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RESUMO
Introducdo: O ILIB é um método de irradiacdo intravascular do sangue por meio de laser, no
qual é realizada a puncao venosa por meio de um cateter adaptado com filamento condutor de
luz. Os efeitos da aplicacdo transcutanea sdo sistémicos, somam-se a agdo antioxidante,
diminuicdo da viscosidade sanguinea, ativacdo celular, estimulo do sistema imunoldgico, da
neoangiogénese e do reparo tecidual. Objetivo: Descrever série de casos clinicos de pacientes
submetidos a terapia ILIB transdérmico, como coadjuvante no tratamento de lesdes de membros
inferiores em pacientes com Diabetes Mellitus. Método: Trata-se de estudo exploratorio,
descritivo do tipo série de casos clinicos, com aplicacdo de 10 sessdes ILIB e cobertura padrdo
em lesdes de membros inferiores em pacientes com diabetes. O estudo ocorreu no Centro de
Atencdo Integral a Saude vinculado a Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira. Os participantes foram adultos com diabetes que apresentavam lesdes com
cicatrizacdo por segunda intencdo, atendidos e cadastrados no Centro de Atencdo Integral a
Saude. O protocolo de aplicacéo foi realizacdo de curativo e limpeza com PHMB e consoante
as caracteristicas da lesdo, posteriormente se deu a aplicacdo do ILIB modificado radial por 15
minutos + varredura do laser + emprego da cobertura, e posteriormente a oclusao da lesdo. A
frequéncia foi de duas a trés sessdes semanais com um intervalo minimo de 48 horas, podendo
se estender até um méaximo de 96 horas sem prejuizos para a terapia, até a finalizacdo do
tratamento com 10 sessfes. Os instrumentos de coleta de dados foram:Questionario clinico-
epidemioldgico, Instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing, e Instrumento para
acompanhamento da lesdo. As analises foram processadas no software aberto JAMOVI versédo
1.6 e os graficos no software JASPER 1.0. Resultados: Predominantemente a amostra era do
sexo masculino (66.7%), casados (83.3%), com nivel moderado de educacao formal (83.3%) e
todos se identificaram como pardos (100%). Renda familiar de menos de um salario minimo
(66.7%). As medidas de glicemia capilar apresentaram diferencas estatisticas significativas ao
longo da intervencdo com ILIB (p=0.049). Os biomarcadores de presséo arterial oscilaram
durante as 10 semanas de intervencgéo. O teste de Friedman para a variavel Edema resultou em
estatistica com valor-p de 0.153, ou seja, ndo ha diferengas estatisticamente significativas na
evolucdo do edema ao longo das 10 semanas. Para as variaveis comprimento (p=0.599) e
largura (p=0.939) n&o houve diferencas estatisticamente significativas na variagdo ao longo das
sessOes. Quanto ao tipo de tecido, o resultado sugere tendéncia de mudanca no tipo de tecido
ao longo das sessfes, embora ndo seja estatisticamente significativa (p < 0.091). J& no exsudato
os valores ndo se modificaram ao longo das 10 sessbes (p=0.966). Observou-se tendéncia de

queda estatisticamente significante nas medidas do escore PUSH dos pacientes do estudo (valor



p<0.001). Concluséo: O estudo responde ao objetivo proposto, o qual observa que o ILIB
modificado é eficaz como terapia adjuvante em pacientes com diabetes com repercussao nos
limiares de dor, exsudacéo, cicatrizacao e niveis pressoricos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estomaterapia. Laserterapia. Ferimentos e Lesfes. Pé
Diabético.



ABSTRACT
Introduction: ILIB is a method of intravascular blood irradiation using laser, in which venous
puncture is performed through a catheter adapted with a light-conducting filament. The effects
of transcutaneous application are systemic, including antioxidant action, decreased blood
viscosity, cellular activation, stimulation of the immune system, neoangiogenesis, and tissue
repair. Objective: To describe a series of clinical cases of patients undergoing transdermal ILIB
therapy as an adjunct in the treatment of lower limb lesions in patients with Diabetes Mellitus.
Method: This is an exploratory, descriptive study of a series of clinical cases, involving the
application of 10 ILIB sessions and standard coverage in lower limb lesions in diabetic patients.
The study took place at the Integral Health Care Center affiliated with the University of
International Integration of Lusophone Afro-Brazilian. Participants were adults with diabetes
who had second intention healing lesions, attended and registered at the Integral Health Care
Center. The application protocol involved dressing and cleaning with PHMB and, according to
the characteristics of the lesion, subsequent application of modified radial ILIB for 15 minutes
+ laser scanning + application of coverage, followed by lesion occlusion. The frequency was
two to three sessions per week with a minimum interval of 48 hours, potentially extending up
to a maximum of 96 hours without compromising therapy, until the completion of treatment
with 10 sessions. Data collection instruments were: Clinical-epidemiological questionnaire,
Pressure Ulcer Scale for Healing Instrument, and Instrument for lesion monitoring. Analyses
were processed in the open-source software JAMOVI version 1.6, and graphics in JASPER 1.0
software. Results: The sample was predominantly male (66.7%), married (83.3%), with a
moderate level of formal education (83.3%), and all identified as mixed-race (100%). Family
income was less than one minimum wage (66.7%). Capillary blood glucose levels showed
statistically significant differences throughout ILIB intervention (p=0.049). Blood pressure
biomarkers fluctuated during the 10 weeks of intervention. The Friedman test for the Edema
variable resulted in a statistically non-significant p-value of 0.153, indicating no statistically
significant differences in edema evolution over the 10 weeks. For the variables length (p=0.599)
and width (p=0.939), there were no statistically significant differences in variation over
sessions. Regarding tissue type, the result suggests a trend toward tissue type change over
sessions, although not statistically significant (p < 0.091). Exudate values remained unchanged
over the 10 sessions (p=0.966). There was a statistically significant downward trend in the
PUSH scores of study patients (p<0.001). Conclusion: The study addresses the proposed
objective, observing that modified ILIB is effective as adjunctive therapy in diabetic patients,

impacting pain thresholds, exudation, healing, and blood pressure levels.
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1 INTRODUCAO

A Fotobiomodulagdo (PBM) constitui-se como uma terapia de utilizacdo da luz, que,
quando em contato com tecido vivo, bioestimula e bioinibe processos bioldgicos. A interacéo
impulsionadora de efeitos biologicos e fotoquimicos incita a producdo de energia pelas
mitocondrias, trazendo melhores reacdes terapéuticas sem efeitos térmicos (Bacelete; Gama,
2020; Hanna et al., 2020). Apresenta-se nas categorias Light Emitting Diode (LED) e Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER) (Alcantara, 2021).

Os processos de estimulo e inibicdo, viabilizados pela radiacdo do LASER, ocorrem por
meio de uma faixa de onda de 600 a 880 nm, que vai conforme as caracteristicas Opticas e
necessidades do local de aplicacdo. Amplamente difundida em diversas areas da salde, com
destaque para a odontologia, fisioterapia, dermatologia e estomaterapia, possui, dentre outros,
efeitos analgésicos, anti-inflamatorios, cicatriciais e antimicrobianos. Seu potencial de
aplicacdo inclui tanto o tratamento de processos cronicos como agudos (Oliveira, 2019).

A Laserterapia esta dividida em Alta Intensidade, possuindo majoritariamente
finalidades ao nivel médico e cirtrgico, e a Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI), esta Gltima
ainda se distribui em outras modalidades, a saber: a Terapia Fotodinamica (PDT) com o uso de
corantes sensibilizadores e a técnica de Irradiacdo Laser Intravascular do Sangue (ILIB)
(Alcéantara, 2021; Silva Janior, 2019).

O ILIB é um método de irradiacao intravascular do sangue por meio de laser, no qual é
realizada a puncéo venosa por meio de um cateter adaptado com um filamento condutor de luz.
Devido ao seu carater invasivo, idealizaram-se as técnicas transcutanea e transmucosa, também
chamada de TLBI ou ILIB modificado, onde a aplicacdo ocorre por estimulo topico.
Modalidade nédo invasiva, indolor, de fécil aplicagdo e baixo custo (Rangel et al., 2022; Lima,
2019).

Os efeitos da aplicacao transcutanea sao sistémicos, além dos supracitados, somam-se a
acao antioxidante, diminuicdo da viscosidade sanguinea, ativacdo celular, estimulo do sistema
imunologico, da neoangiogénese e do reparo tecidual. Devido aos seus efeitos vasculares, €
indicado no tratamento e prevencdo de enfermidades cardiovasculares e inflamatdrias, como
Hipertensdo (HAS), Diabetes Mellitus (DM), hipercolesterolemia, artrite, artrose, fibromialgia,
entre outros agravos a saude (Oliveira, 2019).

A utilizacdo na estomaterapia se estabelece predominantemente como terapia auxiliar
do reparo tecidual de feridas de dificil cicatrizacdo. Seus efeitos sistémicos promovem maior

fluidez sanguinea e vascularizacdo mais eficaz, bem como seus efeitos hemorreoldgicos
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permitem maior perfusdo de sangue rico em oxigénio. Tais beneficios se destacam em regides
mais periféricas como os membros inferiores (MMII), que possuem maior suscetibilidade de
lesGes, especialmente em pessoas com diabetes (Silva Janior, 2019; Oliveira et al., 2019).

Outra caracteristica desta terapia esta no estimulo a acdo fagocitaria dos macrofagos, da
fibrindlise, da producdo de linfdcitos e no aumento da producdo de ATP, 0 que restitui 0
potencial de atividade da membrana plasmatica que se pde comprometido durante processos
inflamatdrios e infecciosos. A cascata de efeitos sistémicos repercute diretamente no macro e
microambiente da ferida, independentemente da localizacéo e etiologia, constituindo-se um
ambiente mais adequado para o reparo tecidual (Freitas et al., 2021).

O éxito da terapia foi comprovado em estudos realizados com lactentes que
apresentavam lesdes mamilares, onde se identificou uma maior diminuicao da area da lesdo no
grupo que utilizou o ILIB em comparacdo com o grupo controle (Nogueira et al., 2021;
Bandeira et al., 2021). Similarmente, também obteve resultados positivos no pos-operatorio de
cirurgias estéticas, oportunizando, além dos efeitos ja conhecidos, uma reconstituicdo mais
rapida dos foliculos pilosos da regido e uma diminuicdo da terapia medicamentosa para alivio
de dores e edemas (Goncalves, 2021).

Freitas e colaboradores (2021) ratificam a efetividade do ILIB como ferramenta auxiliar
no manejo de deiscéncia cirdrgica, onde houve uma diminuicéo da carga bacteriana da ferida,
uma maior oferta de oxigénio tecidual, que somado as outras terapias culminaram em um
ambiente favoravel a cicatrizacdo. Apesar dos beneficios ja bem estabelecidos na literatura,
ainda sdo escassos os estudos clinicos que comprovem a eficacia da técnica transdérmica como
coadjuvante na cicatrizacdo de lesdes.

H& uma crescente necessidade de acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas,
principalmente as complexas ou de dificil cicatrizacdo, conceituadas como uma lesdo que
apresenta impedimento do curso cicatricial, e a exposi¢do perdure por 6 semanas ou mais
(Cavalcante et al., 2020). Alguns dos aspectos que podem auxiliar na identificacdo desse tipo
de leséo sdo: presenca de infeccdo, perda tecidual em demasia, tecidos saudaveis lesados com
presenca de tecidos desvitalizados e coexisténcia de enfermidades que comprometam a
cicatrizacdo, tal qual ocorre com as pessoas com diabetes (Casteli; Conceic¢do; Ayoub, 2017,
Santos et al., 2018).

A elevacdo da prevaléncia de DM estd diretamente ligada ao aumento de lesdes
complexas. Segundo dados de 2021, cerca de 537 milhdes de adultos vivem com diabetes, 90%
deles representados pelo DM 2. No Brasil, esse nUmero ultrapassa 0s 15 milhdes de pessoas,

realidade que se aplica em outros paises luséfonos. Mogambique registrou uma duplicagéo da
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prevaléncia do Diabetes Mellitus, de 2.8% para 7.4% entre 2005 e 2015. Em Cabo Verde, esse
namero atinge os 12,5%, ocupando o primeiro lugar como causa de amputacdo nao traumatica
no pais (IDF, 2023 a; IDF, 2021 b; Beckemkamp; Percario, 2021; IDF, 2021 b; Republica de
Mocambique, 2020; Ministério da Saude de Cabo Verde, 2014).

Esses individuos estdo mais inclinados ao desenvolvimento de complicacGes vasculares
e a diminuicdo da sensibilidade em regibes periféricas, deixando-as mais propensas ao
surgimento de lesdes nos MMII. A sindrome do pé diabético é a convergéncia das desordens
vasculares e neuropaticas e uma das complicacdes mais graves. Aflige cerca de 40 a 60 milhdes
dos portadores de diabetes no mundo, conferindo-lhes um risco 25 vezes maior de sofrerem
amputacdo (Campos et al., 2022; Oliveira et al., 2016; Silva et al., 2021; Beckemkamp;
Percario, 2021; IDF, 2020).

Essas lesdes complexas aumentam o risco de morte prematura e induzem a reducao da
qualidade de vida do individuo, maior probabilidade de adoecimento psiquico, isolamento
social e depressdao. Além dos custos socioeconémicos, referentes a insumos, internacGes
hospitalares demoradas e recursos humanos (Lopes et al., 2021; Lima; Coutro; Farina Janior,
2017; IDF, 2020).

Tamanho transtorno demanda o uso de ferramentas que venham ao encontro da
prevencdo de danos. A eficacia da laserterapia nas lesdes de pessoas com diabetes pode ser
observada com apenas 15 dias de tratamento, por meio da diminuicdo da area de lesdo (Mathur
etal., 2016).

Seus beneficios, sobretudo nas amputacées de MMII, tém papel essencial, tendo em
vista que a diminuicdo da area de lesdo esta diretamente ligada a reducéo de complicacGes. Sua
efetividade merece destaque no que tange as pessoas diabéticas e a dificuldade de cicatrizacao
ocasionada pela enfermidade (Santos, Moraes, Boppre, 2017). A modalidade transdérmica, para
além dos beneficios cicatriciais e do estimulo a circulacdo em condi¢bes vasculares
prejudicadas, € uma terapia ndo invasiva, de baixo custo e de facil manuseio pelos profissionais
habilitados (Lima, 2019).

O uso dessa tecnologia requer do profissional, aptiddo na avaliagdo critica de feridas
complexas e na tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas. Recentemente, a
enfermagem se apropria cada vez mais das atualizagOes e tecnologias nos cuidados com a pele,
0 que tem promovido a incrementacao do conhecimento nesse dominio. A manipulacdo do LBI
pelo enfermeiro capacitado tem solidificado a autonomia da categoria como promotora do
cuidado em feridas, todavia, ainda requer mais investigagdes no designio de modalidades ainda

pouco exploradas (Santos et al., 2019; Lucena et al., 2021).
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Isto posto, nota-se a complexidade do tratamento de lesdes em MMI|, intensificado pela
presenca de comorbidades, e dos impactos fisicos, psicologicos e socioecondémicos. Justifica-
se entdo a necessidade de tecnologias efetivas e fomentadoras do processo cicatricial.

Tendo em vista o panorama mundial referente a lesdes por diabetes, é pertinente a
investigacao de tecnologias que venham ao encontro aos fatores predisponentes e ao tratamento
de possiveis leses. A associa¢do do ILIB com processos vasculares a nivel local e sistémico
constitui um leque de beneficios para pessoas com diabetes, repercutindo diretamente no
ambiente das lesGes.

