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RESUMO

Introducdo: A lesdo por pressdo (LP) é considerada um evento adverso,
dispendioso, que aumenta o tempo de internacdo e causa desconforto fisico e
psicolégico nos pacientes. No hospital, o setor com maior incidéncia de LP € a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a gravidade dos pacientes. Quando o
surgimento da leséo é inevitavel, e ndo ha boa resposta ao tratamento convencional,
€ necessario utilizar terapias adjuvantes, como o laser, que auxilia na aceleracéo do
processo de cicatrizagdo e cura completa das lesdes. Objetivo: Este trabalho
objetivou elaborar um protocolo assistencial para uso da Fotobiomodulagdo no
tratamento de lesdes por pressdo estagio 2 em um hospital terciario. Método:
estudo exploratorio realizado em bases de dados a partir dos descritores: lesdo por
pressdo, laser e fotobiomodulacdo. Foram selecionadas revisdes sistematicas,
publicadas entre 2010 e 2020, nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO e
consultadas as orientacbes das principais entidades da area de estomaterapia.
Resultados: O protocolo foi escrito a partir de quatro revisdes sistematicas (RS)
selecionadas, as quais foram avaliadas pelo método GRADE e de orientagbes das
entidades da area de estomaterapia. As RS existentes trazem como resultado do
uso do laser nas LP a formacéao de tecido de granulagdo mais organizado, a partir da
aceleracédo da proliferacéo tecidual e da vascularizagéo local, auxiliando no processo
de cicatrizacdo de forma mais rapida. Apesar da baixa qualidade de evidéncia das
RS, com todos o0s beneficios citados acima, justifica-se o emprego da
fotobiomodulacdo e a criacdo de um protocolo. A elaboracdo do protocolo servira
como norteador para que a equipe possa realizar a aplicacdo da fotobiomodulacéo.
Para qualificar o protocolo de uso, nas suas revisdes, sugerem-se novos estudos
com maior rigor metodoldgico, populacbes maiores, descricdo completa do laser,

bem como uniformidade da avaliagdo da LP.

Palavras-chaves: lesao por presséo, laser e fotobiomodulagéo



ABSTRACT

Introduction: Pressure injury (LP) is considered an adverse, costly event that
increases the length of hospital stay and causes physical and psychological
discomfort in patients. In the hospital, the sector with the highest incidence of LP is
the Intensive Care Unit (ICU), due to the severity of the patients. When the
appearance of the lesion is inevitable, and there is no good response to conventional
treatment, it is necessary to use adjuvant therapies, such as the laser, which helps to
accelerate the healing process and complete healing of the lesions. Objective: This
study aimed to develop an assistance protocol for the use of Photobiomodulation in
the treatment of stage 2 pressure injuries in a tertiary hospital. Method: exploratory
study carried out in databases from the descriptors: pressure injury, laser and
photobiomodulation. Systematic reviews, published between 2010 and 2020, were
selected in the PUBMED, LILACS and SCIELO databases and consulted the
guidelines of the main entities in the area of stomatherapy. Results: The protocol
was written based on four selected systematic reviews (SR), which were evaluated
using the GRADE method and guidelines from entities in the area of stomatherapy.
As a result of the use of laser in the LP, the formation of more organized granulation
tissue results from the acceleration of tissue proliferation and local vascularization,
helping in the healing process more quickly. Despite the low quality of evidence of
RS, with all the benefits mentioned above, the use of photobiomodulation and the
creation of a protocol are justified. The elaboration of the protocol will serve as a
guide for the team to carry out the application of photobiomodulation. To qualify the
use protocol, in its reviews, new studies are suggested with greater methodological
rigor, larger populations, complete description of the laser, as well as uniformity of
the LP evaluation.

Keywords: pressure injury, laser and photobiomodulation
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APRESENTACAO

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito
parcial para obtengdo do titulo de Mestre, no Programa de Pds Graduagdo em
Avaliagéo e Producéo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar Conceicao.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a Les&o por Pressdo (LP) representa uma fonte de preocupacéo
para os servigos de saude mundiais. Seu surgimento pode trazer transtornos fisicos
e emocionais ao paciente e aos seus familiares, bem como onerar o sistema de
saude com altos custos de tratamento. A LP é considerada um evento adverso, e a
sua incidéncia pode ser relacionada a qualidade do servico, uma vez que quanto
maior a incidéncia de LP, menor a qualidade de atendimento (BERNARDES,;
JURADO, 2017; CHABOYER, et al., 2018). As taxas de incidéncia e prevaléncia de
LP sdo muito variaveis e estdo diretamente relacionadas as caracteristicas dos
pacientes e do nivel de complexidade do cuidado. Pacientes em cuidado agudo
apresentam incidéncia entre 0 e 12%, em cuidados criticos entre 3,3 e 53,4%, em
cuidados de longa permanéncia 1,9 a 59% e em bloco cirargico 5% a 53,4%
(NPUAP, 2014).

Um estudo realizado em uma UTI do sul do Brasil relata a incidéncia do
surgimento de LP em 49,2% dos pacientes, ou seja, dos 59 pacientes avaliados, 29
desenvolveram leséo por pressdo (OTTO et al., 2019). Em pacientes de unidade de
internacdo, na especialidade de clinica médica a incidéncia de LP foi de 29%, na
clinica cirargica foi de 16% e na sala de observagédo do pronto socorro, de 53,8%.
Diversos fatores de risco foram elencados, dentre eles: restricdo ao leito, faixa etaria
elevada, incontinéncia urinaria e/ou fecal, uso de cateteres e jejum alimentar
(BARBOSA; SALOME, 2018).

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) oferece 784 leitos, o que
representa 55% do total disponivel no Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). Somente
na emergéncia, ha 64 leitos ocupados por meio da classificacdo de risco. A UTI do
HNSC possui originalmente 59 leitos destinados a pacientes de alta complexidade,
recebidos tanto das unidades do GHC, como pacientes externos. No ano de 2020,
em decorréncia da pandemia de COVID-19, houve uma ampliacdo dos leitos de UTI
para atender as demandas oriundas da pandemia, agregando mais 16 leitos,
totalizando 75 leitos (Dados do GHC).

No HNSC, a meta de incidéncia de LP é 10 por 1000 pacientes/dia; as

unidades de internacdo conseguem ficar abaixo dessa meta, tendo sua incidéncia
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média de 5 por 1000 pacientes/dia. Embora se saiba que os pacientes de UTI
apresentam maior gravidade e vulnerabilidade, no ano de 2020, a meta desse setor
foi igualada ao restante do hospital (10 por 1000 pacientes/dia). Considerando esse
novo parametro mais restrito, a UTI ficou acima desse valor (17 por 1000
pacientes/dia). Com isso, a equipe foi encorajada a buscar novas estratégias para

prevencéao, a fim de atingir o objetivo proposto (Dados GHC).

Terapia de fotobiomodulacdo (FBM) ou photobiomodulation therapy (PBMT),
anteriormente nomeada laserterapia de baixa intensidade, vem sendo estudada ha
mais de 50 anos, porém, ainda existem dificuldades para encontrar um consenso
sobre os parametros (comprimento de onda, energia, fluéncia, poténcia, irradiancia,
modo de pulso, duracdo do tratamento e repeticdo) e protocolos de aplicabilidade
clinica. A recomendacdo de densidade de poténcia varia de 50J/cm2 a 100J/cm?,
enquanto a densidade de energia varia de 4 a 10J/cm? (ZEIN; SELTING; HAMBLIN,
2018).

A fototerapia € uma terapia que envolve a exposicdo da ferida a uma fonte de
luz, incluindo luz do dia, terapia de fotobiomodulacéo, outras terapias a laser, diodos
emissores de luz e luz ultravioleta. Segundo estudos, a fototerapia, destacando-se a
fotobiomodulacéo reduz a inflamacdo, aumenta a circulacao linfatica e promove a
regeneracao tecidual. Nesse sentido a fotobiomodulacdo pode ser um adjuvante ao
tratamento convencional para acelerar o processo de cicatrizacdo das lesdes
(NPIAP, 2019).

Encontram-se evidéncias de que a terapia a laser esta associada a taxas
significativamente melhores de cura completa para LP estagio 2 quando comparada
com placebo. Em um més de tratamento, aproximadamente 30% de LP alcangcaram
a cura completa e apos trés meses, em média 50% de LP foram completamente
curadas (TARAJAD et al., 2013).

Protocolos Clinicos sdo documentos que tém como objetivo garantir o melhor
cuidado de saude, incluindo recomendacfes de condutas, medicamentos ou
produtos para as diferentes fases evolutivas de um agravo a saude ou de uma
determinada condicdo. A legislacao brasileira reforca a importancia da utilizacédo das
praticas baseadas em evidéncias para a elaboracdo dos protocolos, utilizando

critérios de segurancga, eficacia, efetividade e custo efetividade (BRASIL, 2015).
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo assistencial com o uso da Fotobiomodulacdo para o

tratamento das lesdes por pressao estagio 2, no Grupo Hospitalar Conceicao.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

No Brasil, de acordo com a Lei 12.401 de 2011, que dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacéo de tecnologias em satde no Sistema Unico
de Saude (SUS), o protocolo clinico € um documento que estabelece critérios para
diagnosticar uma doenca ou um agravo em saude, definindo um tratamento
preconizado, com os medicamentos ou produtos e suas posologias recomendadas —
devendo os mecanismos de controle clinico, acompanhamentos e verificagdo da
eficacia dos resultados terapéuticos ser seguidos pelos gestores do SUS. A
alteracdo do protocolo clinico, bem como a incorporacao, exclusao ou alteracao de
novos medicamentos sdo atribuicbes do Ministério as Saude, assessorado pela
Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC), sendo que
essa comissao versara sobre as evidéncias cientificas sobre a eficacia, acurécia,
efetividade e seguranca seja de medicamentos, produtos ou procedimentos
(BRASIL, 2011).

De acordo com a CONITEC, ha Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas, Protocolos de Uso e Diretrizes
Nacionais/Brasileiras, todos instrumentos norteadores de praticas clinicas.
Conceituam-se os Protocolos de Uso como documentos normativos de escopo mais
estrito, que estabelecem critérios, parametros e padrées para a utilizacdo de uma

tecnologia especifica em determinada doenca ou condi¢do (CONITEC, 2016).

As Diretrizes Clinicas Baseadas em Evidéncias sdo documentos informativos
gue contém sugestdes dirigidas para qualificar o cuidado prestado ao paciente.
Estas devem ser constituidas com base em uma revisdo sistematica da literatura,
buscando a evidéncia cientifica, avaliacdo de beneficios e danos na atencdo a
saude. Como ha uma enorme quantidade de informagOes e variabilidade na
qualidade destas informacdes, apds consulta de multiplas fontes confidveis ha a
necessidade de elaboracao de sinteses, para facilitar o acesso a essas informacgdes,
fomentando subsidio cientifico para tomada de decisdes tanto de gestores quanto de
trabalhadores da area da saude (BRASIL, 2016).
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3.1.1 Avaliacdo de Tecnologias em Saude

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) € o processo continuo de
andlise e sintese dos beneficios para a salude e das consequéncias econémicas e
sociais do emprego das tecnologias em saude, considerando-se 0s seguintes
aspectos: seguranca, acuracia, eficacia, efetividade, custo-efetividade, impacto no

orcamento, equidade, impactos éticos, culturais e ambientais (BRASIL, 2011).

As ATS séo utilizadas para selecionar alternativas para lidar com uma mesma
necessidade ou problema de saude. Sao Uteis, dentro de suas limitacdes, para
selecionar conjuntos tecnoldgicos na forma de programas, destinados a diferentes
problemas de saude, elencando prioridades. Ressalta-se que apenas um programa
pode atender a varios conjuntos de tecnologias. As ATS sao importantes para o
planejamento e a geréncia de servicos de saude enquanto subsidio critico a
elaboracdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, elevando a eficacia nos
sistemas de saude (SILVA, 2004).

3.2 LESAO POR PRESSAO

A LP é definida como dano localizado na pele e/ou no tecido subjacente,
resultante da pressdo ou da pressdo combinada com o cisalhamento. As LP
normalmente ocorrem sobre uma proeminéncia 6ssea, mas também podem estar
relacionadas a dispositivos médicos, a outros objetos ou pela combinacao destes. A
pele pode apresentar-se intacta ou com lesdo aberta e dolorosa. O dano do tecido
surge como resultado de intensa e/ou prolongada exposicdo a deformacdes
sustentadas na compressado (perpendicular a superficie do tecido), tensdo ou
cisalhamento (paralelo a superficie do tecido) ou uma combinagcao desses modos de
carregamento. Ainda temos como a principal causa de lesdes por pressdo: as cargas
mecanicas aplicadas aos tecidos moles, geralmente, mas nao obrigatoriamente
préximo a proeminéncias 0sseas (EPUAP/ NPIAP/ PPPIA, 2019; NPUAP, 2016).

As LP nado se limitam apenas a pele, podem ocorrer dentro ou sob uma
membrana mucosa, incluindo os tratos respiratério, gastrointestinal e geniturinario.

Y

Cada tecido reage de forma diferente a pressdo, mas 0s principais fatores que
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podem influenciar esse processo sdo: microclima, perfusao, idade, estado de saude
comorbidades e condi¢des do tecido (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019; NPUAP 2016).

7

O termo LP, que atualmente € utilizado, ja foi referenciado ao longo da
histéria de diversas formas, tais como: gangrena por decubito, Ulceras isquémicas,

ferida por pressao, escara e Ulcera por pressdo (NPUAP, 2016).

