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RESUMO

A ferida é representada pela interrupcdo da caodtwde de um tecido corpdreo, em
maior ou em menor extensdo, causada por qualquedd trauma fisico, quimico, mecanico
ou desencadeada por uma afeccao clinica, que aa®fi@ntes de defesa orgéanica para o
contra ataque. Uma forma de tratamento é a fofteraois ela ndo é invasiva, ndo emite
raios UV e ndo causa aumento da temperatura dafisipela pele, permitindo assim um
resultado gradativo, seguro e indolor. O presestade tem como objetivo averiguar a
efetividade do uso da fototerapia por luzes ndaetdes na cicatrizacdo de feridas. Foi
adotada a pratica baseada em evidéncias (PBE) osfier@ncial metodoldgico e a revisao
integrativa como meétodo de revisdo de literaturabusca de artigos foi realizada nas
principais bases de dados e identificados centraze publicagdes, com uma amostra final de
trés artigos. Nesta pesquisa mostrou-se que o aigotaterapia por luzes ndo coerentes na
cicatrizacdo de feridas tiveram bons resultadosmpsdo necessarios outros estudos com
diferentes etiologias de feridas e com uma ama&stmamero maiores de participantes, para
assim podermos afirmar que a essa fototerapia fetividade na cicatrizacdo de qualquer
que seja a etiologia da ferida.

Descritores: Fototorapia e Cicatrizagao.



ABSTRACT

The wound is represented by interruption on cortiyref a body tissue, to a greater or
lesser extent, caused by any type of physical, da&mmechanical or triggered by a medical
condition, which triggers the fronts of organic elefe to counterattack trauma. One type of
treatment is phototherapy, because it is noninegasioes not emit UV rays and causes no
increase in temperature of the skin surface, thyeadlowing a gradual, safe and painless
results. This study aims to investigate the eféectess of using non-coherent light
phototherapy in wound healing. The practice basee&wdence was adopted (PBE) as the
methodological framework and integrative review aasnethod of literature review. The
search for articles was conducted on principal legtas and identified center and eleven
publications, with a final sample of three articlesthis study, it was shown that the use of
non-coherent light phototherapy for the healingvofinds had good results, but other studies
using different etiologies and wound with a samafel larger number of participants is
necessary so that it is possible to assert thaptmototherapy has effectiveness in the healing
of whatever etiology of the wound.

Descriptors: Phototherapy and Wound Healing.
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1. INTRODUCAO

Uma ferida € representada pela interrup¢céo dareadéide de um tecido corpéreo, em
maior ou em menor extensdo, causada por qualqueedd trauma fisico, quimico, mecanico
ou desencadeada por uma afeccado clinica, que aa®fi@ntes de defesa orgéanica para o
contra ataque (BLANES, 2012).

Para Cunha (2006), atualmente no Brasil, o trattonde feridas recebe atencao
especial dos profissionais da area de saude, wndo destaque a atuacdo dos enfermeiros,
que muito tém contribuido para o avanco e o sucdssmesmo. Ressalta-se que nesse
tratamento, busca-se uma assisténcia global, dsandura ou cicatrizacdo, a melhora da
condicéao clinica e social dos clientes, a raciaagho e maior eficiéncia dos procedimentos

direcionados ao tratamento das feridas, com a gaesée otimizacéo do atendimento.

Apesar do avango no tratamento das feridas, aéncid e a prevaléncia de feridas
vém crescendo em decorréncia da mudanca do parpbdulacdo brasileira. Sabe-se que a
ocorréncia de fatores de risco como a idade, ohd@sjdma nutricdo, tabagismo, diabetes,
hipertenséo arterial, dislipidemia, sedentarismfgdacdo, menopausa, entre outros, € cada vez
mais comum na nossa populacéo, e esses fatoregaent para o surgimento de disfuncdes
endoteliais, celulares, plaquetarias, hemostaticeasunomoduladoras e oxidativas,
comprometendo a velocidade e a qualidade da refmartaridual, dificultando assim o

processo de cicatrizagao (SILVA, 2006).

Diferentes classificagfes didaticas sdo utilizgols facilitar o entendimento de um
processo totalmente dindmico e com fases tao eperdlentes como a cicatrizagdo. De
acordo com Mandelbaum, (2003), o processo de zagfio divide-se em 5 principais fases:
1 — Coagulacdoinicia-se imediatamente ap0s o surgimento dadefkpende da atividade
plaguetaria e da cascata de coagulagdo; 2 — InfEmalepende, além de inumeros
mediadores quimicos, das células inflamatorias, ocas leucoécitos polimorfonucleares
(PMN), os macrofagos e os linfocitos; 3 — Proliga dividida em 3 sub-fases, é
responsavel pelo “fechamento” da lesédo (Reepit#lizaFibroplasia e formacéo da matriz e
Angiogénese) 4 — Contracdo da feridaé o movimento centripeto das bordas, 5 —

Remodelamentaocorre no colageno e na matriz.

Assim sendo, a cicatrizacdo de uma ferida congisteuma perfeita e coordenada

cascata de eventos celulares e moleculares quageta para que ocorra a repavimentacao e



a reconstituicdo do tecido. Esta depende de véatoses locais e gerais, como: localizagédo
anatémica, tipo de pele, raca, idade, etc (MANDELBA 2003).

