar tissue, and
considerable reduction of the pain during the 10 visits, at the end of the application of
photodynamic therapy. Conclusion: It is concluded that photodynamic therapy has positive
effects for tissue repair of pressure injuries, as well as for attenuation of pain.

Keywords: Photodynamic therapy. Tissue repair. Pressure injuries.



INTRODUCAO

As lesdes por pressdao (LPP’s) sdo classificadas como lesdes que acometem a pele ¢
tecidos subjacentes, localizados sobre uma proeminéncia Ossea, sustentada sobre uma
pressdo associada a cisalhamento. Suas classificacdes sugerem o nivel de acometimento do
tecido e profundidade da lesdo, podendo ser divididas em: grau I, Il, Il e grau IV (NPUAP,
2016).

NoO nosso pais ndo existe uma padronizacdo estatistica validada sobre a incidéncia e
prevaléncia de lesdes por pressdo, onde os individuos de sexo masculino desenvolvem mais
Ulceras em relacdo aos individuos de sexo feminino, sendo a regido sacral mais acometida
(SOARES, 2011). De acordo com Mel (2014), os pacientes hospitalizados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) s@o os mais susceptiveis a desenvolver lesdes por presséo.

O desenvolvimento das lesbes por pressdo é rapido e adquirido devido a associagdo
multifatorial que inclui fatores intrinsecos como desnutricdo e alteracdes na hemodindmica
do individuo, e extrinsecos relacionados a exposicdo fisica do paciente submetido a pressdes
por periodos prolongados, excesso de umidade, friccdes e cisalhamento (BORGHARDT,
2015).

De acordo com Buzz, Freitas e Winter (2016), o tratamento para lesdes por pressao
envolve desde curativos especializados para protecdo da area injuriada, tratamento
nutricional com mineiras e vitaminas, mudancas de posicionamento, antibioticoterapia,
debridamento da lesdo, cirurgia, e a utilizacdo de terapias tdpicas voltadas especificamente
ao reparo tecidual.

Como tratamento no ambito clinico da Fisioterapia Dermatofuncional sao
empregados recursos que objetivam normalizar e aumentar o fluxo sanguineo e o
metabolismo celular local, resultando na estimulagéo de fatores de crescimento, fibroblastos
e células endoteliais, além disso, atuam no controle da proliferacdo bacteriana, desta forma
resutard na formacdo de um tecido saudavel, novo e revitalizado. (BORGES, 2016;
AGNES, 2015).

Destaca-se 0 uso do LASER pois, além dos efeitos cicatrizantes, possui efeitos
bioquimicos, anti-inflamatorio, analgésicos e estimulante da microcirculacdo tecidual. As
evidéncias mais atuais trazem a associagdo da fototerapia como o LASER de baixa
intensidade associadas a substancias tdpicas fotosensibilizadoras capazes de realizar efeitos

fotocitotoxicos, térmico e bactericida na qual essa associacdo é nomeada de terapia



fotodindmica — PTD (AGNES, 2015).

Segundo Aspiroz et al. (2017), a terapia fotodindmica (PTD) é a associacdo de um
agente fototerapico como o LASER de 660nm e um agente fotossensibilizador como o azul
de metileno a 0,01%, empregada para o tratamento de lesdes crénicas de dificil evolugdo
positiva. Muitas vezes essas lesdes sdo acometidas por processos infecciosos que envolvem
bactérias e agentes fungicos. Seu potencial de acdo é explicato pelo extresse oxidativo,
resultando no efeito fotodindmico.

Baseado no contexto apresentado e sabendo que essa patologia afeta a vida de
pessoas que possuem baixa funcionalidade ou estdo confinadas ao leito, comprometendo a
integridade da pele, pondo a salde em risco e levando ao agravamento do seu quadro
clinico, que pode evoluir para septicemia e leva-lo até a morte, portanto surgiu o
questionamento: quais os efeitos da terapia fotodindmica com LASER de baixa intensidade
associado ao marcador azul de metileno no reparo tecidual de lesGes por pressao?

Esse estudo sugere-se ser importante para a ampliagdo do arsenal de terapias dentro
do ambito da Fisioterapia clinica e por se tratar de uma terapia pouco conhecida entre 0s
estudantes e profissionais de Fisioterapia, além de contribuir na formacdo de uma
Fisioterapia baseada em evidéncias cientificas, bem como no empoderamento do
fisioterapeuta como profissional habiltado ao manejo de feridas cutaneas, para que possa
ser aplicada aos pacientes com seguranca e qualidade.

