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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) consiste em uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade no mundo, desencadeado varias complicagdes, dentre elas, o
pé diabético, o qual possibilita a instalacdo de ulceracdes e processos infecciosos que
lentificam o reparo tecidual. Nessa perspectiva, a Terapia Fotodindmica (PDT) se
apresenta como um método relevante na cicatrizacdo dessas lesdes por associar a interagao
da luz com a aplicacao tépica de um composto fotossensibilizador. Objetivo: Descrever
os efeitos da PDT no processo cicatricial de feridas em pés diabéticos. Método: Trata-se
de um estudo de caso com carater interventivo, exploratorio e de abordagem quali-
guantitativa, composto por um participante do sexo masculino, 42 anos, diabético,
apresentando Ulcera na planta do pé esquerdo. A pesquisa foi constituida por quatro
etapas, dentre elas, a primeira conduziu a selecdo do participante, seguida do processo
avaliativo, da execucdo do protocolo terapéutico utilizando laserterapia (660 nm, 30 mW,
6J/cm2, 1 minuto/ponto) agregado ao fotossensibilizador azul de metileno a 0,01%,
finalizando com a Ultima etapa, caracterizada pela analise dos resultados através da
reavaliacdo das feridas diabéticas no quinto e décimo primeiro atendimento. Resultados:
Observou-se uma progressdo positiva na cicatrizacdo de toda a extensédo da lesdo, na
formacdo de tecido de granulacdo e renovacdo epitelial, favorecendo a melhora da
vascularizagdo, da sensibilidade e do quadro algico da lesdo, com auséncia de exsudato
purulento e tecido necrético apos a aplicacdo da Terapia Fotodindmica. Conclusédo: A
Terapia Fotodinamica contribui no processo cicatricial de feridas em pés diabéticos,
demonstrando efeitos positivos na aceleracdo do reparo tecidual dessas lesdes. A
complementacdo terapéutica através do desbridamento e das orientacbes quanto aos
cuidados com os pés cooperam com melhores resultados.

Palavras-chave: Pé Diabético; Cicatrizagdo de Feridas; Terapia Fotodinamica.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the main causes of mortality
and disability in the world, triggered several complications, including diabetic foot, which
allows the installation of ulcerations and infectious processes that slow tissue repair. From
this perspective, photodynamic therapy (PDT) presents itself as a relevant method in the
healing of these injuries by associating the interaction of light with the topical application of a
photosensitizing compound. Objective: To describe the effects of PDT on the healing process
of wounds in diabetic feet. Method: This is a case study with an interventional, exploratory
character and a qualitative-quantitative approach, composed of a male participant, 42 years
old, diabetic, with an ulcer on the sole of his left foot. The research consisted of four stages,
among them, the first led to the selection of the participant, followed by the evaluation
process, the execution of the therapeutic protocol using laser therapy (660 nm, 30 mW,
6J/cmz2, 1 minute/point) added to the photosensitizer 0.01% methylene blue, ending with the
last stage, characterized by the analysis of the results through the reevaluation of diabetic
wounds in the fifth and eleventh consultation. Results: A progression was observed in the
healing of the entire extent of the lesion, in the formation of granulation tissue and epithelial
renewal, favoring the improvement of vascularization, sensitivity and pain of the lesion, with
the absence of purulent exudate and necrotic tissue after the application of Photodynamic
Therapy. Conclusion: Photodynamic Therapy contributes to the healing process of wounds
in diabetic feet, demonstrating positive effects in accelerating tissue repair of these injuries.
Therapeutic complementation through debridement and guidance on foot care cooperates with
better results.

Keywords: Diabetic Foot; Wound Healing; Photodynamic Therapy.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo que desencadeia varias complicacdes no decorrer da doenca em razdo
das altas concentragdes de glicose na corrente sanguinea por mau funcionamento da insulina
(Global Burden Of Disease, 2023; Barone; Zajdenverg, 2014). A International Diabetes
Federation (2021), aponta um crescente aumento da prevaléncia do DM, com estimativa de
537 milhdes de pessoas vivendo com a afeccdo no ano de 2021 em todo o territdrio
internacional, classificando o Diabetes Mellitus como um problema grave de salde publica do
século XXI.

Segundo Ferreira (2020), o Diabetes Mellitus é considerado a epidemia da atualidade,
provocando manifestacfes expressivas nos membros inferiores de individuos afetados pela
patologia. O DM acomete principalmente os pés desses pacientes, possibilitando a instalacéo
de ulceras e infeccBes que resultam no pé diabético — sindrome com amplo quadro de sinais e
sintomas resultantes de complicac@es progressivas de longa duracdo do DM.

As lesdes do pé diabético possuem etiologia multifatorial, abrangendo desordens da
neuropatia, vasculopatia, funcdo imunolégica e do mau controle glicémico (Core et al., 2023).
A combinagdo desses fatores viabiliza a diminuicdo da velocidade fisioldgica do processo
cicatricial de Ulceras, podendo induzir a ocorréncia de infeccdes, presenca de gangrena e
consequentemente, a amputacdo do membro, com internacdes hospitalares prolongadas
(Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, 2001).

Nesse contexto, a Terapia Fotodinamica (PDT) se apresenta como um método
relevante no tratamento de feridas diabéticas, pois atua reduzindo o processo infeccioso e a
resisténcia bacteriana, otimizando a cicatrizacdo e prevenindo 0s riscos de amputacdo em
comparagdo com as terapias convencionais (Brand&o et al., 2023). Em concordancia, Oyama
et al. (2020), constatou aspectos positivos quanto a elevagdo da taxa proliferativa dos
fibroblastos, colageno, elastina e apoptose celular de bactérias, utilizando a PDT para a
aceleracao do reparo tecidual dessas lesdes.

Considerando que o pé diabético representa uma das principais complicagdes
provenientes da Diabetes Mellitus e impacta significativamente na morbimortalidade e
qualidade de vida do individuo devido a presenca de ulceracBes, degradacdo de tecidos
profundos e processos infecciosos que lentificam o reparo tecidual, surgiu o questionamento
em verificar métodos que possibilitam acelerar o processo cicatricial dessas lesdes, tendo

como hipotese verdadeira: a terapia fotodindmica (PDT) é uma intervencdo efetiva no



processo da cicatrizacdo de feridas do pé diabético e/ou hipotese nula: a terapia fotodinamica
(PDT) nao é uma intervencao efetiva no processo da cicatrizacdo de feridas do pé diabético.

Em virtude do alto indice de acometimento populacional pela Diabetes Mellitus e dos
prejuizos relacionados ao 6nus econdmico e social decorrentes da cicatrizagdo deficitaria do
pé diabético, o estudo justifica-se pela curiosidade da pesquisadora estimulada durante as
aulas referentes a tematica de investigar um método terapéutico inovador, capaz de promover
um tratamento seguro e eficaz na aceleracdo do processo cicatricial dessas feridas. Ademais,
tendo em vista que o pé diabético apresenta um progndstico de dificil evolucdo positiva,
busca-se ampliar a bagagem de recursos disponiveis da Fisioterapia Dermatofuncional na
reabilitacdo dessas lesbes, contribuindo, assim, no desenvolvimento da Fisioterapia baseada
em evidéncias cientificas.

O presente estudo tem como objetivo geral, descrever os efeitos da terapia
fotodindmica no processo cicatricial de feridas em pés diabéticos através de um estudo de
caso, e como objetivos especificos, mensurar a evolucédo das lesdes no decorrer do tratamento
qguanto as dimensdes (largura, comprimento e profundidade); observar a progressdo da
formacédo de tecido de granulacdo e epitelizacdo antes e ap0s a intervencdo; quantificar a
percepc¢do da sensibilidade protetora do pé antes e apds a intervencao; quantificar a percepcao
de dor antes e apds cada intervencdo por meio da Escala Visual Analdgica (EVA); identificar

o0s habitos de vida e autocuidado do individuo com o0s pés.

METODO

Desenho do Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso com carater interventivo,
exploratério e de abordagem quali-quantitativa. De acordo com Severino (2017, p. 127), o
estudo de caso corresponde a uma “pesquisa que Se concentra no estudo de um caso
particular, considerado representativo de um conjunto de casos analogos, por ele
significativamente representativo”.

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa explorat6ria busca promover maior
conhecimento do objeto estudado, visando levantar informacGes para torna-lo evidente ou
formular hipoOteses a seu respeito. Nesse sentido, ela esta associada as sondagens da

bibliografia, entrevistas e analise de exemplos (Matias-Pereira, 2016).



Com relagdo a abordagem quantitativa, esta € baseada em um modelo de
conhecimento denominado positivista, no qual predomina-se a questdo estatistico-matematica,
priorizando o aspecto racional da esséncia dos objetos e fatos investigados. Enquanto a
abordagem qualitativa enfatiza a analise de aspectos psicossociais acerca do comportamento
humano, como os habitos e atitudes, objetivando a compreensdo individual do objeto
estudado (Marconi; Lakatos, 2022).

Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Clinica Escola de uma Instituicdo de Ensino
Superior, localizada no bairro Lagoa Seca na cidade de Juazeiro do Norte — CE, Brasil. O
periodo de desenvolvimento do estudo ocorreu entre 0s meses de maio de 2024 a junho de
2024.

