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CURAN, Franciane Maria da Silva. Laser de baixa intensidade em traumas mamilares:
anélise da terapia e custo de duas modalidades de tratamento. 2018. 81 f. (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Os Traumas Mamilares (TM) causados pela amamentacdo mal sucedida é a principal causa
de desmame precoce no Brasil e em todo mundo. Devido seus efeitos anti-algicos, anti-
edematosos e na reparacdo tecidual, o Laser de Baixa Intensidade (LBI) vem sendo uma
alternativa para o tratamento dessas lesdes. Este pode ser administrado por duas técnicas
distintas, o Laser Local (LL), diretamente no sitio da lesdo e Laser Sistémico (LS), o
Irradiation Intravascular Laser of Blood (ILIB). Estudos comprovam o efeito do LL na
cicatrizagdo e reducdo da dor, mas ainda nio existem estudos que comprovam os efeitos do
LS nas lesdes mamilares. Além disso, o custo gerado por essa terapéutica ainda é
desconhecido no cenario nacional e internacional. Objetivo: Analisar qual técnica de
administragdo da laserterapia é mais eficaz para a redugdo da dor e cicatrizagdo dos TM
ocasionados pela amamentagido e o custo dispendido por esta terapéutica. Métodos: para o
primeiro artigo, foi realizado um Ensaio Clinico Randomizado, com 100 lesdes de puérperas
acometidas por TM e dor que estavam internadas na maternidade ou que procuravam o
Banco de Leite Humano em busca de ajuda profissional. Os grupos foram alocados em Grupo
Controle (GC), Grupo Laser Local (GLL) e Grupo Laser Sistémico (GLS). O GC recebeu
todas as informagdes referentes ao correto manejo das mamas e corregdo da pega do recém-
nascido a mama. O GLL, além de todas as orientagdes referentes ao manejo adequado,
recebeu aplicagdo da luz laser vermelha, 1J, pontual, com contato, diretamente sobre a lesdo
mamilar e luz laser, infravermelha, 8J, pontual, com contato, ao redor da aréola e mama. O
GLS recebeu aplicagdo do laser sobre a artéria radial, luz vermelha, 1J/10 segundos, por 30
minutos consecutivos. Antes de iniciar a terapéutica, realizava-se a medigdo da lesdo através
de uma régua graduada em milimetros e perguntava-se a paciente o nivel da dor por meio da
Escala Visual Analégica (EVA) de dor, a qual varia de zero a dez, sendo zero nenhuma dor e
dez, dor insuportidvel. A dor foi avaliada em trés momentos especificos, pega, mamada e
repouso. A terapéutica foi realizada nos momentos 24, 48 e 72 horas apés o primeiro
atendimento. Para o segundo artigo, foi realizado um estudo transversal analitico,
implementado como recorte para analise de Custo Direto Médio (CMD) de tratamento de
TM. As varidveis consumo de materiais, mensuragdo do tempo dispendido em cada sessio,
Maio de obra Direta (MoD), equipamento de laser, depreciacdo do equipamento, foram
preditores para célculo do CMD. A variavel clinica resposta da lesdo a terapéutica’ foi o
indicador para a medida da eficicia e eficiéncia. Os dados foram coletados nos meses de
janeiro a maio de 2018. Resultados: Independente do grupo em que a paciente estava
alocada observou-se redugdo da dor nos trés momentos de segmento, pega (p<0,001),
mamada (p<0,001) e repouso (p<0,001). Observou-se que houve melhor cicatrizagdo das
lesdes nos grupos experimentais quando comparada ao GC (p<0,001). Na andlise da
cicatrizagdo das lesdes do 1° para o 4° tempo, observou-se que o LS teve cicatrizagdo mais
tavoravel do que o GC (p=0,023), contudo apresentou um custo mais elevado em relagdo ao
GC e GLL (p<0,01). Quanto a composi¢do do custo, o item que teve maior
representatividade foi a MoD do profissional habilitado (76-94% do total) e entre o tempo
total das sessdes ao analisar a drea da lesdo apds a 38" aplicagdo (A final) observou-se que,
quanto maior a duragdo da sessdo, menor sera a area final da lesdo. Conclusdo: tanto a
modalidade laser local, quanto a sistémica, foi resolutiva para a redugdo da dor das pacientes.
Contudo ao analisar a cicatrizagdo, a LS teve um efeito melhor dos TM quando comparado
com o GC e LL, e que mesmo sendo mais caro sugere um custo beneficio positivo na prética



assistencial, o que confere a essa alternativa de tratamento maiores vantagens economicas.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade. Aleitamento materno. Dor.
cicatrizagdo. Custos e andlise de custo. Anélise custo-beneficio.



CURAN, Franciane Maria da Silva. Low intensity laser in nipple traumas: analysis of the
therapy and cost of two treatment modalities. 2018. 81 p. (Master’s degree in Nursing) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The Nipple Traumas (NT) caused by unsuccessful breastfeeding is the main cause of early
weaning in Brazil and worldwide. Due to its anti-painful, anti-edematous effects and tissue
repair, Low Intensity Laser (LIT) has been an alternative for the treatment of these lesions.
This can be performed by two distinct techniques, the Local Laser (LL), directly at the lesion
site and Systemic Laser (SL), the Irradiation Intravascular Laser of Blood (ILIB). Studies
have shown the effect of LL on healing and pain reduction, but there are no studies to prove
the effects of SL on nipple lesions. In addition, the cost generated by this therapy is still
unknown in the national and international scenario. Objective: To analyze which technique
of administration of laser therapy is more effective for the reduction of pain and healing of
NTs caused by breastfeeding and the cost of this therapy. Methods: for the first article, a
Randomized Clinical Trial was performed, with 100 lesions of postpartum women suffering
from NT and pain who were hospitalized or who sought the Human Milk Bank for
professional help. The groups were allocated to Control Group (CG), Local Laser Group
(LLG) and Systemic Laser Group (SLG). The CG received all the information regarding the
correct management of the breasts and newborn latching correction to the breast. GLL, in
addition to all orientations related to proper management, received a red laser light, 1J,
punctual, with contact, directly on the nipple lesion and laser light, infrared, 3J, with
contact, around the areola and breast. GLS received laser application on the radial artery,
red light, 1J/10 seconds, for 30 consecutive minutes. Before starting the therapy, the
measurement of the lesion was done through a ruler graduated in millimeters and the
patient was asked the pain level through the Visual Analogue Scale (VAS) of pain, which
ranges from zero to ten, being zero no pain and ten, unbearable pain. The pain was evaluated
in three specific moments, latching, breastfeeding and rest. Therapy was performed at
moments 24, 48 and 72 hours after the first care. For the second article, an analytical cross-
sectional study was carried out, as a cut-off for the analysis of Direct Medium Cost (DMC)
of NT treatment. The variables materials expense, time measurement spent in each session,
Direct Labor (DL), laser equipment, and equipment depreciation were predictors for DMC
calculation. The clinical variable “lesion response to therapy” was the indicator for
measuring effectiveness and efficiency. Data were collected from January to May 2018.
Results: Regardless of the group in which the patient was allocated, pain reduction was
observed in the three segment moments, latching (p<0.001), breastfeeding (p<0.001) and
rest (p<0.001). It was observed that there was better healing of the lesions in the
experimental groups when compared to the CG (p<0.001). In the analysis of the healing of
the lesions from the 15t to the 4t time, it was observed that the SL had more favorable
healing than the CG (p=0.023), however it presented a higher cost in relation to CG and
LLG (p<o0, 01). Regarding the cost, the most representative item was the LCG of the
qualified professional (76-94% of the total) and between the total time of the sessions when
analyzing the area of the lesion after the third application (A final) was observed that the
longer the duration of the session, the lower the final area of the lesion. Conclusion: both
the local and systemic laser modality were decisive for the reduction of patients’ pain.
However, when analyzing healing, SLG had a better N'T effect when compared to CG and
LLG, and although it is more expensive, it suggests a positive cost-benefit in the care
practice, which gives this treatment alternative, greater economic advantages.



Keywords: Low-level light therapy. Breast feeding. Pain. Wound healing. Costs and cost
analysis. Cost-benefit analysis.



Figura 1:

Figura 2:

LISTA DE ILUSTRACOES

CONTEXTUALIZACGAO ........ccoooioioiieeeeeeeeeeees s 12
Espectro eletromagnético completo ............cccuciiiiiniiiiciniiiiciciccccene 17
Intravenous Laser Irradiation of Blood (ILIB) ..........cccooviiiiiniiicce .19
Laserterapia Sistémica Modificada ...........cccccoviiiiiiiiiiiiiiccccce .19

Figura 3:

ESTUDO 1:

Figura 1:

ESTUDO 2:

Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Laser de Baixa Intensidade em Traumas Mamilares: Ensaio
Clinico RANAOIMIZAAO ......oveeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e .25

Diagrama CONSORT, Londrina, PR, 2018.........ccccccccooiiniiiniiiic, .29

Custo Direto Médio da Laserterapia em Traumas Mamilares
em um Ensaio Clinico Randomizado ... .50
Mediana e intervalo do custo médio final para as sessdes 1,2 e 3 e
para as sessdes acumuladas (total das trés sessoes) ..., .58
Contribuigdo individual do laser, materiais de insumo e profissional
habilitado no custo total de cada SESSAO ........ocvueurnieiciriniicirrcecceee .59

Correlagio entre a duracio das SeSSOES € 0 CUSTO .....veveveeveviiereiireeieeriiereaenes .60



LISTA DE TABELAS

ESTUDO 1: O Laser de Baixa Intensidade em Traumas Mamilares: Ensaio
Clinico Randomizado

Tabela 1: Pardmetros e dosimetria do 1aSer...........ccoooioveieveiciiiciceeieeeeeeee e 32

Tabela 2: Distribuigdo das participantes segundo dados socioecondmicos,

demogratficos e obstétricos de acordo com o tempo de surgimento da

dor mamilar. Londrina, PR, 2018 .......ccocooioiieeeeeeeeee e, 35
Tabela 3: Distribuigdo do trauma mamilar segundo o tempo de surgimento da

dor. Londrina, PR, 2018 ...t 36
Tabela 4: Distribuigdo dos momentos e tempos de intervengio e o relato da dor

segundo a terapéutica utilizada nos grupos aleatorizados. Londrina,

PR, 2018 oo 37
Tabela 5: Distribui¢do dos tempos de intervengdo e a evolugdo d cicatrizagdo

das lesdes mamilares conforme a aleatorizagio. Londrina, PR, 2018.............. 387
Tabela 6: Delta da éarea dos diferentes tipos de lesdes mamilares apds as

intervengoes. Londrina, PR, 2018........ccccoooiiiiieeeeeeeeeeee 38
Tabela 7: Mediana (minimo — méaximo) para os valores de Delta (mm) nos

diferentes grupos de intervengdo. Londrina, PR, 2018.........cccccccooviinnn. 39

ESTUDO 2: Custo Direto Médio da Laserterapia em Traumas Mamilares em
um Ensaio Clinico Randomizado
Tabela 1: Mediana (minimo — maxima) para os valores de A final e somatéria da

duracio de trés sessdes do GC, GLL e GLS. Londrina, PR, 2018................... 61



AME
ATP
AVA
BHL
CMD

EPI

GC
GILIB
GLL
GLS
HeNe
HU-UEL
IG

[HAC
ILIB

LBI
LL

LS
MoD
OMS
RN
ReBEC
SM
SOD
™

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aleitamento Materno Exclusivo
Adenosina-Tri-Fostato

Escala Visual Analégica de Dor

Banco de Leite Humano

Custo Direto Médio

Delta

Equipamento de Protegdo Individual
Grupo Controle

Grupo Irradiation Laser Intravascular of Blood
Grupo Laser Local

Grupo Laser Sistémico

Hélio-Neonio

Hospital Universitario — Universidade Estadual de Londrina
Idade Gestacional

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
Irradiation Laser Intravascular of Blood
Joules

Laser de Baixa Intensidade
Laser/Laserterapia Local
Laser/Laserterapia Sistémica

Mio de obra Direta

Organizagdo Mundial da Sadde
Recém-nascido

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
Salario Minimo

Superéxido Dimultase

Trauma Mamilar



SUMARIO

1 CONTEXTUALIZAGAO..........oooooooooieoooeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeoeee e 12
2 ESTUDO 1: Laser de Baixa Intensidade em Traumas Mamilares:

Ensaio Clinico Randomizado ...............ccooiiiiiiiiiiiiiccicceeesee e 28
RESUMO ettt ettt et s st et 24
ABS T RACT ettt 25
2.1 INTRODUGCGAO ... es e 26
2.2 MATERIAL E METODO .......ooiiiooiioieooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 27
2.2.1 LOCAL DE ESTUDO euiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt settae s e etae s e tanie s eetnaseetanseasnneaeaes 28
2.2.2 POPULACAO E AMOSTRA ..ottt ettt ettt ettt eteeae e s esesteetsessassesaeessesassesssessasans 28
2.2.8 PROCEDIMENTO E INTERVENCAO ....ccviitiiiitieteeeeeteete ettt ettt et eeaeeae e eeveeveeaeenenneas 30
2.2.4 MEDIDAS DE RESULTADO ..cviiiiiiiiieii ettt sttt st eetaae s eetae s eetaaeseenaaaenes 32
2.2.5 ANALISE DE DADOS ...eoieeeteeteeteeeeeete ettt eeeteeteeveeeseeteeseseseeseaseesensessesseseesensessesesssnsessesessenseneas 38
2.8 RESULTADOS ...ttt 33
2.4 DISCUSSAO..... cootoeiecerrrreeeeeeeeiimsmsssiesssssee e essssesssssssssss s ssssessssss e 39
2.5 CONCLUSAO. ... 45
REFERENCIAS ....ocoooiiiiiiiiieceeeereeeee st sssssssssssssssssse s sssssssesssssssssssess s sssssssssesssseees 46
3 ESTUDO 2: Custo Direto Médio da Laserterapia em Traumas

Mamilares em um Ensaio Clinico Randomizado ..............ccococooooiniiiinnnnnn. 50
RESUMO ettt 51
ABS T RACT ettt 52
3.1 INTRODUGCGAO ... 52
3.2 MATERIAL E METODO..........omioooooiioeeeeeecoeeee oo eeeses e 54
8.2.1  LOCAL DE ESTUDO ...cooiiiiiiieseee ettt 54
3.2.2  POPULACAO EAMOSTRA ..o 55
3.2.3  PROCEDIMENTO EINTERVENCAO .....cooooooiiioieoeeceeeeeeeeeeeeeeeeeees e 55
8.2.4 PROCEDIMENTO DE CUSTOS ..ot 56
3.2.5  ANALISE DE DADOS ......ooooooiooeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeee oo eeoeseeeeeese e 57
3.8 RESULTADOS ...ttt 58
3.4 DISCUSSAO ..ooorrrrveeitiieeesseeeesssssseeessssesssss s sssssssss s sssssssssssssesssssssssssssessssssssssssneee 61
3.5 CONCLUSAO. ...ttt 64

REFERIENCIAS oo e e s e e s s s s s s s s e s s 65



4 CONSIDERAGOES FINAIS .........oooiiiooneeoeeeeeoeeeseoeeeesoeees oo 67

REFERENCIAS ..o e s e se s ses e e s ees e eessesees e ees s essse 68
APENDICES oot s et ee s ee s ees e ee s es e es e ees e eeseeees 72
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre € ESclarecido .....ooooomoooreoeoeeseerer, 73

APENDICE B~ Roteiro para avaliagio da Puérpera, Recém-nascido e

ATMNAMENTAGAO -ttt ettt ettt et sese et et e e et et seneaseseneesens 74
APENDICE C — Roteiro para aplicagio e avaliagio da Terapeutica..........ccoovvvvverreorrrrenee 76
ANE X OS s 77

ANEXO A — Aprovagio do Comite de Ftica . ... 78



12

1 CONTEXTUALIZACAO

Em ambito global, a amamenta¢do é um dos assuntos mais difundidos na 4rea da
satde publica e por esse motivo, tornou-se objeto de acordos internacionais entre os mais
diversos setores de protecdo a satide materno e infantil, os quais tem o intuito de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno (KALIL; COSTA, 2016).