O processo de cicatrizacdo cutdnea é um processo dindmico e complexo que
inclui eventos celulares, moleculares e bioquimicos que atuam em conjunto para
proporcionar a reconstituicdo tecidual. Quando ocorre a leséo, inicia-se uma
complexa liberagdo de mediadores para iniciar o processo de reparo, iniciando pela
fase inflamatoria, onde h& a migracdo de leucdcitos e plaquetas, seguida pela fase
proliferativa ou granulacdo, onde ocorre a angiogénese (formacéo de novos vasos) e
aumento dos fibroblastos; a ultima fase é a remodelacdo, com duracdo de meses e
que tem por objetivo aprimorar as fibras do colageno e reabsorver agua para
aumentar a forca da cicatriz e suavizar a espessura da mesma. Véarios fatores
exdgenos e enddgenos (obesidade, diabetes e anemia) podem alterar o processo de
cicatrizacdo, interferindo no aspecto e tempo de cura (FLANAGEN, 2013; PAULA,
2016).

3.2.1 Tipos/Classificacéo das LP

Descreve-se as caracteristicas das lesbes de acordo com a classificacdo da
Diretriz Internacional de Pratica Clinica, edicdo de 2019, desenvolvida por um
conjunto de organizacbes parceiras, dentre elas: Painel Consultivo para Ulcera por
Pressdo Européia (EPUAP), National Painel Consultivo para Lesdes por Presséo
(NPIAP) e a Alianca Pan Pacific para Lesbes por Pressdo (PPPIA), além de

organizacdes associadas de diversos paises.

De acordo com o EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) as lesdes por pressdo sao

classificadas em:

1) Lesao por Pressédo Estagio 1: Pele integra com area localizada de eritema néo
branqueavel e que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presenca de
eritema que embranquece ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou

consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudancas visuais. Mudancas na
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cor ndo incluem descoloracdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano

tissular profundo.

2) Lesao por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme. O leito da ferida é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha,
umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com
exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos néo séo visiveis.
Tecido de granulagdo, esfacelo e escara nao estdo presentes. Essas lesdes
geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da
pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser confundido com lesGes de pele
associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a
dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou as feridas

traumaticas (lesbes por friccdo, queimaduras, abrasdes).

3) Leséo por Presséo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total na qual a
gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole (lesdo com
bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A
profundidade do dano tissular varia conforme a localizacdo anatbmica; areas com
adiposidade significativa podem desenvolver lesbes profundas. Podem ocorrer
descolamento e tuneis. Nao ha exposicdo de fascia, masculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da
extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdo

Inclassificavel ou Nao Classificavel.

4) Lesao por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacao direta da fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole, descolamento
e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a localizacéo
anatdbmica. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensédo da

perda tissular, deve-se classifica-la como Lesao por Pressdo Nao Classificavel.

5) Leséo por Pressao Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular na qual a extensdo do dano ndo pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara), podera

haver definicdo de estagio, geralmente entre 3 e 4. Escara estavel (seca, aderente,
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sem eritema ou flutuacdo) em membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser

removida.

6) Lesdo por Presséo Tissular Profunda: Pele intacta ou ndo, com area localizada
e persistente de descoloracdo vermelha escura, marrom ou purpura que nao
embranquece. Separacdo epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou
bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudancga na temperatura frequentemente
precedem as alteracdes de coloragéo da pele. A descoloragéo pode apresentar-se
diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesédo resulta de
pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A
ferida pode evoluir rapidamente e revelar a extensado atual da lesdo tissular ou
resolver sem perda tissular. Quando tecido necrotico, tecido subcutaneo, tecido de
granulacdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, iSso
indica lesdo por pressdo com perda total de tecido (Lesdo por Pressdo N&o
Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Nao se deve utilizar a categoria Leséao por
Pressdao Tissular Profunda para descrever condi¢cdes vasculares, traumaticas,

neuropaticas ou dermatologicas.

7) Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico: Resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos. A LP
resultante geralmente apresenta o padréo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve

ser categorizada usando o sistema de classificacdo de LP.

8) Lesdao por Pressdao em Membranas Mucosas: A LP em membranas mucosas
€ encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano.

Devido a anatomia do tecido, essas lesbes ndo podem ser categorizadas
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

3.2.2 Incidéncial/prevaléncia de LP e locais mais comuns do surgimento de LP

A incidéncia de LP em UTI tende a ser mais alta do que o restante do
hospital, devido as condi¢des clinicas e complexidade dos pacientes atendidos.
Meta analise recente, que incluiu 18 estudos de mdltiplas UTI, identificou que um em
cada quatro ou cinco pacientes atendidos na UTI desenvolvera LP (CHABOYER, et
al., 2018).
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Um estudo de coorte prospectivo, realizado em uma UTI cardiopneumoldgica
de um hospital de grande porte da cidade de Sao Paulo, no qual foram incluidos 370
pacientes adultos, sem LP na admissdo e que estavam na UTI h4 menos de 24
horas, obteve como resultado incidéncia de 11,0% de LP, sendo mais incidente em
homens (8,0% versus 3,0%), caucasianos (10,0%) e idosos (6,5%). Os principais
fatores de risco encontrados para o desenvolvimento de LP foram tempo de
permanéncia na UTI igual ou superior a 9,5 dias, idade igual ou superior a 42,5 anos
e etnia caucasiana (CAMPANILI, et al.,, 2015). Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Borghardt et al. (2015), com uma incidéncia de 22%,
sendo que, dos 17 pacientes que desenvolveram lesdes, 10 deles evoluiram para
Obito.

Estudo descritivo, realizado em uma UTI no estado de Santa Catarina, relata
a incidéncia do surgimento de LP em 49,2% dos pacientes, ou seja, dos 59
pacientes avaliados, 29 desenvolveram LP. O periodo avaliado foi de cinco meses e
0 estudo excluiu pacientes que haviam internado na UTI com LP e os que possuiam
tempo de internacdo menor que 48h. Dos pacientes que desenvolveram LP ha
predominio de homens jovens, pois trata-se de um hospital especializado em
trauma, tendo estes como seu publico mais frequente. Nota-se que a frequéncia de
surgimento de LP também estd relacionada ao quadro clinico mais grave do
paciente, que inclui caracteristicas como: tempo prolongado de internacdo na UTI
(média de 24 dias), uso de ventilacdo mecanica por mais tempo (média de 12 a 22
dias) uso de antibiéticos, sedagéo continua, droga vasoativa, risco elevado e alto na
escala de Braden e no Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) (OTTO et al.,
2019).

Nas unidades de internacédo, a prevaléncia de LP é um pouco menor quando
comparado a UTI. Obteve-se uma prevaléncia anual de 10,1% nas unidades de
internacdo clinica e cirargica, dentre trés hospitais do estado de S&o Paulo
(MELLEIRO et al.,2015).

De acordo com a diretriz internacional, pacientes em cuidado agudo
apresentam incidéncia de LP entre 0 e 12%, em cuidados criticos entre 3,3 e 53,4%,
em cuidados de longa permanéncia 1,9 a 59% e em bloco cirtrgico 5% a 53,4%
(NPUAP, 2014).
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Os locais de maior frequéncia para o surgimento de LP s&o: regido sacra e
calcaneos. Nestes locais, as lesdes normalmente podem ser evitadas desde que
tomados os cuidados com profilaxias, dentre eles: hidratagdo da pele, mudanca de
decubito e uma equipe de enfermagem qualificada e atuante pensando sempre no
bem-estar do paciente (SOUZA; FRANCA; JESUS, 2016). Dados semelhantes sao
descritos em um trabalho realizado em uma UTI de médio porte, onde foram
identificadas 55 LP e as areas mais frequentes foram: a regido sacral 17 (30,9%),
occipital 12 (21,8%) e calcaneos 11 (20%), e os estagios mais prevalentes foram 1 e
2. (OTTO et al., 2019).

3.2.3 Escala de avaliacdo do processo de cicatrizagdo e resultados de

intervencdes nas LP

Além da classificacdo das lesdes, deve-se utilizar uma escala para avaliacédo
do processo de cicatrizacdo e resultados de intervengdes nas LP. A escala mais
utilizada no Brasil atualmente é a escala de PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing)
que foi validada para a lingua portuguesa em 2005. Essa escala considera trés
parametros: comprimento x largura, quantidade de exsudato e tipo de tecido. Para
garantir um resultado eficaz, devem-se seguir as seguintes etapas de aplicacdo da

escala;

Etapa 1: para avaliar a primeira caracteristica —comprimento x largura —
primeiramente mede-se a ferida em seu maior comprimento, no sentido céfalo-
caudal. A seguir, uma segunda medida é feita também para a maior largura, do lado
direito para o esquerdo. Multiplicam-se estas duas medidas para se obter a area, em
centimetros quadrados, e, entdo, seleciona-se no instrumento a categoria a qual
essa medida corresponde, registrando-se o0 subescore obtido, que pode variar de 0 a
10. Deve-se utilizar sempre uma régua métrica graduada e o mesmo meétodo, todas

as vezes em que a leséo for medida.

Etapa 2: avalia-se a quantidade de exsudato presente (drenagem da lesao),
apos a remocao da cobertura e antes da aplicacdo de qualquer agente tdpico,
classificando-a como ausente (0), pequena (1), moderada (2) ou grande (3)
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guantidade. Seleciona-se a categoria correspondente no instrumento e registra-se o

subescore obtido.

Etapa 3: identifica-se o tipo de tecido presente no leito da ferida. Deve-se apontar
0 escore "4" quando houver qualquer quantidade de tecido necrotico presente; o
escore "3" quando houver presenca de qualquer quantidade de esfacelo e auséncia
de tecido necrético; o escore "2" quando a ferida estiver limpa e contiver tecido de
granulacao; o escore "1" quando a ferida for superficial e estiver re-epitelizando; e o

escore "zero", quando a ferida estiver fechada.

Etapa 4: Somam-se os subescores alcangados nas trés caracteristicas contidas
no instrumento para obter o escore total do PUSH e registra-los na Tabela de

Cicatrizacdo da Ulcera de Pressio.

Etapa 5: Registra-se 0 escore total no Gréafico de Cicatrizagdo da Ulcera de
Pressao, conforme a data. Durante o periodo de avaliacdo da ferida, as mudancas
nos escores indicam as mudancas nas condicfes da ferida. Escores que diminuem
indicam que h& melhora no processo de cicatrizacdo. Escores maiores apontam para

a deterioragcao das condi¢cdes de cicatrizacao da ferida.

Cada etapa deveré ser realizada para cada LP avaliada, em um total maximo
de quatro lesées no mesmo paciente, devendo-se registrar 0os subescores e escores
adequadamente na Tabela e no Gréfico de Cicatrizacdo (Anexo 1), conforme a data.
(SANTOS et al., 2005).

3.2.4 Escalas de predicédo de risco

Como ja delineado, a incidéncia de LP é alta, o que representa um problema
para as instituicbes e para os profissionais, que buscam estratégias para diminuir
essa incidéncia — isso se da através da prevencao, associando escalas preditivas de
risco e o julgamento clinico do enfermeiro. Esta associagdo demonstra uma eficacia
de até 50% para evitar o surgimento da lesdo (ZIMMERMANN et al., 2018). Apenas
o julgamento clinico do enfermeiro ndo se mostra totalmente efetivo para prevenir as
lesdes (FERNANDEZ et al., 2014).


https://www.scielo.br/img/revistas/rlae/v13n3/a04t2.gif
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No dizer de Zimmermann (2018), as escalas para avaliacdo de risco para LP
mais conhecidas e aplicadas sdo: Norton, Gosnell, Waterlow e Braden, sendo a
Braden a mais amplamente utilizada no Brasil para avaliagdo de adultos, inclusive na
UTI, mesmo sendo uma escala genérica que ndo aborda caracteristicas especificas
dos pacientes criticos. Para este nicho de pacientes tdo complexo indica-se a
utilizacdo de instrumentos mais precisos, que valorizem as caracteristicas e
condicdes clinicas do paciente. Algumas escalas especificas para o paciente critico
vém sendo validadas e utillizadas em menor escala, como a Sunderland, a
EVARUCI, Norton, Mod. Bienstein e Cubbin-Jackson.

A escala de Braden (Anexo 2) foi criada em 1987 por Barbara Braden e
Nancy Bergstrom e, em 1999, validada e traduzida para a lingua brasileira. Essa foi
baseada na fisiopatogenia das lesdes, através de fatores considerados
determinantes para o surgimento de lesdes: a intensidade e a duracéo da pressao, e
a tolerancia da pele e das estruturas de suporte para cada forca. Enquanto a
intensidade e a duracdo da pressdo estdo relacionadas a atividade, percepcao
sensorial e mobilidade, ressalta-se que a tolerancia da pele e das estruturas de
suporte estdo relacionadas a fatores intrinsecos como nutricdo e idade, e a fatores
extrinsecos como umidade, friccdo e cisalhamento (BERGSTROM; DEMUTH,;

BRADEN, 1987).

A Escala de Braden € composta por seis subescalas: percepc¢do sensorial,

mobilidade, atividade, umidade, friccdo e cisalhamento.

1) Subescala Percepcao Sensorial: relaciona-se com a capacidade de sentir
e verbalizar o desconforto. O desconforto ou a sensacédo de pressao faz com que a
pessoa mude ou peca ajuda para modificar a posicdo do corpo. Mesmo que sejam
pequenas mudancas de posicdo, estas ja sdo capazes de aliviar o desconforto. A
impossibilidade de sentir ou reconhecer a pressdo ou desconforto relacionado a

pressao aumenta o risco de desenvolvimento de LP.

2) Subescala Umidade: reflete o nivel de umidade ao qual a pele esta sendo
exposta, dentre elas: incontinéncias urinaria e fecal, drenagem de feridas,

transpiracédo e voémitos

3) Subescala Mobilidade: é utilizada para evidenciar frequéncia, duracdo da

atividade e mudanca de posicao.
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4) Subescala Atividade: mede a frequéncia em que o paciente sai do leito.

5) Subescala Nutricdo: mensura a ingestao alimentar usual do paciente; sua
mé& adesdo pode ser relacionada com o surgimento de LP.

