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RESUMO

FOTOBIOMODULAGAO ASSOCIADA A BANDAGEM'ELASTICA NO
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE FERIDA OPERATORIA DE MULHERES
COM CANCER DE MAMA

Autora: Jhulie Anne Pinheiro Kemerich
Orientadora: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Dentre as formas de tratamento para o cancer de mama destaca-se o0 procedimento
cirdrgico, entretanto, o paciente oncolégico é suscetivel a condicbes que interferem
no processo de cicatrizacdo e que podem evoluir com complicacbes de ferida
operatoria. A fotobiomodulacdo (FBM) € uma alternativa terapéutica que estimula a
reepitelizacdo e retracdo da lesdo. De forma complementar, a bandagem elastica
funcional pode ser utilizada com a finalidade de reduzir a tensdo sobre a ferida
cirdrgica no intuito de aproximar os bordos da mesma, favorecendo a regeneracao
tecidual. Esse estudo tem como objetivo verificar a eficacia de um protocolo de
fotobiomodulacdo e bandagem elastica funcional sobre as complicacBes da ferida
operatoria em pacientes submetidas a cirurgia por cancer de mama. Fizeram parte do
estudo mulheres no pds-operatoério de cirurgia por cancer de mama que evoluiram
com complicacdes cicatriciais como necrose e deiscéncia. As caracteristicas da ferida
foram avaliadas através do Bates-Jensen Wound Assessment Tool, juntamente de
uma ficha complementar. A area da ferida foi analisada pelo software Image J®. O
protocolo de FBM foi realizado com um cluster que possui um ponto central de laser
no comprimento de onda 660 nm e, ao entorno, quatro pontos de LED 658 nm e quatro
de LED 858 nm, com poténcia total de 0,41 W por area de irradiacdo. A dose utilizada
foi de 4 J/cm?, duas vezes por semana, durante 7 semanas. A bandagem elastica
funcional foi aplicada com corte em tamanho suficiente para promover a sustentacéo
e aproximacao do tecido ao entorno da ferida operatéria. Participaram desse estudo
12 pacientes. Como resultados, foi possivel observar a reducao significativa da area
da leséo apos o protocolo de tratamento (p<0,001), além das melhoras das condicées
gerais da ferida (p = 0,007). Dessa forma, a FBM associada a bandagem elastica
funcional demonstra seu potencial efeito terapéutico nas complicacdes da cicatrizacao
decorrentes da cirurgia para o tratamento do cancer de mama.

Palavras-chave: Bioestimulagéo. Cicatrizacdo. Neoplasias. Lasers.



ABSTRACT

PHOTOBIOMODULATION ASSOCIATED WITH FUNCTIONAL ELASTIC
BANDAGE IN THE TREATMENT OF POST-OPERATIVE WOUND
COMPLICATIONS IN WOMEN WITH BREAST CANCER

Author: Jhulie Anne Pinheiro Kemerich
Advisor: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Among the forms of treatment for breast cancer, surgical procedures stand out.
However, cancer patients are susceptible to conditions that interfere with the healing
process and that can lead to surgical wound complications. Photobiomodulation (PBM)
is a therapeutic alternative that stimulates re-epithelialization and retraction of the
lesion. In addition, elastic bandages can be used to reduce tension on the surgical
wound in order to bring the edges closer together, favoring tissue regeneration. This
study aims to verify the effectiveness of a photobiomodulation protocol and functional
elastic bandage on surgical wound complications in patients undergoing surgery for
breast cancer. The study included women following surgery for breast cancer who
developed scar complications such as necrosis and dehiscence. Wound
characteristics were assessed using the Bates-Jensen Wound Assessment Tool,
together with a complementary form. The wound area was analyzed using Image J®
software. The PBM protocol was carried out with a cluster that has a central laser point
at a wavelength of 660 nm and, around it, four 658 nm LED points and four 858 nm
LED points, with a total power of 0.41 W per area of irradiation. The dose used was 4
J/icmz?, twice a week, for 7 weeks. The elastic bandage was applied with a cut of
sufficient size to promote support and bring the tissue closer to the surgical wound. 12
patients participated in this study. As a result, it was possible to observe a significant
reduction in the area of the lesion after the treatment protocol (p<0.001), in addition to
improvements in the general condition of the wound (p = 0.007). Thus, PBM associated
with functional elastic bandage demonstrates its potential therapeutic effect on healing
complications resulting from surgery to treat breast cancer.

Keywords: Biostimulation. Healing. Neoplasms. Lasers.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma doencga com crescimento desordenado das células, que podem
atingir tecidos adjacentes e se disseminar para outras regides do corpo, formando
metéstases (INCA, 2021). No Brasil, estimativas para o triénio 2023-2025 indicam que,
excetuando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama esta entre os mais
incidentes, seguido de prostata, colon e reto (INCA, 2022). Dentre as formas de
tratamento destaca-se o procedimento cirdrgico, o qual apresenta possibilidade de
erradicacao do tumor e aumento da sobrevida dos pacientes (Stallbaum et al., 2019).
Apesar de ser uma das principais escolhas para a erradicacdo do tumor, o
procedimento cirdrgico pode resultar em dificuldade de cicatrizacédo dos tecidos, em
que as principais complicac¢des incluem infeccao da ferida operatoria (FO), hematoma,
seroma, deiscéncia, necrose, sangramento e epidermdlise. Isso se deve ao fato de
gue o paciente oncoldgico possui condi¢des especificas que interferem no processo
de cicatrizacdo, dentre as quais se destacam a tenséo excessiva das bordas da ferida,
baixa perfusdo e processo traumatico na ferida no pds-operatério (Noronha et al.,
2021). Além disso, idosos, individuos obesos, pacientes que receberam quimioterapia
e/ou radioterapia, e pessoas com doencas crdnicas, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica, também estdo suscetiveis a complicacdo de
cicatrizacdo. Ainda, o abuso de substancias como alcool e tabaco podem causar um
atraso no reparo da ferida (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020; Aleixo et al., 2023).

A incisdo operatoéria € uma lesdo aguda, planejada e realizada pelo cirurgido
com posterior aproximacdo de bordas através de pontos de sutura, cujo objetivo é a
cicatrizacdo por primeira intencdo. No entanto, podem ocorrer complicacdes que
impedem a justaposicéo das bordas, ocorrendo a cicatrizagcdo de segunda intencéao,
dificultando o processo como um todo. Essa alteracédo é conhecida como deiscéncia
da ferida operatoria (Masson et al., 2021), definida como a separacao da fascia que
foi anteriormente aproximada, o qual pode ocorrer de forma parcial ou total, que
possibilita o surgimento de infec¢des e dificulta a cicatrizagdo completa (Anselmo et
al., 2016). Adicionalmente, pode ocorrer a necrose tecidual, definida como uma leséo
celular irreversivel e eventual morte celular devido a processos patolégicos, com
consequente falta de suprimento de oxigénio para as células, levando a diminuigédo da

producédo de ATP, dificultando o reparo da FO (Khalid; Azimpouran, 2023).
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Dentre as terapias utilizadas para o processo de cicatrizacao de feridas, surge
a fotobiomodulacao (FBM), a qual consiste em um método de tratamento que utiliza a
irradiacdo de fonte nao-ionizante em luz visivel ou infravermelha, definidas por
determinados comprimentos de onda, produzindo uma série de efeitos fisiolégicos em
células e tecidos de animais e humanos (Heiskanen; Hamblin, 2018). O espectro
vermelho tem a capacidade de promover a reducdo da producdo de células
inflamatorias, a proliferacdo e migracao de células dérmicas, a estimulacéo da sintese
de colageno e a angiogénese, acelerando os primeiros estagios do processo de reparo
da ferida (Ramos et al., 2019). O espectro infravermelho atua modulando a producgéo
intracelular de espécies reativas de oxigénio (EROs), promovendo a reducdo da
inflamacéo, da dor e do edema, além de favorecer a regeneracao tecidual (Levchenko
et al., 2019; Bensadoun et al., 2020).

Além disso, tanto o espectro vermelho quanto o infravermelho tém a
capacidade de promover a proliferacdo de determinados tipos de células, auxiliando
na recuperacao tecidual. Uma pesquisa investigou os efeitos da FBM sobre a
cicatrizagao de incisdes longitudinais de esternotomia. Um grupo foi irradiado com
laser de baixa intensidade e outro com LED vermelho, imediatamente apds a cirurgia,
em dias intercalados, por cinco sessfes. No oitavo dia de pés-operatdrio os dois
grupos apresentaram menos hiperemia e menor sangramento ou deiscéncia da FO
guando comparado ao grupo controle (Lima et al., 2017).

Dessa forma, ja foi verificado que a FBM por LED aumenta a cicatrizacéo e
apresenta efeito anti-inflamatorio em pacientes com lesGes de pele causadas pelo
tratamento adjuvante. Tanto o comprimento de onda vermelho quanto o infravermelho,
com dose de 3 a 4 J/cm?, reduz a gravidade das lesGes cutaneas de individuos que
realizam radioterapia (Rocha et al., 2022). Adicionalmente, a eficacia do uso do laser
de baixa poténcia foi verificada ao tratar pacientes com osteonecrose de mandibula
causada pela quimioterapia. Apds o desbridamento da ferida, os pacientes foram
submetidos ao tratamento com FBM, apresentando como resultados a cicatrizacao
completa ou parcial da ferida, além da reducéo significativa no escore de dor, edema
e presenca de fistulas (Robijns et al., 2016). Apesar dos efeitos positivos sobre a
cicatrizacdo, até o momento ndo foram encontrados estudos que abordem
especificamente os efeitos da luz sobre a FO de pacientes que realizaram cirurgia

para o tratamento do cancer, em especial o cancer de mama.
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De forma complementar, no pdOs-operatorio € possivel usar a bandagem
elastica funcional com a finalidade de reduzir a tensdo sobre a ferida cirargica, de
maneira a minimizar as intercorréncias, tais como edema, seroma e,
consequentemente, deiscéncia da ferida cirdrgica (Muliterno, 2022). Além disso, a
bandagem é capaz de promover melhora da circulagéo linfatica e do fluxo sanguineo,
auxiliando no processo de recuperacdo (Batista et al., 2014). Deste modo, este
recurso pode ser capaz de contribuir no processo de cicatrizacdo das feridas
operatdrias que apresentaram complicacdo em pacientes que realizaram cirurgia para
o0 cancer de mama, uma vez que reduz a tensdo sobre as bordas da ferida,
principalmente naquelas em que ha reconstrucdo mamaria imediata com colocacéao
de protese ou expansor.

Assim, ao considerar o potencial reparador promovido pela FBM e os possiveis
beneficios da bandagem eléstica funcional, este estudo teve como objetivo avaliar a
eficacia do protocolo fisioterapéutico mediante associacdo da FBM com bandagem
elastica funcional sobre as complicacdes de cicatrizacdo da FO de pacientes que

realizaram cirurgia para o cancer de mama.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O protocolo de FBM associado com a bandagem elastica funcional promove
reducdo das medidas e melhora das condi¢des das complicagdes de FO em pacientes
gue realizaram cirurgia por cancer de mama?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral:

Verificar se o protocolo de FBM associado com a bandagem elastica funcional

promove reducéo das medidas e melhora das condi¢des das complicacdes de FO em

pacientes que realizaram cirurgia por cancer de mama.
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1.2.2 Objetivos especificos:

- Avaliar as medidas da FO deiscente/necrética de pacientes submetidos a cirurgia
por cancer de mama.

- Avaliar as caracteristicas da FO deiscente/necrdtica de pacientes submetidos a
cirurgia por cancer de mama,

- Comparar as medidas e as caracteristicas da FO, antes e ap0s o tratamento por
FBM e bandagem elastica funcional.

- Delinear o perfil sociodemografico, antropométrico, clinico e de tratamento

oncoldgico das participantes.

1.3 JUSTIFICATIVA

A intervencdo cirargica € um dos tratamentos de primeira escolha para a
erradicacao do tumor em pacientes oncoldgicos. A cirurgia pode gerar complicacdes
ao paciente, como dor, radiodermite, linfedema e alteragbes de cicatrizagdo, com
consequente alteracao funcional. A FBM tem demonstrado resultados positivos no
tratamento de problemas de cicatrizacao, dentre eles a deiscéncia de FO, diminuindo
o risco de infeccdo e promovendo maior recuperacdo tecidual. Além disso, o
tratamento com esse recurso reduz o niumero de novas intervencdes e 0 gasto com
uso de farmacos e curativos influenciando ainda, positivamente, sobre o término do
tratamento para o cancer. Adicionalmente, a aplicacdo de bandagem elastica
funcional possibilita a reducéo da tenséo das bordas da ferida, levando ao incremento
na aceleracdo da cicatrizacao.

Apesar do reconhecimento do beneficio da FBM no processo de cicatriza¢ao
de feridas desencadeadas por diversas patologias, ainda had a necessidade de
estabelecer evidéncias de um protocolo seguro, no ambito da fisioterapia, para o
paciente com céancer. Posto isso, 0 presente estudo tem como justificativa a
necessidade de investigacdo a respeito dos efeitos da FBM e da bandagem elastica
funcional sobre a cicatrizacdo de complicagbes de FO em pacientes oncolégicos,
levando em consideracdo a crescente incidéncia de cancer e as complicacdes
advindas do tratamento cirtrgico. Obtendo-se resultados positivos, 0 protocolo pode

tornar-se uma alternativa de tratamento para a populacdo em questao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRATAMENTO ONCOLOGICO E COMPLICACOES CICATRIZACAO

A resseccao cirdrgica do cancer € a principal escolha de tratamento oncoldgico,
na qual sdo utilizadas diferentes técnicas cirirgicas que dependem da extenséo e
localizagdo do tumor. Conjuntamente também podem ser realizados protocolos de
guimioterapia e radioterapia, que aumentam a sobrevida do paciente com cancer
(Johnston; Beckman, 2019). Na técnica cirlrgica para o cancer de mama, por
exemplo, foi demonstrado que a mastectomia poupadora de pele e mamilo, a
intervencdo bilateral e a reconstrucdo mamaria imediata aumentam o risco de
complicacdes pos-operatorias, incluindo a recuperacao deficiente da ferida operatoria
(Adesoye et al., 2021).