Sabendo que lesdes por pressao se trata de um problema de salde que contribui para
debilitar o quadro clinico de individuos, a pesquisa justifica-se por contribuir na formacédo
de uma fisioterapia baseada em evidéncias cientificas a fim de oferecer aos pacientes
portadores de lesbes por pressdo uma terapia inovadora, segura e eficaz, levando em
consideracdo que a fisioterapia € uma area que constantemente evolui e pensando em
ampliar o arsenal de terapias com respaldo cientifico dentro da area de especializacdo em
dermatofuncional.

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da terapia fotodindmica no
reparo tecidual de lesGes por pressdo, bem como mensurar o comprimento, largura,
profundidade e volume da lesdo no primeiro, quinto e pos intervencdo, observar o periodo
de formacdo de tecido de granulacdo e epitelizacdo tendo como parametro a fotografia,
quantificar por meio da escala analogica de EVA a percep¢do da dor antes e ap6s cada

intervencao.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo, local e periodo de realizagdo

Trata-se de uma pesquisa interventiva em um caso, sendo o estudo de caso
caracterizado como uma pesquisa realizada em um caso particular e especifico no qual
apresenta relevancia significativa. (SEVERIANO, 2007)

Os estudos intervencionais caracterizam-se pela manipulagdo por parte do
pesquisador a administrar uma intervencdo na qual é possivel observar os seus efeitos e ao
mesmo tempo espera-se um desfecho. (NADEL; SILVEIRA, 2016).

A pesquisa foi realizada no ambiente domiciliar de um individuo portador de uma
lesdo por pressdo, no bairro Piraja na cidade de Juazeiro do Norte — CE. O periodo de
realizacdo da pesquisa se estendeu de fevereiro de 2019 a dezembro de 2019. A coleta de
dados foi realizada entre setembro e outubro.

O trabalho foi submetido ao comité de ética, onde se encontra em processo de

reavaliacao.

Descricdo do caso

O caso selecionado para participar da pesquisa, trata-se de um individuo do sexo
feminino, 67 anos de idade, portadora de uma lesdo por pressdo na regido sacral, acamada,
ndo diabética, onde recebeu as intervencbes em seu ambiente domiciliar, ndo estava
submetida ao uso de medicamentos topicos cicatrizantes, além de ndo realizar nenhum outro

tipo de tratamento para estimulo cicatricial.

Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi realizada em trés fases distintas e minunciosamente organizadas. A
primeira fase se trata da etapa avaliativa do caso sobre a sua condicdo generalizada e
especifica em relacdo a injuria, a segunda constituiu-se na execucdo e aplicacdo da terapia
fotodindmica sobre a lesédo por pressdo e por fim a ultima fase foi definida como a avaliagéo
dos resultados obtidos apds a intervencao.

A avaliacdo que antecedeu o tratamento foi realizada mediante a uma ficha de
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anamnese em Dermatofuncional considerando a parte de avaliagdo de lesdes por presséo,
onde a ficha contém dados relacionados a identificacdo da paciente, historia da doenca atual
(HDA), histéria do doenca pregressa (HDP), medicamentos utilizados, exame fisico,
conforme a ficha de avaliagdo em Dermatofuncional.

Além da avaliagdo geral sobre o caso clinico do paciente, a ficha contém também
pontos avaliativos onde delimitou especificamente 0s parametros mensurados sobre lesdes
por pressao, dentre eles: Localizacdo das lesdes, cumprimento das lesdes, largura,
profundidade e volume, além disso foi avaliado por meio de fotografia o estado das lesdes
em relacdo a presenca ou auséncia de tecido de granulacdo e epitelizacdo antes, no meio e
apos o periodo proposto para o tratamento e a percep¢do de dor antes e ap0s as intervencoes
semanais, por meio da Escala Analdgica de EVA.

Foi utilizado para obtencdo dos pardmetros, paquimetro, fita métrica para mensurar o
cumprimento e a largura da ferida, para avaliar a profundidade utilizou-se cotonetes estéreis,
onde o mesmo foi introduzido no interior da lesdo, marcado com um pincel, retirado e por
fim medida a profundidade com uma fita métrica. Para avaliar o volume da lesdo foi
utilizado seringa estéril e soro fisiologico, onde o mesmo foi aplicado no interior da injuria e
logo apds mensurado o volume de soro em quantidade por ml.

Por fim foi realizada a fotodocumentacdo sobre a vista anterior da lesdo por presséo
em uma distancia de 30 centimetros utilizando um aparelho Android da marca Samsung,
modelo J7 que possui a resolugéo de 12Mpx.

