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CILIANA ANTERO GUIMARAES DA SILVA OLIVEIRA

ASSOCIACAO DA LASERTERAPIA COM PAPAINA NA

CICATRIZACAO DE ULCERASDIABETICASEM MEMBROS
INFERIORES

RESUMO

Atualmente, dentre tantas alternativas no tratamento de feridas, temos a laserterapia e,
como outra opcao, foram desenvolvidos estudos com Carica papaya (mamao papaid). Este
estudo objetiva verificar os aspectos da cicatrizagdo em Ulceras diabéticas de membros
inferiores através de diferentes tratamentos: por papaina, por laser de baixa poténcia e por
laser-papaina, considerando a classificacdo de cada ferida. Usamos o laser de baixa
poténcia de 830nm e densidade de energia de 1 Jcm?, tendo sido observados oito clientes
portadores do pé diabético, de ambos os sexos, numa faixa etéria de 45 a 73 anos (adultos e
idosos) que fazem curativos no Ambulatorio de Enfermagem da FATEA - Faculdades
Integradas Teresa D'Avila (Lorena —SP), divididos aleatoriamente em quatro grupos:
Grupo Controle (Grupo 1), Grupo Papaina (Grupo 2), Grupo Laser (Grupo 3 e Grupo
Laser associado a Papaina (Grupo 4), todos contendo dois clientes, sendo acompanhados
diariamente através dos curativos e semanalmente com o registro digital. No Grupo
Controle, os clientes tiveram suas feridas limpas diariamente com soro fisiologico (S.F.)
0.9%, no Papaina, as feridas foram limpas diariamente com S.F. 0.9% e passado papaina,
no Laser, elas foram limpas diariamente com S.F.0.9% e aplicado Laser Diodo (830nm —
30 mW) de forma continua em suas margens € no Grupo Laser associado a Papaina, a
limpeza foi feita diariamente com S.F.0.9%, aplicado Laser Diodo (830nm — 30 mW) de
forma continua em suas margens e aplicado papaina. Concluiu-se que o laser associado a
papaina na cicatrizacdo de uma ferida diabética promoveu nelhores resultados quando
comparado aos outros grupos

Palavras-chave: Pé-diabético, Papaina, Laser 830nm.



CILIANA ANTERO GUIMARAES DA SILVA OLIVEIRA

THE COMBINATION OF LASER THERAPY AND PAPAIN TO HEAL
DIABETIC ULCERS OF LOWER LIMBS

ABSTRACT

At present, among various alternatives of treatment for wounds, there is the “laser therapy”
and also as a second option some studies with “Carica Papaya” have been carried out.

The objective of this study is check out the healing aspects of diabetic ulcers of lower
limbs through different kinds of treatment: Through Papain (1), Low Potential Laser (2),
and Laser — Papain (3), taking into account the classification of each wound.

It was used the Low Potencial Laser of 830nm and density of energy of 1 Jar? in order to
follow up eight patients of both sexes whose age ranged from 43 to 73 years old, all

of whom with diabetic foot who currently undergo dressings at the Nursing Clinic of
FATEA - Faculdades Integradas Teresa D’ Avila - Lorena — SP. These patients were
randomly divided into four groups. Control Group (1), Papain Group (2), Laser Group (3)
and Laser combined with Papain (4). All these groups had two patients each. All these
patients were daily followed up so as to check out their dressings, and weekly with the
digital record.The patients of the “control group” had their wounds daily cleaned with
physiological sdline (P.S) 0.9%; for the patients of the “papin group” the wounds were
daily cleaned with PS 0.9% and then it was applied papain; for the “laser group” the
patients wounds were cleaned with P.S 0.9% and then it was continually applied “diode
laser” (830nm — 30 mW) on the edges; for the “group laser combined with papain” the
cleansingwas done daily with P.S 0.9% and then it was continualy applied “diode laser”
(830nm — 30 mW) on their edges and finally applied papain. The conclusion was that the
“laser combined with papain” for the healing of a diabetic wound produced better resultsin
comparison with the other groups.

Key-words: Diabetic foot, Papain, Laser 830nm.
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1 INTRODUCAO

Ao faa em “feridas’, deve-s anteriormente fazer uma referéncia a conhecida
doenca DIABETES MELLITUS (DM), que caracteriza-se como uma doenca resultante de
um metabolismo anémalo dos hidratos de carbono. Nesta anomalia, ha niveis elevados de
glicemia que levam a complicagdes tanto neurolégicas quanto vasculares dos membros
inferiores. Com a degeneracdo dos nervos periféricos no DM, temos uma diminuicéo da
sensibilidade, o0 que piora a circulagdo, devido ao acometimento precoce das artérias pela
presenca da arteriosclerose obliterante. A partir dai, h4 um aumento da possibilidade da
infeccdo principalmente no diabético descompensado. Sdo esses fatores que tornam esses
pacientes mais vulneraveis a problemas graves nos membros inferiores, incluindo pés e
pernas, sendo considerado, por isso, um fendmeno médico-hospitalar e também social de
ato custo (IERARDI; SCHUMAN, 1998).

Agravando essa situacdo, € comprovado que metade dos pacientes ndo tem
conhecimento arespeito do diagndstico e % daqueles portadores de DM néo fazem nenhum
tipo de tratamento (MALERBI; FRANCO, 1992).

Como vimos acima, os diabéticos sd0 mais suscetivels a ulceragdo nos pés, por
haver uma oclusdo cronica arteriosclerdtica da artéria femoral superficial. Alguns casos
gpresentam uma claudicacdo intermitente sem lesdo cuténea nos pés, porém, se
acrescentarmos o diabetes a este quadro, podera ocorrer ulceracdo (BARNER et a., 1997;

BROWNLEE, CERAMI; VLASSARA, 1998; PHAM; ECONOMIDES; VEVE, 1998) que

€ 0 tema do presente trabal ho.
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A neuopatia, por exemplo, € uma das complicacbes do DM, possibilitando a
presenca de traumas nos pes e também de infecges repetitivas, levando a manifestacéo
posterior de feridas(AKBARI et al., 1997).

Varias sdo as causas da ferida orgénica podendo-se citar: acidentes, queimaduras,
agressdes, doencas cronicas e complicacdes pos-cirurgia.

O DM é uma doenca que acomete cerca de 7,6% da populacéo urbana brasileira entre
30 a 69 anos, aproximadamente 11.5 milhdes de pessoas (MALERBI; FRANCO, 1992) e a
altaprevaléncia e o descaso fazem com que haja a presenca de algumas infeccdes e feridas
de diagnostico mais ou memos graves, trazendo a &rea de sallde motivos para debates e
pesquisas (JOSHI et al., 1999) com a previsdo de que 15% da populacgéo urbana brasileira
poderdo desenvolver Ulceras nos peés.

Assim, o DM é mundialmente considerado um problema de salde publica por sua
posicao epidemiol 6gica, mostrando altas taxas de incidéncia e prevaléncia, sem contar suas
repercussdes sociais e econdmicas que refletem problemas sérios como mortes prematuras,
incapacidade para o trabalho e os elevados custos pelo controle e tratamento das suas
complicacOes, sejam elas agudas ou cronicas (BERNARDO et al., 1990 apud GAMBA,
1991).

Nem sempre h4 evidéncias clinicas de que haja associagéo entre DM, infeccdo e feridas
(WHEAT, 1980). O que se pode afirmar é que neste caso ha maior incidéncia de infecgdes

especificas, com maiores taxas de complicacbes e maior gravidade. Ha, porém, quadros

infecciosos que sao quase que exclusivamente do individuo diabético (ROCHA, 2002).
Numa andise clinica e de sua evolugdo onde foram estudados 70 casos de lesbes
infectadas em pés de pacientes diabéticos, (JORGE; BORGES; BRITO; SANTOS;

THIRONE, 1999) as bactérias mais comuns identificadas nas culturas dos exsudatos destas
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lesBes foram Proteus mirabilis e Staphilococcus sp, onde 15.7% por septicemia foram a
Gbito.

No caso dos membros inferiores, cerca de 51% dos pacientes internados em enfermarias
endocrinol 6gicas apresentam alguma infecgdo e ferida nesses membros (PEDROSA, 1997;
GROSS, 1999), sendo que os principais fatores de risco para o desenvolvimento desse
quadro foram a neuropatia diabética periférica, doenca vascular periférica, histéria de
Ulceras prévias e algumas dermatoses comuns, aém da desinformacdo dos paciertes
(GROSS, 1999).

