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RESUMO

Introducdo: O diabetes é um grave problema de saude publica, por ser uma doenca cronica e
silenciosa, que agrega consigo possiveis complica¢fes, como as Ulceras nos pés. Objetivo:
Descrever casos clinicos de pessoas com diabetes e Ulceras nos pés, em uso da terapia
fotodindmica associada a laserterapia no processo de cicatrizacdo. Método: Estudo do tipo
relato de casos clinicos, realizado no Ambulatdrio de Feridas do Centro de Atencgdo Integral a
Salde e Ambulatério de Estomaterapia de Aracoiaba. Consideraram-se como critérios de
incluséo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com disponibilidade para realizagao
de 12 sessdes de tratamento. Assim, a amostra foi constituida de cinco pacientes. A coleta foi
efetuada nos meses de agosto a outubro de 2022. Os dados foram coletados por meio de
instrumento de coleta de dados clinico-epidemioldgicos, instrumento Pressure Ulcer Scare for
Healing e escala de Meggitt-Wagner. Os dados foram tabulados no Programa Microsoft excel
e analisados no software Epi Info. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (parecer de n.°
3.664.114). Resultados: Houve a participacdo de cinco pessoas, com idade média de 54 anos
(x17,6), casados (100%) e pardos (80%). Houve predominio de pessoas com pele saudavel
(40%) e seca (40%). A maioria possuia esfacelo (60%) e (60%) apresentaram poliuria, com
bastante incobmodo. Todos tinham lesGes como grau 1 segundo a escala de Wagner na 12
avaliacdo clinica; 80% das lesdes foram de grau 1 segundo a escala de Wagner na 62 avaliacéo
e 100% das lesdes foram de grau 1 na 122 avaliagdo. Observou-se progresso na cicatrizacao das
feridas, em que a maioria apresentou taxa de reducdo da area lesionada maior que 65%.
Reducdo significativa de sinais flogisticos, atenuacdo dos niveis de producdo de exsudato.
Observou-se positivamente a reducdo dos valores de PUSH avaliado em cada sesséo entre a
primeira, sexta e 122 sessdo de tratamento. Conclusdo: O tratamento de terapia fotodinamica
em associacdo com a laserterapia promoveu melhora do processo de cicatrizacdo durante as
sessOes de tratamento, contribuindo com o progresso no reparo tecidual.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grave problema de saude publica, por ser uma doenca
cronica e silenciosa, que agrega consigo possiveis complicagdes crénicas e graves, de caracter
tardio, como a neuropatia, uma das principais comorbidades precursoras do aparecimento de
Ulceras nos pés (KARDOUST et al., 2021).

As Ulceras nos pés em pessoas com DM promovem altos custos para o Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que o cuidado inadequado com os pés, ma vascularizagdo, danos
vasculares, reducdo na producdo de fatores de crescimento e a migracdo celular inadequada
influenciam sua cronicidade e longo tempo de tratamento (ORELLANO et al., 2021).

O atraso na cicatrizagdo de Ulceras nos pés pode promover implicacBes preocupantes,
como gangrena no membro inferior, infeccdo, osteomielite e em casos extremos, amputacoes
ndo traumaticas nos membros inferiores. De forma geral, 5% dos pacientes com DM
desenvolvem Uulceras nos pés e 1% acabam submetidos a amputacdo das extremidades
(OLIVER; MUTLUIGLU, 2021). Assim, as lesdes cronicas em membros inferiores abrangem
0,5 a 2,2% do publico adulto. As ulceras cicatrizam em 12 meses em 93%, sendo que 7%
perdura entre 5 ou mais anos (BAVARESCO; LUCENA, 2021).

No Brasil, no intervalo temporal de 2010 a 2020, registraram-se mais de 247 mil
internacOes hospitalares relacionadas a amputacdo ou desarticulagdo de membros inferiores em
pessoas com diagnostico de DM, sendo as regifes que apresentaram maiores nimeros de casos,
respectivamente, sudeste (103.908) e nordeste (80.082) (SILVA et al., 2021).

Atualmente, o padréo atual de tratamento recomendado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), para tratamento de Ulceras nos pés, inclui a avaliacdo e classificacdo da
gravidade da infeccdo, limpeza da Ulcera, antibioticoterapia e encaminhamento do paciente para
avaliacdo especializada (SBD, 2019).

