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Revisdo Sistematica para a Cura VAC em Pacientes
Diabéticos com Ulcera

Maite Charles Costa (1), Montse Ribes Ribes (2) 1- Diplomada universitaria en enfermeria. Area quirdrgi-
ca. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA . (LLEIDA). 2- Médico de medicina familiar y comu-
nitaria. Area Basica de Salud LA BORDETA - MAGRANERS . (LLEIDA). Espanha.

Introducéao

As Ulceras plantares em pacientes diabéticos sdo uma complicagao de alto risco frequente. Estima-
se que um 159, dos pacientes com diabetes padecerao esta complicacao ao largo de sua vida. (1)

E conhecido que entre um 2.5 -159% do gasto sanitario total correspondem a diabetes mellitus e a
suas complicagdes. (2)

Muitas modalidades coexistam no tratamento das Ulceras em pacientes diabéticos, se conhece a
gestao multidisciplinar, a educacao do paciente, o controle da glicose e o controle da infec¢gao sédo os
pilares na atengcado das Ulceras, que estdo aprovados na maioria de guias de préatica clinica(3).

Como tratamentos existem desde as curas normatizadas tipo cura Umida, curativos de multiples
variedades: hidrocoléides, de prata; hasta as curas chamadas avancadas tipo descargas de feltro,
desbridamento cirurgico, tratamentos em cameras de oxigenacdo hiperbérica, tratamento com didxi-
do de carbono, eletro estimulacdo , fatores de crescimento e a terapia de pressao negativa.(b)

A Negative Pressure Wound Teraphy (NPWT) foi patenteada no ano 1990 na Carolina do Norte; este
método forma parte das chamadas terapias fisicas nao farmacolégicas que funciona mediante uma
acao multimodal, baixo influencia de uma pressao negativa continua o intermitente, junto com um
controle de retroalimentacédo na zona da ferida (tecnologia TRAC).

A terapia VAC é um sistema integrado que utiliza um curativo de esponja de poliuretano ou élcool
polivinflico que atua como interfase entre a superficie da ferida e a fonte de vacuo. O curativo de
esponja se cobre mediante uma lamina seladora adesiva transparente semioclusiva (VAC Drape).
Aplica-se depois um coxim Sensa TRAC (com tubos integrados) e se conecta a unidade VAC de aspi-
racao e coleta da drenagem.

Componentes do sistema de tratamento VAC

Unidad eléctrica Deposito de
productos de desecho

Microprocesador
Almohadilla unmida a

-
L=
‘(‘_- - ' tubo de drenaje

Cubierta adhesiva
transparente v semioclusiva

Aposito de espuma
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Os efeitos aferidos sdo:

 Favorece a cicatrizagdo ao preparar o leito da ferida para seu fechamento.
* Reduze o edema.

» Favorece a formagdao de tecido de granulagao.

* Aumenta a perfuséo tissular.

» Elimina o exudado e os materiais infecciosos.

Contra-indicagdes absolutas da cura VAC:

» Malignidade de a ferida
» Osteomielite ndo tratada
« Tecido necrético com escaras



Conselhos antes da aplicagdo com a cura VAC:

» Garantir de que o paciente € um bom candidato.
» Comprovar o diagnéstico e a comorbidade subjacente.
» Ter certeza de um bom desbridamento antes da aplicacgao.

* Uma boa selecao do curativo foam.

* No comprima o curativo, coloca-lo suavemente por cima da ferida e anote o nimero de pecas de

oclusao para evitar possiveis integracdes.

* Nao colocar o curativo diretamente sobre estruturas vitais expostas.

* Comprovar um bom selado de a zona.

* Nao deixar o curativo sobre a zona da ferida se fica desconectado do sistema de aspiracdo por

mais de duas horas.
» Controle as alarmes.

* Si no houver melhoras em duas semanas reavalie o tratamento. A configuracao por defeito da pres-
sao é 125 mmhg na indicacao continua, pode ajustar em incrementos de 25 mmhg quando tem: dre-
nagem excessivo, volume de feridas grande, zonas tunelizadas e curativo White foam.

Pode reduzir em 25 mmhg quando houver dor,
pacientes muito idosos, muito jovens, risco de
hemorragia excessiva (pacientes anticoagulados,
ou vasculopatias periféricas), em insuficiéncia
circulatéria e quando tem excessivo tecido de
granulagéao.

Quando utilizar o tratamento continuo frente
ao intermitente:

A investigacao de terapia VAC ha demonstrado
que o tratamento intermitente 5 minutos com
aspiracao e dos sem, estimula a formacdo mas
rapida de tecido de granulagdo que unicamente
uma pressao negativa continua.(6)

Objetivo

Nosso objetivo é fazer uma revisao bibliogréafica
da cura com terapia de pressdao negativa nas
Ulceras plantares de pacientes diabéticos.

Material e método

Se ha realizado uma revisdo sisteméatica das
bases de dados Pubmed e Cochrane dos Ultimos
10 anos, as palavras clave usadas sdo diabetic
foot e negative pressure wound therapy (NPWT).

Resultados

Tem autores como Nather A.y cols. (4) que evi-
denciam uma diminuicao do tamanho da ferida.

Em cambio Zhang J. et als. (7) fala de diminuicao
do tempo de cura e do tamanho em feridas pés
amputacao.

Conclusodes

Nossa conclusao segundo os estddios revisa-
dos é que a TNPW ¢é util para o tratamento das
feridas em no pé diabético nas que apdés um
esbridamento importante quedam tenddes, fas-
cias ou ossos expostos. A TNPW prepara melhor
o leito da ferida para seu fechamento ja seja por
segunda intengdo ou com enxerto. Também pro-
porciona um entorno estéril maais controlado
protegendo assim de que infeccione. O manuseio
ambulatério do paciente também oferece maior
qualidade de vida e uma reducgao de custo sécio-
sanitério.

