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RESUMO

As Ulceras de pressdo sao um grande problema de saude publica, uma vez que
acarretam prejuizos funcionais para o paciente, para toda a familia e onera o
sistema de salde. A fisioterapia tem um papel fundamental no tratamento destes
pacientes, pois dispde de recursos especificos que podem acelerar o processo
cicatricial, como o LASER de baixa intensidade, que tem a funcdo de acelerar o
processo cicatricial. Avaliar os efeitos do LASER Arseneto de Galio (AsGa) de efeito
mais profundo, no reparo tecidual de Ulceras de pressdo. A pesquisa foi um estudo
de caso, onde o voluntario era um paciente com lesdo medular e possuia trés
Ulceras de pressado na regido dos gliteos. O mesmo foi tratado durante 12 semanas,
com 2 sessdes semanais com duragao de 50 minutos cada. Foram realizadas uma
avaliacdo inicial e final, onde foram feitas as mensuragdes das dimensdes
(comprimento e largura) das Ulceras e registradas fotografias digitais. O LASER
aplicado nas ulceras foi o AsGa (904 Nm) com forma pontual com contato nas
bordas e varredura no leito, inicialmente com densidade de energia de 6 J/cm?® nas
bordas 4 /cm? no leito. Foram observadas diferencas nas dimensées das Ulceras,
entre as avaliagbes inicial e final, principalmente em duas ulceras. A maior delas,
media antes do tratamento 1,5 cm X 4,0 cm e apés o tratamento com laser media
1,0 cm x 2,8 cm. O aspecto geral das lesbes também apresentou melhora na
coloragdo e na profundidade. Varios estudos tém demonstrado o fechamento
completo de ulceras de pressdao. No nosso estudo, houve uma melhora clinica,
entretanto alguns fatores intrinsecos e externos podem ter afetado a cicatrizagao.

Palavras-chaves:Laserterapia de baixa intensidade. Cicatrizacdo.Fisioterapia.
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ABSTRACT

Pressure ulcers are a major public health problem, since they require functional
impairment for the patient, for the whole family and burdens the health system.
Physiotherapy has a key role in treating these patients, since it has specific features
that can accelerate the healing process, such as low-intensity laser, which serves to
accelerate the healing process. To evaluate the effects of laser AsGa (GaAs) of
more profound effect in tissue repair of pressure ulcers. The research was a case
study, where the volunteer was a patient with spinal cord injury and had three
pressure ulcers in the gluteal region. The same was treated for 12 weeks with two
weekly sessions lasting 50 minutes each. We performed an initial assessment and
final, where the measurements were made of the dimensions (length and width) of
ulcers and recorded digital photos. The laser was applied on ulcers GaAs (904 Nm)
with an ad hoc contact with the edges and sweep the center, initially with an energy
density of 6 J/cm? edges 4J/cm? in center. There were great differences in the size of
ulcers, between the initial and final evaluations, mainly in two ulcers. The largest,
measured before treatment 1.5 cm X 4.0 cm and after treatment with laser measured
1.0 cm x 2.8 cm. The overall appearance of the lesions also showed improvement in
color and depth. Several studies have demonstrated the complete closure of
pressure ulcers. In-.our study, there was a clinical improvement, however, some

intrinsic and external factors may have affected healing.

Keywords: Low intensity laser therapy, healing, therapy.
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1. INTRODUGAO

As Ulceras de presséo ou de decubito sé@o lesdes dos tecidos moles (pele
ou tecido subcutaneo), causadas pela pressdo excessiva nos locais de
proeminéncia 6ssea. Em geral, forma nos locais uma necrose celular por terem
sofrido prolongadamente exposicdo a altas pressdes, o bastante para
ocasionar uma interrupgao do sahgue naquele local (KOTTKE LEHMANN, et
al., 1994).

Os pacientes mais pré-dispostos a ter Ulceras de pressao sao os
pacientes acamados por longos periodos em unidade hospitalar, ou mesmo
devido a fatores relacionados ao proprio paciente como, por exemplo, o estado
geral em que o individuo se encontra, quando ha patologias associadas que
diminuem a percepcdo sensorial, administracdo de sedativos ou anestésicos
que impedem o paciente de perceber a dor ou desconforto dificultando a
capacidade de identificacdo das regides corpéreas que precisam aliviar a
pressdo. A idade também é um fator predisponente, pois o envelhecimento
predispde a uma pele mais fina e com menos elasticidade, aumentando a
chance de ocorrer a ulcera de pressdo. Por fim, a mobilidade diminuida do
paciente e outros fatores como deficiéncias nutricionais (baixa proteina no soro
e anemia) reduzirdo a resisténcia dos tecidos a pressdo. A condi¢do geral da
pele ruim, infeccoes secundarias, maceracao da pele devido a umidade, a
deficiéncia de aporte sanguineo no local, contribuem favoravelmente para o
aparecimento das Ulceras de pressao (GIGLIO, et al., 2007).

O LASER é um o6timo recurso para o tratamento das ulceras, uma vez
que apresenta efeitos notaveis sobre a remodelagdo de tecidos cicatriciais
ocasionando reducdo do edema, do processo inflamatério, aumento da
fagocitose, da sintese de colageno e da epitelizacdo. A radiagcao ainda estimula
a proliferagéo de fibroblastos, sua modificagéo a miofibroblastos, a produgéo de
colageno, a produgdo de ATP, acréscimo na atividade dos linfécitos com



consequente efeito antibacteriano, e melhora a vascularizagdo (MARCOM,;
ANDRE, 2005).

