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RESUMO

Objetivos: comparar o efeito da terapia a laser de baixa poténcia adjuvante versus o
tratamento convencional isolado na cicatrizacdo de ulcera venosa. Métodos: ensaio clinico
randomizado com 40 pacientes aleatorizados igualmente para grupo controle (tratamento
topico e compressivo) e grupo intervencdo (terapia a laser de baixa poténcia adjuvante).
Os desfechos de interesse foram Cicatrizacdo de Feridas: Segunda Intencéo e Integridade
Tissular: Pele e Mucosas, conforme descritos na Classificacao de Resultados de Enfermagem/
NOC. Resultados: grupos com caracteristicas sociodemogréficas e clinicas semelhantes.
Avaliadas 82 ulceras, com duragao média de 1 a 5 anos, em 1.066 consultas de enfermagem,
com diferenca estatistica significativa no tempo e no nimero de tlceras cicatrizadas (grupo
intervencdo). Houve melhora significativa nos resultados de enfermagem em estudo e em oito
indicadores clinicos. Conclusoes: a terapia com laser de baixa poténcia proporciona melhora e
reduz o tempo de regeneragao tecidual, contribuindo para o avango no tratamento de feridas.
Descritores: Ulcera Venosa; Terapia a Laser Baixa Poténcia; Cicatrizagao; Terminologia
Padronizada de Enfermagem; Avaliacdo de Resultados.

ABSTRACT

Objectives: to compare the effect of adjuvant low-laser light therapy versus conventional
treatment alone on venous ulcer healing. Methods: this is a randomized clinical trial with
40 patients randomized equally to a control group (topical and compressive treatment) and
intervention group (adjuvant low-laser light therapy). Outcomes of interest were Wound
Healing: Secondary Intention and Tissue Integrity: Skin & Mucous Membranes, as described in
the Classification of Nursing Outcomes/NOC. Results: groups with similar sociodemographic
and clinical characteristics. Eighty-two ulcers were assessed, with an average duration of 1 to
5 years, in 1,066 nursing consultations, with a statistically significant difference in the time
and number of healed ulcers (intervention group). There was a significant improvement in
the nursing outcomes under study and in eight clinical indicators. Conclusions: low-laser
light therapy improves and reduces tissue regeneration time, contributing to advances in
wound treatment.

Descriptors: Venous Ulcer; Low-Laser Light Therapy; Wound Healing; Standardized Nursing
Terminology; Outcome Assessment.

RESUMEN

Objetivos: comparar el efecto de la terapia adyuvante por luz de baja intensidad versus
tratamiento convencional solo sobre la cicatrizacion de la ulcera varicosa. Métodos:
ensayo clinico aleatorizado con 40 pacientes aleatorizados igualmente al grupo de control
(tratamiento tépico y compresivo) y al grupo de intervencion (terapia adyuvante por luz de
baja intensidad). Los resultados de interés fueron Curacién de heridas: segunda intencién e
integridad del tejido: piel y mucosas, como se describe en la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria/NOC. Resultados: grupos con caracteristicas sociodemogréficas y clinicas similares.
Se evaluaron 82 ulceras, con una duracién promedio de 1 a 5 aios, en 1.066 consultas de
enfermeria, con diferencia estadisticamente significativa en el tiempo y nimero de ulceras
cicatrizadas (grupo de intervencion). Hubo una mejora significativa en los resultados de
enfermeria en estudio y en ocho indicadores clinicos. Conclusiones: la terapia por luz de
baja intensidad mejora y reduce el tiempo de regeneracidn tisular, contribuyendo a los
avances en el tratamiento de heridas.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Cicatrizacién de Heridas;
Terminologia Normalizada de Enfermeria; Evaluacién de Procesos.
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INTRODUCAO

Ulcera venosa (UV) é um tipo de ferida cronica na perna que
afeta 0,5 a 2,2% da populacdo adulta e 3 a 5% daqueles com
mais de 65 anos™. No geral, 93% das UV cicatrizam em 12 me-
ses, mas 0s 7% restantes persistem por 5 anos ou mais. A taxa
de recorréncia em 3 meses apds o fechamento da ferida é de
aproximadamente 70%®.

O tratamento adequado dessas ulceras é uma busca pelo
processo de cicatrizacdo ideal, e deve levar em consideragdo
as diferentes fases dessas feridas, altamente contaminadas e
proteoliticas, bem como as diversas modalidades terapéuticas
disponiveis®. O padrao convencional atual envolve uma combi-
nacdo de curativos topicos e terapia compressiva.