Discussao

O intento de justificagdo da cura avangcada com
NPWT iniciou-se aproximadamente no afio 2007
donde uma revisdo do Cochrane conclui que os
estudos que compraram a NWTP com outros
tipos de cura padrdes tinham defeitos nos seus
dados e erros estadisticos, é no ano 2011 quan-
do aparece uma revisao sistematica da literatura
que conclui que embora se objetivam resultados
com um efeito positivo, no existe uma clara evi-
dencia que a NWPT acelere a cura da ferida em
comparagao com a cura padrdo Umida, sim, a
finais do ano 2013 existem revisdes sisteméaticas
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e estudos randomizados em Cochrane e pubmed
que concluem que tem uma sutil evidencia que a
NWPT é mas efetiva encurtando o tempo de cura,
e aumentando o tecido de granulacao em feridas
pos cirdrgicas em pacientes diabéticos compara-
do com a cura padrao (cura iumida) embora os
resultados sao incertos a hora de estabelecer cri-
térios de indicacéo. (7)

Evidencias tipo | e recomendacdes tipo A exis-
tem para as descargas de feltro. Evidencias para
terapias avancadas alternativas como a NWTR
sao moderadas pero todavia no tem sido adjudi-
cadas classificacbes segundo os critérios de
medicina baseada na evidencia, em nenhum dos
estudos revisados, embora ja existem articulos
que van alem da cura que ate agora nos questio-
namos e falam da evolugao da NWTP incluindo
instilacdo com complementos nano cristalinos,
que podem melhorar os resultados se as indica-
¢bes sao as corretas.(8)

Materia extraida de la
Revista Pie Dibético

N° 27 - Junio 2016
www.revistapiediabetico.com
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EDITORIAL

O dia 31 de maio na Explanada da Escola Podoldgica de México, se realizou a Assinatura do Convenio de
Colaboracao Académico entre a Federacidon de Poddlogos de América Latina, A.C. e a Escola Podoldgica
de México. Isto representa uma oportunidade Unica de lograr uma verdadeira profissionalizacdo da
podologia em Latinoamérica.

A Escuela Podoldgica de México oferece a oportunidade de estudar a carreira de Técnico Profissional em
Podologia, o Diplomado em Podologia Clinica e o Posgrado em Podologia, contando com a infraestrutura
de oferecer estes estudos online, isto representa uma op¢ao Unica para todos aqueles que queriam
oficializar seus conhecimentos em matéria de podologia.

Em breve estaremos publicando nas nossas redes sociais toda a informacdo para que se inscrever no
préximo ciclo escolar.

Se realizou o0 4 de junho em Bogotd, Colombia o Ter. Foro Andino do Pie Diabético, organizado pela
Asociacion Internacional de Poddélogos y Quiropedistas (AIP), este evento foi auspiciado por FEPOAL, A.C.

Reafirmamos nosso compromisso com a Pdga. Janeth Rodriguez, presidente da AIP, de trabalhar por uma
verdadeira integracdo da podologia em Colombia, oferecendo todo nosso apoio e respaldo com a
Escuela Podolégica de México.

Em breve daremos a conhecer os avances que temos no pais El Salvador, onde nosso Diretor de
Relaciones y Asuntos Internacionales, Pdgo. Eduardo de la Garza, ha logrado uma excelente sinergia de
trabalho com as autoridades do sector da salde, para estabelecer nosso Diplomado em Podologia Clinica
e posteriormente a carreira de podologia em esse pais.

Em México, seguimos trabalhando com nosso Diplomado em Podologia Clinica, agradecendo ao Dr.
Carlos Herrejon por seu valioso apoio na obtencao do aval académico por parte da Universidade de
Monterrey.

Com estas acoes referendamos nosso compromisso de ser impulsores de uma podologia baseada em
evidencia, assim nos constituimos como uma associacdo com uma visdo de vanguarda a nivel mundial.

Sempre é importante reconhecer o trabalho da equipe de FEPOAL, A.C. sem eles o Movimento FEPOAL
nao seria possivel, meu total reconhecimento para Eduardo de la Garza, Israel de Toledo, Giuseppe
D’Agostino, Verdnica Basurto y Luis Madrigal. Também é de reconhecer o inestimavel apoio que nos
outorga Alberto Grillo, diretor da Revistapodologia.com ja que sem sua dedicacdo e compromisso nada
de isto seria possivel.

Sigamos compartindo conhecimento! /
o

Mario Albert6 Gomeg Espinoza
Presidente de FEPOAL, A.C.
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Instrucoes para sua filiacao a FEPOAL, A.C.

Por favor, siga estes passos para sua filiagao:
1. Pedir solicitude de ingresso ao correio: fepoal@hotmail.com

2. Retornar a solicitude com as informacoes solicitadas.

3. Realizar depésito bancario:

BANORTE Cta. 0414867859

Depdsitos em 7-eleven Cta. 4915-6620-7735-5215

A nome de: Verdnica Mayela Basurto Trejo

Confirmar seu pagamento ao correio: fepoal@hotmail.com

Custo anuidade: $500°° M.N. (México)
$38°° Dlls. (Paises de América Latina)

4. Enviar documentacao ao correio:
fepoal@hotmail.com

* Solicitude de Ingresso

* Ficha de deposito bancario
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Estrutura de um Programa Integrado de Educacdo para a
Prevencao de Lesodes

Podologo Mario Alberto Gémez Espinosa. México.

"Alguns estudos tem demonstrado que os programas especificos dirigidos ao cuidado do pé de uma
forma integrada podem reduzir a aparicéo de lesGes em até mais de um 50%..."

Nem todos os pacientes tém a mesma porcentagem de risco para desenvolver lesdes nos pés, é
imprescindivel tomar em conta os antecedentes de Ulceras nos pés ou amputagao, sintomas de neu-
ropatias e/ou vasculopatia, sinais de neuropatia e/ou de doenca vascular, os transtornos biomecani-
cos do pé, zonas de méaxima pressdo plantar com hiperqueratoses, a diminui¢cdo da agudeza visual,
a dificuldade para a mobilidade, especialmente, na flexdo da coluna vertebral, uma larga evolugao de
diabetes (> 10 anos), a Insuficiéncia renal e os fatores pessoais e sociais como a idade, o isolamento
e claro os sécio econdmicos.