Evidenciou-se escassez de relatrios de pesquisa que tenham monitorado o efeito da
modalidade ILIB na &rea de lesdes com cicatrizagdo por segunda intencdo, de pacientes com
diabetes. Assim, esse estudo tem como hipdtese que pacientes em uso de ILIB durante 10
sessOes tém diminuicdo da area de lesdo em 10%, quando comparados aqueles que nédo estao

em uso dessa tecnologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever série de casos clinicos de pacientes submetidos a terapia ILIB transdérmico,
como coadjuvante no tratamento de lesdes de membros inferiores em pacientes com Diabetes
Mellitus.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a mudanca clinica por meio do ILIB transdérmico na area de leséo, tecidos e
nivel de exsudato das lesdes;
e Verificar a mudanca clinica por meio do ILIB no edema e nivel de dor;

e Verificar a mudanca clinica por meio do ILIB nos parametros pressoricos e glicémicos
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A relacéo do diabetes, insuficiéncia vascular e feridas complexas

As feridas podem ser classificadas em diferentes tipos conforme os aspectos a serem
avaliados, como agudas, complexas, cirurgicas, traumaticas e ulcerativas; ainda podem ser
consideradas quanto ao agente causal, a morfologia, as caracteristicas do leito da leséo e quanto
ao exsudato, cada uma requer um tipo de abordagem especifica as suas particularidades (S&o
Paulo, 2021).

Independentemente da classificagcdo, todas requerem cuidados direcionados e atencao
aos demais fatores que podem interferir no processo cicatricial, sejam esses, situacao
nutricional, cuidados ineficazes, infeccBes e doencas de base, como no DM (Gomes, Bonfim,
Lopes Filho, 2020).

Grande parte das complicacBes do DM esta associada as mudangas na estruturacdo e
funcionamento da circulagdo, o que culmina em prejuizos para 0s 6rgaos e tecidos privados de
vascularizacdo eficaz. Os individuos que vivem com DM estdo mais propensos ao
desenvolvimento de complicagbes vasculares, em virtude da vinculacdo com a sindrome
metabdlica e aos demais agravos da triade (hipertensdo, aumento da circunferéncia abdominal
e resisténcia a insulina) (Campos et al., 2022; Oliveira et al., 2019).

No concernente a predisposicdo de lesdes, duas complicacdes merecem destaque: a
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), tendo como principal manifestacdo a
claudicacgéo intermitente (Cl), caracterizada pela mudanga no padrdo da marcha, e a Neuropatia
Diabética (ND), complicacdo sensorio-motora de carater degenerativo dos nervos periféricos,
gue provoca parestesia e diminuicdo da percepcdo sensorial. A ND associada a insuficiéncia
vascular induz a reducdo da sensibilidade, deixando os MMII mais vulneraveis a ferimentos
superficiais e rachaduras cutaneas (Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2019).

E possivel que ferimentos superficiais no possuam grande relevancia para pessoas sem
as enfermidades e complicagOes supracitadas, todavia, para pessoas com diabetes, carecem de
atencdo especial e sdo consideraveis para a origem de feridas de dificil cicatrizacdo, sobretudo
nos pés. O pé diabético tem como cerne a juncdo dessas desordens, que, acrescidas dos
mecanismos de cicatrizacdo prejudicados pelos altos niveis de glicose no organismo, resultam
em uma ferida complexa (Gomes et al., 2021).

Devido a esses fatores, a maioria das lesdes causadas pelo diabetes possui resisténcia a
tratamentos convencionais, o que dificulta ainda mais o curso cicatricial, razdo pela qual o

diabetes retém a maioria nos indices de amputagdes ndo traumaticas. Estima-se que a cada 30
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segundos, um membro inferior ou parte dele seja abscindido, resultante das complicagdes da
enfermidade, sdo consideradas de menor extensdo quando realizadas abaixo do nivel do
tornozelo, e de maior extensdo quando realizadas acima deste (Oliveira et al., 2016; IDF, 2020).

As amputacdes estdo diretamente relacionadas ao aumento da morbimortalidade, alem
do impacto na qualidade de vida dos individuos, que, apds a realizacéo da cirurgia, permanecem
com a enfermidade e a onerosidade decorrente do tratamento da mesma, porém, em alguns
casos, impossibilitados de desenvolver plenamente suas atividades laborais (Lopes et al., 2021;
Godoy et al., 2022).

3.2 Laser de baixa poténcia: evidéncias da utilizagdo em processos complexos e lesdes de
dificil cicatrizacéo

As lesdes complexas sdo determinadas pelo prolongamento no tempo de cicatrizagéo,
normalmente ultrapassando 6 semanas, associadas ou ndo a quadros infecciosos,
predominantemente tendo base em enfermidades como DM, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Dislipidemias e Doencas Vasculares Periféricas (Calegari, 2022).

O elevado tempo de exposicdo torna a ferida mais suscetivel a uma multiplicidade de
riscos. Quando as lesGes ocorrem nos MMII, possuem mais fatores adversos da cicatrizacao
quando comparados com outras areas do corpo, sobretudo nos pés, por serem uma area mais
periférica, submetida a pressdo constante causada pela deambulacdo e proximidade com
superficie contaminada. Destarte, as lesdes nessa localizacdo acarretam mais restricGes ao
paciente; mediante esses fatores, tém sido foco para aperfeicoamento e investigacdo de
tecnologias habeis na impulsao cicatricial (Cavalcante et al., 2020; Perper et al., 2019).

A LBI vem ao encontro desse conceito, seus efeitos fotoquimicos através da irradiacdo
ndo ionizante, colimada e monocromatica, promovem transformacdes celulares que impactam
na reconstrucdo tecidual. Os estudos sobre a bioestimulacdo com laser iniciaram entre as
décadas de 60 e 70 na Europa, que ja nessa época, verificaram muitos beneficios no curso
cicatricial. Os lasers variam de modelo e composi¢do; os mais utilizados na estomaterapia sao
os de Hélio-Nebnio (HeNe) e Arsenato de Galio (AsGa), tidos como recurso terapéutico
relevante no tratamento adjuvante de lesGes (Bavaresco; Lucena, 2022; Batista; Santos; Mello,
2020).

Os efeitos de sua aplicagdo variam segundo o comprimento de onda, que tambem
respeitam indicagdes para tecidos diferentes. Sua acao é iniciada durante a aplicacdo da luz e
perdura até o momento em que ela estimula uma resposta clinica, como, por exemplo:

multiplicacdo celular, regeneracéo tecidual ou excrecdo de reguladores quimicos, mediante
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conversdo da energia da luz em energia quimica (Joensen et al., 2016; Bavaresco; Lucena,
2022).

A penetracdo da LBI ao nivel celular concentra-se na membrana mitocondrial, no
fomento da producdo de ATP, comumente prejudicada quando ha uma lesdo complexa em
curso, agravada pela presenca de comorbidades vasculares. O aumento nessa producéo eleva as
propriedades de transporte da membrana plasmética e melhora da oxigenag&o, 0 que reverbera
na proliferacdo celular e reepitelizacédo (Silva; Fernandes; Neiva, 2021).

Suas vantagens ndo se limitam apenas ao estimulo cicatricial, mas também a efeitos
analgésicos que estdo diretamente associados a dispensa de fatores anti-inflamatorios, com
propriedades regeneradoras das fibras nervosas e atenuantes dos receptores dolorosos (Calegari,
2022).

Evidéncias tém demonstrado eficacia da LBI na diminuicdo de edema, odor, reacdo
inflamatoria, tempo e area cicatricial e melhora na drenagem serossanguinolenta de feridas de
diversas etiologias, nomeadamente, lesdo por presséo (Palagi et al., 2015; Ruh et al., 2018),
Ulceras de pé diabético com e sem infeccdo presente (Mathur et al., 2016; Haze et al., 2021),
feridas operatdrias em cicatrizacdo por segunda intencdo por deiscéncia (Freitas et al., 2021;
Osmarin et al., 2021), Glceras venosas (Nunes et al., 2023; Osmarin et al., 2021) e fissuras
mamarias (Barbosa et al., 2023).

Em suma, a LBI demonstra-se tecnologia eficaz no auxilio a cicatrizagdo; seu
desempenho considerando amostras de individuos com diabetes tém manifestado bons
resultados diante de respostas cicatriciais prejudicadas na presenca de hiperglicemia (Tantawy
etal., 2018).

Postas as vantagens gerais da LBI, os efeitos sisttmicos da modalidade de irradiacéo
sanguinea adaptada tém sido foco de pesquisas em fungdo da maior acessibilidade financeira,
de execucdo por parte dos profissionais e menos riscos envolvidos no procedimento de carater
ndo invasivo. A despeito das alteracdes na aplicacdo, ndo sofre declinio dos efeitos (Leal et al.,
2020).

A hemolaserterapia € amplamente difundida no tratamento de enfermidades que
acarretam desordens e incapacidades, como as doencas cronicas (Silva Janior, 2019),
autoimunes (Diniz; Vial; Alves, 2021) e neurodegenerativas (Hamblin, 2019), ou mesmo
quadros com maior potencial de complicacbes como € no caso de pos-operatorios, onde ha um
aumento da demanda metabdlica para reestabelecimento da homeostase (SOUZA; RIBEIRO,
2022).
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A demanda em torno desses processos se da em virtude da amenizacao dos problemas
circulatorios do tecido sanguineo e linfatico, mediante aumento da capacidade das hemacias,
intervindo na liberacdo de mediadores inflamatorios e promocdo da antiagregacéo plaquetaria,
que viabiliza melhora da viscosidade e circulacdo. Através dessa, ha um aumento da perfusao
de oxigénio tecidual e da migracdo de células de defesa, que fortalecerd o sistema imune do
individuo (Conceicdo, 2021).

Sua utilizacao no po6s-operatdrio € significativa no estimulo a fibrinolise para prevencao
de eventos tromboembodlicos, e coadjuvacao da regeneracdo tecidual das feridas operatorias
(FO). A cicatrizacdo de feridas por si s6 € um processo complexo que envolve modificacdes
celulares e vasculares, com interferéncia endégena e exdgenas (Santos et al., 2021). As lesdes
que cicatrizam por segunda intencdo demandam ainda mais tempo para cicatrizacdo e estdo
mais expostas a riscos do que as de primeira intencdo (Gera, 2021).

Ha& evidéncias da eficicia do ILIB no impulso a cicatrizagdo de lesdes mamilares
(Nogueira et al., 2021) e em deiscéncia de cirurgias ortopédicas (Freitas et al., 2021), porém
ainda sdo escassos estudos com forte nivel de evidéncia que investiguem seus beneficios em
lesGes pos-operatdrias de segunda intencdo em pacientes com diabetes.

Salienta-se o papel protagonista do profissional enfermeiro como coordenador e
supervisor da equipe de enfermagem no cuidado em feridas, bem como executor dos
procedimentos de maior complexidade. E imprescindivel a prestacdo de um cuidado norteado
pelo processo de enfermagem (PE), sistematico e organizado como um guia efetivo de bons
resultados, que vise as particularidades de cada paciente (Cofen, 2015; Queiroz; Schulz;
Barbosa, 2017).
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo do tipo série de casos clinicos, no qual
houve aplicacdo de 10 sessdes ILIB com cobertura padrdo em lesdes de MMII em pacientes
com diabetes a fim de avaliar seus efeitos coadjuvantes no processo cicatricial.

O estudo de séries de casos refere-se a descricao das caracteristicas e desfechos entre
individuos de um grupo com exposicdo (que pode ter uma intervencao) durante um periodo
determinado e sem a presenca de um grupo controle. Os dados séo coletados retrospectivamente
ou prospectivamente, e ndo ha randomizacdo (Torres-Duque, Patino e Ferreira, 2020).

O estudo segue as diretrizes do CARE guidelines desenvolvidas por um grupo
internacional de especialistas para apoiar um aumento na preciséo, transparéncia e utilidade dos
relatos de casos. Para reportar a série de casos serd utilizado o CARE Checklist, nele as partes
essenciais incluem as informacdes dos pacientes, achados clinicos, linha do tempo, avaliacao

diagnostica, intervencao terapéutica, acompanhamento e resultados (Riley et al., 2017).

4.2 Locais e periodo da pesquisa

O estudo se deu no Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) vinculado a
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Este
servico de salde esta situado na cidade de Redencdo, Ceara e pertence a Microrregido de satde
do Macico de Baturité, do qual também participam Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira,
Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapitna, Mulungu, Ocara, Pacoti e Palmacia. A pesquisa

foi desenvolvida entre fevereiro e abril de 2024.

4.2.1 Centro de Atencdo Integral a Saude - (CAIS)

O CAIS oferta atendimento a populacéo interna da UNILAB e dos treze municipios da
microrregido e mantém parcerias com 0s 6rgaos municipais. Disp8e de diversos ambulatérios
especializados, a exemplo os de: Educacao sexual; Testagem répida de infec¢fes sexualmente
transmissiveis (IST); Estomaterapia; Saude Cardiovascular; Nutrologia; Odontologia;
Puericultura; Apoio a amamentacdo; Farmacia Clinica; Préticas Integrativas e Sala de
Imunizacdo (UNILAB, 2023).

Os atendimentos sdo realizados pelos profissionais e servidores do CAIS, e pelos
docentes vinculados ao Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UNILAB, através de projetos
de extensdo e pesquisa, com a participacdo de discentes de forma supervisionada (UNILAB,
2023).
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O ambulatorio de estomaterapia realiza atendimento de feridas complexas: pé diabético,
Ulceras venosas, erisipela, lesdes hansénicas, colostomizados e feridas cirdrgicas, meédia de 20
paciente atendidos semanalmente (UNILAB, 2023). Os atendimentos sdo realizados e
supervisionados por um professor enfermeiro, especialista em estomaterapia e dermatoterapia,
sdo efetuadas trocas de curativo diéria, orientagdes em saude e préaticas de laser terapia.

Um dos objetivos da instituicdo é a cooperacgdo técnica entre o Brasil e a Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), especialmente os paises africanos, para formacéo de
recursos humanos. Destarte, justifica-se a realizacdo da pesquisa no CAIS, tendo em vista a
pluralidade de raga, idade, cultura e comorbidades do publico, interno e externo que busca

atendimento no local.

4.3 Populacdo e Amostra
A populagéo foi composta por adultos com lesdes em MMII atendidos e cadastrados no
CAIS por meio de amostragem simples por conveniéncia.

4.4 Critérios de selecao dos participantes da pesquisa

4.4.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos n=8 pacientes de 18 a 80 anos, que possuiam diabetes e lesbes em

MMII com cicatrizacdo por segunda intengao.

4.4.2 Critérios de excluséo
Os critérios de exclusdo empregados foram: gravidez confirmada ou suspeita, cancer
em atividade com confirmacao por exames, pacientes com distdrbios de coagulacdo, em uso de

marca-passo, possuir lesdo com area maior que 10x10cm e osteomielite.

4.4 .3 Critérios de Descontinuidade

Foram descontinuados n=2 pacientes que ultrapassaram 96 horas entre as sessoes.

4.5 Captacéo da amostra

Os atendimentos do CAIS séo realizados por meio de agendamento prévio no site da
unidade, dessa forma, apds avaliacdo do paciente e da lesdo, se houver conformidade com os
critérios de inclusdo e esclarecimentos sobre os beneficios, possiveis riscos, quantidade de
sessOes e disponibilidade de tempo, bem como as intenc¢des de producéo cientifica baseada nos
resultados da pesquisa, os pacientes foram convidados a compor a amostra.

Os que concordaram em participar da pesquisa, receberam o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que foi lido e apos, sanadas as possiveis davidas
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juntamente com o Termo de Autorizacdo para Registros Fotograficos (Apéndice B). A
assinatura do termo deve-se em duas vias (uma da pesquisadora e outra do participante), os
pacientes analfabetos colocaram a impressao.