Posteriormente a realizacdo da avaliagdo inicial foi colhido os sinais vitais da
paciente, onde foi aferida a pressdo arterial, sendo descartada a possibilidade da realizag&o
da terapia caso a paciente apresentasse algum pico hipertensivo. O decubito da paciente para
realizacdo da terapia era o decubito ventral, logo ap0s, iniciava 0 processo de retirada do
curativo, para dar inicio ao processo de higienizacdo da lesdo onde era utilizadas gazes
estereis embebidas em solugdo de soro fisioldgico a 0,9%, aplicada cuidadosamente sobre a
lesdo em forma de arraste em todas as bordas, bem como nos tecidos proximais, secando a
lesdo com gaze estéril ndo umedecidas.

Apb6s o processo de lavagem da lesdo, era aplicada a solugdo fotossensibilizadora
comercial de azul de metileno a 0,01% em quantidade suficiente para cobrir toda a extensdo
da leséo, deixando repousar sobre a injuria por um periodo de tempo de 5 minutos, retirando
0 excesso de solucdo de azul de metileno em seguida com gaze estéril.

Depois da aplicagdo do fotossensibilizador azul de metileno, iniciava a irradiagdo

com LASER terapéutico de baixa intensidade (Laserpulse) da marca lbramed, modulado



12

sobre os parametros de: Comprimento de onda: 660 nm; poténcia: 40 Mw; energia:
6J/ponto; densidade de energia por cada ponto: 90J/cr?; Area de ponto: 0,04 cr?; tempo por
ponto: 1 minuto, densidade da poténcia: 1000 mW/cn¥.

Por fim, era realizado o curativo sobre a lesdo. Nessa etapa foi utilizado gazes
estéreis levemente umedecidas com 6leo AGE, manipulado pela farméacia flor do jua, onde a
lesdo era ocluida com fita cirdrgica (micropore). Ao final da terapia era colhida novamente a
pressdo arterial da paciente. O tratamento proposto se estendeu em 10 sessbes de terapia
fotodindmica , na qual era realizada duas sessbes por semana, durante 5 semanas totalizando
as 10 sessoes.

Os resultados foram avaliados logo apds a etapa de aplicacdo do protocolo de
tratamento proposto. A reavaliagdo da lesdo por pressdo contou com uma nova mensuragao
8 dias apds o 10° atendimento, para aguardar a resposta ao estimulo dado pela terapia. Foi
coletado: comprimento, profundidade, volume e presenca de tecido de granulacdo e tecido
de epitelizacdo, alkm da percepcdo de dor por meio da EVA e de uma nova

fotodocumentacdo colhida que exibiu a situacdo da lesdo ao final do tratamento.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados minunciosamente e apresentados por meio de
tabelas elaboradas sobre a utilizagdo do Windows Excel, 2016. Nas tabelas apresentadas
contem os resultados das mensuracdes feitas sobre as lesbes antes no meio e apds a
intervencdo, bem como a avaliagdo do quadro &lgico no inicio e no final da intervencdo de
cada dia. Também foi exibida fotos documentadas para comparacdo dos resultados, além de

tabelas que mostra a percepcao de dor antes a apds as intervengdes semanais.

RESULTADQOS

Por meio do processo avaliativo, evidencia-se uma paciente de sexo feminino, idosa,
67 anos de idade, casada, orientada e colaborativa, residente no bairro Piraja, na cidade de
Juazeiro do Norte-CE, segundo informacdes colidas (SIC). Em sua HDA, relata ter sofrido
uma queda, na qual fraturou o quadril, ha aproximadamente 02 més, onde permaneceu sobre
os cuidados no Hospital Regional do Cariri (HRC) por 11 dias.

Como avaliagdo especifica, a paciente apresenta fototipo cutdneo 3, pele alipica,

normocorada, hipotrofica, com presenca de lesdo elementar do tipo “perdas e reparagdes
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teciduais” representada por uma lesdo por pressdo (LPP) na regido sacral, caracteristicas de
grau 3, por comprometer a epiderme, derme, bem como expor parte do tecido subcutaneo,
com presenca de discreto conteldo exsudato, sem caracteristicas infecciosas o que sugere-se
ser devido a presenca de fibrina, que faz parte da composicdo de tecidos desvitalizados e ndo
necessariamente sugere infeccdo, o que se justifica por a ferida se apresentar ndo fétida, sem
aumento do calor local, bem como a paciente ndo apresentava pirexia. A paciente ainda
relata se queixar de dor na regido lesionada.