No entanto, em vdrios casos, o tratamento convencional é
falho em produzir bons resultados, e novas abordagens sao
necessarias. A terapia a laser de baixa poténcia (TLBP), que pro-
move efeitos fotoquimicos nos tecidos irradiados, surgiu como
uma alternativa para o tratamento de feridas. ATLBP é uma luz
nao ionizante, colimdvel, polarizada, monocromatica e coerente,
que pode modificar o comportamento da célula para facilitar a
reparacao do tecido. Seu mecanismo de acao comeca durante
a fotorrecepcgdo (ou seja, o momento da irradiacdo) e dura até
que uma fotorresposta seja alcancada (efeitos clinicos), ou seja,
quando a energia da luz é transformada em energia quimica. Isso,
por sua vez, estimula as células irradiadas, que podem se multi-
plicar, regenerar ou secretar quaisquer mediadores necessarios
para atingir a homeostase®®.,

Ha evidéncias de que aTLBP pode facilitar a reepitelizacdo de
feridas cronicas, acelerar a cicatrizacao e reduzir a dor®. Em Ulcera
de pé diabético, produziu melhora significativa no tamanho da
ferida, na reducédo da dor, prevencdo da amputacéo e acelerou
a cicatrizacao, melhorando a mobilidade do paciente”. A TLBP
também foi relatada, por reduzir as dimensdes da ferida, aumentar
a epitelizacdo e reduzir a secrecdo e o odor em lesées por pres-
sao”. Entretanto, no tratamento de UV, que sao feridas de elevada
prevaléncia nos servicos de saude, ainda ha poucas evidéncias do
efeito da TLBP em estudos com delineamentos robustos, o que
aponta para a necessidade de pesquisas adicionais®9.

E também essencial que tais pesquisas incluam avaliacdes
confiaveis do processo de reparo do tecido da ferida,
preferencialmente com instrumentos padronizados"'', Varios
instrumentos tém sido usados na pesquisa de feridas crénicas,
mas essa continua sendo a excecdo e ndo a regra, o que pode
dificultar a interpretacéo dos resultados obtidos e a comparacdo
entre os estudos e também entre tratamentos utilizados.

Uma alternativa que vale a pena explorar é a Nursing Outcomes
Classification (NOC), uma linguagem padronizada para resultados
de saude. Cada resultado é estruturado com um nome, definicéo,
codigo numérico, conjunto de indicadores e uma escala de me-
dicdo do tipo Likert de 5 pontos‘®. Entre os 540 que compdem
aNOC, dois sao de particular interesse para a pesquisa de feridas
- Cicatrizagao de Feridas: Segunda Intenc¢éo (1103), composto
por 18indicadores, e Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101),
com 22 indicadores. Esses resultados avaliam a regeneracdo de
células e tecidos em feridas e as fungdes fisioldgicas da pele e
das membranas mucosas, respectivamente. A NOC tem sido
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utilizada em estudos de reparo de feridas, nos quais demonstrou
aplicabilidade clinica em diferentes cenarios!™7,

Nesse contexto, este estudo foi desenhado para abordar duas
lacunas de evidéncia: a escassez de pesquisas sobre os efeitos da
TLBP nas UV, apesar de resultados promissores para outros tipos
de feridas cronicas; e a necessidade de estudos com desenhos
mais robustos, utilizando instrumentos padronizados (como a
NOC) que sejam capazes de avaliar e descrever, de forma con-
fiavel, os efeitos de diferentes terapias, para produzir evidéncias
de alto nivel na pesquisa no cuidado de feridas.

Apesar das alternativas de tratamento disponiveis atualmente,
muitas UV tém um processo de cura demorado e arduo. Nesse
cenario, a TLBP pode ser uma alternativa util, dados seus efeitos
fotoquimicos bem conhecidos no reparo tecidual. No entanto,
ainda faltam evidéncias de sua eficacia comparativa em relacdo
ao tratamento convencional®.

O uso de instrumentos padronizados em estudos comparativos
de diferentes modalidades de tratamento de feridas também é
muito escasso#9, Ainda assim, a avaliacao confiavel das feridas
e de seu processo de cicatrizacdo é essencial para a producéo
de evidéncias confidveis, que podem ter impacto benéfico nos
resultados do paciente e no custo monetario do tratamento.

