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Laserterapia transcutanea para efeitos
adversos hematopoiéticos de quimioterapicos
antineoplasicos: Ensaio clinico randomizado

RESUMO | Objetivo. Avaliar a eficacia dos protocolos de aplicagdo transcutanea do Intravenous Laser Irradiation of Blood 30" e
60, sobre os efeitos adversos no tecido hematopoiético por agentes quimioterapicos antineoplasicos endovenosos em adultos.
Método. Ensaio clinico, randomizado e unicego, realizado em servico ambulatorial de quimioterapia de hospital publico do estado
de Sao Paulo realizado de abril de 2018 a marco de 2019. A amostra constituiu de 55 pacientes com tumores solidos, a partir
do segundo ciclo de tratamento com farmacos endovenosos citotoxicos para o tecido hematopoiético. O comprimento de onda
utilizado foi de 660 nm, por via transcutanea, sob artéria radial. Resultado. Comparado ao tipo de hemocomponente, obtivemos,
respectivamente aos protocolos do Intravenous Laser Irradiation of Blood 30’ e 60": hemoglobina (85%; 86%), plaquetas (100%;
100%) e neutrofilos (95%; 92%). Conclusdo. Considerou-se ambos os protocolos eficazes e, portanto, sugere-se implanta-los
em unidades de quimioterapia.

Descritores: Terapia a laser; Administracdo cutanea; Efeitos colaterais e reacoes adversas relacionadas a medicamentos;
Quimioterapia combinada; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the effectiveness of the protocols for transcutaneous application of the Intravenous Laser
Irradiation of Blood 30" and 60°, on the adverse effects on hematopoietic tissue by intravenous antineoplastic chemotherapeutic
agents in adults. Method. Clinical, randomized and single-blind trial, carried out in an outpatient chemotherapy service of a
public hospital in the state of Sao Paulo, carried out from April 2018 to March 2019. The sample consisted of 55 patients with
solid tumors, from the second cycle of treatment with cytotoxic intravenous drugs for hematopoietic tissue. The wavelength
used was 660 nm, transcutaneously, under the radial artery. Result. Compared to the type of blood component, we obtained,
respectively from the Intravenous Laser Irradiation of Blood 30" and 60" protocols: hemoglobin (85%; 86%), platelets (100%;
100%) and neutrophils (95%; 92%). Conclusion. Both protocols were considered effective and, therefore, it is suggested to
implant them in chemotherapy units.

Keywords: Laser therapy; Cutaneous administration; Drug-related side effects and adverse reactions; Combined chemotherapy;
Nursing.

RESUMEN | Objetivo. Evaluar la efectividad de los protocolos de aplicacion transcutanea de Irradiacion Laser Intravenosa de Sangre
30'y 60", sobre los efectos adversos sobre el tejido hematopoyético por agentes quimioterapicos antineoplasicos intravenosos en
adultos. Método. Ensayo clinico, aleatorizado y simple ciego, realizado en un servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital
publico del estado de Sao Paulo, realizado de abril de 2018 a marzo de 2019. La muestra estuvo compuesta por 55 pacientes
con tumores solidos, del segundo ciclo. del tratamiento con farmacos intravenosos citotéxicos para el tejido hematopoyético.
La longitud de onda utilizada fue de 660 nm, por via transcutanea, bajo la arteria radial. Resultado. En comparacion con el tipo
de componente sanguineo, obtuvimos, respectivamente, de los protocolos de Irradiacion Intravenosa con Laser de Sangre 30'y
60" hemoglobina (85%; 86%), plaquetas (100%; 100%) y neutréfilos (95%; 92%). %). Conclusion. Ambos os protocolos se
consideraron efectivos, por lo que se sugiere implantarlos en las unidades de quimioterapia.

