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Circuito de LEDs e latex versus alginato
de calcio em diabeticos com lesoes em
membros inferiores: caso clinico

RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da luz dos LEDs e do alginato de calcio na cicatrizacao de lesoes em membros inferiores de pacientes com
diabetes. Método: Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo e abordagem qualitativa, comparando o uso de alginato
de calcio e LEDs em lesoes de pé diabético em dois pacientes. Resultados e Discussao: A aplicacdo da luz dos LEDs mostrou-se
como uma opcao mais rapida e eficaz na cicatrizagao das feridas de membros inferiores, pois o conjunto dos LEDs que, emite luz
no espectro visivel, aumenta a energia das células, o que acelera o processo de cura. Consideracoes Finais: Conforme demons-
trado no presente estudo de caso clinico, conclui-se a efetividade da cicatrizacao fazendo o uso da luz de LED e do alginato de
calcio em lesdes de membros inferiores em diabéticos, vale ressaltar que o LED foi comprovado ter um poder maior de acelera-
¢ao na cicatrizacao e regeneracao tecidual se comparado ao alginato de calcio.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Cicatrizacao.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the use of light from LEDs and calcium alginate in the healing of lower limb injuries in patients with diabetes.
Method: This is a descriptive and qualitative approach, comparing the use of calcium alginate and LEDs in diabetic foot injuries in
two patients. Results and Discussion: The application of LED light has been shown to be a faster and more effective optionin the
healing of lower limb wounds, because the set of LEDs that emit light in the visible spectrum increases the energy of the cells,
which accelerates the healing process. Final Considerations: As demonstrated in the present clinical case study, the effective-
ness of healing using LED light and calcium alginate in lower limb injuries in diabetics is concluded, it is worth mentioning that
the LED has been proven to have a greater power acceleration in tissue healing and regeneration compared to calcium alginate.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Healing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la luz de los LED vy del alginato de calcio en la cicatrizacion de lesiones en miembros inferiores de
pacientes con diabetes. Método: Se trata de un estudio de caso de caracter descriptivo y abordaje cualitativo, comparando el uso
de alginato de calcio y LEDs en lesiones de pie diabético en dos pacientes. Resultados y Discusion: La aplicacion de la luz de los
LEDs se mostré como una opcion mas rapida y eficaz en la cicatrizacion de las heridas de miembros inferiores, pues el conjunto
de los LED que emite luz en el espectro visible aumenta la energia de las células, lo que acelera el proceso de curacién. Conside-
raciones finales: En el presente estudio de caso clinico, se concluye la efectividad de la cicatrizacion haciendo el uso de la luz de
LED y del alginato de calcio en lesiones de miembros inferiores en diabéticos, vale resaltar que el LED fue comprobado tener un
poder mayor de aceleracion en la cicatrizacion y regeneracion tisular en comparacion con el alginato de calcio.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Curacion.
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Introducao

iabetes Mellitus (DM) ¢ uma do-

enga crénica caracterizada por nio

produzir ou empregar adequada-
mente a insulina, um horménio produzi-
do por células betas do pancreas, que con-
trola a quantidade de glicose no sangue.
Os tipos de DM mais comuns sio os tipos
1 ¢ 2. O tipo 1, geralmente, surge na in-
fincia ou adolescéncia, caracterizado por
insulinodependéncia, pois o corpo produz
pouco ou nenhuma insulina. J& o tipo 2
aparece quando o organismo produz de
forma inadequada a insulina, ou nao pro-
duz insulina suficiente para controlar a
taxa de glicose no sangue, levando a um
quadro de resisténcia insulinica, caracteri-
zado pelo aumento da produgio de insuli-
na em resposta & tentativa de manutencio
da glicemia em nivel normal®.

Uma das principais complicacoes
da DM ¢ a neuropatia periférica, defini-
da como a perda progressiva das fibras
nervosas do sistema nervoso periférico,
sensitivo-motor e autondmica, ¢ afetam
primeiramente a regido dos pés do indi-
viduo, causando a m4 circulagio. O sen-
sitivo-motor altera a sensibilidade tatil e
dolorosa deixando os pacientes suscetiveis
a0 desenvolvimento de lesdes nas extremi-
dades pela auséncia do principal mecanis-
mo de prote¢ao do corpo, que ¢ a dor. A
autonodmica leva a perda do ténus muscu-
lar fazendo com que ocorra vaso dilatagio,
consequentemente, reduz a nutri¢io para
os tecidos. Ocorre também a anidrose que
produz o ressecamento da pele, causando
a formacio de fissuras, o que pode ser uma
porta de entrada para infecgio®.