Mas o que vemos é um descaso em relagio ao Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), pois em muitos pafses, a taxa estd muito abaixo de 50%. Isso se torna desafiador
quando observadas as caracteristicas de paises pobres e ricos. Nos paises mais pobres a
iniclagdo tardia e baixas taxas de amamentagdo exclusiva sdo os principais desafios.
Entretanto, em pafses com renda média e alta, o desafio se d4 na curta duragdo geral da
amamentagdo, onde a prevaléncia de aleitamento é inferior a 20%. Deste modo, percebe-se
que nenhum pafs do mundo atende as recomendagdes de investimento econdmico para a
implementagdo de medidas de apoio a mades que estdo em aleitamento (VICTORA et al,
2016).

Embora lenta, hd uma tendéncia de aumento da prética da amamentagdo ao longo dos
anos. Todas as prevaléncias de aleitamento materno em menores de um ano encontradas na
década de 90 eram inferiores a 60%. A partir do ano 2000, essa prevaléncia manteve-se entre
60 e 80% (UEMA, 2015). J4, nos dias de hoje, pesquisas apontam que a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, no Brasil, ainda estd muito abaixo das recomendagdes. Um
relatério do Ministério da Satde, com dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da
Crianga e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, mostrou que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo entre menores de seis meses foi de 38,6%. De acordo com a II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada em
2008, a prevaléncia foi de apenas 41% (BRASIL, 2009; BRASIL, 2008). Contudo, quando
essa prevaléncia foi analisada por capital, verificou-se que a regido Norte possufa a maior
taxa de AME e o Nordeste, a menor taxa.

Contudo, amamentar é muito mais que nutrir a crianga, ¢ um processo complexo que
precisa ser aprendido tanto pela mie, quanto pelo recém-nascido (SKUPIEN; RAVELLI;
ACAUAN, 2016). As intervengdes de enfermagem no manejo precoce e adequado dessa
situagdo visam corrigir a pega e prevenir possiveis complicagdes. Entre os fatores
complicadores, destacam-se as intercorréncias mamarias que podem ocorrer até o décimo
quinto dia pés-parto, sendo que 40% das pacientes ja apresentam traumas, ingurgitamento e
dores nas mamas nas primeiras 24 horas p6s-parto, o que pode significar auséncia do manejo

adequado da situagdo (NEVES et al., 2016; VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).
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Geralmente, as lesdes nos mamilos surgem devido ao posicionamento e pega
inadequados. Esta, quando isolada, ou seja, sem associagdo de disttrbios anatdmicos orais do
recém-nascido, ¢é facilmente corrigida com técnicas simples de manejo (SILVA, 2014).
Contudo, outros fatores como mamilos curtos, planos ou invertidos, disfungdes orais na
crianga, freio de lingua excessivamente curto, suc¢do ndo nutritiva prolongada, uso
impréprio de bombas de extragdo de leite, ndo interrupgdo adequada da sucgdo da crianga
(retird-la do peito), uso de cremes e 6leos que causam reagdes alérgicas nos mamilos, uso de
protetores de mamilo (intermedidrios) e exposi¢do prolongada a forros tmidos também
levam a formacéo de lesdes mamilares (BRASIL, 2012).

Um estudo realizado por Marques (2014) revelou que 65,5% das mies que
interromperam o aleitamento materno exclusivo de O a 6 meses possufam alteragdes
mamilares como trauma mamilar, peito dolorido, rachaduras, mastite, peito avermelhado, dor
no mamilo, peito inflamado, entre outros. Cervellini et al. (2014), mostrou que 80 a 96% das
mades apresentaram algum grau de dor durante o puerpério, sendo o trauma mamilar, o
principal responsavel pelo abandono da pratica do aleitamento.

Tais dificuldades podem ocorrer devido a falta de informagdes oferecidas as mulheres
durante o pré-natal e pés-parto (AMARAL et al,, 2015). A falta de experiéncia com o
aleitamento também é um fator predisponente para a ocorréncia do trauma mamilar
(BENEDET, 2014), visto que, das puérperas que apresentavam as lesdes, 76% nunca haviam
amamentado (COCA, 2009).

Algumas medidas sdo citadas por Brasil (2015) e Corintio (2015) para a prevengdo dos
traumas mamilares. Estas sdo resumidas em: amamentacdo em livre demanda,
posicionamento e pega adequada, aplicar leite materno nos mamilos e aréola, manter
mamilos secos, expostos ao ar livre ou a luz solar, ndo usar produtos que retiram a prote¢do
natural do mamilo, como sabdes e 4lcool, evitar ingurgitamento mamario, ordenha manual
da aréola antes da mamada visando aumentar a sua flexibilidade e facilitar a pega,
interromper a mamada se necessdrio com a introdugido do dedo indicador ou minimo pela
comissura labial da boca do bebé, ndo usar protetores (intermedidrios) de mamilo e trocar
frequentemente forros ou absorventes para vazamento do seio. Entretanto, estas medidas
tem mais carater preventivo do que curativo, ndo sendo por si sé, eficientes para a
cicatrizagio das lesdes mamarias (SANTOS, 2013).

Neste sentido, o reconhecimento precoce de um trauma mamilar pelo profissional de
satde precisa estar bem definido, para que o diagndstico das lesdes ocorra de forma clara e
efetiva, possibilitando uma intervenc¢do adequada em um tempo oportuno. Contudo o que

ocorre é que a literatura ainda é escassa no que diz respeito ao exame fisico com avaliagdo
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mamilar e identificagdo das fissuras mamdrias, tornando o diagnéstico definido pela
experiéncia profissional adquirida (CERVELLIN et al., 2014).

Assim sendo, para aliviar a dor durante o aleitamento e promover a cicatrizagdo das
lesdes, algumas medidas de conforto as quais visam a minimiza¢do do estimulo aos
receptores da dor localizados na derme do mamilo e da aréola podem ser utilizadas. Entre
elas destacamos: ordenha de um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para
desencadear o reflexo de ejecdo de leite, evitando dessa maneira que a crianga tenha que
sugar muito forte no inicio da mamada para desencadear o reflexo; inicio da mamada pela
mama menos afetada; uso de diferentes posi¢des para amamentar, reduzindo a pressio nos
pontos dolorosos ou areas machucadas; uso de “conchas protetoras” (alternativamente pode-
se utilizar um coador de plédstico pequeno, sem o cabo ou uma roldana confeccionada com
uma toalhinha de boca do beb¢) entre as mamadas, eliminando o contato da 4rea machucada
com a roupa e o uso de analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante
(BRASIL, 2012).

Contudo, a corre¢do do posicionamento e pega do recém-nascido também se faz
necessaria. Os sinais de bom posicionamento sdo: a cabega e o pescogo do bebé estio
alinhados, o abdomen do bebé esta totalmente virado para a méie, contato visual da mde com
o bebé, o queixo do bebé tocando a mama da mie, a boca do bebé estd bem aberta e o labio
inferior é virado para fora, além do que mais aréola é visivel acima da boca do bebé do que
abaixo (MATHUR, 2013).

E de suma importincia que os profissionais de satide conhegam os fatores associados a
formacgdo da lesdo mamilar, bem como o conhecimento da prética clinica, o qual favorece o
direcionamento de medidas de intervencdo e, desta forma, maior duracgio do aleitamento
materno (DIAS, 2017).

E importante ressaltar que as lesdes mamilares, com frequéncia, tornam-se a porta de
entrada para bactérias e microrganismos, por isso, caso ndo seja tratado adequadamente,
pode haver uma répida progressdo da lesdo, tornando-se mais grave e extenso. Deste modo,
além de corrigir o problema que esta causando a dor mamilar, na maioria das vezes a pega
inadequada e mau posicionamento, faz-se necessario intervir para aliviar a dor e promover a
cicatrizagdo das lesdes o mais rapido possivel (URASAKI; TEIXEIRA; CERVELLINI, 2017;
BRASIL, 2012).

A dificuldade gerada faz com que, muitas vezes, a méie acabe por oferecer
complemento lacteo ao bebé, o que poderd reduzir a produgio de leite, caso haja redugido das

mamadas, pois a oferta do leite na mamadeira pode acarretar, a denominada confusido de
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bicos, ocasionando o desinteresse em mamar. Essa situacdo pode gerar um ciclo vicioso,
podendo levar ao desmame do recém-nascido (MORAES et al., 2016).

O manejo clinico das lesdes mamdrias e, consequentemente, a redugido da dor
ocasionada pelas mesmas, constituem fator essencial para a manuten¢do do processo de
amamentar. Desse modo, ao passo que o enfermeiro identifique estas situagdes e intervenha
de maneira oportuna, as dificuldades apresentadas pelas mulheres sdo superadas,
proporcionando uma lactagdo bem sucedida (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Sendo assim, muitos tratamentos vém sendo utilizados, a fim de reduzir a dor e tratar
os traumas mamilares. Contudo, independente da terapéutica utilizada, todos os estudos
abordam a técnica correta da amamentagdo para todas as puérperas, as quais incluem o
posicionamento da mie e do recém-nascido, além da apreensdo e sucgdo correta da regido
aréolo-mamilar (BRASIL, 2015).

Atualmente, a fototerapia vem apresentando intimeras possibilidades de tratamento e
conforto, sendo o Laser de Baixa Intensidade (LBI) um método inovador para a cicatrizagdo
de traumas mamilares e reducdo da dor durante o aleitamento materno (PIVA et al., 2011).

O termo Laser é o acronimo para “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” e constitui-se da amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagdo (SILVA
NETO; FREIRE-JUNIOR, 2017).

O laser teve seu 1nicio real no ano de 1907, onde o fisico alemdo Albert Einstein, em
seu trabalho intitulado “Zur Quantum Teorie der Strablung’, suscitou a teoria da emissdo
manipulada da luz, mas foi somente em 1957, onde dois cientistas americanos, Charles
Townes e Arthur Achawlow, relataram a comunidade cientifica as propriedades terapéuticas
do laser. No ano de 1960, Theodore Maimam desenvolveu o primeiro laser de Rubi, na faixa
de 694,3nm e, em 1961, Leon Goldman fundou, na Universidade de Cincinnati, o primeiro
laboratério de Laser para experiéncias em animais (EINSTEIN, 1907; GARAVAGLIA et al.
1976; PIMENTA, 1990).

O Laser ndo existe na natureza. Ele é produzido a partir de um mecanismo especial,
onde os dtomos sdo excitados e estimulados por meio de uma fonte de energia, no qual
obtém-se a radiagdo como produto final. Isso se dd quando um elétron sobe de um estado de
menor energia para um estado de maior energia e, depois, volta novamente para o seu estado
inicial, emitindo assim, ondas eletromagnéticas com diversos comprimentos na regido do
aspecto visivel e invisivel (PIMENTA, 1990; BAGNATO; PAOLITTO, 2014; GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Entretanto, foi devido a um acidente que o laser comegou a ser utilizado na medicina.

Isso ocorreu quando um técnico de laboratério queimou a sua retina pela convergéncia desse
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poderoso raio. Apés, aplicagdes de laser foram iniciadas na area de oftalmologia, onde o laser
comegou a ser utilizado nas soldaduras puntiformes do descolamento da retina, evitando a
cegueira total e no tratamento das hemorragias do olho. J4, o segundo érgéo a ser tratado
com o laser foi a pele, possibilitando assim, os estudos da interagdo laser-tecidos vivos no
homem (GOLDMAN, 1990).

Mester, no ano de 1963, descobriu o efeito bioestimulatério do laser ao passo que este
era utilizado em doses baixas. Isso se deu quando ele irradiava o laser em uma dose de
1J/cm?, produzindo-se um estimulo do crescimento de pelos cutineos, mas conforme ele
aumentava a dosagem irradiada, inibia-se este fendmeno até causar sua queda. Isso fez com
que Mester experimentasse os efeitos do laser em baixa intensidade em diversos tecidos
biolégicos, inclusive no tratamento de tlceras cronicas resistentes ao tratamento médico
convencional (TRELLES, 1990).

Desde entdo, a aplicagdo do laser de baixa intensidade para o reparo tecidual e
reducdo da inflamacdo, é amplamente utilizado. Isso se dé pelo fato do laser ser uma terapia
nio invasiva, indolor e atérmica. A luz vermelha e infravermelha emitida, vem
desencadeando um interesse cada vez mais frequente dos pesquisadores, bem como seu
mecanismo de agdo e efeitos terapéuticos (AVCI et al., 2013; WOODRUFTF et al., 2004).

A luz laser se constitui de um tipo peculiar de radiagdo eletromagnética, a qual
apresenta algumas propriedades especificas que o diferencia de outras fontes de luz
convencionais. [sso fez com que seu uso se expandisse e tornasse vidvel em muitas aplicagdes
médicas (HENRIQUES; CZAL; CASTRO, 2010).

Ao ser representada por meio de um gréfico, onde a medida utilizada é o nanémetro
(nm), a cor da luz representa seu aspecto. Os diferentes comprimentos de onda de energia do
laser, que podem ser observados na figura 1, vdo desde ondas curtas, na drea do ultravioleta,
a ondas mais longas, na 4rea do infravermelho (NES, 2002).

A penetragio da luz no tecido depende do comprimento de onda utilizado.
Comprimentos de onda entre 300 e 400 nm dispersam mais e, consequentemente, penetram
menos no tecido, entretanto, comprimentos de onda entre 1.000 e 1.200 nm dispersam
menos e com isso, penetram mais (FERREIRA, 2016). Contudo, tanto a radiagdo vermelha
quanto a infravermelha apresentam efeitos benéficos. No entanto, elas se diferenciam de
modo que, a luz vermelha quando aplicada e absorvida pelo tecido produz uma reagio
fotoquimica, enquanto a luz infravermelha inicia a cascata de eventos metabdlicos por meio
de efeitos fotofisicos (SMITH, 1991).

Outro aspecto importante de ser observado no laser é densidade de energia

empregada. Esta consiste na relacdo entre a energia liberada pelo laser e a superficie de
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exposicdo e seu célculo é feito através da divisdo da energia fornecida em joules (J), pela drea

a ser tratada (cm?) (GENOVESE, 2000; COOLS, 1984).