A preocupacao com o tratamento de feridas € aatigaitos estudos acerca do assunto
tém sido desenvolvidos, o que levou a um grandecavao conhecimento dos diferentes
tipos de lesdes, do processo de reparacao do tesiado, bem como de todos os fatores nele
envolvidos. Também propiciou o desenvolvimento de arsenal de produtos a serem
utilizados no tratamento das mesmas. Esse avanconth@cimento, no campo do tratamento
de feridas, também contribuiu para que profisserde saude envolvidos neste cuidado
pudessem revisar conceitos e praticas, e reconkjeeea ferida é apenas mais um aspecto
dentro de um todo, que é o ser humano, e tem quédste como um ser Unico, sendo que

cada caso exige avaliacdo especifica (DANTAS, 2003)

A definicdo de uma conduta terapéutica sofre imitieg direta da "historia da ferida”,
ou seja, causa, tempo de existéncia, presenca @waanfeccdo. Aléem disso, deve ser
avaliada a dor, o0 edema, a extensédo e a profurelidadesao, as caracteristicas do leito da
ferida, as caracteristicas da pele ao redor e adeks. A avaliacdo da ferida deve ser
periodica, e é de fundamental importancia acompaahevolucdo do processo cicatricial.
(BLANES, 2004).

Houve na atualidade, um aumento das alternativapésticas na cicatrizagdo de uma
ferida. O desenvolvimento de diferentes tiposadeis e varios comprimentos de onda de luz
possibilitaram a utilizacdo dos mesmos em diveposedimentos terapéuticos. Sendo os
lasers de baixa poténcia desenvolvidos para esse/frios outros nomes tém sido dados a
esses lasers, incluindo laser mole, laser de beat&vidade, laser de baixa energia, laser frio,
e laser de baixa intensidade (PROCKT, TAKAHASHI.GMONCELLI, 2008)

Uma forma recente de tratamento nao-invasivo paxdia no fechamento de feridas
por segunda intencdo, é a fototerapia por luzesentes (laseres) e ndo coerentes (LEDs—
Light Emiting Diodes), diodos de laser de baixa intensidaéi®ja vista que os lasers
coerentes, sdos mais utilizados em tratamentoscest& o ndo coerente em procedimentos
terapéuticosEsta modalidade terapéutica vem sendo empregadidode sua eficiente acéo
anti-inflamatodria e analgésica, ajudando no prareds reparacdo tecidual. O principio
envolvido é o efeito fotofisicoquimico, no qualua do Laser interage a nivel biomolecular,
por meio dos processos bioelétricos, bioenergéctoquimicos celulares, ndo correndo

risco de queimar ou provocar danos a superficgeta(SMITH, 2005).
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Esse tratamento promove um sistema de aplicacdgrgmnado com diferentes
comprimentos de onda de luz, indicado também patartirregularidades da pele tais como:
acne, perda de modelagem facial e vasinhos. Adi@pia atinge as camadas mais profundas
da pele transportando energia para as célulaséatde irradiacdo eletromagnética de baixa
frequéncia. A fototerapia ndo € invasiva, ndo emites UV e ndo causa aumento da
temperatura da superficie da pele (epitélio), pimdo assim um resultado gradativo, seguro

e indolor.

Tendo em vista 0 exposto, julga-se importante zamliesta pesquisa, pois 0
profissional de enfermagem tem que agir de forrgarsequando se trata de feridas. Para esta
acao ele tem que buscar respaldo cientifico. Faaister este trabalho que pretende sintetizar

os dados sobre 0 assunto, na tentativa de dapaldespara o enfermeiro atuar.
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2. OBJETIVO
Averiguar a efetividade do uso da fototerapia pae$ ndo coerentes na cicatrizacao

de feridas.
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3. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A enfermagem baseada em evidéncias pode ser ccagadeo movimento proveniente
da medicina baseada em evidéncias, a qual é dastaacomo o consciencioso, explicito e
criterioso uso da melhor evidéncia para tomar decs®bre o cuidado individual do paciente.
A pratica da medicina baseada em evidéncias signdi integracdo da experiéncia clinica
individual com a melhor evidéncia externa avaliaddunda de revisdo sistematica de
pesquisas. (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

A pratica baseada em evidéncias ndo conta com eegiEo, observacdes nao
sistematizadas ou principios patologicos. Ela e#ab uso de pesquisas para comandar a
tomada de deciséo clinica. Essa abordagem necesgtendizado de novas habilidades para
0 uso de diferentes processos para a tomada dgide€issas aptiddes incluem a aplicacao
formal das regras da evidéncia ao avaliar a litegatAssim, a pratica baseada em evidéncias
combina a pesquisa com a experiéncia clinica eedsrpncias do paciente para realizar uma
deciséo sobre um problema especifico. (SIMON, 1999)

E uma abordagem de solucdo de problema para a @odeadecisdo que incorpora a
busca da melhor e mais recente evidéncia, compatélsica do profissional e os valores e
preferéncias do paciente dentro do contexto doadaidMENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).A PBE teve origem no trabalho do epidemiatagbritanico Archie Cochrane e tinha a
finalidade de promover a melhoria da assisténs@aidle e do ensino (GALVAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004).

E uma abordagem para o cuidado clinico e para dnenindamentado no
conhecimento e qualidade da evidéncia; envolve fniglgo do problema clinico,
identificacdo das informacfes necessarias, conddedbusca de estudos na literatura e
posterior avaliacao critica, identificacdo da a#liidade dos dados oriundos dos estudos e a
determinacdo de sua aplicabilidade para o paci@itd VAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

A préatica baseada em evidéncias focaliza sisteneaglabksificacdo de evidéncias.
Geralmente esses sistemas sdo caracterizados d® fbrerarquica, dependendo do
delineamento de pesquisa, ou seja, da abordagenodoh@gica adotada para o
desenvolvimento do estudo (GALVAO, 2006).