A cicatrizacdo de feridas € um processo que envolve a acao de varios tipos de
células, como neutréfilos, macrofagos, linfécitos, queratindécitos, fibroblastos e células
endoteliais (Leal; Carvalho, 2014). Alguns fatores podem causar uma cicatrizagao
deficiente, dentre os quais estdo o tempo de evolucdo da ferida, sua extensdo e
profundidade, presenca de infeccdo, edema, tabagismo, uso de produtos tépicos,
técnica inadequada de curativos, idade, obesidade, aporte nutricional inadequado,
anemia, e uso de medicamentos sSisttmicos CcOomo imunossupressores,
guimioterapicos ou radioterapia (Brasil, 2002). Além disso, fatores técnicos como tipo
de incisdo, técnica de sutura e estresse mecéanico, como tosse e movimentos
abruptos, também estéo relacionados (Gomes; Poveda; Pischel, 2020).

Dentre as complicacdes relacionadas ao tratamento cirargico do cancer, as
mais frequentemente descritas na literatura s&o deiscéncia de sutura, seroma,
hematoma, infeccéo e necrose tecidual. Essas complica¢cdes ocorrem em pelo menos
50% dos pacientes e estdo relacionadas as caracteristicas da cirurgia e as
comorbidades da paciente (Van Rooijen et al., 2019; Al-Hilli; Wilkerson, 2021). A
deiscéncia de FO é definida como a separacao das margens de uma inciséo cirargica,
podendo ou ndo haver protusdo do tecido subjacente. Esse afastamento pode ocorrer
em uma ou mais regides, ou ainda afetar toda a extensao da incisdo. Adicionalmente,
a necrose tecidual pode ser causada pelos mecanismos de reducéo de energia gerada
por andxia; por geracdo de radicais livres; por acdo de enzimas liticas; por agentes

guimicos/toxinas ou por agressao direta a membrana citoplasmatica (Bogliolo, 2016).
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Essa condicao torna a recuperacgao tecidual mais lenta e o paciente pode necessitar
de uma nova intervencgao cirurgica, aumentando o tempo de internacdo e os custos
hospitalares. Ademais, ha um risco aumentado de infeccdo local, o que dificulta o
processo de recuperagcdo, e, com isso, retarda a continuidade do tratamento
oncoldgico, conduzindo a um tratamento adjuvante tardio (Rezende; Lenzi, 2020;
Gomes; Poveda; Puschel, 2020).

2.2 FOTOBIOMODULACAO E CICATRIZACAO DE FERIDAS

A FBM tem a capacidade de estimular o metabolismo e proliferacdo de
fibroblastos e queratindcitos, produzindo efeitos positivos sobre a cicatrizacdo (Rossi
et al.,, 2021). Os fibroblastos sdo as principais células envolvidas na cicatrizacao,
garantindo a integridade do tecido conjuntivo e promovendo a reepitelizagdo. Em uma
pesquisa sobre a curva de crescimento de fibroblastos irradiados com LED vermelho,
foi constatado um aumento da proliferacao dessas células em laminas que receberam
aluz de LED, quando comparadas ao grupo controle, verificando que sua agéo otimiza
o tempo de crescimento dessas células, o que indica uma melhora no reparo tecidual
(Alberto et al., 2016).

Similarmente, a proliferacédo de fibroblastos foi avaliada histologicamente apos
a irradiagdo de LED de diferentes comprimentos de onda em feridas cutdaneas em
modelo animal. Apés sete dias de intervencao foi possivel constatar que tanto o LED
vermelho quanto o LED verde promoveram um aumento significativo do nimero de
fibroblastos (Sousa et al., 2010). De mesmo modo, considerando que a angiogénese
estd relacionada com o processo de reparo tecidual, seu desenvolvimento foi
analisado em feridas de ratos tratados com laserterapia e LED. A intervencgao foi
realizada por sete dias, sendo entdo realizada a andlise histolégica e efetuada a
contagem do numero de vasos sanguineos na area da ferida. Concluiu-se que as duas
formas de FBM foram capazes de estimular a angiogénese no modelo animal (Sousa
et al., 2013). Ainda, em um estudo que analisou os efeitos da FBM na fase inflamatoria
de feridas cutaneas em roedores, foi constatado que a laserterapia aumentou o
namero de células inflamatdrias locais e promoveu a angiogénese, causando efeitos
satisfatorios no processo cicatricial quando comparado ao grupo controle (Otterco et
al., 2018).
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A partir do exposto, pode-se inferir que a FBM tem a capacidade de acelerar a
regeneracao tecidual. Fisiologicamente, pesquisas acenam que a baixa concentracéo
de EROs ativa varios processos celulares, incluindo fatores de crescimento dos
fibroblastos, que estao envolvidos no reparo tecidual. As mitocondrias produzem éxido
nitrico (NO) em células hipdxicas ou estressadas, se ligando a citocromo C oxidase
(Cox) e deslocando o oxigénio. Essa ligacao resulta na diminuicdo da producao de
adenosina trifosfato (ATP) e aumento do estresse oxidativo, situacdo na qual ocorre
um aumento das EROs. Quando a FBM é administrada com parametros apropriados
a essas células, as evidéncias sugerem que a producao de ATP é aumentada, o NO
€ dissociado de sua ligacdo competitiva e o equilibrio é restaurado, reduzindo o
estresse oxidativo. Com isso, a FBM é capaz de atenuar a producdo de EROs e
aumentar os niveis de NO, um potente vasodilatador, aumentando o suprimento
sanguineo para o tecido que foi irradiado. Tal regulacdo aumenta a oxigenacdo dos
tecidos e permite maior migracdo de células, contribuindo para a regeneracao e
reparacao de feridas (Bensadaun; Nair; Robijns et al., 2020). Paralelo a isso, ja foi
demonstrado que as células cancerigenas apresentam um efeito diferente em
comparacgdo as células saudaveis quando recebem a FBM. As mitocdndrias das
células cancerosas alteram seu metabolismo devido ao seu rapido crescimento, se
tornando tolerantes a hipoxia crénica e possuindo um suprimento de ATP bastante
limitado. Como a FBM leva a um aumento de ATP, ocorre um estimulo excessivo,
induzindo a apoptose dessas células (Hamblin; Nelson; Strahan et al., 2018). Desta
maneira, o uso dessa forma de terapia em locais anteriormente afetados pelo cancer
pode ser considerado seguro, visto que ndo causa a proliferacdo do tecido
cancerigeno.

O efeito da FBM foi avaliado em incisdes de esternotomia de pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca. Como resultados, tanto o grupo que foi tratado com
laserterapia quanto o grupo que recebeu o protocolo de LED apresentaram menos
sangramento e menor deiscéncia de FO, o que indica seu potencial cicatrizante em
feridas pos-operatorias (Lima et al., 2017). Considerando a ocorréncia de deiscéncia
de FO em pacientes que realizaram cirurgia oncoldgica, suas repercussées com a
continuidade do tratamento oncoldgico e os resultados evidenciados com o uso da
FBM no processo de reparo tecidual, o estudo proposto pretende demonstrar os
efeitos dessa forma de terapia sobre a cicatrizacdo de FO de pacientes com cancer,

contribuindo para a aplicacédo de protocolos terapéuticos nessa populagao.
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2.3 BANDAGEM ELASTICA: REPERCUSSOES FUNCIONAIS

A bandagem elastica funcional é uma fita adesiva, porosa e hipoalergénica que
pode permanecer em contato com a pele por vérios dias. Dependendo da forma de
aplicacdo, a bandagem elastica promove analgesia, suporte muscular e articular (Chi
et al., 2016). Ainda, pode ser utilizada como tratamento complementar apds cirurgias.
Dependendo do grau de tensédo aplicada, a bandagem pode fornecer um estimulo
através da pele e reduzir a percepcao dolorosa, auxiliar na reducdo do edema por
meio do direcionamento dos exsudatos para um ducto linfatico e influenciar
positivamente na estabilizacdo da ferida pds-operatéria. Desse modo, demonstrou
reduzir o tempo de hospitalizacao e a ingestdo de medicamentos na recuperacao pos-
operatoria, contribuindo para a reducdo dos custos apds a cirurgia (Krajczy et al.,
2011). Em casos de seroma apds cirurgia de cancer de mama, demonstrou ser uma
técnica de facil aceitacdo pelas pacientes. A bandagem elastica aplicada com tenséo
de 100% promove contenséo da regido e pode ser considerada segura, apresentando
baixa incidéncia de complicagcbes e sendo utilizada como opg¢éo de tratamento nao
invasivo para essa complicacao (Fabro et al., 2022).

A bandagem também pode ser utilizada com a finalidade de melhorar a
aparéncia de cicatrizes. Quando aplicada com tensdo minima entre 4 a 6 semanas
apos a cirurgia, durante 3 meses de aplicacdo, demonstrou o potencial de reduzir
aderéncias do tecido subcutaneo (Klingenstein et al., 2022). Além disso, ja foram
verificados os efeitos da bandagem na reducéo de linfedema de membros superiores
em mulheres que realizaram mastectomia (Cendron et al., 2015; Tantawy et al., 2019).
Devido a melhora do fluxo linfatico e sanguineo e do estimulo aos mecanorreceptores
da pele, os resultados positivos também foram verificados em sintomas relacionados
ao linfedema, incluindo dor, sensacgao de peso, aperto e rigidez do membro (Kasawara
et al., 2018; Ozsoy-Unubol et al., 2019). Na presente pesquisa, a bandagem elastica
funcional sera utilizada como proposta de tratamento na deiscéncia de ferida
operatoria no paciente oncoldgico. Apesar desta forma de aplicacdo ainda néo ter sido
verificada em estudos anteriores, seu uso pode ser justificado com base em seus

efeitos terapéuticos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quase-experimental, definido como um delineamento de
pesquisa que ndo tém distribuicdo aleatéria dos sujeitos, nem grupos-controle (Selltiz;
Wrightsman; Cook, 1976), quantitativo, de carater descritivo, que avaliou os efeitos de
um protocolo fisioterapéutico baseado na aplicagcdo da FBM e da bandagem elastica
sobre as complicagcfes de FO de pacientes com cancer de mama, que evoluiram com
deiscéncia de sutura e/ou necrose. As coletas dos dados ocorreram entre 0os meses
de fevereiro e agosto de 2023, em salas reservadas, nas dependéncias do ambulatério
de Fisioterapia, Unidade Multiprofissional, do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Dessa forma, trata-se de um estudo desenvolvido em um hospital-escola,
em que os procedimentos sdo realizados com diferentes técnicas de acordo com o
guadro clinico do paciente, por médicos residentes em desenvolvimento de

aprendizagem, podendo resultar em desfechos inerentes desse processo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por mulheres que realizaram cirurgia para o
tratamento do cancer de mama no HUSM e que apresentaram deiscéncia e/ou
necrose como complicacdo de cicatrizacdo da FO. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, sendo recrutadas todas as pacientes encaminhadas pela equipe de
mastologia ao ambulatério de Fisioterapia do referido hospital para realizar a avaliacao

da FO e possivel posterior intervencéo.
3.2.2 Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidas mulheres, maiores de 18 anos, que apresentaram

complicacBes na FO (deiscéncia e/ou necrose) derivadas do procedimento cirargico

realizado no HUSM, encaminhadas ao ambulatorio para tratamento fisioterapéutico.
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As pacientes deviam ser capazes de compreender as orientacdes referentes a
pesquisa, avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A).

Foram adotados como critérios de exclusdo: gestantes, pacientes com
diagnostico de Diabetes Mellitus com a glicemia ndo-controlada (mediante anélise do
prontuario e autorrelato do paciente), pacientes com presenca de infec¢cdo na FO
identificada no ato da avaliacdo, com cancer de pele ou com recidiva local
diagnosticada. LesGes do tipo escavacdes, com area de leséo tecidual paralela abaixo
da pele intacta, ou feridas de espessura total que atingissem musculos ou 0ssos foram
excluidas. A pesquisa original ainda previa a exclusdo de pacientes que estivessem
em uso de algum medicamento tépico ou sistémico para melhorar a cicatrizacdo de
feridas (exceto 6leo de origem vegetal, alginato, hidrogel, polihexanida ou similares).
Além disso, seriam excluidas as voluntarias que faltassem duas sessdes consecutivas
e aquelas que estivessem realizando outra modalidade de atendimento
fisioterapéutico que pudesse interferir na cicatrizacdo da FO, além daquelas que

estivessem realizando radioterapia no momento das coletas.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Dados sociodemogréficos

Os dados sociodemograficos foram obtidos através da versao adaptada do
Questionario Sociodemografico e de Tratamento Oncolégico desenvolvido por Pivetta
e colaboradores (2014) (ANEXO B). Neste instrumento foram coletados dados
pessoais e dados clinicos a fim de se obter conhecimento sobre as particularidades
clinicas, tais como medicacdes em uso, condutas médicas, data do diagnéstico, tipo
de cirurgia, data da cirurgia, terapias adjuvantes, patologias clinicas associadas, entre

outros.

3.3.2 Registros fotograficos

Os registros fotograficos foram realizados por meio da camera traseira de um
celular da marca Apple iPhone XR (qualidade de 12 megapixels), posicionada de
modo perpendicular e a aproximadamente 20 cm da regido alvo, sem zoom, mantendo

a posicao nos registros seguintes (Polachini et al., 2019). Um painel nao-reflexivo na
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cor azul foi utilizado como fundo para a realizagdo das imagens, visto que possibilita
complementar todos os tons de pele dos participantes (Khavkin; Ellis, 2011). Os
registros foram feitos com a luz artificial da sala, sem o uso do flash (Naranjo; Cardoso;
Pavoni, 2018).

As capturas das imagens foram realizadas previamente ao inicio da
intervencado, na 52 102 e 152 sessdo da terapia. Quando a complicacdo da FO foi
considerada resolvida antes da 152 sessdo, a mesma foi reavaliada, sendo entéo
anotado o numero da sessdo da resolucdo, procedendo-se de todos os demais
guesitos de avaliagdo deste projeto. Materiais considerados como geradores de
distracdes fotograficas, como acessorios, 6culos ou joias, foram retirados (Jakowenko,
2009; Khavkin; Ellis, 2011).

3.3.3 Medidas da ferida operatoria

Para mensuracao do comprimento e da largura da lesdo, uma régua de 20 cm,
devidamente higienizada com &lcool 70°, foi posicionada sobre a FO, nas maiores
medidas encontradas nos sentidos horizontal e vertical.