Palabras claves: Laserterapia; administracién cuténea; Efectos secundarios y reacciones adversas relacionados con los
medicamentos; quimioterapia combinada; Enfermeria.
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INTRODUCAO

abe-se que o Intravenous Laser Ir-
radiation of Blood (ILIB) promove
fotobiomodulagao do sangue, por
meio do laser de baixa intensidade, ir-
radiado diretamente por via intravenosa
(ILIB), transcutanea (TLIB e/ou ILIB mo-
dificado) e mucosas (ILIB transmucosa e
sublingual) "
O ILIB transcutdneo se destaca por
ser procedimento seguro mediante pro-
tocolo, de modo a ndo produzir efeitos
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iatrogénicos aos tecidos ou ao sistema
biolégico, de baixo custo, aplicado
sobre a pele ou mucosas e, portanto,
ndo invasivo, permitindo a absorgao da
luz no comprimento de onda vermelha
pelo sangue®**678
pia favorece a dinamica fisiolégica do

. Esse tipo de tera-

organismo, promovendo a bioestimula-
cdo/cicatrizacdo tecidual, reducdo da
inflamagao, analgesia e agdo antimi-
crobiana®.

Estudos com a terapia ILIB trans-
cutdnea tém demonstrado eficacia na
reologia do sangue, sendo observada a
diminuicao da viscosidade em todas as
velocidades de deslocamento, melho-
ra da viscoelasticidade dos eritrécitos
e sua resisténcia osmoética . Sabe-se
que, esse tipo de terapia interfere na
cascata do acido araquiddnico (efei-
tos anti-inflamatérios), com aumento
da producao de prostaglandinas, além
de contribuir como antiagregagao pla-
quetdria, a funcao renal, a liberacao
de neurotransmissores, o aumento das
secrecoes das mucosas e a modulacdo
da fungdo imune, propiciando maior
fluidez ao sangue”®.

Nos processos inflamatérios sisté-
micos cronicos ou agudos, pesquisas
tém demonstrado o efeito do tratamen-
to ILIB transcutdneo na promogdo de
cascata de eventos bioquimicos, como
sintese de proteinas que desencadeia a
proliferacao e migragao celular, a mo-
dulagdo dos niveis de citocinas e de
fatores de crescimento, assim como o
aumento da oxigenacdo tecidual®?.

A utilizacdo da laserterapia em suas
diversas formas de aplicagdo vem se
propagando pouco a pouco na drea da
enfermagem. O parecer mais recente
do COFEN (13/2018) assegura cada vez
mais a introdugdo do profissional de
enfermagem a laserterapia. Ressalta-se
ainda que a habilitagdo para o uso des-
ta tecnologia é privativa do enfermeiro,
pois 0 mesmo deve ter o conhecimento
nas areas da fisica, biofotdnica, intera-
cao do laser e tecidos biolégicos, do-
simetria, além do conhecimento apro-
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fundado em fisiologia e reabilitagao'?.

A contento, delinearam-se os obje-
tivos: avaliar a eficacia dos protocolos
de aplicagao ILIB transcutanea 30’ e
60’, sobre os efeitos colaterais no te-
cido hematopoiético, ocasionados por
quimioterapicos
dovenosos, em pacientes com 18 ou

antineoplasicos en-

mais anos de idade e observar efeitos
adversos na integridade da pele (sitio
de aplicacao) dos pacientes expostos a
ambos os protocolos.

METODO

Trata-se de ensaio clinico, pa-
ralelo, randomizado, aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
82323318.9.0000.5411,
2.512.164) e com Registro Brasileiro de
Ensaio Clinico (ReBEC) (RBR — 7y8rtz),
realizado em servico de quimiotera-

Parecer:

pia ambulatorial de Hospital Puabli-
co do Estado de S3o Paulo, Brasil, de
03/04/2018 a 29/03/2019.

Para selecionar os participantes, os
critérios de inclusao foram: pacientes
com idade maior ou igual a 18 anos
em tratamento ambulatorial exclusivo,
sem déficit cognitivo autorreferido pelo
paciente e/ou acompanhante, com tu-
mores s6lidos e que tinham sido sub-
metidos a no minimo um ciclo de qui-
mioterapia antes da coleta de dados,
assim como aceitar participar da pes-
quisa, por assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes
aqueles submetidos unicamente a qui-

excluidos foram
mioterapia oral e/ou subcutanea e/ ou
intramuscular, os que ndo possuiam
condigoes
tratamento hematolégico e por fim, os

cognitivas, pacientes em
que tomavam medicagdes conhecidas
por afetar o sistema imunoldégico.