Descricdo do Caso e Procedimentos da Pesquisa

O caso selecionado para o estudo limitou-se a um individuo com Diagnéstico Clinico
de Diabetes Mellitus, o qual possui Ulcera diabética nos pés, maior de 18 anos, do sexo
masculino, consciente, orientado e colaborativo, que ndo apresentou evolucao positiva apos a
utilizacdo de outros métodos terapéuticos para a cicatrizacao das feridas e que deu entrada no
Servico de Fisioterapia em busca de tratamento.

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas para melhor estruturacdo do estudo,
dentre elas, a primeira conduziu a selecdo do participante através da busca de
encaminhamentos destinados ao setor de Fisioterapia desta instituicdo para o tratamento de
feridas em pés diabéticos. A partir da realizacdo da triagem por meio dos critérios de inclusao
e exclusao, foi explicado ao individuo o objetivo da pesquisa, apresentando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (disponivel no Anexo 2) para o conhecimento da mesma.
Apos a leitura deste, ele assinou o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido, conforme o
Anexo 3, migrando para a segunda etapa do estudo.

O processo avaliativo do caso, listado como a segunda fase, foi responsavel pela coleta
de dados gerais e especificos relacionados a diabetes mellitus e a lesdo cutanea. A priori, a
avaliacdo do estudo de caso efetuou-se por intermédio de uma ficha adaptada de avaliacdo
clinica de membros inferiores para prevencao do pé diabético, desenvolvida por Mello, Pires e

Kede (2017), conforme modelo que consta no Apéndice 1. Esta contém: informacdes



relacionadas a identificacdo do paciente — nome (documentado através de siglas), endereco,
telefone, data de nascimento, sexo, raca, estado civil, ocupacéo, escolaridade, renda familiar;
histéria da doenca atual — investigou-se o inicio, caracterizagdo, duragdo e a progressdo da
diabetes mellitus, bem como da instalacéo das feridas; histdria patoldgica pregressa; historia
familiar; fatores de risco para Ulceras nos pés; habitos de vida; medicamentos em uso e uma
analise dos sintomas relacionados a presenca da neuropatia diabética e da Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP) nos membros inferiores.

O exame fisico abrangeu avaliagcBes antropométricas, dermatoldgicas dos membros
inferiores, do sistema osteoarticular, do sistema neuroldgico e do sistema vascular. No exame
clinico antropomeétrico, foi mensurado o peso, altura e indice de massa corporal do individuo.
Enquanto na avaliacdo dos membros inferiores, a pesquisadora realizou a coleta de
informacgdes acerca da pele e dos faneros, observando sinais de neuropatia autonémica
periférica, como pele seca, presenca de calosidades, edemas, hiperemias, fissuras,
anormalidades na sudorese e sinais de DAOP através da andlise da temperatura dos pés, da
reducdo ou auséncia de crescimento de pelos, textura, espessura, brilho, estado das unhas,
coloragdo dos membros, além de sinais de inflamagéao/infeccéo.

J& no exame osteoarticular foram inspecionados sinais de neuropatia motora que séo
visualizados por meio de desequilibrios musculares e deformidades nos pés, como alteracao
da marcha, atrofias musculares, fraquezas musculares, dedos em garra, dedos em martelo, pé
cavo, pé plano, pe de Charcot e alteragdes na mobilidade articular. A respeito da avaliagéo
neuroldgica, a pesquisadora efetuou o exame do Reflexo Aquileu (utilizando o martelo
neurolégico de Buck); da sensibilidade superficial dolorosa (através da agulha do martelo
neuroldgico no dorso do pé); da sensibilidade tatil (por meio de um algoddo no dorso do pé),
além da avaliacdo da sensacgdo protetora do pé com o monofilamento de Semmes-Weinstein
de 10 gramas (aplicado em pontos especificos da planta e dorso do pé). Dando continuidade a
sequéncia do exame fisico, a Ultima avaliacdo correspondeu ao exame do sistema vascular, o
qual envolve a palpacao dos pulsos periféricos tibial posterior e dorsal do pe, finalizando com
o Indice Tibio-Braquial (ITB) através de um Doppler Vascular.

Quanto a caracterizacdo das Ulceras do pé diabético, para monitorizacdo do seu curso,
quantificou-se as dimensdes das lesbes, quanto ao comprimento, largura e profundidade. Para
a obtencdo dos aspectos citados anteriormente, a pesquisadora fez uso de uma fita métrica
para mensuragcdo do comprimento e largura, enquanto para a coleta da profundidade, se
utilizou cotonetes estéreis a partir da introducdo no interior da lesdo, onde foi demarcada a

medida com um pincel e constatada atraves da fita métrica. Ademais, foi averiguado o estado
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das feridas por meio de fotografias para observacdo da presenca ou auséncia de tecido de
granulacdo e epitelizacdo antes, durante e ao final do periodo delimitado para realizacdo do
tratamento. A fotodocumentacdo foi executada na vista anterior da ferida diabética em uma
distancia de 30 centimetros, utilizando um Smartphone Xiomi Redmi Note, modelo 9S, com
resolucéo de 48MP na camera traseira principal.

Apds o exame fisico, utilizou-se uma Escala de Classificacdo de risco do pé diabético,
presente na ficha de avaliacdo desenvolvida por Mello, Pires e Kede (2017), a qual classifica
0 risco em quatro categorias (0 a 3) através de carateristicas relacionadas a perda de
sensibilidade protetora plantar, presenca ou auséncia de DAOP, deformidades, Ulceras e
amputacoes.

A pesquisadora utilizou os Sistemas de Classificacdo SINBAD e IDSA/IWGDF
recomendados pela Diretriz de classificacdo de ulceracbes nos pés em pessoas diabéticas,
produzida pelo International Working Group on the Diabetic Foot (2023). O Sistema
SINBAD classifica o local, isquemia, neuropatia, infeccdo bacteriana, area e profundidade em
0 ou 1 ponto, podendo alcancar no maximo 6 pontos. Ja o Sistema de Classificacao
IDSA/IWGDF investiga a presencga ou auséncia de Ulceras infectadas, classificando a infeccdo
em 4 graus (sem infeccdo, leve, moderada e severa), conforme a caracterizacdo do estado das
Ulceras, sendo um sistema de avaliacdo especifico para a gravidade da infecgdo. Além disso,
foi quantificada a percepcdo dolorosa através da Escala Visual Analdgica (EVA), solicitando
ao paciente a classificacdo do quadro algico de 0 a 10 sentido no presente momento, sendo
que 0 significa auséncia de dor e 10 como o grau maior de dor.

Em seguida, aplicou-se um questionario para avaliacdo do autocuidado do participante
com 0s pés, também constituinte da ficha de avaliacdo elaborada por Mello, Pires e Kede
(2017), composto por dez questbes enfatizando a investigacdo da inspecao, higienizacao,
manejo das unhas, cuticulas e pelos, hidratacdo da pele, uso de meias, sapatos e atencao aos
ambientes que frequenta. Apds a concretizacdo do processo avaliativo, foram aferidos os
sinais vitais do paciente, especificamente a pressdo arterial, temperatura, saturacdo de
oxigénio, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria atraves dos seguintes instrumentos:
esfigmomandmetro (marca Premium), estetoscopio (marca Bic), termdmetro digital e
oximetro de dedo da marca G-Tech e crondmetro do aparelho celular.

A terceira etapa correspondeu a intervencao terapéutica, onde foi desenvolvida através
da aplicacdo da terapia fotodindmica sobre a ferida no pé diabético. O procedimento consistiu
inicialmente na assepsia da lesdo, com o paciente em decUbito dorsal sobre uma maca e a

pesquisadora em posicao ortostatica e/ou sedestagdo paramentada com os equipamentos de
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protecdo individual: touca, luvas e méscara tripla protecdo. O processo foi iniciado pela
retirada do curativo, em sequéncia com a aplicacdo direta de cloreto de sodio (soro
fisioldgico) a 0,9% atraves de gazes estéreis, utilizadas sobre as bordas das feridas em forma
de arraste e no interior em forma de compressdo. A secagem das lesbes foi realizada ainda
com gazes estéreis, porém, ndo umedecidas.

Posteriormente a higienizacgdo, a pesquisadora aplicou o composto fotossensibilizador
comercial de azul de metileno a 0,01% por meio do conta-gotas na periferia e porcao central
das feridas, cobrindo toda a extensdo das lesdes, permanecendo sobre a mesma por um
intervalo de 5 minutos e apds esse periodo, a realizacdo da retirada do excesso do composto
com gaze estéril. Em seguida, deu prosseguimento a irradiacdo com LASER vermelho
terapéutico de baixa intensidade da marca lbramed, ajustado a partir dos seguintes
parametros: comprimento de onda: 660nm; poténcia: 30Mw; densidade de energia por cada
ponto: 6J/cmz; tempo por ponto: 1 minuto.

A aplicacdo do LASER vermelho foi realizada de maneira pontual através do contato
direto com a lesdo diabética, utilizando a caneta do equipamento perpendicular a superficie do
tecido cutéaneo, isto é, a 90°, com distancia de 1,0 cm de um ponto a outro ao redor da borda e
no interior da lesdo, demarcados com lapis dermatografico. A ponteira da caneta aplicadora
foi envolvida com filme plastico PVC para a prevencdo de proliferacdo de microrganismos,
evitando a contaminacdo da lesdo, sendo descartado apds o procedimento. Durante 0 uso do
equipamento LASER, ambos os envolvidos na pesquisa (pesquisadora e participante)
portaram éculos de protecdo individual apropriados para 0 comprimento de onda exposto. Ao
final, utilizou-se de gazes estéreis levemente umedecidas com 6leo AGE e fitas micropore
para a execuc¢do do curativo. Concluido o procedimento de intervencao, foi aferido novamente
0s sinais vitais do paciente com os mesmos aparelhos citados anteriormente.