Para calculo da area total da FO, as imagens obtidas foram analisadas através
do software Image J® (U.S. National Institutes of Health, Bethesda, MD), que delineia
a margem da ferida. Para calibrar o software, foi utilizado a ferramenta “linha”,
selecionando com o mouse 1 cm da régua que estava em contato com a pele da
paciente. Os campos analyze e set scale foram preenchidos com a distancia
conhecida. As margens da ferida foram delineadas com a ferramenta free hand
selection, finalizando em analyse measure, fornecendo os valores da area em uma
tabela do Microsoft Excel (Garcia et al., 2011).

3.3.4 Caracteristicas da ferida operatoria

As condi¢cdes da ferida foram avaliadas através do Bates-Jensen Wound
Assessment Tool — BWAT (ANEXO C), na versao traduzida e adaptada por Alves e
colaboradores (2015). Esse instrumento possui um escore total obtido com a soma de
todos os itens e pode variar de 9 a 65 pontos, sendo que as maiores pontuacoes

indicam as piores condi¢oes da ferida.
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Além das caracteristicas coletadas pelo respectivo instrumento, caracteristicas
complementares da FO foram obtidas através de uma Ficha de Avaliacao da Ferida
elaborada pelas autoras (APENDICE A), a fim de acompanhar a evolu¢do da
cicatrizagao (Brasil, 2007). A ficha possui avaliagdes quanto a profundidade da ferida
em relacdo ao tecido observado, sendo: epidérmica ou ferida parcial, caracterizada
guando atinge camada superficial da pele; dérmica ou ferida de espessura total,
guando atinge derme e/ou tecido subcutaneo; escavacédo, que possui area de leséo
tecidual abaixo da pele intacta, ao redor das margens de uma ferida; ou tunel, uma
lesdo que se estende profundamente a partir da ferida sob a pele intacta.

A coloracdo do tecido também foi avaliada, podendo ser classificado em
avermelhado, rosa palido, preto, marrom ou cinza, amarelo ou bege. As margens da
ferida foram categorizadas como macerada, a qual apresenta coloragéo
esbranquicada, indicando extravasamento de exsudato e umidade excessiva,;
edemaciada, com aumento de volume nas bordas; calosa, com bordas
hiperqueratoticas e centro com tecido de granulacdo; ressecada ou hiperpigmentada.
A fase do processo de cicatrizagdo foi classificada como inflamatoria, com presenca
de sinais flogisticos: rubor, aumento da temperatura, edema e dor; proliferativa, a qual
apresenta tecido de granulacdo; ou de remodelamento, com fibras de colageno
(Santos et al., 2011).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os individuos foram recrutados junto ao ambulatorio de mastologia do HUSM,
sendo encaminhados pelos médicos assistentes ao ambulatério de Fisioterapia. As
pacientes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade foram previamente
esclarecidas quanto aos objetivos, justificativa, procedimentos, riscos e beneficios do
estudo e entdo convidados a participar voluntariamente do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (APENDICE B). As coletas foram
realizadas individualmente em ambiente climatizado entre 22 e 24 °C, com duracéo
de aproximadamente 60 minutos.

As coletas de dados tiveram inicio com a aplicacdo do MEEM para avaliar as
condicdes psiquicas do paciente. Apoés, foi realizado o Questionario Sociodemogréfico
e de Tratamento Oncoldgico para obtencdo de dados de caracterizacéo e referentes
a historia clinica. Entéao, foi realizada a avaliacdo da ferida operatéria através dos
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instrumentos BWAT e Ficha de Avaliacdo da Ferida, seguido do registro fotogréfico.
Posteriormente deu-se inicio a intervencédo. As reavaliacfes das medidas e registros
fotograficos foram realizadas na 52, 102 e 152 sessdes de intervencao, e a avaliacédo
final foi realizada no dia em que a lesdo foi considerada resolvida ou, no maximo, na

sessdo correspondente a 152 aplicagéo.

3.4.1 Protocolo de intervencéo fisioterapéutica

A paciente foi posicionada em decubito dorsal. Primeiramente, ocorreu a
higienizacdo do local com solucao fisiologica a 0,9% e gaze estéril e, posteriormente,
foi realizada a aplicagdo da FBM. Para determinar cuidados com a saude da
participante e do pesquisador, ambos utilizaram Oculos de protecdo, especifico do
equipamento, no momento da irradiacao de luz. A FBM foi aplicada duas vezes por
semana, durante 7 semanas, totalizando 15 sessGes com intervalo minimo de 48
horas e maximo de 96 horas entre as aplicacdes (Polachini et al., 2019).

Para aplicacéo da terapia foi utilizado o aparelho de FBM Endophoton® - KLD
— Brasil, nimero de série FB5GUD11, validado e autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Este equipamento possui um cluster com area efetiva
de irradiacéo de 7,85 cmz, e seu aplicador contém um ponto central de laser vermelho
no comprimento de onda (A) 660 nm e, ao entorno, quatro pontos de LED vermelho
(658 nm) e quatro pontos LED infravermelho (858 nm), intercalados, irradiados
simultaneamente.

A poténcia do cluster distribui-se da seguinte forma: ponto central de laser
vermelho com poténcia de 50 mW, quatro pontos de LED vermelho com poténcia de
40 mW cada, totalizando 160 mW, quatro pontos de LED infravermelho com poténcia
de 50 mW cada, totalizando 200 mW. Dessa forma, a poténcia total foi de 0,41W por
area de irradiacéo. A energia utilizada foi de 4J por ponto irradiado (Glass, 2021), com
densidade de energia de 4,18 J/cm? e tempo de aplicacao de 1 minuto e 20 segundos
em cada ponto.

A aplicacao foi realizada a uma distancia de cerca de 1 cm entre os pontos,
determinados pela area do cluster, de forma a irradiar toda a area afetada. Em lesdes
com necrose, a aplicacdo foi realizada nas margens da FO, ndo sendo aplicada
diretamente sobre a crosta necrotica. O dispositivo de irradiacdo foi utilizado no modo

continuo e em técnica pontual na area da FO. O cluster emissor foi envolvido em
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plastico filme e posicionado perpendicularmente a regido atingida, a uma distancia de
no maximo 0,5 cm, de modo a ndo entrar em contato direto com a FO, seguindo
orientacdes da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar local, a fim de evitar
contaminacao (Lima et al., 2017; Polachini et al., 2019).

Apés a aplicacdo da FBM, foi aplicada a bandagem eléstica funcional,
caracterizada por ser uma fita autocolante, hipoalergénica, com 5 cm de largura, de
comprimento suficiente para promover a sustentacdo e aproximacdo do tecido ao
entorno da FO, sendo as extremidades (base e ancora de 5 cm cada) com tensao
zero. A forma de aplicagao foi ajustada de acordo com a necessidade da anatomia do
paciente, ndo sendo aplicada diretamente sobre a FO aberta (Fabro et al., 2022). Em
pacientes que apresentavam lesdes horizontais, aplicacdo foi realizada com a técnica
de triangulo, com trés fitas com corte em “I”. Em pacientes com lesdo de CAP, foram
aplicadas duas fitas com corte em “Y”. A tenséo utilizada no centro da fita foi cerca de
25 a 50%, de forma a aproximar as bordas da FO.

As participantes foram orientadas a permanecer com a bandagem no intervalo
entre as sessoes, sendo entdo retirada pelo pesquisador responsavel e realizada uma
nova aplicacdo. Para casos de que a fita descolasse antes desse periodo ou
apresentasse alguma reacéo adversa na pele, as participantes foram orientadas para
gue removessem a bandagem cautelosamente e que procurassem a equipe da
pesquisa para realizar a troca. Ndo houve nenhuma intercorréncia na pele das
pacientes durante a realizacdo do estudo.

Para otimizar o processo de cicatrizacdo e ampliar a area de tecido viavel a
receber a luz, quando detectado o levantamento por ressecamento e desprendimento
espontaneo das bordas da crosta necrotica, encaminhou-se a participante a equipe
de enfermagem para realizar o corte das bordas de tecido necrético ndo aderidas na

base da cicatriz, com a finalidade de aumentar a area de exposi¢éo tecidual a FBM.

3.5 ANALISE DE DADOS E TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados das 12 participantes foram tabulados e armazenados no Software
Microsoft Excel. Para andlise, inicialmente os dados foram tratados de forma descritiva
e apresentados em média e desvio padrao, ou frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as

dimensdes horizontais e verticais da ferida operatéria durante as quatro avaliacoes, e
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para a medida da area total analisada pelo Image J®, foi utilizado o teste de Friedman.
A comparacdo do BWAT inicial e final foi analisada pelo teste de Wilcoxon.
Considerou-se p<0,05 como diferenca significativa. Todas as analises foram
realizadas no software SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Estados Unidos).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo é oriundo do projeto integrado intitulado “Abordagem
fisioterapéutica sobre as intercorréncias do tratamento oncolégico”, sendo o
subprojeto 3, intitulado “Potencial proliferativo da FBM por luz vermelha e
infravermelha sobre a cicatrizacdo da pele em pacientes com cancer”’, o qual foi
registrado junto ao Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da UFSM (ANEXO D), e autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do HUSM (ANEXO E), pelo profissional responsavel pela Unidade
Multiprofissional, referente ao ambulatorio de fisioterapia (ANEXO F).

O projeto integrado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
48881321.4.0000.5346 e Numero do Parecer 4.878.739 (ANEXO G), acrescido pela
emenda de Numero de Parecer 6.614.010 (ANEXO H), conforme exigéncia do
Ministério da Saude e de acordo com a Resolucao N.466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os individuos foram incluidos no estudo somente apdés estar
assegurada a compreensao sobre 0s procedimentos da pesquisa e a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3.6.1 Riscos e beneficios

Os riscos resumiram-se em eventuais constrangimentos ou abalo emocional
gue poderiam surgir ao responder alguma questdo dos instrumentos e ao se despir
para realizar a avaliacdo, o registro fotografico e a intervencdo. Além disso, poderia
apresentar algum cansaco devido ao tempo de coleta, visto que o paciente deveria
comparecer ao ambulatorio de fisioterapia do HUSM duas vezes por semana. Poderia
sentir desconforto, coceira ou apresentar alguma reacdo cutdnea ao uso da

bandagem elastica. Nesse caso, a paciente seria avaliada para verificar a
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necessidade de descontinuar o uso. Caso ocorresse qualquer tipo de intercorréncia
durante os procedimentos, estes seriam imediatamente interrompidos e seria prestado
0 apoio necessario junto aos setores de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS). Néo foi observado nenhum risco dessa natureza.

A pesquisa apresentou como beneficios o potencial efeito da FBM associada a
bandagem elastica funcional na cicatrizacdo da FO, possibilitando a continuacao do
tratamento oncoldgico. Além disso, as voluntarias tiveram o acompanhamento do
estado de saude ao longo do tratamento. Ademais, o presente estudo possibilitou o
levantamento de dados que séo de relevancia para melhorar a assisténcia em saude
aos pacientes submetidos ao tratamento oncolégico, permitindo a aplicacdo de um

novo protocolo de tratamento.

3.6.2 Autonomia dos sujeitos

Foram garantidos a autonomia e o anonimato das voluntarias. As participantes
foram acompanhadas pelos mesmos pesquisadores individualmente e orientadas de
gue poderiam desistir da participacdo do presente estudo em qualquer momento e
sem nenhum prejuizo. Foi garantido o direito de requerer indenizacdo em caso de

danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

3.6.3 Confidencialidade e privacidade das informacdes

Em concordancia com o Termo de Confidencialidade (TC) (APENDICE C), a
presente pesquisa foi de inteiro compromisso da pesquisadora e da equipe a qual a
assessora. Do mesmo modo, esta foi a responsavel por manter o sigilo sobre a
identidade das voluntarias e/ou pacientes, e por desempenhar todas as fases preditas
neste estudo. A identificagdo dos sujeitos nas fichas de coleta dos dados foi

descaracterizada, ou seja, cada participante foi identificada por letras.
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4 RESULTADOS

Foram recrutadas 15 mulheres que realizaram cirurgia para o cancer de mama,
das quais 12 atenderam aos critérios de inclusdo. O fluxograma de selecdo das
participantes esta descrito na Figura 1. Das participantes incluidas no estudo, 7
apresentavam complicacao de cicatrizacdo da FO no lado da cirurgia oncolégica e 5
no lado contralateral, ou seja, da mamoplastia realizada concomitante a mastectomia.
A média de tempo decorrido entre a realizacdo da cirurgia e o primeiro atendimento
fisioterapéutico foi de 17,8 dias.

Na avaliacdo inicial das pacientes incluidas no estudo, duas apresentavam
deiscéncia de FO, com presenca de tecido de granulacédo, e 10 apresentavam tecido
necrotico sobre o leito da ferida. Destas, duas precisaram interromper o tratamento
fisioterapéutico por apresentarem intercorréncias na cicatrizagdo. Uma das
participantes apresentou alterag&o do tipo tunel na regido inferior do CAP na 62 sessdo
do protocolo, ap6s 18 dias da avaliacdo inicial. A outra participante apresentou
aumento do volume de exsudato na 32 sessédo, apos 10 dias da avaliacado inicial. As
pacientes foram encaminhadas para avaliacdo da equipe médica da mastologia, e
ambas evoluiram para reintervencdo cirlrgica. Dessa forma, 10 participantes

concluiram o protocolo proposto.

FIGURA 1 — Fluxograma da selecéo das participantes
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Ambulatério de Fisioterapia

(n=15)

Participantes incluidas no Participantes excluidas do
estudo (n =12) estudo (n = 3)

Int 50 d tocol - Infeccao da ferida
nterrupgao do protocolo por operatéria na avaliac&o inicial
reintervencao cirtrgica (n = 2) (n=1)

‘ - Mamoplastia redutora/néo
oncologica (n = 1)

Finalizaram protocolo de - Reicidiva local (n = 1)
tratamento fisioterapéutico
(n=10)




29

Os dados sociodemograficos e antropométricos estdo descritos na Tabela 1.
As participantes apresentaram idade entre 42 e 73 anos, com média de 55,83 anos,
no qual 9 pacientes tinham 50 anos ou mais e 3 tinham mais de 60 anos. O valor
médio do IMC foi de 26,79 kg/m?, sendo classificado como sobrepeso. Em relagédo ao
uso de substancias, 25% relataram o consumo de bebidas alcodlicas antes do

tratamento e outras 25% eram fumantes ou ex-fumantes.

TABELA 1 - Caracterizacdo das participantes (n=12).

