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RESUMO

A Laserterapia tem sido uma modalidade favoravel a cicatrizagdo de feridas,
por controlar sinais e sintomas do processo inflamatério, incrementar a proliferagéo
de fibroblastos e a sintese de colageno. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
efeito do laser de baixa poténcia em complicagcdo periestomal e seu processo
cicatricial. Material e Método: estudo de caso, desenvolvido com cliente acometida
por uma lesdo periestoma do tipo dermatite irritativa. Os dados foram coletados e
documentados a partir da consulta de enfermagem. O projeto foi submetido e
aprovado pelo CEP da Universidade. Resultados e Discussédo: M.O.S., 73 anos,
professora aposentada apresentava uma ileostomia a direita temporario, devido ter
sido submetida a uma cirurgia por motivo de abdome agudo obstrutivo. Utilizava
equipamento plano de uma peca, mas por falta de adaptabilidade ao equipamento
permaneceu em contato com o efluente por aproximadamente 24 horas, sendo esse
o fator causal para o desenvolvimento da dermatite irritativa. Esta pesquisa
demonstrou um resultado satisfatério e nos permitiu confirmar a efetividade do
recurso utilizado no processo do reparo tecidual na pele periestoma, uma vez que, a
lesdo demonstrou completa cicatrizacdo e importante melhora da pigmentacdo da
pele em toda sua extensdo apos as 8 sessdes de laserterapia. Conclusdo: Com
esse resultado benéfico e com a escassez de literatura com uso do laser nas
complicagdes periestomais, se faz necessario novos estudos para que se possa

comprovar a eficiéncia da terapia na dermatite irritativa periestomal.

Palavras Chave: Estoma, Complica¢des, Dermatites.



ABSTRACT

Lasertherapy has been a favorable approach to wound healing, because it is
able to control signals and symptoms of inflamatory process, improve proliferation of
fibroblats and colagen synthesis. This research aimd evaluate the low laser effect in
peristomal complication and its healing process. Material and Method. Case Study
developed with a client who had a peristomal wound, an irritant dermatitis one. Data
was collected and documented from nursing appointments. The Project was
submitted and approved by the university CEP. Results and discussion: M.O.0O., 73,
a retird teacher had a temporary ileostomy on the right, because she was submitted
to a surgery due to obstructive acute abdémen. She used a plan equipment of a
piece but of a lack of adaptation it, she kept on in contact with the efluente for about
24 hours. That was the causal fator to the irritant dermatitis development. This
research showed a satisfactory result and it allowed us to confirm the geffectiveness
of the resource used in the process of tissue repairment on peristomal skin, once the
wound was complete healed and also importante skin pigmentation improvement in
all its extension after eight session of lasertherapy Conclusion: With this beneficial
result and scarcity of literature about the use of laser in peristomal complication we
understand that it is necessary new studies in order to prove the efficency of

lasertherapy in peristomal irritant dermatitis.

Key words: Stomal, Complications, Dermatitis.
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1. INTRODUCAO

A evolucdo da ciéncia, o desenvolvimento de técnicas cirurgicas,
equipamentos e produtos disponiveis no mercado para cuidados especificos com o
estoma e a pele periestoma auxiliam para que complicagdes ocorram com menos
frequéncia do que no passado. Porém, na medida em que elas ocorrem, é
necessario que os cuidados de enfermagem sejam avaliados e aplicados de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente (Cesaretti et al, 2005).

As complicagbes podem acometer a pele periestomia, e entre elas, destacam-
se, dermatite periestomia, lesdo pseudo verrugosa e varizes periestomais (Cesaretti
& Santos, 2014).

A dermatite € a mais frequente dentre as complicagbes de pele periestomia.
Em estudo realizado com uma amostragem de 779 pacientes, a incidéncia foi de
43,3%, sendo uma das complicacées mais frequentes (Chilida et al. 2007).

Independentemente do tipo de estoma, alguns fatores predispdem a
complicagdes da pele periestoma. A maioria das complicacées pode ser dividida em
quimicas, mecanicas, infecciosas, imunoldgicas e doencas relacionadas (Erwin et al,
2010).

No que se refere ao aspecto fisico, pode-se afirmar que a reabilitacdo se
relaciona intimamente com a manutencao da integridade da pele periestoma, da
qual depende, também, a reabilitagdo nos aspectos sociais, econdmicos, nutricionais
e psicoldgicos (Chilida et al. 2007).

A abordagem de uma lesédo nao cicatrizada é um desafio interdisciplinar, que
tem como objetivo proporcionar o tratamento adequado e permitir uma melhor
qualidade de vida ao individuo. Assim, quando instalada a dermatite periestomia, a
conduta terapéutica deve se basear em trés pontos, diagnosticar e afastar o fator
causal, e revisar as acbOes de auto cuidado da estomia e da pele periestomia
(Cesaretti & Santos, 2014).

A abordagem terapéutica para o tratamento dessas lesdes tem sido ampla,
com o uso de hidrocolbdides em péd, equipamentos de uma ou duas pecas e barreiras
protetoras da pele. A laserterapia tem sido uma modalidade favoravel a cicatrizagao
de feridas, por controlar sinais e sintomas do processo inflamatério, incrementar a
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proliferacao de fibroblastos e a sintese de coladgeno. Podendo ser utilizada com
recurso terapéutico ou associado as medidas mencionadas anteriormente (Jacinto et
al, 2010).

O uso do laser de baixa intensidade foi iniciada no final da década de 1960
objetivando reduzir a dor e favorecer o processo de reepitelizagdo tanto no homem,
como nos animais. Desde entdo, o estudo de sua acdo na funcdo biolégica vem
crescendo e algumas duvidas sendo esclarecidas (Pereira, 2005).

A laserterapia € um termo genérico, caracterizado pela aplicagao terapéutica
de lasers e diodos superluminosos monocromaticos com poténcia relativamente
baixa (< 500 mW) para o tratamento de doencgas e lesdes, utilizando dosagens (< 35
J/cm2) consideradas baixas demais para efetuar qualquer aquecimento detectavel
nos tecidos irradiados.

Os estudos in vivo, assim como in vitro, demonstram que a regeneragao
tissular torna-se mais eficaz quando tratadas com laser de baixa intensidade.
(Andrade et al 2014).