Os pacientes eleitos foram rando-
mizados em trés grupos com as seguin-
tes nomenclaturas: controle, ILIB 30’ e
ILIB 60’, por meio de sorteio realizado
por membro da equipe de enfermagem,
ndo envolvido no processo de coleta de
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dados. Para dinamizar a participagao
dos pacientes excluidos do seguimen-
to, foi realizado novo sorteio com a
mesma indicacdo do procedimento em
cartao diferente.

Apés a alocagdo dos pacientes,
realizaram-se os protocolos de segui-
mento exclusivos para cada grupo. As
varidveis de caracterizagdo dos parti-
cipantes foram: idade (adultos/idosos);
sexo (feminino/masculino); estar em
vigéncia de tratamento de fdrmacos
citotéxicos para o tecido hematopoié-
tico"".

Com o objetivo de assegurar que
os participantes estavam recebendo as
intervengdes uniformemente, seguiu-se
o Procedimento Operacional Padrao
(POP) da unidade para aplicagdo do
ILIB, que foi realizado por enfermeiras
capacitadas, visando que as pesquisa-
doras nao participassem do assunto.
Estas profissionais foram supervisiona-
das por profissional com expertise em
laserterapia que, conferiu o procedi-
mento tendo em maos o POP em forma
de checklist.

Para as intervengoes utilizou-se o
equipamento de laser de baixa inten-
sidade, cujo meio ativo é um diodo se-
micondutor que emite 660nm no com-
primento de onda, com poténcia 6ptica
de 100 mW e drea da seccdo transver-
sal do feixe de 0,0434 cm?, da marca
DMC do Brasil (THERAPY ILIB, DMC,
Sdo Carlos, Brasil). A duracdo da irra-
diacao do feixe vascular na regido da
artéria radial deu-se em tempo diferen-
ciado para cada grupo de intervencao.

Desta forma, os protocolos de apli-
cacdo do ILIB 30" e 60’ transcutaneas
fundamentaram-se na Therapy ILIB re-
comendada pelo fabricante"”. Sendo
em: Grupo-Controle (n = 21), ndo rece-
beu a laserterapia; Grupo ILIB 30 (gru-
po-intervengao com n = 21): recebeu
a aplicacdo do laser por 30 minutos
didrios, durante 10 dias consecutivos,
exceto aos sabados, domingos e feria-
dos. Finalizado o primeiro ciclo, houve
pausa de 20 dias e repetiu-se o protoco-
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lo. Grupo ILIB 60’ (grupo-intervengao
com n = 13): em um periodo de 10 dias
recebeu cinco aplicacdes do laser por
60 minutos, com intervalos de 48 horas
entre cada aplicacao. Nesse periodo,
houve interrupcao aos sdbados, domin-
gos e feriados. Finalizado o primeiro ci-
clo, realizou-se pausa de 20 dias e em
seguida a retomada do protocolo.

Para desfecho primdrio ateve-se a efi-
cécia do ILIB transcutaneo aplicada por
30 e 60 minutos sobre os efeitos adver-
sos no tecido hematopoiético (plaque-
topenias, neutropenias e alteracdes da
hemoglobina), sendo que, a eficacia
para intervencdo, quando o paciente
mantinha ou aumentava os parametros
hematolégicos preconizados pela Ins-
tituicdo para a continuidade do trata-
mento nos trés grupos de seguimento:
Hemoglobina (> 9,0g/dl), Plaquetas (=

100.000/mm3), Neutréfilos (> 1.500/
mm3). Realizou-se esta avaliagdo antes
da primeira sessdo e apés a dltima ses-
sao prevista pelo POP.

Como desfecho secundario consi-
derou os efeitos adversos na integrida-
de da pele (sitio de aplicacdo) dos pa-
cientes expostos ao ILIB transcutaneo,
principalmente sinais de queimaduras,
avaliadas segundo gradagdo"”.