Média + DP ou n (%)

Idade (anos) 55,83 £ 10,03
IMC (kg/m?) 26,79 +£5,24
Cor da pele
Branca 09 (75)
Preta 02 (16,7)
Parda 01 (8,3)

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 06 (50)

Ensino Médio completo 04 (33,3)

Ensino Superior completo 02 (16,7)
Situag&o conjugal

Solteira 2(16,7)

Casada 7 (58,3)

Divorciada 3 (25)
Fumo

Sim 02 (16,7)

Nao 09 (75)

Ex-fumante 01 (8,3)
Alcool

Sim 03 (25)

Nao 09 (75)
Ndmero de gestacdes 2,67+1,92
Farmaco para dor

Sim 09 (75)

Nao 03 (25)
Hipertenséo arterial sistémica

Sim 06 (50)

Nao 06 (50)
Diabetes

Sim 0

Nao 12 (100)

DP: Desvio padrdo. IMC: indice de Massa Corporal.

Os dados clinicos de diagnéstico e tratamento para o cancer estdo descritos
na Tabela 2. Quanto ao tipo de cirurgia, 58,3% das participantes haviam realizado
mastectomia com preservacdao do CAP. Do total de pacientes, 75% realizaram
guimioterapia antes e/ou ap0s a cirurgia. Ainda, 75% fizeram reconstituicdo com

prétese mamaria.
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TABELA 2 - Caracteristicas clinicas e de tratamento oncolégico

Média + DP ou n (%)

Tipo de Carcinoma¥

Carcinoma ductal invasivo 05

Carcinoma lobular invasivo 06

Carcinoma invasivo ndo especial 02
Lateralidade do Céancer

Direito 07 (58,3)

Esquerdo 04 (33,3)

Ambos 01 (8,3)
Estadiamento*

Gl 03

G2 08

G3 02
Quimioterapia

Quimioterapia neoadjuvante 07 (58,4)

Quimioterapia adjuvante 01 (20,8)

Ambas as quimioterapias 01 (20,8)
Tipo de cirurgia

Mastectomia radical 05 (41,7)

Mastectomia com preservacédo de CAP 07 (58,3)
Mamoplastia contralateral

Sim 9 (75)

Nao 3 (25)
Linfadenectomia axilar

Sim 8 (66,7)

Nao 4 (33,3)
Prétese mamaria

Sim 9 (75)

Nao 3 (25)

DP: Desvio padrdo. ¥A mesma participante poderia ter mais de uma opcao de resposta.

Na Tabela 3 estdo descritas as dimensdes da FO com base em suas maiores
medidas longitudinal e vertical, a area total mensurada pelo Image J® e taxa de
cicatrizacdo avaliada pelo BWAT. Os tempos descritos correspondem a respectiva
avaliacdo, em que T1 =12 avaliacao (dia 1), T2 = 22 avaliacao (dia 5), T3 = 32 avaliagcéo
(dia 10) e T4 = 42 e Ultima avaliacéo (dia 15).

Na &rea total da leséo, avaliada pelo Image J®, os valores de p apresentaram
diferenca significativa na comparacao entre T1 x T3 (p=0,011), T1 x T4 (p<0,001) e
T2 x T4 (p=0,003). Nas medidas de maior comprimento longitudinal, os valores foram
significativos em T1 x T3 (p=0,015), T1 x T4 (p<0,001) e T2 x T4 (p=0,008), enquanto
nas medidas verticais os valores foram significativos nos tempos T1 x T3 (p=0,003),
T1 x T4 (p<0,001), T2 x T4 (p=0,011). As comparacdes entre T1 x T2 e T3 x T4 nédo
apresentaram diferenca significativa nos valores da area da FO nem para as medidas

de comprimentos longitudinal e vertical.
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TABELA 3 - Avaliacéo da ferida operatdria em média e desvio padréo.

Tl T2 T3 T4 p
Longitudinal (cm) 28+1,7 24+18 1,4+1,4 0,7+£0,9 <0,001*
Vertical (cm) 16+1,4 15+1,4 0,7+£0,8 0,4+£0,5 <0,001*
Area (cm?) 4,1+3,2 3428 16+£21 0,4+0,8 <0,001*
BWAT 375+6,2 - - 23,6 £14,2 0,007*

T1: Tempo 1. T2: Tempo 2. T3: Tempo 3. T4: Tempo 4. *p<0,05.

Os registros fotograficos das quatro avaliacdes da FO da participante 1 podem
ser observados na Figura 2. As avaliagfes correspondem a 12 sessdo (A), 52 sessao
(B), 102 sessdo (C) e 152 sessdao do protocolo (D). As imagens das demais

participantes constam em apéndice (APENDICE D).

FIGURA 2 — Registros fotograficos da ferida operatoria

Fonte: Arquivo pessoal
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo geral verificar a eficacia de um
protocolo de fotobiomodulacdo e bandagem eléstica funcional sobre as complicaces
da ferida operatoria, com foco em deiscéncia e necrose, de pacientes que realizaram
cirurgia para o cancer de mama. Sabe-se que a cirurgia de mastectomia, assim como
as terapias adjuvantes do cancer podem resultar em complicacdes pdos-operatorias
importantes, como infeccdo de pele, deiscéncia cicatricial, necrose e seroma, 0 que
requer manejo de toda a equipe de saude para que a cicatrizagdo se estabeleca o
mais rapidamente possivel (Khalid; Azimpouran, 2023).

A deiscéncia de FO é uma complicacdo que pode ocorrer apds a cirurgia de
mastectomia, com potencial de evoluir para complicacfes mais graves, especialmente
em casos associados com reconstrucdo mamaria, levando a perda da protese
(Olshinka et al., 2022). Essa les@o causa um desequilibrio local, afetando a liberacdo
de histaminas pelos mastécitos, com consequente prejuizo na microcirculacao e na
cicatrizacdo (Ueno; Hunt; Hopf, 2006). A deplecédo da sintese de ATP € a primeira
alteracdo bioquimica observada na necrose, visto que o ATP é produzido nas
mitocdndrias na presenca de oxigénio (Khalid; Azimpouran, 2023). J& foi demonstrado
o efeito da FBM agindo sobre os mastocitos, em que a irradiacdo promoveu um
aumento dos ions de calcio intracelular com consequente liberacdo de histamina,
indicando seu efeito na cicatrizacéo de feridas dependente de cininas. Ainda, a FBM
promove aumento na liberacdo de fatores de crescimento angiogénicos, levando a
neovascularizacao e regeneracao tecidual (Freitas; Hamblin, 2016).

A cicatrizacdo de feridas pode ser negativamente afetada em idosos, em
pacientes que receberam quimioterapia, e em pessoas com doencas cronicas. Além
disso, 0 abuso de substancias como alcool e tabaco também podem causar um atraso
no reparo da FO (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020). A diabetes mellitus afeta a
migracao e ativacédo celular, prejudicando a deposicéo de coldgeno, a angiogénese, a
epitelizacéo e a formacao de tecido de granulagcéo. Ainda, a alteracdo vascular e a
hiperglicemia levam a hipoéxia tecidual excessiva no local da lesédo, prejudicando o
reparo (Baltzis; Eleftheriadou; Veves, 2014). Somado a esse fato, individuos com
aumento da presséo arterial apresentam alteracées funcionais nas estruturas da
microcirculacéo, repercutindo na perfusao do retalho cutaneo da mastectomia, com

BN

consequente predisposicdo a necrose tecidual (Mrad et al., 2022). No presente
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estudo, apesar de nenhuma das participantes terem apresentado diagnostico de
diabetes mellitus, um total de 50% tinha diagndstico de hipertenséo arterial sistémica,
0 que pode ter contribuido para as complicacdes pos-operatdrias. Outro fator a ser
considerado é a quimioterapia neoadjuvante, realizada por 58,4% das participantes.
Os medicamentos quimioterapicos geralmente atuam na inibicdo do metabolismo
celular, divisdo celular e angiogénese. Desta forma, influenciam negativamente na
migracdo celular e bloqueiam as vias responsaveis pela reparacdo da ferida,
reduzindo a taxa de fechamento e predispondo a complicacdes (Deptula et al., 2019).

A idade avancada também pode ser considerada um dos fatores de risco para
complica¢Bes de cicatrizacdo. O envelhecimento causa diminuicdo da densidade do
colageno e do numero de fibroblastos, verificados principalmente apés os 50 anos de
idade. A pele perde espessura e elasticidade, além de apresentar maior fragilidade
Nos vasos sanguineos, o que limita o fornecimento de oxigénio e nutrientes a ferida.
Em relacdo ao uso de substancias, a nicotina inibe a proliferacdo celular ao mesmo
tempo em que causa a formacdo de microcoagulos, reduzindo a microperfuséo,
levando a vasoconstricdo cutanea e consequente isquemia tecidual. Adicionalmente,
0 monodxido de carbono compete pela captacdo de oxigénio e diminui a perfuséo,
causando hipéxia (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020). Ainda, o consumo do alcool em
excesso pode causar alteracdes no tecido através da geracdo de processos
inflamatérios e da producdo aumentada de EROs, além de inibir os sistemas de
defesas antioxidantes. Outro fato a ser considerado é a alteracéo celular causada pela
desestruturacdo do DNA, que leva a um processo de degeneracdo e consequente
necrose tecidual (Teixeira et al., 2014). Dentre os dados coletados nesse estudo, 9
pacientes tinham 50 anos ou mais, sendo que destas, 3 tinham mais de 60 anos,
indicando a influéncia da idade no reparo tecidual. Em relacdo ao uso de substancias,
25% relataram o consumo de bebidas alcodlicas antes do tratamento e outras 25%
eram fumantes ou ex-fumantes.

Na cirurgia de mastectomia preservadora de pele e mamilo, geralmente sao
seccionados importantes vasos sanguineos responsaveis pela irrigacdo da mama,
sendo um fator associado a complicacdes de cicatrizagdo do complexo areolopapilar.
Isso inclui sofrimento tecidual com consequente necrose tecidual provocado pela
isquemia (Davies et al., 2011; Oleck et al., 2022). A obesidade est4 associada a maior
risco de complicagcbes poés-operatorias em pacientes obesas submetidas a

mastectomia com reconstrucéo, quando comparadas com aquelas que realizaram a
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cirurgia sem reconstrugdo mamaria (Aleixo et al., 2023). Fundamentando essa
constatacdo, uma revisdo sistematica demonstrou que mulheres com sobrepeso e
obesas submetidas a mastectomia apresentam 2,29 vezes mais probabilidade de
sofrer complicagfes cirurgicas e necessitar de novas intervengdes. A deiscéncia de
FO foi a alteragdo mais observada, além de infeccédo e necrose devido a ma perfuséo
das bordas da ferida (Panayi et al., 2018). De forma semelhante, 58,3% das pacientes
do estudo que apresentaram complicacdes de FO haviam realizado cirurgia com
abordagem periareolar, demonstrando a interferéncia da abordagem cirargica sobre a
cicatrizacdo. Além disso, a maioria das pacientes apresentava indice de massa
corporal elevado, que também esta relacionado a maior incidéncia de complicacoes.

Nesta pesquisa, observou-se que o protocolo de FBM associado com a
bandagem elastica funcional pareceu influenciar positivamente a cicatrizacdo da FO
deiscente/necrética, com uma reducao significativa da area total da leséo (p<0,001) e
melhora da taxa de cicatrizacdo (p<0,007) ao final do protocolo de intervencgéo. Isso
pode ter ocorrido pelos mecanismos da FBM, que age modulando as respostas
celulares, em que a irradiacao luminosa ativa fotorreceptores, principalmente na Cox,
incrementando o potencial de membrana mitocondrial e os niveis de ATP. Além disso,
aumenta a liberacdo de NO, permitindo o influxo imediato de oxigénio na célula. Ainda,
a reducédo de radicais livres promovidas pela FBM ativa varios processos celulares,
tais como fatores de crescimento e fibroblastos envolvidos no reparo tecidual (Freitas;
Hamblin, 2016). Dessa forma, podemos inferir que, no presente estudo, a FBM foi
capaz de modular essas respostas celulares, aumentando o influxo de oxigénio e
promovendo a migracéo de células e angiogénese, com consequente reparo tecidual
e reducdo da area de lesdo, mesmo na presenca da crosta necrotica.

Estudos in vitro demonstraram que, na FBM, tanto o comprimento de onda
vermelho quanto o infravermelho possuem a capacidade de promover a proliferacéo
de determinados tipos de células, incluindo fibroblastos, auxiliando na recuperacao
tecidual (Ferreira et al., 2021; Stepanov et al., 2022). Os efeitos positivos da FBM
foram observados em uma série de casos realizada com individuos que apresentavam
complicacbes decorrentes do tratamento para o cancer. Destes, trés pacientes
apresentavam feridas pds-cirdrgicas que nao cicatrizavam. O tratamento foi realizado
duas vezes por semana, sobre o leito e margens da ferida. Apés duas semanas, a FO
apresentava tecido de granulacdo, com completa epitelizacdo na terceira semana,

sem relatos de eventos adversos (Gavish; Zadik; Raizman, 2021). A pesquisa de
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Epstein e colaboradores (2017) utilizou o laser de baixa intensidade, duas vezes na
semana, para promover o reparo de necrose de mucosa oral apos tratamento para o
cancer de cabeca e pescoco. A resolucdo completa das lesdes ocorreu entre 3 e 6
semanas, sugerindo o potencial efeito de modulagéo e reparo de feridas promovido
pela FBM, direcionando para uma opc¢ao terapéutica a ser utilizada em pacientes
oncoldgicos com necrose (Epstein et al., 2017).

O fechamento de feridas em cirurgias da mama ainda pode ser dificultado pelo
excesso de tensdo nas margens cirurgicas, influenciado pelo tamanho do implante,
elasticidade da pele da paciente, técnica cirdrgica, tipo de cirurgia e espessura do
retalho cutaneo. Dessa forma, a aplicacdo de técnicas que promovam a liberacao de
tensdo pode reduzir complicac6es, como deiscéncia, isquemia ou necrose da pele
(Olshinka et al.,, 2022). Assim, a bandagem eléstica pode ser um recurso
complementar na cicatrizagdo de FO, visto que promove a reducdo da tensdo e o
aumento da densidade vascular, impactando positivamente no reparo tecidual
(Wunderlich et al., 2021). Nesse sentido, o uso da bandagem elastica funcional
utilizado no protocolo do presente estudo parece ter proporcionado a reducédo das
linhas de tensdo da pele e aproximacao das bordas da FO, além de possibilitar a
melhora da condicdo vascular, auxiliando na contracao da ferida.