Autores afirmam que os efeitos da laserterapia sdo dependentes das
doses e da frequéncia do tratamento. Rigau (1996) apud Marcom e André
(2005) sugere a dose de 4 J/cm? para feridas abertas e doses mais altas para
tecidos subcutaneos. Marcom e André (2005), em seu estudo identificaram,
ap6s andlise macroscopica das lesdes, auséncia de sinais de infecgdo ou
inflamag&o acentuada ap6s aplicagdo de LASER com diodo GaAllnP nas doses
de 3, 6 e 9 J/cm? confirmando os efeitos antiinflamatoérios e bactericidas. Ja
Albertini et al., (2002) e Honmura ‘et al., (1999) apud Marcom e André (2005)
observaram efeitos idénticos na dose de 3 J/cm?® Atualmente, o LASER
arseneto de galio (AsGa) tem sido apontado por ter maior efeito em ulceras
mais profundas. Este tipo de LASER possui grande concentragdo de energia,
entretanto ndo possui potencial de destruicdo, se encontra na faixa do infra-
vermelho invisivel e no modo pulsado € mais eficaz em lesdes mais profundas
(ROCHA , 2004).

Diante do encontrado na literatura, ainda ndo ha um consenso na
literatura quanto aos parametros que devem ser utilizados para acelerar o
processo cicatricial em ulceras de press&o. Desta forma nos deparamos com a
problematica: qual a melhor faixa de LASER deve ser utilizada e quais os
parametros de estimulagéo s&o suficientes para um bom processo cicatricial?

Diante da grande incidéncia de Ulceras de pressdo que levam ao alto
custo financeiro para o tratamento destas lesées e ao comprometimento fisico
e psicoldgico do paciente, faz-se necessario mais estudos nesta area, a fim de
padronizar os melhores parametros de tratamento.

Sendo assim, a pesquisa visa eleger um método de fototerapia baseado
na foto-bioestimulagdo com LASER de baixa poténcia, buscando o bem estar
do paciente e a melhora na qualidade de vida, bem como acelerar o processo
de reparacgéo tecidual local. O retardo na reepitelizagdo desses locais lesados
diminui a qualidade de vida desses pacientes e gera implicagdes econdmicas
tanto para o individuo como para a instituicdo que o assiste. A escolha do
LASER invisivel se fez devido ao fato de que as Ulceras de pressao geralmente

sao mais profundas e este tipo de laser tem melhor efeito neste caso.
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2. Objetivos:

2.1 Objetivo Geral:
Avaliar os efeitos macroscépicos do tratamento com LASER AsGa (904
Nm) em ulceras de presséo de um paciente com leséo medular.

2.2 Objetivos Especificos:

e Comparar as dimensdes (comprimento e largura) da ulcera, antes e
ap6s o periodo de tratamento com LASER invisivel;

e Avaliar o aspecto geral (cloragdo e profundidade) das Ulceras antes e
apés o tratamento com LASER AsGa;




11

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracterizagdo e Patogenia das Ulceras:

A interrupcdo na continuidade da pele representa uma ferida, que
constitui um problema bastante eclético e difundido, que afeta pessoas de
todas as idades, classes sociais e ragas (MARCOM; ANDRE, 2005).

Dependendo do nivel de profundidade da les&o tecidual, a ulcera pode
trazer sérias complicagbes como a osteomielite, septicemia, ou até mesmo
levar o paciente a 6bito. Além de perdas financeiras ocasionadas ao paciente e
familiares, o problema traz também, transtornos psicolégicos e impedem ou
dificultam a participagdo do individuo em programas de reabilitagdo. Assim a
prevencdo e tratamento no estagio inicial devem ser a meta da assisténcia que
vise a qualidade de vida destes pacientes. (NOGUEIRA; CALIRI; SANTOS,
2002).

As Ulceras podem ter etiologias diferentes e consequentemente
evolucdes distintas, das quais podemos destacar as Ulceras de pressao e as
ulceras por insuficiéncia venosa como as mais prevalentes na populagao.
(FERNANDES N C S,2007).

A patogénese da ulcera venosa ainda é obscura, porém existe um
consenso de que a hipertensdo venosa € a condigdo mais comum para o
aparecimento dessa lesdo. A formagéo desta pode estar associada ao acimulo
de liquido e o depdsito de fibrina no intersticio interferindo negativamente na
nutrigio dos tecidos superficiais. A deficiéncia no suprimento de oxigénio e
nutrientes pode acarretar, nas regides acometidas, em ulceragdoes e necroses.
Outro mecanismo que elucida a ulcera venosa, refere-se a reagao entre os
leucocitos e moléculas de adesdo do endotélio havendo, consequentemente,
liberacdo de citocina e radicais livres. Esse processo desencadeia inflamagéo
que pode causar danos as valvulas venosas e ao tecido adjacente,
aumentando a susceptibilidade a ulceragées (CARMO et al., 2007).

As Ulceras de presséo s&o afecgdes de ocorréncia comum, especialmente
entre idosos institucionalizados e pacientes dependentes e debilitados. Define-

se Ulcera de pressdo como uma area de lesdo da pele, tecidos subjacentes, ou
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ambos decorrentes de pressdo extrinseca aplicada sobre a superficie corporea.
Geralmente ocasiona areas localizadas de necrose celular por destruigdo
vascular que sofreram exposigao prolongada a pressdes elevadas o suficiente
para interromper a circulagdo local. Quanto aos locais mais propensos ao
desenvolvimento de Ulceras, sao as regides do sacro, o calcaneo, os isquios,
trocanteres e as escapulas (KOTTKE; LEHMANN et al., 1994).

