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Fotobiomodulacao no reparo tecidual de
lesao por pressao em regiao glutea: relato de
experiéncia

RESUMO | Objetivo: Avaliar a evolugdo clinica no reparo da lesdo por pressao em regido glitea a direita, por meio da
fotobiomodulacao e terapia fotodinamica. Método: Trata-se de um estudo descritivo analitico experimental, através do relato
de relato de experiéncia, desenvolvido no periodo de 26/01/2019 a 11/06/2019. Resultados: O tratamento teve inicio no dia
26/01/2019, lesdo medindo 9,0 cm de comprimento, 5,0 cm de largura e 3,5 cm de profundidade, com a seguinte conduta nas
primeiras 16 sessoes: Terapia Fotodinamica e cobertura primdria de espuma impregnada com Polihexametileno de Biguanida,
e secundaria sempre que necessario. Apés, foram realizadas sessdes de laser pontual no leito da lesdo e regido perilesional,
mantendo como cobertura priméria gaze impregnada com Polihexametileno de Biguanida, e trocas realizadas sempre que
necessario até o término do tratamento. Conclusdo: Conclui-se que houve melhora no processo de cicatrizacdo da lesdo tratada
com fotobiomodulagao e terapia fotodindmica, porém, é importante que o profissional esteja habilitado para atuar com essa
pratica.

Descritores: Laser de baixa poténcia; Terapia fotodinamica; Lesao por pressao.

ABSTRACT | Evaluate the clinical evolution in the repair of pressure injury in the right gluteal region, through photobiomodulation
and photodynamic therapy. Method: This is an experimental analytical descriptive study, through the report of an experience
report, developed from 01/26/2019 to 06/11/2019. Results: The treatment began on 01/26/2019, with a lesion measuring
9.0 cm in length, 5.0 cm in width and 3.5 cm in depth, with the following conduct in the first 16 sessions: Photodynamic
Therapy and primary coverage of foam impregnated with Polyhexamethylene Biguanide and would second whenever necessary.
Afterwards, punctual laser sessions were carried out in the wound bed and perilesional region, keeping gauze impregnated
with Polyhexamethylene Biguanide as primary coverage, and exchanges were carried out whenever necessary until the end
of the treatment. Conclusion: It is concluded that there was an improvement in the healing process of the lesion treated with
photobiomodulation and photodynamic therapy, however, it is important that the professional is qualified to work with this
practice.

Keywords: Breastfeeding; Nursing; Weaning; Maternal and Child Nursing;

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la evolucién clinica en la reparacién de la lesién por presion en la regién glutea derecha, mediante
fotobiomodulacién y terapia fotodindmica. Método: Se trata de un estudio descriptivo analitico experimental, a través del reporte
de un relato de experiencia, desarrollado del 26/01/2019 al 06/11/2019. Resultados: El tratamiento se inicié el 26/01/2019,
con una lesién de 9,0 cm de largo, 5,0 cm de ancho y 3,5 cm de profundidad, con la siguiente conducta en las primeras 16
sesiones: Terapia Fotodindmica y cobertura primaria de espuma impregnada con Polihexametilen biguanida y segundo cuando
sea necesario. Posteriormente se realizaron sesiones puntuales de I&ser en el lecho de la herida y regién perilesional, manteniendo
una gasa impregnada con Polihexametilen Biguanida como cobertura primaria, y se realizaron intercambios cuando fue necesario
hasta el final del tratamiento. Conclusién: Se concluye que hubo una mejora en el proceso de curacién de la lesién tratada con
fotobiomodulacién y terapia fotodindmica, sin embargo, es importante que el profesional esté calificado para trabajar con esta
practica.

Palabras claves: : Laser de baja potencia; Terapia fotodindmica; Lesién por presion.
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ma forma de tratamento ndo inva-
l | sivo para auxiliar no fechamento

de feridas em Lesdo por Pressao
(LPP), que vem aumentando interesse na
drea médica e afins, é a Terapia com Laser
em Baixa Intensidade (LBI), Fotobiomo-
dulagio (FBM) ou simplesmente, Laserte-
rapia. Esta nova caracteristica terapéutica
vem sendo empregada atualmente, além
da sua eficiente agdo anti-inflamatdria,
analgésica.!