Por se tratar de pesquisa unicega,
os resultados s6 foram conhecidos pe-
las pesquisadoras deste estudo, apds a
finalizagao da coleta de dados.

No caso de descumprimento de
protocolos na fase de seguimento, os
participantes foram excluidos da amos-
tra e repostos, conforme os critérios de
inclusao (Figura 1).

Desta forma, 18 pacientes perde-
ram o seguimento, sendo seis no grupo

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de inclusdo, alocacdo, seguimento e

analise da amostra da pesquisa.

Inclusdo

Avaliados para elegibilidade (n= 320)

Excluidos (n=221)

N&o atenderam aos critérios de
inclusdo (n=124)

Desistiram de participar, pois nao
conseguiram transporte(n=57)
Outras razées (n=40)

Randomizados (n=99)

Alocagao

Alocagao no grupo controle (com o
farmacologico )
(n=41)

Receberam alocagao para controle (n=27)
Nao receberam alocagao para controle
paciente em uso de medicagoes para
estimular células de defesa) (n=14)

Perda de seguimento (n=6)

Razoes das perdas: descontinuidade do
tratamento (n=3)
Razoes das perdas: exames nao disponi-
veis no sistema (n=2)
Razdes das perdas - 6bito: (n=1)

Analisados (n=21)

Excluidos da analise (dar razdes) (n=0)

Alocagao no grupo intervencao - ILBI
transcutaneo 30 minutos diario (n=38)

Receberam alocagdo para intervencao
6)
Nao receberam alocacao para controle

paciente em uso de medicagdes para
estimular células de defesa) (n=12)

Seguimento

Perda de seguimento (dar razées) (n=5)
Razoes das perdas: descontinuidade do

tratamento (n=2)
Razdes das perdas - 6bito: (n=3)

Analise

Analisados (n=21)

Excluidos da analise (dar razdes) (n=0)

Fonte: Banco de dados organizado pela pesquisadora, 2019

Alocagao no grupo intervencao - ILBI
transcutaneo 60 minutos (n=28)

Receberam alocagdo para intervencao
0)
Nao receberam alocacao para controle

paciente em uso de medicagdes para
estimular células de defesa) (n=8)

Perda de seguimento (n=7)
Razoes das perdas: descontinuidade do

tratamento (6)
Razdes das perdas - 6bito: (n=1)

Analisados (n=13)

Excluidos da analise (dar razdes) (n=0)
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controle, cinco no grupo intervencdo  mentos, utilizando modelo linear ge- Todos os participantes apresenta-
ILIB 30’e sete no grupo ILIB 60’, den-  neralizado com distribuicao de Poison, ~ vam tumores sélidos diagnosticados e
tre as razdes: descontinuidade no tra-  seguida do teste de comparagdo mdalti-  submetidos a no minimo um ciclo de
tamento; indisponibilidades de exames  pla de Wald. quimioterapia antes da coleta de da-
laboratoriais no prontudrio eletrénico, dos, especificamente com farmacos
assim como 6bito, conforme disposto  RESULTADOS citotoxicos para o tecido hematopoié-
na figura 1. tico.

De posse do banco de dados em As andlises demonstraram homo- Houve desfecho favoravel para a

Planilha Excel, as variaveis foram ana-  geneidade na composicdo dos gru-  eficacia do ILIB transcutdneo em am-
lisadas descritivamente, utilizando o  pos-controle e intervengdes ILIB 30" e  bos os protocolos (ILIB 30" e 60’), no
Programa SAS for Windows, v. 9.4, e 60’ por ndo apresentarem diferencas  controle dos efeitos colaterais para a
submetidas a testes especificos. Com  estatisticamente significativas entre ~ manutencdo ou aumento de pardme-
as variaveis categorizadas, optou-se as varidveis idade (p=0,4134) e sexo tros minimos dos hemocomponentes:
por testes de tendéncias qui-quadrado,  (p=0,9272). A amostra final constou  hemoglobina (86%; 85%), plaquetas
avaliando as ocorréncias em cada gru-  de 55 pacientes: 21 alocados no gru-  (100%; 100%), neutréfilos (100%;
po, em cada momento. po-controle (idade média = 53,86; + 92%) (Quadro 1 e 2).

