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RESUMO

A Laserterapia de Baixa Poténcia tem se mostrado como um coadjuvante em diversos
tratamentos, pois promove acgbes de natureza analgésica, anti-inflamatéria e
cicatrizante. Esta forma de tratamento auxilia nas lesbes decorrentes da neuropatia
diabética, sendo ela uma complicacdo do Diabetes Mellitus, que é definida como
presenca de sintomas e/ou sinais de disfuncdo dos nervos periféricos em pessoas
com diabetes. Essa disfuncdo gera a perda de sensibilidade, o que torna um
importante fator de risco no desenvolvimento de lesdes nos pés. Portanto, os objetivos
dessa pesquisa constituiram se em observar e descrever a evolucdo da lesdo
neuropatia diabética, fazendo uso coadjuvante do laser no tratamento, registrar o
desenvolvimento da lesdo, apresentar os conceitos de Pé Diabético e Neuropatia e a
atuacdo do enfermeiro frente as lesdes. Foi utilizado como principio metodolégico o
relato de caso. Esta pesquisa foi realizada através de dados obtidos por uma Clinica
de Saude/Enfermagem do Rio de Janeiro, e trata se de um caso retrospectivo,
escolhido por ser uma lesdo neuropatica diabética, que fez uso da terapéutica com
LBI, além de informa¢cdes colhidas em prontuério, registro fotografico e também
pesquisa em literaturas como artigos, livros e revistas online. O presente estudo,
mostrou uma evolugéo da lesdo passando pelas propriedades do laser (analgesia,
antinflamacéo, e reparo tecidual), tornando possivel que membro com progndstico
para amputacdo pudessem ser totalmente recuperado. Diante disso, torna se
necessario que os profissionais enfermeiros estejam a frente nos cuidados sobre as
lesbes, desfrutando de seu direito, previsto na resolucdo do COFEN de n°® 0567/2018.

Palavras chaves: Laserterapia. Diabetes Mellitus. Neuropatia Diabética.



ABSTRACT

Low Power Laser therapy has been shown to be an adjunct in several treatments, as
it promotes actions of analgesic, anti-inflammatory and healing nature. This form of
treatment assists in lesions resulting from diabetic neuropathy, which is a complication
of Diabetes Mellitus, which is defined as the presence of symptoms and/or signs of
peripheral nerve dysfunction in people with diabetes. This dysfunction generates loss
of sensitivity, which makes it an important risk factor in the development of foot injuries.
Therefore, the objectives of this research were to observe and describe the evolution
of diabetic neuropathy injury, performing adjuvant use of laser in treatment, recording
the development of the lesion, presenting the concepts of Diabetic Foot and
Neuropathy and the nurse's action in the face of injuries. The case report was used as
a methodological principle. This research was conducted through data obtained by a
Health/Nursing Clinic in Rio de Janeiro, and it is a retrospective case, chosen because
it is a diabetic neuropathic lesion, which made use of LBI therapy, as well as
information collected in medical records, photographic records and also research in
literature such as articles, books and online magazines. The present study showed an
evolution of the lesion through the properties of the laser (analgesia, antinflammation,
and tissue repair), making it possible that a member with prognosis for amputation
could be fully recovered. Therefore, it is necessary that nurse professionals are ahead
in care about injuries, enjoying their right, provided for in the resolution of COFEN no.
0567/2018.

Key words: Laser therapy. Diabetes Mellitus. Diabetic Neuropathy.
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1 INTRODUCAO

A laserterapia tem se mostrado como um coadjuvante promissor em diversos
tratamentos. A terapia através da luz vem sendo estudada ha mais de mil anos, por
seus efeitos curativos sobre lesdes, pois promovem acdes biomodularodas e
bioestimuladoras sobre os tecidos lesionados vivos, com ou sem substancias que
auxiliam na aceleracdo de cicatrizacdo de feridas (PRETEL, LOPES, 2014,
NEIBURGER, 1996; LINS et al, 2010).

Diante disso, esta forma de tratamento auxilia nas lesdes decorrentes da
neuropatia diabética, sendo ela uma complicacdo do Diabetes Mellitus (DM), que é
definida como “presenga de sintomas e/ou sinais de disfungdo dos nervos periféricos
em pessoas com diabetes, apdés a exclusdo de outras causas" (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001, p.30).

