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Introducéo

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. No Brasil no ano de 2014
foram estimados 57.120 casos novos, que representam uma taxa de incidéncia
de 56,1 casos por 100.000 mulheres segundo dados do Instituto Nacional de
Céancer (INCA 2014). O aumento no numero de casos da doenca ndo se deve
apenas ao aumento da expectativa de vida, mas também esta relacionado a
melhora da tecnologia diagnostica, e a ampliacdo de programas de
rastreamento (SOUZA et al, 2015).

Os métodos de imagem, por exemplo, estdo cada vez mais sensiveis, fazendo
com que a deteccdo de pequenas lesdes e anormalidade sutis aumente o risco
de deteccdes de carcinomas, levando a diminuicdo da mortalidade (GRAZIANO
et al, 2016). Quanto a classificagcéo histoldgica carcinoma de mama subdivide se
em carcinoma ductal in situ (CDIS), carcinoma lobular in situ (CLIS), carcinoma
medular, o carcinoma mucinoso, carcinoma papilifero, carcinoma lobular invasor

(CLI), carcinoma inflamatério.

O tratamento de escolha mais aceito, tem sido a quimioterapia, a mastectomia
radical e radioterapia. Entre as principais alteracbes encontradas em mulheres
submetidas ao tratamento de cancer de mama no periodo pds-operatoério, estao
as infeccbes, a necrose cutanea, o seroma, lesbes nervosas, dor e as

complicagOes cicatriciais (INCA 2013).

No periodo do pés-operatorio os cuidados com a ferida operatéria (FO) sdo de
extrema importancia. Segundo Silva et al (2012) a FO é considerada uma
complicacdo biolégica, mas que tem tendéncia a regressdo espontanea
completa, dentro de um prazo mais ou menos preestabelecido e com poucas
variacoes individuais. Contudo, quando evidenciam-se fatores estranhos ao seu
desenvolvimento normal, e que podem estar relacionados ao tipo de patologia,
ao estado geral do paciente ou ao procedimento cirargico adotado, surgem
complicacdes sistémicas ou locais que merecem cuidados especificos. Dentre

estas, destacam-se a infeccdo e a deiscéncia de sutura, causando um aumento



no tempo de cicatrizacao.

O processo de cicatrizagcdo € dividido em fases: hemostasia e inflamacao
controlada, formacédo de tecido novo e remodelamento. A primeira fase ocorre
entre as interacOes entre diferentes tipos celulares e matriz extracelular com
liberacdo de mediadores inflamatérios. A segunda fase é composta pela
reepitelizacdo, formacao de tecido de granulacdo e matriz extracelular, além de
angiogénese. Na terceira fase, ocorre substituicdo do colageno, apoptose e
formacéao da cicatriz (LEITE et al, 2015).

A Terapia a Laser de Baixa Intensidade (Low Level Laser Therapy — LLLT) surge
como um meétodo ndo-invasivo para auxiliar no fechamento de feridas por
segunda intencdo (PINTO et al, 2009). Torna-se eficiente o uso dessa nova
tecnologia devido ao fato da laserterapia apresentar: acdo antiinflamatoria e
analgésica, ajudando no processo de reparacdo tecidual. Os mecanismos de
acao do laser, em nivel molecular e celular, ainda sdo poucos conhecidos. A
radiac@o visivel atua pela via mitocondrial, j& a invisivel tem uma agéo sobre
cromoforos da membrana celular (PINTO et al, 2009; PERTILLE et al, 2012).

Segundo Andrade et al (2014) os seus efeitos podem ser observados no
comportamento dos linfécitos aumentando sua proliferacao e ativacao; sobre os
macrofagos, aumentando a fagocitose; elevando a secrecdo de fatores de
crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorcao tanto de fibrina quanto

de colageno.

Outros autores referem que o laser de baixa poténcia contribui para elevar a
motilidade de células epiteliais, a quantidade de tecido de granulacdo e, podem
diminuir a sintese de mediadores inflamatérios (HENRIQUES et al, 2010;
BASHARDOUST et al, 2010; PINTO et al, 2009; CHANNUAL et al, 2008).

O uso da LLLT em lesBes de mamas pode ser efetivo, pois o laser de baixa
intensidade néo tem efeito diretamente curativo, mas atua como um importante
agente antiélgico, proporcionando ao organismo uma melhor resposta a
inflamacao, com consequente reducao do edema e minimizacao da dor, além de
favorecer de maneira bastante eficaz a reparacdo tecidual da regido lesada

mediante a bioestimulacao celular (LINS et al, 2010).



A assisténcia de enfermagem orientada pelo processo de enfermagem (PE)
valoriza o planejamento das ac¢bes, as intervencfes, a avaliacdo e as metas
especificas tracadas para cada paciente (CRUZ et al, 2015). O uso do sistema
de classificagdo de diagnosticos de enfermagem (DE), North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I), é utillizado mundialmente. Proporcionando
uma padronizacéo da linguagem para que essa possa ser utilizada no processo,
no produto do raciocinio, no julgamento clinico de problemas reais ou potenciais

de saude e sobre os processos vitais (CHAVES et al, 2016).

A utllizacdo do PE permite organizar abordagem clinica do profissional de
enfermagem, favorecendo a identificagcdo das condigcbes apresentadas pelos
pacientes que requerem intervencao de enfermagem e tomada de decisdes
terapéuticas mais adequadas para atingir os resultados propostos (ROCHA et
al, 2016) . Composto por cinco etapas interligadas e dinamicas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem (NANDA-I), planejamento de acdes, intervencao de
enfermagem Nursing Inteventions Classification (NIC) e avaliagdo dos
resultados, Nursing Outcomes Classification (NOC).

A NOC é utilizada como complemento as taxonomias NANDA-I e NIC, trazendo
a linguagem da sistematizacao da assisténcia de enfermagem para a etapa de
avaliacdo do processo de enfermagem (ARAUJO et al, 2011). Os resultados da
NOC podem ser usados para acompanhar a dimenséo dos cuidados oferecidos
(MOORHEAD et al, 2010).

Nesse estudo escolheu o uso desses resultados visando a melhor avaliagdo do
processo de cicatrizacdo, sendo relevante para o aperfeicoamento da pratica
clinica e para o conhecimento de enfermagem, pois esse processo de avaliacdo

da cicatrizacao utilizando indicadores ainda € pouco utilizado.



OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar o processo de cicatrizagdo em lesdo de mama tratada com terapia a
Laser de baixa intensidade segundo os indicadores da Nursing Outcomes
Classification (NOC).

Objetivo especifico

Aplicar os indicadores NOC na avaliagcdo do processo de cicatrizacao da leséo
de mama.



METODO

Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um Estudo de Caso, segundo modelo proposto
por Gil (2007). Foi empregada essa proposta visto que, dessa maneira
tornando-se possivel conhecer com maior peculiaridade o processo de
cicatrizacdo das lesfes ulceradas de mama aplicando a LLLT.

Segundo Gil (2007) o estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo
de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento. Sendo de grande utilidade em pesquisas exploratérias e

comparadas, observando a unidade como um todo.

Campo de estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério do Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Onde no ano de 2011 foram realizadas 411.638 consultas ambulatoriais
e no 1° trimestre de 2012, 93.416.

A pesquisa ocorreu especificamente no Ambulatério do Servico de Ginecologia
e Obstetricia Zona seis.Unidade que atende pacientes com diagnostico de
cancer de mama, por meio de consultas realizadas pela equipe medica, equipe
de enfermagem e equipe da psicologia. Agendadas conforme a Central de

Marcacao de Consultas Especializadas (CMCE).