Um estudo experimental demonstrou que o alongamento mecanico da pele e
posterior formacdo de circunvolugdes proporcionado pela bandagem gera melhor
resposta de reparacgao tecidual, independente do grau de estiramento utilizado na fita
elastica. Tal resultado foi observado pela reducao da area cicatricial do grupo tratado
guando comparado ao grupo controle, somado ao aumento significativo na densidade
vascular no grupo que recebeu a bandagem, indicando sua possivel influéncia no
reparo tecidual (Wunderlich et al., 2021). Ademais, o relato de caso descrito por
Fuming et al. (2023) analisou os efeitos da fita elastica no fechamento de incisao pos-
desbridamento em um individuo idoso com dificuldade de cicatrizacdo. O fechamento
da lesédo ndo havia sido alcangado até o 82° dia de poOs-operatério, sendo entédo
iniciado o protocolo de bandagem elastica funcional, concomitante com os cuidados
usuais de higiene. Apos dois meses, foi possivel observar o fechamento completo da
ferida, e nenhuma complicagao adicional foi relatada (Fuming et al., 2023).

Apesar dos efeitos positivos encontrados no presente estudo, algumas
limitagGes precisam ser mencionadas. Considerando a crosta necrotica como barreira

fisica para a passagem da luz, torna-se inviavel definir a dose exata entregue ao tecido
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irradiado. Ainda, a auséncia de um grupo controle ndo permite verificar o desfecho da
cicatrizacdo da FO sem a intervencdo, de forma a comparar se a recuperacao
promovida e o tempo decorrido pelo protocolo instituido promovem um tempo de
cicatrizacdo superior a cicatrizagdo dos cuidados usuais, sem tratamento
fisioterapéutico. Ainda, acredita-se que 0 grupo controle possa demonstrar a
necessidade eminente de reintervencdo ou ndo da FO necroética.

As participantes iniciaram o tratamento fisioterapéutico em torno do 18° dia de
pos-operatorio, 0 que pode ser considerado um periodo tardio para a cicatrizagdo. Em
condicdes fisiolégicas, a fase proliferativa, que ocorre aproximadamente entre 2 e 3
semanas apos a lesdo, envolve dois eventos principais: formacdo de tecido de
granulacao e epitelizacdo. A formacao de tecido de granulagéo envolve o crescimento
de novos vasos sanguineos para substituir aqueles danificados pela cirurgia,
juntamente com a sintese de coldgeno produzida pelos fibroblastos. Na epitelizacdo
ocorre a migracdo de células epiteliais através das bordas aproximadas da pele
(Doughty et al., 2005). Considerando os efeitos positivos da FBM na reducdo da
producdo de células inflamatérias, estimulacdo da proliferacdo e migracao de células
dérmicas, sintese de coldgeno e angiogénese (Bensadoun et al., 2020; Ramos et al.,
2018), e aproximacdo das bordas promovidas pela bandagem elastica funcional,
verificamos a possivel contribuicdo do protocolo na formacéo de tecido de granulacéo
e epitelizacdo de feridas operatorias.

Desse modo, mesmo na auséncia de um grupo controle por dificuldade de
recrutamento da amostra, pode-se inferir que a associacdo da FBM com bandagem
elastica funcional contribuiu significativamente para a cicatrizacdo da FO complicada

no pos-operatorio do cancer de mama.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As complicacdes de cicatrizacado decorrentes do tratamento cirargico podem
resultar em novas intervencdes cirargicas e/ou remocdo da protese da mama,
aumentando o tempo de hospitalizacao, cuidados médicos, uso de farmacos e tempo
de recuperagado, com consequente atraso do seguimento do tratamento oncoldgico.
Considerando a escassez de estudos realizados em pacientes oncoldgicos com
alteracao de cicatrizacdo, o estudo torna-se relevante ao demonstrar que o protocolo
proposto promoveu a reducéo significativa de érea total da FO ainda na 102 aplicacao,
com melhora da taxa de cicatrizacdo da lesédo, reduzindo a necessidade de
reintervencdo cirdrgica. Dessa forma, denota seu possivel efeito terapéutico na
cicatrizacdo de deiscéncia e resolucdo da necrose tecidual decorrentes da cirurgia
para o tratamento do cancer de mama.

Por fim, o presente estudo demonstrou que o protocolo de FBM associado a
bandagem elastica pode ser utilizado como tratamento fisioterapéutico promissor na
cicatrizacdo da FO deiscente em pacientes oncoldgicos, mesmo na presenca de
necrose. Contudo, sugere-se verificar os efeitos da abordagem fisioterapéutica
realizada no pés-operatério imediato, antes do desenvolvimento a necrose, a fim de
avaliar os possiveis beneficios aos pacientes em menor tempo de recuperacao. Ainda,
sugere-se avaliar se 0 menor tempo transcorrido entre a cirurgia e o inicio do protocolo
fisioterapéutico podem obter melhores beneficios, visto que a irradiacdo atua
modulando os primeiros estagios da cicatrizacdo e a técnica de bandagem elastica
promove a contencao e aproximacao das bordas da FO.

Realizar a presente pesquisa foi um grande desafio na minha trajetéria como
mestranda, visto que € necessario ter conhecimento técnico para avaliar as condices
de cicatrizacdo da FO, algo ainda pouco explorado na graduacdo de Fisioterapia,
sobretudo na oncologia. Entretanto, ao mesmo tempo que é desafiador estudar uma
area inovadora, € gratificante verificar o quanto o fisioterapeuta pode utilizar dos
recursos e do raciocinio clinico para proporcionar melhor qualidade de vida para o
paciente oncologico com complicacdo de cicatrizacdo. Além disso, percebi a
importancia do atendimento multidisciplinar no tratamento dessas pacientes,
considerando as fungbes especificas de cada profissdo no manejo da FO. Dessa
forma, o mestrado me proporcionou uma grande oportunidade de crescimento

profissional, e ainda mais admiracdo pela Fisioterapia em Oncologia. Ainda,
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considerando a escassez de estudos sobre o0 assunto, observei a importancia de
pesquisas cientificas que investiguem os efeitos da FBM e bandagem elastica
funcional na cicatrizacdo de pacientes com cancer de mama, a fim de fundamentar a

pratica fisioterapéutica, proporcionando atendimentos com maior qualidade.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO DA FERIDA

FICHA DE AVALIACAO DA FERIDA

Nome:

48

SAME:

Data de nascimento: Idade: Data da Avaliagéo:

Telefone:

Profissao:

DIAGNOSTICO:

Médico responsavel:

1. Breve histérico/anamnese:

2. Exame subjetivo: condig8es clinicas, cuidados com a ferida operatoria

3. Produtos de uso tépico sobre a ferida deiscente:

4. QUANTO AO LOCAL DA FERIDA:

5. TAMANHO DA FERIDA: utilizar régua em cm estéril e protegida com plastico filme

a) Comprimento (eixo mais longo):

b) Largura (eixo perpendicular mais largo):

¢) Profundidade* (quando feridas superiores a 0,1cm):

* Feridas mais profundas utilizar swab estéril perpendicular e diagonal.

6. QUANTO A PROFUNDIDADE:

() Epidérmica ou ferida parcial

() Dérmica ou ferida de espessura total
() Escavacéao

() Tanel



7. QUANTO AO TEMPO:
() Aguda

() Crbnica

() Crénica agudizada

8. QUANTO A FASE DO PROCESSO DE CICATRIZACAO:
() Fase inflamatdria (de 24h a 2 semanas)

() Fase fibroblastica/proliferativa

() Fase de remodelamento/reparadora (ap6s 2 a 4 semanas)

9. QUANTO A CONSISTENCIA
() Endurecida

() Mole

() Ambas

Local:

49

10. QUANDO AS MARGENS:
() Maceradas

() Edemaciadas

() Ressecadas

() Hiperpigmentadas

() Calosas

() Outra:

11. QUANTO A COLORACAO:
() Avermelhada

() Rosa palido, esbranquicada
() Preta, marrom, cinza

() Amarelo, bege

12. TEMPERATURA (em °C):
a) Local da ferida:

b) Regido contralateral:

c) Sistémica (fronte):
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Eficicia da fotobiomodulacdo sobre a cicatrizacdo da pele em
pacientes com cancer.

Pesquisador responséavel: Hedioneia Maria Foletto Pivetta.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitagao.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8432. Avenida Roraima, 1000,
prédio 26D, sala 4108, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Eu, Prof® Hedioneia Maria Foletto Pivetta, responsavel pela pesquisa “Eficacia
da fotobiomodulagdo sobre a cicatrizagdo da pele em pacientes com cancer’, o
convido a participar como voluntario deste estudo. Por meio desta pesquisa pretende-
se avaliar se a fotobiomodulagdo melhora a cicatrizagéo da cirurgia quando ocorrer a
abertura da mesma. Acreditamos que ela seja importante, pois demonstra grande
potencial inovador no campo cientifico, além de que contribuir4 para melhorar a sua
condicao de saude, pois esperamos que a cicatrizacao ocorra de modo mais rapido.

Para o desenvolvimento da pesquisa sera aplicado um questionario para obter
seus dados pessoais e médicos, outro para avaliar as condi¢des da ferida, uma escala
para verificar a presenca de dor, um questionario para avaliacdo da qualidade de vida
e ao final do tratamento sera solicitado, por meio de uma pergunta, o seu grau de
satisfacdo com o tratamento. Também serdo feitos registros fotograficos da ferida,
verificacdo da temperatura e a aplicacédo da luz vermelha para tratamento da mesma.
Sua participagdo constara em responder 0s questionarios, permitir o registro
fotogréafico e concordar com a aplicacdo da Luz vermelha na ferida operatoria.

Sendo sua participacdo voluntaria, vocé ndo receberd beneficio financeiro.
Todos 0s gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores.

A aplicacdo da luz vermelha ndo traz nenhum desconforto doloroso ou
prejuizos no tratamento do cancer, porém, é possivel que acontecam 0s seguintes
desconfortos ou riscos: cansaco em responder as questdes, constrangimento ao
precisar responder algum item do questionario, ser fotografada ou ter que se despir
para realizar a avaliacdo e intervencdo. Para minimizar 0s riscos, VOCé sera
acompanhado(a) pelos mesmos pesquisadores individualmente, e orientado(a) de
gue pode desistir da participacdo da pesquisa em qualguer momento sem prejuizo
algum.

Como beneficios, vocé podera nos ajudar na consolidagdo de uma técnica que
acelera a cicatrizacdo. Assim, poderemos utiliza-la de forma imediata assim como
contribuira para que se comprove os beneficios no meio cientifico e clinico. Além
disso, vocé tera acompanhamento fisioterapéutico ao longo de todo o tratamento. Fica
também, garantido o seu direito de requerer indenizagdo em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa.
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Vocé tem garantida a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Se
vocé decidir ndo participar, ndo havera prejuizo ao seu tratamento de saude, sendo
garantida a assisténcia e tratamento preconizado para sua situacéo clinica.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, vocé pode entrar em contato
com a prof? Hedioneia Maria Foletto Pivetta, professora pesquisadora responsavel,
pelo telefone n° 55-999716183, ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Ressaltamos que as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e
poderédo ser divulgadas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma anénima, ou
seja, sera assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Autorizacao

Eu, , apos a
leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participacédo € voluntaria e
gue posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea
vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo
em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Santa Maria, de de 202

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP/UFSM
Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 763 - bairro Camobi — Santa Maria/RS - CEP 97.105-
900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/



http://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE (TC)

Titulo do projeto: Abordagem Fisioterapéutica sobre as Intercorréncias do
Tratamento Oncoldgico.

Pesquisador responsavel: Hedioneia Maria Folleto Pivetta.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacao.

Telefone para contato: (55) 3220-8479.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes desta pesquisa, cujos dados serédo coletados por meio
de questionario sociodemografico, avaliacdo fisioterapéutica, instrumentos de
pesquisa especificos para deiscéncia de sutura, avaliacdo da dor, da qualidade de
vida e do grau de satisfacdo, e registro fotografico, no ambulatério de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Informam, ainda, que estas
informacgdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execu¢do do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo
mantidas na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Avenida Roraima, 1000,
prédio 26D, sala 4108 - 97105-900 - Santa Maria - RS por um periodo de cincos anos,
sob a responsabilidade da prof2 Dr2 Hedioneia Maria Foletto Pivetta. ApGs este
periodo os dados seréo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em 02 de agosto de 2021, e recebeu o numero CAAE
48881321.4.0000.5346

Santa Maria, 18 de maio de 2021

N =
/\/‘/ SN N TH)
“AMciswobietta)
Assinatura do pesquisador responsavel
RG 6045664932
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APENDICE D - REGISTROS FOTOGRAFICO DAS AVALIACOES DA FERIDA
OPERATORIA

Participante 1

Participante 2




Participante 3

Participante 4
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Participante 5

Participante 6
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Participante 7

Participante 8
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Participante 9

Participante 10




ANEXO A — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagao: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o Dic'da 3omomia (1 POIMIO) 55 v s snsmuen o §e s e 5 orei S s & s ¢ )
o DIGAO MBSO PORIO) viivviaiain vissiviathiviads s assiisals sl o soels S g seia e « )
o MBE Gl PO <o i il o A o B e T R N A T R P i e A ¢ )
AT O) DO« how s 00w a0 5w, e B 06 8 0 AL 0 S T e B O R v e ( )
o HONI OEROXETINICH LY PONTO)  «iw5i0s 0510308456480, 8 T8 W06 B 0 MR b 9 8w w04 ¢ 3
* Local especifico (aposento ousetor) (1 PONtO) ... ..cvvviiiiiiiininennnns ( )
* Institui¢Go (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) .........coiiiviiiivinn. ¢ )
o Bolmo ou rua proma €1 DONIO) i i aros o sies i g i s e e siale i e ¢ )
e 1 R L e « )
o BRIGHO (1 PINTIO) . covaesrsm o os B as @80 8808 RS 8 508 N A SR ey « )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PO GO TEEDIOBIA CIOWNOICY, irvsrise aaiie s issamores o oe e 08 S556,8/8 00 800 S F8 10 £ )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé irG perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto paracadacdlculocormeto) ... .ovviiviiiiiiieiiiiiiiiiniiaa ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
G ONIE DO DOIOVIDY. v mwinsce: pmemion o b 358 B 4o R Bin s B B@ B o0 58 SH8 H b L A ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2pontos) .......cecvviiiniiiiiiian, ¢ )
* Repetir "nem aqui,nemali, nem &) (1 pontd) .....vvviiiiiviniirinieins, ¢ D
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque NOChAO (3 PIOS) ..o vvvviviiiivriiivienenenss « )
* Ler e obedecer: "feche 0s olhos" (1 pONtO) ... v v iy ¢ )
o Escraver Uma-aee (] PO i e s ad e s s We 5 e e s i ( )
S OB U JOBOTI0 (1 DO, soivais acima v numssassssnsssmnsssaaasmaioes ( )
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE TRATAMENTO