O processo de cicatriza¢io de um teci-
do lesionado ocorre por diversos efeitos
celulares ¢ moleculares que interagem
com o intuito de restaurar esse tecido.
Nesse processo de cicatrizagio ocorre uma
sucessao de fases que sio: hemostasia, in-
flamacio, proliferagio e maturagio da ci-
catriz. Na fase da hemostasia, d4 inicio ao

processo de reparo com a agao de alguns
fatores de crescimento, citocina ¢ produ-
tos liberados das plaquetas ¢ dos vasos
sanguineos lesados. Na fase da inflamagao,
ocorre formagio de codgulos sanguineos,
células inflamatérias invadem o tecido e
exercem fungoes de defesa contra micro-
-organismos contaminantes. Na fase de
proliferacio, ocorre a migracio e proli-
feracio de queratindcitos nas bordas da
ferida, seguida da multiplicagio de fibro-
blastos nos tecidos lesados, produzindo
matriz extracelular e formando tecido de
granulacio. Na fase final que a maturacio
da cicatrizagio ocorre com a sintese ¢ de-
gradagio de coldgeno®.

Os portadores de DM tém o processo
da cicatrizagio tecidual mais lento. Os fi-
broblastos sio células importantes para a
cicatrizagdo, pois migram para o local da
ferida formando o tecido de granulagio.
Em condi¢oes de hiperglicemia, hd uma
reducio da velocidade desta célula devido
a glicose ser uma molécula pesada, pelo
fato de ter uma grande quantidade de gli-
cose no sangue, ocorrendo uma deficién-
cia em sua migragao no direcionamento
para o local da ferida®®.

Assim, o processo de regeneragio teci-
dual tem sido estudado e abordado em di-
ferentes linhas de pesquisa com o objetivo
de aperfeicod-lo. Abrange aspectos diver-
sos, como: fisiopatologia, fatores de risco,
drogas anti-inflamatérias e substincias
quimicas que podem interagir com a ci-
catrizagdo. Entre esses recursos, merecem
destaque o uso do Light Emitting Diode
(LED) de baixa intensidade associado
ao ldtex natural derivado da seringueira
Hevea brasiliensis ¢ o alginato de calcio.
O circuito emissor de luz LED associado
a0 ldtex agird na regeneragio tecidual, ou
seja, na cicatrizagio da ferida, os quais ja
possuem  caracteristicas ¢ propriedades
consolidadas na literatura, porém, separa-
damente, capazes de induzir a regeneracio
¢ neoformagio tecidual. O alginato de cal-
cio ¢ uma das coberturas mais utilizadas

em caso de feridas com muito exsudato
e sangrantes, promovendo um desbrida-
mento ¢, com isso, uma rdpida formacio
de tecido de granulacio. Esses dois méto-
dos tém auxiliado na cicatrizagio de lesoes
por meio de seus efeitos cicatrizantes®.

Assim, a presente pesquisa, através de
um estudo de caso, teve como objetivo
avaliar o uso da luz de LEDs ¢ do algina-
to de célcio na cicatrizagio de lesées em
membros inferiores de pacientes com Dia-
betes Mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Utilizou-se o estudo de caso como de-
senho norteador, que ¢ caracterizado por
ser um estudo intenso de um ou de poucos
clementos, que permite o conhecimento
amplo e detalhado do estudo e descreve
a situacdo do contexto em que estd sendo
feita determinada investigacdo, de uma si-
tuagio da vida real®©.

Esse estudo utilizou uma abordagem
qualitativa, que segundo Fachin®, ¢ ca-
racterizada pelas suas contribuicoes re-
lacionadas nio somente a aspectos men-
surdveis, mas também define varidveis
descritivas, nas quais resultaram em uma
observacio exploratério-descritiva. De
acordo com Gil®, a pesquisa exploratéria
tem a finalidade de esclarecer conceitos e
ideias a partir da formulagio de problemas
ou hipéteses pesquisdveis para estudos
posteriores, envolvendo levantamento bi-
bliografico ¢ documental, entrevistas e es-
tudos de caso. J4 a pesquisa descritiva tem
como objetivo descrever caracteristicas de
uma determinada populagio ou fenéme-
no, utilizando técnicas padronizadas de
coleta de dados.

As informacdes foram obtidas sem in-
terferéncia externa, apenas andlise, obser-
vagio ¢ descri¢ao. Essa pesquisa descreve
as agdes desenvolvidas pela equipe da Uni-
versidade de Brasilia (UnB) que usou o 13-
tex natural somado ao circuito emissor de
luz de LEDs com o objetivo de comparar a

2019; (09) N.50= satidecoletiva 1756




artigo

Araruna, R.C; Brixner, J; Marques, EA,;

Circuito de LEDs e latex versus alginato de calcio em diabéticos com lesdes em membros inferiores: caso clinico

terapia usada pela equipe de enfermagem
do Centro de Satde n.° 08 da Ceilandia-
-DF que foi o alginato de cdlcio, ambas
para regeneracio tecidual.