A perda de sensibilidade, caracteristica dessa disfuncéo, é um fator de risco no
desenvolvimento de les6es nos pés (IRION, 2012). Essa é a complicagdo mais
frequente do pé diabético, caracterizado, justamente pela presenca dessas lesdes nos
pés em decorréncia das alteracdes vasculares e/ou neurolégicas peculiares do DM.
(ZERVOS, 1998; ZANGARO, HULL, 1999).

Condicdes como idade, tipo e tempo de diagndstico do DM, controle
metabdlico, tabagismo, alcoolismo, obesidade, hipertensdo arterial e falta de bons
hébitos higiénicos no cuidado com os pés, sdo importantes quanto ao risco dessa
complicacéo, além da infeccdo, podendo culminar em amputacdo (GAMBA, 2001).

Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por
100 mil habitantes) sao de 30,1 para a populacao geral, 27,2 nos homens e 32,9 nas
mulheres. A regido Sudeste representa 28,6 mortes por 100.000 habitantes, ocupando
0 4° lugar do hanking nacional. No Espirito Santo, na regido de Serra, foi constatado
pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NEVE) juntamente com a Equipe Técnica
de Vigilancia em Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) (2009) que o
coeficiente de mortalidade por DM na populagéo feminina (de 20 anos a mais) de 1999
a 2006 foi de 37,7/100.000 habitantes para 53,0/100.000 habitantes e na populagao
masculina (de 20 anos a mais) foi de 24,8/100.000 habitantes para 31,2/100.000
habitantes. Mostrando um aumento na taxa de mortalidade de 15,3% na populagéao
feminina e 6,4% na populacdo masculina, durante este periodo (SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE, 20009).



Por isso, sugere se uma intervencdo com a Laserterapia de Baixa Intensidade
(LBI) para atenuar a evolucéo do pé diabético. E com isso, a atualizacdo por parte do
profissional enfermeiro, trazendo a importancia desses profissionais para capacitacao
nessa terapéutica, uma vez que sao legalmente respaldados para a pratica no cuidado
de pacientes com feridas, segundo a resolucéo de n® 0567/2018 do Conselho Federal
de Enfermagem - COFEN (COFEN, 2018).

Sendo assim, o objeto de estudo desta pesquisa foi da acédo da Laserterapia
de baixa poténcia como coadjuvante no tratamento de lesdes decorrentes da
neuropatia diabética. O estudo trouxe a seguinte questdo: o auxilio da Laserterapia
traz diferencas significativas no tratamento de lesGes oriundas da neuropatia
diabética?

Os objetivos dessa pesquisa constituiram-se em observar e descrever a
evolucdo da lesdo de um paciente com neuropatia diabética, que fez uso coadjuvante
do laser no tratamento, bem como o registro do desenvolvimento da lesao,
apresentando os conceitos de Pé Diabético e Neuropatia e a atuacdo do enfermeiro
frente as lesdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia e propriedades do laser

Nos registros historicos, os primeiros a citarem a utilizacdo do poder da luz
como um estimulo curativo foram os egipcios, ha mais de 1000 anos a.C. Hipécrates
na Grécia Antiga, também cita a helioterapia como a fototerapia provocada pela luz
policromatica do sol. Com a evolucdo tecnoldgica, surgimento de outros tipos de
energia, estudos sobre Optica e diferentes tipos de comprimentos de onda, William
Herschel, em 1800, fragmentou a luz branca em outras cores ao atravessa-la em um
prisma. Com isso, tornou-se possivel utilizar luz monocromatica e desencadeou
estudos sobre comprimentos de onda especificos, no inicio da fototerapia, para cada
tipo de enfermidade (PRETEL; LOPES, 2014).

Com base na formula tedrica de Einstein e nas descricdes e ensaios de Townes
e Schawlow, Theodore Maiman criou o primeiro dispositivo Laser (BRUGNERA,

PINHEIRO, 1998). Essa palavra corresponde a uma sigla composta pelas primeiras
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letras de light amplification by stimulated emission of radiation, é traduzida
“amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiagao” (LINS et al, 2010). Sendo
assim, a fototerapia foi sendo cada vez mais aprimorada chegando entéo nos dias de
hoje com intensidade totalmente controlavel e luz coerente (PRETEL; LOPES, 2014).