6) Subescala Friccdo e Cisalhamento: identifica as condi¢cdes do individuo de
deixar a pele livre do contato com o leito ou cadeira durante sua mobilizagdo, mesmo
que necessite auxilio para realizar o movimento (BERGSTROM; DEMUTH,;
BRADEN, 1987; PARANHOS; SANTOS, 1999).

As subescalas sao classificadas com uma pontuacdo numérica, de modo que
as primeiras cinco subescalas descritas acima tém pontuacdes que variam de 1 a 4,
sendo o0 1 a pontuacdo mais baixa e 4 a pontuacdo mais alta. A Ultima subescala
tem uma pontuacdo que varia de 1 a 3. Apos pontuar em cada subescala, soma-se
0s pontos e adquire-se a pontuacdo final na escala de Braden. As pontuagdes
podem variar de 6 a 23, sendo que quanto menor a pontuagdo maior o risco previsto
de desenvolver LP. Ressalta-se, ainda, que uma pontuacédo de 6 a 9 € considerada
como risco muito alto de surgimento de LP, e nestes casos as medidas preventivas
devem ser intensificadas (AYELLO; BRADEN, 2002).

3.2.5 Prevencéao de LP

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA) propde em
uma nota técnica do ano de 2017 varias a¢des que proporcionam praticas seguras
para prevencao de LP em servicos de saude. Ressalta-se, assim, a necessidade de
realizar todas as acdes propostas e registar no prontudrio do paciente as ac¢bes

tomadas. Dentre as medidas propostas estéo:

e Avaliacéo de risco de todos os pacientes antes e durante a internagao.

e Avaliagdo rigorosa da pele pelo menos uma vez ao dia, nas areas de
proeminéncias 6sseas, como: calcanhares, cotovelos, joelhos e regido sacra.

e Inspecionar pelo menos duas vezes por dia areas submetidas as pressfes
por dispositivos médicos, como: cateteres, tubos e drenos.

e Utilizac&o de colchbes especiais e coxins para redistribuir a pressao do corpo.
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e Evitar atrito dos calcanhares com o colchéo, elevando a panturrilha, utilizando
para isso, coxins, travesseiros ou espumas.

e Manutencdo da pele limpa e seca, realizando higiene corporal e hidratacéo
diaria (hidratantes e umectantes). Ingesta nutricional e hidricas adequadas.

e Evitar umidade excessiva da pele, fazendo uso de dispositivos como: creme
barreira, pelicula semipermeéavel, espuma de poliuretano, sacos retais e
substancias oleosas.

e Realizar mudanca de decubito a cada duas horas para reduzir danos
causados pela presséao local.

e Orientacdo do paciente e de familiares nas questdes relacionadas com

prevencao e tratamento das lesées (ANVISA, 2017).

Ressalta-se que, desde a década de 1980, h&a evidéncias que a maioria das
lesbes por pressdo sdo evitaveis, e sdo mais frequentes em pacientes com
internacdo de longa permanéncia ou no inicio da hospitalizacdo. As lesbes sO
podem ser consideradas evitaveis se todas as medidas de prevencdo foram
utilizadas e mesmo com esses esforcos houve o surgimento da lesdao (ANVISA,
2017).

Salienta-se a importancia da redistribuicdo da presséo, principalmente sobre
as proeminéncias 0sseas, atentando-se ao paciente com mobilidade limitada, pois
apresentam maior risco de desenvolver LP. Essa redistribuicdo da presséo pode ser
através do reposicionamento a cada duas horas ou pela utilizacdo de superficies
que redistribuam a pressao (como o colchdo pneumatico). O reposicionamento deve
ser feito com a altura da cama em 30° na posi¢do de semi-Fowler (decubito dorsal
com a cabeca mais alta que os pés) e uma inclinacdo de 30° para posi¢cdes laterais
(alternadamente lado direito, dorsal e lado esquerdo), se o paciente tolerar estas
posicoes e a sua condigcao clinica permitir. Evitar posicionar o paciente diretamente
sobre sondas e drenos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Um estudo transversal de abordagem quantitativa, conduzido em duas UTI de
instituicdes hospitalares de ensino de Campo Grande, relacionou as acdes prescritas
por enfermeiros nas UTlI com a prevencdo de LP e demonstrou que as ac¢des de
enfermagem que estatisticamente preveniram LP foram: mudanca de decubito,

inspecéo da pele, aplicacdo de cobertura protetora na regidao sacral, realizacdo de
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higiene, manutencdo do perineo limpo e seco, troca de fixacdo de cateter
orotraqueal ou nasoenteral, rodizio do sensor de oximetro, observacdo do
posicionamento e da fixagdo do cateter orotraqueal e manutencdo da cabeceira
acima de 30°. Ressalta-se a atuacdo da equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, na implementacdo e avaliacdo da eficacia das acdes, implementando

cuidados com foco na prevencao de lesbes (MENDONCA et al., 2018).

3.2.6 LP e eventos adversos

Define-se por erro ou incidente, 0 evento ou circunstancia que poderia
resultar, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente, derivando ou ndo de atos
intencionais. Sdo chamados de near miss (quase erro) quando ndo atingem o
paciente ou quando sdo detectados antes de atingir. Quando o incidente atinge o
paciente, mas ndo causa danos discerniveis, € chamado de incidente sem danos,
mas quando resulta em danos discerniveis € chamado de dano ou evento adverso
(OMS, 2009).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido no
Brasil no ano de 2013, por iniciativa do Ministério da Saude, tendo como objetivo
principal contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos do territorio nacional. O PNSP deve seguir as diretrizes descritas
na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) criadas pela ANVISA, que tém por
objetivo implementar e sustentar acfes de seguranca do paciente no servico de
saude. Uma dessas acdes € a obrigatoriedade de criar dentro das instituicbes de
saude o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), que atua de forma importante na
criacdo e execucdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP). Visto isso, é
fundamental que no plano estabelecam-se a¢des voltadas para a prevencéo de LP.
O NSP deve realizar a vigilancia, monitoramento e a notificagéo ao Sistema Nacional
de Vigilancia dos incidentes relacionados a saude, incluindo os eventos adversos
(ANVISA, 2017).

A ANVISA, através de suas notas técnicas, tem por objetivo orientar os
gestores e profissionais que atuam nos NSP a tomar as medidas corretas de

vigilancia e monitoramento de eventos adversos relacionados a assisténcia. Dentre
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eles: promover préaticas seguras para prevenir LP, e se por ventura elas ocorrerem,
incentivar a notificacdo (ANVISA, 2017). Conforme relatério nacional de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, no Rio Grande do Sul, de marco de 2014 a
junho de 2019, o surgimento da LP estd em terceiro lugar como evento adverso. O
namero total de casos novos € de 2.447, sendo 1.047 lesGes em estagio 2 (ANVISA,
2019).

No periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020 identifica-se a LP como o
segundo incidente mais notificado no Brasil, e como primeiro “never event’, nome
dado a eventos adversos que jamais deveriam ocorrer por gerarem dano grave,
podendo levar a pessoa a 6bito. Os “never event” notificados s&o as LP estagio 3 e
4, com total de casos de 2324 e 903, respectivamente (ANVISA / NOTIVISA, 2020).

Alguns estudos relacionam a carga de trabalho da enfermagem na UTI com o
surgimento de eventos adversos. Em uma revisdo sistematica recente, de oito
estudos analisados, seis comprovaram que a carga de trabalho na enfermagem
requerida pelos pacientes da terapia intensiva foi um fator de risco para a ocorréncia
de eventos adversos, como Ulcera por pressao, infeccdo, e erro de medicamentos.
Dentre as acOes propostas para diminuir os eventos adversos, sugere-se gue 0S
enfermeiros monitorem diariamente a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
utilizando escalas validadas no pais, como a NAS (Nurse Active Score) (OLIVEIRA;
GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

3.2.7 Custos com curativos

O Brasil apresenta um custo elevado no tratamento de LP, pois necessita de
grande quantidade de recursos humanos e materiais. O custo com saude no Brasil
vem crescendo em ritmo acelerado, dificultando a manutencdo da sustentabilidade
do sistema de saude. Estudo recente realizou a andlise de custos de materiais
utilizados e detectou que quanto maior o grau da lesdo, mais dispendioso o
tratamento, sendo que, neste estudo, a LP E4 foi a mais onerosa (SILVA et al.,
2017).

Conforme estudo transversal, realizado em um hospital de médio porte no

estado de Minas Gerais, a média de custo semestral por paciente, com materiais
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para o curativo, atingiu o valor de R$1.886,00, ja o custo do semestre foi de R$
113.186,00. Em relacdo aos gastos com mao de obra, incluindo enfermeiros e
técnicos de enfermagem, com o valor hora calculado pelo Conselho de Enfermagem
de Minas Gerais em R$ 37,91, a maioria dos pacientes avaliados (68%) teve um
custo maximo de R$ 1000,00, com apenas 10% dos pacientes tendo um custo acima
de RS 2.500,00. Os custos diretos foram calculados com foco nos materiais,
coberturas utilizadas e tempo de enfermagem investidos na realizagdo desses
procedimentos (DONOSO et al., 2019).

3.3 LEGISLACAO

Conforme a resolucdo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem)
namero 0567/2018, que regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no
cuidado aos pacientes com feridas, cabe ao enfermeiro, dentre outras

responsabilidades:

1. Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em
pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencao e cuidado de pessoas com feridas.

2. Realizar atividades de prevencdo e cuidado a pessoas com feridas, a ser
executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo as
determinacdes das normatizacdes do COFEN e os principios do PNSP e do
SUS.

3. Prescrever medicamentos e coberturas utilizadas na prevencéo e cuidado a

pessoas com feridas, independente do grau de comprometimento tecidual.
4. Executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecéanico e enzimatico.

5. Estabelecer politica de avaliacdo dos riscos potenciais, por meio de escalas
ou outras ferramentas validadas para a prevencao de feridas, elaborando

protocolo institucional.

6. Participar de programas de educacdo permanente para incorporacdo de

novas técnicas e tecnologias.
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7. Utilizar novas técnicas e tecnologias como o laser e LED, terapia por presséo

negativa, eletroterapia, hidrozonioterapia, entre outros, mediante capacitacao.

8. Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior

complexidade técnica e aqueles que exijam tomadas de deciséo imediata.

9. Garantir com eficicia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanca de
decubito), devendo estar devidamente prescrito no contexto do processo de

enfermagem.

10.Coordenar ou participar de pesquisas clinicas relacionadas a produtos,
medicamentos e tecnologias a serem utilizados na prevencéo e tratamento de

feridas, respeitando os preceitos éticos e legais da profissdo (COFEN, 2018).

Entdo, conforme a resolucédo apresentada acima, o enfermeiro capacitado
esta apto para realizar a aplicacdo da fotobiomodulagcdo, bem como, todas as
novas técnicas e tecnologias que possam favorecer e agregar qualidade ao

cuidado.

3.4 FOTOBIOMODULAGCAO (PBMT)

Buscou-se uma bibliografia que pudesse explicar o surgimento, forma de agao
e caracteristicas especificas do Laser, os quais serao detalhados a seguir.

LASER é um acrénimo da expressao inglesa Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, ou seja, luz amplificada por emissdo estimulada de radiacéo.
O Laser vem sendo estudado h&d muito tempo, e no ano de 1954, na Universidade
de Columbia (EUA), Charles Townes e colaboradores criaram um aparelho que
permitia gerar um feixe de comprimento de micro-ondas, amplificadas pela emissao
estimulada de radiacdo, ou seja, foi possivel, amplificar energia. No ano de 1960,
Theodore Maimam, criou condicbes necessarias para que o Laser emitisse radiacéo
otica com frequéncia de onda no espectro da luz visivel, utilizando um cristal de rubi
para desenvolver o primeiro aparelho de laser. Apds isto, muitos outros
pesquisadores atuaram para qualificar e aprimorar o uso do Laser principalmente no
campo da medicina (CHAVANTES et al., 2009).
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Como caracteristicas fisicas especificas do Laser, temos de acordo com

Chavantes e Tomimura (2006):

— Monocromatica: o Laser emite uma onda eletromagnética de um Unico

comprimento de onda, gerando uma cor especifica para cada tipo de laser.

— Coeréncia: as ondas eletromagnéticas no equipamento de Laser apresentam

sincronia, atuam juntas.

— Colimacado: as ondas sdo emitidas em uma unica direcdo (unidirecional) e

paralelas entre si.

— Polarizagdo: em alguns equipamentos de Laser, as ondas podem ser

polarizadas.

Os Lasers podem ser divididos em dois grupos principais: Laser de Alta
Poténcia (LAP) ou Laser Cirurgico e Laser de Baixa Intensidade (LBI) ou Laser de
Baixa Poténcia (LBP). Os LAP apresentam poténcia acima de 1Watt e apresentam
precisao do corte e ablacdo para dentro do organismo de forma menos invasiva. Os
LBI, apresentam poténcia menor que 1Watt, sua temperatura ndo deve ultrapassar a
1°C e sua poténcia fica em torno de 100mW. Atualmente o termo laser de baixa
intensidade vem sendo substituido por Fotobiomodulagcdo (CHAVANTES et al.,2009;
MOURA; BRANDAO; BARCESSAT, 2018; PETZ et al., 2020).

Dentre os LBI incluem-se o laser de hélio-nednio (He-Ne), cujo comprimento
de onda € 632,8nm, ou seja, na faixa de luz visivel (luz vermelha); laser de arsenato
de gdlio e o laser de arsenato de galioaluminio (Ga-As-Al) com comprimento de
onda de 830-890nm e por fim, laser de diodo, cujo comprimento de onda situa-se
entre 630 a 830nm, € o tipo de laser mais utilizado e encontrado em equipamentos
portateis, compactos e de facil manuseio. O laser de diodo possui uma penetracao
na pele em média de 50~120mm (CHAVANTES; TOMIMURA in CHAVANTES et al.,
2009).