Situagdes que predispdem ao aparecimento das Ulceras sado pacientes
acamados, debilitados, semi-comatosos ou inconscientes, que apresentam
areas de anestesia que sdo mais propensos a desenvolver Ulceras de pressao
por isquemia (KOTTKE; LEHMANN et al., 1994; SIQUEIRA et al., 2003). A
exposi¢ao da pele a umidade pode levar a maceragdo da mesma e o calor local
pode aumentar o metabolismo do tecido levando ao desenvolvimento das
ulceras.

O impacto dessas lesdes em termos de morbidade, mortalidade e custo
de tratamento é bastante importante e esses fatores sdo responsaveis pela
preocupagao que existe com sua préveng;éo e seu controle. As ulceras causam
significante impacto nas questdes socio-econémicas, devido o individuo
permanecer debilitado e manter periodos prolongados de repouso, acarretando
danos fisicos e psicolégicos. A abordagem das ulceras de pressdo deve
constituir um tépico essencial no planejamento de agbes em instituigbes de
longa permanéncia e unidades hospitalares, além de ser frequente nas
instituicdes de salde, principalmente naquelas publicas, necessitando de alto
custo e assisténcia no tratamento hospitalar e domiciliar (SIQUEIRA et al.,
2003).

O tratamento das Ulceras se torna imprescindivel visto que, a
anormalidade no processo cicatricial pode dificultar o progresso no programa
de reabilitacdo como também adiar o retorno as atividades tanto relacionadas
ao trabalho como no lazer e geralmente no ambito social. O retardo na
cicatrizagdo dessas Ulceras nos locais de lesédo interfere diretamente na
qualidade de vida dessas pessoas gerando sérias consequéncias econdmicas
para o paciente e familiares, tanto quanto para a instituicdo que lhe concede
assisténcia. O objetivo primordial do tratamento fisioterapéutico nas ulceragées

visa reduzir o periodo cicatricial, e tornar possivel o retorno o quanto antes
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dessas pessoas a sociedade e as suas atividades normais (ARANHA:TIM et
al., 2006).

3.2 Processo de reparo tecidual em ulceras:

Quando ocorre agressao a um tecido, seja uma agressao focal sobre uma
ou varias células, o organismo tenta restaurar a conformagéo tecidual anterior a
agressdo. Quanto mais células sdo envolvidas na agressdo mais complexo € o
processo de reparo tecidual (MONTENEGRO; FRANCO, 1999). Dependendo
do tamanho da agresséo e do tecido lesado podem ocorrer duas possibilidades
no reparo: a regeneragdo, que promove a reconstituicdo do tecido com o
mesmo tipo de células danificadas; e a cicatrizagdo, que consiste na
substituicdo do tecido lesado por células mais simples (KNIGHT, 2000).

Reparacao tecidual € um processo complexo, interativo e integrativo, que
envolve atividade celular e quimiotatica, com liberagdo de mediadores quimicos
associados a respostas vasculares. O processo cicatricial € composto por uma
série de eventos fisiologicos que caracteriza as seguintes fases: inflamagéo,
reepitelizacdo, contragdo e remodelamento da cicatriz. (SAY et al., 2003;
KITCHEN, 2003).

Dentre as fases do processo cicatricial estdo: a fase de reagéo imediata,
que compreende a resposta inflamatéria, acompanhada de sinais como calor,
rubor, tumor e perda da funcéo, durante a qual acontece uma reagéo vascular
de vasoconstricdo na tentativa de manutengdo da homeostase; a fase de
proliferacdo, que compreende a granulagéo e reepitelizagdo do tecido; e a fase
de maturagéo e remodelagem, que € marcada pela reorganizacéo das fibras de
colageno e fibrina, além do aumento da forga de tragdo dos tecidos formados
na fase anterior (SIQUEIRA et al.,2003).

Quanto aos fatores que podem influenciar negativamente o reparo das
feridas encontram-se a pressédo continua ou excessiva no local, que provoca a
diminui¢éo do fluxo sanguineo aos tecidos vizinhos; o ambiente seco, que leva
a desidratagdo e morte celular e a incontinéncia urinaria e fecal que pode
alterar a integridade cutanea e levar as infecgbes, além disso, traumatismos
locais podem levar a perda do tecido de granulagéo ja adquirido.O processo
infeccioso constitui outro fator de influéncia negativa a cicatrizacdo, uma vez

que provoca a lise excessiva de colageno ao estimular a liberagéo de lisozimas

- EEETIS———



pelos leucocitos. Os microorganismos ainda prolongam a fase inflamatéria, por
ativarem a via alternativa do complemento, liberando toxinas e enzimas
danosas as células, como os neutréfilos e fibroblastos, provocando hipéxia
tecidual (CARVALHO; LUDTKE et al., 2007).

3.3 Laserterapia de baixa intensidade no tratamento de ulceras:

Tendo em vista os agravantes, estudos norteiam-se na busca de novos
métodos terapéuticos que possam solucionar, ou ainda, minimizar as falhas no
processo de reparo tecidual. Entre tais métodos, a terapia por LASER de baixa
intensidade, tem ocupado lugar de destaque (CARVALHO et al., 2003). O
LASER é uma emissdo de luz coerente, monocromatica, com grande
concentragdo de energia, capaz de provocar alteragdes fisicas e biologicas
(SIQUEIRA et al., 2003).