Contudo, em pessoas com DM, geralmente este tratamento convencional ndo é
suficiente para atingir a cicatrizacdo em tempo satisfatorio (ANANIAN et al., 2019). Uma
terapia adjuvante que pode auxiliar o tratamento de Ulceras infectadas nos pés de pessoas com
DM é a Laserterapia, ou ainda, a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana, do inglés
Photodynamic Therapy (PDT) (MURPHY-LAVOIE et al, 2021; BRANDAO, 2020a;
BRANDAO, 2020b).

A Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) é uma terapéutica ndo invasiva, indolor e
com eficacia comprovada no tratamento de Ulceras nos pés em pessoas com DM. A LBI atua
nos processos fisiologicos, quimicos e biolégicos da cicatrizacdo, que impulsiona o reparo

tecidual, fazendo com que a terapia tenha melhor custo-beneficio (BRANDAO et al., 2020b).



Alem disso, a LBI pode ser associada com agentes fotossensiveis e oxigénio tecidual, sendo
esse mecanismo conhecido como PDT, para diminuir a carga microbiana da lesdo, sendo um
adjuvante relevante no tratamento de infecc@es de Ulceras nos pés (LI et al., 2022).

O tratamento de terapia a LBl ampara a reepitelizacdo de ulceras cronicas, assegurar o
controle da dor, estimulo a cicatrizacao, reducdo das dimensdes da lesdo da ulcera, melhora da
marcha. O LBI também foi relatado no controle do odor e reducdo de seccdo em virtude do
poder de irradiacdo em células alvo, gerando mediadores para o estimulo de recrutamento de
citocinas, migracdo celular e matriz extracelular visando o equilibrio (BAVARESCO;
LUCENA, 2021). Deve-se parametros quanto ao manejo, tempo de aplicacdo, poténcia de
irradiacdo, técnica de aplicacdo, frequéncia do acompanhamento, para incontestabilidade
terapéutica (BAVARESCO et al., 2019).

Assim, sdo necessarios novos estudos, que retratem as novas terapias adjuvantes para
tratamento de pessoas com pé diabético, que empreguem mecanismo de acdo diferente dos
métodos convencionais, no intuito de promover a melhora na taxa de cicatrizagéo e contribuir
com o reparo tecidual em menor periodo de tempo (BRANDAO et al., 2020). Para manejo das
tecnologias surge a necessidade de capacitar os profissionais de enfermagem de formas a aplicar
essa terapéutica com bases em planos de cuidados visando a satisfacdo (SALES; DANTAS;
MEDRADO, 2022).

Justifica-se a pesquisa pela ocorréncia elevada de pé diabético, que culminam em
amputacdes de membros inferiores, 0 que destaca a necessidade de buscar acompanhar e tratar
casos de pé diabético com outras terapias adjuvantes que possam favorecer o progresso
cicatricial. E o presente trabalho que retrata serie de casos Vvé-se relevante por ser uma
metodologia alternativa para descricdo de estudos experimentais mais abrangentes, cuidados e
acompanhamento de ensaios clinicos randomizados.

O objetivo do estudo é descrever casos clinicos de pessoas com DM em uso da

terapia fotodindmica associada a laserterapia no processo de cicatrizacao de Ulceras nos pés.

METODO

Estudo do tipo relato de casos clinicos, que se caracteriza pela descricdo minuciosa da
evolucao de pacientes com uma determinada condicdo clinica, por meio de pesquisa de campo.
Os casos sdo descritos a partir de observacdes de campo e producdo de dados originais sobre
um diagnostico, tratamento ou situacdo clinica (CASARIN; PORTO, 2021).

O cenério da pesquisa foi o0 Ambulatério de Feridas do Centro de Atencdo Integral a

Saude (CAIS) da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira



(UNILAB) e o Ambulatério de Estomaterapia de Aracoiaba, Ceara. A pesquisa foi efetivada
nos meses de agosto a outubro de 2022.

A populacéo-alvo foi representada por pessoas com presenca de feridas em membros
inferiores de origem diabética, com amostragem ndo-probabilistica dos pacientes que
atenderam aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. Assim, a amostra foi composta por
cinco pacientes.

Incluiram-se pessoas com idade igual ou superiora 18 anos, com diagndstico
laboratorial de confirmacdo de DM e presenca de lesGes em membros inferiores, além de
apresentar disponibilidade para realizagdo de 12 sessdes para aplicacdo da Laserterapia duas
vezes semanais com um intervalo de 72 horas, levando de 12 dias em 6 semanas, totalizando

em média 0 acompanhamento em 3 meses.