O tratamento teve inicio no dia 17/09/2019, onde a partir de entdo, foi realizado duas
intervencGes semanais, realizadas sempre nas tercas e quintas-feiras, no periodo da tarde,
totalizando 10 sessbes de terapia fotodindmica, onde a ferida foi reavaliada 8 dias ap6s a
ultima intervencdo. Vale a pena ressaltar que no decorrer dos atendimentos ndo aconteceu
intercorréncias € nem a paciente apresentou pico hipertensivo, além de evoluir com a
temperatura normal, o que ndo inviabiliza a realizacdo da terapia.

No primeiro atendimento a lesdo por pressdo foi classificada com grau 3, por
comprometer todas as estruturas da pele e expor parte do tecido subcutdneo, apresentava
discreta hiperemia ao redor da lesdo, edema ndo considerdvel, presenca discreta de
exsudato, ndo fétida e com quantidade ndo significante de tecido de granulacdo e pouca
quantidade de tecido de epitelizagdo. No processo de mensuracdo, a ferida evidenciou os
seguintes  paramentos: comprimento: 10.2  centimetros, largura: 8.1  centimetros,
profundidade: 2 centimetros e volume: 20,4 ml, além disso, a paciente quantificou o quadro
algico 7 (dor moderada) por meio da Escala Visual Analdgica de Dor — EVA antes da
aplicacdo da terapia fotodindmica — TPD e 4 (dor moderada) logo apos a terapia.

R ,
\“‘ . -

Legenda: Lesdo por pressao gi’au 3 naregido sacral
FONTE: Junior e Mendonga, 2019.
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No quinto atendimento, é possivel notar uma reducdo significativa das extensfes da
lesdo por pressdo, sendo elas: comprimento: 6.1 cm, largura: 4cm, a lesdo expde a sua
profundidade e volume completamente preenchidos por a rica formacdo de tecido de
granulagdo, o que j& ndo € mais possivel ser mensurados, tornando assim, profundidade e
volume: Ocm e Oml respectivamente. Evidencia-se aumento do tecido de epitelizacdo sobre as
bordas da lesdo mostrando a presenca de um tecido cicatricial j& formado, com coloragdo
rosacea, bem nutrido e vascularizado, além disso a ferida evoluiu ndo fétida e sem presenca de

exsudato. A paciente ainda apresentou EVA 4 no inicio e no final da terapia.

Legenda: Evidencia tecido de granulagéo e epitelizagéo.
FONTE: Junior e Mendonca, 2019.

Na ultima avaliacdo (8 dias apds a aplicacdo da ultima intervencdo) a lesdo exple a
formacdo de um novo tecido conjutivo e epitelial, apresentando comprimento: O
centimetros, largura: 0 cm, profundidade: O cm, volume: O ml, apresenta ainda a total
formacdo do tecido cicatricial, com caracteristicas saudaveis, notdvel neoangiogenese e
neocolagenese, 0 geu se justifica pela formacdo completa de tecido de epitelizagdo, sendo
ele representado por um tecido roséaceo, integro, hidratado e vascularizado. Devolvendo
assim, o reparo tecidual completo da lesdo por pressdo, caracteriado por uma pele integra
saudavel e funcionante. No inicio do atendimento a paciente quantificou 0 (sem dor) e ao

final da terapia permanecendo O (sem dor), de acordo com a EVA.



Legenda: 08 dias ap6s o ultimo atendimento.
FONTE: Junior e Mendonga, 2019.
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A tabela a seguir apresenta de forma detalhada a mensuracdo de comprimento,
largura, profundidade, volume e formacdo de tecido de granulacdo e epitelizacdo da leséo

por pressdo antes, no meio e apos a intervencdo e a segunda tabela apresenta a percep¢do de

dor da paciente antes e ap0s a intervengdo, sendo mensurados durante os 10 dias de

atendimento.

Tabela N° 01 — Mensuragcdo dos parametros que caracterizam a lesdo por presséo.