A classificacdo de risco nos ajuda a que todos estes aspectos que configuram o grau de risco para
padecer lesdes sejam faceis de detectar mediante a historia clinica, um exame minucioso dos pés, a
evacuacao da possivel vasculopatia periférica e/ou neuropatia e uma avaliacéo do grau de autonomia
do paciente para poder realizar o auto-cuidado.

No exame de pés se recomenda examinar os pés de todos os pacientes com diabetes ao menos uma
vez ao ano.

Dita exploracdo consiste na inspegao detalhada do estado, coloracao da pele tanto do dorso como
da planta, assim como do calcanhar e os espacos interdigitais, devem observar se o estado das
unhas, a presenca ou nao de zonas de hiperqueratoses e as possiveis deformidades como dedos em
garra ou o hallux valgus, um ponto de suma importancia é a valoracao do tipo de calgado.

“Avaliacdo do grau de autonomia...”

A valoracao do grau de autonomia é um dos aspectos béasicos antes de iniciar qualquer intervencgéo
educativa, ja que de pouco serve que uma pessoa saiba como cuidar-se os pés si tem uma serie de
limitacGes que dificultam como possa fazer-lo, fatores como: a visao, a flexibilidade articular e a capa-
cidade de aprendizado, sao de maxima utilidade no exame de avaliacdo do grau de autonomia.

A visdo: se é limitada ou nula, o paciente ndo podera realizar nem a auto-inspegdo nem o auto-cui-
dado de seus pés.

A flexdo articular: se a posicdo do corpo que permite uma correta observacédo do pé vem determi-
nada por uma combinacdo de movimentos que sao: flexdo da coluna, flexdo e rotagdo do quadril e
flexéo e rotacdo do joelho sdo limitada ou nula, o paciente néo poderé realizar nem a auto-inspecéao
nem o auto-cuidado de seus pés.

A capacidade de aprendizagem: é importante detectar as pessoas com dificuldade para a aprendi-
zagem, ja seja por idade muito avancada, por deterioro cognitivo, por depresséo, ja que estes trans-
tornos dificultam sua autonomia para o cuidado, assim como a capacidade de aprender e a adeséao
de novos héabitos de comportamento.

Podologo Mario Alberto Gémez Espinosa
Presidente FEPOAL - Federacién de Podélogos de América Latina A.C.
marioalberto_gomez@hotmail.com

Referéncias

1. Pie diabético, Panamericana 2013, 2° edicién, J. Viade, J. Royo, pp. 61 — 69.
2. Atlas de dermatologia del pie, Panamericana. Alonso Pefia.
3. Protocolo en la unidad de pie diabético, Federacién Espafiola de Podologia, Madrid, Espafa.

www.revistapodologia.com 15



“EEIRA PROFISSIONAL DE BELEZA
_ 10laj12:de julho de 2016 | 11h a&s 20h

[mnlqji\"’"‘? do-Fk dlor
Ba\ento de beleza
. fora de SGo Paulo.

FEIRA PROFISSIONAL DE BELEZA

160 expositores; 430 marcas;
150 caravanas; 3.000 congressistas;
50 palestras/workshops

0rganizacao:
* *
*
FIRE
assessoria em eventos

Rua Abdala Fabio Couri, 171 - Camargos - BH - MG
(31) 3273-9083 - (31) 3273-9225

eventos@professionalfair.com. br

www.professionalfair.com.br



CONGRESSO DE PODOLOGIA
programacao
Dia 10 de Julho - Domingo

8h00 as 09h00

Credenciamento e entrega dos Materiais.

9h00 a 09h05

Abertura Oficial do Congresso

Nanoterapia e Biotecnologia aplicada a podologia.

9h05 as 10h00

Palestrantes:
Janete Grippa Assis

Famacéutica Bioquimica e Industrial pela UFMG; Espedialista em Cosmetalogia; Professora de Pés-Graduagdo nas
Faauldades Ciéndas Médicas, Fumec, Estado de S3, Sdo Camilo e Esamaz - Escola Superior da Amazénia; Mestranda em
Inovagdo Tecnolégica Biofarmacéutica e propriedade Intelectual e Patentes pela UFMG. Diretora Técnica da Debonne —
Manipulagdo de Dermocosméticos.

Descritivo: Utilizagdo da Biotemologia através de farmacos inovadores aplicados a podologia.

Alteragdes do processo de envelhecimento e as intervencées podogeriatricas

0h00 as 10h50

Palestrantes:
Romilda Maria Vidigal Trandafilov

Fisioterapeuta, Especialista em neurologia, respiratéria e Geriatria.

Fisioterapeuta do Hospital Odilon Behrens, EMAD (equipe multidisciplinar dimento domiciliar) e segui o de
recém-nascido de alto risco. Docente do Curso Técnico em Podologia do Instituto Educacional Sao Camilo. Preceptora
da residéncia multiprofissional HOB

Descritivo: E de suma importancia que o podélogo desenvolva habilidades para intervir com seguranca nos tratamento
podogeriatricos, a fim de obter resultados satisfatorios.

Intervencao médica no tratamento da Fascite Plantar: Aparelho inovador utilizado como
" doloai.

fer nos c orios de p

0as 11h40

Palestrantes:
Wagner Vieira da Fonseca

Médico, Cirurgido Ortopedista. Coordenador da Ortopedia do Hospital das clinicas.
Diretor Clinico da Empresa Pé Ligth.

Descritivo: O tratamento da fascite plantar exige interagao multidisciplinar, com o uso da ferramenta ideal e possivel prevenir e tratar
as podopatias.

Atualizacao de Curativos e Coberturas em Lesdes Podoldgicas.

11h40 as 12h30

Palestrantes:

Debora Cristine Gomes Pinto
Especialista em Terapia Intensiva pela UFMG
Especialista em Estomoterapia pela UFMG

Mestre em Ciéncias da Satide - Area de Concentracao Doencas Vasculares pela Ciéncias Médicas - MG

Descritivo: Curativos e coberturas inovadoras que auxiliam os tratamentos das lesdes secundarias as onicocriptoses e
fissuras.