A categorizacao hierarquica das evidéncias, pa@alacdo das pesquisas ou outras

fontes de informacdo é baseada na classificacdAgdacy for Healthcare Research and
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Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América (EUA) (GALVASAWADA; MENDES,
2003).

O Quadro 1 apresenta os niveis de evidéncia deafdmnierarquizada proposto por
Stetleret al. (1998) e adotada neste estudo.

QUADRO 1 -Classificacao dos niveis de evidéncias

Nivel e qualidade das evidénciag Classifica¢éo dagdéncias

Nivel | Meta-analise de multiplos estudos contiok&

Nivel Il Estudos experimentais individuais (Ens@ltnico Randomizado - ECR),

Nivel 111 Estudos quase experimentais, como ensléiico ndo randomizado, grupo
Unico pré e pés-teste, séries temporais ou cagooten

Nivel IV Estudos ndo experimentais, tais como pssgdescritiva, correlacional €
comparativa, pesquisas com abordagem metodolégalédajiva e estudgs
de caso.

Nivel V Dados de avaliagcdo de programas, dadadasbtle forma sistematica.

Nivel VI Opinido de especialistas, relatos de ei§meias, consensos, regulamentos
e legislacoes.

Fonte: Stetleet al. (1998).

Tal classificacdo leva em analise a abordagem roktgida do estudo, o delineamento
de pesquisa empregado e o seu rigor, sendo qué@erinclusao de estudos com abordagem
metodoldgica qualitativa, os quais sdo muito deserdos na enfermagem (STETLERal.,
1998).

A revisdo sistematica e a meta-analise, emboranseg estudos de revisdo mais
utilizados, ndo contemplam questdes de enfermagkmionadas aos cuidados e/ou impacto
da doenca ou tratamento. Ja a revisdo integraéivaife a inclusdo de meétodos diversos em
virtude de abordagem metodoldgica e desempenhaimportante papel na pratica baseada
em evidéncias em enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHZD10).

Diferentemente da revisdo sistematica, 0 métodewsao integrativa € o que permite
a mais ampla abordagem metodolégica, permite audéol de estudos que adotam
experimentais e ndo experimentais para uma comgiieetompleta do fendémeno analisado
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Diante do apresentado, neste estudo optou-se peiadR Integrativa como referencial

metodoldgico.
Referencial metodologico: revisao integrativa

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisdsvantes que dao suporte para a

tomada de decisdo e a melhoria da pratica climoasibilitando a sintese do estado do
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conhecimento de um determinado assunto, além detaplacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de mstedos. Este método de pesquisa permite
a sintese de multiplos estudos publicados e possibonclusdes gerais a respei-to de uma
particular area de estudo. E um método valioso paeafermagem, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo tém tempo para realizar a leitdeatodo o conhecimento cientifico
disponivel. Para a elaboracdo da revisdo integratino primeiro momento o revisor
determina o objetivo especifico, formula os questinentos a serem respondidos ou
hipoteses a serem testadas, entdo realiza a basaaidentificar e coletar o maximo de
pesquisas primarias relevantes dentro dos crit&imsinclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integratieababilidade de reunir dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisagngdmdo literatura tedrica empirica.
Embora a inclusdo de multiplos delineamentos dguisas possa complicar a analise, uma
maior variedade no processo de amostragem temen@ak de aumentar a profundidade e
abrangéncia das conclusdes. A riqueza do processondstragem também pode contribuir
para um retrato compreensivo do tépico de inter@8$dTTEMORE; KNAFK, 2005).

Portanto, a revisdo integrativa € uma ferramentgoitante no processo de
comunicacao dos resultados de pesquisas, poigdarxiltilizacdo desses na pratica clinica,
proporcionando uma sintese do conhecimento produgidornecendo subsidios para a
melhoria da assisténcia a satde (MENDES; SILVEIRALVAOQ, 2008).

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, wBpto pela revisdo integrativa como
método de revisdo de literatura. A escolha € joatifi devido ao fato de ser este um método
gue possibilita a sintese e andlise do conhecimeietttifico ja produzido sobre o tema
investigado.

A revisdo integrativa € composta por seis etapapgstas por Mendes, Silveira e

Galvao (2008), descritas a sequir:



15

Primeira etapa: identificacdo do tema e definicdo @ questéo de pesquisa

A definicAo da pergunta norteadora € a fase majgorit@ante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, ossnmalotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecion&ldZs; SILVA; CARVALHO, 2010).

O assunto deve ser definido de maneira clara ecifigpe sendo que a objetividade
inicial predispfe todo o processo a uma analisecidinada e completa, com conclusdes de
facil identificacéo e aplicabilidade (MENDES; SILYRA; GALVAO, 2008).

Uma pergunta de pesquisa adequada (bem constpdsgisipilita a definicdo correta de
quais informacdes (evidéncias) sdo necessarias pamsolucdo da questdo clinica de
pesquisa, maximizando a recuperacgao de evidénasabases de dados, focando o escopo da
pesquisa e evitando a realizacdo de buscas desagasSANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

Esta etapa esta relacionada a anterior e a busdaasende dados deve ser ampla e
diversificada, contemplando a procura em basegdaleas, busca manual em periddicos, as
referéncias descritas nos estudos selecionadas)tatc com pesquisadores e a utilizacao de
material ndo publicado (GALVAO; SAWADA; TREVISAN0DA4).