1° Atendimento

5° Atendimento

8 Dias ap06s o 10°

atendimento

Comprimento da

Leséo

10.2 centimetros

6.1 centimetros

0 centimetros

Largura da Lesao

8.1 centimetros

4 centimetros

0 centimetros

Profundidade da

Lesado

2 centimetros

0 centimetros

0 centimetros

Volume da Lesdo

20,4 ml

Oml

oml




Presente em

16

quantidade Granulagao
_ Presente em significativa, completa, ja em
Tecido de .
B pouca saudavel, fase de
Granulacéo ) )
quantidade. brilhante e de remodelamento.
aparéncia
granular.
Tecido de
epitelizacao
integro,
saudavel,
hidratado bem
Presente em ]
) B vascularizado em
Quantidade né&o mode rada 5
_ S _ coloragéo
Tecido de significativa, guantidade, )
o N y rosacea, lustroso,
epitelizacao coloracéo coloracéo _
) ) ] brilhante e de
rosacea discreta rosacea .
. aparéncia
discreta

aveludada, por
todas as
extensdes da
lesdo

cicatrizada.

FONTE: Junior e Mendonga, 2019

Tabela N° 02 — Percepcao do quadro algico por meio da Escala Analogica de EVA,
antes e depois da terapia/dia.

Quadro algico de acordo com a EVA, antes e depois da terapia.

Primeiro 7 (Dor moderada) 4 (Dor moderada)
Segundo 8 (Dor intensa) 5 (Dor moderada)
Terceiro 8 (Dor intensa) 6 (Dor moderada)
Quarto 5 (Dor moderada) 3 (Dor moderada)
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Quinto 4 (Dor moderada) 4 (Dor moderada)
Sexto 4 (Dor moderada) 4 (Dor moderada)
Sétimo 5 (Dor moderada) 2 (Dor leve)
Oitavo 2 (Dor leve) 0 (Sem dor)
Nono 0 (Sem dor) 0 (Semdor)
Décimo 0 (Sem dor) 0 (Sem dor)

FONTE: Junior e Mendonga, 2019.

DISCUSSAO

A efetividade da técnica de terapia fotodindmica vem sendo atualmente discutida e
embasada cientificamente por meio de estudos que demonstram claramente a sua eficacia no
reparo de feridas, assim como no presente estudo. Isso se justifica pela potente reducdo das
medidas das lesBes tratadas com a técnica, bem como pela diminuicdo dos riscos que a
afeccdo em questdo pode oferecer ao paciente.

Um estudo realizado por Moura, Branddo e Barcessat, (2018) sobre terapia
fotodindmica no reparo de lesdes de diversas etiologias, incluindo lesBes por pressdo,
apresenta 16 pacientes, com duas feridas cada, divididos em dois grupos, onde o grupo 1
apresentam resultados extremamente satisfatorios e favoraveis para o grupo tratado com TPD,
apresentando reducdo das lesdes, quando comparadas ao grupo controle.

Concordando com estudo discutido acima, os resultados satisfatérios apresentados
podem estar intimamente relacionados com a reducdo da proliferacdo de bactérias pela TPD,
presente nas lesdes, onde por muitas vezes contribuem para retardar todas as fases do reparo
tecidual, aumentando o processo inflamatério e danificando ainda mais o tecido acometido.
Além disso, é importante validar a eficAcia da acdo do estresse oxidativo que a irradiacao
fototerapica sobre uma substancia fotossensibilizadora apresenta, sendo explicada pela
permeacdo do azul de metileno nos tecidos, agindo assim com eficicia e a0 mesmo tempo
contribuindo para aumentar a absorcdo da luz. (TAKASI ET AL, 2009)

Segundo Rossoni, (2009), o azul de metileno é um potente aliado ao procedimento de
terapia fotodindmica, no que se diz respeito ao parametro de efeitos antibioticos,
comprovando a presente hipdtese no estudo experimental realizado em coldnias de C.
Albicans, onde a colbnia em questdo apresentou reducdo significativa, sendo assim possivel
observar o efeito fungicida do azul de metileno.

Corroborando com o estudo de Rossoni, (2009), Moura, Branddo e Barcessat, (2018),
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trazem o0 azul de metileno como substéncia fotossensibilizadora capaz de reduzir o processo
infeccioso e aumentar a permeacdo da irradiacdo a LASER em feridas.

No presente estudo o recurso fototerapico utilizado para realizacdo da terapia
fotodindmica foi o LASER terapéutico de baixa poténcia de 660nm, por se tratar de uma
ferramenta bastante utilizada na pratica clinica da fisioterapia, além de ser um recurso
essencial de diversas aplicabilidades, dentre elas o reparo tecidual, além disso por exercer
papel importante como anti-inflamatorio e possuir propriedades analgésicas, respondendo
assim os parametros que se desejava alcancar mediante aos objetivos da pesquisa, quanto a
aceleracdo da cicatrizacdo bem como na diminuicdo do quadro algico.