Almoco e Intervalo para visitacao da feira

dol T+ad,

0 Conhecimento dos Ativos utilizados na

14h00 as 14h30

Palestrantes:
Patricia Thenério

eseus

Podologa, Palestrante e Técnica da Linha Pro Unha; Tecnéloga em Podologia - Universidade Anhembi Morumbi; Docente do Curso Técnico
em Podologia SENAC/SP; Colunista da Belezain

Descritivo: E necessario que o podologo tenha conhecimento da farmacodinamica de todos os produtos utilizados no ambito de trabalho.

Atua;* do Poddlogo ao portador do pé diabético junto a equipe multidisciplinar

14h30as 1
Palestrantes:
Soraya Reis Dorneles

Podologa e membro da equipe Multidisciplinar da Santa Casa e Docente do Instituto Educacional S&o Camilo

Descritivo: “Huitas complicagoes dos pés poderdo ser evitadas ou diminufdas com os cuidados preventivos para com o portador do pé
diabético. A educagao deve ser simples, relevante e repetitiva’

Como proceder na Esterilizagao Biologica e Quimica de Autoclaves de Acordo com as Normas
Atuais de Biossegurancga.

15h10as 15

Palestrantes:
llma Aparecida Pinheiro

Podologa; Docente do Instituto Educacional S&o Camilo MG; Discente do curso de Graduagéo de Enfermagem. Pitagoras MG

Descritivo: Para néo haver infecgio cruzada e necessirio a manipulagdo adequada e com padrdes nomativos dos aparelhos de
biosseguranga,

Estratégias de Tratamento em Onicocriptose e as Alternativas para Correcdo da Lamina
Ungueal.

15h30 as

Palestrantes:
Maxsandra Ferreira

30

Podoléga; Docente do Instituto Fducacional Sao Camilo MG; Enfermeira e Gerontologa.

Descritivo: Aplicacao de técnicas em onicocriptose e selecao de 6rteses adequadas para cada tipo de lamina ungueal.

Técnicas Terapéuticas de Argil pia e Parafina aplicadas a Podologia.

16h30 as 17h30

Palestrantes:
Walquiria

Técnica em Podologia - SAO CAMILO/ MG
Membro da Diretoria AMPO - MG

Descritit

: Apresentacdo de técnicas e estudos de casos sztisfatérios utilizando a argiloterapia e parafina.

A inteligéncia Mercadolégica na ¢ cao da carreira do profissional em Podologia: Como
fidelizar os clientes, pacientes em tempos de crise

17h30 as 18h30

Palestrantes:
Wagner Barros de Oliveira

Contabilista, Diretor do Instituto Educacional Sao Camilo.

Descritivo: Em tempos de crise sereriativo abre portas para o sucesso profissional,faz se necessério o planejamento antes das agées. O
marketing pessoal e coorporativo séo ferramentas essenciais para mantera satide de sua empresa.

Finalizacao do Evento - Sorteio de Brindes.
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Fototerapia e Fotodinamica. Introducao: Conceitos Basicos,

Usos e Aplicacdes
Podologo Eduardo de la Garza. México.

Resumo

O presente artigo aborda conceitos bésicos e
introdutérios fototerapia e fotodinamica, suas
aplicacGes terapéuticas em éareas da saulde,
incluindo podologia, o objetivo de demonstrar
como a tecnologia continua seu processo de
associacao em todas as areas da Saude. tudo
isto com a visdo de apresentar esta alternativa
tecnolégica que vem sr somar a atencao sanitaria
de qualidade que existem em conjunto a todos
os protocolos de saude hospitalares vigentes.

Palavras-chave: luz, laser, led, bioestimulacéo,
fototerapia e fotodinamica.

Introducéao

A fototerapia, no sentido estrito, deve entender
como o embrido terapéutico da Luz. este a gente
fisico, que acompanha ao homem desde os
inicios na terra, é o responsavel da vida como a
conhecemos atualmente. O sol constitui uma
fonte de energia térmica, que determina a habi-
tabilidade no planeta, aporta condigdes ciclicas
de luminosidade as que tém se adaptado nume-
rosas plantas e animais, é proporciona acdes
imprescindiveis para desencadear importantes
reacdes quimicas.

Tem-se constancia de que, desde épocas remo-
tas, o homem tem aprendido utilizar os recursos
terapéuticos das radiagdes solares.

Estas tém trés componentes, desde um ponto
de vista fisico: um térmico, constituido pela
radiacao infravermelha; um visivel, responsavel
da luminosidade, e outro ultravioleta, mais ener-
gético, responsavel de reacbes denominadas
fotoguimicas, como a sintese da vitamina D ou a

oxidacao da melanina.
Explicacédo e definicdo da Luz

Define-se como uma onda eletromagnética que
estd composta por diminutas particulas chama-
das fétons e que permitem visualizar tudo o que
nos rodeia aportando calor e sentido para a vista.

Ao igual que a onda que se forma na agua ao
jogar uma pedra, a luz é uma onda de caracterfs-
ticas eletromagnéticas, quer dizer que uma onda
é uma parte elétrica e outra parte magnética,
que a diferencia da onda na agua, que precisa de
agua como meio para propagar-se as ondas ele-
tromagnéticas ndo necessita de nenhum meio
para isto, ou seja, que se movem através do
vacuo.

Qualquer onda dispde de quatro propriedades:
amplitude, frequéncia, velocidade e amplitude de
onda.

1- Amplitude

Movimento ondulatério que incide sobre a
superficie que separa dois meios de distintas
propriedades mecanicas, 6pticas, etc., em parte
se reflete e em parte se transmite.

2- Frequéncia

Numero de vezes que se repete um fendmeno
na unidade de tempo. A unidade de medida é o
hercio* (Hz) onde 1 Hz é um evento que tem
lugar uma vez por segundo.

*em honor ao fisico alemdo Heinrich Rudolf Hertz.