A duracgéo do estudo interventivo se estendeu por 11 atendimentos, sendo aplicado o
protocolo terapéutico pré-estabelecido 2 vezes semanalmente, totalizando assim, 5 semanas e
1 dia. Como Ultima etapa estabelecida (quarta), foi executada a analise dos resultados obtidos
pos-tratamento com PDT atraves da reavaliacdo das feridas diabéticas no quinto e décimo
primeiro atendimento (apds 48 horas), coletando novamente as informacGes referentes a
mensuracdo das feridas, a sensibilidade do pé e o quadro algico, bem como, o registro

fotografico apresentando o estado das lesdes.
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Analise dos Dados

As informagdes coletadas foram analisadas minuciosamente e apresentadas atraves de
tabelas desenvolvidas com a utilizacdo do Windows Word 2016. Nas tabelas constam a
avaliacdo do autocuidado do participante com o0s pés e o0s resultados das dimensdes
mensuradas a respeito das lesdes, da percepcdo da sensibilidade do pé e da dor no 1°, 5° e 11°
atendimento. Também, foi observado o estado dos tecidos de granulagdo e epitelizacdo dentro
do mesmo intervalo de tempo citado anteriormente para comparacao dos resultados obtidos

através do registro fotografico.

Riscos e medidas de protecao de riscos

O estudo “Terapia Fotodindmica no processo cicatricial de feridas em pés diabéticos”
apresenta possiveis danos minimos relacionados a dimensdo psiquica, emocional e fisica do
individuo participante. Os riscos psiquicos e emocionais limitam-se ao cansaco e/ou
constrangimento as perguntas realizadas durante o processo avaliativo, no quesito anamnese
da doenca atual; medo, desconforto e constrangimento na realizacdo do exame fisico, o qual
envolve coleta de informacdes especificas relacionadas ao estado da lesdo cuténea e aplicacéo
de testes neuroldgicos e vasculares. O participante estava sujeito a alteracdes na autoestima e
resgate de memorias e reforcos sobre um estado fisico e/ou emocional que limita o pleno
desenvolvimento da execucdo de atividades de vida diaria e impactam na qualidade de vida e
bem-estar, em virtude de registros fotograficos e divulgacdo de imagens relacionados a
condicdo das feridas nos pés diabéticos.

No entanto, para a prevencdo e/ou amenizacgado de tais riscos, 0 estudo foi efetuado em
um ambiente acolhedor/privativo, onde a pesquisadora garantiu a transparéncia das
informag0es, explicando detalhadamente todos os procedimentos realizados, estando
disponivel para o esclarecimento de quaisquer dividas que vieram a surgir. A pesquisa
assegurou a privacidade e confidencialidade das informaces relatadas pelo voluntério, a ndo
exposicdo de imagens que viabilizem a identificacdo do paciente, como também, permitiu ao
individuo a liberdade de recusar a responder qualquer pergunta e desistir da participacdo da
pesquisa a qualquer momento. Caso haja a persisténcia desses desconfortos, 0os quais possam
desencadear algum distarbio psicolégico, o voluntério sera encaminhado para um atendimento
especializado em psicologia mais proximo da sua residéncia, através de uma unidade béasica

em salde, com todos os custos arcados pela pesquisadora.
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Na esfera fisica e orgénica, a utilizagdo da terapia fotodindmica possui riscos
moderados a graves de toxicidade pelo fotossensibilizador azul de metileno, caso 0 mesmo
seja inalado, ingerido, e tenha contato com os olhos, no entanto, a sua utilizacdo sera Unica e
exclusiva a exposicdo a pele, onde ndo se espera perigos a saude, sendo minimizados tais
riscos evitando o contato dessa substancia com os sistemas respiratorio, digestorio e visual.
Ainda nesse aspecto, ressalta-se que o procedimento foi executado em um ambiente
apropriado, com circunstancias adequadas para 0 armazenamento e preservacao da substancia
aplicada.

Além disso, a aplicacdo da fotobiomodulacéo possibilita a ocorréncia de alteragdes na
regido epidérmica como hiperemias e alteracbes na pigmentacdo cuténea, que foram
minimizadas através da observacdo continua da pele e aplicacdo adequada do protocolo
terapéutico utilizando a terapia fotodindmica. Também, pode haver lesdes na retina caso o
laser seja direcionado ao sistema visual, enfatizando que, a sua aplicacdo foi restrita as feridas
diabéticas presentes nos pés, onde tal risco foi minimizado mediante a utilizacdo de éculos
antirradiacdo por parte da pesquisadora e voluntario. Caso o participante venha a apresentar
desconfortos e complicacbes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, 0S
pesquisadores serdo responsaveis pelo encaminhamento ao setor de satde mais proximo para

0 atendimento.

Beneficios ao voluntario

Espera-se que a pesquisa possibilite ao participante efeitos anti-inflamatorios,
analgésicos e cicatrizante das feridas diabéticas, relacionados a inducdo proliferativa de
fibroblastos, colageno, elastina e morte celular bacteriana, contribuindo para aceleracdo do
reparo tecidual, na reducédo das dimensdes das lesdes, do processo infeccioso e da resisténcia
bacteriana. Além disso, a terapia fotodindmica podera diminuir os riscos de amputacdo,
internacdes prolongadas e altos custos, bem como, a prevencao de complicacdes que possam
agravar o estado de saude, impactando na melhora da funcionalidade e qualidade de vida do
individuo.

Como também, o estudo desenvolvido propde beneficios a sociedade académica, tendo
em vista a ampliagdo do arsenal de recursos fisioterapéuticos no ambito da Fisioterapia
Dermatofuncional, por se tratar de um método pouco conhecido entre os estudantes e

profissionais, visando desse modo, a possibilidade de instituicdo de um protocolo terapéutico
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facilitador, inovador, seguro e de baixo custo para esse publico afetado pela diabetes mellitus,

no quesito aceleracdo do processo cicatricial de feridas em pés diabéticos.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacdo, o qual foi aprovado, apresentando o referido
Numero do Parecer: 6.825.172 (disponivel no Anexo 5). O participante foi informado dos
procedimentos a serem adotados na pesquisa. ApOs aprovagdo e aceite da metodologia a ser
empregada, o participante foi orientado a assinar um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) em acordo a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anamnese, constatou-se um paciente do sexo masculino, pardo, 42 anos, casado,
consciente, orientado, e colaborativo, residente no municipio de Caririacu, sem atividade
laboral, com Diagnostico de Diabetes Mellitus ha 7 anos, classificada como tipo 2. Paciente
relata ter iniciado com os cuidados necessarios para o controle da doenca acerca da
alimentacdo e medicacdo adequada, somente apds o surgimento da lesdo cuténea, a qual se
instalou no més de novembro de 2023, ndo apresentando evolugdo positiva ap6s o0 uso de
diversos recursos terapéuticos para a cicatrizacao.

Em sua histéria patoldgica pregressa, identificou-se a Hipertensdo Arterial Sistémica,
onde o paciente sO teve conhecimento da mesma e passou a ter o controle medicamentoso
com a instalacdo da ferida diabética. Na histdria familiar evidencia-se genitora com Diabetes
Mellitus do tipo 2 e genitor com Doenca arterial obstrutiva periférica. Como héabitos de vida,
segundo informagdes colhidas, o paciente realiza 30 minutos de caminhada diariamente (com
dificuldade de deambulacdo), ndo tabagista, ndo etilista, consome entre 1,5 L e 2 L de &gua
por dia, com alguns habitos alimentares ndo saudaveis. Os medicamentos utilizados, lista-se
os seguintes: Glifage XR 500mg (3x/dia); Edistride 10mg (1x/dia); Valsartana 160mg
(1x/dia) e Sinvastatina 20mg (1x/dia).

Na investigacdo da Histdéria da Doenca Atual, este apresenta Ulcera diabética ha 5
meses, localizada na planta do pé esquerdo a nivel do 4° metatarso, em decorréncia de uma
fissuracdo desenvolvida na regido cuténea, ele mencionou que possuia o habito diario de

deixar os “pés de molho” em agua morna antes de dormir, 0 que possivelmente contribuiu



15

para o aparecimento da fissura, e consequentemente, da lesdo. Ressalta-se que o paciente ndo
realizava nenhum tipo de curativo sobre a lesdo, deixando-a exposta e vulnerdvel a
contaminacdo de microrganismos, e somente a partir da participagdo no estudo, passou a
realiz&-lo, sob orientacfes da pesquisadora, além de recomendac@es referentes a higienizacéo
adequada, manejo das unhas e cuticulas, inspe¢do dos pés e atencdo aos ambientes que
frequenta.

Durante a anamnese, quanto a coleta dos sintomas, o paciente referiu que sente
queimacdo, sensacdo de picadas/agulhadas em pernas e pés, sente dor nas pernas e nos pes
que pioram a noite quando expostos a esfor¢os ao longo do dia, bem como, sente cansago nas
pernas e 0s pés quentes. Ressalta-se que o paciente alega alivio dos referidos sintomas quando
este pratica exercicios aerobios (caminhada).