Segundo Lopes; Ramalho; Marques (2019, p 12):

A fototerapia € uma técnica indolor, que consiste na doacdo de energia
luminosa para o tecido lesionado (fotobiomodulacéo). As principais fontes de
luz utilizadas no tratamento séo laser em Baixa Intensidade (Laserterapia) e o
LED (Ledterapia).

A emissdo da luz do laser € monocromatica, emitindo radiacdo em um Unico
comprimento de onda, ou seja, em uma mesma cor. E uma radiagio com coeréncia
espacial e temporal na qual as ondas propagam-se com a mesma fase no espaco e
no tempo, ou seja, na mesma frequéncia (MELLO; MELLO, 2001).

Sua colimacao permite a obtencdo da alta densidade de energia concentrada
em peguenos pontos, € unidirecional e praticamente paralelo com o minimo de
divergéncia (BRUGNERA; PINHEIRO, 1998). Sao justamente essas propriedades
especiais desse tipo de luz que fazem do laser ter especialidades terapéuticas
importantes.

Lopes; Ramalho e Marques (2019, p 12) ainda afirmam que:

Toda célula tem um limiar de sobrevivéncia que depende de sua linhagem e
estado fisiolégico. A Laserterapia trabalha respeitando o limiar das células
oferecendo uma baixa intensidade de energia que induzir4 a Biomodulagao.
Neste processo a célula buscard um estado de normalizagdo do tecido
afetado.

Esse processo se inicia pela oferta da energia luminosa que sera capturada de
forma seletiva pelas células. “O laser vermelho € absorvido diretamente pela
mitocondrias e lisossomas das células. As membranas absorvem luz infravermelha,
que potencializara a sintese de ATP”. Isso acarretara sobre o0 aumento de ions de
calcio no citoplasma e consequentemente acelerara o processo de duplicacdo de DNA
e RNA no nucleo celular. Todos esses fatores influenciam sobre os efeitos primarios
(bioquimicos, bioenergéticos e bioelétricos) e secundarios (microcirculacao e trofismo
celular) contribuindo entdo, na estimulacéo de efeitos terapéuticos como, promocao
de analgesia, biomodulacéo a inflamacéo, acdo anti-edematosa, controle da pressao
arterial, reparacéo e cicatrizacao tecidual, também a nivel de sistema nervoso, tecido

0sseo e promove a angiogénese (LOPES; RAMALHO; MARQUES, 2019).
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Segundo Pinheiro (1998) para que o laser desempenhe positivamente tendo
uma resposta bioldgica, é preciso ajustar a dose da radiacdo, comprimento de onda e
0 numero de aplicacfes necessarias para o efeito esperado. A poténcia € medida em
watts (W), sua densidade é medida em watts por centimetro quadrado (W/cm?), a dose
€ expressa em joules por centimetro quadrado (J/cm2) e o comprimento de onda é
medido em nanémetros (nm). No caso da laserterapia de baixa poténcia, segundo
Lopes; Ramalho; Marques (2019), a média do comprimento de onda € de 632, 650,
660 nm do laser V o (vermelho - visivel) e entre 780, 810, 830 nm do laser IV
(infravermelho - invisivel).

Diante dos dados expostos o laser €, atualmente, um dos principais recursos
utilizados pelos profissionais da saude no tratamento de feridas devido as
propriedades analgésicas da luz infravermelha, anti-inflamatorias e de bioestimulacéo
da luz vermelha (SILVA et al, 2007; BARROS et al, 2008; GONCALVES; RABEB,;
NOGUEIRA, 2015).

Essa tecnologia vem sendo muito utilizada no processo de reparo tecidual de
lesGes oriundas da diabetes, em virtude das baixas densidades de energia usadas e
comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (LINS et al, 2010). Embora a
terapéutica com LBI possa ser indicada para acelerar a resolucdo do processo
cicatricial, seu percentual na reducdo do tempo de tratamento esta intimamente ligado
a eleicdo de parametros como dose, tempo de aplicagcdo e comprimento de onda
(ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

2.2 Indicacdes, Efeitos colaterais e Contraindicacdes da LBI

A indicacéo clinica da laserterapia como ferramenta terapéutica coadjuvante, é
na utilizacdo em feridas crbnicas vasculares, diabéticas, lesbes por pressao,
trombose, queimaduras, fissuras de amamentacdo, além de ajudar em todas as
feridas cirargicas em pos operatérios (ALLAZER, 2019).