Consideraram-se como critérios de exclusdo as pessoas com sonoléncia, estar sob o
efeito de alcool ou substancias psicotrépicas (sob 0 uso de substancias que levem a alteracdo
da percepcéo) e pacientes com disturbios psiquiatricos (diagnostico comprovado), disfuncdes

da tireoide e gravidez.

O protocolo de tratamento proposto foi abordagem semanal no ambulatorio, avaliagcao
por um enfermeiro Estomaterapeuta e graduandos em enfermagem. O tratamento partia pela
realizacdo de limpeza da ferida com soro fisioldgico a 0,9% e solucgéo de Polihexanida (PHMB),
desbridamento instrumental com lamina de bisturi n.° 15, terapia fotodinamica (azul de
metileno a 0,01% + luz LASER vermelho, 660nm, 100mw, técnica pontual com 9J cm? com

90 segundos na irradiacdo).

Para oclusdo primaéria, hidrofibra com prata/ Alginato de Calcio para a absorcdo do
exsudato e promocéo da umidade fisioldgica e gases como segunda cobertura. Troca de curativo
a cada 72 horas e orientacdes em todas as sessdes, quanto a protecdo da lesdo, uso de calgados
adequados, hidratacdo da pele e alcance do controle glicémico.

Para coleta de dados utilizou-se um instrumento semiestruturado com dados clinico-
epidemiologicos (idade, sexo, ocupacdo, estado civil, naturalidade, cor, escolaridade, renda,
peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC); habitos de vida (tabagismo, alcoolismo e
atividade fisica), condicdo de saude (situacdo de salde, medicamentos em uso, doenca cronica,
habitos urinarios, condicdes de higiene, deambulacéo e claudicando).

Além disso, realizou-se a avaliacdo da pele, feridas e membros inferiores (tipo de pele,
aparéncia, localizacdo da lesdo, edema, historico cirdrgico, cicatrizes, amputacdo, deformidade

anatémica e surgimento da leséo), tipo de calcado e acompanhamento da lesdo (escala de



Wagner, localizagdo, area em cm?, profundidade, contaminagdo/infeccdo. A cada sessdo de
tratamento também se efetuou a captura de imagens a titulo de comparagdo da evolucéo

cicatricial e afericdo com fita de papel (em cm?) e avaliagcdo do diametro.

A coleta de dados foi realizada por etapas, pelo Instrumento Pressure Ulcer Scare of
Healing (PUSH) com dados voltados ao estado clinico da lesdo pelo acompanhamento dos
escores (comprimento, largura, parametro de exsudato e tipo de tecido prevalecente no leito ),
utilizou-se em todas as sessOes de tratamento PDT e LBI. A Escala de Meggitt-Wagner sua
aplicacdo viu-se voltados para (localizacdo, caracteristicas da lesdo e profundidade de

acometimento dos tecidos) aplicadas na 12 62 e 122 sesséo de PDT e LBI.

Os dados coletados foram transportados para o programa Microsoft Excel e em seguida,
transportados para o programa estatistico Epi Info™. Realizaram-se analises descritivas de
frequéncia simples para variaveis categoricas; de tendéncia central (média e mediana) e
dispersdo (desvio-padrdo) para variaveis continuas.

A pesquisa foi enviada para anélise e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob parecer de n.°
3.664.114 e CAAE 21896619.5.0000.5576. Seguiram-se todas as recomendacdes éticas
preconizadas pela da Resolugédo n.° 466/12, do Conselho Nacional de Salde.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os beneficios e riscos da
pesquisa e concordaram livremente em participar da pesquisa, mediante assinatura em duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e termo de autorizacdo de imagem. Utilizou-
se o codinome “P”, que significa “paciente”, seguido da ordem numeral de atendimento, para

preservar o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Houve a participacdo de cinco pessoas com DM e Ulcera nos pés, do sexo masculino,
com idade média de 54 anos (+17,6), casados (100%) e pardos (80%). Em relacdo a ocupacao,
a maioria era composta por aposentados constituindo (40%), um agricultor, um agougueiro e
um estava desempregado. Quanto aos habitos, 80% nunca fumou, 80% sem consumo de
bebidas alcoodlicas, 100% ndo praticante de atividade fisica, 40% com salde regular e 40%
referiu saude boa.

Identificou-se média de peso de 87,3 (x22,04), tendo uma variacdo de peso entre peso
adequado e sobrepeso de (50%). Na avaliacdo do IMC, os pacientes foram classificados com

sobrepeso (n=2) e obesidade (n=2). Dos cinco pacientes avaliados, trés ja tinham sido tabagistas



e um tinha o habito de ingerir bebidas alcodlicas. Os pacientes ndo tinham o habito de realizar
atividades fisicas.