Com a inclusdo na pesquisa, 0 paciente esteve exposto ao risco de constrangimento em
responder as perguntas, reacdo alérgica aos componentes dos materiais utilizados e vazamento
de imagem. Considerando-os, estdo descritas as medidas tomadas para prevenir cada um deles.
Todavia, salienta-se a também descricao dos beneficios, que incluem o auxilio no progresso da
cicatrizacao, diminuicéo da dor e do edema, melhora da marcha, melhora nos niveis da pressao
arterial e da glicemia, contribuindo para melhora na qualidade de vida. Vale ressaltar que ndo
foram identificados efeitos adversos graves, ocasionados por essa terapia.

Salienta-se que ndo houve perturbacéo da rotina e dos demais atendimentos da unidade,

bem como ndo houve prejuizos aos participantes que se negaram a participar da pesquisa.

4.6 Aplicacéo das intervengdes
4.6.1 Protocolo de aplicacéo

Realizacdo de curativo e limpeza com PHMB e consoante as caracteristicas da leséo,
posteriormente se deu a aplicacdo do ILIB modificado radial por 15 minutos + varredura do
LASER + emprego da cobertura, e posteriormente a oclusdo da lesdo (Apéndice E). A
frequéncia foi de duas a trés sessdes semanais com um intervalo minimo de 48 horas, podendo
se estender até um méaximo de 96 horas sem prejuizos para a terapia, até a finalizacdo do
tratamento com 10 sessdes.

A coleta dos dados sociodemogréaficos se deu no primeiro momento apds a aceitacéo e
assinatura do TCLE. A mensuracdo da area e das caracteristicas da lesdo foi feita através da
escala de PUSH, avaliados na primeira sessdo, na intermediaria e na ultima. Ja a avaliacdo da
dor se deu pela da Escala Visual Analdgica, do edema através da pressdo digital sobre a pele,
da pressdo arterial por meio do método palpatorio e auscultatério e da glicemia através da

glicemia capilar mg/dL, avaliados em todas as sessdes, conforme Apéndice B.

4.7 Desfechos e variaveis do estudo

O desfecho avaliado foi a &rea da lesdo, considerando a partir da avaliacdo do curso
cicatricial na primeira sessdo, na intermediaria e na ultima, e o aspecto da leséo durante todas
as trocas de curativos.

Como indica Hulley (2015), é ideal que se avaliem diferentes aspectos relacionados ao
evento estudado. Dessa forma serdo apreciados como desfechos secundarios o edema, a

capacidade de analgesia e os parametros clinicos, conforme Quadro 1.
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As variaveis do estudo incluem dados sociodemogréficos (idade, género, racga, nivel de
instrucdo e renda), medidas antropométricas (peso, altura e indice de massa corporal) e a
presenca de comorbidades.

Quadro 1. Instrumento de avaliacdo equivalente a cada desfecho. Redencdo, Ceara, Brasil,
2024,

DESFECHO FORMA DE AVALIA(;AO CONFORME:

Area de leso Escala de PUSH Palagi et al., 2015
Registros fotograficos

Dor Escala Visual Analogica (AVA) | Leal et al., 2020

Edema Sinal de Godet ou Silvaetal., 2013

Cirtometria do membro

Parametros clinicos Pressdo arterial- Método Danieletto et al., 2011
auscultatorio
Glicose sérica — Glicemia capilar

Fonte: Autora, 2024.

4.8 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de dados:Questionario clinico-
epidemioldgico e o Instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), nas trés sessfes
indicadas para avaliacdo. Para acompanhamento da lesdo e compilacdo dos dados coletados foi
utilizado um instrumento elaborado pela autora (Apéndice D). Ainda para fins de comparacéo

foram realizados registros fotograficos nos dias estabelecidos para avaliagéo.

4.8.1 Questionario clinico-epidemiolégico

O questionario foi elaborado pela autora segundo os dados relevantes para a pesquisa, é
constituido por identificagdo sociodemografica (sexo, idade, nacionalidade, naturalidade,
autodeclaracgéo raca/cor, ocupacao, estado civil, renda familiar, escolaridade), habitos de vida
(ingestao etilica, tabagismo, atividade fisica); dados clinicos e condic¢Ges de saude (peso, altura,
IMC, condigdes cronicas de saude, medicacBes de uso diario), identificacdo do tipo de diabetes
e tratamento indicado, e por fim aspectos avaliativos dos MMII (aspecto da pele, edema,
deformidades, cirurgias anteriores, cicatrizes e da lesdo, marcha), e da lesédo (localizacdo, tempo

de lesdo, aspecto geral da lesdo e bordas) (Apéndice C).



31

As medidas antropomeétricas foram verificadas com a utilizacdo de balanca eletronica
calibrada, para o peso (kg) e trena corporal antropométrica flexivel e inelastica com preciséo

de 0,1 cm para a altura (m), e ao final calculando-se o indice de Massa Corporal (IMC).

4.8.2 Instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

E um instrumento pratico e mundialmente utilizado, foi inicialmente idealizado para
avaliacdo de lesbes por pressao, mas seu parametro de avaliacédo se adequa a diversas etiologias
de lesdes (Anexo A). Considera trés aspectos:

1. Area de lesdo: mensuracio e centimetros quadrados do maior comprimento

(seguindo sentido céfalo-caudal) versus a maior largura (em posicdo horizontal).
Calculado a area da lesdo através da multiplicacdo, € classificado em escores que
variam de 0 a 10 conforme a area obtida.

2. Quantidade de exsudato: A avaliacdo desse parametro € realizada apos a retirada da
cobertura e prévia a aplicagdo de qualquer agente topico na lesdo. Os escores variam
de 0 a 3, classificando as categorias ausente, pequena, moderada e grande
quantidade, respectivamente.

3. Aparéncia do leito da ferida: Representa o tecido mais prevalente no leito da lesao,
tais como: ferida fechada ou recoberta, tecido epitelial, tecido de granulacéo,
esfacelo e necrose, correspondendo a 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

A contabilizacdo dos escores pode variar de 0 a 17, sendo 0 o melhor curso cicatricial
possivel e 17 a pior condicdo da lesdo, segundo a escala. Ela permite a avaliacdo da cicatrizacdo
por comparacdo de resultados, devido ao espaco para multiplos registros, e possibilita reflexdo
acerca das intervencdes que estagnam e aceleram o processo de regeneracao tecidual (Santos,
et al, 2005).

4.8.3 Registros fotograficos
Foram realizadas fotos das lesGes, conforme o consentimento do paciente para obtencédo
das imagens (Apéndice B), as mesmas serdo armazenadas em HD externo, identificadas pelo

codigo estabelecido pelo paciente.

4.8.4 Instrumento de Acompanhamento da lesdo

Tabela contendo 13 colunas e 21 linhas para registro da data da coleta, area de lesdo,
dor, edema, comprimento, largura, area em centimetros quadrados, subtotal da escala de PUSH,
pressdo arterial, glicemia capilar, e cddigo do registro fotografico, com disposicao para registro

de 10 sessdes dos parametros supracitados. O instrumento foi anexado a folha com espaco para
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evolugdo de cada sessdo e registro de observagdes importantes, como aspecto da lesédo e
cobertura escolhida (Apéndice D).

4.9 Anélise de Dados

As fichas de dados foram tabuladas em planilha do programa Microsoft Excel por
dupla digitagcdo para validacdo dos dados, na sequéncia esses dados foram transpostos para
elaboracdo de medidas exploratérias de frequéncia e tendéncia central.

Através do teste de Shapiro-Wilk observou-se a normalidade das variaveis para optar
por modelos paramétricos ou ndo paramétricos de analise inferencial. No caso dos desfechos
secundarios (glicemia capilar, edema, pressdo arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD), e
média (PAM), comecamos com analise de medidas repetidas através do Teste de Friedman e
na sequéncia comparamos os intervalos de confianca inicial e final de cada um deles, através
do teste de Mann-Whitney. Nos casos em que detectamos diferencas estatisticas significativas
realizamos a comparagéo par a par (Teste de Durbin-Conover) para visualizar em quais semanas
ocorreram as mudancas dos parametros.

Essas mesmas etapas foram realizadas na comparacao dos itens do escore de PUSH de
cada um dos participantes da série. As analises foram processadas no software aberto JAMOVI
versao 1.6 e os gréficos no software JASPER 1.0. Em todas as medidas empregou-se intervalo

de confianca de 95%.

4.10 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da UNILAB e aprovado sob
parecer n° 6.322.494 e CAAE n° 74010323.3.0000.5576 (ANEXO B). Além disso, seguiram-
se 0s aspectos éticos dispostos na Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012).

Inicialmente, foi solicitada a anuéncia ao CAIS por meio do Instituto de Ciéncias da
Satde da UNILAB com posterior oficio encaminhado ao CAIS informando aos profissionais
do setor quando e como seria realizada a pesquisa. Além de proceder o agendamento de sala e
marcacdo de horarios.

A equipe também solicitou a assinatura do Termo Fiel Depositario, a fim de que o
pesquisador pudesse ter acesso as informagdes dos prontuarios dos pacientes e de seus exames
laboratoriais, tendo em vista que essas informacoes sdo essenciais para a efetiva implementacédo

do protocolo de intervencéo proposto.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas dos participantes

Neste estudo, foram incluidos 8 participantes, ndo houve eliminacéo de participantes
pelos critérios de exclusdo, porém foram descontinuados 2 pacientes que ultrapassaram o
intervalo maximo entre as sessdes, com amostra final de n= 6 participantes, 3 deles tinham
multiplas lesbes, somando n=10 lesdes, o tempo médio de surgimento das lesbes foi de 4,5
meses.

Observamos a distribuicdo demografica e comportamental dos pacientes a partir de
algumas caracteristicas distintas. Predominantemente a amostra era do sexo masculino 4
(66.7%), a maioria dos individuos é casada 5 (83.3%) e apresenta um nivel moderado de
educacdo formal (83.3% cursaram o ensino fundamental incompleto). Além disso, a
uniformidade é notavel em termos de raca/cor, com todos os participantes identificando-se
como pardos (100%). A renda familiar teve varia¢do, com a maioria dos pacientes (66.7%) na
faixa de renda mais baixa (menos de um salario minimo).

Tabela 1- Perfil dos participantes que integraram a pesquisa (N=6). Redencdo, Ceard, Brasil,
2024

Variaveis N=6 %

Tipo de Diabetes

Tipo 2 6 100%
Uso de insulina

Sim 3 50%
Néo 3 50%

Comorbidades

Hipertensdo 5 83,3%
Hipercolesterolemia 2 33,3%
Insuficiéncia venosa 2 33,3%
Cardiopatia 2 33,3%

Habito de fumar
Habito passado 3 50%

N&o, nunca fumou 3 50%
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Ingestdo de bebida alcodlica

Sim, frequentemente 1 16,7
Sim, ocasionalmente 2 33,3
Nao 3 50%

Nivel de atividade fisica

Sim, uma ou duas vezes na semana 1 16,7%
Sim, trés ou mais vezes na semana 2 33,3%
Né&o 3 50%
IMC

Eutrdfico 1 16,7%
Sobrepeso 1 16,7%
Obesidade grau | 2 33,3%
Obesidade grau Il 2 33,3%

5.2 Descricdo de casos dos pacientes da pesquisa

Caso clinico Paciente 1
Paciente 1 (P1), 63 anos, sexo masculino, pardo, casado, trabalha como motorista, relata

renda familiar menor que um salario minimo e possuir ensino fundamental incompleto.
Comparece a unidade juntamente com sua esposa, de transporte préprio. Refere uso ocasional
de bebida alcodlica, e o tabagismo comum habito passado, nega préatica de atividade fisica.
Possui histérico de HAS e DM tipo 2, em uso de Hidroclorotiazida e Metformina, nega uso de
insulina no momento, mas relata uso anteriormente. Na avaliacdo antropométrica: Peso: 91 kg;
Altura: 168cm, classificado como obesidade grau | no IMC. Ao avaliar os MMI|, visualiza-se
edema (2+/4+), ndo apresenta comprometimento da marcha, a pele apresentava aspecto seco e
edemaciado, livre de deformidades anatémicas, cicatrizes ou amputacdes anteriores, pulsos
tibial posterior e dorsal do pé preservados. Apresenta lesdo em halux E ha aproximadamente 3
meses, inicialmente surgiu uma flictena que evoluiu com leséo, relata que ha mais ou menos 1
més, a lesdo apresentou melhora significativa e reducdo da area de lesdo, porem devido a
utilizacdo de cobertura inadequada e falta de repouso, evoluiu com piora e aumento da area.

Les&o pouco profunda, na mensuracdo: C- 1,5 x L- 1,4 cm e area total de 2,1 cm?, presenca de
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tecido de granulacdo predominante nas margens e esfacelo em regido central, aparentando néo
ser tdo superficial, exsudato em pequena quantidade, sem odor, totalizando PUSH 9. Bordas
regulares com hiperqueratose, a direita e inferior, a esquerda apresenta aspecto fino, pele
perilesional ressecada.
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Quadro 2. Descricdo da evolucao da lesdo do P1, dividido em sessdo, exame, conduta, cobertura e observagdes. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

SESSAO EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES
1 A avaliacdo do 1° atendimento | Limpeza com PHMB; Alginato de | Paciente relata dor (8-EVA).
19/02 | foi descrita no caso supracitado. | ILIB 15m em artéria tibial posterior; calcio com Dispensadas orientagdes de
Desbridamento instrumental conservador; prata enfermagem quanto a protecdo do
Laser red 4J leito pontual; curativo durante o banho, instruido
Bordas protegidas com creme barreira; troca apenas da  cobertura
Hidratacdo da hiperqueratose e das demais secundaria caso saturada.
areas ressecadas.
2 Néo houve mudangas | N&do houve mudancas quanto acondutaem | Alginato de | Paciente relata melhora
21/02 | significativas no aspecto da | relacdo a sessdo anterior calcio com significativa no nivel de dor (1-
leséo. prata EVA).
3 Apresentou reducdo do edema | Desbastamento da hiperqueratose; Hidrogel A remocdo da hiperqueratose da
23/02 | 1+/4+. Foi observada pequena | Hidratacdo das areas ressecadas; borda, visualmente aumentou a area
area, sugestiva de tenddo no de lesdo.
centro da lesao
4 Exsudato passou de pequeno a | Limpeza com PHMB; Hidrogel Esposa do paciente relata que o
26/02 | moderado ILIB 15m em artéria tibial posterior; Laser mesmo continua trabalhando, e
red 4J leito pontual; durante o exercicio da funcéo, ele
Hidratacdo das demais areas ressecadas; forca a area de leséo, alem da falta
Bordas protegidas com creme barreira; de repouso
5 Apresenta edema 2+/4+. Limpeza com sabonete de PHMB Hidrogel Paciente relata dor (7-EVA), as
28/02 mudancgas nos parametros de dor e

edema, sdo sugestivas de esforco
fisico no dia anterior. Foram
dispensadas orientagdes de
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enfermagem quanto a importancia
do repouso na evolugdo da
cicatrizagao.