O estudo de Guanabara, Moura e Santos, (2015) relata que o LASER terapéutico de
baixa poténcia se sobressai em relacdo aos LED’s na pratica de terapia fotodinamica, sendo o
mesmo 0 recurso mais estudado nas abordagens e propostas de reparo tecidual, dessa forma 0s
autores apresentam ainda resultados de estudos que trazem a efetividade da terapia por LED
como ferramenta promissora na reabilitacdo de feridas cutneas, porém sugerem mais estudos
e publicacBes para o recurso.

Um estudo realizado por Majewsky, (2014), em que aborda TPD em cepas de candidas
apresenta resultados significantes quando a terapia é realizada com LASER e azul de metileno
a 0,01% , seguindo a mesma linha de raciocinio quanto os recursos adotados na linha de
pesquisa do presente estudo para compor a TPD, outro estudo realizado por Amorim, (2012),
obteveram viabilidade e validacdo da terapia fotodindmica utilizando LASER de baixa
intensidade e azul de metileno Trichophytonrubum in vitro.

Na literatura existe uma grande divergéncia quanto aos parametros a serem modulados
no aparelho de LASER de baixa intensidade. Ainda segundo os mesmos autores o LASER de
660nm, modulado sobre 40Mw é o mais utilizado e bem empregado para realizacdo desta
terapia, validando também a utilizacdo do azul de metileno a 0,01% como principal substancia
fotossensibilizadora em terapia fotodindmica.

Outro fato interessante a ser apresentado € que quando a terapia é realizada com
maiores concentracdes de densidade de energia e pequenas concentracfes de substancias
fotossensibilizadoras apresenta um bom efeito bactericida se sobressaindo quando € realizada
com baixas densidades de energia e concentracbes abundantes de substancias
fotossensibilizadoras. (GUANABARA, MOURA, SANTOS, 2015).

Nesse estudo foi utilizado o equipamento de LASER de baixa intensidade em 660nm
associado ao azul de metileno a 0,01%, onde se obteve-se resultados significantes da terapia

sobre a cicatrizacdo de lesdes por pressdo, senso assim possivel observar a efetividade da
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terapia proposta para a afeccdo abordada, concordando com os autores supracitados.

Na literatura ndo existe uma padronizacdo quanto ao numero de intervencbes a serem
realizadas, sendo importante respeitar e levar em consideracdo a individualidade de cada caso
e ndo se prender a protocolos prontos, pois existem diversos fatores que devem ser pautados,
dentre eles a hemodindmica do individuo, a saude nutricional, a prevencdo de danos e
agravos, higiene e manutencao.

A paciente possui alimentacdo balanceada, rica em proteina, vitaminas e minerais,
além de ser devidamente hidratada e higienizada, o que contribui positivamente para o bom
funcionamento do organismo, recuperacdo de danos e lesbes, impactando diretamente nos
resultados positivos obtidos com a intervengdo do estudo. Estudos como o de Buzzi, Freitas e
Winter (2016), relatam que para uma cicatrizacdo bem delimitada e funcional, o organismo
deve estar devidamente nutrido, salientando a importancia do suprimento de vitaminas para a
potencializacdo da aplicacdo de recursos terapéuticos e o incremento da formacéo de tecido de
granulagéo, acelerando o processo de reparo tecidual.

Outro topico avaliado foi o score de dor, sendo o mesmo avaliado previamente a
intervencdo diaria e posteriormente ao final do atendimento. A percepcdo do quadro algico foi
mensurada por meio da EVA, onde se obteve resultados satisfatorios e gradativos & medida
que a lesdo cicatrizava. Propositalmente, ndo foi estabelecido a mudanca de parametro em
joules para cicatrizacdo e analgesia, sugerida por Agnes, (2015), permitindo assim, a obtencéo
de resultados positivos para a atenuacdo do quadro algico independentemente da modulagéo
do joules no aparelho de LASER.

Os efeitos analgésicos além de estarem associados ao LASER de 660nm, devido &
interacdo molecular, celular e por meio da biomodulagdo, através de efeitos fotofisicos e
fotomecanicos estdo diretamente ligados ao processo de reparacdo tecidual e analgesia
segundo Viegas, (2007), que corrobora com Agnes, (2015), quanto a aplicabilidade do
LASER como recurso coringa para analgesia e cicatrizagéo.