Todos os pacientes tinham diagnostico confirmado de DM tipo 2 ha mais de um ano e
um deles tinha hipertensdo. Todos utilizavam medicacbes de uso diario (100%), sendo o
antidiabético oral metformina a terapéutica utilizada para tratamento do DM. Na avaliagdo da
pele e membros inferiores, identificou que o tipo de mais predominante foi a pele saudavel
(40%) e seca (40%). Em relacdo a aparéncia da lesdo, a maioria possuia esfacelo (60%). Os
pacientes (60%) apresentaram polilria, como sendo bastante incbmodo. Quanto a locomocéo,
todos os pacientes tinham deambulagdo normal sem auxilio, mas usavam calgados inadequados.

Em relagdo a localizacdo da lesdo, 20% tinham lesdo pds-operatoria em calcaneo da
perna direita, maléolo medial, regido maleolar anterior no dorso (20%), regido maleolar medial
da perna esquerda e regido plantar do 4° pododactilo (20%). Nao houve identificacdo de
presenca de edema ou deformacdes anatbmicas em membros inferiores e apenas um
apresentava claudicacdo. Dois pacientes tinham historico de cirurgia em membros inferiores.

Todos os pacientes tinham lesdes classificadas como grau 1 segundo a escala de Wagner
na 12 avaliacdo clinica; 80% das les6es foram de grau 1 segundo a escala de Wagner na 62
avaliacdo e 100% das lesdes foram de grau 1 na 122 avaliacéo.

O quadro 1 resume os principais achados dos casos clinicos. Infere-se que todos 0s
pacientes foram tratados com a mesma terapia (PDT ou LBI) e possuiam 0 mesmo diagnostico
clinico. As coberturas de escolha foram a hidrofibra com prata e alginato de célcio. Os pacientes
apresentaram longitudinalmente a reducdo da area da lesdo apds implementacdo do tratamento

com terapia adjuvante.

Quadro 1. Distribuicdo dos principais achados inerentes a evolugdo dos pacientes tratados com LBI e PDT.
Redencéo (CE), Brasil, 2022.

Protocolo Cobertura Area da lesdo
Paciente

Inicial Final Inicial Final Inicial Final

%
reducad




Caso 1 Hidrofibra Hidrofibra 6,0cmx | 2,6 cmx | 19,69%
Desbridamento; Desbridamento; com prata. com prata. 3,3cm. 1,5cm.
660nm, 100mw, 9J | 660nm, 100mw, 9] cm?
cm? (Laser vermelho
(Laser vermelho pontual)
pontual) PDT
PDT Corante ( Azul de
Corante ( Azul de Metileno).

Metileno).

Caso 2 Hidrofibra Alginato de 25cmx | 2,0cmx 80%
Desbridamento; Desbridamento; com prata. calcio. 0,2cm 0,2cm
660nm, 100mw, 9] | 660nm, 100mw, 6] cm?
cm? (Laser vermelho
(Laser vermelho pontual)
pontual) LBI (Laser Red
PDT pontual).

Corante (Azul de
Metileno).

Caso 3 Hidrofibra Hidrofibra 45cmx | 2,2cmx | 26,42%
Desbridamento; Desbridamento; com prata. com prata. 3,7cm. 2¢cm
660nm, 100mw, 9J | 660nm, 100mw, 6J cm?
cm? LBI (Laser vermelho
(Laser vermelho pontual).
pontual)

PDT Corante
fotossensivel (Azul
de Metileno).

Caso 4 Hidrofibra Hidrofibra [2cmx 0,6 | 2,5¢cm x
Desbridamento; Desbridamento; com prata. com prata. cm. 0,7cm. 1,45%
660nm, 100mw, 9 | 660nm, 100mw, 9J cm?
cm? (Laser vermelho
(Laser vermelho pontual)
pontual) PDT Corante
PDT Corante fotossensivel (Azul de
fotossensivel (Azul | Metileno).
de Metileno).

Caso 5 Hidrofibra Alginato de 6,3cmx | 29cmx | 40,09%
Desbridamento; Desbridamento; com prata. calcio. 3,1cm. 2,7¢cm,

660nm, 100mw, 9J
cm?

(Laser vermelho
pontual)

PDT. Corante
fotossensivel (Azul
de Metileno).