O LASER HeNe possui poténcias baixas e também sem potencial de
destruicdo, de cor vermelha visivel com regime de emiss&o continuo, com
eficacia maior em lesdes superficiais '(COSTA, 2009).

Conforme cita Kaminsky (2009), em relagé@o aos tipos de LASERS, quatro
propriedades sdo comuns a todos: luz unidirecional ou colimada (a luz caminha
em uma mesma diregdo); monocromatica (a luz emite sempre o mesmo
comprimento de onda); coeréncia espacial e temporal e alta intensidade.

Os LASERS sao nomeados conforme o material constituinte no meio do
LASERS-LASING. O LASING médium (encontra-se dentro da cavidade 6ptica),
é a substancia que produz o feixe de luz e que ira determinar o comprimento de
onda do LASER, pode ser gas, liquido ou sélido. A radiacdo LASER apresenta
efeitos primarios (bioguimico, bioelétrico e bioenergético), que atuam a nivel
celular promovendo aumento do metabolismo, podendo aumentar a
proliferacdo, maturacéo e locomocao de fibroblastos e linfocitos, intensificar a
reabsorcdo de fibrina, aumentar a quantidade de tecido de granulacdo e
diminuir a liberagdo de mediadores inflamatorios, acelerando assim o processo
de cicatrizagdo (BOURGUIGNON-FILHO et al., 2005).

Dentre os efeitos do LASER, destacamos o efeito cicatrizante que pode
ser explicado pelo incremento a produgdo de ATP, o que proporciona um
aumento da velocidade mitética das células, estimulando a microcirculagao que

aumenta o aporte de elementos nutricionais associado ao aumento da
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velocidade mitotica, facilitando a multiplicidade das células, assim, ocorre o
efeito de neovascularizagéo a partir dos vasos ja existentes gerando melhores
condicdes para a reparagéo tecidual (SIQUEIRA et al., 2003; SAY et al., 2003).

Os estudos in vivo, assim como in vitro, demonstram que a regeneragao
tissular torna-se mais eficaz quando tratadas com LASER de baixa intensidade.
Estes estudos em sua maioria in vivo (animais e humanos), colaboram a tese
de que o LASER de baixa intensidade age sobre a sintese e remodelagéo de
colageno, aumenta o numero de fibroblastos, diminui no tamanho e forca de
tracdo das feridas tratadas, permitindo a viabilidade dos enxertos, melhora da
vascularizagdo, promove a vasodilatagéo, ativa o sistema linfatico, promove o
efeito antibacteriano e imunolégico (CARVALHO et al., 2003).

Os relatos dos primeiros tratamentos de Ulceras cronicas com LASER de
baixa intensidade em humanos foram durante o final da década de 60, onde
utilizaram o LASER do tipo HeNe (hélio-nednio) com doses de 4 Jlem?,
mostrando bons resultados na velocidade de cicatrizagéo e na redugéo da dor
(KITCHEN, 2003; SIQUEIRA et al., 2003).

Diversos estudos realizados durante as décadas de 80 e 90 comprovaram
a eficacia do LASER de baixa intensidade (KITCHEN, 2003). De acordo com
Siqueira et al.,2003, o LASER AsGa estimula o processo de reparagéo tecidual,
inibe o processo inflamatério, estimula a neovascularizagdo, diminui a perda
funcional, melhora a oxigenagao tecidual e ativa a microcirculagéo. O LASER
AsGa de baixa poténcia € uma emissao de luz coerente com alta concentragao
de energia com capacidade de causar alteragbes fisicas e biolégicas
(SIQUEIRA et al., 2003). O tratamento mais abrangente nessas condigoes
deve ser feito de forma que a irradiagdo aplicada em contato seja nas margens
da ferida (pontual), e depois sobre o leito da ferida sem contato (varredura)
(KITCHEN, 2003). Segundo Blanes,D et al,2004 a dose do LASER
responsavel pelo efeito cicatrizante deve situar-se entre 3 e 6 Jiem?.

Apesar de véarios estudos na area, ainda ndo ha na literatura um
consenso a respeito dos melhores parametros de estimulagéo para obtengao
de melhores resultados em Ulceras de presséo por meio da laserterapia de
baixa intensidade, principalmente com a utilizagdo do LASER AsGa, que
através de seu efeito mais profundo, poderia ter um resultado melhor no
processo da cicatrizagao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e local da pesquisa:

A pesquisa desenvolvida foi um estudo de caso do tipo qualitativo
descritivo, onde foi observada a evolugéo clinica de ulceras de pressao, com
relagdo ao seu tamanho, e aspecto. A pesquisa foi desenvolvida na Clinica
Escola da Faculdade Natalense para Desenvolvimento do Rio grande do Norte

(FARN) entre o periodo de margo a maio de 2011.

4.2 Populagao e Amostra:

A nossa amostra foi composta por dois individuos do sexo masculino,
com idades de 34 e 30 anos, ambos com lesdo medular e portadores de
ulceras de pressdo do tipo cronica. Esta amostra foi selecionada de uma
populagdo geral de pacientes com Ulceras variadas e que procuraram
atendimento, de forma livre e espontanea, no servico de Angiologia da Clinica
Escola da FARN.