6 Com a utilizagdo do hidrogel | Ndo houve mudancas quanto a conduta em Hidrogel Paciente relata dor leve (1-EVA).
01/03 [ para o desbridamento autolitico, | relacdo a sessao anterior
0 esfacelo do centro foi
removido parcialmente,
expondo pequena area de tecido
6sseo. O tecido de granulacédo
apresenta coloracdo mais viva,
edema 1+/4+.
7 Apresentou aumento das ilhas | N&do houve mudancgas quanto a conduta em Hidrogel Paciente resistente quanto as
04/03 |[de granulacdo, reducdo do | relacdo a sessao anterior orientacdes de repouso.
esfacelo e da quantidade de
exsudato.
8 Né&o houve mudancas | N&o houve mudangas quanto a conduta em Hidrogel Sem observagdes importantes
06/03 | significativas no aspecto da | relacdo a sesséo anterior
leséo.
9 Exsudato moderado, edema | N&o houve mudangas quanto a conduta em Hidrogel Paciente relata dor leve (1-EVA).
08/03 [ mais acentuado 2+/4+. relacdo a sessdo anterior
10 Aumento da &rea de exposi¢do | Paciente orientado a buscar atendimento Hidrogel Paciente relata que no dia anterior
11/03 | 6ssea e de tenddo, aumento do | médico, para possivel realizagdo de exame sofreu entorse no pé da lesdo, com

edema 2+/+ e da temperatura da
perna.

de imagem para investigacdo de
osteomielite, e buscar o auxilio de
antibioticoterapia via oral.

impacto na area lesionada, atribui a
esse fato o aumento da exposicgéo,
da dor e do edema.

Fonte: Autora, 2024.



Quadro 3. Registros fotogréficos e numéricos da evolucdo da lesdo do P1, nas sessdes 1, 5 e 10. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.
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1° SESSAO - 19/02

50 SESSAO - 28/02

10° SESSAO -11/03

Comprimento -1,5cm
Largura-1,4cm
Area total- 2,1 cm?
PUSH- 9

Comprimento - 1,6 cm
Largura-1,4cm
Area total- 2,24 cm?
PUSH -9

Comprimento - 1,6 cm
Largura-1,2cm
Area total- 1,32 cm?
PUSH - 8

Fonte: Autora, 2024.



Caso clinico Paciente 2
Paciente 2 (P2), 55 anos, sexo masculino, pardo, casado, trabalha como agricultor, relata renda familiar menor que um salario minimo e
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possuir ensino fundamental incompleto. Refere ndo fazer ingestdo de bebida alcoolica, bem como de nunca ter sido tabagista, afirma pratica regular

de atividade fisica pelo menos trés vezes na semana. Comparece a unidade na companhia do genro. Possui DM tipo 2, nega HAS e outras

comorbidades, em uso de Metformina, Glicazida, e insulinas NPH e Regular. Na avaliacdo antropométrica: Peso: 60 kg; Altura: 176cm, classificado

como eutréfico no IMC. Ao avaliar os MMII, visualiza-se edema (1+/4+), apresenta comprometimento da marcha, faz uso de muletas como suporte,

pele apresentava aspecto seco e escurecido, livre de deformidades anatdmicas, cicatrizes ou amputagdes anteriores, pulsos tibial posterior e dorsal

do pé preservados, porém apresenta reducdo da sensibilidade nos MMII, e relata dorméncia constante. Apresenta lesdo em antepé E, logo abaixo

do halux ha aproximadamente 1 ano, inicialmente surgiu uma flictena que evoluiu com lesdo. Lesao pouco superficial e plana, na mensuracao: C-

0,8 x L- 0,7 cm e érea total de 0,56 cmz, presenca de hipergranulacdo, exsudato em pequena quantidade, sem odor, totalizando PUSH 6. Bordas

regulares com hiperqueratose, pele perilesional ressecada.

Quadro 4. Descricao da evolucao da lesdo do P2 , dividido em sessdo, exame, conduta, cobertura e observac@es. Redencédo, Ceard, Brasil, 2024.

SESSAO EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES
1° A avaliacdo do 1° atendimento | Limpeza com PHMB; Alginato de | Paciente nega dor, relata dorméncia e
21/02 | foi descrita no caso supracitado. | ILIB 15m em artéria tibial posterior; célcio com falta de sensibilidade na regido plantar.
Desbastamento da hiperqueratose. prata Dispensadas orientagdes de
Laser red 1J bordas pontual, enfermagem quanto a protecdo do
Bordas protegidas com creme curativo durante o banho, instruido
barreira; troca apenas da cobertura secundaria
Hidratacdo das areas ressecadas. caso saturada.
2° Edema discreto (1+/4+) em [N& houve mudancas quanto a| Alginatode | Paciente relata melhora da
23/02 regido maleolar; conduta em relacdo & sessdo calcio com sensibilidade nos pés.
anterior. prata
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3° Auséncia do edema e reducgéo da | Desbastamento da hiperqueratose. Alginato de | Paciente relata melhora da
26/02 | hiperqueratose. calcio com sensibilidade nos pés e sensacdo de
prata contragédo da lesdo.
40 Né&o houve mudangas [ Ndo houve mudancas quanto a| Alginatode | Paciente relata melhora da
28/02 | significativas no aspecto da lesdo | conduta em relacdo as sessOes calcio com sensibilidade nos pés
em relacdo a sessdo anterior anteriores prata
50 Reducdo da é&rea de lesdo, | Utilizado SF 20% para reducdo da | Alginatode | Ao final da sessdo, pode-se observar
01/03 | exsudato se tornou insignificante | hipergranulagao; calcio com reducéo da hipergranulagéo.
prata
6° Epitelizacdo completa da lesdo. | ILIB 15m em artéria tibial posterior; Espuma Orientacbes quanto ao calgado
04/03 | Paciente recebe alta. Remocao de area queratosa; adequado.

Hidratacdo das areas ressecadas.

Fonte: Autora, 2024.



Quadro 5. Registros fotograficos e numéricos da evolugao da lesdo do P2, nas sessdes 1, 5 e 6. Redenc¢do, Ceard, Brasil, 2024.
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1° SESSAO - 21/02

50 SESSAO - 01/03

6° SESSAO - 04/03

Comprimento - 0,8 cm
Largura-0,7 cm
Area total- 0,56 cm?
PUSH- 6

Comprimento - 0,3 cm
Largura-0,2cm
Area total- 0,24 cm?
PUSH - 2

Comprimento - 0 cm
Largura-0cm
Area total- 0 cm?
PUSH -0

Fonte: Autora, 2024.
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Caso clinico Paciente 3

Paciente 3 (P3), 50 anos, sexo feminino, parda, solteira, do lar, relata renda familiar
menor que um salario minimo e possuir ensino fundamental incompleto. Refere ndo fazer
ingestdo de bebida alcodlica, bem como de nunca ter sido tabagista, e ndo praticar atividade
fisica regularmente. Comparece a unidade na companhia da filha. Possui histérico de HAS e
DM tipo 2, cardiopatia e hipercolesterolemia, em uso de Losartana, AAS, Clopidogrel,
Metformina e insulina NPH. Na avaliacdo antropométrica: Peso: 86,7 kg; Altura: 144 cm,
classificada como obesidade grau 111 no IMC. Ao avaliar os MMI|I, visualiza-se edema (1+/4+),
ndo apresenta comprometimento da marcha, pele apresentava aspecto saudavel nas pernas e
ressecado apenas na regido plantar, livre de deformidades anatdmicas, cicatrizes ou amputacoes
anteriores, pulsos tibiais posterior e dorsal do pé preservados. Apresenta 3 lesdes em Halux
surgidas ha aproximadamente 2 meses, a partir de uma flictena e evoluiu com leséo Unica,
posteriormente surgiram mais 2 lesdes com conexdo (tunel) entre elas, necessitou de
internamento por 1 semana em decorréncia de quadro infeccioso, ainda se encontra em uso de
antibioticoterapia sistémica com Penicilina 1.200.000 Ul a cada 7 dias, com previséo para mais
1 dose na semana atual. O halux apresenta grande regido de maceracdo e cianose na regido
interna, edemaciado (3+/4+), com area de flutuacdo. A Lesdo 1 se localiza na regido plantar do
halux, com presenca de hipergranulagéo e esfacelo na margem lateral inferior, na mensuracéo:
C- 0,9 x L-0,8 cm e area total de 0,72 cm?, grande quantidade de exsudato serossanguinolento,
com forte odor, totalizando PUSH 8. Bordas irregulares com macerag¢do muito acentuada, pele
perilesional também macerada e edemaciada. A Lesao 2 esta localizada na porcdo medial do
halux, com presenca de esfacelo predominante, sob uma base de tecido hipergranulado, com
coagulo na margem superior, na mensuragdo: C- 0,8 x L- 1,4 cm e éarea total de 1,12 cm?
excessivamente exsudativa, com aspecto serossanguinolento e forte odor, totalizando PUSH 8.
Borda regulares, com descamacao e grande area de maceracdo que se estendia a area perilesédo.
A Lesdo 3 se localizava na regido lateral do halux, em contato com o 2 ° pododactilo,
apresentava esfacelo e tecido de granulacdo, na mensuracao: C- 0,6 x L- 1,7 cm e area total de
0,42 cm?, exsudato em grande quantidade, com aspecto purulento e odor forte, totalizando
PUSH 7. Bordas irregulares, maceracdo e area perilesional cianética. As trés lesdes
apresentavam sinais sugestivos de infec¢éo e colonizagéo por biofilme, além de pequenos cortes
sugestivos de agudizacédo anterior por outro profissional. A drenagem e mobilizacdo do dedo

era sempre realizada com muito cuidado, e ndo foi realizado investigacdo de tdnel, devido a
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diagnostico de fratura da falange distal do halux, confirmada por exame de imagem, paciente

nega trauma.
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Quadro 6. Descricdo da evolucao da lesdo do P3 dividido em sessdo, exame, conduta, cobertura e observagdes. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

SESSAO | LESAO EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES
1° L1 A avaliacdo do 1° | Limpeza com SF 0,9% e sabonete | Alginato de | Paciente relata dor (3 - EVA).
19/02 atendimento foi descrita no | de PHMB; calcio com Devido a grande quantidade de
caso supracitado. ILIB 15m em artéria tibial prata exsudato, foi dispensada cobertura
posterior; para troca do curativo no intervalo
Drenagem; para a proxima sessdo, juntamente
Desbridamento instrumental com orientagOes para protecédo do
conservador curativo durante o banho.
Laser Red 2J bordas pontual;
Bordas protegidas com creme Das trés lesbes a L2 era a mais
barreira; exsudativa;
Hidratacdo das areas ressecadas.
L2 Laser Red 3J bordas pontual;
L3 Esfacelo em pouca | Laser Red 2J leito pontual.
quantidade.
2° L1 Reducdo da maceracdo, e da | Laser Red 2J bordas pontual, Devido a grande quantidade de
21/02 coloracéo cianotica. exsudato, foi dispensada cobertura
Apresentou uma pustula na para troca do curativo no intervalo
L2 regido dorsal, pele ainda | Laser Red 3J bordas pontual; para a proxima sessao.
integra, com area de flutuagao
ao redor. (Realizado Laser
L3 | Infra/Red 1J pontual). Laser Red 2] leito pontual.
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3° L1 Lesbes menos exsudativas, | Laser Red 2J bordas pontual, Alginato de | Reducédo do edema, paciente relata
23/02 especialmente em L2, em calcio com melhora no nivel de dor (1 - EVA).
comparagdo com as sessdes prata
L2 anteriores. Perda da | Laser Red 3J bordas pontual;
epiderme, da pustula, porém
sem drenagem (Realizado
L3 | Laser Infra/Red 1J pontual). | | aser Red 2] leito pontual.
40 L1 A pustula se transforma em | Laser Red 2J bordas pontual; Alginatode | MIE apresenta edema 2+/4+,
26/02 um pequeno orificio com célcio com | devido a esforco fisico. Realizado
mensuracao de 0,3 x 0,3 cm. prata
L2 Laser Red 3J bordas pontual;
L3 Laser Red 2] leito pontual.
50 L1 Todas as lesdes apresentaram | N&o houve mudanca em relacdo a | Alginato de | Paciente relata sempre sentir dor
28/02 reducdo da area, permanece | conduta. calcio com quando a filha mobiliza o dedo para
com odor forte. prata realizacdo do  curativo em
L2 domicilio.
L3 Laser Red 2J bordas pontual;
6° L1 Esfacelo  permanece em | Ndo houve mudanca em relacdo a | Alginato de | Paciente nega dor. O material
01/03 pouca quantidade, na periferia | conduta. calcio com continua sendo dispensado.
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L2 ao redor da hipergranulacéo, prata
reducdo do exsudato de
grande para moderado.
L3
7° L1 N&o houve mudangas | Utilizado SF 20%  para| Alginato de
04/03 significativas hipergranulacéo. calcio com Paciente nega dor. Orientada a
prata buscar atendimento medico para
realizacdo de exame de imagem.
L2 Presenca de fragmento dGsseo Gaze com Dispensado SF concentrado para
solto em regido periférica, PHMB uso em domicilio.
edema 2+/4+.
L3 Néo houve mudancas Alginato de
significativas célcio com
prata
8° L1 Exsudato voltou a ser em |Utilizado SF  20%  para Gaze com Paciente apresenta Raio-x que
06/03 grande quantidade e houve | hipergranulacéo; PHMB evidencia  fragmentos  Gsseos
reducdo da hipergranulacdo | Suspenso o uso do laser de dispersos, semelhante a fratura
varredura. cominutiva, com hipdtese médica
L2 diagndstica de  osteomielite,
aguarda consulta com o cirurgido
para avaliagdo de amputacdo da
L3 falange distal.
9o L1 Reducéo da hipergranulacdo | Utilizado SF  20%  para Gaze com Ao sair do atendimento, ela ird para
08/03 hipergranulacéo; PHMB consulta com o cirurgiao.
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L2
L3
100 L1 Lesbes apresentam reducdo | Utilizado SF  20%  para Gaze com Paciente relata que o cirurgido
11/03 da  area, e  melhora | hipergranulacéo; PHMB também concorda com a HD de
significativa da osteomielite, mas que a
L2 hipergranulacéo. encaminhou para um ortopedista.
L3

Fonte: Autora, 2024.