660nm, 100mw, 6] cm?
LBI (Laser vermelho
pontual).

Fonte: Belilia Canga (2022).




O grafico 1 resume os principais achados dos casos clinicos. Infere-se que todos os
pacientes foram acompanhados com o0 mesmo instrumento (PUSH). Os pacientes apresentaram
reducdo do valor de PUSH em funcdo das variagbes da area da lesdo, considerando
(comprimento, largura, exsudato e tecido presente no leito da lesdo) a redugdo da area da leséo
antes e ap0s implementacdo do tratamento com terapia adjuvante.

Gréfico 1. Distribuicdo dos achados inerentes a evolugdo dos pacientes tratados com LBI e PDT, avaliados pelo
instrumento PUSH. Redencéo (CE), Brasil, 2022.
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Fonte: Belilia Canga (2022).

A evolucdo clinica dos participantes em tratamento de PDT e laserterapia foram

minuciosamente descritos a seguir.

Relato de caso 1

Paciente 1, 39 anos e do sexo masculino. Apresentou lesdo no membro inferior direito,
apos realizar procedimento cirdrgico para insercdo de pinos, que culminou em rejeicao. A leséo
obteve reparo tecidual completo, mas rescindiu por problemas de circulacdo no membro. A
lesdo apresentava exsudato moderado, quantidade moderada de tecidos desvitalizados,
mensuracdo de 6,0 x 3,3 cm e valor de PUSH 14.

Frente ao caso, na sexta sessao, apresentou lesdo de tamanho 4 x 2 cm e valor de PUSH

12. A leséo apresentou maior &rea com tecido de granulagdo e menor exsudacdo. Observou-se



difencas significativas, quanto a redugdo do comprimento e largura da lesdo, melhora dos
aspectos clinicos referidos ao odor, exsudato moderado, pigmentacdo normal no leita da leséo
e regido perilesional com uma ligeira descamacdo. O tratamento foi continuado com a terapia
fotodindmica até a 122 avaliagdo. Na 122 sessdo de tratamento, 0 paciente apresentou a
mensuracado de 2,6 x 1,5 cm, com valor de PUSH 9.

Figura 1 - Foto da 1? avaliacdo da Figura 2 - Foto da 122 avaliagdo da
ferida, 12/08/2022 ferida, 03/10/2022

Fonte: Belilia Canga (2022). Fonte: Belilia Canga (2022).

Relato de caso 2
Paciente 2, F.A.B.S., 52 anos, do sexo masculino. Paciente com amputacdo prévia no

segundo pododactilo e procurou o ambulatério para tratamento, dado que apesar da evolugédo
na cicatrizacdo, havia hiperqueratose, que estagnou o reparo tecidual e causava dor constante.
Na primeira consulta no ambulatorio, recebeu avaliacdo clinica pelos graduandos de
enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro.

No momento da avaliacdo, apresentava bastante queratose na regido perilesional, com
lesdo de tamanho 2,5 cm x 0,2 cm, tendo como valor de PUSH 5. O paciente iniciou tratamento
com a terapia fotodindmica, mediante aplicacdo semanal, limpeza com soro fisiologico a 0,9%,
desbridamento instrumental e cobertura com hidrofibra com prata, mediante evidéncia de
exsudacdo moderada.

Na segunda avaliacdo, pela Escala de Wagner, a lesdo foi classificada como grau 1. Na
terceira sessdo de tratamento, apresentou a mensuracao 2,0 cm x 0,2 cm. Na quinta avaliacéo,
0 paciente apresentava maior area com tecido de granulacdo e exsudagdo ausente. Assim, 0
tratamento seguiu com a laserterapia e cobertura alginato de calcio no intuito de atingir o reparo

tecidual total. Na sesséo avaliacdo o paciente recebeu alta por reparo tecidual completo.



Realizaram-se orientacGes acerca da necessidade de acompanhamento profissional
especializado, uso de calcado adequado para pessoas com DM, evitar andar descal¢o, melhorar

a higiene dos pés e realizar a hidratacdo do pé.

Figura 3 - Foto da 1? avaliacdo da Figura 4 - Foto da 6° avaliacio da
ferida, 15/08/2022 ferida, 29/08/2022

Fonte: Belilia Canga (2022). Fonte: Belilia Canga (2022).