OBJETIVOS

Comparar o efeito da terapia a laser de baixa poténcia adju-
vante versus o tratamento convencional isolado na cicatrizacdo
de ulcera venosa.

METODOS
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da instituicado, cumprindo a Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e registrado no ClinicalTrials.gov
da U.S. National Institutes of Health®.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo clinico randomizado, norteado pela ferramenta CON-
SORT, com dois grupos: intervencéo (Gl), no qual foi utilizada a
TLBP adjuvante ao tratamento convencional, e o controle (GC),
no qual foi realizado o tratamento convencional com a utilizacdo
de produtos e coberturas tépicas e a terapia compressiva™®. O
estudo nao apresentou cegamento na aplicagao da intervencao,
devido a irradiacao emitida pela luz laser utilizada no Gl.

O estudo foi realizado no servigo de enfermagem ambulatorial
de um hospital universitario na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil
com pacientes portadores de UV ativa, atendidos na agenda de
consulta de enfermagem do ambulatério de feridas da instituicao.
A coleta de dados ocorreu de 2016 até 2018.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

Para o célculo do tamanho de amostra estimada, foi utilizado o
programa Winpepi, versao 11.43. O célculo do tamanho da amostra
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em cada um dos grupos (intervencdo x controle) teve a capacidade
de detectar a diferenca de um ponto no escore dos resultados
da NOC como significativa, considerando o desvio padrao. Cada
resultado NOC possui indicadores que sdo pontuados em escalas
Likert de cinco pontos (variacdo de 1 a 5), em que a pontuacdo
mais baixa representa o pior estado possivel e a pontuacdo mais
alta representa o estado mais desejavel apds aimplementacdo da
intervencao. A mudanga em um ponto no resultado NOC, avaliado
por escala Likert, caracteriza um efeito positivo da intervencao
implementada ao longo do estudo, de acordo com os modelos
lineares mistos e as equagdes de estimativas generalizadas!'.

Para o calculo, foi considerado poder de 80% e nivel de
significancia de 5%, com acréscimo de 20% as possiveis perdas
e recusas, o que resultou em uma amostra de 40 pacientes (20
em cada grupo), com base em estudos anteriores!*17),

Durante as consultas de enfermagem no ambulatério, os pesqui-
sadores avaliaram a elegibilidade de cada paciente para o estudo.
Uma vez considerado elegivel, o paciente foi convidado a participar
do estudo. Posteriormente, em reunido adicional com o auxiliar de
pesquisa, o paciente foi orientado a escolher um envelope marrom
lacrado, sem anotacdes externas ou identificacdo que pudesse se
referir a alocacdo do grupo. O investigador principal estava cego
apenas para a alocacdo dos grupos, mas nao para a intervencao.
O envelope foi aberto pelo préprio paciente. Os pacientes foram
alocados por selecédo aleatdria simples em dois grupos, na proporcéo
de 1:1: GI (TLBP) e GC (tratamento convencional).

Os critérios de inclusdo foram pacientes adultos (com 18 anos
ou mais) que possuiam uma UV ativa e estavam disponiveis para
comparecer a consultas de acompanhamento semanais no am-
bulatério por 16 semanas ou até a cicatrizacao da ferida (o que
ocorrer primeiro). Pacientes com Ulceras mistas, Ulceras em cinta,
indice de massa corporal (IMC) na faixa de obesidade de Grau 3,
tratamento de cancer ativo, erisipela, celulite, linfangite, linfedema
cronico, terapia imunossupressora cronica e/ou corticosteroide,
leito da ferida coberto por mais de 25% de necrose de coagulagao
ou feridas em fase final de epitelizacdo foram excluidos.

Protocolo do estudo

Ambos os grupos receberam o tratamento convencional de
acordo com o protocolo institucional, que incluia limpeza da
lesdo com solucao fisiolégica morna a 0,9% em jato e aplicagao
de diferentes produtos tépicos e coberturas tecnoldgicas para
manutenc¢ao do meio Umido, absorgcao de exsudato e controle
microbiano indicados de acordo com a caracteristica do leito,
borda e pele perilesional da UV. A terapia compressiva com atadura
elastica padronizada e intervenc¢bes ndo farmacoldgicas, como
orientagdo para alternar exercicios isométricos e repouso, elevar
membros inferiores, manter um registro alimentar e seguir habitos
de vida saudaveis também foram implementadas.