Pela luz ser absorvida principalmente pelo tecido lesionado ou com leve
alteracdo, os efeitos colaterais da laserterapia sdo praticamente nulos. A luz néo é
armazenada, sendo assim, seus efeitos ndo sdo cumulativos, pois, é eliminada se sua
energia ndo tenha se remodelado em outra forma de energia (ALLASER, 2019).
Entretanto, ha o risco de dano térmico e fotoquimico na retina, podendo resultar na

perda parcial ou total da visdo como consequéncia da luz de irradiacdo. Por isso, a
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importancia do 6culos de protecao, tanto do profissional quanto do cliente ao realizar
a técnica de aplicacéo (SILVA; CECHINE; EDUARDO, 1992).

Também séo conhecidas algumas contraindica¢des, sendo as principais a sua
utilizacdo em lesdes sem diagndstico e a irradiacdo sobre tumores/neoplasias, pelo
fato de que o tratamento direto no tecido neoplasico gera estimulacéo celular, levando
ao aumento das taxas de crescimento ou metastase (LOW; REED, 2001).

Os portadores de implantes eletrdnicos também entram nas principais
contraindicacdes, pois a emissao de radiacao eletromagnética do laser, mesmo que
nao ionizante, potencialmente pode interferir com a funcéo dos dispositivos cardiacos
eletrbnicos implantados através de interferéncia eletromagnética. Além disso,
gestantes também sdo contraindicadas, devido a auséncia de evidéncias fortes que
mostrem gque ndo ha risco para o feto, representando, uma precaucado convencionada
(DALLES et al, 2013).

Em suma, as contraindicacfes do laser ndo mudaram muito com o passar dos
anos, desde meados dos anos 80 até os dias atuais, mostrando relevancia de
comprovacdo cientifica de algumas das contraindicacdes que ndo estdo bem
elucidadas (MELLO; SAMPEDRO; PICCININI, 2006; HU et al., 2007).

2.3 Diabetes Mellitus, Pé Diabético e Neuropatia x LBI

Segundo a International Diabetes Federation (2015), em 2015 cerca de 415
milhdes de pessoas (8,8% a 14,5% da populacdo mundial) vivia com diabetes.
Persistindo essa tendéncia, esse numero chegaria a 642 milhdes em 2040.

Hoje, no Brasil, ha mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, ou
seja, em duas pesquisas nacionais, alcancou as marcas de 6,2% (BRASIL, 2014a)
e 6,9% (BRASIL, 2013) da populacéo brasileira. Isso mostra que o Brasil ocupa o 4°
lugar dos 10 paises com maior nimero de pessoas que possuem diabetes, como
apresentado na Tabela 1 (ADIES, 2019; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION;
2015).
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Tabela 01. Paises com maior indice de diabetes.

Posicéao Pais 2015 Niomeros  Posicao Pais 2040 Namero
de pessoas de pessoas
com diabetes com diabetes
1 China 109,6 milhdes 1 China 150,7 milhdes
(99,6 a 1343,4) (138,02 179,4)
2 india 69,2 milhdes 2 india 123,5 milhdes
(56,2 a 84,8) (99,1 a 150,3)
3 EUA 29,3 milhdes 3 EUA 35,1 milhdes
(27,6 a 30,9) (33,0a37,2)
4 Brasil 14,3 milhdes 4 Brasil 23,3 milhdes
(12,9 a 15,8) (21,0 a 25,9)
5 Federagéo 12,1 milhdes 5 México 20,6 milhdes
Russa (6,2a13,7) (11,4 a24,7)
6 México 11,5 milhdes 6 Indonésia 16,2 milhdes
(6,2a13,7) (14,3 a17,7)
7 Indonésia 10,0 milhdes 7 Egito 15,1 milhdes
(8,7 a10,9) (7,3a17,3)
8 Egito 7,8 milhdes 8 Paquistao 14,4 milhdes
(3,8a9,0) (10,6 a 20,4)
9 Japéo 7,2 milhdes 9 Bangladesh 13,6 milhGes
(6,1 a9,6) (10,7 a 24,6)
10 Bangladesh 7,1 milhdes 10 Federagéo 12,4 milhdes
(5,3a12,0) Russa (6,4a17,)

Fonte: International Diabetes Federation, 2015

Pode-se notar que, mesmo com o aumento de novas informagdes preventivas
e tecnologias na area da saude para o tratamento do DM, os indices continuam a
crescer e com tendéncias mais persistentes ao invés de cairem (BRASIL, 2013). Logo,
com a prevaléncia da DM ha também o aumento da incidéncia de suas complicacdes.