3- Velocidade de onda
Velocidade com que se propaga qualquer onda

(Independiente da sua classificacdo) depende
exclusivamente das caracteristicas do meio

Onda electromagnética
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material ou susténcia pela qual se propague.

4. Longitude
Distancia que existe entre 2 cristas ou vales da
onda.

Fétons

Particulas fundamentais, indivisiveis, sem
massa nem carga que compdem a luz, se asse-
melham a pequenos circulos que vibram e se
comportam como uma onda quando se movem e
como uma particula quando interagem com
algum corpo, sendo por tanto onda e corpusculo
ao mesmo tempo.

As cores que percebemos nao sdo mais que
sensacdes que o olho humano interpreta perante
diferentes vibracdes dos fétons.

PROPRIEDADES GERAIS DAS RADIACOES
ELETROMAGNETICAS

Para as aplicacbes médicas das radiagcdes
empregadas em fototerapia, tem que se ter em
conta uma serie de leis e propriedades, como
sdo:

1. Lei do inverso do quadrado da distancia.

Estabelece que a intensidade de uma radiacao
eletromagnética que incide sobre uma superficie
determinada esta em relacao inversa com o qua-
drado da distancia entre o foco emissor e a
superficie. Em consequéncia, se a uma distancia
unidade a intensidade é um, as distancias suces-
sivamente maiores, 2, 3, 4, 5, etc., a intensidade
serd 1/4, 1/9, 1/16, 1/25 e assim sucessiva-
mente.

2. Lei do cosseno de Lambert.

Estabelece que a maxima intensidade da irra-
diacao sobre uma superficie se obtém quando o
feixe incide perpendicularmente sobre esta. Se a
incidéncia nao é perpendicular, a intensidade
diminui. Por isso, é necessario realizar as aplica-
¢des o mais perpendicularmente possivel sobre a
superficie que se irradia. Se aceita que desvios
inferiores a 30° ndo produzem diminuicdes

importantes da intensidade da radiacgao.
3. Lei de Bunsen-Roscoe.

Estabelece que o produto da intensidade da
radiacao pelo tempo de aplicagao, elevado a uma
potencia n (expoente de Schwazchild), é constan-
te. Para efeitos fotobiolégicos se considera n
igual a 1, pelo que, para conseguir 0s mesmos
efeitos, podem se mexer o tempo e a intensidade,

de forma que se a intensidade é o dobro, o
tempo deve ser reduzido a metade, e viceversa.

4. Lei de Grotthus-Draper.

Indica que, desde o ponto de vista dos efeitos
bioldgicos, s6 é eficaz a radiacdo absorvida. Por
isso, tem que se ter em conta que, na aplicar de
radiacdes, tem uma quantidade que se reflete na
pele ou se dispersa para outros tecidos e que ndo
tem efeito sobre os tecidos considerados.

Sistemas de producdo de luz

A forma em que se originam as radiacdes ele-
tromagnéticas podem descrever se em términos
de transicdes nucleares, atdbmicas ou molecula-
res. Os fétons que se originam por transi¢cdes de
niveis de energia no interior do nucleo sao alta-
mente energéticos e caracteristicos de cada tipo
de nacleo atdmico (radiagdo gama, p. ex.).

Em cambio, as transi¢cbes atdbmicas, nos elé-
trons corticais, tem como resultado fétons de
energia moderada entre os raios X macios, ultra-
violeta e porg¢des visiveis do espectro eletromag-
nético.

Nas moléculas, os elétrons gravitam em o6rbitas
comuns a grupos de véarios atomos; estas érbitas
também estdo quantificadas e as energias de
enlace de seus elétrons sao caracteristicas das
moléculas e grupos quimicos formados.
Modificacbes ligeiras nos estados de energia dos
enlaces moleculares podem originar fétons infra-
vermelhos ou microondas.

Para fazer possivel a emissdo de radiacao se
requerem estados previamente excitados. Excitar
um atomo consiste em provocar um deslocamen-
to de seus elétrons a 6rbitas ou niveles de maior
energia, fornecendo a necesséria para realizar o
salto, ja4 seja em forma de energia térmica, ciné-
tica ou eletromagnética.

Ao elevar a temperatura de um corpo, se suce-
dem uma variedade de transi¢cdes que tem como
consequéncia a emissao de fétons de frequéncia
diversa. Se o incremento térmico é consideravel-
mente grande, dito corpo se esquenta ate a
incandescéncia, estado no que se emitem fétons
de muita amplia variedade, parte dos quais per-
tencem a franja visivel do espectro eletromagné-
tico. Este é o fundamento das fontes luminosas
incandescentes, como o fogo o as lampadas de
filamento.

A energia necessaria para a excitacao pode
obter se, também, fazendo passar um feixe de
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elétrons a través de um gés. Os elétrons orbitais
dos atomos de gas podem absorver a energia
cinética dos elétrons incidentes que colidem com
eles (colisao inelastica) ou podem nao fazé lo
(colisdo elastica): isto depende de que a energia
cinética do elétron incidente seja maior ou menor
que a energia de excitacao. Do tipo de gas depen-
deréd a emissao caracteristica ou mais abundan-
te. Assim, por exemplo, determinadas misturas
de gases produzem luz de uma cor determinada,
ou o mercurio vaporizado proporciona grande
quantidade de radiagao ultravioleta.

Quando todos os fétons do feixe incidente sao
da mesma energia -quer dizer, quando se trata
de um feixe monocromatico- e dita energia é, pre-
cisamente, a necessaria e suficiente para provo-
car algum de estes saltos, a absor¢ao é particu-
larmente intensa, muito mais que quando a ener-
gia da radiacdo incidente é maior o menor. Diz-
se, entdo, que os fétons incidentes entram em
ressonancia com os atomos, aos que excitam e
pelos que sdo absorvidos. Este fendmeno tem
especial importancia na producao de radiacao
laser.