Os efeitos da terapia fotodinamica observados sobre a lesdo por pressdo sdo
extremamente significativos quando comparada ao estado da lesdo inicial. A evolucdo clinica
da ferida demonstra a reducdo significativa quanto aos parametros avaliativos, sendo eles:
altura, largura, volume, profundidade, formacdo de tecido de granulacdo, epitelizacdo e
atenuacdo da dor, esses resultados corroboram com os obtidos por Sellera, (2013) ao tratar
Ulceras ndo responsivas a tratamentos terapéuticos convencionais, respondendo
significativamente ao tratamento com terapia fotodindmica.

Segundo Paollilo et al. (2014) a apresentacdo da reducdo das medidas mensuradas em
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lesbes por pressdo tratadas com terapia fotodindmica estdo intimamente relacionadas a
estimulacdo da rede vascular, otimizacdo da formacdo te tecido conjuntivo e epitelial nas
bordas da ferida, absorverem de maneira potencializada o fotossensibilizador, contribuindo
assim para a maior efetividade e interacdo da luz empregada, resultando assim no efeito
fotodindmico.

Com os resultados obtidos nesse estudo, torna-se evidente a contribuicdo da terapia
fotodindmica com 0 uso do LASER terapéutico de baixa intensidade e o fotossensibilizador
azul de metileno a 0,01% para a aceleracdo do processo cicatricial de lesdes por presséo e
reducdo do quadro algico de pacientes portadores dessa afeccao.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, torna-se evidente a contribuicdo da
terapia fotodindmica com o uso do LASER terapéutico 660nm, e o fotossensibilizador azul de
metileno a 0,01% para aceleragdo do reparo tecidual de lesdes por pressdo, trazendo
resultados positivos e significativos para a reducdo das medidas mensuradas no ferimento,
sendo elas: comprimento, largura, profundidade, volume, além do estimulo celular para a
formagcdo de um novo tecido de granulacdo e epitelizagdo, sendo possivel a verificagcdo de
diferencas estéticas relacionadas a lesdo por meio da fotodocumentacao.

Ao final dessa obordagem, pode-se perceber que a terapia fotodindmica é uma tecnica
terapéutica promissora para o reparo tecidual dessas lesdes, somatizando mais uma técnica
com respaudo cientifico para ampliacdo do arsenal de recursos fisioterapéuticos, contribuindo
para o empoderamento profissional do fisioterapéuta quanto profissional apto ao manejo de
feridas cutaneas.

A técnica também contribuiu positivamente para reducdo gradativa do quadro algico
na lesdo, onde foi possivel observar a atenuacdo desse quadro ao final do atendimento diario
qguando comparado a percepcao de dor colhida antes da terapia diaria.

Sugere-se a amplicacdo de pesquisas cintificas relacionadas com a teméatica proposta,
para agregar a literatura e tornar a técnica ainda mais promissora, permitindo assim, oferecer
aos pacientes portadores de lesGes por pressdao uma técnica segura, eficaz e com evidéncia
cintifica. Além disso, é de extrema importdncia a continuacdo desse estudo de maneira
ampliada, para validagdo da terapia fotodindmica aplicada a lesdes teciduais de outras
etiologias.

Conclui-se que a terapia fotodindmica € uma técnica com efeitos posivitos para 0
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reparo tecidual lesdes por pressdo e atenuagdo do quadro algico da ferida, apresentando-se

como uma técnica promissora para a reducdo de toda extensdo lesada.
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ANEXOS
ANEXO 1 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, portadora do numero de CPF 282.130.788-
88 professora do centro Universitario Doutor Ledo Sampaio-UNILEAO, esta realizando
a pesquisa intitulada “Analise dos efeitos da terapia fotodindmica no reparo tecidual de
lesGes por pressdo”, que tem como objetivos: Analisar os efeitos da aplicabilidade da
terapia fotodindmica no tratamento de lesBes por pressdo, mensurar a largura e a altura
da lesdo antes e apds ao tratamento, verificar o volume da lesdo antes e apds o
tratamento, observar o periodo de formacdo de tecido de granulagdo tendo como
parametro, por meio de fotografia.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Avaliagdo
inicial da lesdo por presséo, aplicacdo da terapia fotodindmica, reavaliagdo da lesdo apds o
tratamento, analise dos dados.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagéo
consistira em ser avaliado mediante a ficha de anamnese em destaque a parte que
descreve os parametros avaliativos de lesbes por pressdao, em seguida sera realizado a
fotodocumentacdo da ferida durante toda semana, totalizando 5 fotos. Logo apos sera
submetido a aplicacdo da terapia fotodindmica na lesé@o por pressao.

A terapia por meio da irradiacdo da luz de LASER associada ao
fotossensibilizador a base de azul de metileno possui efeito bactericida, estimulante do
metabolismo celular e cicatrizante.