O uso do laser deu inicio na Europa
entre as décadas de 60 e 70, onde foram
analisados resultados significativos du-
rante o processo de cicatrizagdo da lesao.
Ainda que, alguns estudos comprovem a
eficdcia do uso do laser em baixa inten-
sidade em lesbes, é importante ressaltar,
uma instabilidade nos estudos referentes
a falta de protocolos para o procedimen-
to.?

O LBI apresenta um comprimento de
onda especifico, correspondente ao pico
de absorcdo do fotossensibilizante (FS).
Sua capacidade de emissao de luz mo-
nocromdtica de alta fluéncia associada a
precisdo do foco permite tratar pequenas
lesdes com minimo dano ao tecido ao
redor, em um curto intervalo de tempo.
Gerando um aumento na propagacao das
células reparativas, além da renovagao
do colageno e ajudando no processo de
reparacao tecidual. Mas, para que essa
reparacgao tecidual ocorra, é importante
que a infecgdo na lesdo esteja controla-
das

Pode-se destacar a Terapia Fotodina-
mica (PDT) como uma terapia essencial
aos procedimentos antimicrobianos. A
PDT é uma reagdo quimica ativada por
luz usada para destruicao seletiva de um
tecido e requer um agente FS no tecido-
-alvo, uma fonte de luz e oxigénio.*?

O Azul de Metileno (AM) é um FS
que proporciona um 6timo resultado para
a aplicagdo clinica da PDT devido ao seu
comprimento de absor¢do maximo ser
em torno de 660 nm, possuindo uma boa
penetracdo na pele, acao contra bacté-
rias, flexibilidade e baixa toxicidade.(6)

Existem atualmente no mercado mui-
tos produtos para tratar feridas, o que tor-
na a escolha do tratamento correto uma
tarefa dificil e desafiadora. Nesse sentido,
alguns preceitos devem ser considerados
como fatores relacionados com a ferida
e a pele adjacente: etiologia, tamanho,
profundidade, localizagdo anatomica,
volume de exsudato, risco ou presenca
de infeccao, condigbes da pele adjacen-
te; condicbes nutricionais, doencas de
base entre outros.”

Ferreira, K. C., Gomes, J. J, Florentino, A. O.

Fotobiomodulacdo no reparo tecidual de lesdo por pressao em regido glitea: relato de experiéncia

€6

A PDT é uma
reagdo quimica
ativada por
luz usada para
destruicdo seletiva
de um tecido e
requer um agente
FS no tecido-alvo,
uma fonte de luz e
oxigénio.

b 2

Esse avanco do conhecimento no tra-
tamento de feridas também contribuiu
para que profissionais de satGde envol-
vidos neste cuidado pudessem revisar
conceitos e praticas, e reconhecer que a
lesdo é apenas mais um aspecto dentro
de um todo, que é o ser humano.?

Os tratamentos convencionais, mui-
tas vezes, acabam prolongando o tempo
de cicatrizagdo destes tipos de lesdes, o
que ocasionam altos custos para os trata-
mentos, além disso, a qualidade de vida
dos pacientes acometidos por lesdes é
extremamente comprometida pela dor,
dificuldade de locomocdo, processo in-
feccioso cronico, uso de medicamentos
prolongados e a condigao psicoldgica.(9)

Enquanto que a FBM é uma técnica
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indolor que consiste na doagao de ener-
gia luminosa para o tecido lesionado.
Esta terapia tem sido utilizada nas di-
versas dreas da satde e tem como agdo
acelerar a cicatrizacdo tecidual, modular
a inflamagdo, promover analgesia e as
complicagdes recorrentes ao longo do
processo de reparagdo tecidual.*®