A Biomodulacédo é o efeito molecular do Laser, resultado de aplicacbes de
energia de baixa intensidade em estruturas bioguimicas da célula, normalizando as
funcbes da mesma. Esta biomodulagcdo s6 ocorre em organismos que nao estejam
em homeostase (equilibrio), atua em células que estejam debilitadas. Por isso, a

importancia de atentar-se para a dose aplicada, ao irradiar um tecido com laser,
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introduz-se energia em um sistema vivo, que utilizara e transformara essa energia
para consumo proprio, se a dose aplicada for muito alta (maior que 10J/cm?2) ou
Quando adequadamente aplicada, a laserterapia atua sobre processos inflamatérios,
cicatriciais, algicos e imunolégicos (CHAVANTES et al., 2009).

No tecido lesionado, o LBI promove varios processos, dentre eles: diminui¢ao
do processo inflamatério, reducdo de edema, aumento da microcirculacdo local,
incremento da fagocitose, proliferacdo de fibroblastos, sintese do colageno
epitelizacdo do tecido e reducdo de dor (analgesia). Os efeitos bioquimicos do LBI
estdo associados a liberacdo de substancias pré-formadas (histamina, serotonina e
bradicinina), que estimulam a producdo de ATP (adenosina trifosfato) e inibem a
producdo de prostaglandinas. Os efeitos bioelétricos da luz laser melhoram o
funcionamento da bomba de sodio-potassio, responsavel pela manutencdo do
potencial da membrana celular, aumentando novamente a produgdo de ATP. A
energia resultante € usada para normalizar as funcbes celulares e teciduais de
acordo com a genética e fisiologia normais do tecido, promovendo assim um reparo

tecidual mais consistente (CHAVANTES; TOMIMURA in CHAVANTES et al., 2009).

Segundo Karu (1989), o laser na faixa do vermelho age na biorregulacdo de
organelas da célula e, na faixa do infravermelho, atua no diferencial de poténcia da
membrana citoplasmatica. Quando uma célula é irradiada com o vermelho, ocorre
uma reacdao fotoquimica localizada dentro da mitocondria, na cadeia respiratoria, por
meio de uma reacao de oxirreducédo, levando ao incremento ou deplecdo da sintese
de ATP. Quando a célula é irradiada na faixa do infravermelho, ocorre alteracdo do
potencial da membrana (as organelas ndo respondem tdo bem ao infravermelho),
levando também ao incremento ou a interrupcdo na producdo de ATP, de acordo

com a dose administrada.

Dentre os efeitos do laser, observa-se o aumento, proliferacdo e ativagao dos
linfécitos e macrofagos (promovem a protecdo e defesa do organismo), aumentando
a fagocitose, secretando mais fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando
a reabsorcao de fibrina e de colageno. O LBI eleva a motilidade de células epiteliais,
a quantidade de tecido de granulacdo e pode diminuir a liberacdo de mediadores
inflamatérios (ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014).
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O efeito cicatrizante do laser explica-se pelo incremento a producédo de ATP
que proporciona um aumento da mitose das células, estimulando a microcirculacéo,
aumentando o aporte de elementos nutricionais associado a ampliacdo da
velocidade mitética, facilitando a multiplicidade das células, proporcionando a
neovascularizacao a partir dos vasos ja existentes gerando melhores condicdes para
a cicatrizacao rapida (SIQUEIRA; REINERT; BERTOLIN, 2004).

Na descricdo dos beneficios do laser, encontra-se o alivio da dor — uma
revisdo sistematica, com meta-analise, concluiu que a aplicacdo do LBI nas doses
de 820-830nm reduziu imediatamente a dor cervical aguda. Em relacdo a dor
cervical crbnica, apos 22 semanas de tratamento houve diminuicdo da dor, na escala
visual analégica (CHOW et al., 2009).

Para fins da regeneracdo O0ssea nos campos da medicina e odontologia a
fotobiomodulacdo vém sendo utilizada, porém ainda exige estudos para confirmar
sua eficacia. Um estudo in vitro comparou a potencialidade do laser vermelho (635 +
5 nm), infravermelho préximo (808 = 10 nm) e laser emissor de luz violeta-azul (405
+ 5 nm) operando de forma continua onda com 0,4J/cm2. Apesar das limitacdes de
um experimento in vitro, conclui-se que o laser de 635nm foi potencialmente mais

eficaz para promover e melhorar a regeneracao 6ssea (TANI et al., 2018).

A laserterapia vem sendo estudada em diversos campos de atuacdo, como,
por exemplo, a oncologia. Recente RS analisou a efetividade da terapia com laser
de baixa dose para o tratamento da mucosite oral (MO) em pacientes oncolégicos —
foram selecionados cinco ECR, com um total de 315 pacientes, e houve uma
reducado de 62% no risco de MO nos pacientes adultos que receberam a terapia com
LBl em comparacdo com o grupo controle, evidenciando a efetividade da terapia
(ANSCHAU et al, 2018).

Existem diversas associacfes que tém por objetivo divulgar informacgdes a
respeito do laser, através de seus sites, por meio de publicacdes, descrevendo
efeitos clinicos do laser, parametros para tratamento, técnicas de irradiacao,
informacgdes sobre equipamentos e normas de seguranca. Dentre elas: o European
Laser Association, na Europa, Franca, Alemanha, Holanda, Portugal, Espanha e

Reino Unido; o Food Drug Administration nos EUA; Ndcleo de Pesquisa e Ensino de
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Fototerapia nas Ciéncias da Saude em S&o Paulo; o World Association for Laser

Therapy no México; North American Association for ligth Terapy no Canada e EUA.

3.4.1 Terapia Fotodinamica

A Terapia Fotodindmica ou Photodynamic Therapy (PDT) pode ser definida
como a interacdo entre uma fonte de luz e um agente quimico fotossensibilizante,
com objetivo terapéutico, ou seja, utiliza-se uma fonte de luz para potencializar a
droga aplicada. O principal modo de acédo da PDT envolve uma reacéo fotoquimica
induzida pela luz do laser ou LED, com comprimento de onda especifico, que na
presenca do oxigénio leva a producdo de espécies de oxigénio altamente reativas,
gue oxidam os componentes celulares essenciais, destruindo o tecido desvitalizado

e potencializando a acao regeneradora (CHAVANTES et al., 2009).

O fotossensibilizador, quando ativado em baixas doses por uma fonte de luz
com comprimento de onda apropriado, gera espécies reativas de oxigénio, como o
oxigénio singleto e superoxidos. Estes sdo citotoxicos para a célula alvo, levando a
morte do microrganismo por causarem desordens na parede celular; com isto reduz-
se a resisténcia microbiana, pois o estresse oxidativo conduz a cascatas de morte
celular, por necrose na maioria das vezes. Por ndo ser um procedimento invasivo,
nem toxico, pode-se repetir as sessbes, conforme critério clinico, e a terapia também
pode ser aplicada em idosos e em criancas (MOURA; BRANDAO; BARCESSAT,
2018; PERUSSI, 2007).

O azul de metileno € um fotossensibilizador que vem sendo utilizado na
aplicacao clinica da PDT, devido ao seu comprimento de absor¢do maximo ser na
faixa do vermelho em torno de 660nm, com boa penetracao relativa na pele, sua
comprovada acdo contra bactérias, sua disponibilidade e baixa toxicidade (LONGO;
AZEVEDO, 2010; MOURA; BRANDAO; BARCESSAT, 2018).

A PDT vem sendo utilizada em diversas areas da medicina como forma de
tratamento para neoplasias, tais como: reto, bexiga, estbmago, estfago, palato,
laringe, pélpebra, etc. Sendo também utilizada em feridas contaminadas e

exsudativas, com a utilizagdo do azul de metileno (CHAVANTES et al.,2009).
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Estudo de caso realizado com dezesseis pacientes portadores de LP
comparou tratamento padrdo versus tratamento com a PDT, observando que as
feridas tratadas com a PDT apresentaram uma melhor evolugdo em relacdo ao
grupo controle: todas apresentaram algum tipo de redugéo (largura ou comprimento),
bem como a melhora de aspecto clinico. (MOURA; BRANDAO; BARCESSAT, 2018).

3.4.2 Aplicabilidade do laser

No estudo de Siqueira (2004), foi utilizado o laser ASALGA 830nm, atuando
no processo de cicatrizacdo das LP estagio 3 e 4 — participaram do estudo cinco
pacientes com um total de 7 lesGes, sendo uma como controle, e as outras seis
lesBes receberam aplicacdo diaria de laser de 4J/cmz?, durante 10 dias. Observou-se
uma reducdo de mais de 30% nas areas tratadas, evidenciando um aumento na

velocidade de cicatrizacdo em relacdo ao paciente controle.

Dados promissores também foram encontrados em um ECR, com um total de
163 pacientes tratados por até 12 semanas com luz pulsada monocromatica versus
placebo, tendo como resultado uma reducgéo de 0,79 para o grupo de fototerapia e
0,50 para o grupo placebo, com um intervalo de confianca de 95% (0,01-0,53=
0,039) (DEHLIN; ELMSTAHL; GOTTRUP, 2007).

Em um estudo de caso realizado com paciente paraplégico apds mielite
transversa aguda, que possuia cinco Ulceras por pressao, foi realizado tratamento
com 12 sessdes, por dois meses, utilizando o LBI de 17J/cm? com aplicacdo pontual
e com distancia de 1 cm2 por ponto, e apds oito semanas houve cicatrizacéo

completa de duas lesdes estagio 3 e 2, respectivamente (LOPES, 2011).

No ECR realizado por Taradaj et al. (2013) foram selecionados 71 pacientes,
com predominéancia do sexo feminino, com idades entre 24 e 88 anos, evidenciando-
se uma taxa maior de paciente obesos e tabagistas no grupo controle. Todos 0s
pacientes apresentavam Uulceras por pressao estagio 3 e 4, predominantemente
localizadas nas pernas. Os participantes foram divididos em quatro grupos, com uso
de diferentes comprimentos de onda de laser e um grupo placebo (que nao recebia
laser). As ondas de laser utilizadas foram: 940nm, 808nm, 658nm. Ap6s um més de

terapia, o numero de Ulceras completamente cicatrizadas foi maior no grupo que
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utilizou o laser com comprimento de onda de 658nm. Os demais grupos nao

apresentaram diferenca significativa quando comparados com o placebo.

Uma revisdo integrativa concluiu que o LBI quando aplicado sobre feridas
cutaneas tem a capacidade de promover como principais efeitos fisioldgicos: a
resolucao antiinflamatoria, a formacao de novos vasos, a proliferacdo epitelial e de
fibroblastos, a sintese e deposi¢cdo de colageno, revascularizagcdo e contracdo da
ferida. As doses mais eficazes, segundo essa revisao, foram entre 3-6J/cm?, e 0
estudo mostrou que doses acima de 10 J/cm?2 podem gerar efeitos deletérios. Em
relacdo ao comprimento da onda, as que apresentam resultados mais satisfatérios
para a cicatrizacdo sdo as compreendidas entre 632,8 e 1000nm (ANDRADE;
CLARCK; FERREIRA, 2014).

Em estudo de caso realizado num hospital universitario de Porto Alegre, com
um paciente critico, para o tratamento de uma LP estagio 3, utilizou-se a terapia
convencional aliada a terapia com LBI, com comprimento de onda de 600nm e dose
de energia de 4J/cm2. Evidenciou-se uma reducdo nas dimensfes da lesdo de 7cm
para 1,5cm de comprimento e de 6cm para 1,1cm de largura. Isso demonstrou que,
como terapia adjuvante, o laser apresenta-se eficaz no tratamento das lesdes, visto
gue essa intervencado acelerou a proliferacao de tecidos, aumentou a vascularizacao
local e formou tecido de granulacdo mais organizado, diminuicdo da secrecao e
odor, resultando em uma rapida cicatrizacdo da lesdo (total de 5 semanas de
avaliacao) (PALAGI et al., 2015).

Recente revisdo sistematica analisou estudos in vitro com células de cultura
ou estudos in vivo com diferentes tipos de tecidos, alguns com maior nimero de
mitocondrias (muasculo, cérebro, coracdo e nervo) e outros com menor numero de
mitocondrias (pele, tendéo e cartilagem) e definiu que comprimentos de ondas mais
curtos (600 a 700nm) séo considerados melhores para tratar o tecido superficial,
enquanto comprimentos de ondas mais longos (780 a 950nm) séo utilizados para
tratar tecidos mais profundos. Os comprimentos de onda do laser vermelho
penetram de 0,5 a 1mm e o infravermelho préximo a 2mm antes de perder 37% de
sua intensidade, sendo assim, o laser infra vermelho possui melhores efeitos no
reparo 0sseo, devido sua capacidade de penetracdo (ZEIN; SELTING; HAMBLIN,
2018).
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4. METODOLOGIA

Elaboracdo de um protocolo assistencial a partir de estudo exploratério
realizado em bases de dados a partir dos descritores: leséo por pressdo, pressure
ulcer, laser e fotobiomodulacdo. Foram selecionados estudos publicados entre 2010
e 2020, nas bases: BVS, Pubmed e SCIELO, utilizando a estratégia de busca com a

pergunta de pesquisa através do acrénimo PICO.
P- Populacao: Pacientes adultos com les&o por pressao estagio 2

I- Intervencao: Tratamento com laserterapia de baixa intensidade

(fotobiomodulacéo)
C- Comparadores: Tratamento convencional
O- Outcomes/ Desfecho: Cicatrizacdo

Pergunta de pesquisa: A fotobiomodulagdo, quando comparada com o
tratamento padrdo/convencional, favorece a cicatrizacdo de lesdo por pressao

estagio 2 em pacientes adultos?