Os dados foram obtidos a partir do
acompanhamento de dois portadores da
doenca de DM, aqui denominado de pa-
ciente 1 e paciente 2. A seleao da amostra
se deu por conveniéncia. Ambos os pa-
cientes possufam pé diabético ¢ apresenta-
vam lesdes com a mesma classificagio.

A coleta dos dados se deu mediante a
observacio dalesio com a troca do curativo
da lesio no caso do paciente 1 ¢ da leitura
das evolucdes no prontudrio no caso do pa-
ciente 2, realizando a andlise e comparagio
entre os casos. A coleta de dados foi reali-
zada no perfodo de janeiro a abril de 2018.

E importante ressaltar que o presente
estudo observou a preservagao da privaci-
dade ¢ individualidade dos sujeitos inves-
tigados na pesquisa, requisito esse, preco-
nizado pela Resolucao n°466/12, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satide (CNS), que regula as pesquisas
envolvendo seres humanos. O presen-
te estudo foi aprovado com o parecer de
n.° 052/2012 - CEP/SES/DE. Durante a
construcao dessa pesquisa, adotou-se a ob-
servancia dos principios da bioética: au-
tonomia, beneficéncia, nio maleficéncia,
justica e equidade®.

Caso Clinico
Paciente 1- 76 anos, 20 anos de diag-

néstico de diabetes mellitus, aposentado.
Histéria da doenga atual: paciente

acompanhado pela equipe de enfermagem
do Centro de Satde n.° 08 da Ceilandia-
DF, em tratamento de uma lesao na regiao
plantar do 5° metatarso do pé direito. Fe-
rida decorrente de fratura do 5° metatarso
na infincia. Como morava no interior e
nao havia recursos, apds um trauma, o pé
calcificou com deformidade em formato
de valgismo. Devido 4 essa deformidade,
o uso de cal¢ado inadequado associado ao
estresse mecanico levou ao surgimento de
uma pustula em 2016. Nesse ano come-
cou seu primeiro tratamento, no Hospital
Regional da Ceilandia (HRC) - DF, onde
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Os pacientes

que tiveram seus
casos relatados

nesse estudo
representaram

um perfil bastante
comum entre
portadores de
diabetes mellitus,

ou seja, a presenga
de lesio devido a
neuropatia periférica
diabética que afeta,
principalmente,

os membros
inferiores por
danificar as fibras
nervosas periféricas,
causando a m4
circulagao e perda da

sensibilidade.

foi realizada uma cirurgia para a corre¢io
dessa fratura. Em seguida, tratou a pustu-
la superficialmente, que aparentemente
havia melhorado. Da cirurgia até o trata-
mento dessa pustula durou 1 ano. Em no-
vembro de 2017, verificou-se novamente a
presenca da pustula no 5° metatarso D. Foi
encaminhado para iniciar um tratamento
no Centro de Satide n° 08 da Ceilandia
- DE. Foi realizado desbridamento até o
tecido mais profundo. Apds, foi verificado
que abaixo da pustula havia uma lesio de
1 cm de didmetro com grande quantidade
de exsudato amarelado. Assim, a ferida foi
tratada com alginato de célcio. A troca do
curativo realizada 3 vezes na semana. Com
8 semanas de tratamento, a ferida apresen-
tou uma melhora significativa com expres-
siva redu¢ao de tamanho.

Paciente 2- 57 anos, 24 anos de diag-
néstico de diabetes mellitus, do lar.
Histéria da doenca atual: O paciente

j& apresentou 6 ulceras desde o diagnds-
tico do DM, sofreu duas amputagdes nos
dedos e possui neuro-osteoartropatia (Pé
de Charcot), assim apresenta uma clevada
pré-disposi¢ao a formacgio de lesdes por
pressio. Para este estudo, foi feito 0 acom-
panhamento do tratamento de 2 tlceras
situados no 1° pododictilo (hdlux), de
cada pé. As feridas surgiram em decorrén-
cia de ter utilizado calcado inadequado. O
estresse mecinico ocasionou a formacio
de queratose que, posteriormente, evoluiu
para as lesdes. O tratamento foi realizado
com o sistema indutor de neoformacio te-
cidual, um conjunto de ldtex natural e do
circuito emissor de luz de LEDs. Esse cir-
cuito emissor de luz LEDs permanecia no
paciente por um perfodo de 35 minutos ¢
era feito uma vez ao dia, em um periodo
de 30 dias. Com 4 semanas, as lesoes re-
duziram significativamente de tamanho.
Os dados deste paciente foram obtidos a
partir do estudo e resultados apresentados
pelaaplicacao do sistema na tese de douto-
rado de Reis®.