Habitualmente, para o conjunto de atomos que
configuram o material produtor de radiacao (p.
ex., o filamento de uma lampada), a excitacao e
posterior desexcitacdao nao é homogénea, pelo
que se produze uma emissdo de radiacdes de
diversas energias, o que significa que sdo de dife-
rentes longitudes de onda; ela se denomina emis-
sao heterocromaéatica, ao conter diversas cores do
espectro visivel. A emissao de radiacao a partir
do foco é multidirecional, isto é, se realiza em
todas as direcbes do espaco. Os sistemas laser
sdo 0s Unicos capazes de produzir radiacao
monocromatica e unidirecional, IR, visivel o UV,
segundo o material que constitua seu meio ativo,
no que se produzem as transi¢cbes energéticas
necessarios para a emissao de radiacao.

Alguns dos sistemas de producgao artificial de
luz sdo:

a) Lampadas de filamento incandescente.

b) Lampadas de descarga elétrica em gases o
vapores metalicos.

¢) Lampadas fluorescentes.

d) Lampadas de arco.

e) Sistemas eletroluminescentes e diodos emis-
sores de luz (LED).

f) Sistemas laser.

Emisséao solar
O sol constitui a principal fonte natural de pro-

ducdo de luz e outras radiacdes de interes em
fototerapia. A grande quantidade de elementos e

transicdes energéticas que se produzem nele
fazem que sua radiagdao seja muito variada. A
radiacao solar que chega na superficie terrestre
estd composta no 599% de radiacao infravermel-
ha (IR), no 40% de luz visivel e no 1% de radia-
cao ultravioleta (UV). Isto le confere efeitos diver-
sos, fototérmicos, fotoluminosos e fotoquimicos.
Hoje em dia podem conseguir se, por meios arti-
ficiais, praticamente todos os componentes do
espectro de radiacdo solar.

A radiacdo infravermelha (IR) inclui radiagdes
cujas longitudes de onda estdo compreendidas
entre os 760 e 0s 15.000 nm. Os efeitos praticos,
os IR, geralmente se dividem em IR proximais
(760-1.500 nm) e IR distais (1.500-15.000 nm).

A radiacao UV ocupa a parte do espectro ele-
tromagnético existente entre a luz visivel e os
raios X de menor energia. O limite com a luz visf-
vel se situa em torno aos 400 nm, que é o limite
de percepcao visual da cor violeta. Sendo que o
limite é fisiologico, alguns autores o situam entre
0s 400 e os 390 nm. O sol é a principal fonte
natural de esta radiacdo; emite em uma ampla
gama de frequéncias UV. Os efeitos bioldgicos
sao muito variaveis e estdo em funcao da longitu-
de de onda; por esta razdo, o espectro ultraviole-
ta se subdivide em trés regides:

UV-A: 400-320 nm
UV-B: 320-290 nm
UV-C: 290-200 nm

Fototerapia

Deve entender se como o uso terapéutico da
luz, inclui o tratamento com luz visivel, radiacdo
infravermelha e ultravioleta, considerando ao sol
em sua forma natural de producao ou em formas
artificiais de reproducéo de tales radiacdes infra-
vermelhas e ultravioletas.

A fototerapia inclui o tratamento com luz visi-
vel, radiacao infravermelha e ultravioleta.

Espectro eletromagnético

Sao ondas de luz que se propagam pelo espa-
co. Cada particula se chama FOTON e sua
sequéncia Longitudes de Onda. Na sua grande
maioria estas ondas sdo invisiveis 0S nNossos
olhos. Solo podem ser captadas por equipes ele-
trénicos especiais, porem, também sao captadas
pelas células.

As ondas se medem em: *nm; mm; cm; my km
* Medida de longitude que equivale a bilhonésima parte
do metro

A luz visivel constitui a gama do espectro per-
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ceptivel pela retina humana. Em condi¢cdes nor-
mais, compreende longitudes de onda desde 780
ate 400 nm, situados entre a radiacédo IR e UV. A
luz «branca» é, em realidade, uma mistura de
diferentes cores (os do espectro visivel), cada
uno de eles com diferentes longitudes de onda.
Normalmente, se fala dos sete cores espectrais:
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, indigo e
violeta. Estes sao distinguiveis com certa facili-
dade na decomposicdo da luz branca, tanto de
forma artificial, utilizando um prisma, como

natural, cujo exemplo mais conhecido é o arco
Iris.

Bioestimulacao

Existem 4 fatores determinantes para lograr o
efeito de bioestimulacao desejado: reflexao,
Absorcao, dispersao e penetracao. Ademais de
fatores tales como: posi¢cdo e angulo de luz, pig-
mentacao da pele e tipo de superficie sdo deter-
minantes.

As longitudes de onda na regido vermelha e
infravermelha apresentam uma interagao a nivel
celular estimulando: analgesias, a¢cdo antiinfla-
matéria, cicatrizacdo e inativacéao viral.

PROPRIEDADES FISICAS DA LUZ.
INTERACAO COM OS TECIDOS.

Desde um ponto de vista macroscépico, as
interacGes das radiacbes usadas em fototerapia
com a matéria se realizam basicamente em dos
niveles: a) nas interfaces, mediante os fenéme-
nos de reflexdo e refracdo, e b) no interior do
meio, donde tem lugar a transmissédo, fato que
depende dos fenbmenos de absorgcao ou disper-
sdo. Em muitos casos, um destes fendmenos pre-
domina ate excluir, praticamente os outros.
Porem, todos os fendmenos estdao sempre pre-
sentes em maior ou menor grau.

A fracao de um feixe luminoso que, ao incidir
sobre um tecido, vai conseguir um efeito deter-

minado seréa exclusivamente aquela que realize o
fendbmeno de absorcdo. Isto vem estabelecido
pela Lei de Grottus-Draper, de cujo significado se
desprende que os efeitos biolégicos de una radia-
¢do ndo sao resultado de energia do feixe inci-
dente, sendo da energia que dito feixe cede ao
meio.

Interacao nas interfaces. Reflexdo e refracao

Como se tem mencionado anteriormente, os
fendmenos de reflexdo e refracéo tém lugar nas
interfaces de os meios por onde se transmite a
luz.