Terceira etapa: categorizacdo dos estudos - defidig das informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados

Esta etapa define quais informacfes serdo extrdimmestudos, o instrumento para
coletar as informacdes e como essas serdo orgasieadintetizadas de modo a formar um
banco de dados (GALVAO, 2003).

Quarta etapa: avaliacdo dos resultados incluidos n&visao integrativa

Esta etapa é equivalente a analise dos dados erpesgaisa convencional, na qual ha
o emprego de ferramentas apropriadas. Para gamntaglidade da revisdo, os estudos
selecionados devem ser analisados detalhadamerENOIES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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Quinta etapa: interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo daspaisnresultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultadisavaliagcdo critica dos estudos
incluidos realiza a comparacdo com o conhecimedacb, a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da reviséo integrativa (DES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta etapa: apresentacdo da revisao integrativa

A apresentacdo da revisao integrativa deve sea elaompleta para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve contaigoerninformacdes pertinentes e detalhadas
baseadas em metodologias contextualizadas, senmr aqudlquer evidéncia relacionada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Para a elaboracédo deste estudo foram percorreladases propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), e ja descritas no ref@etmetodologico.

O tema da pesquisa contempla a utilizagéo da fajmena cicatrizacao de feridas.

Apés a definicdo do tema foi utilizada a estratdi@O (quadro 2) para auxiliar na

elaboracéo da questdo norteadora.

QUADRO 2 - Estratégia PICO para a elaboracéo dst§o@orteadora.

Acrénimo Definicao eBrricao
P Paciente ou Paciente com ferida
populacdo
I Intervencao Uso da fototerapia
C Controle ou Cicatrizacao de feridas
comparacao
O Outcomes/ Efetividade da fototerapia por luzes ndo coerente

Desfecho clinico

A partir da estratégia PICO pode-se construir aligég questdo norteadora: Qual € a

efetividade do uso da fototerapia por luzes ndoeces na cicatrizagéo de feridas?

Para a identificacdo dos estudos que compuseramoatra da revisdo integrativa,
optou-se por usar descritoreantrolados que sdo utilizados para indexacdo de artigos nas
bases de dados. Os descritores usados nessa pebgsisritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram consultados na Base de dados da ®ibéidRegional de Medicina (BIREME).
Foram selecionados os seguintes descritores: Fapido Phototherapy) e Cicatrizacao
(Wound Healing).

A busca de estudos indexados ocorreu no periotiaatdgo a maio de 2014 nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do CaribeGi@mcias da Saude (LILACS), Base de
dados de enfermagem (BDENF) e Cochrane por meRildmteca Virtual em Saude (BVS)

e a busca na baséedical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) foi
por meio da PubMed.
Para a selecdo foram estabelecidos como critégomalusdo da pesquisa, estudos

com delineamentos de ensaios clinicos controlagoblicados no idioma portugués ou
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espanhol ou inglés, sem restricdo quanto ao anmubdkcacdo. Ressalta-se que o primeiro
critério foi utilizado para a pesquisa ter um nidelevidéncia alto. Outro critério estabelecido
foi a selecdo de artigos, cuja amostra fosse doftki por pacientes que utilizaram a
fototerapia por luzes ndo coerentes na cicatrizde&eridas, sem restricdo quanto a etiologia
e o0 tempo da leséo.

A estratégia de busca esta descrita nos quadrds 8rele estdo apresentadas as bases
de dados acessadas, a estratégia para a idegiifichas artigos e o numero de estudos

identificados e selecionados.

QUADRO 3

Trajetéria da identificacdo e selecéo dos estudambstra na Biblioteca Virtual em Saude.
Belo Horizonte, 2014.

Estudos
Estratégia de busca Identifi- | Seleci
cados o-
nados
tw: (tw: (tw:((cicatrizacdo OR "Cicatrizacion de Haas" OR "Wound Healing") AND
(fototerapia OR phototherapy)) AND (instance:"regity) AND ( la:("en" OR "pt")))
AND (instance:"regional”) AND type_of study:("cloal_trials")) 22 03

QUADRO 4

Trajetéria da identificacdo e sele¢do dos estudambstra na PubMed. Belo Horizonte,
2014.

Estudos
Estratégia de busca Identifi- | Selecio-
cados | nados

(Phototherapy[Title/Abstract] OR "phototherapy'[M&S Terms]) AND ("Wound
Healing"[Title/Abstract] OR "Wound Healing"[MeSH Tras]) AND (Controlled Clinical 89 03
Trial[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp])
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Foi realizada a estratégia de busca em cada bas#gadizs incluindo todos os
descritores relacionados com os boleanos AND e @&Rrgsultou na identificagdo de 111
publicacbes, sendo 22 na BVS e 89 na PubMed. Astése¢apa, todas as publicacbes foram
submetidas a leitura do titulo e resumo sendoagie os demais critérios de inclusdo. Desta
etapa foram selecionados 06 artigos, entretantstaimu-se que 3 deles se repetiam nas
Bases de Dados. Deste modo a amostra foi compaoistegp artigos encontrados na PubMed.