Quadro 7. Registros fotograficos e numéricos da evolucdo da lesdo do P3, nas sessdes 1, 5 e 10. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.
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LESAO 1° SESSAO - 19/02 50 SESSAO - 28/02 10° SESSAO - 11/03
L1 ’
Medidas | Comprimento - 0,9 cm Comprimento - 0,6 cm Comprimento - 0,7 cm

e PUSH

Largura - 0,8 cm
Area total- 0,72 cm?
PUSH-7

Largura - 0,7 cm
Area total- 0,42 cm?
PUSH -6

Largura - 0,7 cm
Area total- 0,35 cm?
PUSH - 6
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L2

Medidas
e PUSH

Comprimento - 0,8 cm
Largura-1,4cm
Area total- 1,12 cm?
PUSH - 10

Comprimento - 1,0 cm
Largura-1,3cm
Area total- 1,3 cm?
PUSH -9

Comprimento - 0,7 cm
Largura-1,0cm
Area total- 07 cm?
PUSH - 7
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L3
Medidas | Comprimento - 0,6 cm Comprimento - 0,6 cm Comprimento - 0,5cm
e PUSH | Largura- 0,7 cm Largura-0,5cm

Area total- 0,42 cm?
PUSH -6

Area total- 0,3 cm?
PUSH -6

Largura - 0,5cm
Area total- 0,25 cm?
PUSH - 6

Fonte: Autora, 2024.
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Caso clinico Paciente 4
Paciente 4 (P4), 60 anos, sexo feminino, parda, casada, trabalhava como auxliar de
cantina, parada por conta da lesdo, relata renda familiar de um salario minimo e possuir ensino
médio completo. Refere ndo fazer ingestdo de bebida alcoolica, bem como de nunca ter sido
tabagista, afirma ndo ter habito de praticar atividade fisica regularmente. Comparece a unidade
na companhia de uma vizinha, em transporte alugado ou cedido pela secretaria de saude do
municipio. Possui diagnostico de DM tipo 2 ha cerca de 24 anos, com presenca de
complicagBes como retinopatia e neuropatia periférica, HAS e cardiopatia, em uso de
Metformina, Glicazida, e insulinas NPH e Regular, Losartana, Hidroclorotiazida, com
suspensdo temporaria de Clopidogrel orientada pelo médico. Na avaliacdo antropométrica:
Pes0:105 kg; Altura: 153cm, classificado como obesidade grau 111 no IMC. Ao avaliar os MMI|,
visualiza-se edema (2+/4+), ndo apresenta comprometimento da marcha, mas de deslocamento
devido a baixa acuidade visual, sempre necessitando da cadeira de rodas durante o
deslocamento para o atendimento. A pele apresentava aspecto seco, fino e escurecido, livre de
deformidades anatdmicas ou amputagdes anteriores, presenca de calosidades em regido plantar
e cicatrizes. Pulsos tibial posterior e dorsal do pé preservados, mas com perfusdo reduzida
identificado pelo baixo volume no Doppler Vascular portatil, apresenta reducdo muito
acentuada da sensibilidade nos MMI|, relata dorméncia constante, e nunca relatou dor na lesdo
durante a realizag@o dos curativos, mesmo considerando sua profundidade. Apresenta 2 lesdes
no pé D, com surgimento a cerca de 1 més, a paciente ndo sabe relatar como iniciou, sua
percepcao foi apenas quando ja havia uma lesdo e a presenca de uma flictena (SIC). A leséo 1
localizada em regido interdigital do halux com o 2° pododactilo, apresentava 100% de esfacelo,
exsudato em média quantidade, maceragdo no leito e nas bordas, e pequeno tinel na margem
superior com cerca de 0,5 de profundidade, na mensuragdo C- 2,0 x L- 0, cm e area total de 0,8
cm?, sem odor, totalizando PUSH 7. Bordas regulares com maceracdo, pele perilesional
ressecada na porcdo dorsal, e com descamacdo e maceracdo da regido plantar. A lesdo 2
acometia tanto a regido interdigital entre 4° e 5° pododéctilo, como dorso da falange medial do
4° pododactilo, sendo possivel visualizagdo Ossea. A lesdo era profunda, ndo possuia tecidos
vitalizados, apenas esfacelo em grande quantidade ao fundo, ndo sendo possivel classificar a
profundidade da lesdo a certo, exsudato abundante com coloragdo esverdeada e forte odor
adocicado, na mensuragdo C- 3,6 x 2,6 cm e area total de 9,36 cm?, totalizando PUSH 14.
Bordas irregulares, com maceracao na parte superior e inferior,pele perilesdo bem escurecida,
e ressecada. Ambas as lesdes apresentam sinais de infeccdo e presenca de biofilme. A

acompanhante relata que até o dia anterior foi feita a retirada de miiase da lesdo 2, a paciente
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havia se internada a cerca de 7 dias, por conta da infeccdo, ainda em tratamento com antibidticos
(Amoxicilina + Clavulanato de Potassio). Devido ao quadro e a falta de exames vasculares e de
imagem, bem como da avaliagdo de um cirurgido ou médico vascular, foi solicitada & paciente

ja na primeira consulta que buscasse atendimento médico com urgéncia.
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Quadro 8. Descricdo da evolucao da lesdo do P4, dividido em sessdo, exame, conduta, cobertura e observagdes. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Remocao de esfacelo com lamina;
Laser Red 3J leito pontual.

SESSAO | LESAO EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES

1° L1 A avaliagdo do  1°| Limpeza com SF 0,9% e sabonete | Alginato de Paciente relata dor leve apenas
23/02 atendimento foi descrita no | de PHMB; célciocom prata [na perna (2 - EVA). Foi
caso supracitado. ILIB 15m em artéria tibial solicitado que a paciente
posterior; buscasse atendimento com um
Desbridamento mecanico e cirurgido. Devido a grande
instrumental conservador; quantidade de exsudato, foi
Laser Red 4J leito pontual; dispensada cobertura para troca
Bordas protegidas com creme do curativo de L2 no intervalo
barreira; para a proxima  sessdo,
Hidratacdo da queratose juntamente com orientagdes para
protecdo do curativo durante o
L2 Laser Red 9J pontual leito e bordas. Gaze com banho, e troca da cobertura

PHMB secundaria.
20 L1 Reducédo da maceracdo e do | Remocdo de parte do esfacelo e da| Alginato de Paciente relata que ainda ndo
26/02 edema na perna, todavia ndo | queratose que estava menos | calcio com prata | conseguiu marcar a consulta por
apresentou mudancas no | aderida; questdes financeiras e pela
aspecto de nenhuma das | Laser Red 3J leito pontual; indisponibilidade da consulta
lesGes. pelo SUS em carater de urgéncia.
L2 Né&o houve mudancas em relacéo a Gaze com Foi orientada a buscar a UBS de

sessdo anterior. PHMB referéncia.
3° L1 Reducdo do esfacelo e da | Limpeza com SF 0,9% e solucdode |  Alginato de Reducéo do odor. Finalizagdo do
28/02 quantidade de exsudato PHMB; calcio com prata | esquema de antibidticos. Refor¢o

orientacfes sobre a importancia
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L2 Reducdo do esfacelo das | Desbridamento instrumental Gaze com da troca da cobertura secundaria
margens e sobre a exposicdo | conservador; PHMB para prevencao da maceragao.
Ossea, reducdo do eritema | Laser Red 9J pontual leito e bordas.
nas margens.
40 L1 Apresenta aparente reducdo | Remocéo de parte do esfacelo e da| Alginato de Paciente relata melhora da dor na
01/03 das éareas das lesGes e do | queratose; calcio com prata | perna, e auséncia de dor durante
exsudato em ambas. Laser Red 3J leito pontual; 0 curativo. Refere aumento da
sensibilidade dos pés.
L2 N&o houve mudancas em relacdo a Gaze com
sessédo anterior. PHMB
50 L1 Reducéo do tdnel, ndo sendo | Remocdo mecanica do esfacelo; Alginato de Sem observacdes significantes
04/03 mais possivel a mensuracdo | Retirada da queratose da regido | calcio com prata | em relagdo a sessdo anterior.
devido a falta de objeto da | plantar;
devida espessura. Nao | Laser Red 3J leito pontual;
apresenta mais maceracao
das bordas.
L2 Apresentou reducdo da area | Laser Red 9J pontual leito e bordas; | Papaina a 10% | Orientac6es para a

e do esfacelo, ja sendo
possivel ver a presenca de
tecidos vidveis recobrindo o
0SSO, mas persiste a parte
interna. Tecido de
epitelizacdo a nivel da
borda. Exsudato passou de
grande para moderado.

acompanhante sobre o manuseio
da cobertura e a troca do curativo
a cada 12h.
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6° L1 Tecido epitelial no centro da | Nao houve mudancas em relacdo a | Alginato de Paciente permanece sem
06/03 lesdo, exsudato em pouca | sessdo anterior. calcio com prata | consulta com  profissionais
quantidade médicos.
L2 Tecido de granulacdo j& | Laser Red 6J leito e borda, mas | Papaina a 10%
bem visivel. livrando a area de hipergranulacéo.
7° L1 Grande evolugéo da | Nao houve mudancas em relacdo a | Alginato de | Apesar da melhora, a lesdo 2
08/03 epitelizacdo. Exsudato em | sessdo anterior. calcio com prata | ainda apresenta sinais de
pouca quantidade infeccdo e colonizagdo. Paciente
orientada a buscar atendimento
L2 | Reducdo do esfacelo nas Papainaa 10% | médico sobre a avaliacdo da
margens e no fundo. necessidade de antibioticos.
Granulagdo quase completa
da area de exposicdo 0ssea.
8° L1 Ndo houve mudancas [ Ndo houve mudancas em relacdo a | Alginato de Paciente continua relatando
11/03 significativas em relacdo a | sessdo anterior. calcio com prata | melhora da sensibilidade.
sessdo anterior.
L2 Ja ndo se visualiza a parte
0ssea que antes era exposta.
Qo L1 Esfacelo minimo  em | Laser Red 1J pontual Alginato de Paciente inicia novamente o
13/03 margem inferior calcio com prata | esquema com antibidticos
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L2

Reducdo do exsudato,
porém segue com coloragédo
esverdeada

Laser Red 4J pontual.

10°
15/03

L1

Reducdo da area, ja plana,
margem que apresentava
tnel, j& ndo tem
profundidade e € possivel
visualizar tecido.

L2

Reducdo da é&rea de leséo,
do exsudato e do esfacelo.

Remocdo mecénica do esfacelo;
Hidratacdo das areas ressecadas

Alginato
comum em
placa

Paciente orientada a adquirir
Hidrofibra com prata para
continuidade dos curativos em
domicilio.

Fonte: Autora, 2024.



Quadro 9. Registros fotograficos e numéricos da evolucao da lesdo do P4, nas sessdes 1, 5 e 10. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.

57

LESAO

1° SESSAO - 23/02 50 SESSAO - 04/03

10° SESSAO - 15/03

L1

<

|
5
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Medida
se
PUSH

Comprimento - 2,0 cm
Largura-0,4cm
Area total- 0,8 cm?
PUSH -7

Comprimento - 1,9 cm
Largura-0,5cm
Area total- 0,95 cm?
PUSH -7

Comprimento - 1,4cm
Largura-0,4cm
Area total- 0,56 cm?
PUSH - 3
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L2
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Vs

Medida
se
PUSH

Comprimento - 3,6 cm
Largura-2,6 cm
Area total- 9,36 cm?
PUSH - 14

Comprimento - 2,9 cm
Largura-1,2cm
Area total- 3,48 cm?
PUSH - 12

Comprimento - 2,7 cm
Largura-1,0cm
Area total- 2,7 cm?
PUSH -9

Fonte: Autora, 2024.
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Caso clinico Paciente 5
Paciente 5 (P5), 70 anos, sexo masculino, pardo, casado, aposentado, relata renda

familiar de trés salarios minimo e possuir ensino fundamental incompleto. Comparece a
unidade sozinho, de transporte proprio (moto). Refere uso frequente de bebida alcodlica,
suspensa por conta da lesdo, e o tabagismo comum habito passado, e a pratica de atividade
fisica pelo menos trés vezes na semana. Possui historico de HAS e DM tipo 2, em uso de
Propranolol, Losartana, Metformina e Glicazida, relata que a insulina foi suspensa pela médica
a alguns meses, devido a efeitos colaterais, aguarda consulta com um endocrinologista. Na
avaliacdo antropometrica: Peso: 84,100 kg; Altura: 166¢cm, classificado como obesidade grau |
no IMC. Ao avaliar os MMII, ndo apresenta edema ou comprometimento da marcha, a pele
apresentava aspecto seco, fino e escurecido, livre de deformidades anatdmicas, ou amputacoes
anteriores, presenca de cicatrizes, pulsos tibial posterior e dorsal do pé preservados, calosidades
tanto em regido dorsal dos pododactilos, qguanto em regido plantar. Apresentou duas lesdes em
periodos diferentes do tratamento, inicialmente compareceu a unidade encaminhado da UBS,
para avaliacdo de calosidade em antepé do MIE. A lesdo 1: Se deu atraves de calosidade
extensa, com muito tecido queratose, com coloragdo escura ao fundo, apresentando rachadura
na regido central. Ao realizar a remocdo do calo, ja havia uma lesdo sob o tecido queratose,
tecido de granulacéo visivel, auséncia de exsudato e de odor, mensuracdo: C- 1,0 x L-,0,4 cm
e area total de 0,4 cm?, totalizando PUSH 4. Borda com hiperqueratose, pele perilesional
ressecada e com descamacdo. A lesdo 2: Em todos os atendimentos, era sempre realizada a
avaliacdo dos MMII, na sessdo 4, 0 paciente compareceu com a calosidade presente no antepé
D, logo abaixo do 2° pododactilo, bastante macerado e descamado, a remocdo do tecido
desvitalizado evidenciou nova lesdo com mensuragdo de: C-1,2 x 0,8 cm e area total de 0,96
cm?, recoberta por tecido de granulacdo, camada fina de esfacelo, exsudato e odor ausentes,

totalizando PUSH 5, bordas regulares e maceradas.
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Quadro 10. Descri¢do da evolugdo da lesdo do P5, dividido em sessdo, exame, conduta, cobertura e observacbes. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

SESSAO | LESAO EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES
1° L1 A avaliacgdo do  1° | Limpeza com SF 0,9% e sabonete Hidrogel Paciente nega dor. Dispensado
28/02 atendimento foi descrita no | de PHMB,; orientagbes para protegdo do
caso supracitado. ILIB 15m em artéria tibial curativo durante o banho, e troca da
posterior; cobertura secundaria.
Desbastamento da hiperqueratose;
Remocdo do esfacelo;
Laser Red 2] leito pontual,
Bordas protegidas com creme
barreira;
Hidratacdo da queratose
2° L1 Tecido de granulacdo a nivel | Desbastamento da hiperqueratose; Hidrogel Paciente comparece ao
01/03 da borda, exsudato atendimento com curativo molhado
insignificante. e deslocado. Reforcadas
orientagbes sobre a protecdo do
curativo.
3° L1 Boa evolugdo do tecido | Desbastamento da hiperqueratose Hidrogel Novamente, 0 paciente néo
04/03 epitelial Laser Red 1J leito pontual. demonstra cuidados com o
curativo.
40 L1 Persisténcia da queratose | Remocao de parte do esfacelo e da Hidrogel Paciente relata melhora na
06/03 nas bordas queratose; sensibilidade dos pés. Dispensadas
Laser Red 3J leito pontual;
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1° L2 A avaliacho do  1° [ Desbastamento da hiperqueratose; | Alginato de | orientagcbes quanto a hidratacdo e
atendimento foi descrita no | Limpeza com sabonete de PHMB; calcio com calcado adequado.
caso supracitado. ILIB 15m em artéria tibial prata
posterior do MID;
Laser Red 2J pontual leito.
50 L1 Lesdo apresentou 100% de | Limpeza com solucdo de PHMB; Espuma Dispensadas orientagdes sobre a
08/03 epitelizacao. Paciente | Hidratacdo do pé; importancia da hidratacéo.
recebe alta de L1
2° L2 Lesdo recoberta por tecido | N&o houve mudancgas | Alginato de | Mesmo com a pouca quantidade de
de granulacdo, exsudato em | significativas em relagcdo a sessao calcio com exsudato, optou-se por um curativo
pouca gquantidade. anterior. prata em placa e antimicrobiano, devido
a falta de cuidado do paciente com
0 curativo.
3° L2 N&o houve  mudancas | Ndo houve mudancas | Alginato de | Curativo secundario deslocado,
11/03 significativas significativas em relacdo a sessao calcio com somente com a cobertura em placa
anterior. prata aderida ao leito.
40 L2 Tecido de epitelizacdo a | Ndo houve mudancasemrelacdoa | Alginato de | Paciente relata aumento da
13/03 nivel da borda sessao anterior. calcio com sensibilidade dos pés, reducdo da
prata dorméncia.
50 L2 Reducéo da area de leséo Protecédo da regido interdigital. Alginato de | Dispensadas orientacGes sobre a
15/03 Maceracdo e formagédo de calcio com importancia do controle do diabetes
queratose  nas  bordas, prata e do repouso para cicatrizacao.
invadindo a regido

interdigital
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6° L2 Aumento da maceracdo das [ Remocéo da parte descamada; Gaze com Apesar da ndo saturacdo do
18/03 bordas, e da regido PHMB curativo, foi orientado a troca da
interdigital, com cobertura secundaria todos os dias,
descamacéo de tecido. devido a maceracéo.
7° L2 Exsudato insignificante. Néo houve mudancas [ Alginato de | A cobertura utilizada na semana
20/03 significativas em relacdo a sessdo calcio com anterior havia sido deslocada
anterior. prata. juntamente com a cobertura
secundéria.
8° L2 Aparente reducdo  da | N&o houve mudancas | Alginato de | Sem observagdes importantes.
22/03 largura, boa epitelizacdo ao | significativas em relacdo a sessao calcio com
nivel das bordas. anterior. prata
g0 L2 Reducdo da maceracgdo, | Desbastamento da hiperqueratose Alginato de | Paciente encaminhado ao
26/03 bordas com formacgdo de calcio com ambulatério de salde
hiperqueratose. prata cardiovascular para avaliacdo e
orientacbes especificas sobre as
comorbidades e importancia da
adesdo ao tratamento.
100 L2 Reducdo da area de lesdo e | Nao houve mudancas | Alginato de | Paciente nega dor e outras queixas.
28/03 aumento do tecido epitelial. | significativas em relagdo a sessao calcio com Dispensadas  orientacbes para
anterior prata. realizacdo do curativo em

domicilio.