No exame fisico antropométrico, foi mensurado o peso, observando 83,3 kg, altura
resultante de 1,73 cm e indice de massa corporal do individuo: 27,83, classificado como
sobrepeso. Enquanto na avaliacdo dos membros inferiores, a pesquisadora realizou a coleta de
informacdes acerca da pele e dos faneros, observando sinais de neuropatia autonémica
periférica, tais como: pele seca, calosidades, fissuras, pé quente, ectasias vasculares, unhas
distroficas, Glcera no membro inferior esquerdo.

Acerca do exame osteoarticular, foram inspecionados sinais de neuropatia motora,
onde visualizou-se deformidades nos pés com a apresentacdo dos dedos em garra, forma
anormal do pe através do pé cavo, mobilidade articular reduzida e alteracdo da marcha. A
respeito da avaliacdo neuroldgica, observou-se diminuicdo do Reflexo Aquileu; reducdo da
sensibilidade superficial dolorosa e da sensibilidade tatil, aléem da avaliacdo da sensacao
protetora do pé com o monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 gramas, que apresentou
resultado negativo para o pé de risco, nele, constatou-se a auséncia de percepcdo da
sensibilidade nos seguintes pontos: cabeca do halux, base do halux, calcaneo e base do 3°
dedo, enfatizando a presenca de calosidades nos trés primeiros pontos listados, que impediram
a percepcao da sensibilidade.

Dando continuidade a sequéncia do exame fisico, a Gltima avaliagdo correspondeu ao
exame do sistema vascular, o qual envolve a palpacao dos pulsos periféricos tibial posterior e
dorsal do pé, se mostrando presentes, finalizando com o indice Tibio-Braquial (ITB) através
de um Doppler Vascular, onde se apresentou negativo para Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica.
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Quanto a caracterizacdo das Ulceras do pé diabético, foi quantificada as dimensdes da
lesdio e 0 estado cutdneo conforme visualizacdo na Figura 1, referente ao primeiro

atendimento.

Figura 1 - Ulcera plantar na primeira avaliagio.

Fonte: dados da pesquisa, (2024).

A pesquisadora observou durante o primeiro atendimento que a Ulcera plantar possuia
presenca de tecido desvitalizado com escara aderida, quantidade ndo significante de tecido de
granulacdo no leito da ferida e auséncia do tecido de epitelizacdo, com presenca de
hiperqueratose, epitélio ressecado e endurecido, além de fissuras na periferia da lesdo. A lesdo
ndo apresentava exsudato, sem odor, atingindo epiderme e derme, com o paciente referindo
auséncia de dor (EVA = 0) com ou sem toque e hipossensibilidade. Quanto a mensuragdo da
lesdo, a ferida evidenciou 0s seguintes parametros: comprimento: 1,5 cm, largura: 1,5 cm,
profundidade: 0,3 cm.

Apobs o exame fisico, utilizou-se uma Escala de Classificagdo de risco do pé diabético,
a qual foi classificada o risco do paciente em grau 3, devido a presenca de ulceragdo; quanto a
classificacdo conforme Sistema SINBAD, por sua vez categoriza o local, isquemia,
neuropatia, infeccdo bacteriana, area e profundidade, onde o paciente teve como resultado
apenas 2 pontos em decorréncia da sensacdo protetora perdida e a Ulcera ser maior que 1cm2.
J& o Sistema de Classificacdo IDSA/IWGDF, corresponde a uma avaliagdo especifica para a
gravidade da infeccdo, classificada como grau 1, pois o paciente ndo possui Ulcera infectada,

observar Apéndice 1.
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Em seguida, houve a aplicacdo de um questionario para avaliacdo do autocuidado do
participante com os pés, composto por dez questdes enfatizando a investigacao da inspecao,
higienizacdo, manejo das unhas, cuticulas e pelos, hidratacdo da pele, uso de meias, sapatos e

atencdo aos ambientes que frequenta. Apresentacdo dos resultados conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Questionario de avaliagdo do autocuidado

Pergunta Resposta

Examina os pés diariamente a procura de Sim

bolhas, calos, feridas, vermelhiddo ou

qualquer outra alteragdo, inclusive na

sola dos pés ou entre os dedos?

Lava os pés todos os dias com A&gua N&o, higieniza com alcool.
morna e sabdo e depois enxuga 0s pés e

entre os dedos com toalha macia e seca,

sem esfregar a pele?

Remove cuticulas com alicate, corta Sim
unhas encravadas ou calos?

Corta as unhas retas com tesoura de Né&o
pontas arredondadas?

Usa hidratante nos pés diariamente, mas Né&o
nunca entre os dedos?

Usa meias limpas e confortaveis de 1a ou Sim
algoddo e sem costura?

Anda descal¢co ou com chinelos com tiras Né&o
entre os dedos?

Usa sapatos apertados ou incomodos para Néo
0S Seus pés?

Examina os sapatos e os sacode antes de Sim
usa-los?

Presta atencdo aos locais por onde anda Sim

para evitar ferimentos nos pés?

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).

Ao final do processo avaliativo foi iniciada a execugdo do protocolo terapéutico
exposto na metodologia, respeitando a forma de aplicagdo e pardmetros propostos durante os
atendimentos.

No quinto atendimento, nota-se melhora da epitelizacdo e formacdo de tecido de
granulacdo em virtude do desaparecimento das fissuras e da hidratacdo do epitélio ao redor da
leséo, percebendo reducdo da aderéncia da escara e bordas proeminentes (Figura 2). Além da
diminuicdo da profundidade e extensdo da ferida, apresentando as seguintes dimensdes:
comprimento: 1,0 cm, largura: 1,3 cm, profundidade: ndo sendo possivel a mensuracdo devido

formacdo do tecido de granulacdo, tornando assim, profundidade: O cm. No quinto
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atendimento j& foi observado presenca de exsudato serosanguinolento, com o paciente
referindo dor ao toque (EVA = 5) e aos esforcos fisicos, com sensibilidade protetora
preservada na base do 3° dedo, verificando desse modo, aumento da sensibilidade local e
melhora da circulagdo sanguinea.

Figura 2 - Ulcera plantar na quinta avaliacio.

Fonte: dados da pesquisa, (2024).

Mediante a dificuldade de renovacdo da epitelizacdo, considerando a localizagéo
desfavoravel da ferida por se concentrar em um local de hiperpressdo, a qual sofre acdo da
sobrecarga durante a deambulacdo, ap6s o quinto atendimento foi realizado o procedimento
de desbridamento cirdrgico da ferida por um profissional da enfermagem em ambulatério
(Figura 3). Durante o desbridamento foram retirados os tecidos desvitalizados e com
hiperqueratose, sendo possivel observar com a raspagem a presenca de tecido de granulacéo e
epitelizacdo (rosaceo, integro, hidratado e vascularizado) e reducdo significativa da leséo,

apresentando: comprimento: 0,5 cm, largura: 0,7 cm, profundidade: 0 cm.

Figura 3 - Ulcera plantar ap6s o desbridamento

Fonte: dados da pesquisa, (2024).
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No décimo primeiro atendimento, passada 48 horas, (conforme Figura 4) observa-se a
lesdo com exposicdo de um novo tecido de epitelizacdo, apresentando comprimento: 0 cm,
largura: 0 cm, profundidade: 0 cm. Além da completa formagdo do tecido cicatricial, com
fechamento da ferida, sem presenca de exsudato, com aspectos saudaveis de pele integra, com
0 paciente referindo auséncia de dor (EVA = 0) e sensibilidade protetora preservada na base
do 3° dedo. Ressalta-se que a coloracdo azulada pertence ao fotossensibilizador azul de

metileno.

Figura 4 - Ulcera plantar 48 horas apds o 11° atendimento

Fonte: dados da pesquisa, (2024).

A Tabela 2 contém de forma detalhada a mensuracdo da extensdo da lesdo, com
dimensbes de comprimento, largura, profundidade, formacdo de tecido de granulagdo e
epitelizacdo da ferida, percepc¢éo de dor e sensibilidade coletados durante o primeiro, quinto e

48 horas apds o décimo primeiro atendimento realizados.

Tabela 2 — Mensuracdo dos pardmetros da Ulcera diabética

1° atendimento 5° atendimento 48h apos o 11° atendimento
Medidas
Comprimento 1,5cm 1,0cm 0cm
Largura 1,5cm 1,3cm 0cm
Profundidade 0,3cm Ocm Ocm
Tecido de _ ]
Granulagio Quantidade Presente em Preenchimento completo do
néo significativa guantidade significativa tecido lesionado
Tecido de Presente, em pouca Presente de forma integra e
T Ausente ; . . R
Epitelizacdo quantidade, coloracdo saudavel, com tecido cicatrizado
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rosacea discreta
Quadro Algico 0 (sem dor) 5 (dor moderada 0 (sem dor)
Com EVA desencadeada aos esforcos e

pressdo sobre a leséo)

Sensibilidade Hipossensibilidade  Sensibilidade preservada Sensibilidade preservada
Protetora da Pé na base do 3° dedo na base do 3° dedo na base do 3° dedo

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).