O presente estudo visa avaliar a eficacia do uso dessa tecnologia e a melhora

gradativa da lesao por dermatite irritativa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Definicao

O vocabulo “estoma” tem origem grega e exprime a idéia de boca. Em cirurgias
abdominais corresponde ao ato cirurgico de abertura da pele seguido da
exteriorizagdo de um segmento intestinal ou urinario com o intuito de derivar o trajeto
fisioldgico das secrec¢Oes entéricas, fezes e urina (Matsubara et al, 2012).

Esta via € confeccionada por estar relacionada ao tratamento de doencas
malignas, benignas, inflamatérias, traumaticas e congénitas do trato gastrointestinal
(Cesaretti et al, 2006).

A colostomia é o desvio do efluente do colon, e a ileostomia é uma abertura
construida no ileo para desviar o conteudo intestinal. Geralmente, é realizada
quando o célon, reto e anus devem ser retirados. Neste caso, a ileostomia é
permanente, ela s6 € temporaria para fornecer um repouso do intestino nos casos
de trauma (Jesus et al, 2014).

Os estomas podem fazer parte do tratamento de doencas malignas, benignas,
inflamatorias, traumaticas e congénitas do trato gastrointestinal. Quando prevista e
planejada assegura o sucesso do tratamento (Cesaretti et al, 2006).

A assisténcia imediata, mediata ou tardia da enfermagem no momento do pos-
operatério envolve o atendimento das necessidades bioldgicas e psicossociais,
individualizada e sistematizada. A sistematizagcdo do atendimento interdisciplinar ao
portador de estomia deve ser feito continuamente, isto previne o diagndstico precoce
e eventuais complicagdes. Esse método, tem como objetivo a prevencédo e a
deteccdo de complicacbes do estoma e da pele periestoma. As demais, busca
educar e estimular o paciente para o autocuidado, e envolver a familia ou o cuidador
nesse processo; pois durante a fase de reabilitacdo o paciente pode nao ter
condigdes fisicas ou emocionais de realizar o autocuidado (Cesaretti et al, 2005 e
Paula & Santos, 1999).
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2.2. Complicacoes

As complicac6es com estomas e pele periestoma quando nao sao identificadas
e tratadas adequadamente, podem retardar o processo de reabilitacdo, diminuir a
qualidade de vida do paciente e aumentar os custos com a saude. Diversos fatores
podem levar as alteragdes como técnica cirurgica utilizada, a localizagdo do estoma
na parede abdominal, o uso do dispositivo de maneira inadequada, doengas de base
do paciente, aumento ou perda de peso ponderal, idade, dentre outras (Scianni et al,
2006 e Beitz et al, 2010).

As incidéncias podem variar e podemos destacar: doengas inflamatorias do
intestino, idade superior a 65 anos, cirurgia de emergéncia, pacientes com graus
mais elevados de ASA Il (Sociedade Americana de Anestesiologia), diabetes
mellitus e até mesmo recursos no Centro Cirurgico onde o procedimento é realizado
(Aguilar et al. 2011).

Schianni et al, 2006 cita que as complicacdes podem ser classificadas da

seqguinte forma:

1. Imediatas - aparecem até 24 horas ap0s a cirurgia, destacando principalmente os
sangramentos, edemas, isquemias € necrose.
2. Precoces - aparecem entre 0 12 e 7° dia de pds-operatério. Exemplos: retragéo e
separagao muco cutanea.
3. Tardias - surgem apds a alta hospitalar, geralmente com o paciente em casa.
Destacam-se: estenose, retracdo, prolapso de algca, dermatites na pele periestoma,
abcessos e hérnias paraestomais.

Em S&o Paulo um estudo de 1997, evidenciou que as complicagdes mais
comuns no estoma e pele periestoma foram as dermatites irritativas, perfazendo um
total de 43,3% dos 100% analisados; as retracdes 9,2%, os prolapsos 8,1%, as

diarréias 7,2% e as hérnias paracolostémicas 7,1%. (Paula & Santos, 1999).
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2.2.1. Dermatites Periestomais

A dermatite é a principal causa de perda da integridade da pele e pode
ocorrer, com maior frequéncia, na ileostomia ou colostomia direta. As alteracdes
dermatoldgicas mais comumente observadas nessa area de pele sdo: o eritema ou
irritacdo, a erosdo, a pustula e a ulcera e dependendo do grau de comprometimento
relativo a cor, a presenca de colecdo hidrica ou de pus e a perda tecidual, a
dermatite é considerada leve, moderada ou grave. Referente a etiologia podem ser
classificadas segundo os fatores causais em: irritativa ou de contato, alérgica, por
trauma mecanico e por infec¢ao (Martins et al, 2012).

As enzimas proteoliticas presentes nas fezes podem causar lesdo quimica e
ter acdo corrosiva. Na ileostomia, o efluente drenado é liquido, porem o pH é
alcalino. Com isso altera o mecanismo e defesa da pele, causando assim eritema,
pontos sangrantes e dor. Na pele eritematosa, também pode ocorrer Ulcera e
pustula. Ja na colostomia ndo ha enzima, porém as fezes podem irritar a pele, se
ficarem em contato continuo com a pele peri-estoma. As substancias quimicas como
0 sabéo utilizado no cuidado da pele também podem causar agressao (Cesaretti &
Santos, 2014).

Pode ter ainda causa por trauma mecéanico, como remoc¢ao rapida do adesivo,
levando a uma perda da integridade da pele, limpeza exaustiva da pele periestoma,
troca frequente da bolsa, friccdo continua no grampo de fechamento da bolsa ou do

cinto elastico (Jesus et al, 2014).

Um instrumento com base em evidéncias novas para avaliar e classificar as
lesbes de pele periestomal foi desenvolvido por Enfermeiros WOCN certificados,
Wound Ostomy Continence Nurse (WOCN) Society ( Associacdo de profissionais
especializados no tratamento de feridas, ostomias e incontinéncias), conhecido
como instrumento SACS™ Studio Alterazioni Cutanee Stomali (Estudo sobre Lesbes
Cutaneas Periestomais) desenvolvido e validado na Itdlia com objetivo dessa
ferramenta ser utilizada como um instrumento autbnomo de  avaliacdo e

classificacdo de complicacbes da pele periestomal (Beitz et al, 2010).

No Brasil ainda ndo existem ou validados instrumentos para a avaliacado das
complicacdes, ainda sdo necessarios estudos com evidéncias cientificas para que



16

possa se utilizar na classificacdo destas lesdes norteando de forma cientifica a

conduta da assisténcia.