Relato de caso 3
Paciente 3, J.R.S., de 70 anos, do sexo masculino, com ulcera em membro inferior

direito. Antes de iniciar o protocolo de tratamento no ambulatério, foi avaliado por enfermeiro
estomaterapeuta e graduandos em enfermagem. No momento da primeira avaliacdo, a lesao
apresentava mensuracdo de 4,5 x 3,7 cm, presenca de tecidos desvitalizados e exsudato em
quantidade moderada. O valor de PUSH inicial foi 14 e a lesdo classificada pela escala de
Wagner como grau 1

Na sexta avaliacdo, paciente apresentou maior area com tecido de granulacdo, menor
quantidade de exsudato e mensuracdo de 2,2 x 2 cm e valor de PUSH 12. Ao analisar a evolugédo
da lesdo, seguiu-se com tratamento de laserterapia semanal apenas na borda, devido constatar
inicio de hipergranulacdo e cobertura com hidrofibra com prata. Na 122 avaliacdo o paciente
apresentou lesdo com 100% de tecido de granulacédo e baixa exsudacéo.

Na oitava sessdo, avaliou-se uma reducdo significativa no quadro clinico referente ao
edema e a hipergranulacdo bem como melhora nos aspectos clinicos e no teor de controle da
umidade na ulcera.

Destaca-se que 0 paciente apresentava resisténcia quanto as orientagdes, e por vezes,
chegava ao ambulatdrio com a ferida descoberta, molhava o durante o banho e deixava a leséo

exposta ao ambiente.



Figura 5 - Foto da 1? avaliacdo da Figura 6 - Foto da 122 avaliagdo da
ferida, 15/08/2022 ferida, 03/10/2022

ot

Fonte: Belilia Canga (2022). Fonte: Belilia Canga (2022).

Relato de caso 4
Paciente 4, JW.A.A., 35 anos, do sexo masculino. Procurou o ambulatério apds o

surgimento de lesdo plantar no pé direito. No momento da avaliacdo, a Ulcera apresentava alto
teor exsudativo e mensuragéo de 2,0 x 0,6 cm tendo como valor de PUSH 8.

Inicialmente, tracou-se protocolo de limpeza com soro fisiologico a 0,9%,
desbridamento instrumental e terapia fotodinamica tendo como cobertura priméria hidrofibra
com prata. Contudo, na 82 sessdo, 0 paciente necessitou realizar procedimento cirdrgico por
evidéncia de secrecdo interna/infeccdo. Assim, apds a intervencdo cirlrgica, o paciente
apresentou PUSH 9, com mensuracédo de 2,5 x 1 cm.

Na 102 sessdo de acompanhamento, o paciente apresentou melhora na lesdo no tamanho
da lesdo (2,5 x 0,8) e PUSH 8, seguindo com a terapia fotodinamica e cobertura hidrofibra com
prata. Na Ultima sessdo de tratamento, 0 paciente apresentou leséo de 2,5 x 0,7 cm, com reducao
do PUSH no valor de 7, houve reducéo da dor, nas extremidades pds manejo cirargico, reducéo
de inflamacéo perilesional, a LTI associada ao PDT promoveram a granulacao e cicatrizagéo.

No final das 12 sessbes 0 paciente recebeu orientacGes referentes ao uso de calgado
adequado, corte das unhas, higienizacdo dos peés, hidratacdo a necessidade de manutencdo do

controle glicémico.



Figura 7 - Foto da 12 avaliagdo da Figura 8 - Foto da 12* avaliacéo da
ferida, 15/08/2022 ferida em 12/10/2022

&

Fonte: Belilia Canga (2022). Fonte: Belilia Canga (2022).

Relato de caso 5
Paciente 5, F.F.S., de 74 anos e do sexo masculino, vitima de acidade de trabalho, que

se feriu no ambiente de trabalho. Procurou atendimento na Unidade Bésica de Saude, contudo
a lesdo ndo apresentava melhora. Entéo, ele procurou o ambulatorio. Ao ser avaliado, a leséo
apresentava sinais clinicos de infeccdo, hipergranulacdo e moderada exsudacao.

Dessa forma, iniciou-se o procedimento de limpeza com soro fisiolégico, PHMB,
desbridamento e terapia fotodindmica com uma irradiacio de 660nm, 100mw, 9J cm?, seguindo
a aplicacdo de hidrofibra com prata. Na primeira sessao de tratamento, a lesdo apresentava 6,3
x 3,1 cm, tendo como valor de PUSH 15. Na sexta sesséo de avaliacdo, apresentou melhora
significativa no tamanho da lesdo (4,5 x 3,4 cm), com baixa quantidade de exsudato e sem
tecido desvitalizado.