Com as varidveis quantitativas, re- 14,24 anos), 21 no grupo-intervencao Observou-se melhor eficicia no
alizaram-se comparagoes de médias ILIB 30’ (idade média = 57,81; = 11,33  protocolo ILIB 30’ para elevagdo de
segundo um delineamento fatorial para  anos) e 13 no grupo-intervengao ILIB  plaquetas e neutréfilos, quando com-
avaliar a interacdo grupo versus mo- 60’ (idade média =52,85; + 7,55 anos).  parada ao de 60’ (Quadro 3).

Quadro 1. Eficacia do protocolo ILIB 30" transcutaneo, com comprimento de onda 660nm, sobre os efeitos adversos

hematopoiéticos (hemoglobina, plaquetas, neutréfilos) de quimioterapicos antineoplasicos endovenosos em pacientes
ambulatoriais, com 18 anos ou mais. Hospital Publico do Estado de Sdo Paulo, 2019

Hemoglobina (> 9,0g/dl) Plaquetas (> 100.000/mm3) Neutréfilos (> 1.500/mm3
§ Antes Depois Eficacia Antes Depois Eficacia Antes Depois Eficacia
1 10,6 8,8 NAO 279.000 301.000 SIM 3,68 8,55 SIM
2 10,9 10,5 SIM 138.000 301.000 SIM 0,64 2,47 SIM
3 9,7 8,4 NAO 150.000 130.000 SIM 335 3,23 SIM
4 13,1 11,8 SIM 168.000 222.000 SIM 3,63 2,26 SIM
5 12,6 12,5 SIM 280.000 312.000 SIM 3,18 5,46 SIM
6 11,8 13,0 SIM 281.000 250.000 SIM 0,61 2,96 SIM
7 133 13,4 SIM 194.000 215.000 SIM 3,86 1,70 SIM
8 11,0 10,6 SIM 99.000 130.000 SIM 0,98 1,85 SIM
9 11,7 11,7 SIM 243.000 304.000 SIM 1,34 3,84 SIM
10 10,9 10,6 SIM 179.000 133.000 SIM 1,49 1,72 SIM
1 13,8 12,6 SIM 182.000 273.000 SIM 3,65 4,84 SIM
12 14,0 13,6 SIM 138.000 138.000 SIM 1,32 1,66 SIM
13 12,5 12,5 SIM 304.000 258.000 SIM 2,21 4,41 SIM
14 13,5 13,9 SIM 306.000 423.000 SIM 0,66 3,45 SIM
15 12,1 11,0 SIM 135.000 100.000 SIM 1,07 1,42 NAO
16 11,8 11,9 SIM 338.000 391.000 SIM 1,50 5,07 SIM
17 9,0 7.1 NAO 332.000 226.000 SIM 3,44 2,25 SIM
18 91 10,2 SIM 233.000 244.000 SIM 1,46 1,78 SIM
19 11,9 12,1 SIM 114.000 120.000 SIM 3,36 2,76 SIM
20 10,6 9,5 SIM 161.000 142.000 SIM 2,05 2,64 SIM
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21 1,4 12,9 SIM 230.000 173.000 SIM 2,13 1,58 SIM
Eficacia = 86% Eficacia = 100% Eficacia = 95%

Fonte: Banco de dados organizado pela pesquisadora,2019.

Eficacia: manutencdo ou aumento  ponentes para continuidade do trata- na (= 9,0g/dl); Plaquetas (= 100.000/
de parametros minimos de hemocom-  mento quimioterdpico: Hemoglobi-  mm3); Neutréfilos (= 1.500/mm3).