Atuamente dentre tantas alternativas de tratamento para feridas entre elas
coberturas de terceira geragdo, fitoterapicos, camera hiperbérica, infravermelho, curativos
convencionais (LANDAU,1998; SANTOS et al., 2006; VEDOLIN et a., 202) temos a
laserterapia (KITCHEN, 2001; KAHN, 2001; CORREA et al., 2003; BREUGEL, 1992;
BISHT, 1994; AZEVEDO, 2002; NIEBURGER, 1995; VACCA, 1993; TAKAHASHI,
1992) e, alternativamente, foram desenvolvidos estudos com Carica papaya (maméo
papaia) (PROCHNOW et a.; MONETTA,1988). O uso da papaina in natura ou em
solucdo caracteriza um recurso terapéutico comprovadamente diferenciado para o
tratamento das lesdes de pele, sendo da competéncia de utilizacdo do profissional
enfermeiro e que ndo oferece riscos aos pacientes/clientes (MONETTA, 2006; ROCHA,
GURJAQ; BRITO JUNIOR, 2001).

Ja estd estabelecido na literatura que o diabético que desenvolve uma Ulcera crénica €
aquele que possui a conplicacdo chamada “pé diabético” (JORGE HLHO, 2006), portanto
estudos afirmam (MAIA; SILVA, 2005) que € um desmerecimento se referir ao paciente
portador de DM como um “pé diabético”, ja que o profissional enfermeiro tem sua atencdo

voltada ao cuidado humano, independente dele estar doente ou néo.
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Com o objetivo especifico de estudar sobre as caracteristicas de feridas diabéticas, sdo
apresentadas a seguir alguns conceitos embasados em autores que pesguisaram suas causas

e efeitos.

1.1 FERIDAS

Correaet a. (2003) mostram que a pele humana € formada por trés camadas diferentes:
derme, epiderme e tecido conjuntivo subcutaneo, sendo a ferida o resultado da interrupcéo
de uma dessas camadas.

A preocupagdo com o tratamento, € um assunto que interessa aos profissionais da salide
desde 3.000 aC.. De inicio, quando elas eram consideradas hemorrégicas, eram tratadas
com cauterizacdo. Paraisso, usava se 0 tornquete, objeto descrito em 400 a.C.. Também ha
documentos que comprovam a presenca da sutura como método de tratamento das feridas
desde o século 11l a.C.. Foi apbs o aparecimento da polvora, na ldade Média, que os
ferimentos foram considerados mais graves. (ROGENSKI, 2002).

A importancia de se estudar as feridas dos pés diabéticos se da pelo fato de que a
neuropatia diabética € um fator de risco para o inicio e a evolucao de ulceragdes cronicas
que podem levar a amputacdo (CHABBERT-BUFFET; GAITZ; TRIBOUT;
ABDOUCHELI-BAUDOT; VAY SSAIRAT, 2003).

Foi Ambroise Pare, em 1585, que sugeriu o desbridamento para o tratamento das

feridas. Ja Lister, em 1884, introduziu, pela primeira vez, o tratamento anti-séptico, sendo
que sO no século XX foi que ocorreu a evolucdo da terapéutica nas neuropatias diabéticas

devido ao surgimento da sulfa e da penicilina



18

Para o tratamento adequado de feridas deve haver um cuidado sob medida de acordo
com a necessidade de cada paciente, como por exemplo, 0 esquema com antibidtico, a
amputacdo, desbridamento, a enxertia de pele e os curativos (JORGE et al., 1999). Segundo
Hess (2000), cabe aos profissionais de salide elaborar rotinas cada vez mais aperfeicoadas
de cuidados com as feridas, adequando sempre melhores préaticas clinicas e levando em
consideracdo os diversos ambientes onde elas sdo tratadas e o tipo de populagdo avo. A
reflexdo e a consideracdo desses aspectos se fazem necessarias para que o0 tratamento sgja
realizado, incorporando a arte e a ciéncia do cuidado com essas feridas.

E a0 se tratar em especifico de feridas diabéticas, ou melhor, da clientela
portadora de DM com complicagdes em seus pés, fazse necessario levar em consideracdo o
conhecimento dos clientes a respeito dos riscos a que estdo expostos, principa mente com
Seus pés, as orientacdes prévias e 0s cuidados realizados apds o0 surgimento de alguma lesdo
(MAIA; SILVA, 2005). Até porque, apos a cicatrizacdo, ficam sinais que vao além, como
as lembrancas.

Por isso, o cuidado com o paciente também é um aspecto necess&io de ser
abordado. Segundo Brenner (1994), o tratamento ndo requer apenas novas técnicas, mas
exige gque se inclua a educagdo do paciente, tornando isto parte importante c tratamento
para a equipe responsavel. Contudo, ainda ndo é o suficiente para a prevencdo e a
profilaxia, j& que as feridas sdo riscos severos para as possivels complicactes diabéticas.

As feridas comuns ocorridas no dia-a-dia cicatrizam em poucos dias, mas as
cronicas acabam por necessitar de cuidados especificos. Para isso, € preciso compreender a
fisiologia da pele, bem como das fases do processo de cicatrizacgo e dos tipos de feridas,

pois assim ficamais facil reconhecer fatores que podem retardar o processo de cicatrizagao.
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O Grupo de Estudos de Feridas (GEFE) da Unicamp (2002) define, dessa forma, a
etiologia das feridas, que pode ser aguda, quando h& ruptura da vascul arizagdo com o efeito
imediato da hemostasia. Os problemas inflamatérios trazem modificacdes anatémicas que
s80 geramente vasculares e exsudativas, determinando manifestacfes localizadas no local
da agressdo, ou poderd ser acompanhada de modificacdes sistémicas, que podem ser
intencionais, por incisdo cirdrgica, ou por traumas; pode ainda ser cronicas, quando no
processo de cicatrizacdo fisioldgica é caracterizada por respostas mais proliferativas, com
fibroblastos mais do que com exsudac&o. Pode resultar num processo agudo crénico ou
comegar aos poucos e evoluir com diferentes manifestacfes classicas de inflamagéo aguda.

Hess (2002) também esclarece que o conhecimento da anatomia e da fisiologia da
pele é essencialmente necessario para que se faca a classificagdo das feridas.

Ja Fernandes (2005), considera as fases de classificagdo das mesmas, que sao
utilizadas para avaliar e também documentar o grau de lesdo do tecido. Afirma que quando
a integridade da pele é alterada é que se inicia 0 processo de cicatrizacdo. A primeira fase
desse processo € a inflamagcdo, uma forma defensiva ou de reagdo, depois vem a
proliferativa, quando comega a regeneracdo e, por Ultimo, a fase da maturacéo.

Quando o paciente ndo apresenta condi¢des de comprometimento, ou sgja, quando
ndo apresenta nenhum problema de salide ou patologia de base, passa por todas essas fases
sem dificuldades. Segundo Blanes (2004), diversos fatores podem impedir ou atrasar a fase
de cicatrizacdo e apontam vérios fatores que podem ser locais ou sistémicos. Os locais
incidem diretamente sobre a ferida e impedem a cicatrizacéo, incluindo-se agui a presséo, o
ambiente seco, 0 trauma, 0 edema, a infeccdo, a necrose e a incontinéncia urinaria e/ou

fecal, dém da localizacdo anatdbmica da ferida. Ja os fatores sistémicos incluem a idade, a
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imobilidade, o estado nutricional, biotipo, doencas cronicas, insuficiéncias vasculares,
imunossupressao e radioterapia.

Em gera as feridas podem ser classificadas de varias maneiras. pelo tipo do agente
causal, de acordo com o grau de contaminacdo, pelo tempo de traumatismo e pela
profundidade das lesbes, sendo que as duas primeiras sd0 as mais utilizadas (ROGENSKI,

2002).

1.11 QUANTO AO AGENTE CAUSAL

Feridas incisas ou cortantes sd0 provocadas por agentes cortantes, como faca,
bisturi, laminas, etc.; suas caracteristicas sdo predominios do comprimento sobre a
profundidade, margens regulares e nitidas, geramente retilineas. Na ferida incisa, o corte
geramente possui profundidade igual de um extremo a outro da lesdo, sendo que na ferida

cortante, a parte mediana é mais profunda.

Figural - Ferida cortante
Fonte: (FERNANDES, 2005)

Nas corto-contusas, 0 agente ndo tem corte tdo acentuado, sendo que a forca do

traumatismo é que causa a penetracdo do instrumento, tendo como exemplo o machado.
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Figura 2- Ferida corto-contusa
Fonte: (FERNANDES, 2005)

As perfurantes sGo ocasionadas por agentes longos e pontiagudos como prego,
afinete. Pode ser transfixante quando atravessa um 0rgdo, estando sua gravidade na
importancia deste 0rgéo.

As pérfuro-contusas sdo as ocasionadas por arma de fogo, podendo existir dois

orificios, o de entrada e o de saida

Figura 3- Ferida pérfuro-contusa
Fonte: (FERNANDES, 2005)

Nas l&cero-contusas 0s mecanismos mais freqlentes sGo a compresséo: a pele é
esmagada de encontro ao plano subjacente, ou por tragdo: por rasgo ou arrancamento
tecidual. As margens sdo irregulares, com mais de um angulo; constituem exemplo cléssico
as mordidas de céo.