O protocolo destina-se a orientar profissionais de nivel superior a aplicar a
fotobiomodulacdo em pacientes portadores de lesdo por pressédo estagio 2. Com o
intuito de aumentar a seguranca dos pacientes e dos profissionais envolvidos no
processo, o protocolo foi elaborado baseando-se no guia de elaboracdo de diretrizes
clinicas do Ministério da Saude.

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca foi realizada nas bases de dados: BVS, PubMed e SCIELO. Além das
bases de dados de publicacdes cientificas indexadas, explorou-se a literatura
cinzenta, que agrega trabalhos n&o publicados, como resumos de congresso e
documentos técnicos, utilizados como referéncia para instituicdes. Dentre elas: a
diretriz internacional do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e
Telessaude / Telecondutas-UFRGS.
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Devido a particularidade do tema, optou-se pela busca de artigos publicados
nos ultimos dez anos (2010-2020) e que fossem direcionados para o uso do laser
em lesBes por pressdo estdgio 2, uma vez que estas sdo as lesBes mais

frequentemente encontradas.

Os termos utilizados para a busca foram: lesdo por presséo, pressure ulcer,
laser e fotobiomodulagdo. Para realizar uma busca integrada, utilizaram-se o0s

operadores boleanos and e or. Nao houve restrigcao de idioma.

Durante a busca de dados, que se iniciou em 2019, foram encontrados 52
artigos. A partir do titulo e resumo, realizou-se a leitura de cada trabalho objetivando
selecionar os que atendiam aos critérios de inclusdo. Nos casos em que os titulos e
resumos ndo se mostraram suficientes para definir a selecéo, procedeu-se a leitura
na integra da publicacdo. Apos andlise dos trabalhos completos, foram selecionadas
quatro revisbes sistematicas que atendiam ao objetivo da busca e poderiam ser
analisadas através do GRADE. Critérios de exclusdo: fotobiomodulacdo para pé
diabético, lesbes crbnicas, pesquisa em animais, lesdes oncolégicas e néo

direcionadas a lesdes por pressao.

Para elaboracdo do protocolo optou-se por revisfes sistematicas onde a
avaliacao da qualidade das evidéncias foi realizada através da metodologia GRADE.

N&o incluimos estudos observacionais, devido sua baixa qualidade de evidéncia.

Os aspectos éticos foram observados tendo-se o cuidado de referenciar todas
as fontes bibliogréficas consultadas e seus autores. Nao ha conflitos de interesse no

tema abordado.
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Identificacdo

Registros identificados por meio de busca na base

de dados
l \ 4 l
BVS PubMed Scielo
(22) (27) (03)

Triagem

Exclusdo: Artigos sem relagdo com o tema; Artigos
repetidos; Artigos que ndo atendem aos critérios
de Elegibilidade

BVS PubMed Scielo

(19) (26) (03)

v

Elegibilidade

Lidos na integra: 04

l

Incluidos

Total de artigos selecionados:

04

Figura 1- Processo de selecao de estudos.
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4.2 SELECAO DAS EVIDENCIAS

Para a avaliacdo de evidéncias foram selecionadas revisfes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados. Utilizamos o GRADE (Grading of Recommendatons
Assessment, Development and Evaluaton ou em portugués: Classificacdo de
Recomendacdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e Analises) com o objetivo de
qualificar as informacdes obtidas a fim de elaborar um protocolo aplicavel a pratica

clinica.

O GRADE é um sistema desenvolvido por um grupo de pesquisadores com o
objetivo de criar um sistema universal, transparente e sensivel para graduar a
qualidade das evidéncias e a forca das recomendacgfes. Atualmente, muitas
instituicbes nacionais e internacionais utilizam esse sistema, dentre elas: a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) . O GRADE néo pode ser implementado de forma mecénica, visto
que ha subjetividade na tomada de decisdo — sendo assim, o ideal sdo dois
avaliadores, na medida do possivel. Os dominios avaliados através dele sdo: risco
de viés, imprecisao, inconsisténcia, evidéncia indireta e viés de publicacdo (BRASIL,
2014).

Para elaboracéo deste protocolo inicialmente foi elaborada uma tabela com as
caracteristicas das revisdes sistematicas que seriam incluidas para analise
(Apéndice 1). As evidéncias encontradas, entdo, foram analisadas utilizando o
sistema GRADE e dispostas em uma tabela (Apéndice 2). Apdés a selecdo de
evidéncias, elaborou-se um fluxograma com as recomendacdes estabelecidas, que

encontra- se disponivel no Apéndice 3.

4.3 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

O protocolo sera apresentado para o HNSC, sendo disponibilizado o material
de forma digital para as diferentes areas assistenciais, bem como no repositorio de
documentos do GHC, para uso em toda instituicho. Com o intuito de incentivar a

educacdo permanente, a pesquisadora compromete-se de revisar atualizagdes
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vigentes sobre o assunto a cada dois anos e manter a equipe assistencial informada

das modificacdes.

O protocolo servira de base para treinamentos especificos sobre
fotobiomodulacédo, com a finalidade de utilizar a nova tecnologia nos pacientes do
Grupo Hospitalar Conceicédo. Ressaltamos que a avaliacdo do paciente deve ser
individualizada, atentando-se para o quadro clinico, avaliacdo de exames
laboratoriais e de imagem, quando disponivel. O protocolo serve como norteador
para terapia adjuvante (biomodulacdo), ndo devendo substituir o tratamento

convencional.

Inicialmente, a implementacdo do protocolo se dard na UTI do HNSC, pois é
um setor com uma incidéncia de LP elevada, e € a area de atuacdo diaria da

pesquisadora.
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5. RESULTADOS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

PROTOCOLO DE APLICABILIDADE DA FOTOBIOMODULACAO EM
LESOES POR PRESSAO ESTAGIO 2, DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

FEVEREIRO 2021
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DEFINICAO DO TEMA

Fotobiomodulacéo.

MAGNITUDE

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) é referéncia no atendimento do SUS,
com um atendimento 100% pelo SUS, o GHC é formado por 4 hospitais (Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, Hospital Crianca Conceicdo, Hospital Cristo Redentor
e Hospital Fémina), além da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar,
de 12 postos de saude do Servico de Saude Comunitéria, de trés Centros de
Atencdo Psicossocial e da Escola GHC. Atualmente, estd em construgdo o Centro
de Hematologia e Oncologia do GHC, que tem previsdo de entrega em 2021. O
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) € o maior das unidades do GHC e
oferece diversas especialidades em seus ambulatérios, unidades de internacéo e

emergéncia. (Dados do GHC).

O HNSC oferece 784 leitos, o que representa 55% do total disponivel no
GHC. Somente na emergéncia, ha 64 leitos ocupados por meio da classificacdo de
risco. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HNSC, possui originalmente 59 leitos
destinados a pacientes de alta complexidade. Durante a pandemia da COVID-19 no
ano de 2020, houve uma ampliacdo dos leitos de UTI para atender as demandas
oriundas da pandemia, agregando mais 16 leitos, totalizando 75 leitos (Dados do
GHCQC).

No HNSC a meta de incidéncia de leséo por pressao (LP) é de 10 por 1000
pacientes/dia, as unidades de internacdo conseguem ficar abaixo dessa meta, tendo
sua incidéncia média de 5 por 1000 pacientes/dia. Na UTI, a meta passou a ser a
mesma do restante do hospital, no ano de 2020, anteriormente a meta de incidéncia
de LP na UTI era de 20 por 1000 pacientes/dia. No ano de 2020 até o més de
novembro a média de incidéncia de LP da UTI ficou em 17,13 por 1000
pacientes/dia (Dados do GHC).

As taxas de incidéncia apresentam variacdes que se devem as caracteristicas

dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se em cuidados de longa
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permanéncia, cuidados agudos e atencdo domiciliar. Estudo realizado em uma UTI
do sul do Brasil, relata a incidéncia do surgimento de LP em 49,2% dos pacientes,
ou seja, dos 59 pacientes avaliados, 29 desenvolveram lesdo por pressao (OTTO,
2019).

TRANSCENDENCIA

Atualmente a LP representa uma fonte de preocupagao para os servigcos de
salde mundiais. Seu surgimento pode trazer transtornos fisicos e emocionais ao
paciente e aos seus familiares, bem como onerar o sistema de salde com altos
custos de tratamento. A LP é considerada um evento adverso, e sua incidéncia pode
ser relacionada a qualidade do servico, uma vez que quanto maior a incidéncia de
LP, menor a qualidade de atendimento (BERNARDES; JURADO, 2017; CHABOYER
et al., 2018). As taxas de incidéncia e prevaléncia de LP sdo muito varidveis e estéo
diretamente relacionadas as caracteristicas dos pacientes e do nivel de
complexidade do cuidado. Pacientes em cuidado agudo apresentam incidéncia entre
0 e 12%, em cuidados criticos entre 3,3 e 53,4%, em cuidados de longa
permanéncia 1,9 a 59% e em bloco cirtrgico 5% a 53,4% (NPUAP, 2014).

VULNERABILIDADE

Considerando-se o numero de pacientes que desenvolvem LP durante a
internacdo no GHC, é imperativo que todos os profissionais da area da saude
tenham um conhecimento basico a respeito do tema e que haja uniformidade de
condutas clinicas. O protocolo de prevencédo de LP da instituicdo deve ser seguido,
diante do surgimento inevitavel de uma leséo, ela deve ser tratada de acordo com o
protocolo de coberturas do hospital e como tratamento adjuvante, surge a

fotobiomodulagéo.

Acredita-se que a fototerapia, destacando-se a fotobiomodulacéo, reduza a
inflamacgéo, aumente a circulagéo linfatica e promova a regeneracéo tecidual. Nesse
sentido o LBI pode ser um adjuvante ao tratamento convencional para acelerar o

processo de cicatrizagéo das lesbes (NPIAP, 2019).
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Encontram-se evidéncias de que a terapia a laser esta associada a taxas
significativamente melhores de cura completa para LP estagio 2 quando comparada
com uma terapia com placebo. Em um més de tratamento, aproximadamente 30% a
mais de LP alcancaram a cura completa e apés trés meses, em média 50% de LP
foram completamente curadas (TARADAJ, 2013).

A instituicdo do Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) de
fotobiomodulacao visa uniformizar as condutas da equipe de saude, com o objetivo
de acelerar o processo de cicatrizagcdo das lesdes, e indiretamente influenciar na

reducado de custos e tempo de internacao.

ESCOPO

O PCDT de fotobiomodulacdo destina-se a orientar a tomada de decisdo dos
profissionais de salude que possuem pacientes portadores de LP estagio 2, no
Grupo Hospitalar Conceicao, que ja estdo em uso de tratamento convencional e
devem realizar o tratamento adjuvante para acelerar o processo de cura da lesao.

A populacao alvo do PCDT é formada por pacientes portadores de LP estagio 2
em atendimento hospitalar, ambulatorial ou domiciliar vinculados ao GHC.

A LP é definida como dano localizado na pele e/ou no tecido subjacente,
resultante da pressdo ou da pressdo combinada com o cisalhamento. As LP
normalmente ocorrem sobre uma proeminéncia 6ssea, mas também podem estar
relacionadas a dispositivos médicos, a outros objetos ou pela combinacdo destes. A
pele pode apresentar-se intacta ou com lesédo aberta e dolorosa. O dano do tecido
surge como resultado de intensa e/ou prolongada exposicdo a deformacgdes
sustentadas na compressao (perpendicular a superficie do tecido), tensdo ou
cisalhamento (paralelo a superficie do tecido) ou uma combinacdo desses modos de
carregamento. Ainda temos como a principal causa de lesGes por presséo: as cargas
mecanicas aplicadas aos tecidos moles, geralmente, mas nao obrigatoriamente

préximo a proeminéncias 6sseas (EPUAP/ NPIAP/ PPPIA, 2019; NPUAP, 2016).

De acordo com a Diretriz Internacional de Pratica Clinica, a LP Estagio 2, tem
como caracteristicas: a perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cao da

derme. O leito da ferida é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, umido e pode
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também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso)
ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos néo séao visiveis. Nao ha esfacelo
e escara. Essas lesdes geralmente resultam de microclima inadequado e
cisalhamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio NAO deve ser
confundido com lesGes de pele associadas a umidade, incluindo a dermatite
associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, as feridas traumaticas
(lesbes por friccdo, queimaduras, abrasdes) e a lesdo de pele associada a adesivos
médicos (NPIAP, 2019).

Para elaboracdo do protocolo, selecionou-se revisbes sistematicas dos
altimos 10 anos, relacionadas com fotobiomodulacdo e lesdes por pressao.
Excluindo as revisdes sistematicas relacionadas a fotobiomodulacdo para pé
diabético, lesbes crbnicas, pesquisa em animais, lesdes oncoloégicas e nao

direcionadas a lesdes por pressao.

PERGUNTA DE PESQUISA E PICO

Pergunta de pesquisa: A fotobiomodulacdo quando comparada com o
tratamento padrdo/convencional favorece a cicatrizacdo de lesdo por pressdo em

pacientes adultos?

P- Populacao: Pacientes adultos com lesdo por presséo estagio 2

I- Intervencado: Tratamento com laserterapia de baixa intensidade (fotobiomodulacéo)
C- Comparadores: Tratamento convencional

O- Outcomes/ Desfecho: Cicatrizagao
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ESTRATEGIAS DE BUSCA E SELECAO DE EVIDENCIAS

A busca foi realizada nas bases de dados: BVS, PubMed e SCIELO. Além das
bases de dados de publicacbes cientificas indexadas, explorou-se a literatura
cinzenta, que agrega trabalhos ndo publicados, como resumos de congresso e
documentos técnicos, utilizados como referéncia para instituicdes. Dentre elas a
diretriz internacional do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e
Telessaude UFRGS.

Os termos utilizados para a busca foram: lesdo por presséo, pressure ulcer,
laser e fotobiomodulacdo. Para realizar uma busca integrada, utilizou-se o0s

operadores boleanos and e or. N&o houve restri¢cao de idioma.