Populagéo e amostra

A populacéo foi composta por mulheres com diagnéstico de cancer de mama
em tratamento na Zona seis do Ambulatorio do HCPA, com lesdes de mama.
Os participantes da pesquisa constituir-se-do0 de duas pacientes, sendo
realizado um estudo de cada caso individualmente avaliando o processo de
cicatrizacdo, essas pacientes foram selecionadas de acordo com os seguintes

critérios para a inclusdo: ser maior de 18 anos, sem restricdo de raca ou género,



com deiscéncia em fase exsudativa e com tecido de epitelizacao.

Os critérios de exclusdo ressaltam-se: Gravidez, desconforto durante o

tratamento com LLLT, pacientes diabéticos.

A amostra foi composta por duas pacientes que atenderam o0s critérios

estabelecidos.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2016. Os dados
ficardo armazenados por cinco anos sob responsabilidade da pesquisadora.

Foram observadas consultas de enfermagem realizadas por uma enfermeira da
equipe de enfermagem do servico de Mastologia, sendo analisadas duas
pacientes que apresentam deiscéncia em tratamento na zona seis do
Ambulatorio do HCPA em Maio de 2016.

As pacientes selecionadas receberam aplicacdo da LLLT em suas lesdes, que
ocorreu da seguinte maneira: A cada uma vez na semana foi realizada a higiene
da lesdo usando solucéo fisioloégica 0,9% aquecida, apos foi aplicado a LLLT

pela enfermeira especialista em dermatologia capacitada para esta intervencao.

A LLLT foi aplicada utilizando um laser AsGa, com um comprimento de onda de
XX, modelo (Ibramed Industria Brasileira de Equipamentos Médicos), o laser foi
aplicado de forma pontual nas bordas da lesdo com uma distancia de 1cm?entre
0s pontos de aplicagéo, a leséo foi coberta durante a aplicagéo do laser por com
um pedaco de plastico, policloreto de polivinila (PVC), transparente e
descartavel para evitar o contado direto da ponta do laser com a ferida e

prevenir infec¢des e contaminagdes.

A avaliacdo da evolucdo da lesdo foi realizada através da aplicagcdo dos
indicadores NOC Cicatrizacéo de Feridas de Segunda Intencdo (Anexo A), para

mensurar 0 processo de cicatrizagao.

Dados complementares, que se fizeram necessarios para atender os objetivos
desse estudo, foram coletados por meio dos registros sistematicos da consulta

de enfermagem da base de dados da instituicdo (ANEXO B).
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Anélise dos dados

A andlise dos dados ocorrera separadamente para cada um dos casos,
proporcionando a identificacdo de fatores que possam comprovar ou contradizer

0 processo de cicatrizacao da lesdo de mama apds a aplicacédo da LLLT.

A andlise dos dados sera considerando os escores na NOC, de forma a permitir
a identificacdo de fatores que poderiam colaborar ou contradizer a melhora do

processo cicatricial da leséo.

Logistica do estudo

Este estudo foi analisado quanto a sua ciéncia e viabilidade junto o Servigco de
Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) e Servico de Mastologia do HCPA através

de consultoria com 0s responsaveis.

Além disso, foi disponibilizado o aparelho modelo (Ibramed Industria Brasileira
de Equipamentos Médicos) para a aplicacdo da LLLT de propriedade da equipe
de mastologia ja utilizado pela enfermeira especializada no ambulatério do
servigo. A duragao da aplicagdo do Laser foi de 15 minutos sendo realizada pela
enfermeira para realizar a aplicacdo.O papel do pesquisador foi observar a
aplicacdo da LLLT e avaliar o processo de cicatrizacédo da lesdo pds-operatério
de mama tratada com esta terapia utilizando os indicadores NOC.

O tratamento padrdo das lesGes ocorreu segundo indicacfes do procedimento
operacional (POP) do HCPA, através da indicacdo da cobertura apés a
realizacdo de uma avaliacdo criteriosa, observando a resposta do organismo no
processo cicatricial. De acordo com as caracteristicas apresentadas pela leséo.
O quadro a seguir demonstra quais os produtos padronizados pelo HCPA, sua

acéo e indicagao.
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Quadro 1 Tratamento Padronizado pelo HCPA

Produtos / Cobertura
Padronizada pelo HCPA

Acéo

Indicacéo

Hidrogel

Mantém o meio Umido

Promove deshritamento

autolitico

Estimula a cicatrizacéo

Remocao de crostas e

tecidos desvitalizados

Alginato de Calcio

Auxilia o desbritamento

Tem alta capacidade de

absorcéo

Forma um gel que

mantém o meio Umido

Induz & hemostasia

Feridas

sangrantes,

abertas,

altamente

exsudativas com ou

sem infeccao

Papaina

Promove a dissociacéo
das moléculas de

proteina

Resultando em

desbritamento quimico

E bactericida e

bacteriostatico

Estimula a forca ténsil

das cicatrizes

Acelera o processo de

cicatrizacao

Tratamento de feridas

abertas

Desbritamento

de

tecidos desvitalizados
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Gaze nao aderente

impregnada de petrolato

Protege a ferida

Preserva o tecido de

granulacao

Evita ardéncia ao leito da

ferida

Necessidade de evitar
aderéncia do curativo
ao leito da ferida,
resultando numa troca
dor e

sem com

protecéo do tecido.

Protege e conforta a
ferida, permitindo a livre

passagem de exsudato

Feridas em que ¢é

preciso evitar a

aderéncia do curativo,

Gaze nao aderente para 0 curativo | para ele poder ser
_ . secundario mantido por 48 a 72
impregnada de parafina

horas
Protege a ferida Necessidade de evitar
) aderéncia do curativo
Preserva o tecido de _ _
. ao leito da ferida,
granulagéo

Gaze nao aderente e nao

impregnada

Evita aderéncia ao leito

da ferida

resultando numa troca

sem dor e com

protecao do tecido.

Cobertura primaria na

ferida aberta.

Aposito absorvente

Tem baixa aderéncia e

alta absorcao

E confortavel e minimiza

a dor na hora da troca

Feridas que €é preciso
evitar a aderéncia do
curativo, para ele poder
ser mantido de 48 a 72

horas.

Curativo absorvente com

Prata

Promove meio Umido
ideal para o processo de

cicatrizacao

N&o adere na ferida

Feridas de espessuras

parciais ou totais,
infectadas, nao
infectadas, Ulceras
venosas e areas
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E facil de aplicar e retirar | doadoras de enxerto.

Tem efetividade

microbiana de até 7 dias

Quadro adaptada do Manual de Tratamento de Feridas do HCPA 2014

A LLLT foi oferecida como tratamento alternativo para o tratamento de lesfes de
mama para pacientes que apresentam deiscéncia de lesdo de mama, visando
aos beneficios do tratamento bem como aceleracdo do processo de reparo de
tecidos, aumento do tecido de granulagéo, contracdo da ferida, diminuicdo do

processo inflamatorio e reducdo da dor.

Aspectos éticos

Este estudo deu-se segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que regulamenta as normas éticas para
pesquisas envolvendo seres humanos pretendendo assegurar 0os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade ao individuo e as
comunidades a medida que preconiza, entre outros preceitos, 0 consentimento
livre e esclarecido dos individuos alvo, bem como a protecdo a grupos
vulneraveis e incapazes (BRASIL, 2012).