Espectro visivel pelo olho humano (Luz)
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Figura 1: Espectro eletromagnético completo

Algumas caracteristicas identificam e diferenciam a luz laser das outras ondas
luminosas. Essas sido: a monocromaticidade, a colimagdo e a coeréncia. O feixe de luz
monocromatico ocorre quando o laser apresenta uma cor correspondente a um Unico
comprimento de onda do espectro eletromagnético. A colimagdo refere-se ao alto grau de
paralelismo do feixe laser, ou seja, ocorre quando a luz caminha na mesma diregéo,
favorecendo a transmissdo de uma grande quantidade de energia a um unico alvo. E por
ultimo, a luz laser deve ser coerente, que quer dizer que todos os raios do laser apresentam
sincronicidade temporal e espacial (BAGNATO; PAOLITTO, 2014; ORTIZ, 2001).

Desse modo, os lasers sdo classificados em alta poténcia e baixa poténcia. O laser de
alta poténcia ou cirurgico (Hight Intensity Laser Treatment) tem efeitos de ablacdo sendo
indicado para procedimentos cirtrgicos como cortes, coagulacdo e cauterizagdo. O Laser de
Baixa Intensidade (LBI) (Low-level Laser Therapy) é utilizado para fins terapéuticos e
bioestimulantes, agindo principalmente como acelerador de processos cicatriciais
(CAVALCANTT et al., 2011).

O interesse pelas pesquisas na drea da laserterapia de baixa intensidade e estudos
experimentais que se referem ao comprimento de onda, dosimetria e poténcia utilizada, bem
como, os efeitos estruturais causados nas células dos diversos tecidos irradiados, vem se
tornando cada dia mais frequentes (HENRIQUES; CZAL; CASTRO, 2010). Além disso, por
ser responsavel pelo tratamento de processos dolorosos e mediagdo da inflamagdo com cura
acelerada, o LBI pode ser utilizado em muitos procedimentos clinicos.

Os efeitos induzidos pelo LBI, ao ser administrado diretamente no local da lesdo
ocorrem todos simultaneamente, contudo por razdes didéticas, sdo divididos em trés etapas:

efeitos primarios, efeitos secunddarios e efeitos tercidrios ou terapéuticos. Os efeitos primarios
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sdo os que ocorrem diretamente na célula, por meio do aumento do metabolismo celular,
aumento da sintese de endorfinas e diminui¢do da liberagdo de transmissores norciceptivos,
como a serotonina e bradicinina. Nesse momento, também hé a estabilizagio da membrana
celular, observando-se efeitos analgésicos e estimulativos. Nos efeitos secunddrios, tem-se
maior aporte do fluxo sanguineo e drenagem linfatica. E, quanto aos efeitos tercidrios ou
terapéuticos, hd aumento das atividades do sistema imunolégico, proliferagio de células
epiteliais e fibroblastos, esses Gltimos responsaveis pela sintese de coldgeno (GENOVESE,
2000).

Todos esses efeitos fisiolégicos sdo observados quando o laser é aplicado diretamente
sobre a lesdo. Mas, para que tais efeitos ocorram, é importante que a dose administrada seja
adequada para o efeito desejado (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). Contudo, a
aplicabilidade clinica e dosimetria ideal ainda sdo controversas e ha caréncia de padronizagio
metodolégica nos estudos relacionados (KITCHEN, 2003; PIVA et al., 2011).

A profundidade de penetragio da luz laser dependerd da absorcdo da luz pelo tecido e
este, do comprimento de onda incidido, ao passo que diferentes comprimentos de onda,
apresentam diferentes coeficientes de absor¢do em um mesmo tecido (BAXTER, 1998).

Foram utilizadas em estudos zn vitro, doses entre 2,2 e 16 J/cm?, sendo a dose de 5
J/cm? apontada como responsével por mudangas celulares significativas e a dose de 16 J/cm?®
como efeito inibitério sobre o crescimento celular em culturas (PIVA, 2011). Resultados
semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual doses compreendidas entre 3 a 6
J/cm? parecem ser mais eficazes na proliferagdo celular e que doses acima de 10 J/cm? estio
associadas a efeitos deletérios no tecido. Quanto aos comprimentos de onda, é possivel
afirmar ainda que, doses compreendidas entre 632,8 e 1000nm seguem como aquelas que
apresentam resultados mais satisfatérios no processo de cicatrizagdo tecidual (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014). Deste modo, observa-se que diferentes doses produziram
resultados fisioldgicos semelhantes e foi evidente o efeito anti-inflamatério da terapia com o
laser local sobre as fases iniciais do processo de reparo tecidual.

Contudo, a irradia¢io do laser diretamente sobre a lesdo nio e o tGnico método de
tratamento.

O uso da luz laser diretamente na corrente sanguinea, o chamado Irradiation Laser
Intravascular of Blood (ILIB), popularmente conhecido como Laserterapia Sistémica (LS) é
uma ferramenta terapéutica que vem sendo utilizada com a finalidade de irradiar o laser
sistemicamente (KAZEMI; IRAVANI; ARJMAND, 2013). O efeito sistémico (distante do
sitio de irradiagdo) desta terapia foi sugerido na década de 70, na antiga Unido Soviética para

desordens cardiovasculares e estudos sobre essa nova técnica, descobriram-se intmeros
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beneficios em relagdo a bioestimulagio celular e imunolégico. Desde entdo, a LS estd sendo
amplamente utilizada, ndo estando claro seu mecanismo de agio, nem tampouco o seu alcance
(WEBER, 2010). Nesta terapéutica invasiva (Figura 1), o laser é acoplado a uma fibra optica
inserida em um canal vascular, geralmente uma veia no antebraco, com intuito de irradiar
todo o sangue e, ao passo que este é distribuido por todo corpo, a irradiagdo alcangara
diversos tecidos. Isso ocorre pelo fato das hemécias, principais células sanguineas, ao se
ligarem ao oxigénio (oxiemoglobinas), tornar-se-do croméforos, ou seja, capazes de absorver

a luz laser em grande quantidade (FERREIRA et al.,, 2018).

Figura 2: Intravenous Laser Irradiation of Blood (ILIB). WEBER, 2010

Contudo uma nova técnica de LS foi sugerida na China e esta sendo utilizada em
diversos outros paises, inclusive no Brasil. Esta consiste em acoplar o laser em uma pulseira
fixada ao pulso do paciente sobre a artéria radial (Figura 2). A radiagdo é administrada por
meio de um equipamento laser 660nm, com poténcia de 60 a 100 mW, por 30 minutos
consecutivos, tempo necessdrio para que todo sangue seja irradiado. Esta modalidade de
fototerapia ndo é invasiva, sedo indicada para o tratamento domiciliar e recebeu o nome de

Laserterapia Sistémica Modificada - LSM (MENEGUZZO et al. 2017).

Figura 3: Laserterapia Sistémica Modificada.

As implicagdes clinicas observadas com o uso da LS, consistem em efeitos

bioestimulantes, analgésicos, anti-alérgicos, imunocorretivos, antitéxicos, vasodilatadores,
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antiarritmicos, antibacterianos, antibiéticos, propriedades espasmoliticas, anti-inflamatdrias,
dentre outras propriedades (MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2005).

Pouco se sabe sobre como a LS pode gerar defesas antioxidantes em seres humanos, e
ainda h4 falta de estudos randomizados e simulados para indicar sua influéncia nos diferentes
caminhos metabélicos.

A explicagdo mais aceita atualmente é que a LS proporciona um aumento do
metabolismo celular e diminui¢do da geragdo de radicais livres nos tecidos lesados (YANG;
LIN; CHANG, 2017). Isso se dé ao passo que o laser, ao ser irradiado por via sanguinea, atua
inibindo a produg¢do de radicais livres ao estimular a enzima Superéxido Dimultase (SOD).
Essa metaloenzima protege os seres aerébios contra a reatividade e a toxicidade do radical
super6xido que é o primeiro a se formar a partir do oxigénio que se ndo for neutralizado,
poderd evoluir para formagao do radical hidroxila, altamente lesivo as células (KARU, 1998).
Deste modo, elimina a hipéxia tecidual, estimula oxigenagdo, normaliza o metabolismo do
tecido e ativa os mecanismos nio especificos de imunidade anti-infecciosa. Atua também
reduzindo o contetdo da proteina C-reativa, aumenta a atividade de complemento, aumenta
o nivel plasmatico de imunoglobulinas (IgA, IgM, IgG), diminui a capacidade de agregagao
de trombdcitos e ativa a fibrindlise que melhora a circulagio periférica (BRIL;
GASPARYAN; MAKELA, 2008). H4 também uma modulagdo da cadeia respiratéria por
meio da estimulagdio da membrana plasmatica e transformagdo das mitocondrias, nas
chamadas "mitocondrias gigantes”, as quais, durante a cadeia respiratéria, produzirdo uma
quantidade significativa de ATP (WEBER, 2010).

Os efeitos da LS nos processos inflamatérios e dor ainda sdo escassos. Contudo, o que
se sabe é que a redugdo da dor se d4 pelo fato do laser exercer intimeros efeitos anti-
inflamatérios nos processos iniciais da cicatrizagdo, redugdo do edema e ativacdo de fatores
de crescimento, contribuindo diretamente para o processo de reabilitagdo tecidual (PIVA,
2011).

Desse modo, pode-se perceber que o uso do LBI vem crescendo e a realizagdo de
estudos experimentais que analisam o comprimento da onda, dose e poténcia administrada,
estdo sendo cada vez mais frequentes, uma vez que todos buscam observar as alteragdes
estruturais causadas nas células responsaveis pelos efeitos terapéuticos observados.

Diariamente, o profissional enfermeiro depara-se com muitas situagdes a serem
conduzidas de forma multidisciplinar. Entre essas, a tecnologia é uma das principais lacunas
a serem geridas. A tomada de decisdo muitas vezes ndo é influenciada apenas pelas buscas de
evidencias cientificas, mas também pelo o custo com determinado procedimento. Estudos

afirmam que a area da satde é complexa e onerosa, e deve ser administrada com modelos
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atuais de gestdo, permitindo investimento em processos que agregam valores e que sdo
tfocados na qualidade da assisténcia a saude (BITTAR, 2015).

A Gestdo de custos é mais uma ferramenta para embasar a tomada de decisdo gerencial,
principalmente quando se trata da incorporagdo de uma nova tecnologia nos servigos
publicos de satde, que estdo em busca de intervengdes de baixo custo e alto impacto na
prética assistencial. Neste estudo, buscou-se verificar a eficicia e também a eficiéncia do LBI,
seja ele administrado por via local ou sistémica. Para tanto, se faz necessédria a andlise dos
efeitos em sua aplicabilidade, bem como, a mensuragdo do custo médio direto desse
procedimento por meio de técnicas de custeio, uma vez que até o momento, trabalha-se com
custos desconhecidos sobre essas duas alternativas de tratamento do trauma mamilar, no
Brasil e no cendrio internacional.

Com a elevagio crescente dos gastos em satde, a andlise dos custos e suas implicagdes
para a 4rea da satide tém se tornado indispensédvel para assegurar a alocagdo eficiente dos
recursos e, também, para subsidiar tomadas de decisdes e um grande nimero de agdes
gerenciais a serem realizados com o objetivo de melhorar os processos e imprimir qualidade
aos servigos prestados (CORREIO; LEONCINE, 2014).

O tratamento com a utilizag¢do da laserterapia estd devidamente regulamentado pelo
Conselho Federal de Enfermagem/COFEN no parecer n® 08/2014/COFEN/CTLN, que diz
respeito a atuacdo do Enfermeiro no tratamento de feridas, onde em seus pardgrafos 8 e 9

temos:

O enfermeiro devidamente capacitado estd apto a utilizar o laser de baixa
poténcia para o tratamento de feridas, por nido haver base legal para que tal
procedimento seja privativo de fisioterapeuta. A proépria literatura especializada é
farta em apontar os efeitos benéficos de tal técnica e o uso desta pela equipe
multiprofissional, inclusive por enfermeiros.

A Resolugido Cofen n°® 389, de 18 de outubro de 2011, lista as especialidades de
enfermagem, dentre elas, a especializagio em enfermagem dermatoldgica,
estomaterapia, feridas e ostomias.

Vale ressaltar que até o presente momento, poucos estudos foram realizados visando a
aplicagdo do LBI em traumas mamilares, além disso, este é o primeiro estudo a demonstrar a
aplicagdo de LS para estas lesdes, além de ser o primeiro estudo a analisar a eficiéncia do
laser em relagdo ao custo médio direto causado nos servigos de satde.

Espera-se com esse estudo, poder direcionar os profissionais de satide na escolha da
melhor alternativa de tratamento incluindo as informagdes de custos no processo decisorio,
uma vez que sdo necessdrios investimentos na compra de um novo equipamento, habilitagio

especifica do enfermeiro e ao tempo de méo de obra dispendido ao administrar a laserterapia.
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Os manuscritos desta dissertagdo apresentardo os resultados por meio de dois estudos,
os quais terdo como objetivo geral analisar as técnicas de administracdo da laserterapia, local
ou sistémica, e verificar qual é mais eficaz na redugio da dor e cicatrizacdo dos traumas
mamilares durante a amamentacdo, além de analisar o custo empregado pelas duas
terapéuticas.

Propde-se como hipétese que a administrag¢dio do LBI a 1J com luz vermelha
diretamente no mamilo e 3J com luz infravermelha na aréola e mama é mais eficaz na
redugdo da dor e na reparagio tecidual do trauma mamilar em puérperas, além de oferecer

um menor custo ao servigo de satide ao comparado com a laserterapia sistémica. .
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RESUMO

Objetivo: Analisar qual modalidade de administragdo do Laser de Baixa Intensidade é mais
eficaz na redugio da dor e cicatrizagdo dos traumas mamilares. Método: Ensaio clinico, uni-
cego, fatorial, randomizado e controlado que incluiu 100 lesdes mamilares, aleatorizadas em
trés grupos: grupo controle, grupo laser local e grupo laser sistémico. O grupo controle
recebeu orientagdes referentes ao manejo e correcido da pega; o grupo laser local recebeu
laser 1 Joule no centro do mamilo e 8 Joules na mama e enquanto o grupo laser sistémico,
recebeu laser 1 Joule/10 segundos por 30 minutos consecutivos sobre a artéria radial. As
sessdes ocorreram 24, 48 e 72 horas ap6s a inclusdo da paciente no estudo e em todas, media
evolugdo da lesdo e avaliava a dor em trés momentos especificos: pega, mamada e repouso.
Resultados: as pacientes que compuseram os grupos experimentais tiveram uma
cicatrizagdo estatisticamente significativa quando comparadas ao grupo controle (p<0,001).
Em relagdo a redugdo da dor, pode verificar um alivio da mesma nos trés momentos de
segmento, pega, mamada e repouso (p<0,001). Conclusido: houve redugio da dor nos trés
grupos de intervencdo, contudo a cicatriza¢do dos traumas mamilares foi mais satisfatéria
nos grupos que receberam a laserterapia sistémica. Registro ReBEC: RBR-3wfshm.

DECS: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Aleitamento Materno; Dor; Cicatrizagao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze which modality of administration of the Low Intensity Laser is more
effective in the reduction of pain and healing of the nipple traumas. Method: Clinical, uni-
blind, factorial, randomized and controlled trial that included 100 nipple lesions, randomized
into three groups: control group, local laser group and systemic laser group. The control
group received orientations regarding the handling and latching correction; the local laser
group received 1 joule laser at the center of the nipple and 8 Joules at the breast and while
the systemic laser group received laser 1 joule/10 seconds for 30 consecutive minutes on the
radial artery. The sessions occurred 24, 48 and 72 hours after the inclusion of the patient in
the study and in all, the lesion evolution was measured, and the pain was evaluated in three
specific moments: latching, breastfeed and rest. Results: The patients of the experimental
groups had a statistically significant healing when compared to the control group (p<0.001).
In relation to the reduction of pain, it can be alleviated in the three moments of the segment,
latching, breastfeed and rest (p<0.001). Conclusion: there was reduction of pain in the three
intervention groups, however the healing of the nipple traumas was more satisfactory in the
groups that received the systemic laser therapy. Registration ReBEC: RBR-3wfshm.