Durante a busca de dados, foram encontrados 52 artigos. Apds analise dos
artigos, foram selecionadas quatro revisdes sistematicas que atendiam ao objetivo
da busca e poderiam ser analisadas através do Grading of Recommendatons
Assessment, Development and Evaluaton (GRADE). Apdés a analise através do
GRADE, constatou-se que as revisdes existentes ndo tem alta qualidade de
evidéncia, mas mesmo assim, trazem como resultado do uso de laser nas LP a
formacdo de tecido de granulagdo mais organizado, a partir da aceleracdo da
proliferacdo tecidual e da vascularizacdo local, auxiliando no processo de
cicatrizacdo de forma mais rapida, justificando o emprego do mesmo e a criacédo de

protocolo.



48

Identificacdo

Registros identificados por meio de busca na base

de dados
l ) l
BVS PubMed Scielo
(22) (27) (03)

Triagem

Exclusdo: Artigos sem relagdo com o tema; Artigos
repetidos; Artigos que ndo atendem aos critérios
de Elegibilidade

BVS PubMed Scielo

(19) (26) (03)

v

Elegibilidade

Lidos na integra: 04

l

Incluidos

Total de artigos selecionados:

04

Figura 2: Processo de selecdo de estudos.



49

AVALIACAO DA QUALIDADE DE EVIDENCIA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

As revisdes sistematicas foram analisadas através do GRADE, método
da Saude (OMS),

desenvolvido por um grupo de pesquisadores com o objetivo de criar um sistema

utilizado oficialmente pela Organizacdo Mundial que foi
universal, transparente e sensivel para graduar a qualidade das evidéncias e a for¢a
das recomendacg0des. (BRASIL, 2014).

As evidéncias encontradas no presente estudo estdo dispostas no quadro
abaixo. Elas possuem qualidade de evidéncia baixa e muito baixa, mas mesmo
assim, trazem como resultado do uso de laser nas LP a formacéo de tecido de
granulacdo mais organizado, a partir da aceleracdo da proliferacéo tecidual e da
vascularizacdo local, auxiliando no processo de cicatrizacdo de forma mais rapida,
justificando o emprego do mesmo e a criacdo de protocolo. Por ser um tratamento
adjuvante, o tratamento convencional ndo deixard de ser feito, ndo acarretando

prejuizos aos pacientes.

RS - CHEN et al, 2014 --> dor, tempo de internagao, custo e qualidade de vida ndao foram avaliados nos ECR.
Avaliacéo da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
] ) o Efeito observado Q:s:iddéa:g;a Importancia
e":ifdooss Dt;lgng:tmuggto Rli?gsde Inconsisténcia E\Qgi?gfalla Imprecisdo conggterra;séﬁes Laser | Placebo
Eficacia do uso do laser no processo cicatricial
3 ECR Grave Grave N&o Grave N&o Grave Nenhuma 34 78 1.10 (Iciij/;; 0.77t0 Baixa Critico
Efeitos adversos
| 2 | ECR | Grave | Grave | N&o Grave | N&o Grave Nenhuma | 78 | 86 | 072 (IC;;E‘)/;::OJS a Baixa | Critico |
RS - MACHADO; VIANA; SBRUZZI, 2017 ---> comprimento de onda nao era uniforme entre os grupos
Avaliacéo da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
Efei Qua!idf:\de_ da | tanci
Area da ulcera - melhor resultado com laser de 658nm
2 ECR | Grave | Grave | N3o grave | Grave | Nenhuma | 17 | 19 | 71% | Muito baixa | Critico
Taxa de cura
| 2 ECR | Grave | Grave | N3o grave | Grave | Nenhuma | - | - | 24+21 * | baixa | Critico |
Taxa de cura total
| 2 ECR | Grave | Grave | N3o grave | Grave | Nenhuma 18 36 | 50% | Muito baixa Critico |

* sem diferencga entre os grupos
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RS - BERNARDES E JURADO, 2018
Avaliacao da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
X X o Efeito observado Qua!ld§d§ da Importancia

Ne dos Delineamento | Risco de Al Evidéncia ox Outras evidéncia

C Inconsisténcia R Imprecisédo 5 ~ Laser | Placebo
estudos do estudo viés indireta consideragdes
Eficacia do laser no processo de cicatrizagao

O estudo ndo
ECR E ESTUDOS . . ndo houve
11 DE CASO Grave Grave Grave Grave apresenta - - - Muito baixa resultado
resultados
RS - PETZ, et al., 2019
Avaliagéo da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
X . . Efeito observado Qua!ndgde_ da Importancia

Ne dos Delineamento | Risco de A Evidéncia cox Outras evidéncia

) Inconsisténcia o Impreciséo . ~ Laser | Placebo
estudos do estudo viés indireta consideragdes
Cicatrizagdo completa da lesédo

5 | ECR Grave | Grave | Grave | Grave | Nenhuma | 18 | 15 | P< 0,001 | Muita baixa | Critico
Redugéo do tamanho dalesédo *
| 1 Estudo de caso Grave | Grave | Grave | Grave | Nenhuma | 71,09% | 28,34% | P <0,001 | Muito baixa | Critico |

Fonte: Elaborado pela autora.

APLICABILIDADE DA FOTOBIOMODULACAO (FBM) - PASSO A PASSO

Inicialmente o profissional de salde deve identificar a LP. Além de avaliar e
classificar a lesdo, o profissional deve identificar o nUmero e a localizacdo de cada
lesdo, bem como, mensurar e anotar o tamanho da(s) lesdo(des): comprimento,
largura, profundidade e presenca de tunelizagdo. Pode-se utilizar régua descartavel
ou registro fotografico, conforme autorizacdo do paciente e da instituicao. Aferir o

tempo de evolucéo da leséo e a etiologia de cada uma delas (TELESSAUDE, 2017).

A realizacdo do tratamento da lesdo deve ser de acordo com o protocolo
institucional, considerar o custo-beneficio das coberturas, atentando-se aos custos
diretos e indiretos para o sistema de saude e para o individuo com lesdo por
pressdo. As coberturas avancadas que promovem a cicatrizagdo Umida
provavelmente sdo mais custo-efetivos devido ao tempo de cicatrizagdo mais rapido
e trocas de curativos menos frequentes. (PETZ, 2019; TELESSAUDE, 2017).

Antes de iniciar a troca do curativo, o profissional deve avaliar o paciente em

relacdo a dor, através da escala visual analégica ou numérica, estas escalas podem
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ajudar na eficacia das intervencdes, uma vez que a dor é subjetiva, e 0 sentimento
do individuo deve ser respeitado e so ele € capaz de descrever o que esta sentindo.
Em relacdo ao paciente critico, pode-se utilizar a escala de Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT), escala bastante difundida em UTI e avalia: expressao
facial, movimentos corporais, tensdo muscular e conformidade com o ventilador
mecanico para pacientes intubados ou vocalizacdo para pacientes extubados
(BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Inicialmente o profissional utiliza estratégias ndo farmacologicas para o alivio
da dor, como o reposicionamento, mas se nao houver melhora, deve-se recorrer a

medidas farmacoldgicas, conforme prescricdo individualizada. (NPIAP, 2019).

Para a realizag&o do curativo, o profissional deve posicionar o paciente, lavar
as maos, reunir o material, utilizar pacote de curativo com pingas estéreis e proceder
a limpeza da leséo (TELESSAUDE, 2017).

A limpeza da lesdo consiste em: colocar uma agulha 40x1,2mm ou 25x1,2mm
em um frasco de solucéo fisiol6gica 0,9% aquecida ou em temperatura ambiente (se
sangramento da leséao), conforme o tipo de leséo, direcionar o jato para o leito da
ferida e proceder a limpeza, essa técnica auxilia na remocdo de tecidos
desvitalizados, diminui a carga bacteriana e promove a limpeza da ferida, finalizar

secando apenas a area perilesional (com torundas de gaze). (TELESSAUDE, 2017).

Quando o paciente avaliado for portador de lesdo estagio 2 (E2), além da
terapia convencional, conforme protocolo da instituicdo, deve-se proceder a
aplicacao da fotobiomodulagéo, com o objetivo de acelerar a cicatrizagéo e diminuir
o tempo para cura completa da lesdo (ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014,
MACHADO; VIANA; SBRUZZI, 2017).

O profissional especializado que for aplicar a fotobiomodulacdo (recomenda-
se que tenha curso de aperfeicoamento), redne todo o material necessario para o
procedimento, explica ao paciente o que sera realizado, realiza a higienizacdo de
maos, utiliza equipamentos de seguranca, dentre eles: avental de protecgéo, luvas e
Oculos de protecdo, estes Ultimos que acompanham o laser adquirido pela

instituicao.
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O laser adquirido pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo é da marca
DMC, modelo Therapy EC. Tanto o profissional quanto o paciente devem utilizar os
Oculos de protecdo. Os lasers que operam na faixa visivel e infravermelho (em torno
de 400 a 1400nm) oferecem riscos. As razdes para O0S riscos sao as
magnificacdesda irradiacao pela cornea e cristalino. A exposicao irradiante pode ser
amplificada 100 mil vezes na retina, fazendo com que, mesmo em baixa poténcia,
possa haver queimadura instantanea da retina, e por consequéncia cegueira
(CHAVANTES et al, 2009).

Devem ser usados somente os 6culos fornecidos pela fabricante do laser e
nunca olhar diretamente para a luz emitida, utilizando-a somente em quem estiver
sendo tratado com a terapia a laser. Superficies brilhantes podem refletir a luz do
laser em direcéo aos olhos (MANUAL DMC, 2015).

Recomenda-se que o menor namero possivel de profissionais esteja na sala
ou box durante a aplicacdo do laser, sendo que necessitam utilizar os equipamentos
de protecdo ja descritos.

Posiciona-se o0 paciente, expOe-se a ferida a ser tratada, protege-se a
ponteira do laser com plastico transparente do tipo “filme” ou plastico comum
(disponiveis na instituicdo). Se a lesdo for em alguma area-possivel de proteger,
como pernas e bracos, utiliza-se a protecdo na prépria regidao (CHAVANTES et al.,
2009). Nunca obstruir a entrada/saida de ar para que haja ventilacdo do
equipamento (peca de méo). Para a seguranca do operador, 0 equipamento emite
um sinal sonoro enquanto o laser esta ativo (MANUAL DMC, 2015).

Antes de ligar o equipamento pela primeira vez, € necesséario carregar a
bateria. Este procedimento leva cerca de trés horas e pode ser realizado de duas
formas: conectando a fonte de alimentacdo diretamente a peca de mé&o ou ao
suporte com a peca de mao. Para identificar que a carga estd completa ha duas
maneiras: a indicagdao no display com as letras “CC” e pelo led azul piscando
lentamente na peca de mao (MANUAL DMC, 2015).

Para ligar o equipamento, deve-se pressionar qualquer botédo, selecionar o
emissor laser, pressionando o botdo esquerdo (vermelho ou infravermelho). A
seguir, pressionar o botao direito, para selecionar a energia em JOULES. O display
indicara a dose a ser aplicada em JOULES e o tempo de aplicagdo em segundos.
(MANUAL DMC, 2015).
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Durante o tratamento da LP E2, deve-se levar em consideracdo sua principal
caracteristica anatémica, a superficialidade. Esta lesdo atinge apenas a derme e a
epiderme, por isso, normalmente causam um desconforto maior para o paciente,
sendo assim, utiliza-se os dois tipos de laser, o vermelho e o infravermelho, que
possuem um comprimento de onda de 658nm e 808nm, respectivamente. Ressalta-
se que os efeitos que o LBI provoca nos tecidos consiste em uma energia luminosa,
que ao ser depositada sobre os mesmos se transforma em energia vital, capaz de
produzir diversos efeitos, dentre eles os terapéuticos, que promovem acdes de
natureza analgésica, cicatrizante e anti-inflamatoria (BERNARDES; JURADO, 2018;
LINS, et al, 2010).

Para iniciar a aplicacdo, devem ser selecionados os dois tipos de laser,
apertando duas vezes no botdo da esquerda; atentar-se para o fato de que as duas
luzes de led se acenderdo. Apds, selecionar 2J no total, sendo 1J vermelho (658nm)
e 1J infravermelho (808nm), proteger a ponteira, colocar os Oculos de protecao,
como descrito anteriormente, e iniciar a aplicacdo. A dose indicada nas revisdes
sistematicas estudadas varia de 1 a 4J, sendo que uma dose menor € indicada no
inicio do tratamento e conforme evolucéo utilizam-se maiores doses. (BERNARDES;
JURADO, 2018; CHEN et al.,2014; MACHADO; SBRUZZI; VIANA; 2017 PETZ et al.,
2019; TARADAJ, 2013).

Posicionar o aparelho sempre em um angulo de 90° aplicar em toda a
extensdo da lesdo, com um espacamento minimo de 1-2 cm por ponto, podendo
aplicar também ao redor da lesdo. Atualmente a forma mais utilizada para a
aplicacao do laser € a pontual (BERNARDES; JURADO, 2018, TARADAJ, 2013).

Para acionar o emissor laser, pressionar o botdo de acionamento (parte
inferior do equipamento de mé&o), sendo que cada acionamento leva cerca de 10
segundos. Caso haja a necessidade de cancelar o disparo, basta soltar o botdo de
acionamento (TARADAJ, 2013; MANUAL DMC, 2015).

Durante a aplicagcéo do laser, a ponteira deve ficar em contato direto com a
lesdo. Se o paciente sentir dor durante a aplicacdo do laser, afastar o minimo que
precisar, a fim de aliviar o desconforto. E se necessario, administrar analgesia
conforme combinado com equipe assistente (BERNARDES; JURADO, 2018).

Ao término da aplicacdo em toda a extensdo da lesdo, pressionar

simultaneamente os botbes esquerdo e direito até desligar o aparelho de laser (o
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cédigo “dE” é exibido no display). Apos 90 segundos de inatividade, o equipamento
desliga-se automaticamente para economizar bateria (MANUAL DMC, 2015).