Além do tratamento convencional, o Gl recebeu TLBP adjuvante.
Foi aplicado o laser Aluminio Gélio Indio Fésforo — AlGalnP (Po -
30 mW), da Inbramed’, com 660 nm de comprimento e poténcia
de 30 mW, com variacio de energia de 1-3 joules/cm?, em que
o tempo de irradiacao é calculado e controlado pelo proprio
aparelho, de acordo com a energia, medido em segundos. A
irradiacao foi realizada diretamente no leito e borda da ferida e,
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ocasionalmente, na pele perilesional da mesma. Essa intervencao
foi realizada pelo investigador principal, que possui habilitacdo
para o uso desta tecnologia, seguindo todas as recomendagbes
do protocolo de fototerapia.

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal e dois
auxiliares de pesquisa, previamente treinados no uso dos instru-
mentos de coleta de dados. Também foi realizado teste piloto do
instrumento, e, apds verificacdo da concordancia interobservador,
as avaliacdes dos pacientes foram feitas, individualmente, por
cada assistente ao longo do estudo.

A primeira parte do instrumento de coleta de dados se limitou
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, as
quais foram retiradas do prontuario eletronico e exame clinico.

A segunda parte do instrumento foi elaborada para avaliar o
processo de reparo tecidual da UV durante o tratamento (conven-
cional e TLBP adjuvante), tendo por base o referencial da NOC3,
Paraisso, utilizou-se o resultado Cicatrizacao de Feridas: Segunda
Intencao (1103), com oito indicadores (Odor Desagradavel na
Ferida, Pele Macerada, Eritema na Pele ao Redor da Lesao, Edema
Periférico, Granulagao, Redu¢do do Tamanho da Ferida, Formacao
de Cicatriz e Exsudato) e o resultado Integridade Tissular: Pele
e Mucosas (1101), com seis indicadores (Pigmentacdo Anormal,
Espessura, Necrose, Hidratacdo, Dor e Prurido). Esses dois resul-
tados de enfermagem, considerados os desfechos clinicos de
interesse, foram avaliados por 14 indicadores clinicos.

Cada indicador foi mensurado por meio de suas escalas Likert
de 5 pontos®, com uma definicdo conceitual e operacional,
validados por especialistas em estudos anteriores?*2", com o
objetivo de padronizar a avaliacao realizada pelos auxiliares de
pesquisa. A avaliacdo da ferida era iniciada antes do inicio do
tratamento, sendo avaliada semanalmente em ambos os grupos,
até a cicatrizagdo da ulcera ou por um periodo maximo de 16
semanas®?.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Excel for Win-
dows, utilizando o método de dupla digitacdo para garantir a
precisao, e analisados no software SPSS, versao 23.0. As variaveis
categoricas foram expressas como frequéncias absoluta e relativa
e as variaveis continuas foram expressas como média e desvio-
-padrao. O Teste t de Student foi usado para comparar variaveis
continuas entre os grupos, enquanto o Teste Exato de Fisher foi
usado para variaveis categoéricas. Curva de Kaplan-Meier e analise
de covariancia (ANCOVA) foram usadas para avaliar a magnitude
do tamanho do efeito. Equagbes de estimativa generalizadas
foram usadas para comparar as pontuacbes da escala Likert
para indicadores de resultados NOC. Valores de p <0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 pacientes, sendo 20 alocados no
Gl (com 43 UV) e 20 no GC (com 39 UV). Houve 1.066 consultas
de enfermagem semanais, 551 para pacientes do GC e 515 para
os do Gl, durante um periodo de acompanhamento de até 16
semanas (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama CONSORT de alocacéo, acompanhamento e analise,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Os participantes de ambos os grupos (intervencédo e controle)
apresentaram caracteristicas sociodemogréficas e clinicas seme-
Ihantes. A Unica diferenca estatisticamente significativa foi em
relacdo ao sexo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes (n=40),
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Grupo
intervencao

n=20(100%)

Grupo
controle p

n=20(100%)