Os dois voluntarios foram selecionados apés se enquadrarem nos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o estudo. Apos serem
convidados a participarem do estudo, os voluntarios assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido aceitando participar do estudo de forma
voluntaria. O termo de consentimento estava de acordo com a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.3 Critérios de Inclusédo e Excluséo:

Para participarem do estudo, os voluntarios deveriam atender os
seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: apresentar diagndstico clinico de
ulcera de pressdo, independente de idade, sexo e raga, ndo deveriam
apresentar cancer, alteragdes na pele (albinismo) e gravidez. Os pacientes que
apresentassem 3 faltas consecutivas seriam imediatamente excluidos do
estudo, assim como aqueles pacientes que nao se adaptassem ao tratamento.
Desta forma, tivemos um paciente excluido do estudo, por apresentar muitas
faltas durante o tratamento.
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4.4 Instrumentos de Avaliagdo e de Tratamento:

Para a realizagdo das avaliagbes antes e apds o tratamento, foram
utilizados os seguintes instrumentos de medida:

- Fita métrica para avaliagdo das dimensdes (comprimento e largura) das
ulceras;

- Maquina fotografica da marca Sony com 10.1 megapixels de resolugéo,
para registro e analise das ulceras.

Para o protocolo de tratamento foi utilizado um aparelho de LASER da

marca — Physiolux dual Bioset com caneta de 904 Nm (AsGa) e dois 6culos de

protecdo, para o paciente e para o fisioterapeuta.

4.5 Procedimentos de Avaliacgao:

Inicialmente o paciente foi informado a respeito da pesquisa e de todos os
procedimentos de avaliagdo e de tratamento que foi submetido e em seguida,
assinou o termo de consentimentol livre e esclarecido de acordo com a
Resolugdo 196/96 do CNS (ANEXO 01).

Apoés esta apresentagao inicial o paciente respondeu uma ficha contendo
dados de identificagdo pessoal e dados antropométricos (APENDICE 01). A
avaliagdo da ulcera constou de uma ficha especifica contendo informagdes
sobre tamanho, profundidade, presenga de odor, tecido de granulagao e/ou
epitelizagdo e coloragdo da Ulcera (APENDICE 02). Apés o preenchimento
deste questionario, o avaliador fez um registro fotografico da(s) ulcera(s). A
avaliacao inicial foi realizada no primeiro dia de coleta e apés 12 semanas,
houve uma segunda avaliagdo (no ultimo dia de coleta), com os mesmos
procedimentos da avaliagdo inicial. Além dessas duas avaliagbes, foram
realizadas reavaliagdes semanais onde foram mensuradas as dimensdes das
ulceras e foram feitos os registros fotograficos.

4.6 Protocolo de Tratamento:

O tratamento consistiu na aplicagdo do LASER AsGa de 904 Nm de
comprimento de onda, com a técnica pontual com contato na borda da ferida e
pontual sem contato no leito, ambas com poténcia de 45 mW. A densidade de

energia iniciou com 06 J/cm? na borda e 04 J/cm? no leito e ao decorrer do
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tratamento, esta densidade de energia aumentou para 08 J/cm? na borda e 06
J/em? no leito, como recomendado por Siqueira (2003).

Foram realizadas 2 sessdes semanais com aplicagdo do LASER AsGa,
num periodo de 12 semanas, totalizando 24 sessbes, com duragdo de 50
minutos cada.

Em cada sessdo de aplicagdo, os pesquisadores deste estudo contaram
com o auxilio de uma equipe de estudantes de enfermagem da FARN, os quais
realizaram os curativos oclusivos apés cada sessdo de aplicagdo do LASER
AsGa e forneceram orientagdes para os cuidados em casa com a Ulcera.

4.7 Analise dos Dados:

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, por meio da
comparagao dos resultados da primeira avaliacdo, antes do tratamento com
LASER, e da ultima avaliagdo, apés o tratamento. Foram comparadas as
dimensdes inicial e final das Ulceras, por meio da analise digital da mesma, no

computador e pelas medidas realizadas com a fita métrica.
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5. RESULTADOS

5.1 Descrigdo dos Dados Coletados:

O voluntario do estudo foi RH, do sexo masculino com 34 anos de idade
e cadeirante ha 12 anos. No ano de 1999, o paciente levou um tiro na regido da
coluna toracica e sofreu uma lesdo medular completa, apresentando
paraplegia. No periodo da ocorréncia da leséo, o paciente foi hospitalizado e
permaneceu internado por 17 dias. Ao receber a alta hospitalar, o paciente
relata que ja saiu com as Ulceras de pressao formadas.

Quando foi admitido para o estudo na Clinica Escola da FARN, o
paciente apresentava trés Ulceras de pressao sendo duas no quadrante inferior
e medial do gluteo esquerdo e uma no quadrante medial lateral do gluteo
direito.

Na primeira avaliagdo, foram observados o aspecto geral das Ulceras
como coloracdo e profundidade, e em seguida foi realizada uma fotografia
digital para acompanhamento das ‘mesmas e realizado a mensuragéo da
largura e do comprimento das lesdes, a fim de calcular o tamanho das ulceras
para medidas de comparagdo antes e apés o tratamento. O tratamento
consistiu em 12 semanas totalizando 24 sessoes. A cada semana foi realizada
uma reavaliacdo onde os dados da avaliagdo inicial e final estdo representados
nas tabelas 01 e 02 abaixo:

Os resultados das dimensdes das Ulceras mostraram que houve
alteracdo da primeira para a Ultima avaliagdo. A maior ulcera por exemplo,
tinha dimensdes de 1,5 X 4,0 cm enquanto que na avaliagéo final apresentou
dimensdes de 1,0 X 2,8 cm, ou seja, uma reducdo de 0,5 centimetros no
comprimento e 2,2 cm na largura. A Ulcera da direita apresentava dimenséo de
3 X 2,5 cm antes do tratamento e ao final do mesmo apresentava 1,5 X 1,3 cm,

o0 que resultou numa redugédo de 1,5 cm no comprimento e 1,2 cm na largura.