Apbs a aplicacao da fotobiomodulacao, o profissional de saude deve finalizar
o curativo sobre a LP utilizando a cobertura indicada na prescricdo de enfermagem
de acordo como protocolo institucional. Realizar o reposicionamento do paciente,
deixando-o da maneira mais confortavel possivel. (BERNARDES; JURADO, 2018).

Deve-se realizar a desinfeccdo do aparelho com alcool 70% e a limpeza dos
Oculos de protecdo com 4gua e detergente neutro (MANUAL DMC). Realizar
higienizacdo das maos e dos materiais utilizados. Descrever no prontuario o
procedimento realizado, especificando local e tamanho da LP, dose e tipo de laser
aplicado.

A fotobiomodulacdo deve ser realizada trés vezes por semana, segundo
disponibilidade do paciente/equipe (BERNARDES; JURADO, 2018). Alguns estudos
utilizam a fotobiomodulacao 5x por semana, mas com a metade da poténcia do laser
gue estamos descrevendo (PETZ et al., 2019; TARADAJ, 2013).

A lesdo deve ser avaliada ap0s 3 aplicacGes de fotobiomodulagdo, ou seja,
uma semana apés o inicio do tratamento. (PALAGI et al., 2015, BERNARDES;
JURADO, 2018)

As contraindicacfes de aplicacdo da fotobiomodulacéao:

- Nunca irradiar diretamente sobre processos tumorais, pois o0 laser pode

estimula-los;

- N&o irradiar sobre processos infecciosos, pois o laser pode exacerba-los;

- N&o utilizar em lesbes sem diagndstico;

- Nunca irradiar sobre o ventre de mulheres com menos de trés meses de

gestacdo. (MANUAL DMC,2015, CHAVANTES et al., 2009).

O tempo de cura, ou seja, cicatrizacdo completa da ferida, depende de cada
lesdo, € bastante variavel na descricdo da literatura, por exemplo, na revisdo de
CHEN (2014) dentre os trabalhos analisados o tempo de cura variou entre 2,13 a 6,3
semanas. Dados semelhantes sdo encontrados na RS de PETZ (2019) onde o

tempo de cicatrizag&o variou de 3 a 6 semanas.
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Protocolo assistencial para o uso da Fotobiomodulagdo (FBM) no tratamento
de lesbes por pressdo estadgio 2, nos pacientes do Grupo Hospitalar Conceigcdo

Paciente com LP no Grupo
Hospitalar Conceigdo

Avaliar LP

U

Classificar LP

Inicia tratamento padrdo
+ FBM 3 vezes por
semana

Classificar demais
estagios de LP

U

Tratamento conforme
protocolo especifico do
hospital

estagio 2

Avaliar LP em 7 dias

Repete tratamento
com BM, 3 vezes por
semana mais
tratamento padrao

Sim

Melho do aspecto
da lesdao

Lesdo cicatrizada

Inicia protocolo padrdo
conforme evolugdo da LP para Fim do tratamento
outros estagios

Fonte: Elaborado pela autora.
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IMPLEMENTACAO

Uma vez que o protocolo de fotobiomodulagdo j& estiver com sua
aplicabilidade a pleno, a implementacdo destaca-se, por ser um processo de

revisitacdo do protocolo, assim disposto:

1. Manutencao de versao atual do protocolo no repositério digital do GHC,;
Revisao do protocolo a cada 2 anos;

3. Comunicacdo da atualizacdo e disposicdo do protocolo diretamente aos
profissionais do Servico;

4. Discusséao do protocolo e dos resultados em reunides clinicas;
Manutencdo de material expositivo junto a equipe de saude;

6. Capacitacao de novos integrantes do servi¢co ao protocolo.

Indicadores:

1. Reducdo do numero de lesbes em estadgios mais avancados apos a
implementacdo do uso de laser - avaliacdo apés 3 meses de
implementagéo do uso de laser nos servigos

2. Reducao no numero de dias relacionado ao processo de cicatrizacdo apos
a implementacdo do uso de laser - avaliacdo ap6s 6 meses de
implementacéo do uso de laser nos servicos

3. Reducado de custos relacionados a reducédo de coberturas utilizadas nos
curativos de LP — avaliacdo ap6s 12 meses de implementacdo do uso de

laser nos servicos
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da leséo por pressdo ser um evento complexo e multicausal, seu
surgimento na maioria das vezes pode ser evitado; quando inevitavel, e a leséo ja
estiver presente, devem ser utilizadas estratégias capazes de impedir a progressao

e a piora do estagio da lesao.

Neste interim, a fotobiomodulagcdo irrompe como um tratamento adjuvante,
capaz de acelerar o processo de cicatrizacao de lesbes e, com isto, indiretamente,

diminuir os gastos com curativos e o tempo de internacao hospitalar.

Para os profissionais de saude envolvidos na dindmica de acompanhamento
e tratamento das lesbes, a fotobiomodulacdo surge como uma alternativa eficaz,
capaz de aliviar o sofrimento do paciente e de sua familia, uma vez que, além de
favorecer a cura completa da lesdo em menos tempo, também diminui a dor do

paciente portador de uma lesdo por pressao.

Por isso a importancia da elaboracdo deste protocolo especifico sobre
fotobiomodulacdo, que nortear4 e guiara os profissionais de saude que tratam
diariamente pacientes com LP. Aliado ao protocolo, ressalta-se a importancia de um
plano de educacdo permanente, que realizarAd atualizacdes referentes a

fotobiomodulacéo e lesdes por pressao.

Na elaboracao deste protocolo foram encontrados alguns dificultadores, como
a baixa qualidade do referencial tedrico, restrito contetdo relacionado ao paciente de
portador de LP estagio 2 e descricdo incompleta do tipo de laserterapia aplicado

(dose, posologia, radiancia, forma de aplicacao e equipamento utilizado).

Durante a busca por referencial teorico, evidenciou-se uma lacuna referente
ao tratamento com laser em LP E1, sendo este um campo a ser explorado e
pesquisado. Sugere-se 0 aprofundamento no estudo da laserterapia, com a
realizacdo de pesquisas bem delineadas, com maior rigor metodolégico, populacdes
maiores, baixo risco de viés, atentando para descricdo completa do laser, bem como

para a uniformidade da avaliacao da LP.



60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, A. F. S. A. et al. Influéncia de farmacos sobre a formacéo de Ulceras por
pressdo. - Revista Enfermagem Contemporanea. 2016 Jan./Jun.;5(1):118-124.

ANDRADE F. S. S. D; CLARK R. M. O; FERREIRA M. L. Efeitos da laserterapia de
baixo nivel na cicatrizacao de feridas. Rev Colégio Brasileiro Cirurgides. 2014; 41
(2): 129-133. https://doi.org/10.1590/S0100-69912014000200010 .

ANSCHAU, F. Efetividade da terapia com laser de baixa dose para o tratamento da
mucosite em pacientes oncoldgicos: uma revisdo sistematica e metanalise. Saberes

plurais: educacédo na saude, v. 2 | supl. 1 |[dezembro 2018.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 03/2017. Praticas seguras para prevencao

de lesdo por pressdo em servicos de saude. 2017.

AYELLO, E. A; BRADEN, B. How and Why to Do Pressure Ulcer Risk Assessment.
Woud Care Journal. Advances in Skin e Wound Care. May/June 2002 - Volume 15 -
Edicdo 3. Pag 125-131.

BARBOSA JM; SALOME GM. Ocorréncia de lesdo por pressdo em pacientes
internados em um hospital-escola. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 16: e
2718. 2018. https://doi.org/10.30886/estima.v16.523 PT.

BERGSTROM. N.; DEMUTH. P. J.; BRADEN. B. J. A clinical trial of the Braden scale
for predicting pressure sore risk. Nurs. Clin. North Am., v.22. n.2. p.417-28. 1987.

BERNARDES, L.O; JURADO, S. R. Efeitos da laserterapia no tratamento de lesdes
por pressdo: uma revisdo sistematica. Rev Cuid. 2018; 9(3): 2423-34.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i3.574

BORGHARDT, A.T. et al. Ulcera por pressdo em pacientes criticos: incidéncia e
fatores associados. Revista Brasileira de Enfermagem. [Internet]. 2015 mai-
jun;69(3):460-467. Consulta em: 29/01/2020.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
- Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de
Seguranca do Paciente Brasilia; 2015.


https://doi.org/10.1590/S0100-69912014000200010

61

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Praticas
seguras para prevencao de Lesdo por Pressdo em servicos de saude. Nota Técnica
GCIMS/GGTES. N°03/2017.

BRASIL. Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de
tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Brasilia, DF,
2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Lei/L12401.htm. Acesso em: 15 agosto de 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Estratégias para seguranca do paciente em hospitais e clinicas
[Internet]. Brasilia (DF). Disponivel em: www.anvisa.gov.br [Internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2010 [acesso em 11 de marco de 2020. Disponivel em:

www.anvisa.gov.br

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude.
Diretrizes metodologicas: elaboracdo de diretrizes clinicas. Brasilia, DF: Ed.
Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodolégicas:
Sistema GRADE - manual de graduacdo da qualidade da evidéncia e forca de
recomendacao para tomada de decisdo em saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2014.

BRASIL. PORTARIA N° 2,915, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011 Institui a Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, 2 abril 2013.

CAMPANILI, T. C. G. F et al. Incidéncia de Ulceras por pressdo em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva Cardiopneumoldgica. Revista Escola de
Enfermagem USP. 2015; 49 (Esp):7-14.


http://www.anvisa.gov.br/

62

CHABOYER, W. P. et al. Incidence and Prevalence of Pressure Injuries in Adult
Intensive  Care Patients: A  Systematic Review and Meta-Analysis.
www.ccmjournal.org. November 2018 + Volume 46 +« Number 11. Consulta em
25/01/2020.

CHAVANTES, M. C. et al. Laser em bio-medicina: principios e prética: guia para
iniciantes, pesquisadores e discentes na area da salde e exatas. Sdo Paulo. Ed.
Atheneu, 20009.

CHAVANTES, M.C; TOMIMURA, S. Principios basicos da luz. Capitulos 2-5 in
CHAVANTES, M.C et al. Laser em bio-medicina: principios e pratica: guia para
iniciantes, pesquisadores e discentes na area da saude e exatas. Sdo Paulo. Ed.
Atheneu, 20009.

CHEN, C, et al. Phototherapy for treating pressure ulcers. Cochrane Database of
Systematic. Reviews 2014, Issue 7. Art. No.: CD009224. DOIl:
10.1002/14651858.CD009224.pub2

CHOW, R. T. et al. Efficacy of low-level laser therapy in the management of neck
pain: a systematic review and meta-analysis of randomised placebo or active-

treatment controlled trials. www.thelancet.com. Vol 374 December 5, 2009.

CONITEC. Protocolos e diretrizes terapéuticas. Site CONITEC, 2016. Atualizado em
2020.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugcédo 0567/2018, que
regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com

feridas.

DEHLIN O, ELMSTAHL S, GOTTRUP F. Monochromatic phototherapy in elderly
patients: a new way of treating chronic pressure ulcers? Aging Clinical and
Experimental Research. 2003;15(3):259-63.

DONOSO, et al,. Anadlise de custos do tratamento de lesdo por pressdo em
pacientes internados. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro.
2019;9:e3446. [Access Jan 2020]. DOI: http://dx.doi.org/10.19175/recom.v9i0.3446.

EPUAP/NPIAP/PPPIA - European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure
Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and



63

Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.).
EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019

FERNANDEZ, F. P. G. et al. Capacidade preditiva de escalas de avaliagéo de risco e
julgamento clinico para ulceras por pressdo: uma metanalise. J. Ferida Ostomia
Continente Enfermeira. Jan-Fev 2014; 41 (1): 24-34.

FLANAGEN. M. Wound healing and skin integrity: principles and practice. Hoboken:
Wiley-Blackwell; 2013.

KARU, T. Photobiology of low power laser effects. HealthPhysics 1989; 56:691-704.

LINS, R.D.A.U. et al. Biostimulation effects of low-power laser in the repair process.
An Bras Dermatol. 2010;85(6):849-55.

LONGO, J.P.F;, AZEVEDO, R.B. Effect of photodynamic therapy mediated by
methylene blue in cariogenic bactéria. Rev Clin Pesq Odontol. 2010
set/dez;6(3):249-57

LOPES, L. D. F. L. Utilizac&o do laser de 660 nm, 17 J/cm2 em Ulceras por pressao
- Um relato de caso Utilization of laser 660 nm, 17 J/cm2 in pressured ulcer — A case
study. Rev Neurocienc. 2011;19(4):668-674.

MACHADO, R.S. VIANA, S.V. Low-level laser therapy in the treatment of pressure
ulcers: systematic review. Lasers Med Sci (2017) 32:937-944 DOI 10.1007/s10103-
017-2150-9.

MANUAL DO USUARIO THERAPY EC. DMC. 2015.

MELEIRO, M.M. Pressure ulcers prevalence indicators and patient falls incidence in
teaching hospitals in the city of Sdo Paulo. Rev Esc Enferm USP - 2015;
49(Esp2):55-59

MENDONCA, P. K. M. et al. Prevencéo de lesao por presséo; acdes prescritas por
enfermeiros de centros de terapia intensiva. Revista Texto Contexto Enfermagem,
2018; 27-34. https://doi.org/10.1590/0104-07072018004610017

MOURA, J.P.G; BRANDAO, L.B; BARCESSAT, AR.P. Estudo da Terapia

Fotodinamica (PDT) no reparo de lesbGes teciduais: estudo de casos clinicos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24280770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24280770
https://doi.org/10.1590/0104-07072018004610017

64

Estacdo Cientifica (UNIFAP) https://periodicos.unifap.br/index.php/estacao ISSN
2179-1902 Macapa, v. 8, n. 1, p. 103-110, jan./abr. 2018.