O Pé Diabético, sendo uma complicacdo do Diabetes Mellitus (BRASIL, 2013),
é definido pela presenca de infeccéo, ulceracéo e/ou destruicdo de tecidos profundos
associados a anormalidades neurolégicas e a varios graus de doenca vascular
periférica em pessoas com DM (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE
PE DIABETICO, 2001), juntamente com a amputacéo de extremidades, sdo algumas
das complicacdes mais graves e de maior impacto socioeconémico, sendo, ainda
frequentes na populacéo brasileira (SCHIMID; NEUMANN; BRUGNARA, 2003).
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A classificacdo do Pé Diabético se da atraves sua etiologia, como Neuropatico,
Vascular, também chamado de isquémico, e Misto (apresentando sinais e sintomas
variaveis entre neuropatico e vascular) também denominado de neuroisquémico ou
neurovascular, representados pelo Quadro 01 (BRASIL, 2016).

Quadro 01. Classificacéo fisiopatoldgica do Pé Diabético, segundo sinais e sintomas

Sinais/sintomas Pé Neuropatico Pé Isquémico
Temperatura do pé Quente ou morno Frio

Coloragéo do pé Coloragao normal Pélido com elevacéo ou

ciandtico com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em Deformidades ausentes
martelo, pé de Charcot ou
outro

Sensibilidade do pé Diminuida, abolida ou Sensacéo dolorosa,

alterada (parestesia) aliviada quando as pernas
estdo pendentes

Pulsos pediais Pulsos amplos e Pulsos diminuidos ou
simétricos ausentes
Calosidades Presentes, especialmente Ausentes

na planta dos pés

Edema Presente Ausentes
Localizacdo mais comum 1° a 5° metacarpos e Latero-digital; sem anel
da ulcera (se houver) calcaneo (posterior); querotasico; dolorosas

redondas, com anel
guerotasico periulcerativo;
nao dolorosas

Fonte: BRASIL, 2016.

Porém, ha diversos outros fatores como: insuficiéncia arterial, incapacidade de
monitorar 0s pés, competicdo por tempo de recursos com outras patologias e falta de
informacdes, que favorecem o aparecimento de les6es nos pés em diabéticos (IRION,
2012).
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Os mecanismos que levam ao desencadeamento da neuropatia no diabético
nao sao totalmente compreendidos, mas h& evidéncias da participacdo de duas vias
principais, a isquémica e a metabdlica, com mutua inter-relagéo entre elas. Em relacdo
as vias, a teoria vascular explica a via isquémica, ela relata que a microangiopatia da
vasa nervorum (sistema proprio de vascularizacdo dos nervos periféricos) levaria a
isquemia, que causaria a lesédo do nervo. Ja a bioquimica explica a via metabdlica, ela
retrata que o aumento de substancias toxicas (sorbitol e frutose) e a deplecédo do
mionisitol (fator de crescimento) causariam leséo no nervo (KOZAK, GIURINI, 1995;
CAIFA et al, 2011).

Diante disso, Brasil (2014b) relata através de uma pesquisa que 5% dos
pacientes com diagnéstico de DM ha menos de dez anos e 5,8% dos pacientes com
diagnostico de DM ha mais de dez anos, irdo apresentar feridas nos pés. Isso mostra
uma incidéncia anual de Ulceras nos pés de 2%, e um risco de 25% em desenvolvé-
las ao longo de suas vidas.

Além disso, essas complicacdes representam 40% a 70% do total de
amputagcbes ndo traumaticas de membros inferiores na populacdo geral, e 85%
dessas amputacdes sdo precedidas de ulceracdes, sendo os principais fatores de
risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL,
2013; GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Diante dos dados expostos, a laserterapia de Baixa Poténcia tem se mostrado
como um coadjuvante em diversos tratamentos pois “promovem ag¢des de natureza
analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante" (LINS et al, 2010). Dentre estes, no
tratamento de lesdes de doencas crénicas, como a Diabetes Mellitus, uma vez que o
Laser em sua irradiacdo promove bioestimulacdo em tecidos vivos, com ou sem
substancias que auxiliam na aceleragdo de cicatrizacado de feridas (NEIBURGER,
1996).