DESCRIPTORS: Low-Level Light Therapy. Breast Feeding. Pain. Wound Healing.
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2.1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é o maior responsdvel pela estratégia natural de vinculo,
afeto, prote¢do e nutri¢do para a crianga, tornando-se uma das a¢gdes mais importantes na
promogdo da satde e prevengdo de mortes de recém-nascidos, independentemente do
nascimento em um pafs desenvolvido ou ndo, em uma familia rica ou pobre (SILVA, 2014
WHO, 2014). Contudo, muitas criangas ainda sdo desmamadas antes do recomendado,
tornando-se um grave problema de satde ptblica no Brasil e no mundo (VICTORA et al,,
2016).

O trauma mamilar ocasionado pelo aleitamento materno mal sucedido é uma das
principais causas de desmame. Suas lesdes englobam escoriagédo, eritema, fissuras, vesiculas,
erosdo e dilaceragdo (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016). Porém, estudos revelam que
escoriacdes e fissuras sdo as mais comuns (CERVELLINI et al.,, 2014). Apontado como
grande causa de ansiedade e sofrimento pelas mulheres logo apdés o parto, as lesdes
interferem diretamente no processo de amamentar, implicando em intiimeros prejuizos para a
mée e para o recém-nascido (URASAKI; TEIXEIRA; CERVELLINI, 2017). A dor sentida
pelas nutrizes faz com que o recém-nascido seja amamentado menos vezes, fato que pode
contribuir para outras complicagdes na mama, o que também favorece o desmame precoce
(SILVA, 2011; AMARAL, 2015).

Muitos tratamentos sdo utilizados para favorecer e acelerar a cicatrizagdo dos traumas
mamilares, porém com auséncia de evidéncias cientificas sobre a eficicia respaldada por
estudos de qualidade (BRASIL, 2015). Técnicas e protocolos para o tratamento ideal
preconizam a manutengio de meio imido nas lesdes mamilares, incluindo o préprio uso do
leite ordenhado, a fim de beneficiar a prolifera¢do celular, bem como o uso de cremes e
pomadas a base de lanolina pura (COCA, 2009; BRASIL, 2012).

Um tratamento eficaz vem crescendo no meio cientifico e assistencial para o
tratamento de diversas situagdes clinicas. Este se dd4 por meio da irradiagdo do Laser de
Baixa Intensidade (LBI), o qual pode ser administrado por duas modalidades distintas: a
irradiagdo do laser diretamente no sitio da lesdo, o chamado Laser Local (LLL) ou a irradiagdo
do laser distante da lesdo, o Irradiation Laser Intravascular of Blood, conhecido popularmente
como Laser Sistémico ou simplesmente, ILIB.

O LL, ao ser irradiado é absorvido por cromoéforos celulares (enzimas, moléculas da
membrana plasmadtica ou qualquer outra estrutura que tenha afinidade pelo comprimento da
onda aplicado - vermelho ou infravermelho), faz com que os dtomos se desloquem na érbita

dos elétrons promovendo uma excitagdo e consequente liberagio de adenosina-tri-fosfato
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(ATP), a qual serd utilizada pela célula para rea¢des bioquimicas que favorecerdo a resposta
biolégica (anti-inflamatéria, analgésica, cicatricial, anti-edematosa, reparagdo nervosa,
muscular e bactericida), permitindo assim, a sintese proteica e a proliferagdo celular
(GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017).

A Laserterapia Sistémica (LS) consiste na aplicagdo, ndo invasiva (ILIB modificado) da
luz vermelha continua sobre a artéria radial. Ao ser absorvido pelas hemécias (croméforos) o
laser atua, aumentando o metabolismo da enzima superéxido dismutase, responsavel pela
eliminagido dos radicais livres. O ILIB também altera a cascata do acido araquiddnico,
levando a efeitos anti-inflamatérios e na produgdo de prostaciclina, reduzindo a agregacio
plaquetaria, fluidificando o sangue, revertendo problemas vasculares (LUO; SUN; ZHANG,
2013).

Um ensaio clinico realizado a fim de testar o LBI no alivio da dor ocasionado por
fissuras mamilares, demonstrou que a técnica de aplicagdo do laser diretamente sobre a lesdo
foi altamente resolutivo (COCA, 2016), contudo, ainda ha caréncia metodolégica embasada
em estudos de qualidade que reforcem a dosimetria ideal, bem como a utilizagio da
laserterapia sistémica para a cicatrizagdo dos traumas mamilares e na redugdo da dor
ocasionado pelos mesmos.

Diante do exposto, considerando a eficacia da laserterapia, pretende-se com este estudo
responder a seguinte pergunta: A aplicagdo da laserterapia de baixa intensidade diretamente
na mama (LL) é mais eficaz na cicatrizagdo dos traumas mamilares e diminui¢do da dor

quando comparada a administragdo da Laserterapia Sistémica (LS)?

2.2 MATERIAL E METODOS

Ensaio clinico, uni-cego, fatorial, randomizado e controlado que incluiu mulheres com
traumas mamilares ocasionados pela amamentagdo. Foi considerado trauma mamilar toda e
qualquer alteragdo anatomica do mamilo, com presenca de lesdo causada pela modificagdo de
coloragdo ou espessura e ndo somente como uma solu¢do de continuidade na pele
(CERVELLINI, 2014). Em relagdo aos aspectos éticos e legais, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (Parecer n° 2.488.363) e
autorizado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o protocolo RBR-

3wishm.
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2.2.1 Local do estudo

A coleta de dados se deu em dois locais distintos do Hospital Universitirio do Norte
do Parand (HU-UEL/PR), a maternidade e o Banco de Leite Humano (BLH). Caso a
paciente recebesse alta hospitalar, ou por algum motivo ndo pudesse comparecer no BLH
para a continuidade da terapéutica, as pesquisadoras iam até a residéncia da mesma para a
continuidade da assisténcia.

A Maternidade é composta por 19 leitos organizados em quatro enfermarias com
leitos para alojamento conjunto, repouso e uma sala de pré-parto. A equipe de satde é
composta por duas enfermeiras obstetras e quatro técnicos de enfermagem por periodo, um
médico pediatria, docente responsdvel por dois residentes (R1 e R2) e um médico
ginecologista e obstetra, docente responséavel por dois residentes (R1 e R2). Cabe ressaltar
que a maternidade do HU-UEL/PR ¢ referéncia para gestagdes de alto risco, faz parte da
estratégia Rede Mae Paranaense, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e do
Projeto Apice On, atendendo municipios da 172, 182 e 192 Regionais de Saude.

O BLH do HU-HUL/PR, servigo criado hd 25 anos, é referéncia em atendimento,
tanto questdes de aleitamento materno, quanto com o processamento do leite que é doado
por mulheres que estio amamentando. E o setor responsével pelo processamento do leite a
ser distribufdo para os demais setores do hospital, como Unidade Terapia Intensiva neonatal,
infantil e pediatrica, Centro de Tratamento Intensivo, pediatria e maternidade. E também
responsavel pelo processamento do leite oriundo de doagdes maternas, bem como de outros
hospitais e demais municipios da 172 Regional de Satde. E composto por seis profissionais,
sendo uma enfermeira, quatro técnicos de enfermagem e uma funcionaria administrativa.
Diariamente atende mies que buscam solugdes para diversos problemas durante a

amamentacdo.

2.2.2 Populacido e amostra

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos, com trauma e dores durante a
amamentagio e que nio estivessem utilizando nenhum produto nas mamas para cicatrizagdo
das lesdes. Os critérios de exclusdo foram relato de histéria prévia ou presenga de patologias
malignas em mamas, mastite ainda ndo tratada ou em tratamento, déficit cognitivo, relato de
fotossensibilidade e presenca de préotese mamdria. De um total de 52 maes, admitidas na
maternidade ou que procuraram o BLH, obteve-se uma amostra de 100 lesdes mamilares. £
importante ressaltar que o estudo considerou o niimero de mamilos lesionados e nido o

nimero de mdies, sendo que algumas pacientes tinham lesdes nos dois mamilos e outras
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apenas em um mamilo. Apds a aleatorizagdo, as participantes foram atribuidas ao Grupo

Controle (GC), Grupo Laser Local (GLL) e Grupo Laser Sistémico (GLS) (Figura 1).

[ Recrutamento ]

Elegiveis (n=59)

Excluidas (n=5)
Nio obedeceram aos critérios de
inclusdo (n=2)

A\ 4

Aleatorizacio (n=52)

A 4

Grupo Controle
(n= 31 lesoes)

A 4

k Alocagio ] !

v
Grupo Laser Sistémico
Grupo Laser Local (n= 33 lesdes)

(n= 41 lesoes)

[ Seguimento

A 4

Descontinuidade da intervencéo:
- enderego nio encontrado (n= 1)

v

Anélise (n= 30)

Descontinuidade da intervencio:
- desisténcia (n= 1);
- enderego ndo encontrado (n= 1)

Descontinuidade da intervengio:
- desisténcia (n= 2)

[ Anélise ]

! )

Anélise (n= 31)

Andlise (n= 389)

Figura 1. Diagrama CONSORT, Londrina, PR, 2018.
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Escoriagoes, fissuras, erosdo e dilaceragdo foram os tipos de traumas mamilares que
compuseram a amostra desse estudo. Elas podem ser classificadas conforme a defini¢do
abaixo:

a) Escoriagdo: sdo lesdes mais superficiais, com comprometimento da epiderme apenas,
mas hecessitam de interven¢do para que ndo se agrave. Geralmente ocorre em
mamilo semi-protruso ou protruso com mamilo apagado, ou seja, quando hd excesso
de leite nos seios galactéforos. Essa lesdo ocorre no quadrante superior externo do
mamilo, porque esta é a area onde incide a for¢a da mandibula no ato da sucgdo
(PEREIRA et al.,, 2012; SHIMODA et. al., 2014).

b) Fissuras: lesdo mais profunda que atinge a epiderme e derme. Associada
frequentemente com sangramento, localiza-se na jun¢do mamilo-areolar, mas também
pode surgir na superficie do mesmo. Apresenta-se sempre de formato horizontal ou
curvo, tipo fenda. Geralmente esse tipo de lesdo ocorre em mamilo protruso e caso
ndo seja tratada logo no inicio, durante a manuten¢do da amamentagdo, a lesdo
aprofunda-se para as demais camadas da pele (ALFLEN, 2006; PEREIRA et al,
2012; CERVELINI et al, 2014).

¢) Erosdo: O mamilo apresenta desgastes do relevo, ou remogéo de toda sua epiderme ou
derme, ocasionando dor intensa durante o perfodo de amamentagdo. Esta lesdo é
préopria de mamilo invertido e pseudo-invertido. Esse trauma ocorre devido a
sensibilidade da pele do mamilo, que se apresenta Gmida com caracteristica de
mucosa. Com a suc¢io ocorre a retracdo do mamilo. A movimentac¢io do mamilo em
atrito com a gengiva do RN provoca este trauma (ALFLEN, 2006; BRASIL, 1998).

d) Dilaceragio: O mamilo apresenta-se "rasgado" na regido areolar, esse trauma pode
ocorrer em qualquer tipo de mamilo e é causado por grande pressdo negativa,
exercida pela “bomba de leite” (ALFLEN, 2006).

Todas as pacientes estavam em aleitamento materno exclusivo, desejavam amamentar
seus filhos e continuaram amamentando durante toda a terapéutica. Caso a paciente estivesse
iniciado o uso de algum agente tépico nas mamas ou conchas para amamentagdo antes de
serem incluidas no estudo, era desestimulado o uso do mesmo, a fim de evitar qualquer tipo

de viés nos resultados.

2.2.3 Procedimento e intervencio
Envelopes opacos que continham em seu interior as siglas GC, GLL e GLS foram
sorteados por cada participante que logo apés foi informada pela pesquisadora sobre o

cuidado a ser recebido, desconhecendo as demais terapéuticas. O equipamento utilizado foi o
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Laser DMC Therapy EC, 660nm, com um semicondutor Hélio-Neoénio (HeNe), 100 mW de
poténcia, com registro na Anvisa sob n° 80030810156.

As pacientes do GC recebiam as seguintes informagdes referentes ao manejo
adequado das mamas: a mie deve estar relaxada e confortdvel, com a mama bem apoiada; as
massagens nas mamas devem ser iniciadas da aréola para a mama, por meio de movimentos
circulares, no sentido hordrio; apés desfazer os ndédulos presentes na mama, inicia-se a
ordenha manual do leite contido na aréola, para que facilite a pega do Recém-Nascido (RN) a
mama; quando a aréola estiver bem macia, traz o RN para a mie; a cabega e o corpo do bebé
devem estar alinhados, "barriga com barriga”, com as nidegas apoiadas, no mesmo nivel da
mama, com a boca abaixo do nivel do mamilo; a méie deve segurar a mama em “C” de modo
que a aréola fique livre, esperar que o RN abra bem a boca e abaixe a lingua antes de leva-lo
ao peito; durante a mamada, mais aréola é vista acima do labio superior do bebé; o l4bio
inferior esta virado para fora; o queixo do bebé toca a mama; as suc¢des devem ser lentas e
profundas com pausas; a méde percebe sinais do reflexo da ocitocina; quando o bebé estiver
saciado, ele solta mama; ap6és a mamada, as mamas parecem mais leves (BRASIL, 2015;
WHO, 2004).

As pacientes do GLL, além de todas as informagdes e orientagdes acima citadas,
recebiam o LL, pontual, com contato, a uma energia de 1J, luz vermelha, no centro do
mamilo (1 ponto) e 3J, luz infravermelha, ao redor da aréola e mama (distancia de cinco
centimetros), nos locais N, S, L, O (usados para descrever os espagos da mama como Norte,
Sul, Leste e Oeste), como critério de cuidado (8 pontos). E as pacientes do GLS, além das
informagdes e orientagdes, recebiam LS. Esta se dava ao acoplar o equipamento em uma
pulseira de pldstico no pulso nio dominante da paciente, emitindo radiagdo laser, luz
vermelha, com uma energia de 1J/10 segundos, por 30 minutos consecutivos sobre a artéria
radial. Todos os dados referentes aos parametros utilizados estdo descritos na tabela 1.

Apés a aleatorizagio, o cuidado ofertado caracterizou-se em intervengdes realizadas
em trés sessoes, sendo a primeira na inclusdo da paciente no estudo (12 sessdo); 24 horas apés
a primeira intervengdo (22 sessdo); e 48 horas apés a primeira intervencdo (3?2 sessdo). Foram
realizadas quatro avaliagdes sobre a dor e cicatrizagdo da lesdo (antes da primeira e ap6s cada

intervengao).
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Parametros Luz Luz Laserterapia
Vermelha Infravermelha sistémica
Comprimento de onda 660 nm 808 nm 660 nm
Frequéncia do laser Continuo Continuo Continuo
Saida dtica 100 mW 100 mW 100 mW
Diametro por ponto 0,028cm? 0,028cm? 0,028cm?
Energia por ponto 1 Joule 3 Joules 1 Joule
Densidade de energia 85J/cm? 105J/cm? 180J/cm?
Tempo de tratamento 10 segundos 30 segundos 30 minutos
Numero de pontos 1 ponto 8 pontos 1 ponto
Energia total entregue 1 Joules 24 Joules 1 Joules

ao tecido
Modo de aplicacido

Intervalo entre as
sessoOes

Pontual, com
contato, sem
pressdo, num angulo
de 90° em relacio a
pele.