Desde um ponto de vista fisico, podem consi-
derar se dois tipos de reflexdao de interes: a refle-
xao especular e a reflexdo difusa. Na reflexao
especular, o angulo de reflexao é igual ao angulo
de incidéncia e a luz refletida tem uma trajetéria
muito definida e concreta.

Esta forma de reflexdo se da em superficies
muito lisas o polidas, concretamente quando o
tamanho das irregularidades da superficie é
menor que a longitude de onda da radiacao que
incide sobre ela. Pelo contrario, quando as irre-
gularidades da superficie estdo orientadas ao
azar ou sao consideravelmente maiores que a
longitude de onda, tem lugar a reflexao difusa, na
que a luz é dirigida aleatoriamente em multiples
direciones.

A reflexdo especular e a difusa sao altamente
dependentes da longitude de onda da radiacéo.
Uma mesma superficie pode originar reflexao
especular para uma longitude de onda determi-
nada e difusa para outra menor; embora seja pre-
Ciso marcar que, para a regido visivel do espectro
eletromagnético, a maioria das superficies natu-
rais produzem reflexao difusa.

A refracao tem lugar sempre que um feixe de
luz passa de um meio a outro com diferente indi-
ce de refracdo n. A consequéncia imediata é a
deflexao da trajetéria de dito feixe ao atravessar
a interface entre ambos meios. Este fenbmeno se

www.revistapodologia.com 22



observa com frequéncia nas interfaces ar-agua e
ar-cristal. A lei da refracdo, também conhecida
como Lei de Snell, estabelece que o angulo de
incidéncia ql e o de refragcdo g2 se relacionam
mediante a equacado: sen gl / sen g2 =n2 / nl
onde nl e n2 sdo os indices de refracdo do pri-
meiro e segundo meio respectivamente

As longitudes de onda na regido vermelha e
infravermelha apresentam uma interagao a nivel
celular estimulando: analgesias, a¢cdo antiinfla-
matéria, cicatrizacdo e inativacédo viral.

Interacdao com o meio. Transmissao

Quando um feixe de luz incide sobre um meio
de espessura determinado, a luz transmitida que
emerge dele dependera dos fendmenos de absor-
cao e dispersao, assim como da reflexdo nas
interfases do meio.

A transmissao é a proporcao de fluxo radiante
que atravessa o meio:

T =1/10 sendo 10 a intensidade incidente e a
intensidade emergente do meio. Ao largo do
espectro 6ptico, a transmissao varia marcada-
mente para cada longitude de onda. Também, as
caracteristicas de transmissao do meio se modi-
ficam enormemente com a natureza dele.

A radiacdo transmitida esta em funcao inversa
da atenuacao realizada pelo meio.

Pode considerar se que a atenuacdo tem dos
componentes: a dispersdo que «entretémy» os
fétons no seno do meio e a absorcao que produze
a extincao real de ditos fétons. Tanto a dispersao
como a absorgcdo dependem da longitude de
onda da radiagcao e das caracteristicas do meio
considerado: tipo de particulas que o compdem,
distribuicdo, pigmentacao, etc.

Comportamento 6ptico dos tecidos biolégicos

Considerando-os como material éptico, os teci-
dos biolégicos sdo uma entidade turba, que, ao
contrario de os materiais 6pticos classicos, nao
possuem superficies planas, estruturas cristali-
nas ou um indice de refragcao simples.

Ultra-microscopicamente, os tecidos estéao
compostos por uma enorme variedade de molé-
culas, habitualmente de tamanho menor que a
longitude de onda da luz visivel, a qual no tem
padrbes geométricos rigidos e repetitivos de um
ponto a outro de seu ambiente. Por encima de
esta escala se encontram as unidades celulares,
com escassos padrdes de regularidade em sua
distribuicdo. Estas unidades celulares sim
podem ser de um tamanho préximo as longitu-

des de onda da luz.

A um nivel algo maior, os diferentes tecidos, de
distintas caracteristicas 6pticas, podem alocar
se nas regides de uma hipotética matriz, distri-
buindo se habitualmente de forma aleatéria.
Uma escala macroscoépica de estes tecidos mos-
tra uma combinacao de superficies irregulares,
capas nao planas, estruturas conectivas, etc.,
que podem ter diversas caracteristicas de inter-
acao com a luz.

O recorrido em «zig-zag» que descrevem o0s
fétons, resultante da dispersdao multiple no seno
do tecido, aumenta a possibilidade de encontrar
moléculas absorventes em sua trajetéria, por
tanto, embora ndo tem perda de energia no pro-
cesso de dispersdao em si mesmo, este contribui
a incrementar a absorcao de os fétons.

A partir de uma determinada profundidade
pode se disser que todos os fétons tém sido sub-
metidos a dispersao multiple e poderao alcancgar
qualquer ponto desde todas as direcbes possi-
veis. Assim, pois, a dispersao da luz nos tecidos
tem trés importantes repercussées: aumento da
reflexao, incremento da absorcao e distribuicdo
da luz mais isotrépica na regiao distal a superfi-
cie.

EFEITOS GERAIS DA LUZ

Como foi sinalizado anteriormente a fototera-
pia integra o estudo das radia¢bes eletromagné-
ticas compreendidas na zona do infravermelho, a
luz visivel e a ultravioleta. A radiacao do infraver-
melho, vermelho e perto do vermelho possui pro-
priedades térmicas; a ultravioleta, violeta e perto
do violeta possui propriedades fotoquimicas, e a
radiacao visivel é responsavel da luminosidade.

O efeito fototérmico se baseia no incremento
da energia vibracional das moléculas ao absorver
a radiacao, especialmente IR, com o que se pro-
duz o esquentamento dos corpos.

O efeito fotoquimico se observa em numerosas
reacdes quimicas, que podem ser aceleradas ou
provocadas pela luz, como a fotossinteses das
plantas e a sintese de vitamina D. Entre os efeitos
luminosos se incluem fendbmenos como a fotolu-
minescéncia, o efeito fotografico e o mecanismo
da visao.