As pacientes ou seus responsaveis legais foram convidados a participar da
pesquisa, sendo lhes explicados os objetivos do estudo e colocados os
preceitos éticos da pesquisa. Mediante o aceite sendo solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A), em duas vias

ficando uma com a pesquisadora e a outra com o0 pesquisado.

O projeto foi iniciado apds aprovacéo pela Plataforma Brasil e Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Comissdao de

Pesquisade Enfermagem (Compesg/enf) (ANEXO C).
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Resumo:

Objetivo: Avaliar o processo de cicatrizagdo em lesdo pds-operatério de mama tratada com terapia a
Laser de baixa intensidade segundo os indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC). Método:
O presente estudo trata-se de um Estudo de Caso, realizado no ambulatério de Mastologia de um
hospital universitario de alta complexidade em Porto Alegre, RS, Brasil. Os participantes da pesquisa
constituiram-se de duas pacientes, sendo realizado um estudo de cada caso individualmente avaliando o
processo de cicatrizacdo. Resultados: A avaliacdo dos resultados obtidos pela aplicacdo da LLLT foi
realizada através da utilizacdo do resultado da NOC, por meio dos indicadores selecionados para essa
pesquisa. Discussdo: Neste estudo o uso da LLLT no processo de cicatrizagdo de lesdo de mama
mostrou-se eficaz, pois diminui o tempo de cicatrizacdo. Conclusdo: A realizacdo dessa pesquisa
permitiu evidenciar a eficiéncia do uso da LLLT no auxilio da cicatrizacdo de lesdes de mama, cada
paciente observada apresentou uma reducdo significativa no tamanho da lesdo e um aumento no tecido
de epitelizacdo e diminuigdo na drenagem de secrecdes e da dor.

Abstract;

Objective: To evaluate the healing process in post-operative breast lesions treated with laser therapy of
low intensity according to the indicators of the Nursing Outcomes Classification (NOC). Method: This
study deals with a case study conducted in Mastology clinic of a university hospital of high complexity
in Porto Alegre. Survey participants consisted of two patients, a study of each case individually
evaluating the healing process. Results: The evaluation of the results obtained by the application of
LLLT was performed by using the result of the NOC, through the indicators selected for this research.
Discussion: In this study the use of LLLT in breast lesion healing process was effective because it
reduces the healing time. Conclusion: The realization of this research has highlighted the efficiency of
the use of LLLT in aid healing of breast lesions, each observed patient showed a significant reduction in
lesion size and an increase in tissue epithelialization and decreased drainage of secretions and pain.
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Introdugéo

O cancer de mama é uma doenca heterogénea que pode ser analisada pelas varias
formas de apresentacdo clinica e morfologica, pelos diferentes graus de agressividade
tumoral. E causado por mutacdes em varios genes responsaveis pelo controle do
crescimento celular ocasionando um desordenamento em células que invadem os
tecidos e 6rgaos, um dos principais sintomas do cancer de mama é: nédulo (caroco) na
mama, a regido mais comum para o surgimento do nédulo (carogco) é o quadrante
superior externo, onde 50% dos tumores sao encontrados, que pode ser diagnosticado

através do auto-exame de mama e complementado pela mamografial.

E uma doenca que possui progressio lenta, quando diagnosticado precocemente,
apresenta considerdvel aumento na possibilidade de cura ou prolongamento da
sobrevida E classificado em um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
manifestagcoes clinicas e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferencas nas respostas terapéuticas. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima

desta faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente3.

O tratamento tem evoluido e os procedimentos mais indicados sdo: quimioterapia
neo-adjuvante, quimioterapia adjuvante, mastectomia radical, serectomia, radioterapia.
Embora estes tratamentos mostram-se eficaz, existem complicacdes relacionadas a
doenga como: surgimento de metastase, linfedema, lesdo pds-operatorio de cirurgia de

mama, entre outros?.

As lesoes cirtrgicas sdo classificadas como agudas e, por serem intencionais, sao
planejadas e realizadas de modo a reduzir os riscos de complicacdes’. Tém tendéncia a
regressdo espontanea e completa, em um prazo esperado. No entanto, podem tornar-se
complexas quando apresentam complicacdes no processo de cicatrizacdo, e cronicas
por terem uma longa duracdo. A deiscéncia da ferida operatdria é a separacdo de
planos profundos, seguida pela descarga de liquidos e, subsequente, formacao de hérnia
incisiona’. Este tipo de complicagdo ndo causa apenas o adoecimento fisico, mas leva
ao sofrimento da alma devido ao fato de estar ligada a auto-estima da mulher e

mudancas em sua aparéncia.
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A cicatrizacdo é um estado dinamico que compreende diferentes processos, entre eles,
inflamacdo, proliferacdo celular e sintese de elementos que constituem a matriz
extracelular, como colageno, elastina e fibras reticulares’. A Laser terapia de baixa
intensidade (Low- Level Laser Therapy -LLLT) surgiu como uma opg¢ao para o

tratamento de lesOes de pele.

Ha pesquisas que descrevem o uso da LLLT no tratamento de ulceras por pressao (UP),

de queimaduras, de mucosites, entre outros’™

. Outros estudos apresentaram resultados
positivos com a aplicacdo da LLLT pela aceleracdo do processo de reparo de tecidos,
aumento do tecido de granulacdo, contracdo da ferida, diminuicdo do processo

791011

inflamatorio e reducdo da dor.

O processo de enfermagem pode ser definido como uma forma sistematica e dindmica
de prestar cuidados de enfermagem, realizados por meio de cinco etapas interligadas:
avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementagdo e evolugdo™ Este processo
orienta o julgamento clinico bem como a tomada de decisdo em relacdo as etapas do
diagnostico de enfermagem, planejamento, estabelecimento de resultados, intervencao

e avaliagdo”.

Estas etapas do PE podem ser definidas em trés classificagdes: North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing Inteventions Classification(NIC)
e Nursing Outcomes Classification (NOC). A utilizacdo das classificacées na
implementacao do PE segue as seguintes etapas: a) coleta de dados observando e
investigando as evidéncias clinicas para a elaboracdo do diagndstico (NANDA-I); b)
avaliacdo do estado paciente antes de intervir estabelece os resultados a serem
atingidos (NOC); c) estabelece as intervencdes de enfermagem mais relevantes a
situacdo do paciente, considerando a avaliacao feita e o diagnostico estabelecido; e d)
Por fim utiliza-se novamente a NOC para avaliar novamente a avaliacdo feita e o

diagnéstico estabelecido.

O uso da NOC foi escolhido para esse estudo a fim de permitir a avaliacdo a
efetividade da intervencao realizada através da aplicacdo do Laser. Entre os resultados
da NOC existem diversos que compreendem a avaliacdo da pele e de feridas, porém
para avaliar o processo de cicatrizagao o mais indicado € o intitulado: Cicatrizacdo de

Feridas: segunda intengdo, sendo definido como o alcance da regeneracdo de células e
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tecidos em ferimento aberto. Esse resultado é dividido em duas escalas, a primeira
contém trés indicadores e a segunda 18 indicadores que podem ser avaliados com duas

diferentes escalas de cinco pontos, sendo 1 o pior resultado e 5 o resultado esperado®.

Embora o uso da LLLT seja uma alternativa eficiente para o tratamento de lesdes, ha
poucos estudos na area de enfermagem no Brasil que descrevam o seu uso e sua
avaliacdo no processo de cicatrizacdo da lesdo. Portanto, este estudo visou
implementar o uso da LLLT como um tratamento para lesdes de mama, avaliando o
processo de cicatrizacdo utilizando os indicadores NOC. Torna-se relevante para o
aperfeicoamento da pratica clinica e para o conhecimento de enfermagem, pois esse

processo de avaliacdo da cicatrizagao utilizando indicadores ainda é pouco utilizado.