0, 24 e 48 hrs

Pontual, com
contato, sem
pressdo, num
angulo de 90° em
relagdo a pele.
0, 24 e 48 hrs

Ponteira acoplada ao
pulso da paciente,
emitindo laser
vermelho, sobre a
artéria radial.

0, 24 e 48 hrs

Durante as trés intervengdes foram utilizados Equipamentos de Protec¢do Individual
(EPIs) a fim de proteger a enfermeira e a paciente. Estes consistiam em jalecos, luvas de
procedimento, mascaras, gorros cirurgicos e 6culos de protecdo. Um filme transparente de
PVC foi utilizado para protegdo da ponteira do equipamento em cada atendimento realizado

no GLL.

2.2.4 Medidas de resultado

A dor e a cicatrizagdo dos traumas mamilares foram as variaveis dependentes. Os
dados socioecondmicos, demogréficos, obstétricos, amamentacdo prévia, cuidados com as
mamas e tipo de lesdo mamilar apresentado, foram considerados varidveis independentes.

A cicatrizagdo da lesdo foi avaliada por meio de uma régua graduada em milimetros.
No caso de duas lesdes diferentes na mesma mama, a maior lesdo foi considerada para fim de
estudo. A primeira medida foi realizada apds o aceite da paciente em participar da pesquisa e
as demais, 24, 48 e 72 horas. Em todas as lesdes avaliou-se a largura (milimetros) e
comprimento (milimetros) da ferida. A profundidade da lesdo néo foi avaliada neste estudo.

A sequéncia de avalia¢do da dor foi a mesma. Para tanto se utilizou a Escala Visual
Analégica de Dor (AVA) que é graduada com numeragdo de zero a dez, sendo zero a dois
classificados como dor leve; trés a sete, como dor moderada e; oito a dez dor intensa. Antes

do inicio de cada intervengdo, perguntou-se a paciente o grau de dor sentido em trés
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momentos especificos: durante a pega da crianga (pega), durante a mamada propriamente
dita (mamada) e durante o periodo em que a paciente ndo estava amamentando (repouso). Os
valores foram anotados no instrumento de coleta de dados (Apéndice B e C).

Os dados foram coletados diariamente no BLH e na maternidade nos meses de janeiro
a maio de 2018, por duas enfermeiras capacitadas e treinadas para realizar as intervengdes a

fim de padronizar o procedimento e torné-lo fidedigno.

2.2.5 Andlise de dados

Um total de 100 lesdes mamilares, sendo 30 lesdes no GC, 39 lesdes no GLL e 31
lesdes no GLS foram consideradas suficientes para compor a amostra da pesquisa de acordo
com as recomendac¢des do CORSORT.

Utilizou-se o Programa SPSS, versdo 20.0 para analise dos dados. Os dados estdo
apresentados em mediana (minimo — méaximo) ou n (%). Para as varidveis categéricas, foi
aplicado o teste do Qui-quadrado, a fim de identificar possiveis associa¢des. Para as variaveis
numéricas, inicialmente foi aplicado o teste de Levene, com o objetivo de verificar a
homegeneidade dos dados. Para a analise da escala de dor em score, inicialmente foi aplicado
o teste de esfericidade das varidncias. Apés a corregdo de Greenhouse-Geiser, foi aplicado o
teste Anova Two-way para medidas repetidas, a fim de verificar as interagdes entre grupos e
tipos de lesdo com a dor ao longo dos quatro tempos. Quando necessario, o teste de post-hoc
LSD foi aplicado. Para a comparagdo dos dados referentes a cicatrizagdo das lesdes entre os
diferentes momentos e grupos foi aplicado o teste Anova Two-way de Medidas Repetidas. O

nivel de significancia adotado foi de p<0,05 para todas as andlises.

2.3 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os dados socioecondmicos demogréficos e obstétricos das maes
em relagdo ao tempo de surgimento da dor mamilar ocasionada pela amamentagdo. Houve
significancia entre idade, renda, ntimero de filhos, Idade Gestacional (IG) do RN e aspectos
das mamas e o tempo de surgimento da dor mamilar.

A maior propor¢do de mulheres que tiveram dor nos primeiros quatro dias pés-parto
tinha entre 21 a 40 anos, com exce¢do daquelas que apresentaram dor no quinto dia, as quais
eram menores de 20 anos (p<0,001). Mulheres com dor no 1° dia pés-parto (50%) recebiam

de 1 a 2 salarios minimos (p<0,007). Em rela¢do ao ntiimero de filhos, mulheres com dor ja no
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primeiro dia pds-parto (50%) tinham dois filhos, porém, a partir do 3° dia de pés-parto, as
primiparas (46,2%) referiam maior dor ao amamentar (p<0,029).

Em relagdo aos dados obstétricos, apesar da auséncia de associagdo, mulheres
submetidas ao parto cesdrea, referiram dor no primeiro dia pés-parto e aquelas que
evolufram para o parto natural, dor no segundo dia pds-parto. Entretanto, a idade
gestacional associou-se com a presenga de dor do primeiro ao quinto dia em méaes com filhos
a termos (p<0,003). A maioria das mulheres (75%) que relataram dor nos primeiros dias p6s-

parto apresentaram mamas flacidas (p<0,006).
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Tabela 2 - Distribuigdo das participantes segundo dados socioeconémicos, demograficos e
obstétricos de acordo com o tempo do surgimento da dor mamilar apds o parto. Londrina,

PR, 2018.
Tempo de surgimento da Dor Mamilar (dias pés-parto)
Variaveis 1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia 5° Dia p valor
n % n % n % n % n %

Cor/Raca
Branca 23 63,8 19 57,6 6 46,2 6 54,5 4 57,1
N#o Branca 13 36,2 14 494 7 53,8 5 45,5 3 49,9 0,393
Idade
< 20 anos 7 19,4 4 12,1 0 0,00 0 0,00 4 57,1
21 a 40 anos 25 69,5 20 85.6 11 84,6 11 100,0 3 49,9 0,001
> 41 anos 4 11,1 9 27,3 2 15,4 0 0,00 0 0,00
Escolaridade
1 a7 anos 15 41,7 17 51,5 4 30,8 5 45,5 3 42,9
8 a 11 anos 18 36,1 8 24,2 4 30,8 4 36,4 0 0,00 0,450
> que 11 anos 8 299 8 24,2 5 38,5 ) 18,2 4 57,1
Renda familiar
Até 1 SM 6 16,7 11 33,3 2 15,4 0 0,00 3 42,9
1a2SM 18 50,0 10 30,3 2 15,4 3 27,3 0 0,00 0,007
2 a3 SM 6 16,7 6 18,2 5 38,5 6 54,5 (0] 0,00
> que 4 SM 6 16,7 6 18,2 4 30,8 2 18,2 4 57,1
Numero de filhos
Um 9 25,0 13 39,4 6 46,2 6 54,5 7 100,0
Dois 18 50,0 13 39,4 4 30,8 5 45,5 0 0,00 0,029
Trés ou mais 9 25,0 7 21,2 3 23,1 (0] 0,00 (0] 0,00
Amamentacio prévia
Sim 21 60,0 14 49,4 7 53,8 5 45,5 0 0,00 0,059
Nio 14 40,0 19 57,6 6 46,2 6 54,5 7 100,0
Tempo de amamentacio prévia 18,8 2 3,10 0,189
30 a 60 dias 2 8,7 2 14,3 4 57,1 0 0,00 0 0,00
60 a 90 dias 0 0,00 [0) 0,00 [0) 0,00 [0) 0,00 (0] 0,00
90 a 120 dias 4 17,4 2 14,3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,070
120 a 150 dias 0 0,00 [0) 0,00 [0) 0,00 [0) 0,00 (0] 0,00
> 180 dias 14 60,9 10 71,4 3 42,9 5 100,0 (0] 0,00
Trauma mamilar anterior
Sim 17 78,9 10 71,4 3 42,9 5 100,0 0O 0,00 0,182
Nio 6 26,1 4 28,6 4 57,1 0 0,00 0 0,00
Preparou mamilos na gestagido
Sim 8 22,2 14 42,4 2 15,4 4 36,4 4 57,1
Nio 28 77,8 19 57,6 11 84,6 7 63,6 3 42,9 0,185
Parto
Parto natural 11 31,4 13 87,1 4 11,4 2 5,70 5 14,8 0,189
Parto cesdrea 25 38,5 20 30,8 9 13,8 9 13,8 2 3,10
IG do RN
>36 semanas 0 0,00 4 12,1 0 0,00 0 0,00 0 0,00
36 a 38 semanas 10 27,8 0 0,00 2 15,4 0 0,00 0 0,00 0,008
>38 semanas 26 72,2 29 87,9 11 84,6 11 100,0 7  100,0
Aspecto das mamas
Turgidas 4 11,1 15 45,5 2 15,4 2 18,2 3 42,9 0,006
Ingurgitadas 5 15,9 4 12,1 0 0,00 4 36,4 0 0,00
Classificacio dos mamilos
Planos 4 11,1 4 12,1 2 15,4 0 0,00 0 0,00
Invertidos 0 0,00 1 3,0 0 0,00 ) 18,2 0 0,00 0,122

Protrusos 32 88,9 28 84,8 11 84,6 9 81,8 7 100,0

*Teste Qui-Quadrado p< 0,05
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Foi observada associagdo estatistica entre o tipo de Trauma Mamilar (TM) e o tempo
de surgimento da dor (p<0,000). As pacientes que referiram dor logo no primeiro dia pés-
parto apresentaram em sua maioria escoriagdes e fissuras, 66,7 e 33,3% respectivamente.
Entretanto, as mulheres com dilaceragdes de mamilo (12,1%) referiram que a dor teve inicio
no 2° dia pds-parto e as que apresentaram erosdes em sua maioria, referiram que a dor surgiu

no 3° dia (23,1%) e no 5 dia (57,1%) pés-parto (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do do tipo de trauma mamilar segundo o tempo do surgimento da dor.

Londrina, PR, 2018.

Tempo de surgimento da Dor Mamilar (dias p6s-parto)

Tipo de TM 1° dia 2° dia 3° dia 40 dia 5° dia p valor
n % n % n % n % n %
Fissura 12 33,3 9 27,3 2 15,4 1 9,10 2 28,6
Escoriagio 24 66,7 20 60,6 8 61,5 10 90,9 1 14,3  <0,000
Erosio 0 0,00 0 0,00 3 23,1 0 0,00 4 57,1
Dilaceragio 0 0,00 4 12,1 0 0,00 0,00 0 0,00
Total 36 100% 34 100% 18 100% 11 100% 7 100%

* Teste Qui-Quadrado  p<0,05

A tabela 4 apresenta a comparacdo da intensidade da dor em escore, entre todas as
quatro sessdes, dos momentos (pega, mamada e repouso) do estudo segundo a aleatorizagdo
dos grupos de interven¢do. No inicio da terapéutica, durante a pega, a dor média das
pacientes do GC e GLS foi classificada como moderada (escore 6,70 e 7,00 respectivamente) e
as pacientes do GLL classificadas como dor intensa (escore 9,47); na mamada, os trés grupos
referiram dor moderada (GC= 5,87, GLL= 7,59 e GLS= 5,61); durante o repouso, o GC e
GLS tinham dor leve (escore 2,80 e 2,45 respectivamente) e o GLL se manteve como
moderada (escore 4,56). Ao final do tratamento, os escores de dor durante a pega dos trés
grupos tornaram-se moderados (GC= 4,93, GLL= 6,49 e GLS= 3,74); durante a mamada, as
dores do GC e GLL foram moderadas (3,27 e 4,33) e do GLS leve (1,32 cm); e durante o
repouso, a dor do GC e GLS tornaram-se leves (1,20 e 0,13) e GLL manteve-se moderado
(3,03 cm). Independente do grupo em que a paciente estava alocada (GC, GLL ou GLS)
observou-se reducdo da dor nos trés momentos de segmento, pega (p<0,001), mamada
(p<0,001) e repouso (p<0,001). Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos e as

intervengdes realizadas.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos momentos e tempos de interveng¢do e a dor segundo a

terapéutica utilizada nos grupos aleatorizados. Londrina, PR, 2018.

Alocacgio

Tempos de GC GLL GLS Valor de p
intervencido Média DP Média DP Média DP
Pega
12 sessdo 6,70 £ 2,12 9,74 + 14,8 7,00 £ 2,85
22 sessio 707 + 2,27 9,15 + 14,9 6,55 + 2,85 <0,001*
32 sessdo 6,43 + 2,52 8,03 £ 15,1 5,35 £ 2,83
4@ sessdo 4,93 *+ 3,30 6,49 + 15,3 3,74 + 2,47
Mamada
12 sessdo 5,87 + 2,78 7,69 £ 15,2 5,61 = 2,70
24 gessi0 553 + 2,82 7,26 £ 15,3 4,16 * 2,64 <0,001%**
32 sessio 4,87 £ 2,96 6,08 £ 15,4 3,16 + 2,68
4@ sessdo 3,27 + 2,84 4,33 + 15,6 1,32 + 1,81
Repouso
12 sessdo 2,80 + 2,98 4,66 + 15,7 2,45 + 2,48
24 gessi0 2,13 + 2,89 521+ 15,6 1,65 + 1,74 <0,001%*%
32 sessio 1,37 £ 1,97 4,21 + 15,7 0,77 + 1,08
4@ $essA0 1,20 £ 1,91 3,08 £ 15,7 0,18 *+ 0,42

* Teste Anova Two-way p<0,05

Post-hoc: LSD
*p< 0,001 1% para 3% sessio; 1% para a 4* sessio; 2° para a 3° sessdo; 2° para a 4% sessio; 3° para a 4° sess3o.
** np< 0,001 entre as sessoes.
***n< 0,001 1% para 3% sessdo; 1% para a 4% sessdo; 2° para a 3° sessd0; 2° para a 4° sessdo; 3° para a 4% sessio.

Esse estudo também avaliou a eficicia da LL e LS, na evolugio da cicatriza¢io dos

traumas mamilares causados pela amamentagdo. A medida realizada foi comparada entre os
grupos e os resultados encontram-se na tabela 5. Observou-se que houve melhor cicatrizagao

das lesdes nos grupos experimentais (GLL e GLS) quando comparada ao GC (p<0,001).

Tabela 5 — Distribui¢do dos tempos de intervengio e a evolugdo da cicatrizagdo das lesdes

mamilares conforme a aleatorizacgio. Londrina, PR, 2018.

Evolucio da cicatrizacio dos TM*

Tempos de GC GLL GLS Valor de p
interven¢do — Média DP  Média DP  Média DP  ANOVAS**
1° sessdo 37,2 + 37,7 47,0 £ 69,0 60,8 + 64,2

2" sessdo 36,3 + 42,6 30,8 + 32,8 32,4 * 33,8

3" sessio 36,1 + 47,4 15,1 + 17,88 19,3 £+ 23,28 <0,01

4* sessao 20,0 * 44,5 9,8+ 15,8 11,4+ 16,50

*Traumas mamilares;

** Teste Anovas de Medidas Repetidas, interagdo momento vs grupos

A1 p<0,05 vs GC na 32 sessdo; P: p<0,05 vs GC na 32 sessdo;

C: p<0,05 vs GC na 4@ sessdo; P: p<0,05 vs GC na 42 sessdo.