Quadro 2. Eficacia do protocolo ILIB 60" transcutaneo, com comprimento de onda 660nm, sobre os efeitos adversos

hematopoiéticos de quimioterapicos antineoplasicos endovenosos em pacientes ambulatoriais, com 18 anos ou mais. Hospital
Publico do Estado de Sao Paulo, 2019

p Hemoglobina (> 9,0g/dl) Plaquetas (> 100.000/mm3) Neutrofilos (> 1.500/mm3)
Antes Depois Eficacia Antes Depois Eficacia Antes Depois Eficacia
1 11,8 11,4 SIM 549000 192000 SIM 3,15 2,14 SIM
2 12,1 13,6 SIM 380000 287000 SIM 2,16 3,18 SIM
3 12,2 11,9 SIM 241000 260000 SIM 2,48 2,74 SIM
4 11,7 12,7 SIM 250000 262000 SIM 2,28 2,32 SIM
5 12,7 9,6 SIM 263000 149000 SIM 3,17 3,40 SIM
6 13,2 11,6 SIM 173000 180000 SIM 1,87 1,30 NAO
7 11,4 11,9 SIM 435000 425000 SIM 2,76 1,72 SIM
8 9,2 10,2 SIM 252000 231000 SIM 8,35 5,02 SIM
9 89 10,4 SIM 204000 153000 SIM 0,72 2,24 SIM
10 11,9 6,9 NAO 193000 224000 SIM 1,72 1,85 SIM
1 1.3 8,38 NAO 537000 106000 SIM 1,60 6,39 SIM
12 11,8 12,5 SIM 345000 262000 SIM 1,39 2,17 SIM
13 12,9 9,6 SIM 176000 224000 SIM 2,64 3,19 SIM
Eficacia = 85% Eficacia = 100% Eficacia = 92%

Fonte: Banco de dados organizado pela pesquisadora,2019.

Eficacia: manutencdo ou aumento  ponentes para continuidade do trata- na (= 9,0g/dl); Plaquetas (= 100.000/
de parametros minimos de hemocom-  mento quimioterdpico: Hemoglobi- mm3); Neutréfilos (= 1.500/mm3).

Quadro 3. Comparacdo da eficacia dos protocolos ILIB 30’ e 60’ transcutaneos, com comprimento de onda 660nm, sobre os

efeitos adversos hematopoiéticos de quimioterapicos antineoplasicos endovenosos em pacientes ambulatoriais, com 18 anos ou
mais. Hospital Publico do Estado de Sao Paulo, 2019

Momentos
Variaveis Grupos Antes Depois p-valor
Média DP Média DP
Controle 11,79aA 1,61 11,89aA 1,56
Hemoglobina Intervengao 30" 11,68aA 1,44 11,36aA 1,82 0,231(*)
Intervencao 60" 11,62aA 1,27 10,85aA 1,83
Controle 271,67aA 87,66 241,17aA 62,2
Plaquetas Intervencao 30" 213,52aB 75,19 227,90aB 91,31 0,1133(*)
Intervencao 60’ 307,54aA 130,99 227,31bA 79,59
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Controle
Neutrofilos Intervencao 30’

Intervencao 60’

Lima, T. 0., Spin, M., Lizarelli, R. F. Z., Minicucdi, E. M., Freitas, K. A. B. S., Bocchi, S. C. M.
Laserterapia transcutanea para efeitos adversos hematopoiéticos de quimioterapicos antineoplasicos: Ensaio clinico randomizado

3,81aA 2,31 3,09aA 133
2,17aB 1.17 3,14bA 1.75 0,0197(*)
2,64aAB 1,86 2,9aA 1,42

Fonte: Banco de dados organizado pela pesquisadora,2019.

Utilizou-se para comparagao de
médias entre os grupos um modelo
linear generalizado com distribuigao
binominal negativa (especifica para da-
dos de contagem com extra variagao),
avaliando a interagao grupo versus mo-
mentos.

Medias seguidas de letra mintscula
(fixando grupos e comparando momen-
tos) nao diferem ao nivel de 5%

Medias seguidas de letra maitscula
(fixando momentos e comparando gru-
pos) ndo diferem ao nivel de 5%.