As pérfuro-incisas sdo provocadas por instrumentos pérfuro-cortantes que possuem

gume e ponta, por exemplo, um punhal. Deve-se sempre lembrar que, externamente, pode-
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se ter uma pequena marca na pele, porém, profundamente, podera haver comprometimento

de Orgdos importantes.

Figura4- Ferida pérfuro-incisa
Fonte: (FERNANDES, 2005)

by

Nas escoriacbes a lesdo surge tangenciadmente a superficie cutdnea com
arrancamento da pele.

Quanto as equimoses e fematomas, vé-se alguma diferenca, sendo que na primeira
ha rompimento dos capilares, porém sem perda da continuidade da pele, na outra, o sangue

extravasado forma uma cavidade.

Figura 5- Equimoses e hematomas
Fonte: (FERNANDES, 2005)
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1.1.2 QUANTO AO GRAU DE CONTAMINACAO

Esta classificacdo tem importancia, pois orienta o tratamento antibidtico. Porém
vae lembrar que as lesbes em pés diabéticos exigem tratamento com profissionais
especializados, requerendo internacfes longas e a administracéo de antibidticos de custo
elevado (BOULTON, 1995; APELQVIST et a., 1994 apud JORGE; BORGES; BRITO;
SANTOS; THIRONE, 1999).

Para a completa cicatrizagdo de uma ferida, Monetta (1988) afirma que seu processo
de contracdo logo, sua deformidade estética e também funcional, apenas se torna eficaz de
acordo com a quantidade de pele existente no local afetado pela lesdo. Um eficaz curativo é
importante neste momento para auxiliar o organismo no reparo da lesdo.

Por isso, 0 tipo de lesdo também possui importancia no tipo de reparagdo; assm, em
uma ferida cirargica limpa, ha necessidade de minima quantidade de tecido novo, enquanto
que, por exemplo, em uma grande queimadura, ha necessidade de todos os recursos
organicos para cicatrizacéo e defesa contra uma infecgdo. Na seqliéncia da cicatrizagdo de
uma ferida fechada, Rogenski (2002) aponta a ocorréncia de quatro fases distintas:
inflamatodria, epitelizagcdo, celular e fase de fibroplasia. Dealey (1996) por sua vez, afirma
que esses estdgios sdo complexos interdependentes e simultaneos e que podem ser
denominados de vérias formas.

Ao se referir especificamente as feridas, € bom acrescentar que a cicatrizagdo da
lesdo se dara por primeira, segunda ou terceira intencéo. Por primeira intencéo, quando ndo
ha perda de tecido e as suas margens estdo aproximadas. Por segunda intencdo, em feridas

onde houve perda de tecido e as margens ficam distantes entre si. Por terceira intencéo,
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guando a ferida é deixada aberta por certo tempo, devendo ser suturada posteriormente.
(BLANES, 2004).

Monetta (1988) afirma que o termo “tecido de granulacdo” vem da aparéncia rosea
granular encontrada na superficie das lesdes, e que somente com o enfoque histologico é
gue podemos defini-1o corretamente como a proliferacéo de fibroblastos e dos pequenos
vasos sanguineos.

A contracdo € maxima nas feridas abertas, podendo ser patoldgica, ocasionando
deformidades e prejuizos funcionais, 0 que poderia ser evitado através de um enxerto de
pele. Excisdes repetidas das bordas diminuem bastante o fendbmeno da contracao.

Finalmente, Hess (2002) enfatiza a diferenca entre contragdo, vista anteriormente e
a retracdo, que é um fendmeno tardio que ocorre principamente nas queimaduras e em

regioes de dobra de pele.

1.2 CURATIVOS

Por definicdo, curativo € todo e qualquer procedimento que tem o objetivo de
realizar a limpeza e posteriormente, a aplicacdo de uma cobertura estéril sobre a ferida,
com a finalidade de evitar a contaminacdo de feridas limpas, promover a cicatrizagao;
prevenir e/ou reduzir a contaminacdo e a infeccdo nas lesdes; absorver exsudagoes; facilitar
a drenagem de exsudacfes, promover a hemostasia (detencdo esponténea ou artificial de
um fluxo sangliineo ou hemorrégico) com 0s curativos compressivos; manter o contato de
medicamentos junto a ferida e promover conforto ao paciente (GOMES, COSTA;
MARIANO, 2005).

Isso se confirma quando Turner define sete passos para a realizacdo do curativo para

auxiliar na cicatrizacdo como, manter umidade na interface ferida/curativo, remover o
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excesso de exsudato, permitir a troca gasosa, fornecer isolamento térmico, proteger contra
infeccdes, ser isento de particulas e contaminantes e, para finalizar, permitir sua remocao
sem levar traumas para a ferida. Dealey (1996) ainda acrescenta a necessidade de se avaliar
cada critério usado.

E importante o passo de limpeza da ferida que deve se realizar com o uso de
técnicas e fluidos que minimizem o trauma mecanico e quimico. Blanes (2004) refere-se a
necessidade de serem utilizadas solugdes agquecidas a 37° para que se evite a reducdo da
temperatura no local da ferida. Relata ainda que a Agency for Health Care and Research
(AHCPR) orienta para a necessidade do uso de irrigagdo suave da solugdo, evitando-se
assm a danificacdo do tecido neoformado. Segundo Arrarte C. (1992), o tratamento da
ferida envolve, apos verificagdo dos sinais vitais e de uma anamnese suscinta sobre as
condicdes em que ocorreram as lesdes, as seguintes fases: tratamento sistémico, vascular e
local. De acordo com o tipo da lesdo, serdo necessarios 0s seguintes diagndsticos: do estado
do DM, do comprometimento vascular e neurol6gico e o do tipo da“lesio local”. E sempre
importante que se verifique se 0 DM encontra-se compensado ou descompensado.

Os principios cientificos relacionados a um curativo sdo: o microbiolégico, o fisico,
0 quimico e farmacologico, e o socioldgico, que se refere a orientagcdo para 0 paciente e
familia quanto aos cuidados necessarios. A orientacdo no ambito socia se torna realmente
necessaria ja que as ulceragdes nos pes diabéticos sdo responsavels por um grande nimero
de morbimortalidade e de hospitalizacdo, ocasionando um periodo de 59% de internagéo,
tirando os pacientes de seus lares e exigindo, no laboratorio, uma assisténcia mais
humanizada (OCHOA-VIGO; TORQUATO; SILVERIO; QUEIROZ; DE-LA-TORRE-

UGARTE-GUANILO; PACE, 2006).
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1.3 PE DIABETICO

E de comum conhecimento que DM é uma doenca crénica multisistémica, sendo o
estilo de vida, como sedentarismo e obesidade, fatores agravantes (WILD et a., 2004;
BOULT et a., 2000; ALPELQVIST et a., 1995 apud FERREIRA; TUMA JUNIOR,;
CARVALHO; KAMAMOQOTO, 2006). Somente o Brasil apresenta uma estimativa de
aproximadamente 10 milhdes de diabéticos (MALERBI, 1992 apud FERREIRA €t 4.,
2006).

O nome “diabetes melito” vem do grego que significa “sifonar” e do latim que é
“doce como mel”. Essa palavra descreve bem o disturbio, pois a &gua, desde a boca, escoa
pelo corpo do diabético como se fosse por um sifdo, passando pelo trato urin&rio e dai
rapidamente para fora. Além disso, sua urina contém um alto teor de agUcar. De fato, antes
da descoberta de técnicas mais eficientes, um dos exames para diabetes era derramar urina
do paciente perto de um formigueiro. Se as formigas fossem atraidas, isso indicaria a
presenca de aglcar na urina (PORTAL DIABETES, 2007).

O pé humano é denominado por Kuhn (2006) como uma “maravilha mecanica’,
tendo 26 ossos, 29 articulagbes e 42 musculos. Diante dessa afirmacdo, os diabéticos
tornam-se vulnerdveis, porque o diabetes pode causar véarias complicacfes, muitas vezes
em idade precoce, tais como neuropatia periférica, infecgbes e a doenga vascular obstrutiva
conhecida como microangiopatia diabética, afetando “maravilha’.

Segundo o0 mesmo autor, a sindrome do pé diabético € definida como quaisguer
lesbes, agudas ou cronicas, que ocorrem no pé dos pacientes diabéticos, em geral causadas
pela presenca de neuropatia periférica, doenga oclusiva arterial periférica e reducdo da

microcirculacdo na extremidade inferior.
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A neuropatia, entendida como o resultado da danificagdo crénica dos nervos
periféricos dos membros inferiores, é ocasionada pelo DM descompensado. Ha nela a perda
da sensbilidade protetora do tegumento, causando a maioria das lesdes plantares,
traumatismos esses que ocorrem sem que os doentes percebam, ficando sem receber os
devidos cuidados (GAMBA, 1991). As neuropatias podem ser classificadas como
sensoriais (as mais comuns), autondmicas ou neuropéticas (diminuicdo da irrigagéo
sanglinea) e motoras (mais raras que causam deformidades Osseas). (FOSTER,;
EDMONDS, 1987 apud GAMBA 1991).