Diante do exposto, a demarcagao do estoma e a assisténcia ao portador de
estoma por enfermeiros especializados, 0os quais, podem amenizar as reagdes
dermatoldgicas. Ademais, o desenvolvimento de equipamentos e adjuvantes sdo os
grandes desafios e lacunas para a construgdo do conhecimento cientifico e
assistencial no cuidado ao estomizado intestinal (Yamada et al. 2003).

2.3. Prevencao e tratamento das dermatites

2.3.1. Prevencao

A prevencao da integridade cuténea, € imprescindivel que o paciente tenha
habilidades inerentes ao autocuidado, orientagcées voltadas para o manuseio, a
remocao e colocagao dos dispositivos coletores, higiene da estomia e pele, corte de
pelos, mensuracao da bolsa adaptada ao tamanho mais adequado. Ele deve ser
orientado quanto a alimentacdo adequada para normalizar a quantidade e a
consisténcia de fezes, diminuir a formacao de gazes, evitar a diarreia ou prisdo de
ventre e diminuir o odor das fezes; utilizar bolsa de duas pecas em pacientes
hospitalizados; o uso da pasta ou polvilhar a area com p6 para proteger a pele;
lavar o estoma com sabao suave e agua morna; utilizar a bolsa bem lacrada; secar
a porcao inferior da bolsa; utilizar placa protetora de pele, que é feita de uma resina
sintética com combinacdo de trés hidrocoldides: gelatina, pectina e
carboximetilcelulose, que em contato com a pele promovem manutencdo da
umidade natural e em contato com liquidos se transformam em um tipo de “gel”;

esvaziamento da bolsa quando estiver um terco ou metade do conteudo (Jesus et al,
2014).
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2.3.2. Tratamento

No tratamento da dermatite, é importante o afastamento do fator causal e
avaliacdo e modificagdo parcial ou total do equipamento e adjujante que esta sendo
utilizado. A pele for exposta a umidade, pode ocorrer candidiase, entdo a area
apresentara erupcao eritematosa, pustula ou placas brancas; as vezes o paciente
pode queixar-se de prurido; neste caso de candidiase periestomia, indica-se
medicamento antifingico, preferéncia em pé que deve ser aplicado na area lesada a
cada troca de bolsa coletora até a restauracao completa da pele; em alguns casos
de dermatite alérgica e foliculite, faz-se necessario terapia com corticoide e
antibidtico sob prescricao médica (Cesaretti & Santos, 2014).

Dentre as linhas de tratamento a laserterapia também tem se tornado uma
opc¢ao, sendo usado isoladamente ou como coadjuvante de outros tratamentos,
sempre que necessite de efeito biolégico local, uma vez que, dentre suas funcoes
modulam as células e estimulam a proliferagdo e a migragdo celulares,
desempenhando agédo analgésica, anti-inflamatdria e bioestimulante ou cicatrizante
(Carrinho et al, 2013).

Em nosso estudo abordamos a utilizacdo da laserterapia como meio de
tratamento de dermatite irritativa e percebemos mediante o levantamento

bibliografico que existem poucas pesquisas referentes ao assunto.

2.4. A aplicacao da laserterapia

2.4.1. Definicao

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) é uma luz
amplificada produzida por radiacdo eletromagnética que se manifesta como luz
monocromatica, enquanto a luz branca emitida pelas ldmpadas comuns apresenta
ondas no mesmo comprimento € nas mesmas fases ondulatérias e, portanto,
somam energia. A espessura da camada tecidual a ser atingida dependera do tipo
de laser, da poténcia usada e do tempo de aplicacao.

O avanco tecnolégico permitiu a utilizacdo do laser de baixa poténcia e vem
sendo cada vez mais empregada como terapia adjuvante no processo de
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cicatrizagdo, como em queimaduras, Ulcera por pressao, Ulceras venosas e lesbes
cutaneas.

Alguns estudos apontaram os efeitos benéficos do laser:

Efeito Bioquimico: provoca a liberagcdo de substancias pré-formadas como a
histamina, serotonina e bradicinina, bem como modificar reacées enzimaticas
normais, tanto acelerando como retardando essas reacgoes.

Efeito Bioelétrico: a radiacdo do laser proporciona aumento na producéo de
ATP, o que promove o aumento na eficiéncia da bomba sédio-potéssio, com isso a
diferenga de potencial elétrico existente entre o interior e o exterior da célula é
mantida com melhores resultados.

Efeito Bioenergético; defende-se que o aporte energético da radiacédo laser tem
capacidade de normalizar o contingente energético que coexiste com o contingente
fisico dos individuos (Coren-SP, 2009).

O efeito cicatrizante do laser explica-se pelo incremento a produgédo de ATP,
que proporciona um aumento da velocidade mitotica das células, estimulando a
microcirculacdo, aumentando o aporte de elementos nutricionais associado a
ampliacdo da velocidade mitotica. Isso facilita a multiplicidade das células, e ocorre o
efeito de neovascularizacdo a partir dos vasos ja existentes, gerando melhores
condicOes para a cicatrizacao rapida (Lopes, 2011).

Diversas tentativas no desenvolvimento de ferramentas médicas de
assisténcia a prestacdo de cuidados ndo especializados foram realizadas para o
processo de reabilitagdo da pessoa com complicagdo periestomal, essas
ferramentas carecem de validacdo de conteddo, terminologia normalizada e uma
abrangéncia integrativa com a pratica clinica. Existe pouca literatura especifica
baseada em evidéncia com sequéncias e passos necessarios para a escolha de um
tratamento adequado em pessoas com estomia com complicacbes em pele
periestomal. Em contrapartida para o cuidado com feridas existem algoritmos
clinicos validados (Oliveira, 2007).

O efeito térmico pode variar de acordo com a quantidade de energia
absorvida pelos tecidos e pode-se ter em ordem crescente da energia depositada no
meio como aquecimento local, desidratacdo, coagulacdo, carbonizacdo e
vaporizacao. Os lasers cirurgicos atuam com densidades de potencias muito baixas
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e a energia térmica se dissipa espontaneamente proporcionando que 0 organismo

se termorregule (Oliveira, 2007).

Esses estudos confirmam a tese de que o laser de baixa intensidade age
sobre a sintese e remodelacdo de colageno, numero de fibroblastos, diametro e
forca de tragcdo das feridas tratadas, viabilidade dos enxertos, vascularizacao,
vasodilatacao, sistema linfatico, efeito antibacteriano e imunolégico (Andrade, 2014).