Neste cenario, questiona-se: No processo de cicatrizagdao de lesio de mama o uso da

terapia LLLT é eficaz quando avaliado pelos indicadores NOC?

Método

O presente estudo trata-se de um Estudo de Caso. Sendo empregada essa proposta,
pois, dessa maneira foi possivel conhecer com maior peculiaridade o processo de

cicatrizacdo das lesdes de mama aplicando a LLLT.

Realizado no ambulatério de Mastologia de um hospital universitario de alta
complexidade em Porto Alegre. Os participantes da pesquisa constituiram-se de duas
pacientes, sendo realizado um estudo de cada caso individualmente avaliando o

processo de cicatrizagao.

As participantes da pesquisa foram selecionadas segundo os seguintes critérios: maior
de 18 anos, sem restricao de raca ou género, com lesdo de mama por deiscéncia em
fase exsudativa, com presenca ou nao de tecido de granulagao. Os critérios de exclusdao

foram: Gravidez, desconforto durante o tratamento com LLLT, pacientes diabéticos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2016. Foram observadas
consultas de enfermagem realizadas por uma enfermeira da equipe de enfermagem do

servico de Mastologia.

As pacientes selecionadas receberam aplicacbes da LLLT em suas lesdes, que

ocorreram da seguinte maneira: Uma vez na semana foi realizada a consulta de
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enfermagem conforme agenda, sendo realizada a higiene da lesdo usando solucao
fisiolégica 0,9% aquecida, ap6s foi aplicado a LLLT pela enfermeira especialista em
dermatologia capacitada para esta intervencdo e a escolha do tratamento adjuvante
segundo indicagOes do procedimento operacional (POP) do hospital, ocorrendo através
da indicacdo da cobertura apoés a realizacao de uma avaliacdo criteriosa, observando a
resposta do organismo no processo cicatricial. De acordo com as caracteristicas

apresentadas pela lesdo.

A LLLT foi aplicada utilizando um laser AsGa, com um comprimento de onda de 3
J/cm?, modelo (Ibramed Industria Brasileira de Equipamentos Médicos), efetuou-se a
aplicacdo do laser de forma pontual nas bordas da lesio com uma distdncia de 1cm’*
entre os pontos de aplicacdo e pelo método de varredura. Cada aplicacdo durou trés
minutos, em um comprimento de onde de 3 J/cm?, a ponta da caneta laser foi coberta
durante a aplicacdo com um pedago de plastico, policloreto de polivinila (PVC),
transparente e descartavel para evitar o contado direto da ponta do laser com a ferida e

prevenir infeccdes e contaminacdes.

A avaliacdo da evolucao da lesdo aconteceu através da aplicacdo dos indicadores NOC
Cicatrizacdo de Feridas de Segunda Intencdo, para mensurar 0 processo de
cicatrizacdo. Sendo realizado a analise dos dados por meio de uma tabela em que se

apresentavam os indicadores a serem avaliados apds a aplicagao da LLLT.

Resultados

Neste estudo foi aplicado o processo de enfermagem utilizando as classificacdes

NANDA-I, NIC e indicadores de resultados NOC.

Anamnese e exame fisico.
Caso Clinico 1

L.S., sexo feminino, 54 anos, branca, aposentada, casada, mde de duas filhas, nega
alergia a medicamentos, historia prévia de hipertensao arterial, iniciou seu tratamento

no ano de 2012 no ambulatdrio, apos ser diagnosticada com cancer de mama na mama
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direita, nega histdria familiar da doenga, no mesmo ano foi submetida a Mastectomia

Radical.

Em dezembro de 2015 L.S. foi submetida ao um novo procedimento, realizando a troca
do expansor por protese em mama direita. Em janeiro de 2016 a paciente continuava
em tratamento no ambulatério devido a deiscéncia de sutura apds procedimento
cirurgico, acredita-se que L.S. possa ter desenvolvido uma reagdo alergia ao fio de

sutura utilizado.

No més de Marco do mesmo ano a paciente teve sua primeira consulta com a equipe de
enfermagem especializada no tratamento de lesdes de pele. L.S. apresentava uma lesdao
por deiscéncia de sutura na mama direita que media 7 cm? de comprimento por 5 cm?
de largura, drenando secrecdo serosanguinolenta, mas ndo apresentava sinal de

infeccdo, nem area de necrose.

L.S. mostrava-se ansiosa quanto ao tratamento, pois segundo relatos “ndo agiientava
mais ter uma ferida aberta”. A paciente ndo apresentava dificuldade para comunicar-se
e deambula sem auxilio. Referiu boas condi¢des de moradia e um bom relacionamento
familiar com as filhas e o esposo, que a ajudam durante o tratamento, mas nao tinham
condicdes de acompanha-la durante as consultas. A paciente relatava dor no local da

lesdo e um desconforto em dias de muito calor.
Caso Clinico 2

J.P., 33 anos, ensino superior completo, branca, casada, trés filhos, nega comorbidades,
nega alergia. Em agosto de 2015 notou o surgimento de um carogo na mama direita
durante a realizacdo do auto-exame, procurou a unidade basica de saide onde realizou
uma mamografia, apés o resultado foi encaminhada para o ambulatério, sendo
diagnosticada com cancer de mama. J.P. apresentava histérico familiar da doenga, avo

materna com diagnostico de cancer de mama.

Em margo de 2016 J.P. foi submetida a Mastectomia a direita e grande dorsal, alguns
dias apds a cirurgia a paciente foi submetida ao um novo procedimento cirtrgico para
correcdo de deiscéncia pos mastectomia. Em abril do mesmo ano J.P. realizou a
primeira consulta com a equipe de enfermagem especializada em pele, iniciando a

aplicacdo do laser.

23



J.P. apresentava uma lesdo em mama direita por deiscéncia de sutura medindo 10,3 cm?
de largura por 7,3cm de comprimento, drenando secrecdo sanguinea e
serosanguinolenta, pequena area de necrose, ndo apresentando odor desagradavel nem

sinais de infeccdo. A paciente queixava-se de dor no local.

JP. deambulava sem auxilio, referiu bom relacionamento familiar com o esposo e os
filhos e boas condi¢des de moradia. O esposo de J.P. sempre a acompanhou nas

consultas e era ele quem realizava as trocas dos curativos em casa.

Diagnostico de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) é utilizado para guiar decisdes clinicas dos
enfermeiros, preconizando que a assisténcia de enfermagem seja fundamentada na
avaliacdo do paciente, fornecendo assim os dados para que os diagnosticos de
enfermagem sejam identificados. Esses diagndsticos estabelecidos direcionam a
definicdo de metas a serem alcancadas, juntos estabelecem as bases para selecionar as

intervencdes mais apropriadas a situacdo especifica do paciente'.

Nessa pesquisa o diagnostico estabelecido que mais atenda as necessidades das
pacientes foi Integridade tissular prejudicada, tendo como caracteristica definidora o

tecido lesado e como fatores relacionados: Procedimento cirtrgico e Fator mecanico.

IntervencgGes estabelecidas através da NIC

O uso das intervengdes NIC auxilia na elaboracdo das metas a serem atingidas, essas
intervengdes abrangem os aspectos fisioldgicos e psicossociais, tratamentos e a

prevencdo de doencas e a promogdo de satde".