ONCOLOGICO

Questionario Sociodemografico e de Tratamento Oncoldgico

1. Dados sociodemogréficos e clinicos

Iniciais do(a)
paciente:
Sexo: 1. []Feminino
2. [] Masculino
3. [] Né&o informado
Data da coleta: /
Nome do
avaliador:
IMC:
Nome da Mae:
Data de /
nascimento:
Profisséo:
Telefone:
Endereco: rua, n°,
bairro:
Cor / Etnia 1. []Branca
2. []Preta
3. []Amarela
4. []Parda
5. []Indigena
6. [] Né&o informada
Escolaridade 1. [] N&o alfabetizado
2. [] Ensino fundamental incompleto
3. [] Ensino fundamental completo
4. []Ensino médio incompleto
5. [] Ensino médio completo
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6. [] Ensino superior incompleto
7. [ ] Ensino superior completo
[ 1 N&o informada
Situagéo 1. [] Casado (a) ou mora com companheiro (a)
conjugal: 2. [] Solteiro (a)
3. []Viavo (a)
4. [] Separado (a)
5. [] Né&o informado
Fumo 1. []Sim
2. []Néo
Alcool 1. []Sim
2. []Nao
Como é seu estado
nutricional?
Como vocé | Café da manha:
costuma se | Almogo:
alimentar? Janta:
Lanche:
Faz uso de algum 1. []Sim  Com que frequéncia:
medicamento para 2. []Nao
dor?
Ndmero de 1. []1Sim. Quantas:___
gestacdes: 2. []Nao
3. [] N&o informado
Amamentacdo: 1. []1Sim. Tempo: ___ meses
2. [1Nao
3. [] Nao informado

Comorbidades ja

existentes:

[]

[]
[]
[]
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Membro

dominante:

1. [] Direito
2. []Esquerdo
[ 1 Ambidestro

Diagndstico / Tipo 1. [] Cabeca e pescoco:

de cancer 2. []Mama:
3. [] Ginecoldgico:
4. [] Gastrointestinal:
5. [] Outro: Qual:

Presenca de 1. []Sim. Local:

metastase: 2. []Néo
3. [ ] Nao sabe informar

Cirurgia: A. Segmento corporal e Lateralidade
1. [] Superior 1. [] Direito
2. [] Inferior 2. [] Esquerdo
3. [] Cabeca e pescoco 3. [] Bilateral
4. [] Tronco

Tempo de meses

cirurgia:

Data da cirurgia: / /

Tipo de cirurgia:

Tratamento

oncologico:

1. [] Radioterapia

A — Inicio / /
B- Final / /
C- Duragéo tto: dias

D- N° total de sessbes

1. [ ] Quimioterapia

A — Inicio / /
B- Final / /

C- Duragéo tto: dias

D- N° total de sessoes
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1. [ ] Hormonioterapia.

A — Inicio / /

B- Final / /

C- Duragéo tto: dias

D- N° total de sessoes

1. Imunoterapia

A — Inicio / /
B- Final / /

C- Duragdo tto: dias

D- N° total de sessoes

Efeitos colaterais 1.
da radioterapia:

o g~ wD

[ ] Queimadura

[ 1 Escurecimento da pele
[ 1 Sensibilidade local

[ ] Ressecamento

[ ] Outro:

[ 1 Né&o possui

Efeitos colaterais
da

hormonioterapia:

o o~ wbdF

[ ] Fogachos

[ ] Trombose

[ 1 Dores MMII

[ ] Sangramentos
[ ] Outro

[ 1 Né&o possui

Medicacdes em |[]

uso: []

[]

[]

1. Exame fisioterapéutico

Cicatriz: A. Inspecéo

Coloracéo:

Retracao:

Extensao:




63

[ ] Sem alteracéo

B. Palpacéo
[ ] Aderida:

[ ] Fibrose:

[ 1 Queloide:

[ ] Hipertrofia:

Temperatura:

[ ] Sem alteracéo

Presenca

linfedema:

de

A — Membro

B — Lateralidade

1. [] Superior
2. [] Inferior

Média das medidas:

Maior diferenca entre 0s membros:

de referéncia)

1. [] Direito
2. []Esquerdo
3. [] Bilateral

Em: (ponto
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ANEXO C - BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL (BWAT)

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL  NOME:
Versio Brasileira

ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folha de pontuagdo para avaliar as condigdes da ferida. Avalie cada item escolhendo a resposta que melhor descreve a fenida,
registrando as respectivas pontuagdes ¢ datas na coluna correspondente. Se a ferida estiver cicatrizada‘resolvida. pontue os itens 1. 2. 3 ¢
4 como zero.

Localiza¢do: Circule a localizagio anatémica ¢ identifique direito (D) ou esquerdo (E). Nos diagramas corporais, assinale um X

Sacro e coceix ____ Maléolo lateral para marcar o local.
. Trocimer ____ Maléolo medial (\ p
Tuberosidade 1squtica Calcaneo Outro Local Y \ 2
75 N P e
Forma: Padroes gerais da ferida: avalie observando o perimetro ¢ a profundidade. / 1 '\ ‘\ ,J I} \
Circule a descrigdo apropriada ¢ registre a data: 7/ \\ ",l/ \\
. lmegular __ Lincar ou alongada | WO »
Circular/oval Concava A { ] ’
____ Quadrangular/Retangular Formato de borboleta  Outro Formato ) )' ! 4] l
(,’ ); ()) i';
_ 1 Y
s Avalinche Pontuacio | Pontuacio |  Pontuagio
1 = Comprimento X largura < 4 eny®
2 = Comprimento X largura 4 - < 16 ey’
3 = Compnmento x largura 16.1 - < 36 eny’
1. Tamanko |, o Comprimento x largura 36,1 - < $0 e’
§ = Comprimento x largura > 80 e’
1 = Entema ndo branqueavel na pele integra
2 = Perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderme ¢/ou
derme
3 = Perda total da espessura da pele envolvendo dano ou necrose do
2, tecido subcutineo; pode estender-se até a fascia subjacente, mas
Profundidade sem ultrapassa-la; e/ou perda parcial ¢ total e/on camadas teciduais
cobertas por tecido de granulagio
4 = Coberto com necrose
S = Perda total da espessura da pele com destruigdo extensa, necrose
tecidual ou dano muscular, 6ss2o ou das estruturas de apoio
1 = Indefinidas. ndo visiveis claramente
2 = Defimdas. contomo claramente visivel. adendas. mveladas com a
base da fenida
3.Bordas | 3 = Bem definidas. ndo aderidas 4 base da ferida
4 = Bem definidas. ndo aderidas a base, enrolada, espessada
3 = Bem defimdas, fibréticas, com crostas ¢/ou hiperqueratose
1 = Ausente
2 = Descolamento < 2 ¢m em qualquer area
Mo;-mm 1o |3 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo < S0% das bordas da ferida
4 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo > 50% das bordas da ferida
S = Descolamento > 4 ¢cm ou tunelizagdo em qualquer area
1 = Ausente
2 = Tecido ndo viavel branco/cinza ¢/ou esfacelo amarelo ndo adendo
l«f&:xr::ko 3 = Esfacelo amarelo pouco adendo
4 = Escara preta, umida, aderida
5 = Escara preta, dura, totalmente adenda
1 = Ausente
6. Quantidade | 2 = < 23% do leito da ferida coberto
de tecido 3 = 25% a 50% da fenida coberta
necrotico 4 = >50% e < 75% da ferida coberta
5 = 75%a 100% da ferida coberta
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Item Avaliacao il - = -
Pontuacio | Pontuagio | Pontuacio
1 = Ausente
2 = Sanguinolento
7. Tipe de 3 = Ser inolento: fino, aquoso. vermelho/rosa palido
exsudato g -
4 = Seroso: fino, limpido, aquoso
5 = Purulento: fino ou espesso, entre marrom opaco ¢ amarelo, com ou
sem odor
1 = Ausente, ferida seca
R — 2 = Escassa, fenda imida, mas sem evidéncia de exsudato
de exsudato o 1.
4 = Moderada
§ = Grande
1 = Rosea ou normal para o grupo émico
9.Cordapele | 2 = Vermelha brilhante ¢/ou esbranquigada ao toque
”md‘ 3 = Branca ou cinza palido ou hipopigmentada
4 = Vermelha escura ou roxo ¢/ou ndo branqueavel
5 = Preta ou hiperpigmentada
1 = Sem edema
10. Edema do | 2 = Edema nao depressivel estende-se < 4 cm a0 redor da ferida
tecido 3 = Edema ndo depressivel > 4 cm ao redor da ferida
periférico 4 = Edema depressivel < 4 cm ao redor da ferida
5 = Crepitagdes ¢/ou edema depressivel > 4 cm ao redor da fenda
1 = Ausente
11. 2 = Endurecimento < 2 cm ao redor da ferida
E"(’;‘:;‘:"“ 3 = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se < $0% ao redor da ferida
periférico | 4 = Endurccimento 2+4 cm estendendo-se > 50% a0 redor da ferida
S = Endurecimento > 4 cm em qualquer drea ao redor da ferida

= Pele integra ou fenida de espessura parcial
= Vermelho vivo brilhante; 75% a 100% da fenida preenchida ¢/ou
12. Tecido de crescimento excessivo de tecido

granulacio = Vermelho vivo brilhante: < 75% ¢ > 25% da ferida preenchida
= Roéseo ¢/on vermelho escuro opaco ¢/ou preenche < 25% da fenda
= Auséncia de tecido de granulagao

L
|

= 100% da fenda coberta. superficie mtacta

= 75% a < 100% da fenda coberta c¢/ou com tecido epitehial
estendendo-se > 0,.5¢m no leito da ferida

S0% a < 75% da fenida coberta e/ou com tecido epitelial
estendendo-se < 0,5¢m no leito da fenda

4 = 25%a < 50% da ferida coberta

§ = < 25% da ferida coberta

LR B

[
"

13, Epitelizacio

PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA

Cicatrizada
et 1 1 1 11
LI I | | I | | ) ) 1
9 1315 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Regeneracio Degeneracio
da Ferida da Ferida

Assinale com um “X” a pontuagio total na linha do Registro de Avaliagdo da Fenda, inserindo a data abaixo da linha. Anote as
diversas pontuagdes ¢ suas respectivas datas, a fim de possibilitar uma rapida visualizagio da regeneragdo ou degeneragdo da fenda.
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ANEXO D - REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMACOES DE ENSINO -
GABINETE DE APOIO A PROJETOS (GAP)

yaderay

{ %-[;g UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM DataMora: FEDR02E 10015
H z Aulenticaclo.  B38D.C2I0EDI0OCE! 2057 E1FF 3TAB B4FT
f'e, & PROJETO NA INTEGRA Consulte em hitpc v usm brautenticacan
5
Titulo: ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA SOBRE AS INTERCORRENCIAS DO TRATAMENTO ONCOLOGICO
Nimero: 055488 Classificagio: Pesqguisa Registrado em: 24/02/2021
Situagdo: Em andamenio Inicio: 01/04/2021 Términe: 31112/2025
Avaliagio: Avaliada Ultima avaliagio: 24/05/2022
Fundac¢do: Nao necessila contratar fundacio Niumero na fundagao: Nao s& aplica

Supervisor financeiro: Nio se aplica
Protegdo do conhecimento: Projeta nda gera conhecimento passivel de protegia

Alunos matriculados: Nio se aplica

Tipo de evento: Nao se aplica Carga Hordria: No se aplica Alunos concluintes: Ndo se aplica

Palavras-chave: Fisiolerapia, ; Folobiomodulagio, Neaplasia, Funcionalidade

Resumeo: Tema: O cAncer vem alcangando estimativas alarmantes no Brasil e no mundo. Considerando a evolugio do tratamenio e as implicagdes advindas do mesmo é
relevante pensar em novas perspectivas de acompanhamento dos pacientes considerando a importancia do seguimento e finalizagdo do tratamento, bem como na
funcionalidade dos sobreviventes do cancer. Dentre as novas possibilidades terapdulicas, destaca-se a folobiomodulagdo (FBM), a terapia por luz que vem sendo
amplamente pesquisada na cicalrizagaao de feridas, dor, estimulo & inibigio de processos bioldgicos dependendo de comprimentos de onda especificos. Objetives: Trata-
& de um projeto inlegrade que agrega trés subprojetos com o objetive maior de verificar os efeilos da FEM sobre as intercorréneias advindas do tratamento oncoldgico.
Método: Serdo utilizadas escalas, quesionanos estruturados, registros folograficos e algdmetro para a avaliagao da dor, deiscéncia de sutura. Serdo recrutados pacientes
am tratamento do cancer, no ambulatdrio de Fisioterapia do HUSM, assim como serd realizado contato com o ambulatdrio de oncologia para encaminhamento dos
pacientes. Andlise dos dados: Apds a coleta dos dados, os mesmos serda tabulados em planilha Excel para compar o banco de dados e passardo por analise estatistica
para comparacao entre o5 grupos & correlagao entre as variaveis de acordo com os mélodos estalisticos Pertinentes a cada subprojeto. Estima-se gque a pesquisa possa
favarecer aos pacientes mediante alivio de sintemas e resolugo de problemas advindos do tratamento do cancer. Além disso, ird contribuir sumariamente com o campo
clentifico por s& tratar de uma area nova, mas que ja vem demaonstrando excelentes perspectivas na pratica clinica e nas pesquisas in vitro @ com animais. Estudos com
seres humanas vém sendo realizades com resultades animaderes, mas carecem de maior aprafundamenta e evidéncia por se tratar de uma populagdo que enconlra-se
em astado de vulnerabilidade fisica & emocional.

Objativos: Avaliar os efeitos da Folobiomodulaglo (FBM) sobre as intercoréncias advindas do tratamento oncoldgico. - Verificar os efeitos da FBM por LED azul na
preven;do e ralamento da pele com radicdermite (Subprojeta 1). - Avaliar os efeitos da FEM per LASER infravermelha no tratamento da dor de pacientes com cincer
(Subprojeta 2). - ldentificar o potencial proliferativo da FBM por Luz vermelha sobre a cicatrizacdo da pele em pacientes com cancer (Subprojeto 3).