Tanto a radiacdo IR como a UV serdo tratados
melhor nos capitulos correspondentes, em este
se prestara mas atencgdao a franja visivel do espec-
tro, na que podem considerar se trés bandas:

a) Vermelho-alaranjado: com efeito térmico
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predominante.

b) Amarelo-verde: na que predomina o efeito
luminoso. E a menos fototérmica e apresenta
escassa atividade fotoquimica.

c) Azul-violeta: de efeitos quase exclusivamente
fotoguimicos.

Laser vs Led

Laser: (light amplification by stimulated emi-
sion of radiation) possui uma frequéncia definida
é coerente ja que se propaga como um feixe de
luz.

Led: (light emitting diode) possui frequéncia
indefinida, é incoerente e por essa razao cobre
uma area de acao mais ampla.

INATIVAGCAO FOTODINAMICA.
Mecanismos de Acgéo.

O processo de inativacao fotodinamica em con-
junto a acao da luz se realiza por meio de um
fotosensibilizante de oxigénio.

Este fotosensibilizante gera energia reativa e
radical livres.

Suas formas reativas séao:

* Reacdo tipo I: € mais complexa e menos efi-
ciente, ja que existe interacao do fotosensibiliza-
dor com as biomoléculas que da como resultado
a formacdo de radicais livres provenientes da
transferéncia de fons de hidrogeno.

Forma Espécies Reativas de Oxigénios (EROs)
como: Peréxido de hidrogeno (H?0?), fons hidroxi-
la (OH-), radicais hidrogénio e anion superoéxido
(0%) e oxigénio singleto (*0?).

» Reacao tipo Il: é mais simples e eficiente ja

que promove a formagdo de Oxigénio Singleto,
isto ocorre quando o fotosensibilizador, no seu
estado triple, interatua com o oxigénio molecular
(*0?) em forma de oxigénio simples (*0?), mesmo
que parece representar o principal agente citoté-
xico da PDT

Processo Inflamatério

O Laser/LED apresenta efeitos primérios (bio-
guimico, bioelétrico e bioenergético) atuando a
nivel celular promovendo aumento do metabolis-
mo, podendo aumentar a proliferacdao, madura-
cao e locomocao de fibroblastos e linfécitos e
intensificar a reabsorcao de fibrina.

Aumenta a quantidade de tecido de granula-
¢ao, diminuindo a liberacdo de mediadores infla-
matérios, acelerando assim o processo de cica-
trizacao, eliminando a geracao de fibrose queldi-
de.

LESAO

* Bioguimica: consiste na liberagao de substan-
cias pré-formadas (histamina, serotonina, bradi-
cinina) que estimulam a producdo de ATP e
inibem a producao de prostaglandinas;

» Bioelétrico: melhora o funcionamento da
Bomba de Sédio e Potéssio gerando aumento na
producao de ATP;

» Bioenergético: que a normalizacdo energética
de bioplasma.

Aplicagdes médicas da luz visivel

A luz visivel tem diversas aplicacbes em medi-
cina tanto terapéuticas como diagnésticas.

Terapeuticamente tem especial importancia
seu uso na fototerapia da hiperbilirrubinemia do

ACAO DAS CORES

VERMELHO ESTIMULANTE SENSORIAL
AMBAR ESTIMULANTE MOTOR
AMARELO ESTIMULANTE MOTOR INTENSO
VERDE EQUILIBRADOR

AZUL BRILHANTE

DEPRESSOR SENSORIAL

AZUL

DEPRESSOR MOTOR

AZUL ESCURO

DEPRESSOR SENSORIAL INTENSO
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recém nascido. Este tratamento consiste na
exposicdo a luz branca intensa, especialmente na
gama em torno aos 460 nm (azul), que faz que
na pele e no tecido subcutaneo se produzam iso-
meros de bilirrubina e lumirrubina; estes sao
mas hidrosollveis e se eliminam pelo figado e
pelos rins sem necessidade de conjugacao.

No ambito diagnéstico, a luz visivel ilumina as
zonas que tem que inspecionar ou serve de fonte
luminosa para as endoscopias, nas que se usam
as fibras 6pticas para visualizar érgaos internos,
como tubo digestivo, arvore bronquial, cavidades
articulares, etc.

A fototerapia é um coadjuvante importante em
tratamentos médicos, estimula ao organismo a
sintetizar hormonas e enzimas ja existentes que
por falta de estimulo no sao sintetizadas, reduze
custos de tratamentos, tempo de ingresso hospi-
talar e efeitos colaterais pelo uso prolongado de
medicamentos.

As aéreas de aplicagao estdo localizadas em
centros hospitalares para tratamentos pré e pés
cirargicos, cosméticos, estéticos, odontolégicos,
tratamentos em pacientes diabéticos com dulce-
ras e claro em podologia para tratamentos con-
tra verrugas plantares, onicomicose, dermatomi-
cose, granulomas, entre muitos mais.

A luz, em términos gerais, atua regulando o
complexo mecanismo, no muito bem conhecido,
dos ritmos circadianos do organismo. A depen-
déncia da luminosidade solar é tal que muitas de
nossas fungdes vitais tém um ritmo diferente,
segundo seja de noite ou de dia. Por outra parte,
influi na regulacao do sono, devido, tal vez, a
inibicdo de melatonina, sustancia endoégena
muito estudada atualmente em relagcdo com a
inducao do sono.

A luz pode influir, incluso, em nosso estado de
animo. Um ambiente luminoso invita a atividade
e a alegria, enquanto que a escuridao favorece a
relaxacdo e empurra a tristeza ou a angustia.

A luminosidade forma parte indissoluvel da
acdo terapéutica do clima, a helioterapia o a
talassoterapia, juntamente com os efeitos de a
radiacao IR e UV.

A clave do éxito com a aplicacao de terapias em
base a luz tales como fototerapia e seus proces-
sos fotodinamicos é consisténcia, considerando
sempre os protocolos existentes em cada unida-
de hospitalar para cada paciente.
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