Na ultima sessdo de acompanhamento (122 sessdo), a lesdo tinha mensuracgéo de 2,9 x
2,7 cm, com baixa guantidade de exsudato e sem tecido desvitalizado. O paciente obteve
reepelizacao total apds nas 12 sessdes com melhoras nos escores referidos a odor, secrecéo e
maior tecido de granulacdo. O paciente recebeu as orientacdes inerentes ao controle glicémico,

uso de calcados adequados, higiene e hidratacdo do membro.



Figura 9 - Foto da 12 avaliacdo da Figura 10 - Foto da 102 avaliagdo da
ferida, 05/09/2022 ferida em 10/10/2022

Fonte: Belilia Canga (2022). Fonte: Belilia Canga (2022).

DISCUSSAO

Em pessoas com diagndstico de DM que desenvolvem Ulceras, a cicatrizagdo tende a
ter um longo curso clinico, devido a alteragdes significativas no processo de cicatrizacdo
(LOUISELLE et al., 2021; WAN et al., 2021). Dessa forma, além do tratamento convencional,
€ imperativo a associacdo com novas tecnologias adjuvantes, que possam auxiliar o progresso
no reparo tecidual.

Neste estudo utilizou-se como terapia adjuvante a PDT e laserterapia, mediante a
avaliagéo clinica da lesdo, com o uso de protocolos clinicos, dando inicio das sessfes com a
avaliacdo clinica da ferida por um enfermeiro estomaterapeuta, limpeza da ferida, com soro
fisiologico, seguido pela implementacéo da solugcdo PHMB, desbridamento para remocao de
esfacelo e tecidos necroticos, seguindo com a PDT na presenca de sinais de infecgdo, com a
reducdo dos niveis em joules em casos de lesdes com tecido de granulagdo, em associacdo com
as coberturas hidrofibra de prata e alginato de calcio como coberturas primarias. O segmento
dos pacientes apresentou melhora, conforme 0 segmento das sessdes de tratamento.

No estudo analisado, o tratamento foi realizado com a inclusdo da terapia fotodindmica
sendo o azul de metileno um agente fotossensibilizante com efeito bactericida e capacidade de
absorcdo de feixes emitido pelo LBI, gerando alto efeito citotdxico, levando a e ruptura da
membrana e morte dos microrganismos ( MOURA; BRANDAO; BARCESSAT et al., 2018).

Estudo consultado que aplicou a terapia fotodindmica em pacientes em
acompanhamento ambulatorial, identificou que todas as lesdes tratadas com PDT apresentaram
reducdo em sua area e melhora clinica dos aspectos da cicatrizacdo, em comparagdo com o
grupo controle. Isso pode estar relacionado ao fato de uso do LASER em associagdo com um
agente fotossensibilizador, interage com o oxigénio tecidual e promove um alto efeito
citotoxico local no leito da lesdo, levando microrganismos patogénicos a morte, favorecendo o
avanco no processo de reparo tecidual (MOURA; BRANDAO:; BARCESSAT, 2018).



No estudo realizado em pacientes com ulceras nos pés, dirigiu-se a avaliacdo entre a
comparacéo da eficicia dos métodos terapéuticos convencionais, comparados ao tratamento de
Laser, até a recuperacdo parcial ou completa, foram administradas 12 sessGes alternadas com
varia¢des nos comprimentos de onda, demostrou bons resultados em torno da reducéo da dor e
diminuicdo de processos inflamatdrios, com promocao positiva de granulacdo nas ulceras
(MOSKVIN et al., 2017). A avaliagéo sucede-se protocolo de irradiacdo de laser red pontual
com comprimento de onda 660 nm aplicado semanalmente com resultado estatistico satisfatorio
de cicatrizacdo (BAVARESCO, 2018).

Um dos estudos, descreveu a intervencéo realizada em 12 pacientes da avaliacdo da area
de Ulceras, com um resultado positivo de cicatrizacdo, pela associacdo do PDT e LBI tendo
como elemento fotossensibilizador azul de metileno, com aplicagdo pontual e comprimento de
onda 660nm (CARRINHO et al., 2018).