20

TABELA 01- Dimensdes das Ulceras (comprimento e largura) em centimetros mensurados na
avaliagao inicial, dia 17/02/2011.

LOCALIZACAO DA ESQUERDA MEIO DIREITA
ULCERA
COMPRIMENTO 2cm 1,5cm 3,0cm
LARGURA 1.5cm 4.0 cm 25¢cm
ESQUERDA MEIO DIREITA

Fonte: Elaboragao prépria.

TABELA 02- Dimensodes das Ulceras (comprimento e largura) em centimetros mensurados na
avaliagéo final, dia 20/05/2011.

LOCALIZACAO DA ESQUERDA MEIO DIREITA
ULCERA
COMPRIMENTO 1,8cm 1.0 cm 1,5¢cm
LARGURA 3,0cm 2,8cm 1,3cm
ESQUERDA

DIREITA

Fonte: Elaboragao propria.

..
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A avaliagéo inicial do aspecto geral das Ulceras mostrou que a Ulcera da
esquerda possuia uma coloragdo vermelha e era pouco profunda, a Ulcera do
meio apresentava também uma coloragdo vermelha e pouco profunda e a
Ulcera da direita apresentava uma coloragdo amarelada e bastante profunda.
Ja na avaliagéo final observamos uma melhora nos aspectos gerais de todas
as Ulceras, principalmente na colorag@o, onde apresentaram um vermelho mais
vivo, indicando melhora na circulagdo sanguinea local e também uma melhora
na profundidade, principalmente na uGlcera da direita que estava menos
profunda na avaliagao final.

De acordo com as tabelas com os valores da largura e comprimento das
ulceras, podemos verificar que houve alteragdo no tamanho das ulceras, o que

também podemos notar por meio da analise das fotografias digitais.

5.2 Analise e discussdo dos dados coletados:

As Ulceras de pressao sdo de enorme relevancia clinica uma vez que
ocorrem com bastante frequéncia e ainda trazem custos onerosos, em virtude
da demora no processo cicatricial. Devido a isso, de acordo com Souza et al.
(2008), recursos da Fisioterapia tem sido bastante utilizados e o LASER de
baixa intensidade tem sido largamente aplicado nesse processo de aceleracéo
cicatricial das feridas, tanto por exercer um controle dos sinais e sintomas da
inflamagdo, como também por induzir a um processo proliferativo de
fibroblastos e a sintese de colageno.

Em pacientes com lesdo medular, 34% deles tendem a desenvolver
Ulceras de pressao dentro do periodo inicial hospitalar, 30 a 40% vem a
desenvolver nos 5 anos iniciais apés lesédo, e outros 50 a 80% dos pacientes
pelo menos uma vez na vida, vem a desenvolver a ulcera de pressdo (ROCHA;
MIRANDA; ANDRADE, 2006).

Stefanello e Hamerski (2006), verificaram em seu estudo com
tratamentos de feridas, uma boa evolugdo concernente ao processo de
restauracdo e cicatrizagdo das Ulceras, considerando os resultados finais
bastante satisfatorios com o LASER AsGa 904 nm.

De acordo com o artigo de revisdo de Felice et al.,(2009),0s estudos

mostram a eficacia do LASER de baixa potencia no fechamento das ulceras de
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decubito. As dosagens utilizadas nestes pacientes foram de 4-8 Jicm? que
conforme Agnes (2005) possibilita efeitos analgésico e cicatrizante atingindo
assim as metas terapéuticas ao fim das sessoes.

Arajo et al. (2008) realizaram um estudo com um equino fémea da raca
Mangalarga Marchador, nove meses de idade e com trés ulceras no membro
posterior esquerdo, onde utilizou-se o LASER de Baixa Poténcia Arseneto de
Galio (904 nm), 4 Jicm?, com tempo de aplicagéo de 26 segundos por ponto,
durante oito semanas. Os resultados mostraram que apés o inicio da
laserterapia, as Ulceras de Pressdo evoluiram quanto a presenca de tecido de
granulagdo, coloragéo e grau de epitelizagdo, sugerindo a eficacia do LASER
em aprimorar o processo de cicatrizagéo das Ulceras de pressdo. A laserterapia
tem sido um recurso terapéutico de extrema importédncia no processo de
cicatrizagdo das Ulceras de pressdo, desta forma ganhando destaque entre
outros recursos e modalidades terapéuticas. Diversos estudos apontam e
aprovam sua eficacia e capacidade de beneficiar o individuo como um todo na
sua recuperagao fisica e funcionél e consequentemente a melhora na
qualidade de vida.

Silva et al.,(2006), em sua pesquisa, obtiveram resultados satisfatorios,
confirmando a efetividade do LASER, onde apresentou cicatrizagdo completa
da ferida.

O LASER mostrou-se como um tratamento ndo invasivo eficaz em
deiscéncia pos-safectomia de acordo com o estudo de caso de Pinto; Pereira e
Stolf et al.(2009) entre as dosagens do LASER 4,5 J/cm? Reggiori, Mauricio
Gamarra et al .(2008), em seu estudo de caso, cita melhor custo beneficio,
diminuigao nas algias das lesdes e rapida cicatrizagéo nas ulceras de pressao
com LASER de baixa intensidade na dosagem 4 J/cm?.