$>0,05
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A tabela 6 apresenta os dados descritivos relacionados a darea das lesdes
individualizadas. Para isso utilizou-se da somatoéria dos Deltas, que consiste em subtrair a
area da lesdo pela drea da lesdo anterior. Ao observar o Delta Total, que é o valor da medida
das lesdes da 4@ sessdo em comparagdo com a medida das lesdes da 12 sessdo, verifica-se que
as lesdes do GLL e GLS tiveram maior cicatrizagdo quando compradas com o GC. E ao
comparar a cicatrizagdo das lesdes versus as intervengdes realizadas, verifica-se que o laser
local foi mais resolutivo para as lesdes classificadas como fissuras e o laser sistémico, mais
resolutivo para as lesdes classificadas como escoriagdes. As dilaceragdes e erosdes nao foram

possiveis de comparagdo pelo fato de nio ter havido nimero suficiente para o tratamento

estatistico.

Tabela 6 - Delta da 4rea dos diferentes tipos de lesdes mamilares apds as intervencgdes.
Londrina, PR, 2018

Area da lesido apds a intervencio

Tipos de lesdo GC GLL GLS
Média DP Média DP Média DP
Delta 1
Escoriagio -0,42 £ 41,7 -225 + 63,8 -47,6 £ 42,1
Fissura 4,25 + 19,4 0,22 *+ 4.4 3,89 * 5,44
Dilaceracgio X X 2,5 £ 7,89
Erosio -17,6 £ 18,8 -12,6 £ 11,8 X
Delta 2
Escoriacio 0,11 £ 21,4 -19,8 * 25,4 -18,6 = 23,76
Fissura 4,75 £ 15,9 -944 £ 21,6 -244 *+ 2,87
Dilaceragéo X X -7,25 + 7,89
Erosio -16,0 + 20,4 -3,0 £ 10,3 X
Delta 3
Escoriagio -12,6 £ 27,9 -4,58 * 19,1 -134 £ 16,2
Fissura 2,13 £ 6,55 -3,33 £ 2,64 2,22 + 12,3
Dilaceracgio X X -10,0 * 7,8
Erosio -6,0 £ 10,3 -6,0 £ 10,3 X
Delta Total
Escoriagio -12,9 £ 50,2 -49,3 £ 77,6 -79,7 £ 55,4
Fissura 11,1 + 29,6 -5,56 *+ 5,54 4,11 + 13,0
Dilaceragio X X -14,7 £ 9,87
Erosio -39,6 + 48,6 -29,56 + 25,6 X

area da lesdo apés a 1* aplicagdo; Delta 3 = drea da lesdo apds 3* aplicagdo — area da lesdo apés a 2° aplicagio;

Delta total = drea da lesdo apés a 3* aplicagdo — 4rea inicial da lesdo.

A tabela 7 apresenta os dados relacionados a 4rea da lesdo antes da aplicagdo e apds a

primeira (Delta 1), segunda (Delta 2) e terceira (Delta 3) aplicagdo e a comparagdo da 4rea da
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lesdo apds a terceira sessdo para a drea inicial da lesdo (Delta Total). Na comparagdo dos
Deltas entre os grupos, observou-se diferenga estatistica apenas para o Delta 1 entre os
grupos (p<0,004). Para o Delta 2 e Delta 8 ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos. O teste de post-hoc demonstrou que em relacdo ao Delta 1, o GLS
apresentou redugdo significativa na drea da lesdo comparado ao GC. Contudo, ndo houve
diferenca entre o GC e GLL e entre o GLL e GLS. Quanto a melhora total na leséo,
observou-se que apds trés sessoes, houve diferenga apenas entre o GC e GLS (p<0,01), nédo
sendo encontradas diferengas estatisticamente significantes entre o GC e GLL e entre GLS e
GLL. Adicionalmente, o tamanho do efeito para os Deltas de cada grupo foi calculado. Para o
GC foi encontrado um efeito de 0,04 (insignificante), enquanto que para o GLL o efeito foi de

0,25 (pequeno) e para o GLS 0,45 (pequeno).

Tabela 7 - Mediana (minimo — maximo) para os valores de Delta (mm) nos diferentes

grupos de intervengdo. Londrina, PR, 2018

Valores de GC GLL GLS Valor de p
Delta Mediana (min-max)  Mediana (min-mix) Mediana (min-méx)
Delta 1 0,0 (~100-80) -2,0 (-215-74) 10,0 (-153-14) 0,004%
Delta 2 -1,5 (-39-70) -6,0 (-92-14) 7,0 (-63-34) 0,10
Delta 3 -3,0 (-100-45) -4,0 (-40-64) -4,0 (-62-85) 0,72
Delta Total -4,0 (~183-100) -10,0 (-282-50) -21,0 (-204-30) 0,01%

Delta 1 = 4rea da lesdo apds a 1* aplicagdo — 4rea inicial da lesdo; Delta 2 = 4rea da lesdo apés a 2 aplicagdo —
area da lesdo apés a 17 aplicagdo; Delta 8 = drea da lesdo apds 3* aplicagido — drea da lesdo apds a 2* aplicagdo.
Delta total = 4rea da lesdo apés a 3" aplicagio — drea inicial da lesdo

*p<0,05 vs. Grupo controle;

2.4 DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo analisar a eficacia local e sistémica do Laser de Baixa
Intensidade na redug¢do da dor e cicatrizagio de traumas mamilares ocasionados pela
amamentacdo.

A percep¢do da dor é uma experiéncia rica e multidimensional, a qual ndo varia
apenas em qualidade e intensidade, mas também devido a caracteristicas afetivas e
motivacionais, sendo influenciada por uma variedade de fatores, incluindo as habilidades para
controla-la, sinais vitais, histéria médica e cirtrgica, condi¢des socioecondmicas, contexto
cultural, sexo, habilidades intelectuais ou cognitivas, além das emogdes vivenciadas pelos
individuos (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). Esses fatores foram facilmente observados ao
correlacionar a dor decorrente do trauma mamilar no aleitamento com as caracteristicas

socioecondmicas, demogréficas e obstétricas das participantes.
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Mulheres jovens com experiéncia incerta em amamentagio, multiparas e de baixa
renda sdo fortes candidatas aos desconfortos durante o aleitamento, sendo que a falta de
apoio e também a falta de acesso as informagdes, influenciam diretamente o entendimento
dessas mulheres de como amamentar corretamente (BENEDETT et al.,, 2014).

Apesar de ndo ter-se evidenciado como um fator determinante para a dor, neste
estudo, as pacientes submetidas a cesariana, apresentaram mais dores ao amamentar do que
aquelas que deram a luz por parto natural, logo no primeiro dia. Isso ocorre pelo fato de
mulheres submetidas a cesarea relatarem maior desconforto e dor na incisdo cirtrgica no
pés-parto imediato, dificultando o posicionamento do binémio durante a amamentagdo,
tazendo com que a pega do recém-nascido ocorra erroneamente. Deste modo, fica claro que a
cesariana pode interferir diretamente no estabelecimento inicial da amamentagio
(BACELAR, 2018).

A técnica correta de amamentagdo ndo sé previne dores e traumas mamilares, como
também ¢é indispensédvel para a retirada eficiente do leite da mama (LfRIO, 2017). Recém-
nascidos considerados termos, ou seja, com 38 semanas ou mais de idade gestacional foram
0s que mais causaram dores nos mamilos maternos durante a amamentag3o. E Importante
lembrar que muitos dos RNs pré-termos, por seu quadro clinico instdvel, ndo tinham sido
amamentados pelas suas mdes, levando a uma interpretagdo erronea em relagdo a dor neste
grupo. Com relagdo aos RNs termo, acredita-se que a maturidade dos reflexos encontrada
nestas criangas corrobora para que a forg¢a de sucgdo seja mais eficaz. Este fator, quando
combinados com a pega e posicionamento errado, pode ter contribuido para a dor durante
amamentacio. Nesse sentido, assume-se que a mie deve ser orientada quanto a técnica de
amamentagio, ndo sé na maternidade, mas também durante todo o pré-natal, no qual devera
ocorrer o primeiro aprendizado dessas praticas para prevengdo dos processos dolorosos.

O preparo dos mamilos, realizado por muitas pacientes neste estudo, foi fator
protetor para o surgimento da dor mamilar, uma vez que, mées que realizaram algum tipo de
cuidado nos mamilos durante a gestagdo, tiveram menos queixas de dores ao amamentar.
Quando questionadas sobre o preparo, o banho de sol, massagens nos mamilos, uso de
lanolina, contato mamilo-roupa e até mesmo o uso de buchas vegetais foram os mais citados.
Estas préticas referidas pelas mulheres levantam um questionamento da qualidade das
orientagdes fornecidas no seguimento pré-natal e sobre os meios de aquisi¢des de
informagdes utilizados. Acredita-se que, atualmente, o acesso a midia digital expoe este
grupo a informagdes inadequadas e muitas vezes ja excluidas da prética de prevengdo em

saude por falta de evidéncias cientificas.
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O Ministério da Satde (2012) recomenda que as orientagdes a respeito dos cuidados
com as mamas devem ser realizadas durante todo o perfodo gestacional. Estas se baseiam no
uso de sutid e a exposi¢do dos mamilos ao sol por 15 minutos antes das dez e apds as 16
horas.

Durante a gestagdo, as mamas tornam-se oito vezes maiores do que o tamanho inicial
e o uso de sutid bem ajustados ajudara a impedir que os seios percam sua forma ou se tornem
flacidos (OUCHLI et al., 2017). Neste estudo, as pacientes que apresentaram mamas flacidas
referiram apresentar maior dor. Com o aumento das mamas, hd um afrouxamento dos
ligamentos que as sustentam. Por isso, é imprescindivel o uso de sutids refor¢ados com “algas
duplas”, a fim de manter a mama firme durante a gestagdo, cooperando para a redugdo das
dores durante a amamentagdo (PRIMO, 2018; LAMARE, 2014).

O aparecimento da dor ao amamentar j4 no primeiro dia pds-parto esteve relacionado
com a ocorréncia de escoriagdes e fissuras ainda na maternidade, que em alguns casos
evoluiram para lesdes mais profundas como a erosio e dilaceragdo apds a alta. Cabe aqui
mencionar que esta evolugdo foi obviamente decorrente de lesdes superficiais ndo
diagnosticadas em tempo oportuno (SILVA, 2011; SHIMODA et al.,, 2014).

Apesar de terem inGmeras classificagdes, as quais dependem da forma e grau de
comprometimento tecidual, as lesdes mamilares sdo extremamente dolorosas e podem
dificultar a amamentagédo, gerando sentimento de culpa e angtstia sentidas na mie, podendo
inibir a ejegdo léctea e resultar em ingurgitamento (ANNAGUR et al, 2013).
Consequentemente, a crianga ndo conseguira mamar adequadamente, aumentando a forga de
suc¢do, o que contribuird para o aumento da dor e possivel comprometimento do mamilo.
Esses efeitos podem implicar no possivel fracasso na amamentagdo uma vez que a méie torna-
se incapaz de sustentar um aleitamento satisfatério as necessidades da crianga.

Nesse sentido reforga-se que o contato pele-a-pele logo apés o nascimento é de suma
importancia para o estabelecimento de uma mamada eficiente e o profissional de satde deve
estar presente, para identificar falhas e intervir na minimizagdo dos desconfortos
apresentados pela mulher e redugdo das chances de desmame precoce (SILVA, 2016).

A dor sentida pela mulher que amamenta estd diretamente relacionada com a
presencga ou surgimento dos traumas mamilares. Um estudo evidenciou que durante o AM,
as puérperas sentiam dor em alguma parte do corpo, sendo que a mama foi apontada como
local mais dolorido, em fun¢do da presenca de fissuras (BENEDETT, 2014). Isto ocorre
porque a dor é o primeiro indicador de lesdo tecidual. Assim, qualquer estimulo que resulta

em lesdo ou ferimento leva a sensagdo dolorosa (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).
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Este estudo avaliou a dor em diferentes momentos durante a amamentagdo por
entender que a dor sentida pela paciente ocorre em diferentes intensidades durante uma
mesma mamada. O efeito analgésico do laser pode ser observado nos diferentes momentos
pré-determinados (pega, mamada e repouso), os quais associados aos cuidados adequados de
corre¢do da pega contribuiram de forma significativa para a promog¢do da amamentagio, de
forma que, ao reduzir a dor, as pacientes conseguiam obter uma melhor qualidade de vida,
relaxar e amamentar tranquilamente seus recém-nascidos.

Estudos utilizando o LL para a redugdo da dor ocasionada pelas lesdes mamilares
foram realizados e obtiveram resultados satisfatérios (COCA, 2016; BUCK; ECKEREDER;
AMIR, 2016; ZEFERINO; ALBINO; ROSAS, 2010; PIETCHINING, 2000), contudo, os
dados como comprimentos de onda, poténcia do equipamento, densidade de energia foram
diferentes daqueles utilizados nesta pesquisa.

O primeiro estudo que abordou o uso do LBI para mamilos traumatizados irradiou o
laser 770 nm, 50 mW, por 2 minutos em duas sessdes (0 e 10 minutos), a cinco centimetros
de distancia da lesdo. Ao fim da terapéutica, pode-se verificar que o escore de dor havia
reduzido em sete pontos apds usar o laser infravermelho (PIETCHINING et al., 2000). Um
estudo aleatorizado, triplo-cego, com puérperas internadas em um hospital em Sdo Paulo,
utilizando um aparelho laser Hélio-Neo6nio, 40 mW, 660nm, com densidade de energia de
5J/cm?, por 5 segundos visou irradiar as fissuras mamilares por 8 momentos (0, 24 e 48
horas). Ao final do tratamento, observou-se redugdo significativa da dor sentida pelas
mulheres que amamentavam (COCA, 2016). Diferentemente destes, outro estudo, avaliou o
laser Fosfeto de Indio-galio-aluminio (InGaAlP) para a redugio da dor da mie que
amamentava. Para tanto utilizou o laser a 100 mW de poténcia, com ondas de 685nm, numa
densidade de energia de 4J/cm?. Apds o tratamento, houve redugio significativa da dor
mamilar (GONCALVES; FILIPINI; POSSO, 2009). Desde modo observa-se que
independente da modalidade de tratamento, poténcia do equipamento, dosimetria ou energia
utilizada, em todos os estudos (COCA, 2016; GONCALVES; FILIPINI; POSSO, 2009;
PIETCHINING, 2000), inclusive nesse, pode-se observar redugdo da dor sentida pelas
mulheres durante a amamentacio.

Os efeitos da laserterapia local nos processos inflamatérios e dor se ddo pelo fato do
laser exercer inimeros efeitos anti-inflamatérios nos processos iniciais da cicatrizagido, como
a redugdo de mediadores quimicos (PGE2, histamina), de citocinas, diminui¢do da migragio
de células inflamatérias (leucécitos, neutréfilos), redugdo do edema e incremento de fatores

de crescimento, contribuindo diretamente para o processo de reabilitagio tecidual. Além
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disso, o aumento do fluxo sanguineo local atua promovendo a libera¢do e remocgdo de
substancias relacionadas a dor (PIVA, 2011).