Para a extracdo e registro das informacfes pertimedm questdo da pesquisa foi

elaborado um instrumento para coleta de dados (APEH).
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5. RESULTADOS

Para facilitar a apresentacdo dos dados optoussa@uatificar os estudos que
compuseram a amostra, em E1, E2 e E3. O QUADRQdetesiza 0S mesmos quanto

ao titulo, periodico, idioma, pais e ano.
QUADRO 5

Caracteristicas das publica¢des quanto ao titalgtico, idioma, pais e ano de

publicacédo. Belo Horizonte, 2014:

Cadigo Titulo do artigo Periédico Idioma| Pais Ano

Effects of phototherapy on press
E1l ulcer healing in elderly patients aft
a falling trauma. A prospectiv
randomized, controlled study.

Efficacy of multiwavelength light
therapy in the treatment of presspfechives of Physical -
E2 ulcers in subjects with disorders |dfledicine and 'N918s | india | 2004
the spinal cord: A randomizedRehabilitation
double-blind controlled trial.

Photoder matol ogy,
Photoimmunology &
Photomedicine

Inglés | guacia | 2001

Phototherapy Promotes Healing of
Chronic Diabetic Leg Ulcers That : "
Lasers in Surgery ar .
Failed to Respond to Other WERdne gery Inglés Brasil |2009
Therapies

E3

Todos os artigos foram publicados em periddicosrir@cionais no idioma inglés no
periodo de 2001 a 2009.

Percebe-se através dos dados coletados que cadi® ési realizado em Paises de
continentes distintos, sendo E1 na Suécia (Eurpuem india (Asia) e E3 no Brasil
(América do Sul).

Os periodicos foranPhotodermatology, Photoimmunology & Photomedicine, Archives

of Physical Medicine and Rehabilitation e Lasersin Surgery and Medicine

O numero total dos autores, 0 nome dos autore)fsgao e a titulacdo do 1°

autor, estdo descritas no Quadro 6.
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O numero total dos autores, o nome dos autoresfiagiio e a titulacdo do 1° autor

Belo Horizonte 2014:

. 1° autor
Cadigo Numtero de Autores
autores Profisséo Titulagédo
Vivianne Schubert Terapeuta
E1l 01 pe Sem informacgéo
Ocupacional
Arun B. Taly; Krishan P. s .
E2 04 Sivaraman Nair; Thyloth Murali, Médico Doutor em medicina
Archana John.
Débora G. Minatel; Marco Andre
E3 04 C. Frade; Suzelei C. Franca; Fisioterapeuta | Doutora em fisioterapia
Chukuka S. Enwemeka.

Em relagdo ao numero de autores verificou-se qupds&uia apenas 1 autor e

E2 e E3, 4 autores. Ressalta-se que o primeira algdodos os estudos possuem

profissdes distintas: terapeuta ocupacional (El§dico (E2) e fisioterapeuta (E3).

Quanto a titulagéo, somente os artigos E2 e EXéram esta informacao, sendo os 2

doutores.

A sintese dos dados referentes ao objetivo, méfdelineamento e nivel de

evidéncia) e a amostra (participantes, etiologikedao e quantidade de sessbes/duracéo

do tratamento) desses estudos esta descrita nadJliad

QUADRO 7

A sintese dos dados referentes ao objetivo, maelmeamento e nivel de evidéncia)

e a amostra (participantes, etiologia da lesdo antglade de sessOes/duragao do

tratamento). Belo Horizonte, 2014:
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Método Amostra
Quantida
Cédi o Participantes de de
go Objetivo | pejlineam| Nivel de jﬁf’;oéej/
ento evidéncia Etiologia da lesédo d(;;
tratamen
to
Foram divididos en
dois grupos cada u
Avaliar 0s com 37 paciente
efeitos da luz Estud No. Grupo I 20u3
monocromaticg — o0 LIRS foran : . vezes por
(LMP) nal| €Xperimen randomlzafjos pat Paqe_ntes idosos co —
A tal receber so a terap estagio 2 ou 3 col
gy | Cicatrizagdo dg¢. ..o convencional , e fe| tlceras por pressdo 0
tlceras e andomizal -se 0 grupo control§ recém admitidos | S€Manas
pacientes do No grupo 2 foran ortopédica ou uma a| Ouatea
idosos  com controlado randomizados para| geriatrica. cicatrizag
Ulcera por terapia convenciong ao
pressao. e recebiam a lu
monocromatica
pulsada.
Estudar a Estudo Foram, 64 Ulceras
eficacia dg clinico por pressao, sendo
terapia de luzrandomiza gue 35 receberam |a 14 sessdes
com variog do terapia a luz e 29 O o cient -3 vezes
comprimentos | controlado tratamento placebo dggﬁ&gg da meg?j;oor
de onda ng espinhal.  portadorgSemana/
E2 |tratamento de Il de Ulceras por pressg&m média
Ulceras po (estagio 2, n=55) |45 dias
pres_sﬁo em (estagio 3, n = 8) para
pacientes com (estagio 4, n = 1) cicatrizag
disturbios  dg do
medula
espinhal
A fototerapia Estudaram 2
promove a Ulceras de perna
cicatrizacdo d pacientes 2 vezes
e €M Estudo diabgticos, _ send Ulceras de pacienty o'
portadores  d{ cjinico total de 14 pacientg diabéti Pacient semana /
E3 | jiabetes qu _ que foram divididog d1abeticos  cronico duracéio
'C randomiza em dois grupos, |N@0  responsivos
iR do outros tratamentos de 90
responderam | controlado grupo 4 cem I dias.
outras formay leeies € 0 grupo
com 13 ulceras .
de tratamento

Os objetivos dos estudos foram diversos, mas barscate modo geral,

identificar os efeitos da fototerapia na cicatréade feridas.
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Quanto ao método foi verificado nivel de evidért@ara todos os estudos (E1,
E2 e E3).