Caracteristicas sociodemogréficas

Género (Feminino) 17(85) 9(45) 0,019*
Idade (anos)* 64,55+11,69 63+12,25 0,685
Branco 16(80) 16(80) 1,000
Estado civil (casado) 12(65) 10(50) 0,570
Anos de estudo (até 8 anos) 15(75) 12(63,2) 0,501
Acompanhante na consulta 8(40) 5(25) 0,501
Caminhadas regulares 7(35) 7(35) 1,000
Exercicio isométrico regular 14(70) 13(65) 1,000
Elevacdo de membros 18(90) 16(80) 0,661
Caracteristicas clinicas
Indice de massa corporal* 31,43+4,40 29+5,95 0,230
Hipertenséo arterial sistémica 14(70) 12(60) 0,741
Uso de analgésico 14(73,7) 17(85) 1,000
Fumante atual 5(25) 4(20) 0,150
Caracteristicas da Ulcera venosa
Duragéo (> 1 a5 anos) 8(40) 8(40) 1,000
Numero ulceras (uma) 11(55) 7(35) 0,105

Dados expressos como frequéncia absoluta e relativa (valor de p pelo teste exato de Fisher), a
menos que indicado de outra forma; *Média e desvio padrdo (Teste t de Student); * Valores de P
<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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A cicatrizacdo da primeira ulcera no Gl foi observada ja na
segunda semana de tratamento, com 25 ulceras (58,1%) cica-
trizadas ao final do estudo. No GC, a primeira Ulcera cicatrizou
apenas na sétima semana, e 13 Ulceras (35,8%) haviam cicatrizado
ao final do periodo de estudo. Essa diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa (p=0,031). A Figura 2 mostra uma
curva de Kaplan-Meier dos resultados de interesse.

[}
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B —I1 Grupo Intervencao
=
S 08
kY]
o
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g 06
3
F]
£
2 04
S
]
-]
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2 02
i
S
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£ o0

0 2 4 6 8 10 12 14 16  Semanas
GC 39 39 39 39 38 33 28 25 25

Numero de Ulceras

Gl 43 42 37 33 32 28 25 23 13

Figura 2 - Ulceras venosas avaliadas e cicatrizadas ao longo das 16 semanas,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

O Gl teve uma melhora significativa na pontuagdo média geral
para o desfecho Cicatrizagcao de Feridas: Segunda Intencédo (1103),
em comparacdo com o GC (p1=0,018). Na andlise individual dos
indicadores deste resultado NOC, diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos foram observadas em quatro deles,
todas a favor do Gl: Tamanho da Ferida Diminuido (p=0,010),
Formacao de Cicatriz (p=0,034), Granulagao (p=0,010) e Exsudato
(p=0,011) (Tabela 2).

A pontuagdo média geral para o resultado NOC Cicatrizacdo de
Feridas: Segunda Intencéo (1103) na primeira consulta (2,87+0,05)
foi maior no GC. Porém, ao final do seguimento, a maior pontua-
¢do média foi observada no Gl (4,46+0,07). O comportamento de
cicatrizagcdo da Ulcera também seguiu uma tendéncia ascendente
ao longo do tempo em ambos os grupos, mas com uma elevacao
mais precoce e consistente dos escores médios no Gl.

A progressao da cura de UV também foi avaliada pelo resultado
NOC Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101), que consiste em
seis indicadores clinicos. Embora as pontua¢des médias mais altas
tenham sido observadas no Gl, ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos na pontuacdo média geral.

No entanto, houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos nos indicadores Espessura, Hidratacdo e Pigmentacéo
Anormal, quando avaliados individualmente (Tabela 3).

A pontuacdo média mais alta geral para o resultado NOC
Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101) na primeira consulta
foi novamente observada no GC (3,74+0,06), mas na consulta
final do estudo, uma pontuagdo média mais alta foi alcancado
no Gl (4,29+0,05). Novamente, uma tendéncia ascendente de
melhora consistente nos escores médios foi observada no Gl,
em comparagao com o GC, no qual os escores flutuaram mais
durante o estudo.
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Tabela 2 - Pontuagées médias para o resultado Nursing Outcomes Classification Cicatrizagdo de Feridas: Segunda Intencdo (1103) e seus indicadores,