As dltas taxas de glicose ocorrendo cronicamente na circulacdo sanguinea séo,
segundo Boulton e Vileikyte (2000), as grandes responsaveis pelas alteracfes metabdlicas
dos nervos e que levam a polineuropatia nos diabéticos. Esta provado que os doentes que
tém pouco controle da hiperglicemia s80 mais propensos a desenvolver quadros
neuropéti cos.

Ja a neuropatia periférica pode ocorrer com o Diabetes Méellitus, Ma de Hansen,
alcoolismo, toxinas e infeccdo por HIV. A neuropatia periférica diabética tende a ser
bilateral e simétrica e pode haver dor e parestesias. As alteracBes autonémicas incluem a
diminuicdo na perspiracdo dos pés (anidrose distal) e a pele seca, rachaduras e fissuras,
resultando em maior risco de infecgdo, tanto bacteriana ou fungica. As ateracdes sensoriais
também ocorrem, ha traumas sem a presenca de dor, além de problemas mecanicos. Assim,

€ possivel observar:

Caminhar com uma pedra ou outro objeto nos sapatos. Os pacientes devemn
ser orientados para verificarem a presenca de objetos estranhos antes de

calcarem os sapatos.



Figura 6 — Pé diabético
Fonte: (TOSCANO, 2003)

Sapatos novos podem machucar os pés, causando bolhas e Ulceras.

Figura7 —Pécom Ulcera
Fonte: (TOSCANO, 2003)

Auto-remocao de calos.

Figura 8 — Danos causados por remocéo de calos
Fonte: (TOSCANO, 2003)

28
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Deformidades dos pés. levam a mudanca do passo e causam estresse a outras
partes do pé, principamente nas extremidades metatérsicas. O calo é um dos

primeiros sinais de estresse.

e

Figura9— Pé com sinal de estresse
Fonte: (TOSCANO, 2003)

Dedos em garra/lmartelo: comumente ocorrem devido a atrofia muscular e
levam as pontas dos dedos a terem atrito com os sapatos.

Figura10— Dedos em garra de martelo
Fonte: (TOSCANO, 2003)
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Pé de Charcot — artropatia neuropatica — artropatia degenerativa

relativamente sem dor, progressiva de uma ou multiplas articul acoes.

Figura 11— Pé de char cot
Fonte: (TOSCANO, 2003)

Segundo Toscano (2003), a neuropatia sensoria e autondmica hereditaria tipo 1V
(NSAH V) é uma patologia autossdmica recessiva rara caracterizada por episodios de
febre, anidrose, insensibilidade a dor, comportamentos de auto-mutilagdo e atraso mental.
A auséncia de reacdo a estimulos dolorosos e a anidrose sGo devidas a auséncia de
neurdnios aferentes ativados por estimulos de lesdo tecidular e a perda de inervagdo das
gléndulas sudoriparas, respectivamente. O fator de crescimento neural (NGF) permite a
sobrevivéncia dos neurbnios sensitivos nociceptivos (neurdnios gque recebem os estimulos
traumaticos) e autondmicos simpaticos, bem como dos neurbnios colinérgicos do

prosencéfal o basal.
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De acordo com Kuhn (2006), o termo “pé diabético” é utilizado quando se refere as
ateracbes neurolOgicas importantes e condicbes vasculares adequadas. Tais lesbes
aparecem com freqliéncia e quando ndo tratadas evoluem de forma progressiva, podendo
terminar em amputacdo do membro. Quando 0 pé apresenta alteracOes troficas com
necroses e lesdes macrovascul ares € denominado pé- isgquémico.

O tratamento é muito importante e requer profissio nais especializados no assunto
com uma assisténcia sistematizada e interdisciplinar, sendo que os cuidados diérios com os
pés, tais como ndo andar descal¢o inspecdo a procura de areas hiperémicas, cuidado ao
cortar as unhas (unhas retas) e boa higienizagio sio de suma importancia. E preciso, ainda,
controlar a obesidade, a pressdo arterial, evitar bebidas alcodlicas e tabaco que acarretam
uma sobrecarga sobre os pés e gudam a degenerar as fibras nervosas. 1sso reforca a
importancia da educagdo continuada aessa clientela, podendo reduzir o elevado indice de
amputagoes.

Se os clientes diabéticos seguissem e praticassem as orientacOes preventivas
realizadas através dos programas educacionais aos diabéticos, em torno de 50% a 70% das
amputagdes que ocorrem ros membros inferiores poderiam ser evitadas (GIANNINI, 2001

apud MAIA et a., 2005).

1.4 TIPOSDE TRATAMENTO

141 TRATAMENTO COM LASER
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Atuamente, dentre tantas aternativas de tratamento para feridas temos como opcéo
a laserterapia. O laser é uma forma de luz especial que vem sendo utilizada de diversas
maneiras no mundo atual, revolucionando as ciéncias.

O termo laser € um acrénimo para ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” (amplificagéo da luz pela emissdo estimulada da radiacdo). O que a torna
diferente sdo as propriedades de ser monocromética coerente e a direcionalidade
(TORRES; BRITO 2007). Seu uso advém dos efeitos fototérmicos e de fotoablagdo do
tecido, usados para cortar, soldar e destruir tecidos. Foi a partir do final da década de 1970
que os estudos se aprofundaram para as interagdes atérmicas do laser com o tecido, através
do laser de baixa intensidade (KITCHEN, 2001).

Desde sua concepcao, os lasers encontraram uma aplicagdo imediata na medicina e
particularmente na cirurgia, sendo que a oftalmica foi a primeira a lancar méo, com éxito,
do laser pulsado de rubi para o tratamento do deslocamento da retina em seres humanos.
Apé6s, foram desenvolvidos estudos com lasers de hélio-nebnio onde apresentaram
cicatrizacdo mais rapida em feridas, lasers de arsénio-gédlio, com varios estudos em dorso
de ratos e lasers de arsénio-gdio-auminio também com bons resultados nos estudos in
vitro, enxertos gengivais, defeitos 6sseos entre outros (BOURGUIGNON-FILHO et dl.,
2005).

Em sua literatura Kitchen (2001) pontua que Baxter (1994) explica que a
laserterapia de baixa intensidade € uma denominagdo genérica que define a sua aplicacdo
terapéutica e a de diodos superluminosos monocromaticos de intensidade relativamente
baixa (<500 mW), utilizados para o tratamento de afeccOes e lesbes consideradas muito
baixas para que realizem aguecimento detectavel dos tecidos irradiados. Dessa forma, a

laserterapia de baixa intensidade é uma modalidade terapéutica atérmica.
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Na interacdo laser-tecido encontramos efeitos primérios como: o bioguimico, o
bioelétrico e o bioenergético (ROCHA, g/d). Contudo, segundo Kitchen (2001), no caso da
laserterapia a baixa intensidade, a énfase, por definicdo, incide sobre as reagbes ndo-
térmicas da luz com o tecido. A luz proveniente de um aparelho de laserterapia ou terapia
por luz monocromatica pode interagir com o tecido de duas formas:

a) Por Espalhamento da luz incidente, que € uma mudanca da diregdo de propagacdo da luz,
quando esta transita através dos tecidos, através da variabilidade dos indices refrativos dos
componentes do tecido e com relagdo a &gua. H4, por consequéncia, um alargamento do
feixe durante sua passagem pelo tecido irradiado, causando uma rgpida perda da coeréncia.
b) Por Absorcéo da luz incidente por um cromoforo, ou seja, uma biomolécula que € capaz,
através de sua configuragcdo eletrbnica ou atbmica, de ser excitada pelo féton ou fotons
incidentes. A luz é prontamente absorvida por uma série de biomoléculas (a melanina e a
hemoglobina) e, em consequéncia disso, a profundidade de penetracdo gque se propaga
através dos aparelhos de uso terapéutico fica limitada a milimetros. Observa-se que como a
absor¢do depende do comprimento de onda de luz incidente, a profundidade de penetracéo
€ igualmente deperdente do comprimento de onda. A absor¢do pode ser considerada como
a mais importante forma de interacdo em termos da base fotobiolOgica da laserterapia, pois
sem ela ndo seriam possiveis efeitos fotobiol égicos, logo, clinicos.