Devido a estas acdes especificas, a
FBM tem se caracterizado como um po-
deroso anti-inflamatério, cujas vantagens
sobre os medicamentos convencionais
sdo indmeras, principalmente pela au-
séncia de efeitos colaterais, acdo local,
baixo custo e grande aceitabilidade pelos
pacientes. A FBM pode ser associada a
qualquer outro método de tratamento. O
nimero de sessdes varia de acordo com
o tipo e tamanho da lesdo.®

Ja a terapia fotodindmica possui al-
guns beneficios em lesdo por pressao,
podendo favorecer o progndstico, redu-
zindo a carga microbiana, consequente-
mente, produzindo uma melhoria e ace-
lerando o reparo tecidual, propiciando
ao paciente uma melhor da qualidade de
vida."

A cicatrizacdo de feridas consiste em
uma perfeita e coordenada cascata de
eventos celulares e moleculares que in-
teragem para que ocorra a reconstrugao
do tecido." Apés um ferimento, inicia-se
uma sequéncia desses eventos bioldgicos
visando promover o reparo da lesdo, pro-
cesso caracterizado como cicatrizagdo.'?

A cicatrizagdo é formada por trés fa-
ses: fase inflamatéria, fase proliferativa
e fase de remodelacdo. Tal evento é um
processo dindmico que envolve feno-
menos bioquimicos e fisiolégicos que se
comportam de forma harmoniosa a fim
de garantir a restauragdo tecidual.’

As acdes da PDT e da FBM, como te-
rapias coadjuvantes ao protocolo de ace-
lerar a cicatrizacdo tecidual, sdo muito
importantes, pois evitam o agravamento
da lesdo, colonizagao e infeccao por bac-
térias. Este relato baseou-se na seguinte
questdo norteadora: “Qual a evolugao
clinica no reparo da lesao por pressao em
regido glitea, por meio da PDT e FBM?”.
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Diante ao exposto, o presente estudo tem
por objetivo avaliar a evolucao clinica no
reparo da lesdo por pressdo em regido
glatea, por meio da PDT e FBM, através
de um relato de experiéncia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo ana-
litico experimental, do tipo relato de ex-
periéncia, desenvolvido no periodo de
26/01/2019 a 11/06/2019 que relata o
tratamento da LPP de um paciente que
esteve hospitalizado por duas vezes.

Sua primeira internagdo se deu em
05/12/2018, ficando vinte e nove dias
hospitalizado, sendo treze dias na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), e sua
segunda internacgdo ficou apenas quatro
dias. Somente apés alta hospitalar, os
familiares do paciente fizeram contato,
procurando o servigo especializado para
atendimento Home Care.

Como trata-se de um relato de expe-
riéncia, dispensa-se o envio do projeto
de pesquisa a um Comité de Etica em
Pesquisa por se tratar do relato de uma
experiéncia, uma assisténcia realizada.
A fim de respeitar as normas éticas em
pesquisa e publicacdo cientifica, o res-
ponsavel pelo paciente assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a divulgagdo do relato no
meio académico através de publicacdes
e apresentagdes em eventos cientificos,
assim como o uso das imagens da lesao
e processo de cicatrizacdo. Enfatiza-se o
respeito ao paciente e sua familia, assim
como o sigilo de quaisquer informagoes
que vao contra o anonimato.

Foi realizada a coleta do histérico do
paciente e exame fisico para mensuragao
da lesao em centimetros e registro foto-
grafico, em seguida foram realizadas as
intervencdes necessarias.

C.S.S. Jr. sexo masculino, 61 anos,
apresentando LPP em regido glitea a di-
reita, ex-tabagista, portador de doenca
renal cronica, nao dialitico, hipertenso,
hipocorado ++/4+, emagrecido 46 kg, le-
sdo com sinais de infec¢do, apresentando
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Figura 1. Resultado adquirido ap6s 16 sessdes com PDT. Avaliacdo inicial e
reavaliacdo. Sorocaba, SP, Brasil, 2019.