Quanto a seguranga do pacien-
te, constataram-se queimaduras de 1°
grau em quatro pacientes, sendo trés
decorrentes do protocolo ILBI 30" e
um do ILIB 60’. Os quatro pacientes
foram classificados como fototipo alto
(negros). Suas principais queixas ative-
ram-se a dor transitéria e sensacdo de
calor no local de aplicagao, com sinais
de eritema ou hiperpigmentacao e pele
seca.

A reducao da irradiagao nos quatro
pacientes, comprometeu parcialmente
o tratamento, uma vez obtido 100%
de eficacia da terapia ILIB transcutdnea
para a manutengao ou elevagao de pla-
quetas e neutréfilos e redugao de 85-
86% para 50% para hemoglobina.

DISCUSSAO

Confirmou-se eficacia da laserte-
rapia transcutanea com comprimento
de onda 660nm por meio de ambos os
protocolos ILIB 30" e 60’, como trata-
mento alternativo na manutencdo ou
aumento de parametros minimos de
hemocomponentes de pacientes que
estdo recebendo quimioterapia. Essa
eficacia variou de 85% a 100% e se

ateve ao tipo de hemocomponente:
hemoglobina (85%; 86%), plaque-
tas (100%; 100%) e neutréfilos (95%;
92%), respectivamente aos protocolos
ILIB 30" e 60".

O protocolo ILIB 30" mostrou-se
mais eficaz na producao de plaquetas e
neutréfilos quando comparado ao ILIB
60’, portanto, entende-se como primei-
ra escolha; contudo o protocolo ILIB
60" poderd ser uma alternativa, princi-
palmente para pacientes ambulatoriais.

O resultado trata-se de desfecho
inédito, uma vez localizado por revi-
sdo da literatura somente um estudo
russo, realizado em 2012, demonstran-
do reducgao de leucopenias em pacien-
tes com cancer de mama submetidas a
quimioterapia; entretanto o foco do es-
tudo foi realizado na terapia ILIB intra-
venosa'? e ndo na transcutanea, como
se propoe este estudo.

Desta forma os dados mostraram-se
favoraveis para a adogao do uso do ILIB
transcutaneo como prevengdo ou trata-
mento alternativo para anemia, neutro-
penia e/ou plaquetopenia em pacientes
em tratamento quimioterdpico antineo-
plasicos, inclusive tendo a possibilida-
de de substituir terapias medicamento-
sas ou transfusionais.

A maioria dos pacientes (93,3%)
submetidos a quimioterapia antineo-
plasica apresentam queda em pelo me-
nos um dos elementos na contagem da
série vermelha do hemograma. Na série
vermelha, 73,3% sofrem com a queda
no ndmero de hemacias e 66,7% nos
niveis de hemoglobina e hematdcrito.
Quanto a série plaquetaria, 53,3% ma-
nifestam plaquetopenia "%,

Ademais, a neutropenia tem in-
fluenciado a alta taxa de mortalidade
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de pacientes oncoldgicos internados
(80%)"®, pois trata-se da reduc¢do no
nimero de granulécitos no sangue, ele-
mento de defesa do individuo, tornan-
do o paciente suscetivel as infeccdes
bacterianas e fingicas graves"”.

Quanto a seguranga do paciente
relativa aos protocolos ILIB 30" e 60,
verificou-se a necessidade de o fabri-
cante do aparelho desenvolver novo
dispositivo de protecao para pessoas
fototipo alto (negros). O fototipo alto,
segundo Fitzpatrick, é o fototipo que
sempre bronzeiam e pouco se quei-
mam, com isso, pode-se concluir que
a dose de luz empregada para fototipos
baixos pode ser mais alta do que para
os fototipos mais altos. Seguindo essa
classificagao, os riscos de queimadura
podem ser minimizados e até mesmo
eliminados"®.

Exclusivamente, esses pacientes
apresentaram queimaduras de 1° grau
(12%). A contento, o extensor forneci-
do pelo fabricante, com a finalidade de
aumentar a distancia entre o foco de
luz e a pele do paciente, ndo se mos-
trou suficiente para a protecao da pele,
sendo necessdrio adaptar fita opaca de
forma a reduzir a irradiancia em 25%,
cuidado que protegeu os pacientes
mais suscetiveis sem reduzir a eficacia
da terapia para plaquetas e neutréfilos;
contudo, houve reducdo de 35 a 36%
para o parametro hemoglobina.