Especificando, sua atuacdo na modulacdo do processo inflamatorio reflete
sobre a aceleracdo no recrutamento de macrofagos, aumento da atividade fagocitaria,
redugéo da sintese de mediadores inflamatérios, aumento do fluxo sanguineo local,
alteracdes na pressao hidrostatica capilar, com eliminacdo de metabdlitos e absorcéo
do edema. Ja na analgesia oriundas de dor aguda ou cronica, age acelerando o fluxo
sanguineo local, na absorcéo de exsudatos inflamatorios. E por fim, também exerce
efeitos no reparo tecidual tanto cutaneo, tendineo e muscular, como neural e 6sseo

trazendo uma estimulacdo da angiogénese, aumento da microcirculagdo local,
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aumento da proliferacdo de fibroblastos, e ainda o aumento da fabricacdo de tecido
de granulacao e da sintese de colageno (LOPES; RAMALHO; MARQUES, 2019).

2.4 Atuacéo da Enfermagem no Cuidado de Lesbes

Através da lei de n° 7.498 referente ao exercicio da profissdo, a enfermagem &
capacitada e respaldada no cuidado de lesdes. Uma pratica, reconhecida pelo
COFEN, desde 1986, dando autonomia para utilizarem de seus conhecimentos
cientificos com competéncia (BRASIL, 1986).

Essa pratica evidenciou-se ainda mais em 2015, com a resolucdo de n°® 0501
gue regulamenta a equipe de enfermagem no cuidado as feridas. De acordo com essa
resolucdo cabe ao enfermeiro a capacidade de avaliagcéo e prescricdo de coberturas
para tratamento das feridas crénicas (COFEN, 2015).

Entretanto, em 2018 essa resolucéo foi revogada pela resolucdo de n° 0567,
que trouxe um diferencial importante, fortalecendo autonomia do para abertura de
Clinica/Consultério de prevencéo e cuidado de pessoas com feridas, respeitando as
competéncias técnicas e legais (COFEN, 2018).

A equipe de enfermagem desempenha um papel importante no tratamento de
feridas sendo que 80% dos casos sdo acompanhados a nivel primario ou ambulatorial,
em um processo dindmico e gradativo, sendo necessario dominio no conhecimento
teérico para um acompanhamento e tratamento eficaz, pois a escolha de um
tratamento equivocado pode prolongar ainda mais o tratamento da ferida (TUYAMA
et al, 2004).

Dito isso, é importante que os profissionais tenham conhecimento tanto sobre
as condi¢cOes da patologia quanto sobre as formas de tratamento, para que possam
ofertar uma qualidade de vida através da terapéutica adequada, ja que estes sdo
legalmente respaldados para esta pratica.

Além disso, permite aos profissionais enfermeiros, ainda, uma visédo
empreendedora com a inovacado nos mais diversos cenarios e campos de atuacao
(ERDMANN et al, 2011), que chegou tardiamente nesta profissdo com o século XIX,
por meio da atuacdo pioneira de Florence Nightingale, no cuidado aos soldados
durante a Guerra da Criméia e da fundagédo da Escola de Enfermagem no Hospital
Saint Thomas, dando inicio as bases cientificas da profissdo. Outros exemplos de

figuras empreendedoras na Enfermagem sao Anna Nery, que atuou no cuidado aos
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feridos na Guerra do Paraguai, e Wanda de Aguiar Horta, a primeira teorista brasileira
da profissdo (BACKES et al, 2008).

O empreendedorismo na Enfermagem, é necessario para a extensdo da
visibilidade e solidificando da profissao como ciéncia, tecnologia e inovacado em todos
0os campos de atuacédo. Desse modo, a sociedade podera conhecer os avancos da
profissdo, por meio de sua missdo social e dos ganhos em saude (CARDOSO;
GRAVETO; QUEIROZ, 2014). A aproximacao ao conceito de empreendedorismo,
portanto, orienta a promogéo de visibilidade social da Enfermagem, bem como o
alcance de novos patamares de desenvolvimento profissional aos enfermeiros
(COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019).