A lesdo serda higienizada com gaze estéril e solucdo fisiolégica a 0,9%, em
seguida sera aplicado o marcador azul de metileno, deixando o mesmo repousar sobre a
lesdo por 5 minutos, onde sera retirado o excesso e aplicado o LASER de forma pontual e
varredura em toda a extensdo da lesdo, logo apoés sera refeito o curativo com gaze estéril
levemente humedecida em Gleo AGE, o curativo serd refeito na lesdo apds a irradiacdo a
LASER. Serdo realizadas duas sessdes semanais, durante 5 semanas, totalizando 10
sessdes. O procedimento de terapia fotodindmica podera trazer desconfortos e
constrangimentos pois a rea tratada devera se encontrar descoberta o que poderd levar ao
voluntario se sentir envergonhado, como por exemplo. O tipo de procedimento apresenta
um risco minimo de toxicidade, queimaduras de grau 1, além disso lesGes de retina, mas
que serd reduzido mediante a aplicacdo adequada do azul de metileno bem como ndo sera
realizado em locais com baixa luminosidade pois 0 mesmo aumenta os riscos de
toxicidade, sera obrigatdrio também a utilizagdo dos EPI’s (6culos antirradia¢do) tanto
para o pesquisador como para o voluntario.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou
tardia, eu Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga ou Marlos Afranio de Oliveira Freire
Junior seremos o0s responsavel pelo encaminhamento ao setor de entendimento de
saude mais proximo.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de uma possivel reducdo na
extensdo total ou parcial da lesdo por pressdo tratada com a terapia fotodindmica, além disso
reducdo do volume e profundidade da ferida, diminuicdo da infecgéo e evitar que o
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voluntario apresente ainda mais comorbidades em relacdo a sua funcionalidade, espera-se
também que com a terapia o voluntario se distancie da possibilidade de agravar o quadro da
lesdo o que pode trazer comprometimentos mais preocupantes, além disso espera-se uma
melhora da qualidade de vida do individuo.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa, apresentacdo dos resultados em congressos cientificos nacionais e
internacionais. As respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, avaliacbes
fisicas, avaliagbes mentais etc, serdo confidenciais e seu nome nao aparecera em
questionarios, fitas gravadas, fichas de avaliacdo, etc, inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o protocolo de tratamento proposto.
Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga residente na cidade de
Juazeiro do Norte-CE, Rua José Thomas de Menezes, nimero 400, casa 11, condominio
candeias viles, bairro Limoeiro, podendo entrar em contato por meio do telefone celular
(88) 81358880 nos seguintes horarios: 13:00 horas as 17:00 horas.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP 63040.405 do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado a Rua Maria Leticia Leite s/n. Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte-CE, telefone (88) 21011046, ramal (88)21011033.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo
de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte — CE, de de

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Ou Representante legal
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO
POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero

,declaro que, ap0ds leitura minuciosa do TCLE, tive
oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servi¢os e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“TITULO DA
PESQUISA”), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



ANEXO 3 — FICHA DE AVALIACAO EM LESOES POR PRESSAQ

AVALIAGAO DE LESOES

Nome: Sexo ( )F (M D.N.: / /
i 6]
Hiperte;so( )S (N Diabético ( )S ( )N Etilismo: ( )$ ( )N Tabagismo:( )S ( )N Alergia tépica( )S ()N

Qual produto?

Doengas atuais:

Medicamentos em uso:

Mobilidade: ( ) deambula ( ) deambula com auxilio ( ) ndo deambula ( )acamado

VacinaDt: ( )S( )N doses: /. /. 5 ] ; I I JRi / /.

Tempo de existéncia da(s) Ferida(s): Inicio do Tratamento: / / Término do Tratamento: / /

DATA Localizagéo | Eticlogia Classificagéo Mensurag&o | Presenc¢a Infecgéo Exsudado Dor Edema Prescrigao/observagéo
da ferida necrose Odor | Caract. | Vol. MMIID | MMIIE

Encaminhamento?

Deslig: (_)Cura (_)Obito (_)Mudanca de cidade/bairro (_)Abandono

ENFERMEIRA: Marise Moura Siqueira
Esp. Enfermagem do Trabalho e Gestéo de Satde Pablica.

FONTE: AVALIACAO EM FERIDAS POR MARISE MOURA SIQUEIRA; 2011.
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ANEXO 5 — ESCALA VISUAL ANLOGICA DE DOR (EVA)

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
FONTE: KANDEL SCREEN, 2019.