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Grupo intervengao

Grupo controle

Resultado e indicadores p
Semana 1 Semana 16 Semana 1 Semana 16

Cicatrizacdo de Feridas: Segunda Intencao (1103) 2,67(0,05) 4,46(0,07) 2,87(0,05) 4,21(0,09) 0,018
Tamanho da Ferida Diminuido (110321) 1,00(0,00) 3,79(1,61) 1,05(0,32) 3,13(1,59) 0,010t
Formacao de Cicatriz (110320) 1,19(0,58) 4,37(0,84) 1,72(0,72) 4,03(0,95) 0,034f
Granulagao (110301) 3,19(1,20) 4,84(0,43) 3,51(0,97) 4,51(0,75) 0,010"
Odor Desagradavel na Ferida (110317) 3,65(0,68) 4,86(0,35) 3,75(0,88 4,77(0,48) 0,269
Pele Macerada (110311) 3,42(1,07) 4,60(0,66) 3,59(0,81) 4,64(0,58) 0,749
Eritema na Pele ao Redor da Lesédo (110307) 3,88(1,36) 4,26(0,79) 2,92(1,06) 4,15(1,13) 0,325
Edema Periférico (110308) 3,07(1,29) 4,56(0,73) 3,26(0,91) 4,41(1,01) 0,201
Exsudato* 3,02(0,74) 4,42(0,76) 3,23(0,58) 4,05(0,82) 0,011*

O método da equagao de estimativa generalizada foi usado para avaliar a interagdo entre o tempo e os grupos, com valores expressos como média (erro padrdo); *Exsudato: um composto dos
indicadores Drenagem Purulenta (110303), Drenagem Serosa (110304), Drenagem Sanguinolenta (110305) e Drenagem Serosanguinolenta (110306); *Valores de p <0,05 foram considerados

estatisticamente avaliados.

Tabela 3 - Pontuacées médias para o resultado Nursing Outcomes Classification Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101) e seus indicadores, Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Grupo intervengao

Grupo controle

Resultado e indicadores p
Semana 1 Semana 16 Semana 1 Semana 16

Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101) 3,43(0,06) 4,29(0,05) 3,74(0,06) 4,27(0,07) 0,385
Espessura (110109) 3,95(0,21) 4,58(0,49) 3,92(0,27) 4,36(0,48) 0,010*
Hidratacdo (110104) 3,37(0,84) 4,42(0,54) 3,85(0,98) 4,54(0,55) 0,015"
Pigmentac¢do anormal (110105) 2,49(0,88) 3,50(0,97) 2,95(0,72) 3,72(0,99) 0,008*
Necrose (110123) 4,75(0,44) 4,95(0,22) 4,95(0,22) 4,93(0,26) -
Dor* 2,79(1,40) 4,35(1,08) 2,31(1,23) 3,90(1,35) 0,287
Prurido* 3,26(1,04) 4,26(0,90) 4,28(0,75) 4,33(0,77) 0,415

O método da equagdo de estimagdo generalizada foi utilizado para avaliar a interagéo entre tempo e grupos, com valores expressos em média (erro padréo); *Os indicadores Dor e Prurido, embora
ndo fagam oficialmente parte do resultado NOC Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101), foram incluidos com base em pesquisas anteriores?%Valores de p <0,05 foram considerados estatis-

ticamente significativos.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo conduzido por enfermeiras que
utilizou um instrumento padronizado de avaliacdo de resultados
(especificamente, a NOC) para avaliar o efeito terapéutico da TLBP
no processo de reparo de tecidos da UV.

O reparo dessa ulcera é influenciado por fatores locais e
sistémicos (em todos os pacientes). A cicatrizagdo ocorre por
segunda intencdo, um processo lento que acarreta risco de
infeccao, formacao e retracdo ineficaz de cicatriz e custo eleva-
do de tratamento?*?%, O presente estudo evidenciou que esse
processo pode ser melhorado pela TLBP adjuvante que, quando
combinada com o tratamento convencional, produz resultados
superiores de cicatrizacdo de feridas e, consequentemente,
melhora do conforto do paciente. Esse resultado foi semelhante
ao encontrado na literatura, com a utilizacdo desta terapia no
tratamento de outros tipos de lesdes cronicas*152528),

O uso de indicadores clinicos dos resultados Cicatrizacdo de
Feridas: Segunda Intencdo (1103) e Integridade Tissular: Pele e
Mucosas (1101) demonstrou o efeito terapéutico positivo daTLBP,
por promover e acelerar o processo de regeneracao estrutural e
tecidual, com impacto positivo sobre o leito e bordas da ferida
e pele perilesional da mesma.