Os trés sistemas de classificagdo, NANDA-I /NOC/NIC, apresentam uma relagao ou
associacdo entre um diagnéstico e uma intervencao de enfermagem e a obtencdao de um
resultado e/ou solugcdo de um problema, facilitando assim o raciocinio diagndstico e a

tomada de decisao®.

As intervencdes subsidiadas pela NIC estabelecidas para essa pesquisa foram:

Precaucdes no Uso do Laser e Cuidados com Lesdes. Contribuindo assim para a
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elaboracao dos resultados.

Avaliagdo da cicatrizagdo da Lesdo através dos indicadores do resultado NOC.

A avaliacdo dos resultados obtidos pela aplicacdo da LLLT foi realizada através da
utilizacdo do resultado da NOC, por meio dos indicadores selecionados para essa
pesquisa. A avaliacdo ocorreu uma vez na semana num total de dez semanas para a
paciente L.S e sete semanas para a paciente J.P. Os indicadores dessa escala foram

pontuados através do consenso entre 0s pesquisadores.
Caso Clinico 1

Na primeira semana de aplicacdo da LLLT, a paciente apresentava lesdo na mama
direita com as seguintes medidas 7cm? de largura por 5cm? de comprimento. A higiene
da lesdo foi realizada com soro fisiol6gico morno, logo apoés foi realizada a aplicacao
do laser, utilizando o método de varredura e aplicacdao pontual nas bordas da lesdo,
durando o tempo de aplicagdo 3 minutos. O curativo apos aplicacdo foi realizado com

gaze nao aderente impregnada com petrolatum,apdcito e gaze.

Na segunda semana de aplicacdo, L.S. estava nervosa, chegou reclamando de dores na
mama e que havia uma quantidade maior de secre¢do no curativo. Ao abrir o curativo
observou-se sinal de infecgdo, foi chamada a equipe medica para a avaliacdo sendo
receitado antibiotico para a paciente. Foi realizada a aplicacdo da LLLT a lesdao nao
havia diminuido de tamanho, apresentando uma grande area de maceracgdo ao redor. O

curativo foi realizado novamente com gaze nao aderente impregnada com pretolatum.

A partir da terceira semana de aplicacdo da LLLT a lesdo comecou a apresentar uma
diminui¢do no seu tamanho e um aumento na area de tecido de epitelizacdo, ndo
apresentando mais sinais de infeccdo. Nas semanas seguintes a lesdo continuava a
melhorar, L.S. ndo utilizava mais o antibiético receitado pela equipe medica, apenas
realizava os curativos. Os curativos mantinham — se com gaze ndo aderente

impregnada com petrolatum.

Na sétima semana de aplicacdo a lesao havia diminuido 2,5cm? em seu comprimento e
2,5cm? de largura, medindo 4,5cm? de largura por 2,5cm? de comprimento. Havia

também uma melhora significativa na area de maceracao ao redor da lesdo. . A
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resolucdo da drenagem purulenta também apresentava uma melhora significativa,
sendo pontuada com um indice 5 que significa resolucao total. L.S. estava feliz com a

melhora da lesdo.

Na oitava semana de aplicacdo ocorreu uma piora da lesdo que aumentou de tamanho,
medindo agora 7,5cm de comprimento por 4,5cm de largura, a presenca de tecido de
granulacdo e epitelizacdo também diminuiram. A hipotese para essa piora é que L.S.
podia estar novamente com infeccdo, mas ao observar a lesio a mesma nao
apresentava sinais flogisticos. Novamente foi receitado antibiotico, anti-inflamatorio e

antialérgico para a paciente. A aplicacdo do laser manteve igual as semanas anteriores.

Na semana seguinte a paciente recebeu a nona aplicagdo da terapia a laser, L.S. estava
mais animada e referiu que se sentia melhor e que estava usando os medicamentos
receitados. A lesdo apresentava uma melhora, ndo havia diminuido seu tamanho, mas

havia um aumento na area de epitelizacdo e resolucdo da drenagem purulenta.

Na décima semana de aplicagdo a lesdao havia diminuido de tamanho passando a medir
5cm? de largura por 4cm? de comprimento, L.S. continuava a utilizar a medicacao
prescrita pela equipe medica apds as dez aplicagoes a lesdo apresentava uma melhora

gradativa. L.S. estava mais animada com melhora.
Caso Clinico 2

J.P. apresentava na primeira aplicacdo uma lesdo em mama direita extremamente
exsudativa, com presenca de drenagem sanguinea e serosanguinolenta, medindo
10,3cm? de comprimento por 7,3cm? de largura, apresentando pequena area de
epitelizacdo e granulacdo. Foi realizada a higiene da lesdao sendo aplicado o Laser por
3 minutos por meio do método de varredura abrangido toda area da lesdo, nos bordos
foi utilizada a aplicacdo pontual com uma distancia de 1cm? entre cada ponto por 12
segundos cada aplicacdo. O curativo foi realizado com Alginato de Prata e coberto

com gaze, sendo recomendado a troca do curativo a cada 3 dias.

Na segunda semana de aplicacdo, lesdo ja apresentava uma melhora significativa,
diminuindo 0,8cm? no comprimento e 1,5cm? na largura. Houve uma melhora na
drenagem de secrecdo e um aumento na area de epitelizacao. J.P. estava contente com

o resultado. Manteve-se a mesma cobertura da semana anterior.
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Houve na terceira semana de aplicacdo uma melhora significante, a lesdo diminui de
tamanho passando a medir 6,5cm? por 4,5cm?, diminuindo em apenas duas aplicacdes
3,8cm? de largura e 2,5cm? no comprimento. J.S. estava muito animada com a melhora
da lesdao que além de diminuir de tamanho apresentava um aumento no tecido de
epitelizacdo a resolucdo da drenagem sanguinea. Sendo ainda utilizado Alginato de

Prata para a realizagdo do curativo pos aplicagdao da LLLT.

Nas duas semanas seguintes ocorreu a quarta e a quinta aplicacdo, a lesdao continuou a
apresentar melhora, reduzindo cada vez mais de tamanho. A darea de epitelizacdo
aumentou apresentando tecido epitelial nos bordos e no centro. J.P. estava muito feliz

com a melhora e relatava que o resultado era inacreditavel.

Na sexta aplicacdo a lesdo apresentava-se menor medindo 4,5 de largura por 3,5 de
comprimento, com pouca drenagem de secrecdao e aumento do tecido de epitelizacao.
O curativo apés a aplicacdo da LLLT foi realizado com gaze nao aderente impregnada

com petrolatum, sendo orientada a troca a cada 2 dias do curativo.

Na sétima semana de aplicacdo o curativo externo da paciente ndo se apresentava sujo,
ela referiu que havia notado uma diminuicdo na drenagem de secre¢des. A lesao havia
novamente diminuido de tamanho e a area de epitelizacdo também havia aumentado,
J.P. comentou que também ndo sentia dor no local da lesdo. Novamente o curativo apos

a aplicacao foi realizado com gaze nao aderente impregnada com petrolatum.

Discussao

A partir dos dados coletados e analisados separadamente apresenta-se a identificacdao
de fatores que colaboraram ou contradisseram a melhora do processo cicatricial da
lesdo apo6s a aplicacdo da LLLT. Neste estudo devido ao fato de serem pacientes
ambulatoriais e as consultas ocorrem uma vez na semana nao foi possivel realizar um

maior numero de aplicagdes.

Nao ha evidencias na literatura de um numero minimo de aplicacdes da LLLT para
notar os efeitos da terapia, cada paciente apresentou a melhora da lesdo em numeros

diferentes de aplicacdes. Estudos em que a LLLT foi utilizada sugerem que ocorra
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multiplas irradiacbes com baixa energia do que apenas uma unica aplicacdo com

energia total equivalente para que aja a melhora da lesdo®.