2.4.2. A atuacao do enfermeiro no uso da laserterapia

O uso de lasers por enfermeiros € uma atuagéo relativamente nova, a qual
ainda exige estudos aprofundados e com evidéncias cientificas. Porém, o Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo, emitiu em 2009 parecer favoravel ao uso
dessa terapia sob o parecer COREN-SP CAT N° 011/20089.

Baseado no Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, diz que “os
procedimentos executados ou prescritos pelo enfermeiro devem ter respaldos em
evidéncias cientificas para garantir a seguranca do paciente e dos profissionais de
enfermagem”.

Informa ainda que “ndo ha obstaculo a realizacdo do procedimento de
aplicagédo de laser pelo Enfermeiro, desde que o mesmo tenha preparo técnico
necessario para realiza-lo sem incorrer em risco de danos a integridade do paciente”
(Coren-SP, 2009).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito do laser de baixa poténcia em pessoa com dermatite irritativa

periestomal.
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4. MATERIAL e METODO

4.1. Campo de Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Estomaterapia de um hospital geral,
publico, de grande porte, localizado no municipio de Santos/SP. A primeira avaliacao
e terapia com laser ocorreu no ambulatério e o tratamento deu sequéncia no
ambiente domiciliar, devido a cliente apresentar dificuldades com transporte

relacionado ao seu quadro clinico.

4.2. Tipo de Pesquisa

Trata-se de estudo de caso.

4.3. Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com numero de parecer 45395915.0.0000.5501. (Anexo A)

4.4. Instrumento de Coleta de Dados

O estudo foi composto por uma unica paciente devido dificuldade encontrada
no periodo da pesquisa de clientes que atendessem os critérios de elegibilidade a
saber ter um estoma intestinal ou urinério e apresentar algum tipo de dermatite em

regiao periestomal. Teve inicio em julho de 2015 a setembro de 2015.
Foram utilizados os seguintes instrumentos de coletas de dados:

- Termo de Autorizagdo da Instituicao (Apéndice B) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), documentos obtidos para
aprovacao da instituicdo e do cliente respectivamente para a pesquisa assinado em

uma via;

- Formulédrio de dados do cliente (Apéndice D), para a realizagdo da
anamnese e anotacgdes da evolucao da lesdo ou outros achados;
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- Maquina fotografica digital do aparelho de celular da marca Samsung
Galaxy A5 camera de 13 MP AF, segue foto abaixo:

Figura 1: Aparelho de celular com camera digital
Fonte: Autor (2015)

- O aparelho de laser da marca Linea Lux Rosso Empresa Cosmedical,
contendo 36 LED’S, poténcia de 4mw por LED, 2,25 J/cm? densidade 81 e

comprimento de onda de 660nm, para a aplicagdo da terapia, segue foto abaixo:

Figura 2: Aparelho de laser Fonte: Autor, (2015).

Todo o procedimento empregado esta de acordo com as Diretrizes Eticas e
Normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, Resolucdo CNS 466/12
(Brasil, 2012).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicagcdo da terapia com a manta de LED (Light Emitting Diode), que
significa diodo emissor de luz, teve inicio na cliente em 09/09/2015 e término em
18/09/2015. E quanto ao aspecto clinico na dermatite periestomal foi observado uma
significativa melhora do processo no reparo tecidual e diminuicdo da area da lesao
apoés 8 aplicacées do laser, ocorreu também gradativamente a diminuicdo da dor
referido pela cliente.

O estudo foi realizado com uma idosa M.O.S., de 73 anos, professora
aposentada, que foi submetida a cirurgia para confecgcdo de um estoma intestinal a
direita, ileostomia, temporario devido a abdome obstrutivo agudo. Acompanhada no
ambulatério de estomaterapia por profissional especializada.

O primeiro procedimento realizado e adequado durante todo o
acompanhamento para o tratamento da dermatite e para uma eficaz aplicagcao da
manta de LED foi a higienizacao da area da lesdo com agua morna e sabonete

liquido neutro.

Chimentao e Domansky (2014) recomendam a¢des mecanicas suaves para a
higienizagdo da pele com lesdo, evitando ao maximo friccdo, utilizacdo de
higienizantes que tenham o pH semelhante ao pH da pele, ou seja, levemente acido,

garantindo uma agao menos irritante e que interfira na microflora cutanea.

Apés realizado tal higienizacao conforme recomendado foi aplicado a manta
de LED com comprimento de onda de 660nm, densidade de 2,25 J/cm? em cada
LED por 10 min na extenséo da lesao preservando o estoma com uma compressa
de gaze nao estéril, associando respectivamente ao uso de barreiras protetoras de
pele em po, pelicula protetora em pele spray e pasta de hidrocoléide.

A barreira protetora em p6 tem indicag@o no tratamento de dermatites umidas
pois promove a absorcdo de umidade proporcionando a regeneracao da pele e a
pasta tem indicagdo para o preenchimento de irregularidades como fendas, sulcos,
pregas que dificultam a aderéncia da base adesiva, nivelando a area para que haja
uma fixacdo adequada e promova uma melhora na vedacao evitando infiltracdo do
efluente (Lage et al, 2014).
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A primeira avaliagdo em consulta de enfermagem realizado junto com
Enfermeiro Especialista em Estomaterapia no ambulatério foi no dia 09/09/2015, em
que a cliente tinha queixas de muito ardor e dor e havia estado em contato com
efluente por mais de 24 horas, ou seja, estava sem utilizar equipamento coletor
devido a ndo aderéncia, ocasionando dermatite irritativa. Sabe-se que esse também
€ um fator causal para dermatite, implica necessariamente na avaliacdo e

modificacdo parcial ou total do equipamento (Cesaretti & Santos, 2014).

Foi realizado a higienizacao com agua morna e sabonte liquido neutro, apés
aplicado a manta de LED por 10 min, seguido com aplicacao da barreira protetora de
pele em po6 selando com pelicula protetora de pele em spray e adaptado

equipamento de 1 peca plano.