A laserterapia sistémica é um procedimento nio invasivo, amplamente utilizado com
a finalidade de irradiar o laser sistemicamente, visando facilitar e melhorar a circulagio
sanguinea (KAZEMI; IRAVANI; ARJMAND, 2013). Pouco se sabe sobre como o ILIB pode
gerar defesas antioxidantes em seres humanos, e ainda ha falta de estudos randomizados e
simulados para identificar sua influéncia nos diferentes caminhos metabdlicos. Contudo ndo
foi encontrada literatura que abordasse essa técnica para a redugdo da dor e cicatrizagio dos
traumas mamilares causados pelo aleitamento materno. Sendo assim, este é o primeiro
estudo que aborda esta terapéutica visando o favorecimento da amamentagao.

Deste modo, torna-se importante a realizagdo de mais estudos a fim de verificar a
cicatrizagdo do mamilo em nivel micro celular, visando compreender como ocorre o processo
de reparagio celular na terapia sistémica, a fim de elaborar protocolos para o beneficiamento
do trabalho.

Os grupos de interven¢do (GLL e GLS) apresentaram melhora do trauma mamilar
logo apés as primeiras orientagdes de manejo clinico associadas a aplicagdo do LBI, de modo
que, independente se por via local ou sistémica, observou-se a cicatrizagio da lesdo, ou seja,
as duas modalidades de tratamento, foram resolutivos quando comparados ao GC. Porém, foi
a partir da 3° sessdo de terapéutica, que ambos os grupos de intervengdo apresentaram
cicatrizagdo efetiva da 4rea do trauma mamilar. Contudo ao aplicar o efeito dos Deltas, foi
possivel identificar que as mulheres que receberam a laserterapia sistémica apresentaram
uma cicatrizagdo mais efetiva quando comparadas as que receberam o laser local e as
orientagdes de manejo.

A literatura aponta que o tempo médio de cicatrizagdo de mamilos lesionados, devido a
amamentagdo mal estabelecida, pode variar de 24 horas ou se prolongar por até 28 dias
(CERVELLINI et al., 2014). Nesse estudo, as pacientes que fizeram uso do LBI
apresentaram melhora da lesdo ja no terceiro dia de terapéutica, ficando claro que o LBI
contribui significativamente para a cicatrizagdo dos traumas mamilares.

Todavia, independentemente da modalidade de tratamento a ser escolhido, havera um
tempo minimo de 48 horas para que ocorra a cicatrizagdo do trauma mamilar. Desse modo, a
op¢io de qual técnica utilizar podera sofrer influencia direta do custo gerado pelo
tratamento.

Embora Fukuda e Malfatti (2008) tenham questionado os reais beneficios da

laserterapia devido a divergéncia de resultados de estudos encontrados, Ferreira (2016)
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considera a laserterapia como um tratamento nio invasivo, nio térmico, indolor, asséptico,
com boa relagdo custo-beneficio, sem efeitos colaterais e extremamente seguro.

Uma possivel limitagdo deste estudo é o fato de que algumas puérperas iniciaram o
uso lanolina durante a gestag¢do e de pomadas, conchas de amamentagdo e o préprio leite no
puerpério. Entretanto, serem incluidas neste estudo, foram orientadas a descontinuar estas
praticas. Deste modo, acredita-se que ndo houve interferéncia nos resultados obtidos, uma
vez que o efeito do laser fol verificado por meio da comparagdo dos Deltas durante todo
seguimento.

Amamentar um recém-nascido pode ser extremamente conflitante quando alguns
quesitos, considerados essenciais para o sucesso do aleitamento ndo sdo manejados de forma
correta. Deste modo, orientar a mamada exige a tomada de decisio para contornar
problemas, oferecendo um momento de bem estar tanto para a mie como para o bebé.
Contudo, se a mée nio for orientada corretamente, serd uma potencial candidata a sofrer com
dor ou desconforto (BENEDETT et al., 2014; AMARAL, 2015).

Estudos apontam que quando a méde é orientada ja no perfodo pré-natal, ao passo que
a insegurancga das primiparas é solucionada, o conhecimento das multigestas é valorizado, e
isso reflete no empoderamento das gestantes durante as primeiras dificuldades da
amamentagdo, tornando um fator protetor para o aleitamento materno (TORIYAMA et al,,
2017).

Ap6s a alta, é de suma importancia a continuidade do apoio as puérperas, visto que se
as dificuldades ndo forem identificadas e tratadas precocemente, podem levar a interrupgio
da amamentagdo, pois a dor mamilar e oferta insuficiente de leite sdo as principais causas de
desmame precoce (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016; MORAES et al., 2016). Nesse
momento, é essencial que as nutrizes recebam apoio da familia e dos profissionais de saide
para que o processo de amamentagdo ocorra livre de dificuldades, o que contribui para a sua
satde e do lactente. Porém, o que vem acontecendo é que algumas mulheres ainda enfrentam
sozinhas as dificuldades e desconfortos do aleitamento materno.

E importante ressaltar que o enfermeiro deve realizar orientagdes sobre amamentagio
no pré-natal e no pés-parto, tanto no hospital, quanto no ambiente domiciliar. Essas
orientagdes devem estar pautadas em agdes que estimulem e incentivem esta pratica,
apoiando as mulheres e incluindo a figura paterna, com finalidade de evitar o desmame
precoce e o surgimento de possiveis complicagdes, uma vez que estudos confirmam que as
orientagdes recebidas sobre o aleitamento, principalmente quando se referem a pega e
posicionamento da crianga, sdo fatores protetores para o surgimento do trauma mamilar

(COSTA et al., 2013; DIAS, 2017).
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Este ensaio clinico foi conduzido com base nas diretrizes do CONSORT, o que
viabiliza a reprodugdo deste estudo, inclusive com a possibilidade do uso de seus resultados

em revisdes sistemadticas posteriores.

2.5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos com esse estudo mostraram que o manejo clinico dos traumas
mamilares, associado ao Laser de Baixa Intensidade, seja na modalidade local ou sistémica,
teve efeitos positivos sobre a cicatrizagdo das lesdes e redug¢do da dor durante a
amamentacdo, apés trés sessdes. Contudo, a terapia com o laser sistémico apresentou uma
cicatrizagdo mais efetiva dos traumas mamilares, o que nos permite a indicagdio de uma
alternativa adicional para o atendimento destas pacientes, as quais podem ser candidatas ao
abandono da amamentagdo. Deste modo, o tratamento empregado abre novas perspectivas
terapéuticas para a redugdo de uma condi¢do de extrema importancia para a saide publica
mundial, o desmame precoce.

O protocolo de associagdo das terapéuticas propostas neste estudo apresentaram
resultados positivos mais acentuados do que o tratamento convencional isolado, sugerindo
que a terapéutica complementar com a Laserterapia de Baixa Intensidade, na modalidade

sistémica, potencializa seus efeitos quando aplicada concomitantemente.
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RESUMO

Introducdo: O Laser de Baixa Intensidade pode ser considerado um coadjuvante no
tratamento dos Traumas Mamilares (TM) e redugdo da dor durante a amamentagio.
Contudo, a andlise dos custos gerados por este tratamento ainda é desconhecido no cenério
mundial. Objetivo: mensurar o Custo Direto Médio (CDM) do Laser Local (LL) e do Laser
Sistémico (LS) no tratamento de TM, bem como servir de referéncia para a tomada de
decisdo gerencial sobre a alternativa de tratamento mais eficiente. Métodos: Estudo
transversal analitico, implementado como recorte para andlise de CDM de tratamento de
TM ocasionados pela amamentagdo, em um ensaio clinico randomizado que estudou aspectos
associados a duas alternativas de tratamento. A amostra foi composta de 100 lesdes
mamilares. As varidveis consumo de materiais, mensuragdo do tempo dispendido em cada
sessdo, Mido de obra Direta (MoD), equipamento de laser, depreciagdo do equipamento,
foram preditores para célculo do CMD. A varidvel clinica resposta da lesdo a terapéutica’
(tamanho do efeito) foi o indicador para a medida da efic4cia e eficiéncia. Resultados: Apds
as trés sessdes de tratamento, o GLS apresentou redugdo significativa da drea da lesdo,
contudo apresentou um custo mais elevado em rela¢do ao GC e GLL (p<0,01). Quanto a
composi¢do do custo, o item que teve maior representatividade foi a MoD do profissional
habilitado (76-94% do total) e entre o tempo total das sessdes ao analisar a 4rea da lesdo
ap6s a 3" aplicagdo — drea inicial da lesdo (Delta final) observou-se que, quanto maior a
duragdo da sessdo, menor serd a 4rea final da lesdo. Conclusdo: O GLS teve um efeito
melhor na cicatrizagdo dos traumas mamilares quando comparado com o GC e GLL, e que
mesmo sendo mais caro sugere um custo beneficio positivo na pratica assistencial, o que
confere a essa alternativa de tratamento maiores vantagens economicas.

DECS: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Aleitamento Materno. Custos e Analise de
Custo. Anélise Custo-Beneficio.
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ABSTRACT

Introduction: The Low Intensity Laser can be considered as an adjuvant in the treatment of
Nipple Traumas (NT) and reduction of pain during breastfeeding. However, the analysis of
the costs generated by this treatment is still unknown in the world scenario. Objective: to
measure the Direct Medium Cost (DMC) of the Local Laser (LL) and the Systemic Laser
(SL) in the N'T treatment, as well as to work as reference for managerial decision making on
the most efficient treatment alternative. Methods: An analytical cross-sectional study,
implemented as a cut-oft for the analysis of DMC treatment of N'T" caused by breastfeeding,
in a randomized clinical trial that studied aspects associated with two treatment alternatives.
The sample was composed of 100 nipple lesions. The variables materials expense, time
measurement spent in each session, Direct Labor (DL), laser equipment, and equipment
depreciation were predictors for DMC calculation. The clinical variable ‘lesion response to
therapy’ (eftect size) was the indicator for measuring effectiveness and efficiency. Results:
After the three treatment sessions, the SL. showed a significant reduction of the lesion area,
however it presented a higher cost in relation to CG and LL.G (p<0.01). Regarding the cost
composition, the most representative item was the DL of the qualified professional (76-94%
of the total) and between the total time of the sessions when analyzing the area of the lesion
after the 8 application - initial lesion area (A final), it was observed that the longer the
duration of the session, the lower the final area of the lesion. Conclusion: Systemic laser had
a better effect on healing of nipple traumas when compared to CG and LLG, and even
though it is more expensive, it suggests a positive cost-benefit in the practice of care, which
gives this treatment alternative greater economic advantages.

DESCRIPTORS: Low-Level Light Therapy. Breast Feeding. Costs and Cost Analysis.
Cost-Benefit Analysis.
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3.1 INTRODUCAO

A amamentagdo sempre serd um tema atual e em evidéncia na 4rea da satde em
fungdo do seu impacto na protegdo e nutrigdo da crianga, sendo apontada por especialistas de
diversas dreas como a a¢do mais importante para a promog¢ao da satide e preveng¢do de mortes
de recém-nascidos (WHO, 2014).

Acordos internacionais envolvendo diversos setores de prote¢do a satide materno-
infantil tém direcionado estratégias globais como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), idealizada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e apoiada pelo Fundo das
Nagoes Unidas pela Infancia (UNICEF), com o intuito de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, que pode evitar 13% das mortes por causas preveniveis em menores de
cinco anos em todo mundo (KALIL; COSTA, 2016).

O trauma mamilar ocorre quando o aleitamento materno é mal sucedido. Por isso, o
manejo clinico da dor e o tratamento das lesdes mamarias constituem fator essencial para a
manutengio do processo de amamentar.

Muitos tratamentos tém sido utilizados, porém com auséncia de evidéncias cientificas
sobre a eficacia do seu uso na pratica assistencial. O Laser de Baixa Intensidade (LBI) pode
ser considerado um coadjuvante, pois oferece efeito analgésico, ao passo que atua reduzindo a
dor causada por essas lesdes (COCA, 2016).

A irradiagio do LBI pode ser administrada por duas modalidades distintas: a
irradiagdo do laser diretamente no sitio da lesdo, o chamado Laser Local (LLL) ou a irradiagdo
do laser distante da lesdo, o Irradiation Laser Intravascular of Blood (1L.IB), denominado de
Laser Sistémico.

Para o uso pela enfermagem, o tratamento de Laserterapia estd devidamente
regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem no parecer COFEN n°® 08/2014, onde
em seu oitavo paragrafo cita a necessidade de capacitagdo especifica para que o enfermeiro
esteja apto a utilizar o laser de baixa intensidade para o tratamento de feridas e lesdes de
pele.

Quando se considera a possibilidade de incorporagdo de uma nova tecnologia ou
procedimento nos servigos publicos de saide que estdo em busca de intervengdes de baixo
custo com alto impacto na pratica assistencial, a Gestdo de Custos é mais uma ferramenta
para embasar a tomada de decisdo gerencial.

Com a elevagdo crescente dos gastos em satde, a andlise dos custos e suas implicagdes
para a drea tém se tornado indispensavel para assegurar a alocagdo eficiente dos recursos,

para subsidiar tomadas de decisdes e um grande nimero de agdes gerenciais a serem
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realizadas com o objetivo de melhorar os processos e imprimir qualidade aos servigos
prestados (CORREIO; LEONCINE, 2014).

No olhar microecomico da Gestdo de Custos, mais importante que identificar o custo
médio de um procedimento é compreender a sua composi¢do com a representatividade de
cada componente, para que seja possivel otimizagdo de resultados, eliminagdo de
desperdicios, articulagdo e negociagdes especificas.

A Laserterapia ainda néo consta no rol de procedimentos pagos pelo Sistema Unico
de Saide-SUS com isso, ainda ndo é uma alternativa para o tratamento dos traumas
mamilares nos servigos publicos, contudo, com a inclusdo das praticas integrativas, podera
ser considerada uma terapéutica a ser incluida para este fim.

Assim sendo, busca-se mensurar o Custo Direto Médio (CDM) desse procedimento,
por meio de técnicas de custeio. Vale ressaltar que até o momento, trabalha-se com custos
desconhecidos sobre as duas alternativas de tratamento do trauma mamilar, no Brasil e no
cendrio internacional.

Espera-se poder direcionar os profissionais de saide na escolha do melhor
instrumento terapéutico, incluindo as informagdes de custos no processo decisério, uma vez
que, sdo necessdrios, Investimentos na compra de um novo equipamento, habilitagdo
especifica do enfermeiro e o tempo de mido de obra despendida na administragdo da
Laserterapia.

Diante do exposto, pretende-se neste estudo mensurar o CDM do LL e do LS no
tratamento de traumas mamilares e ainda servir de referéncia para a tomada de decisdo

gerencial sobre a alternativa de tratamento mais eficiente.

3.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo transversal analitico, implementado como recorte para analise de
CDM de tratamento de traumas mamilares ocasionados pela amamentagdo, em um ensaio
clinico randomizado que estudou aspectos associados a duas alternativas de tratamento. Em
relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Londrina (Parecer n° 2.488.363).