Pode-se observar com a aplicagdo do tratamento de terapia fotodindmica uma
progressao positiva no estado ulcerativo, evidenciando renovagao dos tecidos de granulacéo e
epitelizacdo, melhora da vascularizacdo, da sensibilidade e do quadro algico da lesdo, com
auséncia de exsudato purulento e tecido necrético. Esses aspectos possibilitam verificar os
beneficios resultantes da aplicacdo do laser de baixa poténcia agregado ao fotossensibilizador
azul de metileno, consoante com o que é exposto por (Oyama et al., 2020), quando demonstra
resultados assertivos oriundos da PDT no que diz respeito ao processo cicatricial dessas
lesBes, visto que se observou aumento na inducgdo proliferativa de fibroblastos, colageno,
elastina e morte celular bacteriana, contribuindo na aceleracdo do reparo tecidual.

Em concordancia, Ferreira (2022), apresentou respostas positivas utilizando a terapia
fotodindmica em pés diabéticos, quanto a dimenséo da lesdo, quantidade de tecido e exsudato,
edema perilesional, com melhores resultados nos aspectos cicatriciais, bem como de locais
com presenca de infeccdo. O estudo avaliou de forma prospectiva 21 pacientes diabéticos
portando Ulceras infeccionadas nos pés, através da escala de Bates Jensen, comprovando
expressivas diferengas de pontuacdo geral da escala, antes e apds o uso da PDT.

Ainda nesse sentido, a fotobiomodulagdo consiste em uma terapia realizada através de
laser com 635 a 808 nm, sendo estes, vermelho e infravermelho de baixa intensidade, que,
quando utilizados de forma individual, atuam estimulando o aumento do metabolismo celular,
produzindo efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e cicatrizante de lesdes. Identificou-se
resultados benéficos dessa terapia para pacientes com Diabetes tipo 2, pois, confirmam efeitos
positivos e melhores respostas de cicatrizacdo, se comparado aos tratamentos convencionais
(Damante; Cardoso, 2023). A combinacdo do fotossensibilizador tem a possibilidade de
potencializar a reacdo bactericida do laser (Klokkevold; Butler; Kao, 2020).

A pesquisadora percebeu a lentiddo da renovagédo epitelial do estudo de caso no
decorrer dos atendimentos, atrelando o desbridamento a PDT como medida para facilitar a
cicatrizacdo, conforme as Diretrizes do International Working Group on the Diabetic Foot

(2023), que apontam a importancia do referido procedimento acerca da modificagdo da
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fisiologia da lesdo cronica no pé diabético, além do manejo adequado do leito da Glcera e as
modalidades terapéuticas mais recentes.

Na Terapia Fotodinamica, a associacdo de um agente fotossensibilizador a irradiacéo
do LASER vermelho de baixa intensidade induz respostas fotoquimicas que produzem
espécies toxicas, tais como: oxigénio singleto e radicais livres. Esses produtos podem causar
danos que levardo a destruicdo de microrganismos-alvo, provocando danos das paredes
celulares e morte das bactérias. Desse modo, a PDT possui um papel na prevencdo e
tratamento de feridas acerca da aceleracdo cicatricial dos tecidos envolvidos, além de
favorecer o controle dos quadros inflamatorios e bacterianos (Pinto; Ronis; Pacheco, 2023).

De acordo com Carrinho et al. (2018), em seu estudo utilizando o corante azul de
metileno (0,01%) agregado a laserterapia com 660 nm de comprimento de onda, poténcia:
30Mw; dose: 6J/cm?2 por ponto, com técnica pontual, mantendo a distancia de 1,0 cm de um
ponto a outro, atraves do aparelho Laserpulse da IBRAMED, onde realizou a aplicacdo trés
vezes por semana, totalizando dez atendimentos, o qual obteve como resultados a aceleracao
do fechamento das Ulceras diabéticas.

Em contrapartida, Panto et al. (2020), relataram a eficacia antimicrobiana da terapia
fotodindmica através de uma revisdo de literatura e uma série de casos, onde observaram a
reducdo da carga microbiana e aumento da aceleragdo cicatricial de feridas diabéticas
utilizando o fotossensibilizador RLP068-PDT. O protocolo de tratamento empregado para
cada um dos casos consistiu na aplicacdo do LED com 630nm de comprimento de onda,
proporcionando energia de 60J/cm?, 2 vezes por semana. Tais resultados apontam a eficacia
do tratamento, apesar de utilizarem fotossensibilizadores e doses diferentes do estudo em
questdo, ambos demonstraram efeitos semelhantes no processo de cicatrizacdo das Ulceras
diabéticas.

Diante da utilizacdo inadequada de antibi6ticos e aplicacdo de condutas ineficazes nas
respostas cicatriciais das feridas, ha probabilidades de falhas nessa cicatrizacdo e condugéo ao
aumento da resisténcia bacteriana (Oyama et al., 2020). Dessa forma, o método fotodinamico
ocasiona efeitos positivos relacionados a aplicagdo em organismos multirresistentes, onde se
acredita ndo contribuir para o crescimento da resisténcia desses microrganismos (ltri;
Fernandes; Baptista, 2019). Ele demonstra uma superioridade no tratamento de Ulceras em pés
diabéticos, atuando na diminui¢do do processo infeccioso e resisténcia bacteriana, otimizacdo
da cicatrizacdo e reducdo dos riscos de amputacdo, quando comparado a outras terapias

(Branddo et al., 2023). Corroborando com o presente estudo, tendo em vista que o0
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participante havia realizado outras terapias convencionais sem obtengdo de sucesso a respeito
do processo cicatricial.

No entanto, as mudancas nos habitos de vida e o autocuidado do participante com 0s
pés apos o inicio do tratamento mediante orientacdes da pesquisadora, também foram
considerados primordiais na evolucdo do reparo tecidual da ferida, tendo em vista que, antes
da participacdo no estudo, o paciente nao realizava curativos, ndo possuia cuidados essenciais
qguanto a higienizacdo da lesdo, e 0 manejo necessario com as unhas e cuticulas. Nesse
sentido, o Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001), estabelece que a
percepc¢do propria do paciente quanto aos riscos e a credibilidade no autocuidado com os pés,
interfere no cuidado preventivo desses pés diabéticos.

De acordo com Bandeira e Filho (2015), as complicacdes advindas do pé diabético
podem ser amenizadas em caso de elaboragdo de medidas que cursam com a prevencao,
educacdo e tratamento multidisciplinar das feridas dos pés desses individuos. Em
consonancia, Giurini (2009), enfatiza a educacdo do paciente como aspecto fundamental para

um programa terapéutico bem sucedido empregado no tratamento do pé diabético.

CONCLUSAO

Em virtude do exposto através do estudo de caso com a aplicacdo da Terapia
Fotodinamica no processo cicatricial de feridas em pés diabéticos, foi possivel observar
efeitos positivos na aceleracdo do reparo tecidual dessas lesdes, percebendo reducdo das
dimensdes da ferida quanto ao comprimento, largura e profundidade, além da formacao dos
tecidos de granulacéo e epitelizacdo, bem como, o impacto sobre a melhora da sensibilidade e
do quadro algico, coincidindo com a literatura discutida.

Embora, existiram fatores importantes que contribuiram com a cicatrizacdo da ferida,
destaca-se a realizacdo do desbridamento cirdrgico, o qual facilitou a renovacdo dos tecidos
cuténeos, assim como, as orientacdes recomendadas pela pesquisadora no que diz respeito aos
habitos de vida, ao cuidado com os pés e com a Ulcera diabética.

Desse modo, sugere-se que a atuacdo conjunta da PDT a outras medidas terapéuticas
possibilitam melhores resultados no que concerne a antecipacdo de efeitos benéficos na
cicatrizagdo de feridas em pés diabéticos, conforme observado nesse estudo. Visto que a
complementacdo terapéutica cooperou com a melhora do quadro clinico do paciente,
reduzindo a lentiddo cicatricial caracteristica as anormalidades fisioldgicas inerentes ao pé

diabético.
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ANEXO 1 - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