De forma similar, o uso da laserterapia, com menor dose em joules, favorece 0 processo
de cicatrizagdo em pessoas com diagnéstico de diabetes e Ulceras nos pés. Pesquisa de revisdo
sistematica corrobora que a terapia com laser de baixa intensidade tem demonstrado bons
resultados ao acelerar a cicatrizagdo de feridas de dificil cicatrizacdo, sobretudo em condicdes
de microcirculacdo reduzida (FREITAS et al., 2022). Esse achado se deve principalmente ao
fato de que o mecanismo de acdo da fotobiomodulacdo auxilia a deposicdo de colageno
imediatamente apds sua aplicagdo, sem interferir no ciclo celular (NERI et al., 2021).

No estudo em tela, observou-se uma reducdo do tamanho das ulceras ao longo das
sessOes de tratamento nos pacientes, corroborando com estudo clinico que realizou a aplicacao
do laser no tratamento do pé diabético em associacdo com acidos graxos essenciais, em que
demonstrou-se melhoras significativas no tamanho da area da lesdo em comparagdo com grupo
controle (CARVALHO et al., 2016). Outro estudo consultado também identificou reducéao
significativa do tamanho da ferida quando comparado ao grupo controle, com melhora inclusive
da dor no grupo tratado com LASER (FEITOSA et al., 2015).

A andlise do estudo de tratamento com LBI demostrou, medias satisfatdria quanto aos
escores da Cicatrizacao de ulceras, integridade tissular. Os pacientes que do grupo intervencédo
tiveram reducdo do tamanho da lesdo, queixas de dor em comparacdo ao grupo controle
(OSMARIN et al., 2021). Os pacientes pertencentes ao grupo intervencdo apresentaram
melhores escores inferindo melhores resultados clinicos a cicatrizacdo pelo controle do eritema,
inflamacéo, exsudato, melhoras de queixas algicas, conforme aplicacdo do LBI isolado ou em
associacdo ao 0leo de caléndula (FREITAS et al., 2022).



Além disso, identificou-se melhora do nivel de exsudato, tecido de granulacdo e da
umidade, conforme o seguimento das sessdes, 0s quais influenciaram positivamente a reducao
do valor de PUSH. Esse achado corrobora com ensaio clinico que efetuou a aplicacdo de
protocolo de LASER em Ulceras do pé diabético, em que identificou-se que os valores da escala
de PUSH apresentaram reducdo significativa durante o tratamento com LASER, em
comparagdo com o grupo controle (SANTOS et al., 2018). Isso demonstra a relevancia da
utilizacdo de terapias adjuvantes em associacdo com o tratamento convencional a nivel
ambulatorial.

E importante ressaltar que o tratamento com a laserterapia e terapia fotodinamica
assume um papel de terapia complementar, em que 0s pacientes recebem a terapia por fonte de
luz, mas que se apresenta associado a outros tratamentos conservadores e/ou cirdrgicos, com
utilizacdo de coberturas primarias adequadas (BLASCOVICH et al., 2022).

Além disso, € necessario incluir o paciente como responsavel no processo de
tratamento considerando que alguns fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar o
processo de cicatrizagdo, como a alimentacao, hidratacéo, atividade de sono e repouso, calgado
adequado e cuidados de higiene com os pés. Também ¢ valido considerar a necessidade de
avaliar as possibilidades de inclusdo dessa tecnologia no ambito do SUS.

Apesar do estudo apresentar limitagcdes, como a amostra reduzida de pacientes, 0 mesmo
apresenta resultados promissores no que tange a utilizacéo de terapéuticas de fontes de luz para
0 tratamento de Ulceras nos pés em pessoas com diagnodstico de diabetes. Espera-se que novos

estudos sejam conduzidos com amostras maiores e utilizacdo de grupo controle.

CONCLUSAO

Nesse relato de casos clinicos observou-se melhora do processo de cicatrizacdo durante
as sessOes de tratamento com terapia fotodindmica e a laserterapia, as quais se mostraram
promissoras no tratamento de Ulceras nos pés de pessoas com diabetes uma vez que houve
reducdo da area da lesdo e do valor de PUSH mediante o avanco do tratamento.

O PDT e LBI promove ac@es pelo estimulo da microcirculacao e acelerar o processo de
cicatrizacdo de ulceras. O presente estudo tem as suas limitagdes, com algumas auséncias
de uniformidades de tratamento em alguns pacientes em avalia¢do. Acredita-se que o resultado
pode contribuir para o aperfeicoamento de cuidados clinicos, que outras instituices
incorporarem 0 uso das terapéuticas adjuvantes para o melhor cuidado em pacientes com
Ulceras. Infere-se, portanto, que as terapias utilizadas podem contribuir com a reducéo do tempo

de cicatrizacéo, reduzindo os custos com o tratamento.
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