Brugnera Junior e Pinheiro (1998) ressaltam que um raio de luz ao incidir em uma
superficie produz uma reflexdo que varia segundo 0 angulo de incidéncia e as propriedades
Opticas da superficie irradiada; dessa forma, em uma superficie metdlica e polida, por
exemplo, a reflexdo atinge maiores propor¢des. Anderson e Parrish (1981) comprovaram
gue os valores da reflexdo produzidos por um raio luminoso totalmente perpendicular e

dirigido a pele equivaleriam a 4,7% do vaor total da radiagdo incidente. A reflex&o
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aumenta com a aplicacéo de pomadas, liquidos, saliva, sangue, muco, dependendo do tipo
de laser e suaformade interagdo. Rigau i Mas (1998) observa, por seu lado, que areflexdo
serd maior quanto maior for o angulo formado entre o raio incidente e a siperficie
irradiada, sendo que quando o angulo é de 90°, a reflexdo serd minima. Levando-se em
consideracdo atransmissao, absor¢do e penetracdo Optica, no momento em que o laser
incide com uma densidade de poténcia elevada va produzir vibragdo molecular que gera o
calor. Entretanto, £gundo mesma autora, se a densidade de poténcia € baixa, outros
mecanismos ocorrem e produzem estados eletronicos excitados com diferentes reacOes
quimicas. Utilizam se métodos fisicos especificos para se calcular a penetracdo nos meios
na homogéneos, chegando-se a conhecer niveis de energia absorvida em diferentes
profundidades ou espessuras do tecido.

A autora discute ainda que sobre o efeito eletromecanico ou fotodesrupcdo gque o0s
lasers podem produzir nos tecidos. Este efeito ocorre ao se incidir uma radiagdo de
densidade de poténcia ata que possa gerar um grande campo elétrico, provocando
separacdes do tipo eetronico, causando localmente uma ruptura mecénica. Outro efeito
importante é o chamado efeito fotoablasivo, que ocorre quando a energia de um laser é
absorvida principalmente a nivel molecular (proteinas, amidos, peptideos).

Tog et d. (1995) propdem que o efeito térmico pode variar de acordo com a
guantidade de energia absorvida pelos tecidos e, assim, pode-se ter em ordem crescente da
energia depositada no meio: agquecimento local, desidratacdo, coagulacdo, carbonizacdo e
vaporizacdo. Os lasers cirdrgicos atuam com densidades de poténcias muito baixas e a
energia térmica se dissipa espontaneamente proporcionado que O organismo Sse

termorregule. Os efeitos térmicos dependem da magnitude que as temperaturas alcancam.
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Segundo Jorge et a.(2003), a fotobioestimulacdo, estudada na década de 1980,
definiu a aplicacdo do laser hélio-néon (He-Ne) como estimulacéo para a cicatrizagdo e
reparo dos tecidos. Ja para Haina (1992) conclui que o laser apresenta efeitos positivos
acelerando sua cascata de cicatrizagdo e aumentando a formagéo do tecido de granulacéo.

Na prética clinica, as principais indicacfes dos lsers da baixa intensidade tém sido
identificadas como sendo, primeiramente, o tatamento de feridas através do efeito de
fotobioestimulagdo. Assim os lasers tém sido usados em condic¢des que estéo relacionadas
com Ulceras varicosas, diabéticas e de decubito. A investigagdo tem demonstrado que a
irradiac8o através do laser é particularmente bem sucedida em tendinopatias e situagdes
clinicas onde hematomas estéo presentes, bem como nas bursites e lesbes vulgares dos
tecidos moles. E importante ainda para a diminuicdo da dor, tanto aaguda como a cronica.
Esta area representa uma das mais enigméticas, pois ndo sdo perfeitamente perceptiveis os
mecanismos de atuacdo da radiacdo e, por outro lado, os achados resultantes da
investigacao clinica sdo contraditorios.

Porém, ha contra indicagdes, como em qualquer outra modalidade elétrico-
terapéutica, sendo que a especificagdo das contra indicagOes parece residir mais na
prudéncia do que nos achados da investigacéo clinica ou experimental: irradiacéo direta
sobre os olhos; irradiagcdo do feto ou do Utero gravido; irradiacdo em areas onde um
processo neoplasico estegja em fase ativa; nas areas hemorragicas; nas areas hipoestésicas;
irradiacdo de tecidos infectados; irradiacdo da cartilagem de conjugacdo em criancgas;
irradiacdo das gbnadas; irradiacdo dos ganglios simpéticos e do vago em doentes com

doenca cardiaca; e finalmente, nos doentes com diminuicdo da funcéo cognitiva.
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1.42 TRATAMENTO COM PAPAINA

Papaina € uma enzima proteolitica existente no |&ex do vegeta Carica papaya
(mamé&o papaia) que possui a propriedade de decompor substancias protéicas ndo viavels,
sendo extraida do l&ex do mamé&o desenvolvido mas ndo amadurecido. Encontrase
comercializado em diferentes formas como em po, gel e creme de acordo com Jorge et al.
(2003). Tem a acéo de desbridar, liquefazer todo o tecido desvitalizado, agindo como
bacteriostético e bactericida, desenvolvendo e estimulando a granulacdo (MATINIAN et
al., 1990; MONETTA, 1992; ROGENSKI et al., 1995).

O primeiro relato do uso da papaina in natura foi por Cristopher Rudge que, em
1977, baseado em experiéncias anteriores com tribos sul-africanas, usou fatias de maméao
verde como tratamento de uma deiscéncia cirdrgica, pos-transplante rena, que nao
respondeu com antibioticoterapia tradicional, tendo sucesso em poucas aplicacdes.

A papaina ndo agride o tecido sadio pela acdo da afa 1 — antitripsina, uma globulina
humana presente nas céulas sadias que inativa as proteases (MONETTA, 1990; SILVA,
1998). Sdo varios os seus efeitos terapéuticos, dentre eles o desbridante quimico
(liguefazendo seletivamente todo o tecido necrotico e desvitalizado); o antiinflamatorio
(por acdo direta em prostaglandinas); o bactericida-bacteriostatico (dependendo da
composicdo da membrana da bactéria) e como bioestimulante (estimula o tecido de
granulacdo e produz uma cicatriz com menos propensdo a formacdo de queldide por

alinhamento de fibroblastos durante a sintese cicatricial .
Alguns cuidados em relacdo a0 manuseio e acondicionamento da papaina sdo
necessarios, destacando-se que a solucéo deve ser usada logo apds seu preparo, para reduzir

os fatores de oxidagao, evitar o contato com metais e substancias compostas por ferro, iodo
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e oxigénio por serem estes 0s elementos que inativam o sitio ativo da molécula da papaina,
proteger da luz, umidade e calor e evitar o contato prolongado com o ar.

Ent&o, ciente da eficacia da papaina e do laser de baixa poténcia na cicatrizacdo em
feridas, este trabalho, ao combinar essas duas terapias, vem ratificar os estudos realizados
anteriormente, como mostra Bourguignon-Filho et a. (2005), ao afirmar que o laser de
baixa poténcia promove a cicatrizacdo em tecidos moles alterando o comportamento das
células, aumenta a formacao vascular, a producéo de colégeno, de fibroblastos e de tecido

epitelial.
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20BJETIVO

Verificar os aspectos da cicatrizacdo em Ulceras diabéticas de membros inferiores,
através de diferentes tratamentos: por papaina, por laser de baixa poténcia e por laser-

papaina, considerando a classificagdo de cada ferida.
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3MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa:

Pesquisa qualitativa experimental, descritiva, do tipo estudo de caso.

3.2 Populacéo:

Clientes diabéticos portadores de Ulceras em membros inferiores, de ambos 0s
sexos, numa faixa etéria de 45 a 73 anos (adultos e idosos) que fazem curativos no
Ambulatério de Enfermagem da FATEA — Faculdades Integradas Teresa D" Avila (Lorena
- SP).

3.3 Instrumento de coleta de dados:

Foram usados 0s seguintes instrumentos para a coleta de dados:

Termo de consentimento para participagdo do estudo e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — documento para obter a aprovacdo dos
pacientes na pesguisa, assinado em duas vias (Anexo I1).

Ficha clinica — documento para a realizacdo da anamnese, admissdo,
evolucdo e anotacdo daferida.

Maguinadigital — para o registro e acompanhamento das feridas que foram
todas fotografadas uma vez por semana, com a mesma maquina digital, a
partir de sua data de inclusdo na pesquisa.

3.4 Procedimento de coleta de dados:

Todo o procedimento empregado estd de acordo com as Diretrizes Eticas para
Pesgquisas Envolvendo Seres Humanos (RESOL. 196/96). Apds o consentimento da

Coordenadora do Ambulatério de Enfermagem - FATEA e assinatura do paciente ou
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responsavel legal do Termo de Consentimento Esclarecido (anexo 1), foram formados 04
(quatro) grupos de pacientes, de ambos os sexos, adultos e idosos, todos diabéticos,
apresentando lesdes em membros inferiores, com 02 (dois) integrantes em cada, como
descrito a seguir:

- Grupo 1 —(grupo controle) — clientes que tiveram suas feridas limpas diariamente
com soro fisiolégico (SF.) 0.9% e ocluidas com curativo prim&io umedecido em
S.F.0.9%, curativo secundario seco e fechadas com ataduras.