Declaracéo de Anuéncia da Instituicdo Co-participante

EU, GARDENIA MARIA MARTINS DE OLIVEIRA COSTA, CPF: 772.875.333-91,
RG: 2008195041-6, COORDENADORA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO — UNILEAO, declaro ter lido o
projeto intitulado “TERAPIA FOTODINAMICA NO PROCESSO CICATRICIAL DE
FERIDAS EM PES DIABETICOS: ESTUDO DE CASO” de responsabilidade do
pesquisador(a) Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca, CPF 282.130.788-88 e RG:
25.955.186-7 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao do CEP
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto neste
Centro  Universitario Doutor Ledo Sampaio, CNPJ DA INSTITUICAO:
02.391.959/0003-92, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial a (Resolu¢cdo CNS 466/12 ou Resolu¢cdo CNS 510/16) . Declaramos
ainda que esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Eu, Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, CPF: 282.130.788-88 ¢ RG: 25.955.186-7
SP/SSP estd realizando a pesquisa intitulada TERAPIA FOTODINAMICA NO
PROCESSO CICATRICIAL DE FERIDAS EM PES DIABETICOS: ESTUDO DE
CASO, que tem como objetivos: analisar os efeitos da terapia fotodinamica no processo
cicatricial de feridas em pés diabéticos, mensurar as dimensdes das lesdes no decorrer do
tratamento, observar a progressdo da formacao de tecido de granulacdo e epitelizacdo pré e
pos intervencdo, quantificar a percepgdo da sensibilidade protetora do pé e a percepcéao de dor
antes e apos cada intervencao, identificar os hbitos de vida e o autocuidado do individuo com
0s pés através de um estudo de caso. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: na primeira etapa sera realizada a selecdo do participante atraves da busca de
encaminhamentos destinados ao setor de Fisioterapia desta instituicdo para o tratamento de
feridas em pés diabéticos. O segundo momento seguird com o processo avaliativo responsavel
pela coleta de dados gerais e especificos relacionados a diabetes mellitus e a lesdo cutanea,
composto por anamnese (identificacdo, historia da doenca atual, historia patoldgica pregressa,
historia familiar, fatores de risco para Ulceras nos pés, habitos de vida; medicamentos em
uso); exame fisico (abrangera avaliagcBes antropométricas, dermatoldgicas dos membros
inferiores, do sistema osteoarticular, do sistema neuroldgico e do sistema vascular); aplicacdo
de escalas de classificacdo e questionarios especificos a avaliacdo das feridas e autocuidado
com 0s pés. A terceira etapa correspondera a intervencao terapéutica, onde sera desenvolvida
através da aplicacdo da fotobiomodulagdo associada ao fotossensibilizador azul de metileno a
0,01% sobre a ferida no pé diabético. Como ultima etapa estabelecida (quarta), sera executada
a analise dos resultados obtidos pos-tratamento com PDT através da reavaliacdo das feridas,
comparando o estado inicial e final das lesdes por meio dos dados coletados com a ficha de
avaliacdo e o registro fotografico. Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa.
Sua participagdo consistird em ser avaliado mediante a ficha de anamnese, realizando todos 0s

testes necessarios para a coleta de informacdes relevantes ao processo cicatricial das feridas,
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em seguida sera realizada a fotodocumentagdo durante todo o estudo de intervencdo,
posteriormente, sera submetido a aplicacdo da terapia fotodindmica sobre a ferida no pé
diabético. O procedimento consiste inicialmente na assepsia da lesdo, com o paciente em
decubito dorsal sobre uma maca e a pesquisadora paramentada com 0s equipamentos de
protecdo individual: touca, luvas e méscara tripla protecdo. O processo serd iniciado pela
retirada do curativo, em sequéncia com a aplicacdo direta de cloreto de sodio (soro
fisioldgico) a 0,9% através de gazes estereis, utilizadas sobre as bordas das feridas e no seu
interior. A secagem das lesdes se realizara ainda com gazes estéreis, porém, ndo umedecidas.
Posteriormente a higienizacdo, a pesquisadora aplicara o composto fotossensibilizador
comercial de azul de metileno a 0,01% por meio do conta-gotas na periferia e porcdo central
das feridas, de modo que cubra toda a extensdo das lesdes, permanecendo sobre a mesma por
um intervalo de 5 minutos e ap6s esse periodo, a realizacdo da retirada do excesso do
composto com gaze estéril. Em seguida, dard prosseguimento a irradiagdo com LASER
vermelho terapéutico de baixa intensidade da marca Ibramed, ajustado a partir dos referidos
parametros: comprimento de onda: 660nm; poténcia: 30Mw; densidade de energia por cada
ponto: 6J/cm?; tempo por ponto: 1 minuto. A aplicagdo do LASER vermelho sera realizada de
maneira pontual atraveés do contato direto com a lesdo diabética, utilizando a caneta do
equipamento perpendicular a superficie do tecido cutaneo, isto é, a 90°, com distancia de 1,0
cm de um ponto a outro ao redor da borda e no interior da lesdo, demarcados com lapis
dermatografico. A ponteira da caneta aplicadora sera envolvida com filme pléstico PVC para
a prevencao de proliferacdo de microrganismos, evitando a contaminacdo da lesdo, o qual sera
descartado ap6s o procedimento. Durante o uso do equipamento LASER, ambos 0s
envolvidos na pesquisa (pesquisadora e participante) portardo 6culos de protecdo individual
apropriados para o comprimento de onda exposto. Ao final, utilizara gazes estéreis levemente
umedecidas com 6leo AGE e fitas micropore para a execucdo do curativo. Concluido o
procedimento de intervencgdo, serd aferido os sinais vitais do paciente. A duragdo do estudo
experimental se estenderd por 11 atendimentos, sendo aplicado o protocolo terapéutico pré-
estabelecido 2 vezes semanalmente, totalizando assim, 5 semanas e um dia. O procedimento
de terapia fotodindmica podera trazer algum desconforto, como por exemplo, cansaco e/ou
constrangimento as perguntas realizadas durante o processo avaliativo; medo, alteracfes na
autoestima e resgate de memorias e reforg¢os sobre um estado fisico e/ou emocional que limita
0 pleno desenvolvimento da execucdo de atividades de vida didria em decorréncia da
realizacdo do exame fisico e do registro fotografico. O tipo de procedimento apresenta um

risco minimo, mas que sera reduzido mediante o desenvolvimento do estudo em um ambiente
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acolhedor/privativo, onde a pesquisadora garantird a transparéncia das informacdes,
explicando detalhadamente a execucdo de todos os procedimentos que serdo realizados,
estando disponivel para o esclarecimento de quaisquer ddvidas que venham a surgir.
Ademais, a pesquisa assegura a privacidade e confidencialidade das informacdes relatadas
pelo voluntério, a ndo exposic¢do de imagens que viabilizem a identificacdo do paciente, como
também, permite ao individuo a liberdade de recusar a responder qualquer pergunta e desistir
da participacdo da pesquisa a qualquer momento. E com relagdo a aplicagdo do protocolo
terapéutico utilizando a terapia fotodindmica, apresenta riscos médios a elevados, como
toxicidade pelo fotossensibilizador azul de metileno, caso 0 mesmo seja inalado, ingerido, e
tenha contato com os olhos, porém, a sua utilizacdo sera unica e exclusiva a exposicéo a pele,
onde ndo se espera perigos a saude, sendo minimizados tais riscos evitando o contato dessa
substancia com os sistemas respiratério, digestdrio e visual. Ainda nesse aspecto, ressalta-se
que o procedimento serd executado em um ambiente apropriado, com circunstancias
adequadas para 0 armazenamento e preservacdo da substancia aplicada. Além disso, a
aplicacdo da fotobiomodulacdo possibilita a ocorréncia de alteracdes na regido epidérmica
como hiperemias e alteracfes na pigmentacao cutanea, as quais serdo minimizadas atraves da
observagdo continua da pele e aplicacdo adequada do protocolo terapéutico utilizando a
terapia fotodindmica. Como também, pode haver lesdes na retina caso o laser seja direcionado
ao sistema visual, enfatizando que, a sua aplicacdo sera restrita as feridas diabéticas presentes
nos pés, onde tal risco serd minimizado mediante a utilizacdo de oOculos antirradiacdo por
parte da pesquisadora e voluntario. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo
tragam algum desconforto ou sejam detectadas alteragfes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga serei o responsavel pelo
encaminhamento a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais préxima ou em caso de
algum problema psicoldgico sera encaminhado para o centro de apoio psicélogo dentro da
Unidade Basica de Saude (UBS) mais proximo da residéncia do participante para melhor
acesso do participante e o conforto do mesmo. Os beneficios esperados com este estudo no
participante possibilitardo efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e cicatrizante das feridas
diabéticas, contribuindo na aceleracdo do reparo tecidual, na reducdo das dimensbes das
lesBes, do processo infeccioso e da resisténcia bacteriana. Além disso, a terapia fotodinamica
propiciara a diminuicdo dos riscos de amputacdo, internacdes prolongadas e altos custos, bem
como, a prevengdo de complicagdes que possam agravar o estado de saude, impactando na
melhora da funcionalidade e qualidade de vida do individuo. Toda informacéo que o(a) Sr.(a)

nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As respostas, dados pessoais,
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avaliacOes fisicas, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em questionérios, 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 compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir apos ter iniciado a entrevista e avaliagdo. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Rejane Cristina
Fiorelli de Mendonca, com telefone (88) 21011147 nos seguintes horarios 08h as 12h. Se
desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor Le3o
Sampaio, localizado na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, bairro Lagoa Seca, nimero (88)
2101-1033, ramal lagoa seca, Juazeiro do Norte- CE,. Caso esteja de acordo em participar da
pesquisa, deve preencher e assinar o0 Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue,

recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3 — 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, apos
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e nédo restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “TERAPIA FOTODINAMICA
NO PROCESSO CICATRICIAL DE FERIDAS EM PES DIABETICOS: ESTUDO DE

CASQO?”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 4 — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, Na cidade de ,

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo TERAPIA
FOTODINAMICA NO PROCESSO CICATRICIAL DE FERIDAS EM PES
DIABETICOS: ESTUDO DE CASO, produzido pela docente REJANE CRISTINA
FIORELLI DE MENDONCA do curso de FISIOTERAPIA, do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio — UNILEAO. A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo
0 uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo 0 uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagcdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA FOTODINAMICA NO PROCESSO CICATRICIAL DE FERIDAS
EM PES DIABETICOS: ESTUDO DE CASO

Pesquisador: REJANE MENDONGCA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 78333424.8.0000.5048

Instituicdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.825.172

Apresentacédo do Projeto:

O projeto em questdo se propde a realizar uma proposta de tratamento para pé diabético através da
terapia fotodindmica (PDT), descrevendo-a como um método relevante na cicatrizacdo dessas
lesBes por associar ainteracdo da luz com a aplicacdo tépica de um composto fotossensibilizador.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo: Descrever os efeitos da PDT no processo cicatricial de feridas em pés diabéticos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador promove detalhamento dos riscos da pesquisa, classificando-os e apresentando as
possibilidades de minimizacdo. Classifica os danos minimos relacionados a dimensao
psiquica, emocional e fisica do individuo participante. Os riscos de origem psiquica e emocional
limitam-sea: cansago e/ou constrangimento as perguntas realizadas durante o processo avaliativo,
no quesito anamnese da doenca atual; medo, desconforto e constrangimento na realizacdo do
exame fisico, o qual envolve coleta de informacdes especificas relacionadas ao estado da leséo
cutanea e aplicagdo de testes neuroldgicos e

vasculares. Bem como, o participante esta sujeito a alteracdes na autoestima e resgate de memoarias
e refor¢os sobre um estado fisico e/ou emocional que limita o pleno desenvolvimento da execucao
deatividades de vida diaria e impacta na qualidade de vida e bem-estar, em
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virtude de registros fotogréficos e divulgacdo de imagens relacionados a condicdo das feridas
nos pésdiabéticos.