NPIAP- National Pressure Injury Advisory Panel. Prevention and Treatment of

Pressure Ulcers / Injuries: e-book. Quick Reference Guide. 2019

NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance: prevention and treatment of pressure
ulcers: clinical practice guideline. Emily Haesler (Ed). Perth, Western Australia,
Cambridge Media, 2014.

NPUAP- Publicacéo oficial da Associacéo Brasileira de Estomaterapia — SOBEST e
da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia- SOBENDE. *Adaptacéo
cultural realizada por Profa Dr2 Maria Helena Larcher Caliri, Prof®2 Dr2 Vera Lucia
Conceicdo de Gouveia Santos, Dr2 Maria Helena Santana Mandelbaum, MSN

Idevania Geraldina Costa. Disponivel em http://sobest.org.br/ 2016.

NOTIVISA / ANVISA. Incidentes relacionados a assisténcia a saude — Resultados

das notificagOes realizadas no Notivisa — Brasil, 2020.

OLIVEIRA, A. C. O; GARCIA, P. C; NOGUEIRA, L. S. Nursing workload and
occurrence of adverse events in intensive care: a systematic review. Rev Esc
Enferm USP. 2016;50(4):679-689. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
S0080623420160000500020

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). The Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety v1.1. Final Technical Report and
Technical Annexes, 20009. Disponivel em:

http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/en/

OTTO, C. et al. Fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo em
pacientes criticos. Enferm. Foco. 2019; 10 (1): 07-11

Painel estratégico GHC, 2020. Site www.ghc.com.br.

PALAGI, S. et al. Laser therapy in pressure ulcers: Evaluation by the Pressure Ulcer
Scale For Healing and Nursing Outcomes Classification. Rev Esc Enferm USP
.2015;49:826-833.


http://sobest.org.br/
https://www.segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2020/04/BR_2019.pdf
https://www.segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2020/04/BR_2019.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/%20S0080623420160000500020
http://dx.doi.org/10.1590/%20S0080623420160000500020
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/en/

65

PARANHOS, W. Y.; SANTOS, V. L. C. G. Avaliacdo de risco para ulceras de
pressdo por meio da escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm
USP, v.33, Numero Especial,1999.

PAULA, S. Comparison of laser and led in the process of healing cutaneous wounds:
a review. Ciéncia&Saude. 2016;9(1):55-61.

PERUSSI, J. R. Inativacéo fotodinamica de microrganismos. Rev. Quim. Nova, n. 4,
p. 988-994, 2007.

PETZ, F. F. C. et al. Effect of Photobiomodulation on Repairing Pressure Ulcers in
Adult and Elderly Patients: A Systematic Review. Photochemistry and Photobiology,
2019, 96: 191-199, DOI: 10.1111/php.13162.

PROTOCOLO PARA PREVENC}AO DE ULCERA POR PRESSAO. Ministério da
Saude/ Anvisa/ Fiocruz 09/07/2013.

SANTOS, V. L. C. G. et al. Adaptacdo transcultural do pressure ulcer scale for
healing (PUSH) para a lingua portuguesa. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Ribeirédo
Preto, v.13, n.3, p.305-313, June 2005. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692005000300004.

SILVA, D. R. A. et al. Pressure ulcer dressings in critical patients: a cost
analysis. Rev. esc. enferm. USP,Sdo Paulo,v. 51,e03231, 2017.
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2016014803231. Acces 31 Mar. 2020.7

SILVA, L. K. Avaliacdo tecnolégica em saude: questdes metodologicas e
operacionais. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20 Sup 2:5199-S207, 2004.

SIQUEIRA F. C. H. N. U et al. Uso do laser de baixa intensidade, AsALGa, 830 nm,

em pacientes portadores de Ulceras de pressdo. Reabilitar. 2004; 6(23): 10-15.

SOUSA, B. V. N.; FRANCA, J. R. G.; JESUS, V. S. DE. Cuidados de enfermagem na
prevencdo de Ulceras por pressdo em unidades de terapia intensiva: uma revisao

sistematica. Revista Brasileira de Saude Funcional, v. 1, n. 2, p. 16, 19 jun. 2016.

TANI, A. et al. Red (635 nm), near-infrared (808 nm) and violet-blue (405 nm)

photobiomodulation potentiality on human osteoblasts and mesenchymal stromal


https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000300004
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000300004
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2016014803231.%20Acces 31 Mar. 2020

66

cells: a morphological and molecular in vitro study. International journal of molecular
sciences int. J. Mol. Sci. 2018, 19, 1946; doi:10.3390/ijms19071946.

TARADAJ. J, et al., Effect of laser irradiation at different wavelengths (940, 808, and
658 nm) on pressure ulcerhealing: results from a clinical study. Evid Based Comple-
ment Alternat Med. 2013; 23: 1-8. http://dx.doi.org/10.1155/2013/960240.

TELECONDUTAS - Lesdo por pressao. Elaborado por Telessaude RS/UFRGS.
Porto Alegre, 2017.

ZEIN R, SELTING. W, HAMBLIN M. R. Review of light parameters and
photobiomodulation efficacy: dive into complexity. J Biomed Opt. 2018
Dec;23(12):1-17. doi: 10.1117/1.JB0.23.12.120901. PMID: 30550048.

ZIMMERMANN, G. S. et al. Predicéo de risco de lesdo por pressdo em pacientes de
unidade de terapia intensiva: Revisao Integrativa. Texto Contexto Enfermagem,
2018; 27(3):€3250017.


http://dx.doi.org/10.1155/2013/960240

ANEXOS

ANEXO 1: Escala de Push
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Comprimento
X 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Largura P 2.1-3.0 3.1-4.0 4.1-8.0/ 8.1-12.012.1-24.0 >24.0
0cm? @ < 0.3cm? 0.3-0.6 cm30.7-1.0cm® 1.1-2.0 cm? cm? cm? cm cm? cm? cm?
Quantidade 0 1 2 3
Exsudato Ausente. Pequena | Moderada Grande
Tipo de 0 1 2 3 4
T:cido Ferida Tecido Tecido de | Esfacelo Tecido
Fechada Epitelial | Granulagdo Necrético
TABELA DE CICATRIZAQI\O DA ULCERA DE
PRESSAO
- Nome do paciente:
- Data da avaliagdo inicial:
- Numero de UP (até 4):
- Localizacdo e Estagio das UP:
UPn°1 UP n° 2 UP n° 3 UP n° 4
Localizagdo Estagio localizagdo estagio localizagdo estagio localizagdo estagio
SO IO SO () SO 10 SO 10
M) 1) M) I10) M) I10) M) 10
T() IIT () T() III () T() IIT () T() IIT ()
cO v Q) cO V(O cO V0O cO v QO
Outra: outra: outra: outra:

S: sacra/ M: maleolar/ T: trocantérica/ C: calcanea

Avalie a UP em intervalos regulares, registrando a data, o nimero da UP, os subescores de cada caracteristica

e o escore total na tabela a seguir, para cada UP avaliada.

Data

upP

Compr. x
largura

Qtd. de
exsudato

Tipo de
tecido

Escore
Total

GRAFICO DE CICATRIZAGAO DA ULCERA DE

PRESSAO

Registre os escores totais do PUSH no grafico abaixo, conforme a data, utilizando as seguintes cores

para cada Ulcera: UP 1 = verde; UP 2 = vermelho; UP 3 = azul e UP 4 = amarelo.

Data

17

16

15

14

13
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12

11

10

O~ N W AU o N

Fonte: SANTOS et al. (2005).

ANEXO 2: Escala de Braden

Avalia¢éo do grau de risco - Escala de BRADEN

Percepcdo | 1. Totalmente | 2. Muito 3. Levemente 4. Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitacao
Umidade 1. Excessiva 2. Muita 3. Ocasional 4. Rara
: 2. Confinadoa | 3. Deambula 4. Deambula
Ativdade t. Acamado cadeira ocasionalmente freqlientemente
Mobilidade | 1. Imével 2. Wb 3. Discreta limitagio | 4. Sem limitagdo
limitado
Nutricdo 1. Deficiente 2. Inadequada | 3. Adequada 4. Excelente
Friccdo e 2. Problema 3. Semproblema
Cisalhamento 1. Problema potencial aparente
Total: Risco Brando Risco Moderado de Risco Severo
" 15 a16 ( ) 12a14( ) abaixode 11 ( )

* A contagem de pontos baixa, indica uma baixa habilidade funcional,
estando o individuo em alto risco para desenvolver a tlcera de pressdo.

* A pontuagdo pode ir de 4 a 23.

* Pacientes adultos hospitalizados, com uma contagem < que 16 pontos, sdo
considerados de risco.

*Uma pontuagdo de 16 é considerada risco minimo;

moderado;

de 12 ou menos, risco elevado.

Fonte: https://br.pinterest.com/portalenfsaude/2020.

de 13 a 14, risco
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69

Estudo Tipo de estudo Alternativas em Critérios de Nimero de
avaliacao inclusdo/desfechos estudos
incluidos
Chen, et al ECR Laser X Tempo de Sete
(2014) Tratamento cicatrizacdo
padrao Efeitos adversos
Laser X Laser falso | (laser X tratamento
Laser X outro tipo padrdo)
de laser
Machado, Viana | ECR Laser de diversos Area da lesdo Quatro
e Sbruzzi (2017) tipos (1: 904 nm (tamanho)
vs. controle e 2: | Taxadecura
940 nm vs. 808
nm vs. 658 nm
vs.placebo)
Laser X placebo
Laser X grupo
controle
Bernardes e ECR Comprimento de Menor tempo de Onze
Jurado (2018) Estudo de caso onda e eficdcia cicatrizacdo
Descritivo
observacional
Petz et al (2020) | ECR Laser X tratamento | Tempo de Cinco

padrao

Diferentes
comprimentos de

onda (658 nm; 4 )
cm 2 50 mw) e
(990 nm e 808
nm)

cicatrizacdo (laser X
tratamento padrao)
Comprimento de
onda e eficdcia

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE 2: Tabela GRADE

RS - CHEN et al, 2014 --> dor, tempo de internagao, custo e qualidade de vida ndo foram avaliados nos ECR.
Avaliacao da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
Efeito observado Qua!'dd?de da Importancia
Ne dos Delineamento | Risco de Al Evidéncia ox Outras evidencia
C Inconsisténcia R Imprecisédo 5 ~ Laser | Placebo
estudos do estudo viés indireta consideragdes
Eficacia do uso do laser no processo cicatricial
o
3 ECR Grave Grave N&o Grave N&o Grave Nenhuma 34 78 110 (Iciss/;i 0.77t0 Baixa Critico
Efeitos adversos
-
2 | ECR | Grave | Grave | N&o Grave | N&o Grave Nenhuma | 78 | 86 | 0,72 (1C95%:0,18 a Baixa | Critico |
RS - MACHADO; VIANA; SBRUZZI, 2017 ---> comprimento de onda ndo era uniforme entre os grupos
Avaliacéo da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
X . . Efeito observado Qua!ldfide_ da Importancia
Ne dos Delineamento | Risco de A Evidéncia cox Outras evidéncia
s Inconsisténcia A Impreciséo 5 ~ Laser | Placebo
estudos do estudo viés indireta consideragdes
Area da Ulcera - melhor resultado com laser de 658nm
2 ECR | Grave | Grave | N&o grave | Grave | Nenhuma | 17 | 19 | 71% | Muito baixa | Critico
Taxa de cura
2 ECR | Grave | Grave | N3o grave | Grave | Nenhuma | - | - | 24+21 * | baixa | Critico |
Taxa de cura total
2 ECR | Grave | Grave | N3o grave | Grave | Nenhuma 18 36 | 50% | Muito baixa Critico |
* dif t
sem diterencga entre os grupos
RS - BERNARDES E JURADO, 2018
Avaliacéo da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
. lidade da A
Efeito observado Qua_ P Importancia
i i idénci evidéncia
Ne dos Delineamento R'S?? de Inconsisténcia E_V|d§nc|a Impreciséo Qutras ~ Laser | Placebo
estudos do estudo viés indireta consideracdes
Eficacia do laser no processo de cicatrizagao
Oestudo ndo
ECR E ESTUDOS . . ndo houve
11 DE CASO Grave Grave Grave Grrave apresenta Muito baixa resultado
resultados
RS - PETZ, et al., 2019
Avaliacéo da qualidade da evidéncia Ne de pacientes
. lidade da A
Efeito observado Qua_ P Importancia
i i idénci evidéncia
Ne dos Delineamento R'S‘.:(,) de Inconsisténcia EV|d9nc|a Impreciséo Qutras ~ Laser | Placebo
estudos do estudo viés indireta consideracdes
Cicatrizagcdo completa da lesédo
5 | ECR Grave | Grave | Grave | Grave | Nenhuma | 18 | 15 | P< 0,001 | Muita baixa | Critico
Reducé&o do tamanho da leséo *
1 | Estudo de caso Grave | Grave | Grave | Grave | Nenhuma | 71,09% | 28,34% | P <0,001 | Muito baixa Critico |

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE 3: Protocolo assistencial para o uso da Fotobiomodulagdo no

tratamento de lesGes por pressao estagio 2, dos pacientes do Hospital Nossa

Senhora da Conceicao

Paciente com LP no Grupo
Hospitalar Conceigdo

Avaliar LP

U

Classificar LP

ll

. N LP
Inicia tratamento padrdo

+ FBM 3 vezes por
semana

Classificar demais
estagios de LP

U

Tratamento conforme
protocolo especifico do
hospital

estagio 2

Avaliar LP em 7 dias

Repete tratamento
com BM, 3 vezes por
semana mais
tratamento padrao

Sim
Melhora do aspecto
da lesdo

Inicia protocolo padrdo
conforme evolugdo da LP para Fim do tratamento
outros estagios

Fonte: Elaborado pela autora.