Fonte: Autora, 2024.
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Quadro 11. Registros fotograficos e numéricos da evolucdo da lesdo do P5, nas sessfes 1, 5 e 10. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.
LESAO 1° SESSAO - 28/02 59 SESSAO - 08/03 10° SESSAO - 28/03
L1 LESAO CICATRIZADA NA 5°

SESSAO
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Medida
se
PUSH

Comprimento - 1,0 cm
Largura-0,4cm
Area total- 0,4 cm?
PUSH - 4

Comprimento - 0 cm
Largura-0cm
Area total- 0 cm?
PUSH -0

Comprimento - 1,4cm
Largura-0,4cm
Area total- 0,56 cm?
PUSH - 3
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L2

Medida
se
PUSH

Comprimento - 1,2 cm
Largura-0,8 cm
Area total- 0,96 cm?
PUSH -5

Comprimento - 0,6 cm
Largura-1,0cm
Area total- 0,6 cm?
PUSH - 4

Comprimento - 0,5cm
Largura-0,7 cm
Area total- 0,35 cm?
PUSH - 3

Fonte: Autora, 2024.
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Caso clinico Paciente 6
Paciente 6 (P6), 76 anos, sexo masculino, pardo, casado, analfabeto, aposentado, mas relata ainda exercer atividade como pedreiro, relata

renda familiar de dois salarios minimo. Comparece a unidade sozinho, com deslocamento por meio de transporte publico. Refere uso ocasional de
bebida alcodlica, e nunca ter sido tabagista, afirma praticar atividade fisica uma ou duas vezes na semana. Possui histérico de HAS e DM tipo 2,
em uso de Metformina, nega uso de insulina e ndo sabe informar o nome dos anti-hipertensivos do qual faz uso. Na avaliacdo antropométrica:
Peso: 67,900 kg; Altura: 158 cm, classificado como sobrepeso no IMC. Ao avaliar os MMII, visualiza-se edema (4+/4+), ndo apresenta
comprometimento da marcha, a pele apresentava aspecto seco, edemaciado e escurecido, livre de deformidades anatdmicas ou amputagdes
anteriores, presenca de cicatrizes de lesdes anteriores, pulsos tibial posterior e dorsal do pé preservados, pés ressecados com queratose plantar.
Apresenta lesdo na regido anterior do terco distal do MID com surgimento ha aproximadamente 3 meses em, em decorréncia de um corte com uma
telha durante o trabalho. Lesdo plana, com presenca de tecido necrotico e esfacelo bem aderido ao leito, poucas ilhas de granulacdo na regido
superior, tecido epitelial minimo ao nivel da borda, exsudato em grande quantidade, sem odor, na mensuracao: C- 4,0 x L- 3,3 cm e &rea total de
13,2 cm?, totalizando PUSH 16. Bordas irregulares, pouco maceradas, resquicios brilhantes na superficie sugestivo de biofilme. Nega uso de

antibioticos desde que se feriu.

Quadro 12. Descricdo da evolucdo da lesdo do P6, dividido em sessdo, exame, conduta, cobertura e observacfes. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

SESSAO EXAME CONDUTA COBERTURA OBSERVACOES
1° A avaliagdo do 1° atendimento | Limpeza com sabonete PHMB; Hidrogel com | Paciente relata dor leve (2-EVA).
01/04 | foi descrita no caso supracitado. | ILIB 15m em artéria tibial posterior; alginato Dispensadas orientagdes de
Desbridamento instrumental conservador; enfermagem quanto a protecdo do
Laser red 6J leito pontual; curativo durante o banho, instruido
Bordas protegidas com creme barreira; troca apenas da  cobertura
secundaria caso saturada.
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Hidratacdo da hiperqueratose e das demais
areas ressecadas.

2° Apresentou reducdo do edema | Limpeza com solucdo de PHMB; Hidrogel com | Paciente relata melhora no nivel de
03/04 | 3+/4+. Exsudato esverdeado. Remocédo do esfacelo menos aderido ao alginato dor (1-EVA).
leito.
3° Reducéo do esfacelo e aumento | Laser Red 4J leito Hidrogel com | Dispensadas orientagcdes de
05/04 | dasilhas de granulacédo na borda alginato enfermagem sobre a importancia do
inferior, bordas integras. repouso para cicatrizacao.
Realizacdo da troca do curativo em
domicilio sem protecédo das bordas.
40 Exsudato em grande | Limpeza com Sabonete de PHMB; Alginato de | Paciente  relata  deslocamento
08/04 [ quantidade, com coloracdo | Tentativa de mudanga na cobertura para calcio com constante de bicicleta. Reforcadas
esverdeada. gerenciamento do exsudato e da carga prata. orientagdes sobre repouso.
Aparente area de atrito na borda | microbiana
inferior.
50 Apresentou aumento da area de | Limpeza com sabonete de PHMB; Hidrogel com | Paciente relata dor (5-EVA). As
10/04 | lesdo mediante hematoma na | Laser Red pontual 4J bordas e 4J leito. alginato. mudangas nos parametros de dor
regido inferior, em decorréncia sdo sugestivas da falta de repouso.
de atrito. Bordas pouco
maceradas. Esfacelo ao centro
bem aderido ao leito.
6° Exsudato continua esverdeado, | Remocdo do esfacelo menos aderido ao Gaze com Paciente orientado a buscar
12/04 | agora com leve odor. Borda | leito; PHMB atendimento médico para avaliagédo

inferior ainda com hematoma,
surgimento de
pseudomembrana com aspecto
gelatinoso e esbranquicado na
parte inferior da leséo.

Retirada de parte da pseudomembrana

da necessidade de tratamento com
antibioticos.
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7° Apresentou aumento das ilhas | N&do houve mudancas quanto a conduta em Gaze com Paciente nega queixa de dor. Nao
15/04 | de granulacdo, esfacelo com | relacdo a sessédo anterior PHMB foi a consulta médica como
aspecto fibroso bem aderido ao indicado.
leito.
8° Presenca de miiase (1 larva), | Limpeza com sabonete de PHMB Gaze com Paciente compareceu a unidade
17/04 | aumento da pseudomembrana e PHMB com curativo deslocado e solto,
do odor. acredita-se que devido a isso havia
presenca de larvas. Entregue o
encaminhamento para consulta
médica.
g0 Né&o foi visualizada presenca de | N&do houve mudancas quanto a conduta em Gaze com Paciente relata dor leve (1-EVA).
19/04 | larvas. Odor forte e exsudato | relacdo a sessdo anterior PHMB
esverdeado em grande
quantidade.
100 Aumento da éarea de lesdo, | Laser Infra/Red 2J na borda inferior, que Gaze com Paciente relata dor na parte inferior
22/04 | redugéo do exsudato. apresentava eritema. PHMB da lesdo. Iniciou tratamento com

antibiotico oral.

Fonte: Autora, 2024.



Quadro 13. Registros fotograficos e numéricos da evolucao da lesdo do P6, nas sessdes 1, 5 e 10. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.
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1° SESSAO - 01/04

50 SESSAO - 10/04

10° SESSAO - 22/04

Comprimento -4,0 cm
Largura-3,3cm
Area total- 13,2 cm?
PUSH- 16

Comprimento - 4,0 cm
Largura-3,4cm
Area total- 13,6 cm?
PUSH - 14

Comprimento - 5,7 cm
Largura-3,2cm

Area total- 18,24 cm?
PUSH - 14

Fonte: Autora, 2024.
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5.3 Desfechos secundarios
As medidas de glicemia capilar apresentaram diferencas estatisticas significativas ao
longo da intervencdo com ILIB (p=0.049), (Figura 1). Observa-se que ha em seis semanas um

pico para a progresséo de reducgéo da glicemia pelo uso do ILIB.

Figura 1. Evolucdo da glicemia capilar dos pacientes da série de casos sob intervencdo com
ILIB (N=10). Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.
Quando comparadas as semanas, observa-se rela(;éo entre a semana um e a semana nove

(p < 0.001) e diferengas moderadamente significativas quando comparada a semana oito e dez
(p = 0.043 e p = 0.003, respectivamente). A semana dois ainda foi relacionada

significativamente a semana nove (p = 0.004) e dez (p = 0.014), Tabela 2.

Tabela 2. ComparacGes par a par das medidas de glicemia capilar ao longo do estudo.
Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

Comparacdo S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

SEMANA 1 (S1) 0.478 0.221 0.191 0.291 0.721 0.087 0.043 <.001 0.003
SEMANA 2 (S2) - 0.593 0.534 0.721 0.721 0.291 0.164 0.004 0.014

SEMANA 3 (S3) - - 0.929 0.858 0.377 0.593 0.377 0.012 0.043



SEMANA 4 (S4)
SEMANA 5 (S5)
SEMANA 6 (S6)
SEMANA 7 (S7)
SEMANA 8 (S8)

SEMANA 9 (S9)

- - - 0.789 0.332 0.656 0.425 0.014

- - - - 0.478 0.478 0.291 0.008

- - - - - 0.164 0.087 0.002

- - - - - - 0.721 0.036

. . . . . . . 0.073

0.052

0.030

0.006

0.120

0.221

0.534
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-As células vazias ("-") indicam comparagdes redundantes ou ndo necessarias.

-A primeira coluna lista as semanas de referéncia para comparacao.

-Cada coluna subsequente mostra o valor de p para a comparagdo entre a semana da linha e a semana da coluna.

- Valor p referente ao Teste de Durbin-Conover

Fonte: Autora, 2024.

A relacdo entre a primeira e a Ultima semana para as medidas glicémicas ndo foi
significante (p=0.250), contudo suas médias (254+120.9 mg/dL) e (122+17.7 mg/dL) sdo

diferentes e repre

sentadas na figura 2.

Figura 2. Média da glicemia entre a semana um e dez, Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.

Na Figura 3 podemos observar que os biomarcadores de pressdo arterial oscilaram
durante as 10 semanas da intervencao. E de fato as medidas de PAM (p=0.644), PAS (p=0.364)

e PAD (p=0.508) nao diferiram estatisticamente no intervalo do seguimento do estudo.
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Figura 3. Evolucdo da PAM, PAS e PAD dos pacientes durante a intervencdo com ILIB.

Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.
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Evolucéo da PAD (Pressao Arterial Diastdlica)
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Fonte: Autora, 2024.

As medidas de dor foram estatisticamente diferentes ao longo da pesquisa (valor
p=0.023), figura 4.

Figura 4. Evolucédo dos escores de dor ao longo da intervencdo com ILIB. Redencéo, Ceard,

Brasil, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.

Em relacdo a diferenca entre as semanas e a dor, observa-se mudanga no nivel de dor entre a

semanas, dois, trés, cinco e seis, conforme a Tabela 3. Na semana dez ha diferenca altamente
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significativa (<0.001) quando comparada com a maioria das semanas anteriores, sugerindo uma

mudanca substancial na percepcao de dor até o final do estudo. Contudo, hé estabilidade entre as outras

semanas e o nivel de dor, indicando uma consisténcia na experiéncia de dor ao longo desses periodos.

Tabela 3. ComparagOes par a par das medidas de dor ao longo do estudo. Redencéo, Brasil, 2024.

Comparacdo S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
S1 - 0.006 0.006 0.006 0.097 0.034 0.006 0.006 0.509 0.195
S2 0.006 - 1.000 1.000 0.195 0.430 1.000 1.000 0.026 <0.001
S3 0.006 1.000 - 1.000 0.195 0.430 1.000 1.000 0.026 <0.001
S4  0.006 1.000 1.000 - 0.195 0.430 1.000 1.000 0.026 <0.001
S5  0.097 0.195 0.195 0.195 - 0.597 0.195 0.195 0.295 0.006
S6  0.034 0.430 0.430 0.430 0.597 - 0.430 0.430 0.123 0.002
S7  0.006 1.000 1.000 1.000 0.195 0.430 - 1.000 0.026 <0.001
S8 0.006 1.000 1.000 1.000 0.195 0.430 1.000 - 0.026 <0.001
S9 0.509 0.026 0.026 0.026 0.295 0.123 0.026 0.026 - 0.058
S10 0.195 <0.001<0.001<0.0010.006 0.002 <0.001<0.0010.058 -

-As células vazias ("-") indicam comparagdes redundantes ou ndo necessarias.
-A primeira coluna lista as semanas de referéncia para comparagéo.

-Cada coluna subsequente mostra o valor de p para a comparagéo entre a semana da linha e a semana da coluna.
- Valor p referente ao Teste de Durbin-Conover
Fonte: Autora, 2024.
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10 Intervalo de Confianca das Médias de Dor em S1 e S10

Intensidade da Dor

S10 DOR
Fonte: Autora, 2024.

O teste de Friedman para a variavel Edema resultou em uma estatistica com um valor-
p de 0.153. Isso indica que ndo ha diferencas estatisticamente significativas na evolucdo do
edema ao longo das 10 semanas, considerando um nivel de significancia comum de 0.05.
Mesmo que visualmente os dados demonstram uma gradagdo de crescimento da variavel na

série de casos sob investigacdo, Figura 5).

Figura 5. Evolugdo do edema ao longo da intervencdo com ILIB. Redengdo, Ceara, Brasil,
2024.
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Fonte: Autora, 2024.
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A mudanca no tecido da leséo foi observada ao longo das semanas e pode ser observada
na figura 6. O tecido de granulacdo foi predominante nas lesGes observadas, seguido de
esfacelos e pouco ou nenhum tecido necrético. Em relacdo ao nivel de exsudato configura-se

grande quantidade, figura 7.

Figura 6. Acompanhamento da mudanga de tecido dos participantes ao longo do estudo.
Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.

Figura 7. Acompanhamento do exsudato das lesdes ao longo do estudo. Redencgdo, Ceara,
Brasil, 2024.
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Patient Code

P1
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*— P6

Para as variaveis comprimento (p=0.599) e largura (p=0.939) ndo houve diferencas

estatisticamente significativas na variacdo delas ao longo das sessdes. Consequentemente,

também ndo identificamos mudangas estatisticas na area (comprimento x largura) das les6es

(p=0.442). Quanto ao tipo de tecido, o resultado sugere uma tendéncia de mudanca no tipo de

tecido ao longo das sessdes, embora ndo seja estatisticamente significativa (p < 0.091). Ja no

exsudato os valores ndo se modificaram ao longo das 10 sessdes (p=0.966).