Esse efeito pode ser observado em seus indicadores Tamanho
da Ferida Diminuido e Formacéo de Cicatriz, combinados com
o indicador Espessura do resultado Integridade Tissular: Pele e
Mucosas (1101), sendo capazes de mostrar se a contracdo da
ferida esta ocorrendo por movimento centripeto das bordas da
ferida (espessura total). Essa é considerada uma das variaveis

do efeito de um tratamento de feridas (neste caso, TLBP), e foi
observada diferenca estatisticamente significativa neste indicador,
conforme a literatura internacional, que desenvolveu um sistema
de estratificacdo de risco de UV e identificar quais requerem
terapias adjuvantes,

A TLBP tem o efeito de acdo fotobioquimica da irradiacédo a
laser de baixa poténcia, combinada a liberacao de substancias
pré-formadas, que estimulam a producao de ATP e suprimem
a producdo de prostaglandinas, levando a reducao do estado
inflamatario. Os seus efeitos fotobiofisicos e fotobioldgicos tam-
bém estimulam os macréfagos a liberar o fator de crescimento
epidérmico, promovendo a proliferacdo e migracdo de células
epiteliais e queratindcitos®. Os resultados mostraram que a
irradiacao local do laser vermelho acelera significativamente
0 processo de cicatrizacdo em area doadora de enxerto para
tratamento de paciente queimado®.

Outro ponto que é bioestimulado com a irradiacdo sdo as
bordas da ferida, sintetizando a fibronectina, que forma uma
matriz temporaria para a qual as células podem migrar e se re-
generar®29, Esses efeitos implicam qualidade do tecido cicatricial
quando a TLBP é aplicada, sendo superior ao das UV tratadas
convencionalmente, como pode ser observado nos resultados
deste estudo clinico.

Aaplicacdo daTLBP estimulou a neovascularizacao, gerando um
suprimento sanguineo capilar adequado, que resultou em tecido
de granulacao viavel para o reparo do leito da ferida, conforme
demonstrado pelo comportamento do indicador Granulagdo ao
longo deste tempo. Também, por sua acdo biomoduladora, pode
reduzir a quantidade de infiltrado inflamatério, demonstrado pela
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pontuacéo do indicador Exsudato. Tal resultado foi semelhante aos
efeitos encontrados na reparacao de tecidos queimados, de leséo
por pressao e em Ulcera diabética, que destacaram que a irradiacao
propicia um ambiente propicio ao processo de cicatrizagao®'>2,

Neste estudo, a TLBP pode ter induzido uma reacdo organica
reparadora em dreas de tecido destruido ou perdido. Essa pro-
priedade caracteristica da terapia a laser permite que o leito da
ferida seja preenchido com tecido idéntico ao original; isso ndo é
meramente um reparo, mas uma verdadeira regeneracédo da inte-
gridade da pele. As melhorias observadas no indicador Formacao
de Cicatriz do resultado Cicatrizacéo de Feridas: Segunda Intencao
(1103) e no indicador Hidratacdo do resultado Integridade Tissular:
Pele e Mucosas (1101) sdo consistentes com este processo®2529),

Aanalise descritiva da condicao da ferida de cada paciente, medida
por indicadores clinicos relevantes dos resultados NOC, revelou um
impacto positivo significativo da TLBP adjuvante na cicatrizacdo de
feridas em comparacdo com o tratamento padréo isolado.

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo foram a exclusdo de pacientes com
Ulceras circunferenciais e/ou IMC na faixa de obesidade Grau
3, que representa uma parte significativa da populacdo com
alteragdes vasculares. Embora o tamanho da amostra possa ser
considerado uma limitagao do estudo, seu calculo foi realizado
com base na alteragdo da pontuacdo dos indicadores NOC, o que
reforca os resultados apresentados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Os resultados deste estudo contribuem para o avanco do
tratamento de feridas e classificacdes de enfermagem na prética
clinica. Além disso, esta pesquisa pode subsidiar o desenvolvimento

Bavaresco T, Lucena AF.

de outros estudos em diferentes tipos de feridas, bem como em
outros cenarios clinicos.

CONCLUSOES

O estudo concluiu que o grupo que recebeu aplicacdo de TLBP
adjuvante ao tratamento padrao apresentou maior nimero de
UV cicatrizadas e em menos tempo, com melhor tecido epitelial
guando comparado ao grupo controle.

Além disso, o uso de um sistema padronizado, NOC, ajudou
na avaliacdo e andlise do processo de cicatrizacdo dessas Ulceras
e resultados relacionados, auxiliando os enfermeiros na imple-
mentacao de intervenc¢des de enfermagem para pacientes com
UV. A evidéncia gerada por este estudo apoia a incorporacdo da
TLBP em novos protocolos de tratamento de feridas, especificos
de UV, e também para uso em uma variedade de configuragdes.
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