Justificativa: Sabe-se que a incidéncia do Ca esta cada vez mais elevada, isso impde a necessidade de tratamentos gue 18m como premissa eradicar o tumar primarnio
ou ainda suplementar com culdados paliativos para agueles gue foram diagnosticados tardiamente. De qualquer modo, considera-se gue existe a grande possibilidade de
sobrevida longa com boa qualidade, quando instituido tratamento especifico @ precoce. As diversas complicagbes atreladas ao fratamento da patologia, como dor,
problemas de cicatizacdo, radiodermite, linfedema, tecido cicatricial adendo, aleragao na sensibilidade, reducdo da amplitude de movimento bem como diminuicao da
expansibilidade toracica, acarretam em dificuldades e limitagdes funcionais importantes. Nesse sentido, a instituig3o de terapduticas que minimizem as complicagtes bem
COMB promovam recuperagio da funcionalidade do paciente tem lugar no campe centifico. E nesse intuito que este projto prapde como lematica a Folobiomodulagie
(FEM) em pacientes com diagndstico de Ca. Os efeilos fisioldgicos promissores dessa teraputica wém acenando para forle possibilidade na resolucdo de complicagdes
frente ao paciente com Ca. Do mesme medo, acredita-se que o estuds propesta demaonstra grande polensial inovadar ne campo cientifico, além de que contribuira para
melhores condigies de sadde e qualidade de vida (QV) dos pacientes. O estudo proposto se justifica, ainda, pela necessidade de investigag3o sobre o tema, visto as
drasticas consequéncias que o tratamento cinirgleo & complementar remete 4 funclonalidade humana.

Resultados esperados: - Melhora da dor oncoldgica de pacientes em fratamento do cancer; - Cicatrizagdo de feridas geradas por deiscéncia de sulura pds cirurgia por
caincer; - Prevencao da radiodermite em pacientes submetidas ao iratamento par radioterapia; - Melhora da funcienalidade dos pacientes em tratamenta do cancer; -
Melhora da qualidade de vida de pacientes com cancer.
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PARTICIPANTES
MATRICULA NOME ViNCULO CURSO/LOTAGAD FUNGAD C.H.* INICIO TERMINO
201810246  CAMILA LAIS MENEGAZZ| Aluno de Graduagdo Fisiolerapia Parlicipante 4 110402022 3112/2025
GIONGO
202021011 CAROLINE ARBOITE DE Alune de Graduagdo Fisiolerapia Participante 5 01092022 3112/2023
FRAGA
201711113 DAIANE FLORES DE OLIVEIRA Aluno de Graduagao Fisioterapia Participante 2 01/04/2021  31/12/2025
201870461  FABIANA DOS SANTOS Aluno de Pds- PG em Reabilitagio Funcional - Mestrado Participante 1 01/04/2021  3010/2021
FERREIRA graduagie Académico
1935715 HEDIONEIA MARIA FOLETTO  Docente DEPARTAMENTO DE FISIOTERAFIA E Orientador 2 01/04/2021  31/12/2025
PIVETTA REABILITACAO
202260758  JHULIE ANME PINHEIRO Aluno de Pés- PG - Ciéncias do Movimento e Reabilitagio - Participante 4 05092022 31/12/2025
KEMERICH graduagia Mestrado Académico
225796 JOANA HASENACK Externo - Co-orientador 4 06072022 01/12/2023
STALLBAUM
1929880 MELISSA MEDEIRDS BRAZ Docente DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E Colaborador 1 01/04/2021  31/12/2025
REABILITACAO
1808473 MICHELE FORGIARINI SACCOL Docente DEPARTAMENTO DE FISIOTERAFIA E Colaborador 1 01/04/2021  31/12/2025
REABILITAGAO
201970270  MILENE ALMEIDA RIBAS Aluno de Pés- PG em Reabilitagao Funcional - Mestrado Participante 2 01/04/2021  3010/2021
graduagsio Académico
202210290  OTACEL AMADEU DE Alune de Graduagio Fisiolerapia Participante 5 01082022 3112/2023
OLIVEIRA VOLPATO
201610201  SABRINA ORLANDI BARBIERI Aluno de Graduagdo Fisiolerapia Participante 2 01042021 3111272021
213195 SABRINA RIBAS FREITAS Externo - Colaborador 2 10/01/2022  31/12/2025
201870545  THAIS NOGUEIRA DE Aluno de Pds- PG em Reabilitagio Funcional - Mestrado Participante 1 01042021 31/06/2021
OLIVEIRA MARTINS graduagsio Académico
186841 VIVIAME BOHRER BERNI Externo - Colaborador 2 15/03/2022  31/12/2025
* carga hordria semanal
UNIDADES VINCULADAS
UNIDADE FUNGAD VALOR INICIO TERMINO
04.37.00.00.0.0 - DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO Responsavel 01/04/2021 31112/2025
10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Participante 0110402021 31122025
CLASSIFICAGOES
TIPO DE CLASSIFICAGAD CLASSIFICACAO

Classificacdo CNPg
Linha de pesquisa
Cuanto ao tipo de projeto de pesquisa

4.00.00.00-1 - CIENCIAS DA SAUDE

02.06.00 - FISIOTERAPIA

2.01 - Projeto de Pesquisa Pura
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ANEXO E - APROVACAO INSTITUCIONAL - GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
(GEP)

EBSER -

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Ministério da Educacéo
Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital Universitario de Santa Maria

Geréncia de Ensino e Pesquisa

APROVAGAO INSTITUCIONAL

PROJETO DE ENSINO
Pesquisador (a): MELISSA MEDEIROS BRAZ, MICHELE FORGIARINI SACCOL...
Orientador (a): HEDIONEIA MARIA FOLETTO PIVETTA
Titulo do Projeto: ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA SOBRE AS INTERCORRENCIAS
DO TRATAMENTO ONCOLOGICO
Registro Portal SIEweb UFSM: 055468
Periodo de Execugéo: 01/04/2021 a 31/12/2025

Declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, estando o mesmo,
de acordo com a documentagao e metodologia apresentadas, em conformidade com as
normas de pesquisa da Comissdo de Pesquisa do Setor de Pesquisa e Inovagéo
Tecnolodgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria
da Universidade Federal de Santa Maria- GEP/HUSM/UFSM.

O (s) responsavel (is) ttm a nossa anuéncia para desenvolvé-lo no ambito do

HUSM, de acordo com os objetivos e atividades propostas no projeto apresentado.
= otto

& ; tavo NOTE.
i (FA=. Gustave Ensino ¢ Pesquisa

n
sere HUSM - EBSERH
Gustavo Nogara Dotto SIAPE 1812979

Gerente Substituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria
Universidade Federal de Santa Maria — GEP/HUSM/UFSM

Santa Maria, 13 5 /20 =/ .

E-mail contato: hedioneia@yahoo.com.br; melissabraz@hotmail.com mfsaccol@gmail.com




ANEXO F - FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa
q
HUSM R e e e e

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

N° Inscricéo GEP: / Data:03/03/2021
Pesquisador: ProffDr. Hedioneia Maria Foletto Pivetta Func&o: Docente Adjunta-Coordenadora da pesquisa

SIAPE:1935715 Telefone (55) 9 9971-6183 Unidade/Curso:.Dept® Fisioterapia e Reabilitacéo. Curso de Fisioterapia
E-mail: hedioneia@yahoo.com.br

Titulo: Abordagem Fisioterapéutica Sobre as Intercorréncias do Tratamento Oncolégico
TIPO DE PROJETO: (X) Pesquisa ( ) Extensdo ( ) Institucional
FINALIDADE ACADEMICA: ( ) TCC ( )Especializaggdo ( )Dissertacdo ( )Tese (X) Outro

TIPO DE PESQUISA: ( ) Inovacdes Tecnologicas em Saude () Operacional (X) Clinica ( ) Basica
() Politicas Publicas de Saude

FONTE DE FINANCIAMENTO: (X) Recursos Préprios () HUSM ( ) Agéncia Publica de fomento nacional

( )Agencia Publica de fomento internacional () Industria Farmacéutica
( ) Grupo de Pesquisa

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos para o HUSM
a forma de ressarcimento devera estar definida no projeto e com o setor envolvido.

M udisunolioeta)

Pesquisador Responsavel

Avaliacédo e Aprovacéo Setorial
Atencao Chefia: favor ler o projeto e avaliar as condicdes de realizacdo no Setor antes de assinar.

Setores envolvidos Concorda com o projeto Assinatura e carimbo dos responsaveis
UNIDADE DE REABILITACAO 00 sim ( ) Nao ey —
Assistente Social - CEE
() Sim ( ) Nao Chefe Unidade de SS 7185
EBSERAHUSM-SIAPE 2203780
() Sim ( ) Nao
() Sim ( ) Nao
() Sim ( ) Nao
() Sim ( ) Nao
()Sim ( ) Nao
PARECER COMISSAO CIENTIFICA GEP: Data: / /
PARECER
FINAL/GEP:

Assinatura e Carimbo
Data: 1 /

69



70

ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

ey, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ 333 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA gzm«i mo
= DE POS-GRADUAGAO E asi

< PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA SOBRE AS INTERCORRENCIAS DO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisador: Hedionéia Maria Foletto Pivetta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48881321.4.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pds-Graduagéo e Pesquisa

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.878.739

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa composto de trés subprojetos (projeto integrado) que tem sua origem nas agdes de
ensino e extensdo do Curso de Fisioterapia, bem como de outras pesquisas realizadas pelos autores. O
projeto proposto envolve a fotobiomodulagdo (FBM) em pacientes em tratamento do cancer e sera
coordenado pela professora responsavel bem como contard com equipe de docentes e académicos
colaboradores em um periodo de cinco anos. Ensaio clinico randomizado, duplo cego.

SUBPROJETO 1: EFEITOS DA FOTOBIOMODULAGAO POR LED AZUL NA PREVENGAO DE
RADIODERMITE EM PACIENTES ONCOLOGICOS Ensaio clinico randomizado, duplo cego, entre os
meses de agosto de 2021 a fevereiro 2025, nas dependéncias do ambulatério de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A coleta
sera realizada individualmente. Serdo selecionados60 pacientes (de acordo com o calculo amostral) com
diagnostico de cancer e indicagéo de tratamento por RT. Os voluntarios ser&o divididos por sorteio em dois
grupos homogéneos (de30 em cada grupo). O grupo LED azul (Grupo 1) recebera o protocolo
terapéutico de prevengéo de radiodermite por LED azul previamente as sessdes de RT. O grupo controle
(Grupo 2) recebera o protocolo com o aparelho desligado, entretanto, se desenvolverem radiodermite,

receberdo o protocolo de

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 07



¥, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
S 222 . SANTAMARIA/ PRO-REITORIA - Wu&
= DE POS-GRADUAGAO E

Fiy

3

PESQUISA

Continuagao do Parecer: 4.878.739

tratamento com LED azul.O calculo amostral foi estimado para obtengdo bicaudal de um nivel de
significancia () de 5%e poder (1 -) de 80% sobre as propor¢des de individuos com grau 1 de radiodermite
em ambos os grupos,fotobiomodulagdo (88%) e controle (56%), ao final da intervengdo do estudo de
Strouthos et al. (2017). Desse modo, uma amostra total de 60 individuos, divididos entre os grupos
intervengéo (n=30) e controle(n=30), foi considerada adequada para a analise deste estudo. O calculo
amostral foi realizado no softwareGPower 3.1.9.2. Apenas para fins de registro e acompanhamento da
evolugdo clinica sera realizado o registro fotografico.

SUBPROJETO 2: EFEITOS DA FBM POR LASER INFRAVERMELHO NO TRATAMENTO DA DOR DE
PACIENTES COM CANCER. Trata-se de um estudo quase-experimental, quantitativo, de carater
descritivo.O periodo do estudo sera de setembro de 2021 a 2026. A populagdo sera composta por 30
mulheres adultas jovens com cancer de mama em tratamento, com idade acima de 18 anos. O
grupo Uunico intervengdo recebera Laser terapéutico no comprimento de onda infravermelho. O calculo
amostral foi estimado em um nivel de significancia de alfa de 5% e poder 1 -beta de 80%. O calculo amostral
foi realizado no software GPower 3.1.9.2. A percepg¢ao de dor sera avaliada pela Escala Visual Analdgica
(EVA)e pelo questionario McGill, o limiar de dor de cada paciente sera avaliado pelo algdmetro de
pressdo(Wagner Instruments, Greenwich, EE.UU.). Além disso, sera realizado o questionario Escala TAMPA
para verificar a cinesiofobia.As sessdes de tratamento serdo marcadas a cada 48 horas por 30 dias no
ambulatério de Fisioterapia do HUSM. Em cada sessdo sera realizada a assepsia do local com solugéo
fisiolégica a 0,9% e gaze estéril,ap6s sera realizada a aplicag@o do LASER infravermelho e a percepgéo de
dor sera acompanhada pela EVA e frequéncia de uso de analgésicos e anti-inflamatorios. Na ultima sessao,
sera feita uma reavaliagcdo dos pontos da algometria, do questionario McGill e Escala TAMPA. Ademais,
sera solicitado que a paciente ndo faga ingestdo de analgésico 24h antes das avaliagbes e das
intervencoes.