Na Figura 8 observou-se uma tendéncia de queda estatisticamente significante nas

medidas do escore PUSH dos pacientes do estudo (valor p<0.001). Na comparacao entre as

semanas, em todos os pareamentos identificamos diferencas estatisticas na comparacdo do

escore PUSH (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos escores de PUSH ao longo das semanas de acompanhamento dos

pacientes. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

SEMANA Valorp 1
PUSH (1) - PUSH (5) <.001
PUSH (1) — PUSH (10) <.001
PUSH (5) — PUSH(10) 0.002

1 Pairwise Comparisons (Durbin-Conover)
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Fonte: Autora, 2024.

Figura 8. Evolucdo das medidas do escore PUSH dos pacientes na semana 1, 5 e 10. Redencéo,
Ceara, Brasil, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.
6 DISCUSSAO

O perfil dos pacientes foram homens, casados, moderada escolaridade, raca parda. Fato
este também observado em pesquisa com caso Unico de paciente hipertenso e diabético com
histérico de acidente vascular cerebral (Macedo et al., 2022). O ILIB j4 é uma terapia
considerada na area de estomaterapia e aplicada na ferida de pacientes diabéticos (Matias et al.,
2024). Por esta razdo, este estudo aborda pacientes com o diagndéstico de diabetes mellitus.

Em um estudo de caso que utilizou a terapia ILIB por 30 minutos no pulso radial direito,
observou-se melhora progressiva da lesdo com restabelecimento de tecido e alta do paciente
apos 20 consultas de enfermagem em quatro meses (Macedo et al., 2022). Nesta pesquisa
optou-se pela aplicacdo do ILIB modificado radial por 15 minutos e varredura do LASER e
emprego da cobertura de 2 a 3 sessdes semanais com um intervalo minimo de 48 horas, podendo
se estender até um maximo de 96 finalizando com 10 sessdes.

Ressalta-se que neste estudo ndo houve redugdo significativa no tamanho da area da
leséo apos aplicagdo do ILIB, todavia, foram observadas tendéncias de queda estatisticamente
significantes nas medidas do escore PUSH dos pacientes do estudo (valor p<0.001), indicando
uma melhora no processo cicatricial. Este resultado pode estar associado aos beneficios da

aplicacdo do laser, ja apontados na literatura, como: regulacdo da imunidade, aumento na
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capacidade de oxigénio das células sanguineas e por facilitar o fluxo sanguineo, o que pode
contribuir para a reparacao dos tecidos e controle da dor (Fu et al., 2022).

Destaca-se entre as possibilidades do uso do ILIB: (1) estimular e ativar defesas
antioxidantes e inibir a acdo das espécies reativas de oxigénio; (2) inibicdo da producéo de
prostaglandinas, reduzindo processos inflamatorios e dolorosos; (3) liberagdo de NO, atuante
como vasodilatador enddgeno; (4) liberacdo de prostaciclinas, o que permite maior fluidez do
sangue e menor risco cardiovascular; (5) aumenta a capacidade hemorreoldgica das hemacias,
facilita a passagem pelos capilares, possibilitando melhor oxigenacéo e absorcao de exsudatos,
faz reduzir edemas e inflamacdo; (6) sintese de ATP, melhora o metabolismo celular; (7)
modulacdo da producdo de fatores de crescimento, como EGFR (fator de crescimento
epidérmico), FGF (fator de crescimento de fibroblasto), favorecendo neurorregeneracdo, com
melhora na producdo de mielina e funcdo nervosa; (8) modificacdo da bomba sdédio/potéssio
normalizando o potencial de membrana neuronal e a fungéo neurossensorial; (9) aumento na
producéo de arginina, importante hipoglicemiante (Leite et al., 2022; Meneguzzo et al., 2018;
Tomé et al., 2020). Por isso, este estudo inova no uso da terapia ILIB no campo de feridas ao
promover diversas situacdes de melhora organica.

Os beneficios supracitados séo ainda mais relevantes no tocante a pacientes com DM
que possuem dificuldade de regeneracédo tecidual, elevacdo dos mediadores inflamatérios e
complicagcdes macro e microvasculares, associacdo que predispde a estagnagdo de lesdes e
comprometem a sensibilidade. Grande aporte tedrico sobre a LBI tem seu enfoque nesse
publico, mediante a necessidade de tecnologias que favorecam a cicatrizacdo (Campos et al.,
2022).

O estudo em questdo corrobora com tais achados, no tocante as fungdes sensoriais, 50%
(3) dos pacientes que demonstravam sinais sugestivos de ND, relataram melhora significativa
da dorméncia nos MMII e melhora da sensibilidade, principalmente na regido plantar (P2, P5).
Melhorias que podem ser justificadas pela reducdo da viscosidade sanguinea e aumento da
capacidade homorreologica das hemécias proporcionadas pela irradiacdo sistémica do ILIB
(Conceicgdo, 2021).

Outrossim, ECR realizado com pessoas com DCNT e imunidade comprometida,
constatou a eficacia do ILIB na manutencéo e elevagdo de componentes sanguineos como nivel
de hemoglobinas, plaquetas e neutrofilos. Além dos beneficios ao nivel circulatorio e sensorial,
0S mesmos componentes sdo igualmente relevantes no processo cicatricial, com interferéncia

direta na regeneracéo tecidual desde a fase de coagulagdo até a de maturacao (Lima, 2019).
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No tocante a caracterizagdo dos tecidos observados no decorrer das sessoes, 0 estudo
apresentou tendéncias de variagdo no tipo de tecido, com a presenca de todos os tipos
mencionados no instrumento de coleta de dados (Granulagéo, epitelial, esfacelo e necrose), com
prevaléncia de tecido de granulacdo em todas as sessbes (P1, P2, P3, P5) e diminuicdo do
esfacelo a partir da terceira sesséo (P4, P6).

Pesquisa que avaliou a prevaléncia e fatores associados a feridas cronicas em idosos na
atencdo basica evidenciou resultados que diferem dos encontrados, pois na avaliacdo dos 339
idosos que integraram a amostra, predominou-se o tecido desvitalizado do tipo esfacelo no leito
das lesdes (Vieira; Aradjo, 2018). Esse achado diverge do estudo em questéo, e de igual modo
de outros estudos que utilizaram o LBI no tratamento de feridas complexas.

A prevaléncia do tecido de granulacdo também foi resultado do estudo de Bavaresco e
Lucena (2022) que avaliou por meio de ECR a utilizacdo do LBI na cicatrizacdo de Ulcera
venosa e evidenciou que essa terapia estimulou a formacdo de novos vasos que originou a
presenca de tecido de granulagdo viavel a cicatriza¢do no leito da ferida.

Em relacdo ao nivel de exsudato, os resultados evidenciaram lesdes com grande
guantidade durante todo o decorrer das sessdes (P3, P4 e P6). Desfecho semelhante foi
observado no estudo de Sanches, Polleti e Guioti (2021) que avaliou o uso do Fator de
Crescimento Epidérmico (EGF) em associacdo com a terapia do LBI na cicatrizacdo de feridas
crénicas, onde a exsudacdo ndo apresentou reducdo durante 0 acompanhamento.

Observa-se gque o protocolo utilizado neste estudo para o tratamento das les6es também
é reforcado pela literatura. Em caso Unico na regido do Cariri cearense utilizou-se Limpeza com
SF 0,9%; Limpeza com Poli-hexanida (PHMB); Desbridamento instrumental e conservador
além de ILIB laserterapia sistémica, encerrando-se quando houve a presenca de apenas tecido
de granulacdo (Macedo et al., 2022).

Em relacdo a variaveis hemodindmicas, observa-se que o ILIB possui propriedades de
controle da hipertensdo arterial e niveis pressoricos basais, as modificacbes na PA podem ser
encontradas antes, durante a apos o uso do ILIB em pacientes hipertensos atendidos em
ambulatorio (Isabella et al., 2019). Todavia, este tipo de experimento € uma proposta inovadora
dentro dos campos da estomaterapia.

Nesta pesquisa houve mudancas na PAM com queda terceira a quinta e oscilacdo da
sétima a nona semanas), PAS (queda da terceira a quinta e oscilagdo constante nas demais
semanas), PAD (diminuiu da quarta a quinta e aumento da sexta a oitava). Em estudo piloto
conduzido com mulheres observou relagdes similares da pressdo arterial em 30 e 60 dias apos

aplicacdo do ILIB (Lizarelli et al., 2021). Leva-se em consideracdo a possivel elevacdo dos
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niveis pressoricos durante a realizacdo dos curativos nos pacientes que com sensibilidade
dolorosa.

No que tange aos parametros glicémicos, a variacdo nos valores de p ao longo das
semanas pode indicar alteracdes na estabilidade dos niveis de glicemia ou na resposta a
intervencdes durante o periodo do estudo.

Observa-se na pesquisa a mudanca na glicemia significante em dez semanas (p < 0.001).
Relacéo similar foi observada no estudo de Lizarelli et al., (2021) com mulheres atendidas em
ambulatorio para observar variaveis hemodinamicas e metabdlicas.

A terapia com ILIB ajuda na reducédo da glicemia em pacientes diabéticos por meio de
varios mecanismos bioldgicos importantes. Primeiramente, melhora a microcirculagdo e a
viscosidade sanguinea ao diminuir a agregacdo plaquetaria e melhorar a deformabilidade dos
eritrocitos, facilitando assim o transporte eficiente de insulina e nutrientes para as células.
Adicionalmente, o ILIB tem um efeito modulatério sobre a fungdo mitocondrial das células do
sistema imunoldgico, o que pode melhorar a capacidade antioxidante do sangue e reduzir o
estresse oxidativo, um fator conhecido por contribuir para a resisténcia a insulina e
complicacdes do diabetes (Fu et al., 2022).

Concernente ao desfecho secundario dor, no nosso ponto de vista, ha implicacdes
clinicas nas diferencas significativas na dor entre as semanas iniciais e o final do estudo. Isto é,
isso pode refletir o impacto de tratamentos ou a progressdo de condigdes médicas que afetam a
dor. Por outro lado, a estabilidade observada em véarias semanas pode ser um indicativo de que
as intervencdes durante esse periodo ndo alteraram significativamente a percepcao de dor dos
pacientes (P4), ou que a condicdo dos pacientes se manteve estavel.

Em ensaio realizado por ECR, Silva (2023) retoma que o ILIB é capaz de reduzir a
intensidade da dor e sua percepcdo tanto do componente sensorial quanto afetivo, aumentar a
tolerancia a dor, reduzir alteracBes sensoriais caracteristicas de ND, além de sintomas de
ansiedade e depressao.

No mapeamento da literatura realizado por Brand&o e colaboradores (2020), os estudos
demonstraram reducgdo da dor de 9 para 5, avaliados pela escala visual analdgica. Todavia, nesta
pesquisa as medidas de dor aumentam a partir da 8 semana (p=0.023) com o tempo entre a
aplicacdo do ILIB. Leva-se em consideracdo que grande parte dos estudos que abordam a dor
em pacientes com DM, fazem avaliacdo de ND, e possuem protocolos com maior tempo de
aplicacdo e de sessdes, dissemelhante do estudo em questéo.

Na literatura médica, as variaces na percepcdo da dor ao longo do tempo em estudos

clinicos séo frequentemente utilizadas para avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas ou a
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progressao de condi¢cBes médicas que afetam a dor. Estudos tém mostrado que mudancas
significativas nos niveis de dor podem indicar a eficacia de um tratamento especifico ou a
evolucdo da doenca subjacente, enquanto a estabilidade na percepc¢éo da dor pode refletir uma
condicdo estavel do paciente ou a ineficacia das intervencdes aplicadas.

Apesar das evidéncias obtidas, o estudo contou com algumas limita¢Oes, dentre elas a
amostra reduzida de pacientes, que ndo tinham condicGes de se deslocarem com tanta
frequéncia para as sessdes. A amostra reduzida também impossibilitou a realizacdo de casos
controle, para uma verificagdo mais apurada da eficacia do ILIB em relacdo as variaveis

referentes a cicatrizacao.
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7 CONCLUSAO

O estudo responde ao objetivo proposto, o qual observa que o ILIB modificado é eficaz
como terapia adjuvante em pacientes com diabetes com repercussédo nos limiares de dor,
exsudacdo, cicatrizacdo e niveis pressoricos.

Em relacdo a mudanca nos tecidos, observa-se a presenca do tecido de granulagéo,
especialmente ao final das se¢bes de ILIB. A melhora tecidual é um achado importante e
necessita de novos estudos com delineamento robusto para corroborar, ou ndo, com os achados
aqui expostos.

O exsudato sofreu varia¢des ao longo das se¢des e isso decorre de mudancas fisioldgicas
na lesdo e da qualidade hemodinamica na sadde do individuo, entretanto, novos estudos com
ILIB devem ser encorajados na tentativa de regularizar a quantidade de exsudato. Apesar da
falta de evidéncia na reducdo da lesdo de maneira estatistica, houve mudancas clinicas com
progressiva melhora das lesdes e retorno ao tecido saudavel.

A mudanca no nivel de dor acontece, em especial, nas ultimas sessdes de intervencao.
Motivo este que ratifica o desenvolvimento desta pesquisa e de pesquisas futuras com a terapia
ILIB. A mudanca na glicemia capilar € um achado importante para os pacientes l6cus do estudo,
por isso, as relacdes entre a primeira e nona semana relevam o tempo médio para mudancas
relacionadas a terapia ILIB.

Este estudo fornece evidéncias para a satde de pacientes com diabetes por meio do uso
da terapia ILIB e favorece o avanco da pratica de enfermagem no cuidado a feridas, ao passo
gue consolida um método de intervencdo usualmente encontrado na area da estomaterapia.
Ressalta-se, ainda, a facil aplicacdo e custo intermediario da terapia o que fornece subsidios

para sua implementacdo em servicos de referéncia no tratamento de feridas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a), me chamo Ainoa de Oliveira Lima. Sou enfermeira e estudante do Mestrado em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), estou realizando um estudo sobre a ILIB MODIFICADO COMO TERAPIA
ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE LESOES DE MEMBROS INFERIORES EM
PACIENTES COM DM: SERIE DE CASOS CLINICOS sob orientacdo do Professor
Doutor Thiago Moura de Aradjo.

Inicialmente, agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. O (a) senhor (a)
nédo deve participar contra sua vontade, por isso leia com atencéo as informacdes abaixo. Caso
tenha alguma duvida, questione para podermos esclarecer todos os procedimentos da pesquisa:
A pesquisa tem o objetivo de Descrever série de casos clinicos de pacientes submetidos a terapia
ILIB transdérmico, como coadjuvante no tratamento de lesdes de membros inferiores em
pacientes com Diabetes Mellitus.

O laser é uma luz vermelha, que possui varias modalidades, dentre as quais duas serdo utilizadas
na pesquisa, o laser de varredura, e o ILIB, as duas proporcionam aumento da circulacéo
sanguinea e da oxigenacdo da ferida, diminuicdo do edema (inchago) e da dor, acelerando a
cicatrizacao da lesdo.