- Grupo 2 — (grupo papaina) - clientes que tiveram suas feridas limpas diariamente
com S.F. 0.9%, passado papaina, ocluidas com curativo primario umedecido em S.F.0.9% ,
curativo secundério seco e fechadas com ataduras.

- Grupo 3— (grupo laser) — clientes que tiveram suas feridas limpas diariamente
com S.F.0.9%, aplicado Laser Diodo (830nm — 30 mW) de forma continua em suas
margens, ocluidas com curativo primé&rio umedecido em S.F.0.9% , curativo secundario
seco e fechadas com ataduras.

- Grupo 4— (grupo laser associado a papaina) clientes que tiveram suas feridas
l[impas diariamente com S.F.0.9%, aplicado Laser Diodo (830nm — 30 mW) de forma
continua em suas margens, passado papaina, ocluidas com curativo priméario umedecido em
S.F.0.9%, curativo secundario seco e fechadas com ataduras.

Nos grupos 3 e 4 foram usados 0 mesmo laser da marca Ibramed, com 830nm de
comprimento de onda, com densidade de energia de 1 Jcm?, poténcia de 30mW, sendo

aplicado em toda margem da ferida, de forma continua e estando o diodo a 1cm da pele do
paciente, de forma perpendicular.
Todas as feridas foram fotografadas uma vez por semana, para Seu

acompanhamento clinico e de sua cicatrizagao.
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O critério de escolha das fotos para apresentacdo dos resultados foi:
Primeirafoto: primeiro diade curativo do paciente participando da pesquisa.
Segunda foto: meio do tratamento.

Terceirafoto: Ultimo dia de curativo do paciente participando da pesquisa.

APARELHO DE LASER:

Figural2: AparelhodeLaser

Laser de baixa poténcia
Marca Ibramed, com 830nm de comprimento de onda, com densidade de energia
de 1 Jem?, poténcia de 30mwW
Modo continuo
Aplicado em toda margem da ferida, estando o diodo a 1 cm da pele do paciente e

de forma perpendicular.



PAPAINA:

Figura13: Gd de papaina

Manipulada na “ Farmécia de Manipulacdo da Prefeitura de Lorena”

Apresentacdo: Gel
Por centagens disponiveis. 2%, 3%, 4%, 6% e 10%
Origem: ldealfarma

N° L ote: n.030806

42
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4 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 24/01/2006 a 09/06/2006, sendo
observada uma resposta positiva em todos os clientes com excegdo do grupo controle que
n&o evoluiu em sua cicatrizacdo, fato ocorrido nos demais grupos.

Dealey (2006) acrescenta que o S.F.0.9%, em escolha para tratamento de feridas,
tem sido muito empregado por ser seguro e promover a limpeza, portanto seus fabricantes
aconselham que ele sgja usado associado com curativos de 32 geragéo.

As feridas do Grupo Controle foram trabalhadas em 125 dias com curativos diarios
de S.F.0.9%. Localizada em terco inferior da perna esquerda, em face lateral interna, com
evolucdo lenta, profunda superficial, leito vermelho palido, margens regulares, aderidas,
contaminada, exsudato minimo, edema presente, dor ausente e pulso pedioso presente

(figural3 A, B eC).

Figura 14 — Grupo Controle — clientes com feridas limp as diariamente com soro fisiolégico S.F. 0.9%,
ocluidas com curativo primério umedecido em S.F.0.9%, curativo secunddrio seco e fechadas com ataduras.
A — aspecto da ferida em 25/01/2006; B —em 03/04/2006; C — em 29/05/2006.

Nos clientes do Grupo 2 (feridas com aplicagdo somente de papaina) observouse
total cicatrizagcdo exatamente como apresentado na literatura. Em relagdo ao grupo controle,
a papaina a 2% teve uma acdo mais eficiente por apresentar tecido de granulagdo de forma

mais vigosa e vigorosa, com isso um maior nimero de fibroblastos e fibras colagenas. A
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papaina a 2% é usada na cicatrizacdo de feridas por facilitar o processo de granulacéo e
epitelizacdo em feridas (BLANES, 2004; SANCHES NETO; BARONE; TEVES;
SIMOES; NOVO; JULIANO, 1993; MONETTA, 1987). O periodo de cicatrizacso foi de
121 dias e 0 aspecto daferida, localizada em dorso do pé esquerdo, demonstrainiciamente
uma ferida profunda superficial, leito coberto por tecido desvitalizado, contaminada,
margens irregulares, aderidas, com exsudato moderado, auséncia de edema, relato de dor
moderada, pulso popliteo presente, auséncia de odor, com aregido perilesdo integra.
A evolucdo do tratamento foi assim observada:

- No dia 07/04/2006, a0 completar trinta e sete dias de curativo, apresenta uma evolugéo
rapida e satisfatéria apenas com a papaina. 1sso se comprova ao saber que, para a reparagao
tecidual, a papaina tem sido o produto de escolha exatamente pelos seus resultados
positivos, ja ha algum tempo (MONETTA, 1987), sendo que o0 uso de fitotergpicos tem
sido largamente usado para a cicatrizagdo de feridas desde a Antiglidade (SANTOS;
CZECZKO; NASSIF; RIBAS-FILHO; ALENCAR; MALAFAIA; RIBAS, TRAUTWEIN;
HENRIQUES; MAIA; BITTENCOURT, 2006). Encontrou-se a ferida limpa, superficial,
todo seu leito com granulacdo vermelho brilhante e formag&o de pontes de epitelizacéo,
comcontracdo em suas margens e diminuic¢ao do exsudato.

- Em 09/06/2006, com cento e vinte e um dias de curativo com papaina, a ferida estava
totalmente epitelizada. Importante ressaltar que o clientes ha trés anos era portador desta

lesdo (figura14 A, B e C).



45

Figura 15 — Grupo Papaina — clientes com feridas limpas diariamente com soro fisiolégico S.F. 0.9%,
passado papaina ocluidas com curativo primario umedecido em S.F.0.9%, curativo secundario seco e
fechadas com ataduras. A — aspecto daferida em 09/02/2006; B —em 07/04/2006; C —em 09/06/2006.

Nos clientes do Grupo 3 (feridas com aplicacdo de Laser Diodo), observouse uma
evolucdo positiva como esperado. Torres e Brito (s/d) mostram, em um levantamento
bibliografico, varios autores que descrevem em seus experimentos os efeitos satisfatorios
da terapia com laser de baixa poténcia no processo de reparagdo tecidual como, por
exemplo, a reparacao de fraturas 0sseas dentro de trés semanas apos ser irradiada em dias
alternados pelo laser de He-Ne, num estudo de Trelles e Mayayo (1987).

Com uma ferida localizada em terco superior da perna esquerda, em face anterior, o
periodo de cicatrizacdo foi de 35 dias. Ao se iniciarem as aplicacbes de laser, a ferida
encontrava-se  profunda superficial, contaminada, margens regulares aderidas,
apresentando uma capa de necrose preto-amarelada, bem aderida em seu leito, exsudagdo
minima, edema ausente, dor moderada, pul so pedioso presente e odor ausente.

Para a eficaz aplicacdo do laser, o primeiro procedimento a fazer foi um
desbridamento mecanico no tecido desvitalizado com uma lamina de bisturi n° 22, para que
ocorresse a correta passagem e absorcdo da luz. Na preparacé@o da ferida para receber a

aplicacdo do laser, o tecido necrosado deve ser retirado sem prejudicar as estruturas
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adjacentes para que sgjam eficientes seus efeitos regenerativos (ZELTZER, ¢d). Em
seguida iniciou-se a limpeza com S.F.0.9% e a aplicagcdo do laser em suas margens de
forma continua. Com dezessete dias de aplicacdo de laser de baixa poténcia, a ferida
apresentava-se totalmente limpa com seu leito coberto por granulagdo vermelho vivo,
brilhante, ilha de epitelizacdo, contragdo em suas margens, exsudacdo insignificante e relato
de diminui¢do da dor. Em 09/06/2006, a0 se encerrarem as aplicacoes de laser, apresentava-

se em total processo de cicatrizagdo, com suas margens epitelizadas (figural5 A, B e C).

Figura 16 — Grupo Laser - clientes com feridas limpas diariamente com S.F.0.9% ,aplicado Laser Diodo
(830nm — 30 mW) de forma continua em suas margens, ocluidas com curativo primério umedecido em
S.F.0.9% , curativo secundério seco e fechadas com ataduras.

A — aspecto da ferida em 05/05/2006; B —em 29/05/2006; C — em 09/06/2006.