SUBPROJETO3: POTENCIAL PROLIFERATIVO DA FBM POR LUZVERMELHASOBRE A
CICATRIZACAODA PELE EM PACIENTES COM CANCER. Trata-se de um estudo quase-experimental,
quantitativo, de carater descritivo. As avaliagdes ocorrerdo no periodo de setembro de 2021 a 2026. A
populagdo sera composta por individuos de ambos 0s sexos que realizaram cirurgia para o Ca, com ou sem
RT, noHUSM. O calculo amostral sera baseado em um estudo-piloto e estimado para obtengdo de um nivel
de significancia () de 5%, poder (1 -) de 80% e diferenga de efeito (d) de 10% na extensdo
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da deiscéncia realizada através do célculo da area, no baseline (A1) e apds 15 sessdes de protocolo (A3). A
avaliacdo da deiscéncia dos participantes do estudo sera realizada em uma amostra de pelo menos 10
sujeitos avaliados em A1 e A3. O calculo amostral sera realizado no software GPower 3.1.9. A avaliagédo da
deiscéncia sera feita pelos pesquisadores que fardo a medida da FO utilizando uma régua devidamente
higienizada com alcool 70° e forrada com plastico filme, nos sentidos horizontal e longitudinal, a partir das
bordas da FO.Além disso, sera realizado registro fotografico. Este sera realizado de duas formas: 1) O
registro fotografico foi padronizado utilizando-se uma camera traseira dupla de 12MP+5MP (smartphone
Motorola® moto G6),posicionada a aproximadamente 35cm da Ulcera, perpendicularmente, contendo na
imagem uma régua em contato com a pele, com escala em centimetro verificando (comprimento x largura)
(POLACHINI et al.,2019). 2) As fotos serdo capturadas com a camera traseira do celular Motorola Moto G6
Play, que possui qualidade de 13 megapixels. Esse registro fotografico, acontecera previamente ao inicio da
intervengdo, na10? sessdo e na 152 sessdo de terapia com Laser vermelho. Para avaliar a intensidade da
dor, serd utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), que varia de 0 a 10 onde zero significa auséncia total de
dor e dez a pior dor que a paciente ja sentiu. As avaliagdes serdo feitas em horarios agendados pelas
pesquisadoras e cada avaliagéo seguida da intervengéo durara em média 30 minutos. A Luz vermelha sera
aplicada nos bordos das feridas operatérias (FOs) por 7 semanas totalizando 15 sessGes com intervalo de 2
a 4 dia.

Os dados serdo tabulados através do Software Microsoft Excel para armazenamento. A tabulagéo sera
realizada semanalmente. Apds o término e tabulagcdo dos dados, sera iniciado o processo de analise
estatistica através do Software SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Estados
Unidos). Os dados serdo apresentados pela média + erro padrdo da média ou em mediana e amplitude
interquartil (p25-75), bem como em frequéncias absoluta e relativa (%). As variaveis serdo submetidas ao
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Dados que seguirem a normalidade serdo submetidos ao teste
paramétrico ANOVA (analise de variancia) para medidas repetidas seguido do teste de post hoc de
Bonferroni. Dados assimétricos serdo analisados pelo teste de Friedman. As diferencas serdo consideradas
estatisticamente significativas quando P < 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os efeitos da Fotobiomodulagdo (FBM) sobre as intercorréncias advindas do tratamento oncolégico.
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Objetivos especificos

-Verificar os efeitos da FBM por LED azul na prevengado e tratamento da pele com radiodermite
(Subprojeto1).

-Avaliar os efeitos da FBM por LASER infravermelho no tratamento da dor de pacientes com
cancer(Subprojeto 2).

-Identificar o potencial proliferativo da FBM por Luz vermelha sobre a cicatrizagdo da pele em pacientes com
cancer (Subprojeto 3)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios subprojeto 1: No grupo placebo ha o risco de desenvolver a queimadura, em
decorréncia da RT, e ndo pela participacdo nesta pesquisa. Caso isso venha a ocorrer, 0s pacientes serdo
encaminhados ao Projeto Reviver, a fim de receber o protocolo de tratamento para radiodermite com LED. A
aplicagdo do LED azul ndo oferece riscos ao participante da pesquisa, uma vez que é seguro na
oncologia.Mas o uso sem prote¢do do LED e da luz azul podem ocasionar alteracdes nas estruturas da
retina ocular(ARAUJO, 2018). Esses danos podem ocorrer até mesmo com os LEDs utilizados
comercialmente (TAO,ZHOU, ZHU, 2019). A fim de evitar tal problema, pesquisadores e participantes da
pesquisa utilizardo, obrigatoriamente, &culos de prote¢cdo a luz, especifico para aparelho de
fotobiomodulagéo utilizado.Ademais, para evitar qualquer eventual risco de contaminagdo, serdo
aplicados procedimentos de higienizagao e esterilizagao especificados nos manuais técnicos dos aparelhos
e as intervengdes ocorrerdo individualmente em salas projetadas para esse fim. O manuseio do aparelho
sera com a utilizagéo de luvas e o terapeuta mantera as maos higienizadas e enluvadas para evitar qualquer
risco de contaminagéo. Os beneficios aos voluntarios baseiam-se no potencial efeito do LED azul de
prevenir a ocorréncia de radiodermite, um efeito adverso da RT, oferecendo maior conforto durante a
realizagdo desse tratamento oncolégico. Também poderéo realizar uma avaliagdo do aspecto da pele que
recebe a RT. Os resultados da avaliagdo serdo esclarecidos aos voluntarios, assim os mesmos poderao
obter informagdes sobre seu estado de qualidade da pele, bem como a eficacia da intervengao realizada.

Riscos e beneficios subprojeto 2: A pesquisa apresenta como beneficio direto a possibilidade de alivio dador

advinda do cancer e/ou do tratamento, assim como o acompanhamento do estado de satde ao longo do
tratamento. Também contribui para a comunidade académica e geral pela
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geragao de dados referentes a dor e um possivel tratamento. Como riscos ocorridos ao participar da
pesquisa, a paciente podera se sentir desconfortavel e ter cansacgo pelo numero de aplicagdes e tempo das
sessdes. Nao esta previsto nenhum acometimento em decorréncia da aplicagdo do LASER (queimaduras,
vermelhiddo na pele, entre outros). Entretanto, caso ocorra alguma intercorréncia advinda da aplicagao da
terapia com LASER a paciente sera atendida pela equipe de enfermagem do Ambulatério de Fisioterapia e
se necessario, encaminhada a um setor especifico para esse fim no proprio HUSM n&o havendo qualquer
Onus para a paciente. Além disso, a paciente podera desistir da sua participagdo a qualquer momento sem
prejuizo ao tratamento do cancer.

Riscos e beneficios subprojeto 3: A pesquisa apresenta como beneficios a contragédo da ferida de forma
otimizada. Pois o LASER tem como principais efeitos fisioldgicos a resolugdo anti-inflamatéria, a
neoangiogénese, a proliferagdo epitelial e de fibroblastos, a sintese e deposicdo de colageno, e a
revascularizagéo levando assim, a contragdo da ferida. Além disso, o0 acompanhamento do estado de saude
ao longo do tratamento. Da ordem fisica, os riscos resumem-se a cansago em responder as questdes. De
ordem emocional, as participantes poderdo sentir-se constrangidas ao precisar responder algum item do
questionario, serem fotografadas ou ter que se despir para realizar a avaliagdo e intervencédo. Para
minimizar os riscos, as pacientes serdo acompanhadas pelo mesmo pesquisador individualmente e
orientadas de que podem desistir da participacdo da pesquisa em qualquer momento sem prejuizo algum.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, registro na Plataforma de Projetos da
UFSM,autorizagédo institucional, termo de confidencialidade, termos de consentimento livre e
esclarecido e instrumentos de coleta de dados

Recomendacdes:

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagées para
apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Coleta de dados: “Para detalhamento sociodemografico e exame fisioterapéutico dos participantes da
pesquisa” ha necessidade de estabelecer objetivo uma vez que s6 devem ser
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coletados dados que sdo objetos do estudo.

ol

mo

Numero de sujeitos do estudo: informa na pagina da Plataforma Brasil — informagdes basicas do projeto que
serdo 60 sujeitos sendo 30 controle e 30 placebo. No corpo do projeto este nimero corresponde ao

subprojeto 1, no subprojeto 2 serdo 30 mulheres e no subprojeto 3 ndo esta claro se serdo 10 sujeitos do
grupo A1 e 10 do grupo A3 ou 10 sujeitos divididos nos dois grupos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagdes para
apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1756272.pdf 09:58:46
Projeto Detalhado / | projeto2.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito
Brochura 09:45:59 |Foletto Pivetta
Investigador
TCLE / Termos de [tclesub3.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito
Assentimento / 09:44:13 |Foletto Pivetta
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [tclesub2.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito
Assentimento / 09:43:58 |Foletto Pivetta
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de [tclesub1.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito
Assentimento / 09:43:45 |Foletto Pivetta
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:42:17 | Foletto Pivetta

QOutros tc.pdf 19/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:39:32 | Foletto Pivetta

Outros autour.pdf 18/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:21:53 Foletto Pivetta

Qutros autohusm.pdf 18/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:16:14 | Foletto Pivetta
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Outros gap.pdf 18/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:15:15 | Foletto Pivetta

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SANTA MARIA, 02 de Agosto de 2021

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA SOBRE AS INTERCORREMNCIAS DO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisador: Hedionéia Maria Foletto Pivetta

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 48881321.4.0000.5346

Institui¢cdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pos-Graduagao e
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pas-Graduagao e Pesquisa

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.614.010

Apresentagao do Projeto:
Pela notificagao, o proponente apresentou emenda ao projeto infitulado “Abordagem fisioterapéutica sobre
as intercorréncias do tratamento oncolagico™.

A emenda foi justificada nos seguintes termos: "A partir da pesquisa que compde o subprojeto 3 intitulado
“Potencial proliferative da fotobiomedulagdo (FEM) por luz vermelha sobre a cicatrizacdo da pele em
pacientes com cancer”, verificou-se a necessidade de abordar um grupo controle, visto que a através do
protocolo instituide ndo € possivel afirmar se o tempo decorrido de 7 semanas & viavel para a presente
populagéo, considerando a necessidade de priorizar a continuidade do tratamento oncoldgico. Dessa forma,
faz-se necessario verificar se o tempo de recuperagio de uma nova intervencao cirdrgica seria a abordagem
mais rapida para o seguimento do tratamento dos pacientes com cancer. Esta proposta de investigacao
podera contribuir para um conhecimento mais abrangente em relagio ao tema e subsidiar a utilizagdo da
terapéutica. Ainda, descritos anteriormente como critério de exclusdo, agora serdo incluidos no estudo
pacientes gue apresentem feridas operatdrias com tecido necrético, considerando que na pratica clinica sdo
encaminhados aoc Ambulatario de Fisioterapia pacientes com tal complicacdo de cicatrizagao. Ainda,
conforme evolu¢do da cicatrizagdo, os participantes serdo encaminhados & equipe de enfermagem para
realizar a retirada das bordas de necrose nao aderidas na base da cicatriz (corte
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com tesoura), com a finalidade de aumentar a area de exposicao de tecido viadvel ao LED, porém, sem
realizar debridamento da ferida. Ademais, considerando os efeitos fisiolégicos do comprimento de onda, o
cluster utilizado para o tratamento das feridas operatérias incluem a luz vermelha e infravermelha. Este
cluster tem area efetiva de irradiacédo de 7,85 cm?, e seu aplicador contém um ponto central de laser
vermelho no comprimento de onda () 660 nm, com poténcia de 50 mW, e ao entorno, quatro pontos de LED
vermelho no de 658 nm, com poténcia de 50 mW cada, e quatro pontos de LED infravermelho no de 858
nm, com poténcia de 40 mW cada, totalizando 0,41 W por area, irradiados simultaneamente. A dose
utilizada sera de 4 J/cm? com tempo de aplicagdo de 1 minuto e 20 segundos em cada ponto, a uma
distancia de 1 cm entre cada area de aplicagao do cluster.

2. O que se propde no documento apresentado?

- Incluir o grupo controle, o qual realizara as avaliagdes da ferida operatdria e tera direito ao tratamento apés
7 semanas.

- Incluir pacientes que apresentem necrose como complicagdo da FO. - Alterar o termo de consentimento
para abranger essa populagéo.

- Alterar o cluster do protocolo de LED para o equipamento combinado de luz vermelha e infravermelha.

- Alternar o termo “kinesio tape” por “bandagem elastica, por se tratar de marca comercial.”

Em fungdo dos documentos apresentados, a emenda pode ser aprovada.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os efeitos da Fotobiomodulacéo (FBM) sobre as intercorréncias advindas do tratamento oncolégico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descrigdo de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobl CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@ufsm.br

Pagina 02de 04

78



\cll('!-l/
<

%
&

(A

SANTA MARIA - UFSM

oW l"*ll/v‘

&
) -~

Continuacao do Parecer: 6.614.010

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os termos de apresentacgao obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

l_; UNIVERSIDADE FEDERAL DE .

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_227246] 09/01/2024 Aceito
do Projeto 9 E5.pdf 11:30:49
TCLE / Termos de  |tclenecr.pdf 09/01/2024 |Hedionéia Maria Aceito
Assentimento / 11:26:19 |Foletto Pivetta
Justificativa de
Auséncia
Outros emendanecr.pdf 09/01/2024 |Hedionéia Maria Aceito
11:25:52 | Foletto Pivetta

Outros emendacomanexoscris.pdf 17/10/2023 |Hedionéia Maria Aceito
17:11:30 | Foletto Pivetta

TCLE / Termos de  |tclecris.pdf 17/10/2023 |Hedionéia Maria Aceito

Assentimento / 17:10:38 |Foletto Pivetta

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa | projetoalt.pdf 02/10/2023 |Hedionéia Maria Aceito
08:50:53 | Foletto Pivetta

Outros emendasub3.pdf 28/06/2023 |Hedionéia Maria Aceito
23:03:09 |Foletto Pivetta

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 28/06/2023 |Hedionéia Maria Aceito

Assentimento / 23:00:59 |Foletto Pivetta

Justificativa de

Auséncia

Outros emendanexos.pdf 25/03/2023 |Hedionéia Maria Aceito
20:35:36 | Foletto Pivetta

Outros emendaafbsub2.pdf 20/02/2023 |Hedionéia Maria Aceito
10:06:46 | Foletto Pivetta

Outros Emenda.pdf 04/10/2022 |Hedionéia Maria Aceito
09:17:04 |Foletto Pivetta

Projeto Detalhado | projeto2.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobl CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@ufsm.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA - UFSM

Continuagao do Parecer: 6.614.010

L2t

/ Brochura projeto2.pdf 09:45:59 |Foletto Pivetta Aceito

Investigador

TCLE / Termos de  |tclesub2.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito

Assentimento / 09:43:58 |Foletto Pivetta

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tclesub1.pdf 14/07/2021 |Hedionéia Maria Aceito

Assentimento / 09:43:45 |Foletto Pivetta

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:42:17 _|Foletto Pivetta

Outros tc.pdf 19/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:39:32 _|Foletto Pivetta

Outros autour.pdf 18/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:21:53 | Foletto Pivetta

Outros autohusm.pdf 18/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:16:14 _|Foletto Pivetta

Outros gap.pdf 18/05/2021 |Hedionéia Maria Aceito
22:15:15 _|Foletto Pivetta

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362

SANTA MARIA, 16 de Janeiro de 2024

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970

E-mail:

CLAUDEMIR DE QUADROS

cep.ufsm@uism.br
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