Segundo Prates et al (2010) os efeitos biolégicos da irradiacao laser sdo relacionados
diretamente a absor¢do da luz pele tecido ou células alvos. Quando absorvida pelo
tecido ocorre a estimulacdo e o aumento da proliferacdo de fibroblastos, macréfagos e
linfécitos, além de agir na liberacdo de histamia, serotonina e bradicinina aumentando

as taxas de regeneracdo da epiderme e diminuigédo da dor® .

Neste estudo o uso da LLLT no processo de cicatrizacdao de lesdao de mama mostrou-se
eficaz, pois diminui o tempo de cicatrizacdo, a paciente J.P. ap6s a primeira aplicacao
ja apresentava uma reducdo no tamanho da lesdao. Outro fator observado em ambas foi

o aumento do tecido de granulacdo e a diminuicdo da dor.

Quando observado o item Resolucdo da drenagem puruletanta, nota-se que ambas
pacientes obtiveram a reducdo da drenagem da secrecdo. A LLLT atua na sintese de
colageno (COL) e da atividade fagocitaria, resultando na liberacdo de citocinas que

irdo reduzir a reagdo inflamatéria®.

Apenas uma paciente apresentava edema com sinal de cacifo discreto ao redor da
lesdo, ap6s a realizacdo de trés aplicacdes do laser ocorreu a diminuicao do edema,
sendo considerado como resolugao completa. A LLLT age na microcirculagdo local e
na ativacdo do sistema linfatico, ocasionando assim a diminui¢do do edema. Nao é
recomendada a irradiacdo direta da luz laser sobre o tecido edemaciado, pois ha
reducdo da eficacia do laser na resolucdo do edema uma vez que o volume de liquido
apresentado em alguns casos impossibilita que a luz penetre de maneira adequada e

alcance o local desejado™.

Além de receber a aplicacdo da LLLT cada paciente recebeu o tratamento adjuvante
segundo indicacoes do procedimento operacional (POP) do hospital, ocorrendo através
da indicagdo da cobertura especifica para cada lesdao. Had uma variedade de curativos
industrializados que possibilitam a melhor adequacdao e manejo das diversas condi¢oes
das lesdes”. No caso das pacientes observadas a terapia adjuvante escolhida ndo
interferiu nos resultados da LLLT, ha relatos que o uso da terapia adjuvante e a LLLT

atuem um sinergismo auxiliando na cicatrizacdo da lesdo”.
Cada paciente apresentou uma resposta diferente a aplicacdo da LLLT, quando
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comparadas, é possivel observar que no primeiro caso foram necessarias mais
aplicacOes para a lesdao comecar a diminuir de tamanho e ocorrer a diminuicao da dor.
No segundo caso como ja relatado a diminuicdo da lesdo, da dor e o aumento da

epitelizacdo pode ser notado ja na segunda aplicacao.

Empiricamente acredita-se que a aceitacdo do tratamento, o apoio da familia durante
as consultas e aplicagdes podem estar relacionados a esses resultados. A realizagdao do
cuidado ao paciente portador de qualquer tipo de lesdao deve-se levar em consideracao

o enfrentamento do mesmo perante a situacao.

O corpo é cultuado como um referencial de beleza, qualquer desvio desse padrdo é
suficiente para que o corpo seja considerado diferente, estranho, fora da norma. As
lesdes ocasionam sensacdo de desagrado por atingirem a visdo, o olfato e o tato. Por
isso ha necessidade de centrar o cuidado tanto na lesdo como na pessoa, respeitando os

sentimentos do paciente perante a situagdo™.

Conclusdo

A realizacdo dessa pesquisa permitiu evidenciar a eficiéncia do uso da LLLT no
auxilio da cicatrizacdo de lesdes de mama, cada paciente observada apresentou uma
reducdo significativa no tamanho da lesdo e um aumento no tecido de epitelizacao e
diminuicdo na drenagem de secrecdes e da dor. A cada aplicacdo pode ser percebido
uma melhora efetiva da lesdo, leva-se em consideragdo também para essa melhora o

uso da terapia adjuvante escolhida apos cada aplicacao.

Neste estudo uso dos indicadores NOC mostrou-se efetivo para analisar a cicatrizacao
da lesdo, permitindo observar e pontuar a evolucdo da lesdo a cada aplicacdo
proporcionando um registro do processo de cicatrizacdo. Sendo eficaz para nortear os
resultados apos a aplicacdo do laser, servindo para validar o uso da LLLT como um

tratamento para lesdes de mama.
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ANEXO A - Cicatriza¢do de Feridas: Segunda intengéo — NOC

Avaliacdo da lesdo conforme os indicadores do resultado Cicatrizacéo de
Feridas: segunda intengdo da NOC.

Indicadores Nenhum (@) Leve Moderado | Substancia | Completo (a)
(a) |
1 2 5
3 4
Tecido N&o ha Pequena | Area de Area Completament
granulacéo: presenca de area de granulacéo | granular e recoberta por
Tecido tecido de granulagcdo | recobrindo | recobrindo | tecido de
vermelho-vivo, granulacéo localizada | os bordos os bordos | granulacéo
granular. em apenas | da leséo e parte do
um ponto centro da
da lesdo lesdo
Epitelizacéo: Nao ha Pequena Area de Area de Completament
Lesdo recoberta | presenca de area de epitelizacdo | epitelizacad | e recoberta por
por tecido réseo | tecido epitelial | tecido que o] tecido de
brilhante epitelial epitelial recobre os | recobrindo | epitelizacao.
(novo tecido que localizado | bordos da os bordos
se desenvolve a em um lesdo e parte do
partir das bordas, ponto da centro da
ou com ilhas na leséo leséo
superficie da
lesao)
Drenagem Curativo Lesdo com | Lesdo com | Lesdo Curativo limpo,
purulenta: coberto drenagem | drenagem Uumida, nao
Quantidade de | totalmente por | livre, que com apresentando
Exsudato secrecao envolvendo | envolve pequena drenagem.
purulento purulenta e mais de mais de guantidade
presente na presenca de 75% da 25% e de
lesé@o, apods a extravasament | cobertura. | menos de drenagem,
retirada da o (Bajay 75% da envolvendo
cobertura. 2001) cobertura uma area
(Bajay menor ou
2001) igual a
25%
(Bajay
2001)
Drenagem Curativo Lesdo com | Lesdo com | Lesdo Curativo limpo,
sanguinea: coberto drenagem | drenagem Uumida, nao
Quantidade de | totalmente por | livre, que com apresentando
Exsudato secrecao envolvendo | envolve pequena drenagem
sanguineo (Fino, | purulenta e mais de mais de guantidade
vermelho presenca de 75% da 25% e de
brilhante), extravasament | cobertura. | menos de drenagem,
presente na o] (Bajay 75% da envolvendo
lesao. 2001) cobertura uma area
(Bajay 2001 | menor ou
igual a
25%
(Bajay
2001)
Drenagem Curativo Les8o com | Lesdo com [ Leséo I Curativo limpo,
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serosanguinolenta | coberto drenagem | drenagem Umida, nao
: Quantidade de | totalmente por | livre, que com apresentando
Exsudato seroso | secrecdo envolvendo | envolve pequena drenagem
(Liquido fino, purulenta e mais de mais de guantidade
aguado, de presenca de 75% da 25% e de
vermelho palido | extravasament | cobertura. | menos de drenagem,
para réseo) o] (Bajay 75% da envolvendo
2001) cobertura uma area
(Bajay 2001 | menor ou
igual a
25%
(Bajay
2001)
Eritema: Rubor, | Presenca de Presenca Presenca Presenca Nao a
coloracdo eritema de grande | de de leve presenca de
avermelhada ao | extenso em eritema ao | moderado | eritemaao | eritema ao
redor da pele. torno da lesdo. | redor da eritema ao | redor da redor da lesdo.
100% a 75% lesao. redor da leséo
75% a 50% | lesdo 25% a 0%
50% a 25%
Edema em torno | Edema com Edema Edema Edema Nao ha edema
da leséo: sinal cacifo 4+, | com sinal com sinal com sinal ao redor da
Acumulo anormal | cacifo perdura | de cacifo de cacifo de cacifo lesdo
de liquido nos por cercade 3 | 3+, cacifo | 2+, cacifo 1+, cacifo
tecidos. a 5 minutos perdura se resolve | discreto
por cerca de 10 a 15
de 1 segundos.
minuto
pele macerada: | Extensa Presenca Presenca Presenca Nao ha
Tecido maceracdo do | de grande | de de pequena | presenca de
esbranquicado, | tecido ao redor | maceracdo | moderada | maceracao | tecido
pele amolecida | da leséo. do tecido maceracao | do tecido macerado ao
ou rompida por | 100% a 75%. ao redor da | do tecido ao redor da | redor da leséo.
estar em contado les&o. ao redor da | leséo.
direto com 75% a 50% | lesdo. 25% a 0%
umidade 50% a 25%
excessiva.
Area de necrose: | Extensa area Presenca Presenca Presenca Nao ha
Diminuicédo da de necrose. de grande | de de pequena | presenca de
oxigenacédo 100% a 75% area de moderada | area de area de
cutanea a partir necrose. area de necrose. necrose
da baixa presséo 75% a 50% | necrose. 25% a 0%
de oxigénio nos 50% a 25%
tecidos
caracterizado por
morte tecidual.
Resolucéo do Leséo Leséo Leséo Lesdo Lesdo sem
odor da lesao: extremamente | muito fétida pouco odor
Presenca de odor | fétida fétida fétida
desagradavel
Resolugéo do Nenhuma Pequena Média Grande Leséo
tamanho da resolucdo no reducdo do | reducdo no | reducdo no | praticamente
lesdo: Maior tamanho da tamanho tamanho da | tamanho da | fechada.
comprimento lesdo da leséo. leséo. leséo. 75% a 100%