No que refere a amostra dos estudos, as caractsistos participantes, o
tamanho da amostra, a etiologia das lesGes e asitesnforam bastante distintas. Em
E1l foram divididos em dois grupos cada um com 3Giep#ges. No Grupo 1 o0s
pacientes foram randomizados para receber sé @aaranvencional e fez -se o grupo
controle. No grupo 2 foram randomizados para gigreonvencional e receberam a
luz monocromaética pulsada. No estudo E2, a amémtde 35 individuos com leséo da
medula espinhal, com 64 Ulceras por pressao (eskagi = 55; estagio 3, n = 8; estagio
4, n = 1), sendo que 35 receberam a terapia a R& @ tratamento placebo., nao foi
informado no estudo quantas lesGes cada individimbha, so foi informado a divisao
dos grupos. Em E3 foram estudados 23 Ulceras de perpacientes diabéticos no total
de 14 pacientes, sendo que alguns pacientes tinmais1 de uma ulcera, assim eles
foram divididos em dois grupos, o grupo 1 tinhamilderas e o grupo 2, eram 13
Ulceras.. Um grupo utilizou 1% de sulfadiazina datgp creme e foram tratados com
fototerapia "placebo” (<1,0 Jcm?, duas vezes ponas@, usando um dispositivo
Dynatron Solaris 705 (R) e o no outro grupo doisigrges foram tratados da mesma
forma, mas receberam também a dose de 3 Jcm? a dose

Em relacéo a etiologia da ferida predominou a algear pressao (E1 e E2) em
relacéo a Ulcera de perna em pacientes portaderBsabtletes (E3). Sublinha-se que em
E1l e E2 foi descrito os estagios das mesmas e eim EiBado apenas que eram Ulceras
por pressao em pacientes com disturbios da medpiahal.

Quanto a conduta propriamente dita, observou-seagygantidade de sessodes/
duragdo do tratamento de cada estudo também foiddeensificada. No estudo E1
adotou-se 2 ou 3 sessdes de luz por sendamante o periodo de 10 semanas ou até a
cicatrizacdo da ferida; E2 aponta que foram reddigd4 sessdes, 3 vezes por semana,
durante o tempo médio de 45 dias (periodo de @eg#o da ferida); quanto a E3, foi
descrito que eram realizadas 2 sessfes por semamduracao do tratamento era de 90
dias.

A sintese dos resultados e conclusdes dos estudos da amostra sdo apresentadas no

Quadro 8.
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QUADRO 8

A sintese dos resultados e conclusées dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2014:

Cédigo

Resultado

Conclusoes

El

Os pacientes tratados com luz monocroma
pulsada tiveram uma taxa de cicatrizacéo
Ulcera de 49% maior e um menor tempo

foi de 50% e 90% para o fechamento

mesma comparando com controle Sua 4§
média foi reduzida a 10% apo6s 5 semal
comparando com o grupo controle que foi a
9 semanas.

Os resultados sdo animadores, a luz
monocromatica pulsada teve o aumento
em relacdo a cura e reduziu o tempo de
cicatrizacao. Isso vai afetar positivamente
na qualidade de vida em pacientes idosos
com Ulceras por pressédo. Consideramos
gue € importante investigar mais esta
terapia em outros grupos de pacientes
com Ulceras cronicas.

E2

De acordo com o estudo, ndo houve diferg
significativa na cura entre 0s grupos
tratamento e de controle. Pois teve a curd
dezoito Ulceras no grupo de tratamentd
guatorze no grupo controle que ford
completamente curados.

nEan geral, ndo houve diferencas
dsignificativas na cicatrizacdo das Ulceras
| eetre 0 grupo de tratamento e o grupo de
eontrole, a terapia de luz com varios
imomprimentos de onda reduziu o tempo
gasto da Ulcera por pressao por um
pequeno subgrupo do estagio 3 e 4 para
alcancar o estagio 2. Porque havia apenas
nove dessas Ulceras em nosso estudo e
este foi um estudo de um Unico centro, 0s
resultados ndo podem ser generalizados .
Com isso estudos controlados duplo-
cegos com multiplos centros e um numero
maior de participantes que possuem
Ulceras por presséo estagio 3 e 4 Ulceras
sdo obrigatorios.

E3

Nesse estudo a Ulcera do grupo dois f{
significativa formacao do tecido de granulag
e placebo". as taxas de cura foram maiorey
que o grupo "

Conclui-se de que a combinacao da luz de
660 e 890nm utlizada nesse estudo
promoveu a granulacdo e a rapida
cicatrizacdo das Ulceras por diabetes que
ndo responderam a outras formas de
tratamento. Mais estudos com uma

amostra maior é necessaria.

A maioria dos resultados das amostra demonstrat@nmouve uma prevaléncia

na taxa de cicatrizacdo com o uso da fototerapia.

No (E1),0s pacientes tratados com luz monocromatica pulbastam uma taxa

de cicatrizac&o da ulcera de 49% maior e um memaopd que foi de 50% e 90% para o

fechamento da mesma comparando com controle, au4% maior. Sua area meédia

foi reduzida a 10% ap6s 5 semanas, comparando cgmpo controle que foi apds 9

semanas
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De acordo com E2, ndo houve diferenca significat@aura entre os grupos de
tratamento e de controle, pois dezoito Ulceras mpayde tratamento e quatorze no

grupo controle foram completamente curadas.