Nosso estudo mostrou uma melhora clinica nas ulceras de pressao,
entretanto ndo houve o fechamento completo, como na maioria dos estudos
que também utilizaram laser neste tipo de lesdo. Segundo Rocha (2004),
muitos fatores podem estar associados ao processo de reparo tecidual,
interferindo assim nas diferencas entre os resultados encontrados na literatura.
Segundo o mesmo autor, existem fatores intrinsecos do paciente, que podem
exercer fortemente diferentes respostas dos tecidos tratados com LASER. Tais

fatores estariam relacionados diretamente com a nutrigao tecidual e sistémica,
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a idade e o sexo, o que pode ser uma explicagéo o plausivel para as diferencas
de respostas ou resultados encontrados.

Dentre estes fatores intrinsecos, Gongalves, Reggiane Vilela
(2006),destaca a importancia do estado nutricional. Segundo ele, a caréncia de
vitamina C, zinco, e principalmente de proteinas interferem de forma direta
retardando a cicatrizagéo, uma vez que deixam de participar relevantemente no
processo da sintese de colageno. Isto pode explicar o nao fechamento
completo das Ulceras de nosso paciente. Foi verificado uma deficiéncia
nutricional do mesmo e entdo foi encaminhado para uma nutricionista.
Entretanto, o paciente s6 iniciou a dieta prescrita pela profissional, proximo ao
encerramento do tratamento com LASER. Possivelmente se estivesse com
este acompanhamento nutricional desde o inicio, a resposta cicatricial poderia
ter sido bem melhor.

Outro fator intrinseco bastante importante e relevante no processo de
cicatrizagdo é o local da Ulcera de pressdo. Segundo Carvalho; Ludtke; Oliveira
et al.(2007) as Ulceras sacrais sao mais dificeis de cicatrizar, devido a pressao
constante, principalmente em pacientes de lesdo medular. O mesmo autor
ressalta relevantemente que pacientes com alteragdes neuroldgicas como
lesao da medula espinhal, esclerose multipla, doenga de Parkinson,e acidente
vascular cerebral, irdo ter com mais freqiiéncia as ulceras de pressdo ou de
decubito. Isso se explica devido a apresentarem alteragoes e comprometimento
no nivel de consciéncia ou ainda por estarem com a sensibilidade térmica e/ou
tatil prejudicadas. Gongalvez, Reggiane. (2006) ainda reforga que quando a
perfusdo do tecido se encontra deficiente por causa de lesGes vasculares ou
alteracdes hemodinamicas ird se constituir uma enorme dificuldade para
cicatrizagao, uma vez que reduz o aporte de nutrientes e também de oxigénio.

Aléem destes fatores internos, Gropo (2009), explana que forgas
mecanicas externas como pressao, fricgdo e cisalhamento, séo fatores que
consideravelmente atuam contribuindo fortemente para retardar o processo de
cicatrizagdo. Isto também pode ter sido determinante em nosso paciente, uma
vez que o mesmo possuia muitas atividades fora de casa, o que resultava em

pouco repouso e grandes periodos de presséo e fricgdo na area das ulceras, ja

que eram na regiéo glutea e o paciente era cadeirante.
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A pressado no local das lesdes é o fator externo mais importante, pois
quando o tecido mole do corpo é comprimido entre uma saliéncia 0ssea e uma
superficie dura, ocorre uma pressdo maior do que a pressdo capilar,
ocasionando isquemia localizada na regido. A resposta fisiolégica do
organismo é mudar de posicdo para que a pressdo seja redistribuida,
entretanto os pacientes com lesdo medular ndo podem fazer esta troca de
posicao, o que dificulta a cicatrizagéo das Ulceras. (RANGEL EML. 2004).

Durante as avaliagbes e o tratamento notamos a necessidade de
orientar o paciente, quanto as mudangas de decubito, encaminhar 0 mesmo
para a nutricionista, utilizar assento de silicone na cadeira de rodas, a correta
higienizagdo, aplicagéo de curativos e evitar esforgos fisicos excessivos.

A prevengao é o topico mais importante no tratamento das ulceras de
pressdo, visando, principalmente, a diminuigdo da pressdo sobre as saliéncias
4sseas, por meio da mobilizagédo continuada em intervalos menores que duas
horas, e da utilizacdo de colchdes apropriados para este fim. E importante
evitar também a umidade cuténeé constante, os atritos da pele com a
superficie de contato e prevenir infecgdes, melhorando o estado nutricional.
(Ferreira LM, Calil. 2001).
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

De acordo com os resultados apresentados e discutidos anteriormente, o
recurso laserterapia de baixa intensidade AsGa 904 nm, apresentou efeitos
positivos no que diz respeito a melhora na cicatrizagéo, tanto pela redugao nas
dimensoes das Ulceras, como também pelo seus aspectos gerais de coloragéo
e profundidade.