DISCUSSAO

Os pacientes que tiveram seus casos



relatados nesse estudo representaram um
perfil bastante comum entre portadores de
diabetes mellitus, ou seja, a presenca de le-
sdo devido A neuropatia periférica diabéti-
ca que afeta, principalmente, os membros
inferiores por danificar as fibras nervosas
periféricas, causando a mé circulagio ¢
perda da sensibilidade.

Com o objetivo de levantar uma dis-
cussao sobre o melhor tratamento para o
pé diabético, faz-se uma andlise do algina-
to de cdlcio com o LED. Em estudos rea-
lizados por Pinheiro, Borges ¢ Donoso®,
foi observado que, ao comparar o alginato
de calcio com outros tipos de coberturas
convencionais, o alginato de célcio teve
um melhor resultado, sua acio de cicatri-
zagio foi mais rdpido do que a outra co-
bertura. Como observado no paciente 1,
com 8 semana de tratamento a feriada teve
uma melhora significativa. O alginato de
calcio ¢ indicado em casos de feridas aber-
tas, sangrantes, altamente exsudativas com
ou sem infecgio, até a redugao do exsuda-
to, pois sua a¢ao tem um elevado poder de
absorcio e eficiente estimulo a granulagio.

Vale ressaltar que o tratamento realiza-
do no paciente 2 com o circuito emissor de
luz de LEDs mostrou-se mais eficaz, pois
em um periodo de 4 semanas, a ferida teve
uma melhora significativa. Nos estudos
realizados por Oliveira et al'?), os LEDs
$20 mais resistentes, poupam mais energia
e possuem maior longevidade de funcio-

namento que as lampadas cldssicas. Eles
tém um papel diferente do tratamento nao
ablativo, pois nao causam danos tecidual
baseando na fotoemdlise. Pelo contrério,
sua a¢io se d4 mediante a estimulagio di-
reta intracelular, especificamente nas mi-
tocondrias, reorganizando as células, ini-
bindo algumas a¢oes ¢ estimulando outras,
resultando no chamado efeito da fotobio-
estimulagio ou fotomodulagio.

Reis® fez uma andlise na qual usou o
LED associado ao latex, e comparou o tra-
tamento de 4 participantes em sua pesqui-
sa tratados com espuma de prata e, outros
6 participantes usaram latex associado ao
LED por 35 minutos. Os achados clinicos
foram analisados das formas qualitativa e
quantitativa, demonstrando que os resul-
tados obtidos pelo grupo experimental
foram superiores aos obtidos pelo grupo
controle. Esse fato sugere que o sistema in-
dutor de luz de LED caracteriza-se como
uma eficaz op¢io de tratamento para lesio
de pé diabético devido a alta potencialida-
de na indugao da cicatrizacio.

Assim, a0 se comparar o uso de LEDs as-
sociados ao ldtex com cobertura tradicional,
que no caso foi alginato de cilcio, percebe-se
que a utilizacdo do LED, tem se mostrado
como uma opgio mais rapida ¢ eficaz na ci-
catrizagio das feridas de membros inferiores,
pois o conjunto de LEDs que emite luz no
espectro visivel aumenta a energia das célu-
las, o que acelera o processo de cura.
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Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

De acordo com Truppel et al®?, a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar ¢ sistemati-
zar o cuidado, baseada em principios do
método cientifico. Tem como objetivos
apontar as situagdes de saude-doenca ¢
as necessidades de cuidados de enferma-
gem, bem como ajudar nas intervengées
de promocao, preveng¢do, recuperacio
¢ reabilitagio da saude do individuo,
familia ¢ comunidade. Assim, a imple-
mentacdo da SAE proporciona um cui-
dado diferencial para cada paciente, fa-
zendo com que o enfermeiro tenha um
direcionamento especifico para prestar
melhor sua assisténcia.

Para os pacientes com pé diabético
abordados no presente trabalho, tem-se
o planejamento de enfermagem a seguir
(Tabela 1):

Para o enfermeiro, a SAE ¢ uma impor-
tante ferramenta que permite ao profissio-
nal um melhor atendimento em relagio ao
paciente portador da diabetes, facilitando
o planejamento do cuidado ¢ a manuten-
¢io do autocuidado. Ele ¢ um dos princi-
pais responsdveis pela transformacio das
condi¢des de saude dos pacientes predis-
posto ao desenvolvimento de lesdes em
membros inferiores, através, especialmen-
te, de atividades educativas.