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Figura 2. Resultado adquir

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

esfacelo aderido e exsudacdo moderada.
Lesdo medindo 9,0 cm de comprimento
X 5,0 cm de largura X 3,5 cm de profun-
didade. A mensuracao foi realizada com
o auxilio de uma fita métrica milimetra-
da, medindo-a em seu maior compri-
mento e largura. Para mensurar a profun-
didade, foi utilizado uma sonda uretral
de calibre n® 8 com o auxilio de uma fita

inal do tratamento. Sorocaba, SP, Brasil, 2019

métrica milimetrada. As medidas foram
anotadas, fotografadas, e posteriormente
analisadas com a da ultima sessdo. Pa-
ciente foi hospitalizado pela primeira vez
entre os dias 05/12/2018 a 04/01/2019,
sendo que entre os dias 6/12/2018 a
19/12/2018 necessitou ser intubado; e,
pela segunda vez, foi internado entre os
dias 18/01/2019 a 22/01/2019. Recebeu



alta hospitalar com LPP em regido glitea
a direita.

O equipamento utilizado foi o apare-
lho de Laser DMC Therapy XT de baixa
poténcia 100 mW- 660 nm.

Apb6s avaliacdo, iniciou-se o trata-
mento com PDT duas vezes por sema-
na, ininterruptas totalizando dezesseis
intervengdes. Em seguida, manteve o
tratamento uma vez na semana com fo-
tobiomodulacdo e coberturas de alta tec-
nologia até o término.

Relato da experiéncia

O tratamento proposto foi a Fotobio-
modulacdo e cobertura de alta tecnolo-
gia.

Nas primeiras dezesseis sessdes, 0s
procedimentos foram realizados duas
vezes na semana, com as seguintes con-
dutas: Lavagem da lesdo com solugdo de
Polihexametileno de Biguanida (PHMB)
deixando agir por 15 minutos. Posterior-
mente, lavagem com solugao fisioldgica
(SF) a 0,9%, retirando todo residuo do
PHMB e secagem com gazes estéril. Para
realizar a PDT, utilizamos como fotossen-
sibilizante a solucdo comercial de AM a
0,01% quantidade suficiente para cobrir
a extensao da lesdo. Para proteger a re-
gido perilesional optou-se pelo creme de
barreira, como cobertura primdria espu-
ma impregnada com PHMB, e como co-
bertura secunddria gaze estéril, sendo tro-
cadas sempre que necessdrio pela esposa
do paciente, que foi orientada e treinada
pela enfermeira.

As quatro primeiras sessdes de PDT
foram realizadas com densidade de ener-
gia por ponto a 9Jaules())/cm?. E as sete
sessOes posteriores com densidade de
energia por ponto a 6)/cm2, como verifi-
ca-se na Figura 1.

Apbs as primeiras dezesseis sessoes,
as intervengdes passaram a acontecer
uma vez na semana, mantendo a mesma
conduta anterior, porém a FBM foi reali-
zada com densidade de energia por pon-
to a 2J/cm? no leito da lesdo e na regiao
perilesional 4J/cm? infravermelho, como
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verifica-se na Figura 2.

E visivel que esses tratamentos coad-
juvantes (PDT/FBM) ajudam no processo
de cicatrizacdo da lesdo cronica, consta-
tando pela diminuicao das dimensées da
lesdo, redugdo da infeccao e dor, reepi-
telizacdo, diminuigdo do custo e tempo
de tratamento. Porém, é de grande impor-
tancia que a enfermagem seja capacitada
para executar essa prdtica.(13)

DISCUSSAO

Analisando a eficacia da aplicagdo
do LBI na cicatrizagdo de lesao por pres-
sdo, além de varias patologias que podem
ser estudadas com essa terapia, é neces-
sario que a enfermagem seja habilitada e
aprimore os conhecimentos em FBM.™

O Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) destaca o importante papel da
enfermagem no tratamento das feridas, e
é fundamental o aperfeicoamento cienti-
fico nesta drea para desenvolver o empo-
deramento nessa tecnologia.'*

O Parecer Cofen n.° 13/2018(14) res-
salta que a Camara Técnica ndo encon-
trou 6bices na utilizacao da laserterapia
com autonomia pelo Enfermeiro, apés
estar devidamente capacitado para reali-
zar a pratica.