Figura 3. lleostomia com presenca de dermatite quimica irritativa  pelo contato com
efluente, permaneceu 24hs em contato com efluente (09/09/2015). Fonte: Autor
(2015)
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Figura 4. Preservando estoma com compressa de gaze nao estéril (09/09/2015)
Fonte: Autor (2015)

Figura 5. Aplicacdo da manta de LED com comprimento de onda de660nm, 2,25
J/cm? de densidade em cada LED por 10 min (09/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Figura 6. Associacao da barreira protetora de pele em pé e pelicula protetora de pele
em spray (09/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Em 10/09/2015 e 11/09/2015 ocorreu uma intercorréncia com a aderéncia dos
equipamentos, cliente ficou em contato direto com efluente por mais ou menos 24
horas na tentativa de adaptar equipamento, porém nao obteve éxito. Foi realizado
contatos telefénicos em que foram realizados orientagdes para que tentasse utilizar
barreiras protetoras de pele até o0 momento da sessdo com a manta de LED, mas
qguando chegava no domicilio da cliente, ela estava sem protetor de pele algum e

mantendo ocluido o estoma com fralda geriatrica absorvente.

O contato do efluente da ileostomia contribui para a quebra da integridade da

pele periestoma devido esse efluente ser rico em enzimas digestivas como as
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proteases e lipase que sado altamente corrosivas e irritantes (Cesaretti & Santos,
2014).

No dia 10/09/2015 foi repetido todo procedimento descrito no dia 09/09/2015
com uma mudanc¢a de adaptabilidade de equipamento, foi adaptado uma placa de
hidrocoléide moldavel e por cima uma base adesiva e a bolsa, equipamento plano
de 2 pecas, mesmo com tal ocorréncia pode-se observar uma melhora na parte
superior do estoma conforme figura 7.

No dia 11/09/2015 cliente permaneceu mais uma vez 24 horas em contato
com efluente devido a ndo aderéncia do equipamento adaptado no dia anterior,
houve a necessidade da mudang¢a novamente, adaptando equipamento de 2 pecas,
base adesiva pré-cortada convexa. Sendo observado que a parte superior do
estoma havia melhorado o reparo tecidual e a paciente relatou melhora da dor
durante aplicacdo. Siginifica que mesmo em contato com efluente por longo periodo
e as barreiras protetoras de pele ndo permanecerem na pele periestoma pelo fato do
equipamento ndo adaptar, a terapia com a manta de LED esta apresentando sua

eficacia no reparo tecidual e na agéo analgeésica, conforme figura 11.

Segundo Carrinho et al (2013), a terapia com LED tem varias indicagdes
podendo ser utilizadas isoladamente ou como coadjuvantes a outros tratamentos
como feito nesse estudo, dentre as suas funcbdes, modulam as células do sistema
imune, estimulam a microcirculacao, ativam a liberacdo de endorfinas e estimulam a
proliferacdo e a migracdo celulares, desempenhando acdo analgésica e anti-
inflamatéria.
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Figura 7. Melhora no reparo tecidual na parte superior do estoma (10/09/2015)
Fonte: Autor (2015)
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Figura 8. Aplicacdo da manta de LED com comprimento de onda de 660nm, 2,25
J/cm? de densidade em cada LED por 10 min (10/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Figura 9. Associagao da barreira protetora de pele em pé e pelicula protetora de pele
em spray (10/09/2015) Fonte: Autor (2015)
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Figura 10. Adaptabilidade da placa de hidrocoléide moldavel com base adesiva
plana (10/09/2015) Fonte: Autor (2015)

La;pszio

AT T TR

Figura 11. Melhora consideravel na parte superior

e diminuicdo da extens&o da
lesdo na parte inferior (11/09/2015) Fonte:Autor (2015)

Figura 12. Aplicagdo da manta de LED com  comprimento de onda 660nm, 2,25
J/cm? de densidade em cada LED por 10 min (11/09/2015) Fonte: Autor (2015)
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Figura 13. Associacéo da barreira protetora de pele em p6 e pelicula  protetora de
pele em spray (11/09/2015) Fonte: Autor (2015)
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Figura 14. Adaptabilidade de base adesiva convexa pré-cortada (11/09/2015) Fonte:
Autor (2015)

Em 12/09/2015 paciente relatou durante a consulta de enfermagem que
houve étima aderéncia e ndo ocorreu a infiltragdo, permanecendo por mais de 24
horas o equipamento. Foi realizado o mesmo procedimento dos dias anteriores, a
higienizacdo, aplicagdo da manta de LED e das barreiras protetoras de pele e
adaptabilidade do mesmo equipamento base adesiva pré cortado convexa.
Podemos observar o total reparo tecidual em pele periestoma, apresentando
somente na parte inferior leve hiperemia que ndo atinge a camada da derme
conforme figura 13. Foi agendado o retorno com a paciente para o dia 14/09/2015,
para observagao da durabilidade do equipamento.
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Figura 15. Reparo tecidual completo na parte superior e melhora significativa na
parte inferior (12/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Nos dia 14 e 15/09/2015 cliente relatou étima adaptabilidade do equipamento,
nao ocorreu infiltracdo, sentiu-se mais segura, sem dor. Seguimos com a
higienizagao j& descrita, aplicagdo da manta de LED, o uso de barreira protetoras de
pele pasta e spray e mantendo o mesmo equipamento, ja& ndo houve a necessidade
de aplicar a barreira protetora de pele em pé devido ndo apresentar mais umidade.
No dia 15/09/2015 ao final da terapia foi agendado retorno com cliente para o dia
17/09/2015, porém com orientagbes caso houvesse alguma intercorréncia poderia

entrar em contato telefénico.

=

Figura 16. Reparo tecidual em toda regiao periestoma (14/09/2015) Fonte: Autor
(2015)
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Figura 17. Aplicagdo da manta de LED com comprimento de onda de 660nm, 2,25
J/cm? de densidade em cada LED por 10 min (14/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Figura 18. Aplicacdo da barreiras protetoras de pele (14/09/2015) Fonte: Autor
(2015)
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Figura 19. Reparo tecidual e pigmentagdo da pele ainda escura na parte inferior do
estoma (15/09/2015) Fonte: Autor (2015)
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Figura 20. Aplicacao da manta de LED com comprimento de onda de 660nm, 2,25
J/cm? de densidade em cada LED por 10 min (15/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Finalizando a terapia nos dias 17 e 18/09/2015, em que observa-se o reparo
tecidual por completo e uma melhora significativa da pigmentacao da pele e a efetiva
adaptacao ao equipamento de duas pecas convexa pré cortado. Como todos os dias
anteriores foi realizado os procedimentos de higienizagédo, aplicagdo da manta de
LED e nesses dois ultimos dias somente a barreira protetora de pele em pasta
devido a irregularidade observada no quarto dia.
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Figura 21. Reparo tecidual com melhora da pigmentacéo da pele (17/09/2015)
Fonte: Autor (2015)
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Figura 22. Aplicagdo da manta de LED com comprimento de onda de 660nm, 2,25
J/cm? de densidade em cada LED por 10 min (17/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Figura 23. Adaptabilidade da base adesiva de equipamento convexo pré cortado
(18/09/2015) Fonte: Autor (2015)
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Figura 24. Pele periestoma completamente com reparo tecidual e significativa
melhora da pigmentagéo da pele periestoma (18/09/2015) Fonte: Autor (2015)