Tabela 1. Planejamento de Enfermagem para pacientes com pé diabético. Taguatinga, DF, Brasil, 2018

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Integridade da pele prejudicada. Relacionada a
alteracao da integridade da pele. Evidenciado

por alteragao na sensibilidade.

Integridade tissular prejudicada. Relacionado
a tecido lesado. Evidenciado por alteracao na

sensibilidade e circulagao prejudicada

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCﬁES DE ENFERMAGEM

Trocar curativo uma vez ao dia, ou sempre que houver
alguma saturacao, pois assim, favorece a cicatrizacao da

Paciente devera apresen-
tar sua pele integra em 2
meses.

lesao, evitando a proliferacao de micro-organismos.
Orientar quanto ao uso de calcados adequados, com a
finalidade de evitar o surgimento de lesao por compressao

mecanica. Inspecionar a pele no local da lesao, para que
haja o controle da evolucao da lesao.

Examinar periodicamente os MMII do paciente nas
consultas, pois assim tera um controle e 0 andamento da

Paciente devera restabe-
lecer a integridade tissular
em 2 meses.

cicatrizacao. Informar ao paciente sobre a importancia de
retirar moveis do percurso do ambiente domiciliar, para
prevenir abalroamento.Estimular a ingestao de liquidos

para que nao haja a desidratacao da pele, pois a hidratacao
corporea acelera a cicatrizagao de lesoes.
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Estimular a pratica de atividade fisica, pois provoca um au-
mento da acao da insulina e captacao de glicose pelo mdsculo
e diminui a glicose circulante, tendo um melhor controle da
diabetes. Orientar para um controle da monitorizacao dos

. o . Paciente devera man- P : . P
Risco de glicemia instavel. Relacionado ao o - niveis glicémicos, pois a glicose elevada destrdi a camada
; - . ter a glicemia estavel . . ) : p
controle insuficiente do diabetes. que protege o nervo, assim o paciente fica mais suscetivel
constantemente.

aos danos causados pelas mudancas de pH do sangue ou de
temperatura. Incentivar a melhoria da qualidade da alimenta-
¢ao, 0 que estabilizaria a glicemia, nao causando um processo
inflamatorio na lesao.

Paciente nao devera
apresentar respos-
ta alérgica ao latex
durante o periodo de

Orientar ao paciente que fique atento a qualquer sinal de
irritabilidade na pele, pois pode haver uma sensibilidade imu-

Risco de resposta alérgica ao latex. Relaciona- o P . :
nitaria aos componentes da formula. Orientar ao paciente que

do a exposicao frequente a produtos de latex.

Fonte: Adaptado de NANDA(12).

Esse estudo mostrou a importancia do
tratamento mais adequado para lesio em
pé diabético, pois tal lesio se nao cuidada
adequadamente pode acarretar uma ampu-
tacdo. Além disso, apresentou dois métodos
distintos para o tratamento do pé diabético,
o alginato de célcio ¢ o circuito emissor de
luz de LEDs somado ao latex natural.

O objetivo do trabalho foi alcancado,
pois ao se comparar as duas ferramentas

do estudo, identificou-se que o tratamento

exposicao a ele.

com LED diminuiu o tamanho da lesio
dentro de 4 semanas, fato considerado be-
néfico se comparado ao tempo médio de
cicatrizagao de lesdes em pés diabéticos. Ja
com o alginato de calcio, o tempo de tra-
tamento foi de 8 semanas para haver uma
diminui¢ao da lesio.

O resultado do estudo com a terapia de
LED ¢ de grande relevincia para um elevado
ntimero de diabéticos que sofre com a demo-
rade cura de suas lesdes. Devido aos constan-
tes estudos, espera-se que os profissionais de
sadde tenham como instrumento de traba-

fique vigilante a qualquer sintoma de desconforto generaliza-
do, pois pode ser um indicio de reacao alérgica.

lho o LED, por ser uma opgao de tratamento
para a ulcera pé diabético, com praticidade
em sua aplicacdo, baixo custo e alta potencia-
lidade na indugio da cicatrizacao.

Propostas futuras: testar o circuito
emissor de luz de LEDs associado ao latex
em um numero maior de pacientes ¢ em
outros tipos de feridas que nio seja s6 pé
diabético. Para melhor validagio do mé-
todo, mostrando que existem meios mais
eficazes para a cura de lesiao em diabéticos,
em menos tempo que algumas coberturas
tradicionais.
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