3 METODOLOGIA

Serd utilizado como principio metodoldgico o Relato de Caso, entendendo-se
como uma “descricdo detalhada de casos clinicos, contendo caracteristicas
importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do paciente e relatando os
procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o desenlace do caso” (PARENTE;
OLIVEIRA; CELESTE, pg 67-68, 2010).

Essa pesquisa € de natureza descritiva, mostrando o uso da LBI como
coadjuvante na evolucao da lesdo relacionada a neuropatia diabética, registrando o
desenvolvimento da ferida e relatando as mudancas obtidas com o uso do laser. A
pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o que
deseja pesquisar. O estudo descritivo pretende descrever os fatos e fenbmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Foi utilizado como principio metodolégico a Revisao Bibliografica e Pesquisa
Documental. Entendendo-se Revisao Bibliografica como uma “parte de um projeto de
pesquisa, que revela explicitamente o universo de contribuicdes cientificas de autores
sobre um tema especifico” (SANTOS; CANDELORO, 2006, p. 43).

Ja a pesquisa Documental, recorre a fontes mais diversificadas e dispersas,
sem tratamento analitico como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, relatérios de empresas,
videos de programa de televiséo e etc (BITENCOURT, CONCEICAQ, 2019).
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A pesquisa foi realizada através de dados obtidos por fotografia revisada em
prontuéario do paciente atendido na Clinica de Saude/Enfermagem do Rio de Janeiro,
escolhida por ser de facil acesso devido ao vinculo profissional das pesquisadoras.
Trata-se de um caso retrospectivo, escolhido por ser uma lesédo neuropatica diabética,
que fez uso da terapéutica com LBI. Foram utilizados estudos que descreveram com
propriedade sobre a tematica proposta, disponibilizados na lingua portuguesa e
inglesa publicados entre 1986 e 2019, devido aos fatos historicos necessarios para

pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso Clinico

Paciente sexo masculino, 44 anos, Diabético Tipo 2 com 8 anos de evolucao
da doenca. Ao pescar, pisou em um arame farpado enferrujado fazendo uma leséo na
regido plantar de pé esquerdo. Devido a neuropatia sensitiva consequente da doenca,
0 mesmo so identificou a lesdo quando chegou em casa, pois ao pisar descal¢co no
chéo, visualizou sangue. Apos 17 dias de tratamento em domicilio, com piora da lesao,
precisou ser internado permanecendo por 13 dias. O prognéstico foi de uma leséo
infectada comprometendo todo o pé esquerdo (Figura 01). Em vista da situacdo sem
melhoras, paciente jA se encontrava com autorizacdo para amputacdo do pé
comprometido, como mostra na Figura 01.

Diante desse quadro o enfermeiro propOs intervencdo com LBI. E assim,
mediante decisdo multidisciplinar, juntamente com a equipe de vascular que
acompanhava o paciente, foi decidido pelo desbridamento instrumental conservador
e inicio do plano terapéutico com LBI.

Em ambito hospitalar no dia 19/06/2018 foi realizado desbridamento
instrumental conservador (Figura 02) para remocédo do tecido necrotico. Para
minimizar a queixa algica do paciente foi realizado 4J IV pontual na regido perilesional
antes do procedimento.

Inicialmente como cobertura primaria foi prescrito Papaina 10% (pomada

amarela) e cobertura secundaria gaze estéril, aposito e fixacdo com atadura crepom
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e fita crepe hospitalar. Mediante a evolucdo da leséo foi utilizado como cobertura
primaria Hidrogel com Alginato e posteriormente Hidrofibra com Prata

O tratamento foi finalizado em 69 dias, como pode-se notar na através da
Figura 04.

Figura 01. 19/06/2018, 1° atendimento — 12 secéo de LBI, Inicio do Tratamento

7

Fonte: Clinica de Salide/Enfermagem do Rio de Janeiro, 20191!

Figura 02. 25/06/2018, 3° atendimento — 32 secéo de LBI

ry

Fonte: Clinica de Salude/Enfermagem do Rio de Janeiro, 2019

1 Foi solicitado a Clinica de Saude/Enfermagem, em Setembro de 2019, imagem que faziam
referéncia sobre o tipo de lesdo estudada. Através de correio eletrbnico, foram encaminhadas quatro
figuras que demostravam histoérico de fechamento da lesao.
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Figura 03. 16/07/2018, 5° atendimento — 52 secéo de LBI

. r

Fonte: Clinica de Salide/Enfermagem do Rio de Janeiro, 2019

Figura 04. 27/08/2018, 11° atendimento — 112 sec&o de LBI - Paciente de Alta do
Tratamento.