Figura 25. Aplicacdo da manta de LED comprimento de onda de 660nm, 2,25 J/cm?
de densidade em cada LED por 10 min (18/09/2015) Fonte: Autor (2015)



35

s
Ferida Localizagao “Redormon.  Daw ¢80 £
Iniciais do paciente W1.0 S nstituicio  Nownltdnon

T

Figura 26. Uso somente da barreira protetora de pele em pasta (18/09/2015) Fonte:
Autor (2015)

Apos oito dias de assisténcia o total reparo tecidual foi alcangado e satisfagao
da cliente, contribuindo assim para melhor a qualidade de vida.

Diniz et al (2013) conclui que é necessario como papel do enfermeiro
estomaterapeuta, a realizagdo de intervencdo segura para reabilitagdo e
recuperacdo do cliente, pois quando os estomas complicam, requerem mais
dedicacao dos profissionais e conhecimento das tecnologias disponiveis bem como
sua utilizacao, com a finalidade de amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.
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6. CONCLUSAO

Aplicado o laser de baixa poténcia na complicacdo periestoma identificada
como dermatite irritativa por contato do efluente na cliente com ileostomia a direita

de pos operatério tardio.

Identificou-se que o uso do laser foi relevante para melhora da dermatite
irritativa nos dois primeiros dias de aplicagdo, mesmo em contato continuo com
efluente, pois ndo aderia o0 equipamento coletor. Houve melhora gradativa da lesao,
acao analgésica e clareamento importante da pele periestoma. No final da terapia foi

observado o reparo tecidual por completo em toda regido periestoma.

De acordo com os aspectos observados nesse estudo, conclui-se que o
estoma leva a mudangas no estilo de vida do paciente e requerem cuidados
imprescindiveis, sendo necessario a avaliagdo de um profissional especializado para
orientar e avaliar o paciente quanto aos cuidados de pele periestoma com obijetivo

de evitar as complicagdes e proporcionar qualidade de vida ao paciente.

Com esse resultado benéfico e com a escassez de literatura com uso do
laser nas complicacbes periestomais, se faz necessario novos estudos para que se

possa comprovar a eficiéncia da terapia na dermatite irritativa periestomal.



37

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar RMG, Vargas BBC, Castanedo OC et all. Guia de Practica Clinico basado
em evidencia cientifica para el marcaje y manejo integral de personas adultas
con estomas de eliminacion. Asociacién Mexicana de Cirugia General Colegio de
Postgradeados en Cirugia General Federacién Nacional de Colegios especialistas
em Cirugpia General e Asociacion Mexicana para el cuidado integral y cicatrizacion
de heridas, 2011.

Andrade FSSD, Clarck RO, Ferreira ML. “Efeitos da laserterapia de baixa poténcia
na cicatrizacao de feridas cutédneas”. Rev. Col. Bras. Cir. n. 41(2), 2014, p. 129-133.

Beitz J, Gerlach M, Ginsburb P, Ho M, McCann E.; Schafer V, Scott V, Stallings B,
Turnbulls G. Validacao de conteudo de um algoritmo normalizado para
cuidados em ostomia: tratamento de feridas e ostomias, 2010. Disponivel em:
www.o-wm.com. Acesso em: 13 jan. de 2015.

Brasil. Resolugdo COREN — SP n® 011/2009. Disp6e sobre o uso do laser de
baixa intensidade pelo profissional enfermeiro, no tratamento clinico de
feridas. Disponivel em:

http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer coren sp 2009 11.pdf.
Acesso em: 25 de out de 2015.

Brasil. Ministério da Saldde: Conselho Nacional de Saude; Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa. Resolucao N°466/12 versa2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Disponivel em:
http://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2012/Reso0466.

Acesso em: 25 de out de 2015.

Carrinho P.M, Navarro R.S, Villaverde AB. Atuacao do Laser 670 reparo lesbes
bioldgicas NMNO tecidual de cutdneas em humanos: Estudo de Caso Clinicos.
Encontro de Pés Graduacao e Iniciacao Cientifica da Universidade Camilo Castelo
Branco, 2013, p. 315-316. Disponivel em:
http://www.epginic.com.br/arquivos/anais/epg/engenharia/315%20-%20EPG091.pdf.
Acesso em: 16 de out de 2015.

Cesaretti IUR, Paula MAB, Paula PR. Estomaterapia: Temas Basicos em Estomas.
Taubaté — Sdo Paulo: Cabral Editora e Livraria Universitaria, 2006.

Cesaretti IUR, Santos VLCG, Filippin MJ, Lima, SRS. “O cuidar de enfermagem na
trajetéria do ostomizado: pré e trans e pds-operatorios”. In: Assisténcia em
Estomaterapia: cuidando do ostomizado. Sao Paulo: Atheneu, 2005.


http://www.o-wm.com/
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2009_11.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466
http://www.epginic.com.br/arquivos/anais/epg/engenharia/315%20-%20EPG091.pdf

38

Cesaretti IUR, Santos VLCG, Rogenski NMB, Paegle LD. “Cuidados ao paciente
com estomas complicados”. In: Assisténcia em Estomaterapia: cuidando do
ostomizado. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.

Cesaretti IUR, Paula MAB, Paula PR, Scianni RC. “Estomas complicados: Como
cuidar”. In: Estomaterapia: Temas Basicos em Estomias. Taubaté-SP: Cabral
Editora e Livraria Universitaria, 2006.

Cesaretti IUR, Santos VLCG. “Pele periestomia: prevengéao e tratamento de lesao”.
In: Estomaterapia em Foco e o Cuidado Especializado. Sao Caetano do Sul-SP:
Yendis Editora, 2014. p.134 -150.

Cesaretti IUR, Santos VLCG. “Pele periestomia: prevencao e tratamento de lesao”.
In: Estomaterapia em Foco e o Cuidado Especializado. Sao Caetano do Sul-SP:
Yendis Editora, 2014. p. 144.