E sabido que a LPP prolonga a hos-
pitalizacdo e aumenta o risco para o de-
senvolvimento de outras complicagoes
como infecgdes, prejudicando a boa
evolucdo do individuo e aumentando os
custos financeiros."”

A FBM é uma técnica capaz de ace-
lerar o processo de reparacao de tecidos
biolégicos traumatizados. Os mecanis-
mos que envolvem o processo de bioes-
timulagdo ocorrem em nivel molecular.
A luz laser penetra no interior do tecido
onde é absorvido por determinados cro-
moforos, resultando no aumento do me-
tabolismo celular, elevando a motilidade
de células epiteliais, a quantidade de te-
cido de granulacao e, podem diminuir a
sintese de mediadores inflamatérios.>'®

O paciente do presente estudo foi
submetido a intervencdes com Lasertera-
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pia e obteve reducao na drea total da feri-
da, resultado semelhante a estudo, onde
uma das lesdes submetidas ao tratamen-
to, obteve 50% de cicatrizagdo ap6s dez
aplicagoes.”

Em um outro estudo de caso, a LPP
em regido lombo sacral apresentou uma
cicatrizacao total, apés a trigésima inter-
vencdo, é possivel observar a presenga
de extensa area coberta por tecido cica-
tricial, entretanto esta havia sido reparada
totalmente na vigésima segunda interven-
¢do, sendo a drea necrosada eliminada
do local na décima intervengdo."”

E possivel encontrar em alguns estu-
dos a efetividade do uso do LBI na cica-
trizacdo de LPP. A técnica da dosimetria
varia conforme as caracteristicas das fe-
ridas, levando-se em conta o aspecto do
leito e, principalmente, sua dimensao.

O profissional da area da satide deve
conhecer bem a fundamentagdo tedrica
da laserterapia, além das funcionalidades
do laser, tais como: modos de emissdao
(continuo ou pulsado), duragao do pul-
so, comprimento de onda e densidade
de energia. Utilizando os parametros cor-
retos, é possivel realizar um tratamento
eficaz e obter o mdximo dos beneficios
terapéuticos'®.

Neste estudo, o paciente alcangou
resultados rapidos de cicatrizagdo apds
longo periodo de instalagdo da LPP, a
qual lhe ocasionava muitos incomodos
e restringia suas atividades de vida dia-
ria. Recomendamos que outros estudos
continuem sendo analisados, com maior
nimero de pessoas e com outros méto-
dos, para que o assunto laserterapia e LPP
consigam ser melhor entendidas e deter-
minem os beneficios desta terapia quanto
a cicatrizagdo de lesao por pressao.

CONCLUSAO

Diante da melhora no processo de
cicatrizacao da lesdo, a terapia com LBI
vem demonstrando muitos beneficios.
Assim, a partir deste relato de experién-
cia, constatou-se que essa técnica pro-
porciona efeito cicatrizante, favorecendo
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a restauragdo dos tecidos, é um agente
anti-inflamatério, reduzindo a dor e o in-
chaco caracteristico da lesdo de pele.

No que se refere a atuagdo da en-
fermagem, a mesma esta apta a realizar
tratamento e diagndstico das lesdes de
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pele/feridas. No entanto, para aplicagdo
do LBI o profissional precisa manter-se
em qualificagdo continua, para adquirir
habilidades e competéncias para uso do
recurso terapéutico.

Enfatiza-se o amplo leque de espe-

cialidades disponiveis para atuagdo do
enfermeiro, tendo, por sua vez, cada vez
maior autonomia a partir de especializa-
¢Oes e atualizacdes. A Ciéncia move a
Satde, e a capacitagdo move o enfermei-
ro a alcancar o lugar que lhe é de direito.
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