Fonte: Clinica de Saude/Enfermagem do Rio de Janeiro, 2019

Foi utilizado como um dos métodos de avaliacdo de feridas o Sistema de
Classificacao de Ferida Diabética da Universidade do Texas, disposto no Quadro 02,
pela recomendacéo das diretrizes para a pratica clinica da Associagdo Canadense de
Diabetes de 2013 e as diretrizes britanicas para Problemas do Pé Diabético do
National Institute for Health and Care Excellece (NICE) de 2015 (BRASIL, 2016).
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Quadro 02. Classificacao de Ferida Diabética da Universidade do Texas

GRAU
Estagio 0 Il 1]
A Lesdo pré ou Ferida Ferida com Ferida com
(auséncia de pos-ulcerativa superficial ndo exposicao de exposicao de

infec¢éo ou completamente envolvendo tendéo ou 0SSO ou

isquemia) epitelializada | tendao, cipsula capsula articulacao
OU 0SSO.

B Infeccéo Infeccao Infeccéo Infeccéo

C Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia
D Infeccéo e Infeccéo e Infeccéo e Infeccéo e
Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia

Fonte: BRASIL, 2016.

Apods 30 dias de evolucdo de lesdo neuropatica com indicacdo de amputacao
de pé esquerdo, paciente internado h&a 13 dias, iniciou tratamento coadjuvante com
LBI em ferida traumética e infectada com 13,5 cm de comprimento por 6 cm de largura,
Grau ll/Estagio D, tecido necrético, sem secrecao, sem odor, bordas irregulares com
tecido fibrético e sinais flogisticos, aplicado 4J IV pontual em regido perilesional antes
do desbridamento mecanico conservador.

No sexto dia, na terceira secao, apresentou melhora diminuindo de tamanho,
11 cm de comprimento por 5,5 cm de largura e de Grau ll/Estagio C, com tecido de
granulacdo em grande extenséo e fibrético em pequena extensdo, pouca secrecao
serosa, sem odor, bordas irregulares sem sinais flogisticos, aplicados 1J V pontual no
leito da lesdo e 1J IV em regido perilesional.

No vigésimo sétimo dia, na quinta secao, apresentou 9 cm de comprimento por
4 cm de largura, Grau I/ Estagio C, tecido de granulacdo, sem secrecdo, sem odor,
bordas irregulares sem sinais flogisticos, aplicados 0,5J V pontual no leito da leséo e
1J IV pontual em regi&o perilesional. Obteve cicatrizagao total em onze secdes, apos
69 dias de tratamento.

Este caso mostrou uma evolugdo de todas as propriedades do laser: na
analgesia para o desbridamento, na modulag&o do processo inflamatoério observados

na figura 02 em comparacdo com a figura 01 e no reparo tecidual, tanto tendineos
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quanto cutaneos observados, nas imagens expostas, durante todo o tratamento.
Tornando possivel que este membro com progndstico para amputacao, pudesse ser

totalmente recuperado em pouco mais de dois meses.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de recuperacao tecidual € complexo e envolve diversos fatores,
como: meio ambiente, estilo de vida e genética. Por isso, 0 presente estudo observou
a evolucédo de uma ferida neuropatica diabética, antes e depois do tratamento com
LBI, obtendo resultados significantes, evitando a amputagédo do membro, reparando
totalmente o tecido lesionado, tendo conclusao em 69 dias apds o plano terapéutico
proposto.

Os efeitos terapéuticos do laser no tratamento dessa lesdo, evidenciou suas
propriedades biomoduladoras na promocédo da angiogénese, reducdo do edema,
analgesia e melhorando a resposta inflamatéria, demonstrando ser um método
terapéutico de extrema relevancia.

Por esse motivo, conclui-se que é de fundamental importancia que o0s
profissionais enfermeiros, por lidarem diretamente nos cuidados a esses pacientes,
estejam sempre atualizados, pois estarédo aptos e poderao trazer mais uma opcgao de
tratamento conservador com éxito. Proporcionando ainda, uma visdo empreendedora,
atuando em diversificados campos, dispondo do direito previsto no artigo 02 da
resolucao de n° 0567/2018.
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