versus maior
largura, em cm?

0% a 25%

25% a 50%

50% a 75%

Fonte: MOORHEAD S. et al. Nursing Outcomes Classification (NOC): measurement of health
outcomes. 5th ed. Philadelphia: Elsevier, 2013. p217-18. Palagi 2015, Bravaresco 2015.

35




ANEXO B - Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

TERAPIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE (LLLT) EM
LESAO DE MAMA: Processo de Cicatrizacdo e Indicadores

NursingOutcomesClassification (NOC)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informagBes somente poderéo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, de de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Denise Tolfo Silveira

RoxanneHilario Trindade
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Anexo C

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE (LLLT) EM LESAO DE MAMA:
Processo de Cicatrizagio e Indicadores Nursing Outcomes Classification (NOC)

Pesquisador: Denise Tolfo Silveira

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 51676215.8.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.304 531

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo tera como objetivo avaliar o processo de cicatrizagio em lesdes de mama utilizando a
escala de resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC). Trata-se de um Estudo de Caso realizado
com duas pacientes sera empregada essa proposta visto que. dessa maneira sera possivel conhecer com
maior peculiaridade o processo de cicatrizagio das lesdes ulceradas de mama aplicando a LLLT. A analise
dos dados sera pelo tratamento da estatistica descritiva, considerando os escores na NOC, de forma a
permitir a identificagio de fatores que poderiam colaborar ou contradizer a melhora do processo cicatricial
da les3o. Este & um estudo académico de conclus3o de curso.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar o processo de cicatrizagio em lesio pos-operatorio de mama tratada com terapia a Laser de baixa
intensidade segundo os indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC).

Objetivo Secundario:

Aplicar os indicadores NOC na avaliagao do processo de cicatrizagdo da lesdo de mama.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endersgo. Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfone: (S1)3359-7640 Fax (51)3358-7640 E-mall: cephcpa@hcpa edu.br

Pigire 01 da 54
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / W

UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAFIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE (LLLT) EM LESAO DE MAMA:
Processo de Cicatrizagio e Indicaderes Nursing Outcomes Classification (NOC)

Pesquisador: Denise Tolfo Siveira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 51676315.8.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porio Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.304 531

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo tera como objetivo avaliar o processo de cicatrizagio em lesdes de mama utilizando a
escala de resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC). Trata-se de um Estudo de Caso realizado
com duas pacientes sera empregada essa proposta visto que. dessa maneira sera possivel conhecer com
maior peculiaridade o processo de cicatrizag3o das leses ulceradas de mama aplicando a LLLT. A analise
dos dados sera pelo tratamento da estatistica descritiva, considerando os escores na NOC, de forma a
permitir a identificagdo de fatores que poderiam colaborar ou contradizer a melhora do processo cicatricial
da lesao. Este & um estudo académico de conclusao de curso.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar o processo de cicatrizagio em lesio pos-operatorio de mama tratada com terapia a Laser de baixa
intensidade segundo os indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC).

Objetivo Secundario:

Aplicar os indicadores NOC na avaliagio do processo de cicatrizagdo da lesio de mama.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endersgo. Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim CEP: 90035903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3358-7640 Fax: (51)3355-T640 E-mall: cephcpa@hcpa edu.br

P 01 da 04
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Anexo D

Normas da Revista Mineira de Enfermagem
Disponivel em: http://www.reme.org.br/conteudo/18
Normas de Publicagdo (Instrugdes aos Autores)

Os manuscritos poderédo ser enviados em portugués, inglés ou espanhol, com

resumos em portugués, inglés e espanhol.

Para os manuscritos enviados em portugués e espanhol, o(s) autor(es)
devera(do) comprometer-se em providenciar a tradugcdo para inglés, apds a

aprovacao para publicacdo, por tradutores credenciados pela REME.

Para os manuscritos encaminhados em inglés o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se em providenciar a revisdo do inglés e a traducdo para o
portugués pelos tradutores credenciados da REME, com 0Onus para o(S)

autor(es);

A submissdo e a publicacdo de manuscritos sao realizadas mediante
pagamento de taxas de "submisséo" e de "publicacdo”, a partir da aprovacéo
desse regimento em conformidade com as datas de recebimento e aprovagao

dos manuscritos.