Durante a pesquisa enfrentamos dificuldades quanto ao numero de
pacientes de acordo com os critérios de incluséo e excluséo, outras patologias
associadas, limitando nossas experiéncias, nos hospitais, locais com maior
nimeros de sujeitos debilitados e acamados onde poderiamos ampliar nossos
conhecimentos e poder intervir diretamente nesses pacientes
institucionalizados. Por se tratar de um Unico sujeito, onde apresenta leséo
medular, cadeirante, apresentando diversos fatores agravantes, poderiamos ter
tido a oportunidade de comparar os resultados do tratamento com outros
individuos. -

Para estudos posteriores sugerimos que seja realizado com um numero
maior de individuos, que a area da Ulcera seja trabalhada em um programa de
computador que calcule a area exata da mesma para tornar a comparagao

mais objetiva e se possivel, corhparar diferentes faixas de LASER de baixa

intensidade.
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APENDICES

APENDICE A
FICHA DE AVALIAGAO GERAL
1- NOME:
2- ENDERECO:
CEP: BAIRRO:
3- IDADE: 4-SEXO: ( )MASC ( )FEMIN
5- ESTADO CIVIL:
6- PROFISSAO: 7- OCUPACAO:
8- TELEFONE: 9-CELULAR:

10- GRAU DE INSTRUGAO:
11- DIAGNOSTICO CLINICO:

12- MEDICO RESPONSAVEL:

13- PESO: 14- ALTURA: 15- IMC:
16- QUEIXA PRINCIPAL:

17- PRESENCA DE COMORBIDADES:
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APENDICE B

FICHA DE AVALIAGAO ESPECIFICA — ULCERA DE PRESSAO

1- INSPECAO GERAL DA ULCERA:

LOCALIZACAO:

FORMA:

CLASSIFICAGAO (ESTAGIO): ( )IERITEMA
()1l PERDA TISSULAR PARCIAL (BOLHAS)
() Il SUPERFICIAL
() IV PROFUNDA (DESTRUIGAO FASCIA)

TAMANHO: COMPRIMENTO: LARGURA:

COLORAGAO




APENDICE C

Fotos das reavaliagoes das Ulceras

17/02/11 - 1* AVALIACAO DAS ULCERAS DE DECUBITO
! S

» Comprimento 2cm 15{:m
» Largura 15cm 2,5<:m

Dia: 25/02/11 - Avaliagdo das ulceras

ESQUERDA MEIO DIREITA
* Comprimento 2cm 1cm 3cm
* Largura 1.5¢cm 4cm 25¢cm

DIA: 04/03/11 - AVALIACAO DAS ULCERAS

ESQUERDA_ MEIO DIRETA
* Comprimento 2cm 1,0 cm 26cm
* Largura 1,5cm ; 25cm 2,3cm




13:03:11-AVAuAcio DAs ULCERAS

Aspectos das ulceras
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06/05/11-AVALIACAO DAS ULCERAS
Aspectos das ulceras

MRS RN TR ST NG TR

1.0 om

13/05/11 -AVALIACAO DAS ULCERAS

20/05/11-AVALIAGAO DAS ULCERAS

Aspectos das Ulceras
= = = = _ P

+» Compreranto 18cm 1,0 cm 1,5 cm
3cm 2,8 em 1.3cm
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “EFEITO DO LASER
AsGa NO TRATAMENTO DE ULCERAS DE PRESSAO - UM ESTUDO DE
CASO’ que é coordenada pela professora Denise Dal'/Ava Augusto. Sua
participagdo é voluntana, o gue significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu comsentmento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Este estudo & necessario pois a literatura indica que
existe uma grande incidéncia de diceras de pressao, principalmente em
pacientes acamados e restritos 20 k0. & que esta patologia traz grandes
impedimentos fisicos e sociais a0 pacente e seus familiares. Além disso, € um
grande problema de salde publica, uma vez gue onera o sistema devido ao
grande periodo de internagdo que o pacente necessita. Caso decida aceitar o
convite, vocé sera submetido(a) aof{s) segunte(s) procedimentos: O estudo
sera realizado em um periodo de 2 meses, nos quais serdo feitos dois
atendimentos por semana com duragao de 30 a 45 minutos cada. O tratamento
constara da aplicacdo de laser AsGa nas Ulceras de pressdo, com densidade
de energia (DE) de 8 J/cm? no modo pontual com contato nas bordas da ferida
e com (DE) de 4 J/cm? no modo vamedura no leito da mesma, ambos com
poténca de 45 mW. No primeiro dia da pesquisa vocé passara por uma
avalac3o onde o pesquisador ira perguntar sobre a dor, avaliara a
sensbiidade e fard uma medicdo da area da Ulcera. Além disso, os
pesgusadores realizardo uma fotografia digital da lesdo toda semana para
awvallar mehor a evolugdo da mesma. Ao final do tratamento de 08 semanas, 0s

pesgusadores ir3o repetir a mesma avaliagdo do inicio para verificar o efeito
do rEE™enis.
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Os riscos envolvidos com sua participagdo podem ser: vocé pode sentir
leve dor ou desconforto apés a realizagdo do tratamento, mas isto é
minimizado uma vez que a professora responsavel pela pesquisa ira
supervisionar todo o tratamento realizado pelos alunos. Caso acontega alguma
lesdo, vocé recebera toda a assisténcia e tratamento necessario na Clinica
Escola da Farn. Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa:
vocé recebera um tratamento gratuito para a Ulcera de presséo e podera se
beneficiar do alivio da dor e melhora das atividades funcionais. Todas as
informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagéo
dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios. Se vocé tiver
algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido,
caso solicite. Em qualqguer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a coordenadora da
pesquisa Denise Dal’Ava Augusto, nos telefones: 9921-2651 ou 3201-6930.

Duavidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas
ao Comité de Etica em Pesquisa da UnP, no enderego Av. Senador Salgado
Filho, 1610 — Lagoa Nova ou pelo telefone 32151219.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,
os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Impressao Datiloscopica