Em E3, as Ulceras do grupo dois tiveram signifreatormacéo do tecido de
granulagao e as taxas de cura foram maiores doajgeupo "placebo”.

E quanto a conclusdo das amostras dos estudos,leenH3 verificou-se um
resultado positivo na utilizacao da fototerapiacitatrizacao de feridas. Porém todos
eles (E1, E2 e E3) relataram a necessidade deosstodh amostras maiores. No estudo
E1l concluiu-se que a ulcera do grupo dois teveifgigtiva formacao do tecido de

granulacéo e as taxas de cura foram maiores do qugo "placebo”.

Em relacdo a conclusdo do estudo pelos autoressrgemo E2 n&o houve
diferencas significativas na cicatrizacdo das ake¥ntre o grupo de tratamento e o
grupo de controle. No entanto, a terapia de luz e@dmos comprimentos de onda
reduziu o tempo gasto da Ulcera por pressao pgragqueno subgrupo do estagio 3 e 4
para alcancar o estdgio 2. De acordo ainda com utsres, havia um numero
insuficiente de ulceras no final do estudo e &steim estudo de um uUnico centro, 0
que sugere que os resultados ndo podem ser geadodi . Com isso estudos
controlados duplo-cegos com mdltiplos centros enumero maior de participantes que

possuem Ulceras por pressao estagio 3 e 4 Uld@razbsgatorios.

Quanto a E3, concluiu-se que a combinacao da lug60ee 890nm utilizada
nesse estudo promoveu a granulagéo e a rapidazacab das Ulceras por diabetes que
nao responderam a outras formas de tratamento. édaisos com uma amostra maior

sd0 necessarios.
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6. DISCUSSAO

Para a selecdo da amostra do presente estudo n&e hma definicdo de
periodo dos estudos, pois, pretendia-se levandarpgablicacdo existente sobre o tema,
sobretudo porque este é recente. No entanto, Get@or trabalhar apenas com ensaios
clinicos controlados, a fim de que houvesse um maigel de evidencia desses
achados. Assim, destaca-se que somente 3 artigns fencontrados e que, apesar das
publicacbes serem de anos distintos (2001, 20@B)2@bdas elas foram publicadas em
revistas da area médica e a partir da década d® Zathbém merece destaque o fato
de estas publicacdes serem originadas de paiaés mesmo de continentes distintos,
sendo E1 originaria da Suécia (Europeu), E2 dai@isia) e E3 do Brasil (América do
Sul), Esses dados levam ao entendimento de que ha asideckes de ampliacdo de
pesquisas relacionadas a esse assunto e a importdmdBrasil desenvolver mais

trabalhos, devido a grande quantidade de pacieptetadores de feridas, que

necessitam de um melhor tratamento.

Em relagdo a autoria e titulacdo dos autores,iveuifse que o estudo E1 foi
desenvolvido por uma terapeuta ocupacional, masrtigoando contemplava a
especificacdo de titulacdo da mesma, Apenas infaueaesta ¢ do departamento de
Neurociéncia Clinica enkstocolmo, Suéciad estudo A2 foi desenvolvido por médico
e A3 por uma fisioterapeuta e ambos possuiam lo tiridoutor. Com esses resultados
infere-se que € de suma importancia a participat@oenfermeiro em estudos e
pesquisas, pois eles ndo apareceram em nenhuns detados e €, na atualidade o

profissional de destaque no tratamento de feridas.

Em relacdo aos objetivos, avaliou-se que em totkss embora com algumas
peculiaridades, havia uma preocupacdo em identifica efeitos da fototerapia na
cicatrizacdo de feridas. Landau (2011), tambénajaahpublicado estudo que awala
a eficacia de uma banda larga (400-800 nm), luzelislo dispositivo para o tratamento
de Ulceras da perna ou péjetivo. J& Minatel (2009) em um outro estudo busc
demonstrar o uso da fototerapia (LEDs 660/890nred@ada a sulfadiazina de prata
topica para a cicatrizacado de Ulceras de perna@snpacientes diabéticos e Kaviani
(2011)investigou a hipdtese de que a terapia a laseata Intensidade combinada a
cuidados padréo para as Ulceras do pé diabéticucorppode acelerar o processo de
cicatrizagdo. Isso no leva a entender que alémeduglos que compéem a amostra