As principais queixas dos pacientes
que sofreram queimaduras envolveram:
dor transitéria e sensacdo de calor no
local de aplicagdao, segundo obser-
vagOes das operadoras, associadas a
eritema ou hiperpigmentacdo, assim
como ao ressecamento da pele. Esses
achados corroboraram com os levanta-
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dos por uma revisao integrativa sobre
eventos adversos decorrentes do cuida-
do estético no uso da laserterapia 7.

Portanto, faz-se necessario também
um conhecimento prévio sobre as ca-
racteristicas do fototipo do paciente
tratado para a prevencao de eventos
adversos e promogdo de seguranca.
Entretanto, o fato de tal evento ter
ocorrido, pode estar associado a baixa
producao cientifica em relagdo ao ILIB
transcutaneo.

Apesar da autonomia atribuida ao
enfermeiro para operar o laser de baixa
poténcia, salienta-se a necessita de o
profissional embasar constantemente
sua pratica em novas evidéncias cien-
tificas na drea, a fim de assegurar a im-
plementagao da laserterapia como uma
intervencao de enfermagem nos servi-
¢os de saude.

Durante a execugao desta pesquisa,
defrontou-se com limitacGes: dificulda-
de de alocar e concluir o seguimento
de pacientes em tratamento quimiote-
rapico ambulatorial por dificuldades de
deslocamento das cidades de origem
até o centro de tratamento, visto que
houve pouca adesdo inicial ao trata-
mento e a ndo adesdo aos protocolos
em razdo da dificuldade de compreen-
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sao do paciente, acerca da seguranga
de um tratamento pouco conhecido.

CONCLUSAO

O estudo estimou eficacia de 85%
a 100% da laserterapia transcutdnea
para ambos os protocolos (ILIB 30" e
60’), podendo ser recomendada como
tratamento alternativo na manutencgao
ou aumento de pardmetros minimos de
hemocomponentes (hemoglobina, pla-
quetas e neutréfilos) de pacientes em
quimioterapia antineopldsica.

Considerando que o protocolo ILIB
30" mostrou-se mais eficaz na produ-
¢ao de plaquetas e neutréfilos quando
comparado ao ILIB 60’, recomenda-se
o de 30’ como primeira escolha; con-
tudo, mediante a limitagdo do paciente
ambulatorial comparecer diariamente
para as aplicagdes, o protocolo ILIB 60’
podera ser uma alternativa, devido sua
eficacia comprovada.

Em face dos efeitos adversos rela-
cionados a queimaduras de primeiro
grau, sendo 12% dos pacientes afeta-
dos e exclusivamente fototipo alto (pele
negra), recomenda-se ao fabricante do
aparelho de ILIB utilizado nos protoco-
los, aperfeigoar o extensor acoplado ao

foco de luz, de forma a reduzir a irradi-
ancia do aparelho em 25%.

A evidéncia cientifica produzida
por esta pesquisa pertinente a eficdcia
da laserterapia transcutdnea de baixa
intensidade propde-se instituir como
procedimento de enfermagem, os pro-
tocolos ILIB 30" e 60’ em unidades de
quimioterapia, por meio de Procedi-
mentos Operacionais Padrao para pa-
cientes adultos e idosos, com enfer-
meiros devidamente capacitados para
ministrar os tratamentos.

Por fim, sugere-se a continuidade
de pesquisas para aprofundamento no
impacto do ILIB transcutaneo na quali-
dade de vida dos pacientes, a eficdcia
do procedimento mediante alteracdes
bioquimicas e controle da dor oncolé-
gica, assim como encontrar as melho-
res dosimetrias para aplicagao.

Agéncia Financiadora

A principal financiadora do projeto
foi a DMC Importagao e Exportagao de
Equipamentos LTDA., por meio da do-
acado dos aparelhos ILIB, sem interferir
na conducgao da pesquisa.
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