E importante que saiba que os benéficos de sua participacdo no estudo serdo 0s avangos para a
ciéncia e para a melhoria da assisténcia de enfermagem ao paciente lesdes pos-operatorias.
Apdbs o consentimento em participar do estudo, o senhor (a), responderd um questionario com
informac@es gerais como sexo, idade, ocupacdo, habitos de vida um sessdo de dados clinicos e
condicdes de saude, identificacdo do tipo de diabetes e tratamento indicado, e por fim aspectos
avaliativos dos membros inferiores e da lesdo. Sera medido o peso corporal, pressao arterial,
altura e glicemia capilar. A aplicacdo se dara por pesquisadores treinados, em local mais
reservado possivel. O tempo de aplicacdo do questionario é de aproximadamente 15 minutos.
Os participantes serdo submetidos a 10 sessdes, com intervalo minimo de 48 horas e maximo
de 96 horas, realizadas no Centro de Atencdo Integral a Saude — CAIS UNILAB). Caso 0
paciente receba alta antes de completar as sessoes, ele pode continuar na pesquisa desde que

possa se deslocar até as unidades.
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Enfatizamos que:

- Sua participagdo ndo é obrigatdria, € voluntaria;

- Sua participacdo ndo sera remunerada e o senhor (a) também ndo arcard com nenhuma despesa
referente as sessdes de laser, as coberturas, ao material descartavel utilizado no curativo e nem
a mao de obra;

- Todos os participantes, independente do grupo que esteja alocado, ndo seré divulgado nome
em nenhum momento, seja na apresentacdo dos resultados do trabalho, ou na sua publicacdo
em revistas cientificas;

- Todos os pesquisadores séo enfermeiros ou académicos de enfermagem que passaram por
capacitacdo para manejo do laser e receberam instrugcdes para agilidade na aplicacdo do
questionario e manutencao da confidencialidade dos dados;

- O (a) senhor (a) tera o direito de recusar a participar em qualquer momento do estudo, mesmo
tendo concordado inicialmente;

- Caso o (a) senhor (a) ndo concorde em participar do presente estudo, isso ndo acarretara em
nenhum prejuizo no seu atendimento do ambulatorio;

- O (a) senhor (a) tera direito de receber toda e qualquer informac&o sobre o estudo, bem como
sua participacéo;

- VVocé tera o tempo que julgar necessario para que possa refletir sobre sua participagdo (desde
que obedeca a janela maxima de 48 horas ap0s a cirurgia), e consultar seus familiares ou outras
pessoas que possam ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida.

- Passadas as 48 horas pos-cirurgia ou 96 horas entre as sessoes, € critério de descontinuidade,

logo seus dados coletados serdo descartados, ndo fazendo parte da analise estatistica.

BENEFICIOS DO ESTUDO

- O tratamento podera auxiliar o progresso da cicatrizacdo por meio das sessdes de ILIB e laser
de varredura;

- Diminuicdo da dor e do edema pds-cirargico;

- Melhorar a marcha por diminuir o tamanho da leséo;

- Melhora nos niveis da pressdo arterial e da glicemia;

- Melhorar a qualidade de vida;

POSSIVEIS RISCOS
- Constrangimento de responder as questdes que julgue sensiveis ou gue sinta sua privacidade

invadida, para minimizar o esse risco, 0s pesquisadores garantiram a maxima privacidade
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possivel no momento da coleta, caso seja no ambulatorio, possui sala reservada, caso seja na
clinica cirurgica com multiplos leitos, sera posicionado um biombo caso o paciente se sinta
desconfortavel. O mesmo ainda possui liberdade para ndo responder as questdes que julgue
constrangedoras;

- Em caso de reacGes alérgicas as propriedades da cobertura utilizada: caso o paciente esteja em
ambiente hospitalar sera reportado ao plantonista responsavel no dia, caso ocorra na unidade
ambulatorial do CAIS, héa a disponibilidade de corticosteroides topicos. Em caso da alergia se
dar tardiamente e apos a alta, o paciente devera comunicar a pesquisadora responsavel e sera
instruido a procurar o ambulatério de acompanhamento. Em qualquer um dos casos, todos 0s
episodios de eventos adversos serdo reportados ao centro coordenador, tendo em vista que se
trata de um estudo multicéntrico, para comunicacao e alerta das demais unidades.

- Sera oferecida assisténcia integral, gratuita e sem restricdo de tempo caso haja qualquer dano;
- Vazamento de imagem: seré assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas, através do ndo armazenamento em nuvem e sim em HD externo, minimizando o
contato com a rede e a probabilidade de vazamento.

- Serdo respeitados os seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, habitos e
costumes;

- Ndo ha conflito de interesses entre o pesquisador e os futuros participantes da pesquisa.

As informacGes coletadas serdo exclusivamente utilizadas com fins cientificos. Seu sigilo e
privacidade € assegurado por meio da assinatura deste termo de consentimento (todas as paginas
serdo rubricadas por participante e pesquisador), e uma via ficara de posse do (a) Senhor (a).
ATENCAO: Caso necessite outros esclarecimentos, informo-lhe os meus contatos e o
contato do Comité de Etica em Pesquisa:

Pesquisadora: Ainod de Oliveira Lima; Endereco: Rua Josué Castelo Branco, 107, Centro,
Redencédo. CEP: 62790-970; Telefone: (88) 99636-3966; E-mail:

enf. ainoaoliveira@aluno.unilab.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB): Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo IlI, Campus da
Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3, Centro, CEP: 62.790-000, Redencgéo — Ceara — Brasil;
Telefone:(85) 3332-6190.E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:

https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
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Consentimento da participacdo da pessoa como participante ou do responsavel pelo
participante

Eu, , tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em participar do estudo
“ILIB Modificado Como Terapia Adjuvante No Tratamento De Lesbes De Membros
Inferiores Em Pacientes Com Dm: Série De Casos Clinicos” e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO.

Assinatura do participante

Polegar direito caso
ndo assine

Assinatura da pesquisadora ou colaboradores do estudo

, , de . de

Pesquisadora Responséavel: Ainoa de Oliveira Lima
Endereco: Rua: Josué Castelo Branco, 107, Centro, Redencéo-CE, CEP: 62790-000.
Telefones para contato: (88) 99636-3966

E-mail: enf.ainoaoliveira@aluno.unilab.edu.br
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA A FOTOGRAFIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A FOTOGRAFIA

Eu, autorizo a

pesquisadora a fotografar a lesdo, exclusivamente para fins didaticos e cientificos da pesquisa
“ILIB Modificado Como Terapia Adjuvante No Tratamento De Les6es De Membros
Inferiores Em Pacientes Com Dm: Série De Casos Clinicos” sem quaisquer onus ¢ restrigoes.
Autorizo de livre e espontanea vontade, a cessdo de direitos da veiculagdo da imagem, néo
recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracdo. Tenho conhecimento de que é assegurado

0 anonimato da pessoa fotografada.

Assinatura do participante

Polegar direito caso
ndo assine

Assinatura da pesquisadora ou colaboradores do estudo

Pesquisadora Responséavel: Ainoa de Oliveira Lima
Endereco: Rua: Josué Castelo Branco, 107, Centro, Redencéo-CE, CEP: 62790-000.
Telefones para contato: (88) 99636-3966

E-mail: enf.ainoaoliveira@aluno.unilab.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

QUESTIONARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Local de Coleta: Data da coleta:

Cddigo do Grupo:

Cadigo do Paciente:

1. Nome:

2. Data de nascimento: 3. ldade:

4.Sexo: () 5. Nacionalidade: ()
1-Masculino  2- Feminino 1-Brasileira  2-Internacional
6. Naturalidade: 7. Ocupacéo:

8. Raca/Cor(autodeclarada): ( ) 1-Branco 2-Pardo 3-Negro 4-Amarela 5-Indigena

9. Estado Civil: () 1-Solteiro(a) 2-Casado(a)/Unido estavel
3-Divorciado/Separado(a) 4-Vilvo(a)

10. Escolaridade: () 1-Analfabeto 2-Ensino fundamental incompleto 3- Ensino
fundamental completo 3- Ensino médio incompleto 4- Ensino médio completo
5- Ensino superior incompleto 6- Graduado 7- Pés-graduado

11. Renda familiar: () 1- Menos de um salario minimo 2- Um salario minimo

3- Dois salarios minimos 4- Trés salarios minimos 5 - 4 ou mais salarios minimos

12. VVocé possui o habito de ingerir bebida alcoolica? ()

1- Sim, frequentemente 2- Sim, ocasionalmente 3- N&o

13. Vocé possui o habito de fumar? ()

1-Sim, diariamente  2- Sim, ocasionalmente 3- Habito passado 4-N&o, nunca fumou
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14. Vocé pratica atividade fisica regular? ()

1- Sim, uma ou duas vezes na semana 2- trés ou mais vezes na semana 3- Nao

DADOS CLINICOS

15. Peso (Kg): 16. Altura (m): 17. IMC (valor):

18. IMC (classificacdo): () 1- Baixo Peso [<18,5] 2-Peso Adequado [> 18,5 a < 25]
3- Sobrepeso [>25 a <30] 4- Obesidade (= 30)

19. Vocé possui uma ou mais condicdo cronica de saude? 1-Sim () 2-Nédo ( )

19.1 Diabetes 1-Sim () 2-Néo ( )
19.2 Hipertensao 1-Sim () 2-Néo ( )
19.3 Insuficiéncia Vascular 1-Sim () 2-Néo ( )

19.4 OQutras (descrever):

20. Faz uso de medicamentos diariamente: ()
1- Sim (Descrever):
2- Néo

21. TipodeDM ( ) 1-Tipol 2-Tipo2 3-Nao sabe informar
22. Faz uso de Antidiabéticos? () 1-Sim 2- Nao

22.1 Glibenclamida 1-Sim () 2-Néo ( )
22.2 Metformina 1-Sim () 2-Né&o ( )
22.3 Glicazida 1-Sim () 2-Néo ( )

22.4 Qutro (descrever):
23. Tipodeinsulina: ( ) 1-NPH 2-Regular 3- Ambas 4-Ndo se aplica

AVALIACAO DOS MEMBROS INFERIORES E DA LESAO

24. Apresenta edemaem MMII? () 1-Sim  2- Ndo

25. Apresenta comprometimento da marcha? () 1-Sim 2- Néo

26. Aspecto da pele: () 1-Saudavel ( ) 2- Apresenta alteracdes
26.1 Seca 1-Sim () 2-Néo ( )
26.2 Umida 1-Sim () 2-Nido ( )
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26.3 Edemaciada 1-Sim () 2-Néo ( )
26.4 Fina 1-Sim () 2-Né&o ( )
26.5 Descorada 1-Sim () 2-Néo ( )
26.6 Escurecida 1-Sim () 2-Néo ( )

27. Apresenta deformidades anatbmicas? ()
1- Sim (descrever):
2- Néo

28. Apresenta cicatrizes? () 1-Sim 2- N&o

29. Possui historico de amputacgdes anteriores? ()  1-Sim  2- Néo

30. Surgimento da les&o:

31. Aspecto da lesdo () 1- Apenas tecidos vitalizados 2-Apenas tecidos desvitalizados
3- Ambos

31.1 Necrose 1-Sim () 2-Néo ( )
31.2 Infeccdo 1-Sim () 2-Néo ( )
31.3 Esfacelo 1-Sim () 2-Né&o ( )
31.4 Tecido de granulagéo 1-Sim () 2-Néo ( )
31.5 Tecido de epitelizagéo 1-Sim () 2-Néo ( )

32. Aspecto das bordas: ( )  1-Saudavel 2- Apresenta alteracGes

32.1 Regulares 1-Sim () 2-Néo ( )
32.2 Irregulares 1-Sim () 2-Néo ( )
32.3 Hiperqueratose 1-Sim () 2-Néo ( )
32.4 Inflamagdo 1-Sim () 2-Né&o ( )
32.5 Solapamento 1-Sim () 2-Né&o ( )
32.6 Maceracéo 1-Sim () 2-Né&o ( )
32.7 Epibole 1-Sim () 2-Né&o ( )

33. Quantidade de exsudato: () 1- Pouco 2- Moderado 3-Excessivo
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34. Reconheca a localizagéo da leséo nas imagens abaixo:

/NG AN \ WW
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APENDICE D -INSTRUMENTO PARA ACOMPANHAMENTO DA LESAO

INSTRUMENTO PARA ACOMPANHAMENTO DA LESAO

ACOMPANHAMENTO DA LESAO QODIGO DO PACIENTE: LOCAL DE COLETA:
1° Sesséo | Dor Edema | Comprimento | Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Codigo da foto
2°Sessdo | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Codigo da foto
3°Sessdo | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Cddigo da foto
4° Sessao | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Cédigo da foto
5°Sessdo | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Cédigo da foto
6° Sessdo | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Codigo da foto
7° Sessdo | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Codigo da foto
8° Sessdo | Dor Edema |Comprimento| Largura | Area(cm?) | Exsudato Tecido PUSH PAS PAD | Glicemia |Codigo da foto
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90 Sessao

Dor

Edema

Comprimento

Largura

Area (cm?)

Exsudato

Tecido

PUSH

PAS

PAD

Glicemia

Cédigo da foto

10° Sessao

Dor

Edema

Comprimento

Largura

Area (cm?)

Exsudato

Tecido

PUSH

PAS

PAD

Glicemia

Cddigo da foto
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APENDICE E - MATERIAL NECESSARIO E PROTOCOLO

MATERIAL NECESSARIO E PROTOCOLO

MATERIAL

Pacote de curativo estéril; Luvas estéreis; Luvas de procedimento; Gazes estéreis PHMB; SF a
0,9% estéril; Méascara; Gorro; Saco pléastico; Esparadrapo/micropore/atadura; Alginato de Célcio;

Gaze acolchoada (cobertura secundaria) se necessario, Aparelho de Laser; Oculos de prote¢do

PROCEDIMENTO

1. Realizar a higienizacdo das maos

2. Calcar luvas de procedimento

3. Remover o curativo sujo e descarta-lo

4. Realizar mensuracéo da lesédo

5. Retirar luva de procedimento

6. Realizar a higienizacdo das méaos

7. Calcar luvas estéreis

8. Realizar a limpeza da ferida com solucéo fisiologica a 0,9%

9. Aplicacdo de PHMB (Aguardar de 10 a 15 minutos)

10. Remocdao de tecidos inviaveis (caso haja)

11. Aplicagdo do LASER de varredura conforme orientagoes:

O célculo ¢ realizado de acordo com a area da lesdo, sendo considerado 1 joule/cm?;

Divide-se a lesdo em quadrantes, e é irradiado 30 segundos em cada ponto, até que se tenha varrido
toda a area.

12. Aplicar cobertura indicada

13. Ocluséo do curativo com gaze estéril e atadura
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14. Descartar Material

15. Retirar luvas estéreis

16. Ocluir o curativo com gaze estéril e atadura.

17. Descartar o material

18. Calcar luvas de procedimento

19. Aplicacgéo do ILIB radial por 15 minutos

20. Realizar higienizacdo das maos

21. Comunicar a equipe de saude a realizacdo da troca do curativo e documentacdo no prontuario.

ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE PUSH

ESCALA DE PUSH

Data
up 1 2 3 (4 91 |2 |3 (4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Compr. x
largura
Qtd. de
| sxsudato
Tipo de
tacido
Escore
Total
Comprimento
X 5 i1 7 B8 a 10
Largura 0 1 2 3 4 15 1z0)z1-40]at-00] e1-12.0 [1z124.0] >240
Ocm® | < 0.3 om?® |0.3-0.6 cm?|0.7-1.0 cm?|1.1-2.0 cm? 2 2 2 2 3
om cm cm cm cm cm
Quantidade 0 1 2 3
Exsudato | Auzente | Pequena | Moderada | Grande
Tipo da 0 L 2 3 4
Tp d Ferida Tecido Tecido de | Esfacelo Tecido
ecido Fechada | Epitelial |Granulacic Macrotico

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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INTEGRACAO g@w@«m
INTERNACIONAL DA e
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DO ILIB MODIFICADO COMO TERAPIA ADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE FERIDAS POS-OPERATORIAS DE AMPUTACAO EM
PACIENTES COM DM: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO MULTICENTRICO
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