dessa pesquisa, outros também foram realizadoarmso mesmo objetivo.
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No que se refere a amostra do estudo, no E1 foemmenges idosos ( > ou = 65
anos) com Ulceras por pressao estagio 2 ou 3hdigtds em dois grupos . Ambos os
grupos receberam a mesma terapia convencionalserato informado no estudo qual
era essa terapia. Um grupo também recebeu fot@ecam infravermelho pulsada
monocromatica (956 nm) e luz vermelha ( 637 nmk.ti@tamentos duravam 9 min
cada vez usando um regime com uma frequéncia @tigép de pulso, variando entre
15,6 Hz e 8,58 kHz. Os pacientes foram acompanhpoiod0 semanas ou até que a
cura da ulcera, o que ocorrer primeiro, sendo ssaragao realizada semanalmente., e a
taxa de cicatrizacdo dos paciente que utilizardoz doi de 49% maior e a regiao da
ferida foi reduzida a 10% apos 5 semanas, compareosh 0 grupo controle que foi
apos 9 semanas E falando do E2 o estudo foi rdalizan uma enfermaria de
reabilitacdo neurologica , no Instituto Nacional $&ide Mental e Neurociéncias (
NIMHANS ) , em Bangalore, india. Na amostra erancigrates com distirbios da
medula espinhal e foram internados na unidade atglitacdo com Ulceras por presséo
ou que desenvolveram ulceras durante a sua permiaménenfermaria foram elegiveis
para o estudo. Essas ulceras foram divididas ermogtases, sendo incluidas as fases
dois, tres e quatro, e ainda foi realizado invesfig@s laboratoriais, incluindo
hemograma, proteina sérica total , albumina e rultusensibilidade das Ulceras de
pressédo , foram feitas no inicio do estudo e ,epmsmente, foram repetidas em
intervalos semanais. A amostra foi de 35 individum® lesdo da medula espinhal, com
64 Ulceras por presséao (estagio 2, n = 55; es@gio= 8; estagio 4, n = 1), sendo que
35 receberam a terapia a luz e 29 o tratament@lptacnao foi informado no estudo
quantas lesdes cada individuo tinha, so foi infalona divisdo dos grupos. No geral, 32
de 64 ulceras curadas em 28 dias. A maior partaildasas eram na fase 2, quando
sujeitos entraram no estudo, o final teve a curaderoito Ulceras no grupo de
tratamento e quatorze no grupo controle que foramptetamente curados. E no E3
foram estudados 23 ulceras de perna de pacieatestidos. Foram divididos em dois
grupos, o grupo 1 tinham 10 Ulceras e o grupo&nek3 Ulceras.. Um grupo utilizou
1% de sulfadiazina de prata creme e foram tratadaos fototerapia "placebo” (<1,0
Jcm2, duas vezes por semana, usando um dispoBiivatron Solaris 705 (R) e o0 no
outro grupo dois pacientes foram tratados da mdemaa, mas receberam também a
dose de 3 Jcm? a dose, o0s pacientes Os paciemégaruotalmente ou por um periodo
maximo de 90 dias. No estudo eles faziam a limgezadlcera com soro fisiologico

0,9% e depois secava com gazes para aplicar arfapid duas vezes por semana.
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Depois disso, utilizada % de sulfadiazina de pd&tacreme e cobriam com gaze e
ataduras . Ao longo do periodo de 90 dias , o gdgi® obteve taxas significativamente
maiores de granulagéo e cicatrizacdo, em relacagrigm um; com 48-68,4 % mais
granulacao e 47,5-79,2 % de cura, nado foi relatadogeros, somente as porcentagens.
Foi observado que cada estudo teve uma quantidadantbstras e tratamentos
diferentes, tendo uma prevalencia da Ulcera p@spe oberservado que em todos eles
foram comparados com outro grupo, e o melhor trataonfoi desencadaeado aos que
tiveram tratamento com a fototerapia.

Os resultados obtidos corroboram as evidénciasideadototerapia promove o
reparo tecidual. Observa-se o efeito positivo datévapia para o tratamento de Ulceras
cronicas em pacientes diabéticos como observadoKpgnman et al.,, 0os quais
constataram que 50 a 90% das Uulceras diabéticgonesram positivamente a
laserterapia com 785nm, assim como sua combinagép 632.8nm. Sugrue et al.
também relataram resultados positivos do laser @rnos/tipos de feridas e Ulceras,
especialmente em casos cronicos e intrataveis.Merdiei- to adverso foi informado
em quaisquer destes estudos. Em parceria com NeaWw NMetitute of Technology
(USA), no estudo de Kaviani (2011) resultados skamdks foram observados com o
uso da fototerapia (660/890nm) na cicatrizacdo Iderds venosas cronicas quando
comparado a terapia a luz placebo e sulfadiazigdizadiaria. Os resultados sugerem
que a associacdo de LEDs (660/890nm) duas vezesepmna com sulfadizadina de
prata topica diaria, mostrou maior eficacia natdzacdo quando comparado com a
terapia a luz placebo, constituindo-se numa terbmastimuladora, ndo invasiva, de
facil e rapida aplicacdo com adicional efeito aésigo no tratamento de Ulceras de
perna em pacientes diabéticos, fazendo-se neaesséealizacdo de estudos clinicos

randomizados para consolidar nossos achados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O paciente que possui alguma ferida deve receber atencdo especial dos
profissionais da area de saude, tendo como destaguumcdo dos enfermeiros, e nesse
tratamento, deve-se buscar uma assisténcia gleisahdo a cura ou cicatrizagdo da
ferida, a melhora da condi¢do clinica e social c@ntes, a racionalizagcdo e maior
eficiéncia dos procedimentos direcionados ao tratdondas feridas, ja que em relacao

ao tratamento ja possui varias alternativas tetaja&u

Para garantir uma abordagem baseada na assistéitstica do paciente, o
enfermeiro deve preocupar em fundamentar-se entasstiaseados em evidéncias,
para um melhor atendimento ao paciente, e eleesgaldo realizando esse tipo de

tratamento.

Nesta pesquisa mostrou-se que o uso da fototepapiazes ndo coerentes na
cicatrizacdo de feridas tiveram bons resultadogmpsao necessarios outros estudos
com diferentes etiologias de feridas e com uma a&mos numero maiores de
participantes, para assim podermos afirmar que fedeterapia tem efetividade na

cicatrizacdo de qualquer que seja a etiologia uidafe
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