Nos clientes do Grupo 4 (feridas tratadas com papaina e aplicacdo de Laser Diodo)
foi observada uma completa cicatrizacdo em 100 dias. Feridas irradiadas com laser de baixa
poténcia apresentam importante resultado no desenvolvimento da circulagdo sangliinea, na
regeneracdo de tecidos lesados e, conseqlientemente, na ativacao da cascata de cicatrizacdo,
pois pelo efeito da luz laser ocorre a proliferagdo dos fibroblastos e a producdo de fibras
elésticas e colégenas (CATAO, s/d). E ao se associar a papaina ao laser de baixa poténcia
tais efeitos benéficos sO tendem a melhorar o aspecto da cicatrizacdo, sabendo-se que a

papaina a 2% torna o tecido de granulagdo mais exuberante, demonstra maior nimero de
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fibroblastos e fibras colagenas, quando comparadas ao grupo controle. Na fase inicia e de
fibroplasia, a papaina teve uma atuacdo muito mais eficaz nessas feridas (SANCHES
NETO et al., 1993).

Feridalocalizada em halux esquerdo, com um ponto de necrose preta e seca bem no
centro de seu leito, rodeada por esfacelos que, por sua vez, era rodeada por uma faixa de
tecido vitalizado, regular, superficial, contaminada, regido perilesdo com descolamento de
suas margens com auséncia de exsudacao, dor e odor. Pulso pedioso presente.

Primeiro foi redizado um desbridamento mecénico no tecido desvitalizado com
uma lamina de bisturi nimero 22 para a eficaz aplicacdo do laser (ZELTZER, s/d). Em
seguida, a limpeza com o S.F.0.9%, aplicacdo do laser em suas margens de forma continua
e, por ultimo, aplicado papaina a 2% em seu leito.

Em 12/04/2006, com 40 dias de curativo, verificamos clinicamente a evolugédo
positiva, apresentando-se limpa, em fase de maturacdo, com total reepitelizacdo em seu
leito. E regido perilesdo integra. Em 09/06/2006, ao finalizar a coleta de dados, completa

cicatrizacéo (figura 16 A, B e C).

Figura 17 — Grupo Laser + Papaina - clientes com feridas limpas diariamente com S.F.0.9%, aplicado
Laser Diodo (830nm — 30 mW) de forma continua em suas margens, passado papaina, ocluidas com curativo
priméario umedecido em S.F.0.9%, curativo secundério seco e fechadas com ataduras.

A — aspecto da ferida em 02/03/2006; B —em 12/04/2006; C — em 09/06/2006.
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5DISCUSSAO

E certo que alimentacdo, higiene, stress, sono, anemia, infeccdio, entre outros
fatores, afetam diretamente o processo de cicatrizagdo de uma ferida

No cuidado com o pé diabético, devemos nos preocupar com todos esses fatores
para a prevencdo de futuros problemas como a amputacdo, que piora a qualidade de vida
(PROCHNOW et al., 2000).

Atualmente, temos vérias opgdes para curativo como filme de poliuretano,
alginatos, hidrocol6ide, hidrogel, carvéo ativado, papaina (BLANES, 2004) dentre outras.
Optou-se aqui pelo uso do S.F. 0.9% (para o grupo controle), da papaina e do laser de baixa
poténcia.

O laser tem sido referenciado em muitos estudos pela sua eficacia no processo de
cicatrizagdo por aumentar a sintese de colégeno (reparador tecidual), a permeabilidade das
membranas celulares com maior eficiéncia da bomba de sodio, o nimero de fibroblastos e
promover o tecido de granulagdo, aumentando igualmente os niveis de prostaglandinas e
tendo acdo anti-inflamatdria e analgésica (ZELTZER, gd; BRUGNERA JUNIOR et d.,
2003).

A pesguisa teve como critério de inclusdo feridas em membros inferiores de
pacientes portadores de DM. Jorge Filho (apud Kuhn, 2006) define muito bem o pé
diabético como uma sindrome que acomete 0s pés por conseqiéncia de neuropatia
periférica, doenca oclusiva arterial periférica e reducdo da microcirculacdo em membros
inferiores.

O clientes diabético portador do conhecido “pé diabético” foi escolhido pelo fato de

ser muito mais propenso ao desenvolvimento de Ulceras em seus pés (VEDOLIN et a.,
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2002), ja que o DM é uma sindrome clinica heterogénea caracterizada por anormalidades
enddcrino- metabdlicas que ateram a homeostase (NATAN, 1993), comprometendo entéo
toda sua cascata de cicatrizacdo. Isto reforca a utilizacdo da papaina e do laser pelos seus
efeitos benéficos no tratamento de lesdes de pele, principamente no que se refere a
cicatrizagao.
A dta estatistica da populagdo diabética e consegiientemente suas complicagdes, como as
neuropatias (sensoriais, motoras e autondémicas), vasculopatias e as infec¢gbes geram um
problema sério para a salde publica, pelo nimero elevado de incapacitantes e as
internagoes hospitalares prolongadas (GAMBA, 1991; OCHOA-VIGO et d., 2006).
Ochoa-vigo et al. (2006) ressata ainda que a auséncia de um tratamento adequado e
precoce favorece 0 aparecimento das complicagdes nos pés diabéticos. As estatisticas e os
fatos sdo preocupantes como mostra Kuhn (2006):
50% das pessoas portadoras de DM desconhecem tal diagndstico;
25% desta clientela vem a desenvolver patologias de alguma etiologia em seus pés;
responde a 80% das amputacdes cirdrgicas;
60% destas amputacdes podem ser evitadas se o diabético seguir corretas medidas
de prevencdes e orientacdes de cuidados,
necessidade de um diagndstico mais preciso.
Tais informagdes sO reforcam a importdncia de um trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar no cuidado com a populagdo diabética, 0 que
poderiam diminuir os custos sociais para 0 pais, melhorar a qualidade de vida desta
clientela (SCHINDL; SCHINDL; PERNERSTORFER-SCHON; KERSCHAN;

KNOBLER; SCHINDL, 1999), ou mesmo oferecer curativos com qualidade, mais
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eficientes e menos 6nus. 1sso se confirma em muitas situagdes de trocas de curativo
onde o paciente relata “tenho essa ferida ha mais ou menos 30 anos’. Saar e Lima (apud
ELINE et al., 2001), mostram o quéo dificil e complexo € o processo de avaliar feridas,
exigindo muito conhecimento e habilidade do profissional, pois a demora e a lentidéo
da cicatrizagdo podem estar esclarecidas por diagnosticos erréneos, exatamente pelo o
gue ndo se vé durante esta etapa.
Foram redlizados curativos em feridas usando quatro grupos distintos de clientes
diabéticos, onde verificamos suas evol ugdes.
Seguindo o critério de inclusdo, os grupos foram montados respeitando a ordem de
chegada e apresentac&o para participagdo na pesquisa.

Para os finais de semana e feriados os clientes foram devidamente orientados sobre
a forma de realizar seus curativos. Desta forma os clientes do primeiro e do segundo
grupo adquiriram os materiais necessarios e com a participacdo de seus familiares, que
foram treinados no ambulatério, faziam seus curativos em sua residéncia

Dda Ben (apud Jorge et a., 2003), confirma a importancia da unido na equipe
profissional e da harmonia com os familiares dos clientes para 0 bom andamento do
tratamento, devido a confianga acreditada, sendo este fator primordial para o clientes.

Aqueles que ndo tinham a participacdo da familia, dirigiam-se ao pronto-socorro,
portanto seguindo a orientacdo dada pelo servico do ambulatério.

Os clientes do terceiro e do quarto grupo gque receberam o uso do laser foram

orientados a realizar um curativo com S.F. 0.9% nesses momentos.
Em 125 dias, o Grupo Controle foi cuidado com S.F.0.9% e verificouse que alesdo
n&o evoluiu em suas etapas para a cicatrizagao. Fato esperado e encontrado na

literatura, € visto que 0 S.F.0.9% é muito bem indicado para alimpeza dasferidase a
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manutencdo do tecido de granulagdo (BORGES, 2001 apud BORGES et al., 2001;
Dedley, 2006; FERREIRA; SANTOS; SAMPAIO, 2004) portanto deve ser associado a
alguma terapia topica para um melhor resultado.

Ja no Papaina, em 121 dias, em um menor tempo comparado ao grupo anterior
observamos a evolugéo positiva da cicatrizagcdo, sendo que seu leito estava completamente
coberto por tecido desvitalizado, e no grupo controle a ferida estava limpa, em fse de
granulagdo, portanto estagnada.

Constatado que 57 dias ap0s curativos diarios com papaina a 2%, em forma de gel,
verificamos o desbridamento de todo tecido invidvel, pela agdo da enzima proteolitica
encontrada na papaina, que liquefaz todo tecido necrético, estimula e acelera a granulacéo
(MONETTA, 1992; MONETTA, 1988; PROCHNOW et a.,2000; ROCHA et d., 2001).
Estudos confirmam que a papaina a 2% promove a granulacédo e epitelizacdo das |esdes
(BLANES, 2004; SANCHEZ NETO et d., 1993).