Chilida MSP, Santos AH, Calvo AMB, Bello BEC, Alves DA, Guerino MI.
“Complicagbdes mais frequentes em pacientes atendidos em um

Pélo de Atendimento ao paciente com estoma no interior de Sao Paulo”. Revista
Estima, n.5 (4), 2007, p. 31-36.

Chimentao DMN, Domansky RC. “Prevencéo de Lesbes de Pele Associadas a
Umidade”. In: Manual para Prevenc¢ao de Lesdes de Pele: Recomendacgoes
Baseadas em Evidéncias. 22. Ed. Rio de Janeiro-RJ: Editora Rubio, 2014. p.113-114.

Diniz IV, Ancelmo MN, Soares RAS, Santos IBC, Oliveira MJCS. Problema de Pele
em Paciente Estomizada: "Relato de caso”. Rev Brasileira de Ciéncia da Saude,
17(4):371-376, 2013. Disponivel em :

https://www.google.com.br/?gfe rd=cr&ei=GgM ViitGIPLOWWAwJiQAg&gws rd=ssl
#g=Problema+de+Pele+em+Paciente+Ostomizada:+%E2%80%9DRelato+de+caso
%E2%80%9D.+Rev+Brasileira+de+Ci%C3%AAncia+da+Sa%C3%BAde,+17(4):371-
376,+2013. Acesso em: 16 de out de 2015.

Erwin TP, Stricker LJ, Rijswijki LV. “Peristomal Skin Complications: sucressful
treatment can mean a successful ortomy”. America Journal of Nursing, 2010, 110
(2), p. 43-48.

Jacinto JB, Mota AFG, Freitas JB, Silva GM, Canevari GC. “Laserterapia na
cicatrizacao de ulcera de pressao: Relato de caso.” Disponivel em:
http://sudamerica.edu.br/argumentandum/artigos/argumentandum_volume 2/Laserte
rapia_na cicatrizacao de acelera de ulcera de pressao.pdf. Acesso em: 16 de
out de 2015.

Jesus BC, Ramos GF, Silva CCR, Gomes VCO, Silva EP. Prevenindo e tratando
lesGes peri-estoma. Cientifico. V. 14, N. 29, Edi¢cdo Especial Saude, Fortaleza, jul-
dez, 2014.


https://www.google.com.br/?gfe_rd=cr&ei=GqM_VtitGIPL0wWAwJiQAg&gws_rd=ssl#q=Problema+de+Pele+em+Paciente+Ostomizada:+%E2%80%9DRelato+de+caso%E2%80%9D.+Rev+Brasileira+de+Ci%C3%AAncia+da+Sa%C3%BAde,+17(4):371-376,+2013
https://www.google.com.br/?gfe_rd=cr&ei=GqM_VtitGIPL0wWAwJiQAg&gws_rd=ssl#q=Problema+de+Pele+em+Paciente+Ostomizada:+%E2%80%9DRelato+de+caso%E2%80%9D.+Rev+Brasileira+de+Ci%C3%AAncia+da+Sa%C3%BAde,+17(4):371-376,+2013
https://www.google.com.br/?gfe_rd=cr&ei=GqM_VtitGIPL0wWAwJiQAg&gws_rd=ssl#q=Problema+de+Pele+em+Paciente+Ostomizada:+%E2%80%9DRelato+de+caso%E2%80%9D.+Rev+Brasileira+de+Ci%C3%AAncia+da+Sa%C3%BAde,+17(4):371-376,+2013
https://www.google.com.br/?gfe_rd=cr&ei=GqM_VtitGIPL0wWAwJiQAg&gws_rd=ssl#q=Problema+de+Pele+em+Paciente+Ostomizada:+%E2%80%9DRelato+de+caso%E2%80%9D.+Rev+Brasileira+de+Ci%C3%AAncia+da+Sa%C3%BAde,+17(4):371-376,+2013
http://sudamerica.edu.br/argumentandum/artigos/argumentandum_volume_2/Laserterapia_na_cicatrizacao_de_acelera_de_ulcera_de_pressao.pdf
http://sudamerica.edu.br/argumentandum/artigos/argumentandum_volume_2/Laserterapia_na_cicatrizacao_de_acelera_de_ulcera_de_pressao.pdf

39

Lage EM, Paula MAB, Cesaretti IUR. “Equipamentos coletores e adjuvantes usado
no cuidado das estomias”. In: Estomaterapia em Foco e o Cuidado Especializado.
Séo Caetano do Sul-SP: Yendis Editora, 2014. p.162-163.

Lopes LDF. “Utilizacéao do laser de 660 nm, 17 J/cm2em ulceras por pressao — Um

relato de caso”. Rev Neurocience, in press. 2011, p. 1-7.

Martins PAF, Alvim NAT, Figueiredo NMA, Teixeira MLO. Banho de sol: um
cuidado basico de enfermagem na prevencao e tratamento da dermatite
periestoma. Rio de Janeiro. Cienc Cuidad. Saude 2012 Out/Dez; 11(4): 650-656.

Matsubara MGS et al. Feridas e estomas em oncologia: uma abordagem
interdisciplinar. Sdo Paulo: Lemar, 2012, p. 263-265.

Oliveira CAGS. Associacao da laserterapia com papaina na cicatrizacao de
ulceras diabéticas em membros inferiores. Sdo José dos Campos: UNIVAP,
2007.

Paula RAB, Santos VLCG. “Estudo restrospectivo sobre as complicagdes do Estoma
e da Pele periestoma em ostomizado a cidade de Sao Paulo”. Esc. Enf. USP, v 33
(numero especial), 1999, p. 63-71.

Paula MAB, Paula PR, Cesaretti IUR. Estomaterapia em Foco cuidado
especializado. Sdo Caetano do Sul Ed. Yendis. 2014.

Pereira R.M. Efeito de laser de baixa poténcia em tréns diferentes
comprimentos de onda no processo de cicatrizacao de queimadras de 3° grau.
Sao José dos Campos: UNIVAP, 2005.

Scianni RC, Cesaretti IUR, Paula MAB. Estomas complicados: Como cuidar. In:
Paula MAB; Cesaretti IUR; Paula PR. Estomaterapia: Temas Basicos em Estomias.
Taubaté-SP: Cabral Editora e Livraria Universitaria, 2006. p. 139.