No entanto, para a prevengdo e/ou amenizagdo de tais riscos, 0 estudo serd efetuado em um
ambiente acolhedor/privativo, onde a pesquisadora garantird a transparéncia das informacdes,
explicando detalhadamente a execucdo de todos os procedimentos que serdo realizados,
estando disponivel para o esclarecimento de quaisquer davidas que venham a surgir. Ademais, a
pesquisa asseguraa privacidade e confidencialidade das informacdes relatadas pelo voluntério, a
ndo exposicdo de imagensque viabilizem a identificacdo do paciente, como também, permite ao
individuo a liberdade de recusar aresponder qualquer pergunta e desistir da participacdo da
pesquisa a qualquer momento.

Ademais, caso haja a persisténcia desses desconfortos, os quais possam desencadear algum
distarbio psicolégico, o voluntario sera encaminhado para um atendimento especializado em
psicologia mais préximo da sua residéncia, através de uma unidade basica em salde, sendo todo
custo arcado pela pesquisadora.

Na esfera fisica e organica, a utilizacdo da terapia fotodindmica possui riscos moderados a graves
de toxicidade pelo fotossensibilizador azul de metileno, caso o mesmo seja inalado, ingerido, e tenha
contato com os olhos, porém, a sua utilizacdo sera Unica e exclusiva a exposicdo a pele, onde
ndo se espera perigos a saude, sendo minimizados tais riscos evitando o contato dessa substancia
com os sistemas respiratorio, digestério e

visual.

Ainda nesse aspecto, ressalta-se que 0 procedimento serd executado em um ambiente
apropriado, com circunstancias adequadas para o armazenamento e preservacdo da substancia
aplicada.

Além disso, a aplicacdo da fotobiomodulacdo possibilita a ocorréncia de alteragcdes na regido
epidérmica como hiperemias e alteragbes na pigmentacdo cuténea, as quais serdo minimizadas
através da observacao continua da pele e aplicacdo adequada do protocolo terapéutico utilizando a
terapia fotodinamica.
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Como também, pode haver lesdes na retina caso o laser seja direcionado ao sistema visual,

enfatizando que, a sua aplicacdo serd restrita as feridas diabéticas presentes nos pés, onde tal

risco sera minimizado mediante a utilizagdo de 6culos antirradiagdo por parte da pesquisadora e

voluntario. Caso o participante venha a apresentar desconfortos e complicacdes que necessitem

de assisténcia imediata ou tardia, os pesquisadores serdo responsaveis pelo encaminhamento

ao setor de saude mais préximo para o atendimento.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa entdo € relevante para comunidade cientifica e se apresenta como uma

possibilidade de minimizar os danos e futuras amputacées.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

A pesquisa apresenta todos os termos, de acordo com as designacdes da Resolucdo 466/12:

1. TCLE e TCPE;

. Anuéncia devidamente Assinada;
. Folha de rosto;

. Instrumento de coleta;

. Termo de Voz e Imagem;

. Cronograma;

N O oA WODN

. Projeto detalhado;

Recomendacdes:

Pode ser interessante a reorganizacdo do TCPE em paragrafos para facilitar a leitura por parte

do participante da pesquisa. Contudo, esta nado interfere na constituicao dele.

ApOs a finalizac@o da pesquisa, encaminhar para este CEP o relatorio final da pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O presente projeto se caracteriza como aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2293542.pdf 10:27:08
TCLE/ Termos de |TERMO_VOZ IMAGEM_TFD_REJANE., 19/03/2024 | REJANE Aceito

Assentimento / pdf 10:26:36 | MENDONCA
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Justificativa de TERMO_VOZ_IMAGEM_TFD_REJANE., 19/03/2024 | REJANE Aceito

Auséncia pdf 10:26:36 | MENDONCA

Declaracéo de anuencia_assinada.pdf 19/03/2024 | REJANE Aceito

Instituicéo e 10:26:04 | MENDONCA

Infraestrutura
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APENDICE 1 - FICHA DE AVALIACAO ADAPTADA EM FERIDAS DIABETICAS

Anamnese

Identificagao

Data:_ / /

Nome: Matricula:

Endereco:

Telefone:

Data de nascimento: [/

Sexo:

Raca: a) branca ( ) b) parda ( ) c)negra( ) d)outra ( )

Estado civil: Ocupacao:

Escolaridade:__ (anos de estudo) Renda familiar: (em salario-minimo)

Histdrico de doengas (pessoal e familiar)

Tipo de diabetes:

Tipo1( ) Tipo2( ) Outro ( ) Idade ao diagndstico: anos

Duragdo do diabetes (em anos):

Tipo de tratamento do DM: Insulina ( )Sim (___) Nao

Drogasorais: ( )Sim ( )N&o Outros:

Outras doengas associadas: ( ) Sim () Ndo Quais:

Histdria familiar:

Fatores de risco para Ulceras nos pés

Controle glicémico inadequado (Hb Alc >7,0% em 3 exames) ( )Sim ( )Nao
Duragdo do diabetes (>10 anos) ( )Sim ( )N&o
Idoso (>60 anos) ( )Sim ( )Nao
Dislipidemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e HDL-baixa) ( )Sim ( )Nao
Hipertensdo arterial ( )Sim ( )Nao
Retinopatia (pesquisar com fundoscopia) ( )Sim ( )Nao
Nefropatia (pesquisar com albumindria) ( )Sim ( )Nao
Obesidade (IMC>30 Kg/m2) ( )Sim ( )Nao
Sedentarismo ( )Sim ( )Né&o
Tabagismo ( )Sim ( )Nao
Etilismo ( )Sim ( )Nao
Alta estatura ( )Sim ( )Nao
Baixa acuidade visual ( )Sim ( )Naéo
Fatores psicossociais (negacdo da doenga, baixo nivel social, morar sozinho) ( )Sim ( )Né&o
Calgados inadequados e/ou andar descalgo ( )Sim ( )Nao

1.4 Anamnese dirigida aos membros inferiores (pernas e pés)

PNSD Sintomas sensitivos positivos

Membro acometido

Sente queimagado nos pés?

D() E(C)

( )Sim ( )Nao

Tem sensacdo de picadas/agulhadas em pernas ou pés? 0 )
D E

( )Sim ( )Nao

Sente dor nas pernas ou nos pés que pioram a noite? ) )
D E

( )Sim ( )Nao

Sente alteracles sensitivas nos pés em bota ou meias?
D() E(C)

( )Sim ( )Nso
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Sente dor lancinante nos membros inferiores?

( )Sim ( )N3o

D() E()

Tempo relacionado ao inicio dos sintomas sensitivos positivos:

() menos de 30 dias ( )30-60dias () mais de 60 dias

PNSD Sintomas sensitivos negativos

Membro acometido

Sente dorméncia nas pernas ou nos pés?

) . D() E()
( )Sim ( )Nao
Sente a perna/pé como se estivesse “morto”?

: x D() E()
( )Sim ( )Nao

DAOP Sintomas vasculares

Membro acometido

Sente cansacgo (fraqueza) nas pernas?
( )Sim ( )Nao

D() E()

Sente os pés frios?
( )Sim ( )Nao

D() E()

Tem dor em repouso nas pernas ou pés?

( )Sim ( )N3o

D() EC()

Sente dor ao andar pequenas, médias ou grandes distancias que melhora com o
repouso (Claudicagao intermitente)?