Ao término des aplicacdes de papaina a 2% encontramos pela observacdo clinica
reducéo no tamanho da ferida, apresentando-se em fase proliferativafinal, pelaformagédo de
camada de coldgeno, nova remodelacdo das fibras de coldgeno, aém da mudanca de
coloragdo de vermelho vivo-brilhante, da fase de granulacdo para vermelho opaco,
mostrando reducéo do aporte sangiiineo pela regressdo capilar, mostrando a epitelizacéo
das margens.

Como resultado final da cicatrizagdo encontramos uma camada de epiderme
superficial, perileséo tecido réseo neo- formado, fragil e sensivel.

No Grupo Laser verificamos evolugdo positiva com 35 dias de irradiacbes com o

laser de baixa poténcia com 830nm de comprimento de onda, com densidade de energia de
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1 Jem?, poténcia de 30mW, modo continuo Aplicado em toda margem da ferida, estando o
diodo a1 cm da pele do clientes e de forma perpendicular.

Gum et al.(1997) afirma que o laser He-Ne a 1 Jcm? consegue promover a
formacao de fibras de colageno devido ao seu potencia de aumentar a sintese de RNA
além dareplicacdo celular, o que favorece a sintese de RNA para os colagenos do tipo | e
Il.

Feito o desbridamento mecanico do tecido desvitalizado sem prejudicar o tecido
nobre, pois de acordo com Zeltzer (9/d) para uma eficiente agdo da luz laser, a lesdo tem
que estar limpa, caso contrério qualquer necrose, fibrina, ou mesmo resto de pomadas
podem impedir a passagem da luz fazendo papel de filtro.

Ainda no primeiro dia, ficou aderido ao leito restos de esfacelos e apresentando
exsudacdo. 14 dias apos, ja era visivel um leito em granulacdo vermelho vivo, contracéo
das margens, diminuicdo dos esfacelos, os quais apresentavamse mais firmes e portanto
fécil paradesbridar.

Passados dez dias a ferida encontrava-se em fase proliferativa, totalmente limpa
com algumas ilhotas de reepitelizacdo em seu leito, fendmeno este conhecido como
“Fenémeno de Contato”, onde as células epiteliais devem crescer da margem para 0 seu
centro e as vezes acontece de células migratdrias terem contato com as células semelhantes
da outra margem atrapalhando sua migragdo formando estas ilhotas (BORGES, 2001), e
significativo relato de diminuicdo da dor, a qual era bem presente. Ainda 0 mesmo autor,
pontua que a dor faz parte deste processo da cicatrizacdo, fazendo parte da fase
inflamatoria, causada pela acdo das prostaglandinas pelo estimulo das terminagtes

nervosas.
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Ao término das aplicacles a lesdo estava em fase inicial de maturacdo, com a
reorgani zagao das fibras de colégeno.

E certo o efeito benéfico do laser para a cicatrizagio de feridas, inclusive é apontado
por se tornar a mais popular aternativa de terapia neste tratamento (LAGAN; MC
DONOUGH; CLEMENTS; BAXTER, 2000), porém estudos mostram que ainda ha muitos
guestionamentos a serem respondidos, como por exemplo a dose exata de terapia para a
promocado da regeneracdo do tecido (ROCHA, g/d).

Bourguignon-filho et al. (2005) em sua revisdo literaria mostra vérios estudos onde
aplicagcOes de lasers com doses de 1 Jcm? mostraram melhores resultados quando
comparados adoses de 0,5,4,5 e 10 Jcm?. E que ultimamente os lasers mais utilizados com
0 objetivo de alcancar a cicatrizagdo tecidual sdo os de hélio-nebnio, arsénio-gdio e
arénio- gdio- aluminio.

Na dltima andlise, Grupo Laser + Papaina, encontramos a extremidade do halux
esguerdo com uma lesdo apresentando seu leito com um ponto de necrose preta e seca bem
ao centro, rodeada por esfacelos. Como ja pontuado, primeiramente feito alimpeza com SF
0.9%, o desbridamento mecanico da necrose para a eficaz passagem da luz atingindo seu
objetivo e posteriormente a colocagdo de papaina a 2%.

No dia 23 de marco de 2006, com vinte e sete dias de curativos, aferida encontrava-
se totalmente limpa, com ilhotas de reepitelizacdo em seu leito em granulacdo vermelho

brilhante e contragdo de suas margens.

E com 100 dias de curativos foi possivel observar a continuidade da superficie da
pele totalmente restabelecida, mostrando que a lesdo alcangou a completa cicatrizaco
guando realizados curativos associando laser de baixa poténcia com a papaina a 2%. Fato

n&o ocorrido Nos outros grupos.
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Schindl et a.(1999) em seu estudo concluiu que as irradiagdes de laser de baixa
poténcia em Ulceras neuropéticas de pés diabéticos contribuiu para a completa cicatrizagdo
apos 16 sessdes.

Ainda Zeltzer (9/d), conclui que o laser He-Ne quando comparado aos métodos
convencionais de curativos, € muito superior nos resultados com a cicatrizagao.

Por sua vez a utilizagdo da papaina no tratamento de feridas € comprovado por seus
efeitos satisfatrios em vérios estudos, pela sua acdo no desbridamento de tecido
desvitalizado, suas propriedades anti- inflamat6rias, também bactericida e por promover a
cicatrizagao (SILVA, 2003 apud JORGE, 2003).

Na enfermagem, arealizagdo de um correto e eficiente curativo afeta diretamente a
qualidade de vida do cliente, atual mente temos uma variada opcao e protocol os com este
fim de promover arestauracdo do tecido, aintegridade da pele, evitar ainfecgéo,
proporcionar conforto e principalmente a reabilitacéo e aintegragdo deste a sociedade.

E de comum conhecimento que o S.F.0.9% tem sido usado com a finalidade de
limpeza, a papaina é bactericida e bacteriostatica e o laser dentro de diferentes protocol os,
tem acdo anti-inflamatéria, analgésica, no reparo tecidual entre outros. E aindaassim tem

sido discutida quanto aos seus efeitos na cicatrizagao.



55

6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia usada na andlise ds aspectos da cicatrizacdo das
Ulceras diabéticas, ao associar o laser de baixa poténcia comparado a diferentes tratamentos
levando em consideracéo a classificagéo de cadaferida. Veificou-se que:

- O tratamento com o laser de baixa poténcia associado a alguma terapia topica,
neste caso a papaina a 2%, na cicatrizagcdo de feridas diabéticas promoveu melhores

resultados quando comparado aos outros grupos.

- Este procedimento promoveu uma resposta mais eficaz na fase proliferativa e

principa mente na fase de maturacéo.

- Sugere-se que sejam feitos outros estudos associando o laser de baixa poténcia a

outras terapias tdpicas, aumentar o nimero de clientes e a dose aplicada.
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e UNIVERSIDADE D) VALE DO PARAIEA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® L21572005/CEP, sobre
“Asseciagdo da laserferapia com papaing creme na olcatrizacdo de afceras
dighéticas em membros inferiores”, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Newton
Soares da Silva, esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
Resolugio n.® 196/96 do Conselho Nacional de Saide ¢ foi aprovado por esta
Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesqusador responsiavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio.

Sdo José dos Campos, 21 de fevereiro de 2006

J-

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap
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ANEXO B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Saide (CNS) que
regulamenta a utilizagdo de seres humanos em pesquisas, este documento visa esclarecer o
paciente e/ou responsavel legal para que tenham condi¢des de compreender a metodologia
aser utilizada para a realizagéo desta pesquisa. O objetivo desta pesquisa compreende na
utilizagdo do Laser Terapéutico de Diodo de 830nm, poténcia de 30mw e densidade de
energia 1J/cnf, em Ulceras diabéticas em membros inferiores. Para a realizacdo do
estudo serdo selecionados pacientes em tratamento no Ambulatério de Enfermagem da
Fatea — Faculdades Integradas Teresa D’Avila em Lorena —S.P.. N&o haverd risco ao
paciente, tanto no periodo das trocas de curativo quanto na aplicagdo do laser. O
paciente podera a qualquer momento desistir do estudo, entretanto devera comunicar por
escrito e ser conscientizado sobre as possivels implicacfes a salde.

Fica esclarecido para o paciente do compromisso do profissional que seu tratamento
serd completo, desde as trocas de curativos até a aplicacdo de laser, até cicatrizacdo
completa da ferida.

Declaro haver recebido explicacbes claras e simples, bem como o0s propdsitos,
riscos e custos, além de saber que os tratamentos seguem os adequados principios técnicos
cientificos reconhecidos pela Enfermagem.

Autorizo a redlizacdo de fotografias com finalidade cientifica e didatica, desde que
segja resguardada a minha privacidade durante todo o atendimento e ndo devendo expor as

condicdes de meus membros inferiores desnecessariamente.