Yamada BFA, Cesaretti IUR, Marcondes MGSG, Morais JF, Prado AAB. “Ocorréncia
de complicagdes no estoma e pele periestoma: estudo retrospectivo”. Revista
Estima, v.1 (3), 2003, p. 16-24.



40

8. APENDICES

Apéndice A - Oficio a Gestora do Servico

Sao Paulo, de de 2015.

A Gestora da area

Solicitamos permissao para que as discentes Wilka Medeiros Silva de Queiroz e Lais
Martinelli, regularmente matriculadas no Curso de Especializagcdo em Estomaterapia
pela Universidade de Taubaté em 2015, realize a coleta de dados para a Monografia
intitulada “TERAPIA COM LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DE
COMPLICAQGES PERIESTOMAIS”, sob a orientacdo da Prof? Dra.Ciliana Antero
Guimaraes da Silva Oliveira, da forma como esta descrito no projeto anexo.

Certas de contar com a sua colaboracao, colocamo-nos a disposicao para
maiores esclarecimentos, seja pelo telefone ou pelo endereco da Pés Graduacéao de
enfermagem em Estomaterapia da UNITAU: Fone (0xx12) 3625-4151 ou Fax:
(0xx12) 3625-4218, Rua Visconde do Rio Branco, 210 — Centro Taubaté — SP —

Brasil — CEP: 12020-040. Atenciosamente,

Prof2 Ciliana Antero Guimaraes da Silva Oliveira

RG: 26.835.787-0
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Apéndice B - Termo de Autorizacao da Instituicao

lima. Sr? Claudia Renata Pedroso Périco
Diretora do Ambulatério de Estomaterapia do Hospital Guilherme Alvaro

De acordo com as informacdes do oficio A sobre a natureza da pesquisa
intitulada “TERAPIA COM LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DE
COMPLICAGOES PERIESTOMAIS” abaixo e propdsito do trabalho a ser executado
por alunas do Curso de Pés-Graduacdo em Estomaterapia da Universidade de
Taubaté e, ap6s a analise do conteludo do projeto da pesquisa, a instituicdo que
represento, autoriza a coleta de dados nos prontuarios dos pacientes e relatérios,
pelas alunas abaixo especificadas.

Fui informada de que serd mantido o anonimato da instituicdo e dos
funcionarios e que sera cumprido os requisitos da Resolucdo CNS 196/96 e suas
complementares. Declaro que esta instituicdo dispde de infraestrutura necessaria

para realizacdo da pesquisa.

Nome das Alunas: Wilka Medeiros Silva de Queiroz- RG e Lais Martinelli - RG
Nome da Instituicao:

CNPJ

Nome , Cargo e Assinatura do Representante Legal da Instituicdo

Taubaté, de de 2015.
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: TERAPIA COM LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DE
COMPLICACOES PERIESTOMAIS. Autores: Lais Martinelli e Wilka Medeiros Silva
de Queiroz.

Nome participante:
Data de Nascimento:
RG:

Data:

limo. Senhor/a,

Solicito a permissdo de V.S.2 para a realizagdo de uma pesquisa para a
realizagdo de Monografia de Pés-Graduacdo da Unitau em Enfermagem em
Estomaterapia

O estudo tem os seguintes objetivos: identificar a complica¢do periestomal em
paciente no pos-operatorio de estoma intestinal e identificar os efeitos do laser de
baixa poténcia no processo cicatricial da complicagdo periestomal.

Serd garantido o anonimato dos participantes; a garantia de nao haver
quaisquer sancdes ou prejuizos pela nao participacdo ou pela desisténcia, a
qualquer momento; o direito de resposta as duvidas; a inexisténcia de qualquer énus
financeiro aos participantes.

Agradecendo antecipadamente a atencdo dispensada, colocando-nos a
disposicdo para maiores esclarecimentos pelas alunas Wilka Medeiros Silva de
Queiroz, telefone 13-997028814 e Lais Martinelli, telefone 11-964535751. Quaisquer
ddvidas também podem ser esclarecidas por V. S° com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNITAU.

Atenciosamente

Assinatura das Pesquisadoras

Assinatura do/a Participante
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Apéndice D - Formulario de dados do Cliente

Data: / /
Cliente:

N¢ do Prontuario:

Idade:

Sexo:

( ) Feminino () Masculino

Municipio onde reside:

Escolaridade:

Profissao:

Doenca de base:

( ) Diverticulite ( ) Doenca de Crohn
( ) Carcinoma ( ) Colite ulcerosa ( ) Trauma

(@111 7= (=TT

Tipo de Cirurgia:
Data da cirugia:

( ) Eletiva ( ) Emergéncia ( ) Urgéncia
]

Tipo de Estoma:

Localizacao e altura do

Colostomia ( ) lleostomia ( ) Urostomia

Direito ( ) Esquerdo ( ) Transverso

()
()
estoma: ( ) Temporério ( ) Definitivo

( ) Protusdo normal ( ) Baixo perfil ( ) Plano
( ) Retraido ( ) Alto Perfil ( ) Prolapso

10. Tipo do efluente: ( ) Liguido urina/fezes ( ) Semi pastoso fezes
( ) Pastoso fezes ( ) Formado fezes ( ) Urina e
fezes

11. Complicacdes: ( ) Dermatite de contato/alergia ao adesivo
( ) Dermatite quimica ou irritativa pelo contato
com o efluente
( ) Descolamento muco cutaneo
( ) Deiscéncias
( ) Outras:

12. Aplicacdo do laser baixa ( ) Sim ( ) Néo

intensidade:




Apéndice D - Formulario de dados do Cliente

Data: / /
Cliente:

Campo de Anotacgéo e Observacao

N2 do Prontuario:
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ANEXO A- Comprovante de envio ao CEP

V‘ CEP paisssr UNIVERSIDADE DE TAUBATE -

UNITAU
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gt

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA COM LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DE
COMPLICACOES PERIESTOMAIS

Pesquisador:  Wilka Medeiros Silva de Queiroz
Verséo: 2
CAAE: 45395915.0.0000.5501

Instituicdo Proponente: Universidade de Taubaté
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 046496/2015
Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail:

cepunitau@unitau.br
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Autorizo a reproducéo e divulgacéo total ou parcial desta obra, por qualquer
meio convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a

fonte.

Lais Martinelli e Wilka Medeiros Silva de Queiroz

Taubaté, 9 de Novembro de 2015.