( )Sim ( )Nao

D() E()

Ja teve Ulcera (ferida aberta) ou amputacdo dos pés?
( )Sim ( )Nao

D() E()

Exame Fisico e Classificagdes

2.1 Dados antropométricos e da pressao arterial

Peso: Kg Altura: m2 IMC Kg/m2

Pressdo arterial (mmHg) : Brago direito:

Brago esquerdo:

2.2 Exame clinico dos membros inferiores

2.2.1 Exame clinico da pele e faneros (pernas e pés)

Sinais de neuropatia autonémica periférica

Pele seca e descamativa

( )Sim ( )Nso

D() EC()

Pele avermelhada (hiperemia)

(__)Sim(__)Nao

D() E()

Perda das unhas

(__)Sim(__)Né&o

D() E()

Calosidades

(__)Sim(__)Na&o

D() E()

Fissuras nos pés

(__)Sim(__)Nao

D() E()

Anormalidade na sudorese dos pés

(__)Sim(__)Na&o

D() EC()

Edema

(__)Sim(__)Nao

D() E()

Pé Quente

(__)Sim(__)Nao

D() E()

Ectasias vasculares

(__)Sim(__)Nao

D() EC()

Sinais de DAOP

Pele fria:

(__)Sim(__)Nao

D() EC()




Pele fina e brilhante

D() E(C)

(__)Sim(__ ) Né&o
Rarefagdo de pelos

: ~ D() E()
(__)Sim(__)Nao
Unhas distréficas

: ~ D() E(C)
(__)Sim(__)Nao
Palidez cutanea

: ~ D() E(C)
(__)Sim(___)Nao
Cor do membro ao eleva-lo: palidez

: ~ D() E(C)
(__)Sim(__)Nao
Cor do membro pendente: rubor ou cianose

) ~ D() E(C)
(__)Sim(__)Nao
Ulceras (__)Sim(___)Né&o D( ) E()
Amputagdes (___ ) Sim (___) Nao D() E()
Sinais sugestivos de infecgdo/inflamagdo/trauma
Eritema D() E()
(__)Sim(__)Nao
Inflamagédo da dobra ungueal (Paroniquia)

) - D() E(C)
(__)Sim(__)Nao
Bolhas b() EC()
(__)Sim(__)Nao
Micose interdigital

) - D() E(C)
(__)Sim(__)Nao
Onicomicose D() E()
(__)Sim(__)Nao
2.2.2 Exame clinico do sistema osteoarticular
Sinais de neuropatia diabética
Deformidades nos pés:
Dedos em garra, martelo, etc

) ~ D() E()
(__)Sim(__)Nao
Qual:
Forma anormal do pé (pé cavo, plano, pé em gota, etc) D) E()
(__)Sim(__)Nao
Qual:
Pé de Charcot b() EC)
(__)Sim (___)Nao
Mobilidade articular do pé alterada

D() E(C)

(__)Sim(__)Nao

2.2.3 Registro de anormalidades no exame clinico dos pés

Indique colocando as letras correspondentes nos locais onde

Direito Esquerdo .
tem:
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C= Calos
D= Deformidades
F= Fissuras ou rachaduras

U= Ulceragao

- Avaliagdo neuroldgica

2.2.4.1 Exame da Sensibilidade Superficial

Dolorosa (picada de agulha/palito no dorso do pé):

PéD: ( )normal ( )reduzida ( )ausente

() aumentada

PEE: ( )normal ( )reduzida ( )ausente

() aumentada

Tatil (algoddo no dorso do pé):

PéD: ( )normal ( )reduzida ( )ausente

() aumentada

PéE: ( )normal ( )reduzida ( )ausente

() aumentada

2.2.4. 2 Avaliagdo da Percepgao da Pressdo com o Monofilamento de Semmes-Weinstein

Direito Esquerdo

Indique o nivel de sensagdo nos circulos:

+ = Pode perceber o filamento de nailon de 10g

- = N&o pode perceber o filamento de nailon de 10g

Pé direito: normal ( ) alterado ( )

Pé esquerdo: normal ( ) alterado( )

OBS: Se ndo houver sensibilidade, o pé esta em risco de ulcera-

cdo.

2.2.4.3 Avaliagdo da Motricidade

Alteragdo de marcha.

Tipo: D() E()
(__)Sim(__)Na&o
Atrofia da perna

) - D() EC(C)
(__)Sim(__)Nao
Atrofias de musculos interdsseos do metatarso:

) - D() EC(C)
(__)Sim(__)Nao
Fraqueza muscular

D() E(C)

(__)Sim (__)Nao

Reflexo Aquileu:

Pé D: ( )abolido ( )diminuido ( )normal

() exaltado

PéE: ( )abolido ( )diminuido ( )normal

(

) exaltado

2.2.5 Avaliagao do sistema vascular




2.2.5.1. Pulsos periféricos

. . . (__)Sim D( ) E()
Pulso tibial posterior palpavel .
(__)Nao D(C) EC)
) , (__)Sim D() EC)
Pulso pedioso palpavel .
(__) Nao D(C) E(C)
2.2.5.2 Critérios diagndsticos de DAOP baseados no Indice Tornozelo-Braquial (ITB)
ITB: Sem DAOP:>0,9( ) DAOP:<0,9( )
2.2.6 Avaliagdo de Ulceras diabéticas
. . 48h apos o 11°
1° Atendimento 5° Atendimento bS
Atendimento
Comprimento da lesdo
Largura da leséo
Profundidade da leséo
Tecido de Granulagao
Tecido de Epitelizacao
2.3 Classificacao de risco do pé diabético
Tratamento/
Risco Definigao Seguimento
Recomendacgdes
Sem PSP* Anual
Educacao
0 Sem DAQP** (generalista ou
Calgados apropriados
Sem deformidades especialista)
Prescricdo de calgados
apropriados
1 PSP+Deformidades A cada 3-6 meses
Cirurgia se indicado
(profilatica)
Prescrigdo de
A cada 2-3 meses
2 PSP+DAOP calgados apropriados
(especialista)
Consulta com vascular
, Comoem1
Ulcera, Amputagdo A cada 1-2 meses
3 Seguimento com

prévia
*PSP: Perda de Sensibilidade Protetora Plantar;

** DAOP: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

Retirado de SBD - Diretrizes 2013-2014 Referéncia 3

vascular

(especialista)
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2.4 Sistema de Classificacdo SINBAD

Categoria Definicio Score
Antepé 0
Local (SHe)  \ediopé o retropé 1
1 : Fluxo sanguingo intacto, um pulso paipavel 0
Evidéncia clinica de reducio de fluxo sanguineo 1
Sensagao protetora ntacta 0
Neuropata Sensacao protetora perdida 1
Infegao Ausenls 0
Bacterana Prasante 1
Uleera <1cn¥ 0
Aras Ulcera >1cm® 1
Profundidade  Ulcera confinada & pele e tecido subcutineo 0
(Depth) Ulcera atingindo musculo, tendao ou mais profunda 1

o
L]
2]

Score total possivel

2.5 Sistema De Classificacao
IDSA/IWGDF

Sem sintomas ou sinals locails ou sistémicos de infecao 1 (ndo Infetado)

Pelo menas 2 destes iens estdo presantes:
- Edema local ou lumelagao

- Eritema >0.5 cm peri-lesional

. Sensibilidade ou dor local

.Aumento local da temperatura
- Libertacio purulenta
E nenhuma outra causa de resposta
inflamatdria da pele
Infacdo sem manifestactas sistémicas (ver acima)
anvolvendo
.Apanas a pele ou tecido subcutinego, e 2 (Infecao leve)
. Qualquer arltema prasente ndo se estende >2cm
em redor da lesao

Infecdc sem manifestagtes sistémicas (ver acima)

envolvendo

. Eritama que se estends =2om a partir da mamem 3 (infe¢ao moderada)
da lesdo, a/ou

-Tecldo mais protundo do que a pele ou tecido subcutaneo

Qualquer infe¢ao do pé com manifestagbes sistémicas

‘associadas (do sindrome de resposta inflamatdria sistémica

[SRIS]), manifestande =2 dos seguintes critérios:

. Temperatura >38°C ou <38°C

. Frequéncia cardiaca >90 batimentos/minuto 4 (infegao severa)
. Frequéncia respiratdrnia >20 respiragdes/minuto ou pressac

parcial de didxido de carbono <4.3 kPa (32 mmHag)

. Contagem leucocitaria =12 000/mma3, ou <4 000/mm3,

ou >10% formas imaturas




2.6 Escala Visual Analdgica - EVA

2.6.1 Percepgao de Dor Pré e Pds-

Atendimento

N° de Atendimento

Pré-Atendimento

Pos-Atendimento

Primeiro

Segundo

Terceiro

Quarto

Quinto

Sexto

Sétimo

Oitavo

Nono

Décimo
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Questionario Avaliacdo do autocuidado

1- Examina os pés diariamente a procura de bolhas, calos, feridas, vermelhidao ou

qualquer outra alteracdo, inclusive nasola dos pés ou entre os dedos?

(_) Sim () Nao

2- Lava os pés todos os dias com agua morna e sabdo e depois enxuga os pés e

entre os dedos com toalha macia e seca, sem esfregar a pele?

(_) Sim () Nao

3- Remove cuticulas com alicate, corta unhas encravadas ou calos?

(_) Sim () Nao

4- Corta as unhas retas com tesoura de pontas arredondadas?

(_) Sim () Nao

5- Usa hidratante nos pés diariamente, mas nunca entre os dedos?

(__) Sim () Nao

6- Usa meias limpas e confortaveis, de |a ou algodao e sem costura?

(_) Sim () Nao

7- Anda descalgo ou com chinelos com tiras entre os dedos ?

(_) Sim () Nao

8- Usa sapatos apertados ou incoOmodos para 0s seus pés?

(_) Sim () Nao

9- Examina os sapatos e os sacode antes de usa-los?

(_) Sim () Nao

10- Presta atencdo aos locais por onde anda para evitar ferimentos nos pés?

(_) Sim () Nao




44

Avaliacao dos Sinais Vitais

Sinais Vitais

PA

FC

FR

SPO2

Atendimento

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

Fonte: Mello; Pires; Kede, (2017); International Working Group On The Diabetic Foot, (2023).