SOBRE AS SEGOES DA REME E A TIPOLOGIA DOS ARTIGOS

Cada volume, editado no decorrer do ano, em periodicidade continuada, tem a

seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e
politico-social (limitado a 3 péaginas, cerca de 2.500 caracteres sem espaco, e

até 5 referéncias);

Pesquisas: comunicagfes de resultados de pesquisas originais e inéditas, com
abordagem metodolégica qualitativa e/ou quantitativa, que contribuem para a
construcdo do conhecimento em enfermagem e areas correlatas. Devem conter:

introducdo, objetivo(s), método, resultados, discussdo e conclusédo (Limitado a
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15 paginas, cerca de 27.000 caracteres sem espaco, com até 25 referéncias);

Revisdo Sistematica: avaliagbes criticas da literatura em relacdo a temas de
importancia para a enfermagem e areas correlatas. A revisdo Sistematica deve
conter sintese rigorosa de estudos originais, com objetivo de responder a uma
guestdo especifica e de relevancia para a area de enfermagem/saude.
Metandlises e metassinteses sdo também incluidas. Segue rigor metodoldgico,
clareza na apresentacdo dos resultados e responde a uma pergunta PICO
(problema, intervencgédo, controle e resultado) claramente colocada. (Limitada a

20 paginas, cerca de 36.000 caracteres sem espaco, com até 40 referéncias);

Relatos: descricdes de intervencdes, experiéncias ou casos abrangendo a
atencdo em saude, em enfermagem e educacdo em saude. Deve conter
introducdo, descricdo da experiéncia, discussdo e conclusdo. (Limitado a 10

paginas, cerca de 18.000 caracteres sem espaco, com até 10 referéncias);

Reflexdo: sao textos reflexivos de especial relevancia que trazem contribuicdes
a evolucao do pensamento e conhecimento em Enfermagem e Saude (Limitado

a 10 paginas, 18.000 caracteres sem espaco, com até 15 referéncias).

SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados quanto a apresentacdo e contetdo
cientifico pelos Conselhos Editorial, Editores Associados, Revisores e

Consultores ad hoc que se reservam o direito de aceita-los ou recusa-los.

Os manuscritos deverdo ser submetidos a apreciagdo de, no minimo, dois
consultores indicados pelos Editores Associados, em conformidade com a
especialidade/assunto. Em casos de uma aprovacdo e uma rejeicdo o

manuscrito serd encaminhado para um terceiro revisor.

O Editor Cientifico, pautado nos pareceres emitidos pelos revisores, se reserva
o direito de emitir o parecer final de aceitagdo ou rejeicao.

As indicacdes de correcao sugeridas aos autores pelos revisores deverao ser

enviadas aos autores e devolvidas aos revisores até 0 aceite ou rejeicao
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definitiva.

O processo de submissdo e revisdo por pares - peer review - ocorre em
ambiente online, em sistema duplo cego (sem conhecimento de
autores/revisores e vice versa) constando das etapas a seguir, nas quais 0s

manuscritos serao:

a) cadastrados no sistema SGP-Sistema de Gestao de Periddico, de submissao
online que emitira 0 n° de protocolo (cédigo de fluxo) e a declaracdo de

recebimento;

b) avaliados pelo editor executivo quanto & apresentacao fisica - reviséo inicial
guanto aos padrdes minimos de exigéncias da REME - (identificacdo e afiliacdo
dos autores, titulos e partes do trabalho, resumos nos trés idiomas, citacdes e
referéncias bibliograficas de acordo com o padrdo Vancouver) e a
documentacgdo; podendo ser devolvido ao autor para adequacdo as normas,
antes do encaminhamento ao editor cientifico. Os manuscritos sao
encaminhados para a revisdo de conteudo somente se estiverem de acordo

com as normas adotadas;

c) encaminhados ao Editor Associado da area que ficar4 responsavel pela
indicacdo de dois consultores em conformidade com as areas de atuacao e

qualificacéo;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em
anonimato, selecionados de um cadastro de revisores, sem identificacdo dos
autores dos dados da Instituicdo e do local de origem do manuscrito. Os
revisores serdo sempre de instituicbes diferentes da instituicdo de origem do

autor do manuscrito;

e) apos receber os pareceres, o Editor Associado avalia e emite parecer final e
este, é encaminhado ao Editor Cientifico que decide pela aceitacdo do artigo
sem modificagbes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as
sugestbes de modificacbes. Cada versdo é sempre analisada pelo Editor

Cientifico, responsavel pela aprovacao final.
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SOBRE A APRESENTAGAO DOS MANUSCRITOS
Apresentacéo gréafica

Os manuscritos devem ser elaborados em programa "Word for Windows",
versao 6.0 ou superior, fonte "Times New Roman”, tamanho 12, digitados em
espaco 1,5, padrdo A4 (212 x 297 mm), margens de 25 mm, limitando-se ao
namero de laudas e referéncias indicadas para os diversos tipos de trabalhos,
incluindo as péaginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e

ilustracdes (maximo de 5).

As partes dos manuscritos

Todos 0s manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
Parte 1:

Titulo e subtitulo nos idiomas: portugués, inglés, espanhol;

Autor(es): nome completo, maior titulagcdo, funcéo, nome da instituicdo, com até

3 niveis hierarquicos - maior para o menor, cidade, estado e pais.

Autor correspondente: nome e endereco eletrdnico do autor responsavel para

correspondéncia,

Indicagdo da Categoria do artigo: Pesquisa, Revisdo Sistematica, Relato de
Experiéncia, Artigo reflexivo/Ensaio.

Parte 2:

Palavras-chave;
Keywords;
Palabras Clave.

As palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis), devem ser
indicadas de acordo com o DECS - Descritores em Ciéncias da
Saude/BIREME).

Parte 3:
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Resumo;
Abstract;

Resumen.

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte

com tamanho 10.
Parte 5:

O conteado do manuscrito que inclui, quando pertinente: introducéo;
desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados,
discussdo e/ou comentarios); conclusbes ou consideracdes finais;

Agradecimentos (opcional); Referéncias; Anexos, se necessario.
Sobre a normalizagdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizacdo, serdo adotadas as diretrizes do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - URM do
International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE - (Norma de

Vancouver).

As citagdes no texto devem ser indicadas mediante numero arabico,
sobrescrito, sem parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias

indicadas no final do artigo.

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que s&o

mencionadas pela primeira vez no texto.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: “Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LLLT) em Lesdo POs
Operatorio de Mama: Processo de Cicatrizagdo e Indicadores Nursing

Outcomes Classification.

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar o processo de cicatrizacdo em lesdo pos operatorio de mama tratada
com terapia a Laser de baixa intensidade segundo os indicadores da Nursing

Outcomes Classification (NOC).

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e Servico de
Enfermagem Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Caso queira participar do estudo, sera realizado a avaliacdo, a higienizagéo, a
aplicacdo da LLLT e o curativo da lesdo por um profissional especializado. Além
disso, o processo de melhora da Lesdo sera avaliado por
instrumentos/formulario, que consistem na avaliacio de caracteristicas
qualitativas e quantitativas da lesdo por meio de escala numérica, para auxiliar
na identificacdo da melhora da lesdo. Se concordar, os procedimentos citados
acima serao realizados durante o periodo de tratamento no Ambulatério, Zona 6
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O unico desconforto possivel desta pesquisa sera o tempo destinado para a
aplicacdo da LLLT, visto que em pacientes que ja fizeram esse tratamento nesta
unidade n&o apresentaram dor, desconforto ou aquecimento no local de

aplicacédo, portanto acreditamos que o (a) senhor (a) ndo sentira esses efeitos.

Os beneficios em participar do estudo esta no fato de agregar um novo
tratamento para a lesdo pOs operatorio de mama, que podera contribuir para a
melhora da lesdo e conforto do paciente. Além disso, a escala utilizada para
avaliar o processo cicatricial da lesao podera auxiliar os profissionais de saude

na melhora da precisdo desta avaliacao.

A sua participacao é voluntéria, caso ndo queira participar ndo tera qualquer
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prejuizo em relacédo ao atendimento recebido nesta instituicdo. Nao havera
compensacao financeira caso queira participar do estudo e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé

recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacé@o dos participantes, ou seja, 0 Seu home nao aparecera na

publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Denise Tolfo Silveira, pelo telefone (51)33085256 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra

para os pesquisadores.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do participante da pesquisa

Assinatura
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Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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