3.2.1 Local do estudo
A coleta de dados ocorreu no Hospital Universitdrio da Universidade Estadual de

Londrina (HU-UEL), em dois locais distintos, a maternidade e o Banco de Leite Humano
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(BLH). Esta se deu nos meses de janeiro a maio de 2018, por duas pesquisadoras, enfermeiras
habilitadas (COFEN, 2015) para realizar interven¢des com Laserterapia. O HU-UEL é um
servigo tercidrio de grande porte com 313 leitos exclusivo do Sistema Unico de Satde. O
BLH é o setor responsdvel pela captagdo do leite materno, processamento e distribuigéo,
tanto para alguns setores do hospital como para os demais municipios da 172 Regional de
Satde do Parana. A maternidade do HU-UEL ¢ referéncia para gestagdes de alto risco, faz

parte da estratégia Rede Mae Paranaense, IHAC e do Projeto Apice On.

3.2.2 Populacio e amostra

Foram incluidas mulheres que estavam em aleitamento materno, maiores de 18 anos,
com trauma e dores durante a amamentagdo. Os critérios de exclusdo foram histéria prévia
ou presenga de patologias malignas em mamas, mastite ainda néo tratada ou em tratamento,
déficit cognitivo, relato de fotossensibilidade e presenga de prétese maméria.

Para o estudo, considerou o nliimero de mamilos lesionados (N=100) e nido o niimero de
maes, sendo que algumas pacientes tinham lesdes nos dois mamilos e outras apenas em um
mamilo. Apés a aleatorizagdo, as participantes foram alocadas em trés grupos, 30 lesdes no
Controle (GC), 39 lesdes no Laser Local (GLL) e 31 lesodes no Laser Sistémico (GLS).

E importante ressaltar que as mulheres estavam e AME, desejavam amamentar seus
tilhos, e, assim que foram incluidas na pesquisa, eram desestimuladas a utilizarem produtos

tépicos, bem como conchas mamarias.

3.2.3 Procedimento e intervencgio

As pacientes do GC foram orientadas quanto ao manejo adequado das mamas,
massagens e ordenha antes da amamentagdo, posicionamento da crianga e pega correta,
conforme recomendagdes do Caderno de Atencdo Bésica n° 28 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015).

No GLL, além de todas as informagdes e orientagdes, as pacientes receberam
Laserterapia de Baixa Intensidade, luz vermelha a uma densidade de energia de 1J no centro
do mamilo e luz infravermelha 8J ao redor da aréola e mama, nos locais N, S, L, O (usados
para descrever os espagos da mama como Norte, Sul, Leste e Oeste). E as pacientes do GLS,
além das informagoes e orientagdes, receberam Laserterapia de Baixa Intensidade sistémica,
acoplando-se o equipamento em uma pulseira de pldstico no pulso da paciente, emitindo
radiagdo laser, luz vermelha, 1 J/10 segundos, durante 30 minutos consecutivos sobre a

artéria radial.
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As intervengdes foram denominadas como sessdes, sendo a primeira na inclusdo da
paciente no estudo (1* sessdo); 24 horas apds a primeira intervengdo (22 sessdo); e 48 horas
ap6s a primeira intervengdo (3?2 sessdo), Foram utilizados Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs) pelas enfermeiras. Um filme transparente de PVC foi utilizado para
prote¢io da ponteira do equipamento em cada atendimento realizado no GLL. O
equipamento utilizado foi o Laser DMC Therapy EC 660nm, com um semicondutor Hélio-
Neonio (HeNe), 100 mW de poténcia, com registro na Anvisa sob n° 80030810156.

As varidveis consumo de materiais, mensuragio do tempo dispendido em cada sessdo,
Maiao de obra Direta (MoD), equipamento de laser, depreciacdio do equipamento, foram
preditores para calculo do CDM. A varidvel clinica ‘resposta da lesdo a terapéutica’ (tamanho
do efeito analisado por meio dos “"Deltas™ - A) foi o indicador para a medida da eficicia e
eficiéncia.

Assumiram-se como potenciais confundidores na relagio entre as variaveis
independentes (intervengdes) e a dependente (custo), os diversos tipos de traumas mamilares

apresentados.

3.2.4 Procedimentos de Custos

Optou-se pelo sistema de custeio por absorg¢ido de procedimento, preconizado por
Beulke e Bert6 (2013), como método de apuragdo do valor de custos por bens ou servigos,
tomando como base todos os que se relacionam a produgio, conforme classificagdo em custo
direto e indireto, fixo e varidvel.

Para a apropriagdo dos custos foram considerados apenas os diretos, pelo fato do
hospital ndo trabalhar com sistemas de custeio e rateio dos custos indiretos para os centros
de custos produtivos, permitindo somente a mensuragdo do CDM.

Para identificar o CDM total de um determinado procedimento foi necessério definir
a quantidade média dos materiais; pre¢o unitario médio de cada material; quantidade média
de equipamentos; pre¢o estimado da depreciagdo e manutengdo do equipamento; tempo
médio de dedicagdo de cada categoria profissional e massa salarial unitaria média da MoD de
cada categoria profissional (Lima, 2015). A soma de cada CDM parcial contribuiu com uma
parcela na composi¢do do CDM total do procedimento em estudo.

Ao término de cada sessio, foi registrado o consumo de avental descartavel, luvas de
procedimento, méscaras e gorro cirtrgicos. O HU-UEL é um hospital ptblico que utiliza a
licitagdo como principal modalidade de compra de materiais médico-hospitalares, de modo

que os valores pagos ou contratados em ata da licitagdo sdo registrados no sistema de
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informacio institucional. Solicitou-se a divisdo de Gestdo de Recursos Materiais, os valores
pagos na unidade monetdria brasileira (R$), a descri¢do do material e data da Gltima compra.

Para célculos de MoD os dados foram extraidos do portal da transparéncia do Estado
do Parand, com base nos saldrios dos tltimos 12 meses. Considerando-se a remuneragio e o
total de encargos, calculou-se o valor de uma hora de trabalho do enfermeiro com jornada de
40 horas semanais, obtendo-se o valor de R$ 26,62 a hora trabalhada. Para verificar o tempo
dispendido em assisténcia direta, no inicio de cada sessdo o enfermeiro acionou um
crondémetro, nos trés grupos. O equipamento Laser DMC Therapy EC, foi adquirido com
recursos do Programa de Pesquisa Basica e Aplicada da Universidade Estadual de Londrina,
com Chamada Publica 09/2016 financiada pela Fundagdo Araucéria, com custo de R$
4.829,00 (01 equipamento de Laser, 01 pulseira plastica,02 6culos).

Para cédlculo da Deprecia¢do do equipamento, considerou-se o valor total pago para
um tempo médio de uso de 60 meses, dividido por 30 dias, obtendo-se o valor didrio de
R$2.68. A redistribui¢do dos custos de rateio na composi¢gio do CDM total foi de uma

parcela de R$ 0,30 por sessdo de Laserterapia.

3.2.5 Anilise dos dados

Os dados foram processados e analisados no programa estatistico SPSS versdo 20.0 e
estdo apresentados em mediana (minimo—maximo). Inicialmente, a homogeneidade dos dados
foi avaliada a partir do teste de Levene ou o teste de normalidade de Shapiro-Willk. Como os
dados ndo apresentaram homegeneidade e normalidade foram aplicados testes ndo
paramétricos. Para a andlise de comparagio do custo, comparagio dos deltas da area da lesdo
e duragdo das sessoes entre os grupos foi aplicado o teste Kruskal-wallis seguido do post-hoc
de Dunn, quando necessdrio. Para as andlises de correlagdes, o teste de Spearman foi
aplicado. Como o teste de Levene apresentou homegeneidade para a duragdo de cada sessdo
entre os grupos, foi aplicado o teste Anova One-way seguido do post-hoc de Tukey, quando
oportuno. O tamanho do efeito para os deltas da drea de lesdo também foi calculado, sendo
utilizados os seguintes critérios de interpretagdo, conforme recomendado por Cohen (1988) e
Rosenthal (1996): <0,19 = insignificante; 0,20 — 0,49 = pequeno; 0,50 — 0,79 = médio; 0,80 —

1,29 = grande e >1,30 = muito grande. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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3.3 RESULTADOS

O custo médio final de cada uma das sessdes e o custo final acumulado de trés sessoes
podem ser vistos na Figura 1. Para as sessdes 1, 2 e 3 e as sessdes acumuladas, o custo foi
maior para a intervengdo com GLL e GLS (p<0,05 para todas as comparagdes) comparado ao
GC. Adicionalmente, para as mesmas sessoes, a aplicagdo no GLS apresentou maior custo
quando comparada a aplicagdo do GLL (p<0,01 para todas as comparagdes). Na segunda
sessdo, ndo houve diferenga no custo entre a aplicagdo de GLL e GC, contudo, o GLS
apresentou maior custo comparado ao GC (p<0,01) e ao GLL (p<0,01). Nessa perspectiva,
observou-se que cada sessio GC custou em média R$ 14,20 reais, enquanto que a sessdo
GLL teve um custo médio de R$ 17,88 reais e o GLS um custo médio de R$ 25,00 reais.
Adicionalmente, foi possivel observar que ao realizar trés sessdes, a média do custo total foi
de R$ 40,04 para o GC, R$ 53,55 para o GLL e R$ 67,29 para o GLS, sendo observada
diferenca significativa no custo para ambas as intervengdes (GLL e GLS), comparada a

sessdo do GC (p<0,05 para ambos) e um maior custo para o GLS quando comparado ao GLL

(p<0,05).
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Figura 1. Mediana e intervalo do custo médio final para as sessdes 1, 2 e 3 e para as sessdes acumuladas (total
de trés sessoes).
*p<0,05 vs. GC; + p<0,05 vs. GLL

Além de avaliar o custo médio total, a composigdo do custo foi analisada. Como pode

ser observado na Figura 2, o item que teve maior representatividade no custo foi o

profissional habilitado para realizar o procedimento, variando entre 76-94% do custo total.
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Por outro lado, a contribuigio do custo do laser, propriamente dito no GLL variou entre 11-

16% do custo. Ja em relagdo ao GLS, a representatividade no custo do laser foi entre 9-11%.

Sessédo 1
Bl Laser
GLS 3 Material
= Profissional
GLL '
GC
6 ZIO 4:0 SID BIO 1(l)0
Representatividade no custo (%)
Sessdo 2
Il Laser
GLS O Material
@ Profissional
GLL '
GC

0 20 40 60 80 100
Representatividade no custo (%)

Sessdo 3
Bl Laser

[ Material
3 Profissional

0 20 40 60 8'0 100
Representatividade no custo (%)

Figura 2. Contribuigio individual do laser, materiais de insumo e profissional habilitado no custo total de cada
sessao.

Na figura 3 estdo apresentados os dados de correlagdo entre a duragdo da sessdo e o
custo. Para todas as sessdes foi observada uma correlagdo forte positiva (r=0,95; r=0,96 e
r=0,96, respectivamente) e significativa (p<0,0001 para todas as sessdes). Nesse sentido,
quanto maior a duragido do procedimento, maior foi o custo. Adicionalmente, a duragdo da
sessdo para o GLS para as trés sessdes (S1= 3111£844 segundos; S2 = 2770£666 segundos;
S8 = 26791638 segundos) foi significativamente maior quando comparada ao GLL (S1 =
22924585 segundos; S2 = 17491533 segundos; S3 = 16311483 segundos; p<0,001 para
todas as comparagoes) e ao GC (S1 = 20524288 segundos; S2 = 1754+569 segundos; S3 =
15401576 segundos; p<0,001 para todas as comparagdes). Ndo houve diferenca em relagio a

duragdo do tempo das sessdes entre o GC e GLL (p>0,20 para todas as comparagdes).



60

Sessao 1

504 r=0,95
p<0,01
40+ -®
o e
o 30 - ™
= 20 -
> - -®
= #
(=] -
10
0 T T T L) 1
o 1000 2000 3000 4000 5000
Tempo (segundos)
Sessao 2
50
r=0,96
404 p<0,01
o -
8 304 o ®
= [ ]
o P
B 20 Y Ak
(&) - #
10 P, "
L 2
o L] L] L) L) 1
0o 1000 2000 3000 4000 5000
Tempo (segundos)
Sessao 3
SO r=0,96
p<0,01
40
w
o 30 -
— [ J
o ‘
B 207 e
=1 -
(] > o
10 o *
o.’
D T T T T 1
o 1000 2000 3000 4000 5000

Tempo (segundos)

Figura 3. Correlagdo entre a duragdo das sessdes e o custo.

Na Tabela 1 estdo apresentados o valor do Delta final (ap6s 82 sessdo - momento
inicial) e a somatéria da duragdo das trés sessdes. Quanto a melhora na lesdo, observou-se
que apds trés sessodes, houve diferenca apenas entre o GC e GLS (p<0,01), ndo sendo
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre o GC e GLL e entre GLS e GLL.

A correlagdo entre o tempo total das sessdes (somatéria do tempo das trés sessoes)
com o A final (4rea da lesdo apés a 3" aplicagdo — drea inicial da lesdo) foi realizada. Nessa
perspectiva, fol observada uma correlagdo fraca negativa (r=-0,21) e significativa (p=0,03)

entre o tempo das sessdes e melhora na lesdo. Ou seja, quanto maior a duragio da sessio,

menor serd a drea final da lesio.
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Tabela 1. Mediana (mfnimo — méximo) para os valores de A final e somatéria da duragio de

trés sessdes dos GC, GLL e GLS. Londrina, PR, 2018

Grupo Afinal (mm) Somatoéria da duracio (seg.)
GC -4 (-183 — 100)* 5085 (8774 — 7615)*
GLL -10 (-282 — 50) 5626 (3251 — 8357)*
GLS -21 (-204 — 30) 7601 (6444 — 12275)

A final = drea da lesdo apds a 3% aplicagio — drea inicial da lesdo; somatéria da duragio = duragdo da sessio 1 +
duragdo da sessdo 2 + duragdo da sessio 3.

*p<0,05 vs. GLS.

Para a somatéria de tempo, foi encontrada diferenga significativa entre os grupos
(p<0,001). Assim como j4 demonstrado anteriormente, os GC e GLL apresentaram uma
duragdo acumulada das trés sessdes significativamente menor quando comparado ao GLS
(p<0,001 para ambos). Entretanto, ao analisarmos a melhora da lesdo, apenas o GLS

apresentou maior reducdo quando comparado ao GC (p=0,01).

3.4 DISCUSSAO

O desmame precoce ocasionado por meio dos traumas mamilares é um importante
problema de satde publica que impacta na qualidade de satde dos recém-nascidos que
abandonaram a prética do aleitamento materno exclusivo. Problema antigo, que necessita de
novas evidéncias cientificas para alternativas de tratamento, como o Laser de Baixa
Intensidade aliado aos resultados de custo.

Este estudo apresentou, pela primeira vez, o CDM de cada uma das sessdes de
Laserterapia para tratamento de traumas mamilares. O custo da sessdo GC foi de R$14,20
reais, enquanto que a sessdo do GLL teve um custo de R$ 17,88 reais e o GLS custo de 25,00
reais. O custo da sessdo GC foi préximo ao custo da aplicagdo do GLL, com uma variagdo de
+R$ 3,68 reais (+20.81%), a qual pode ser explicada pelo tempo de trabalho do profissional e
a utilizagdo do equipamento diretamente na lesdo (custo de R$ 2,68 do laser e rateio de
R$0,30 por sessdo) uma vez que, as orientagdes e manejo da mama foram iguais para os dois
grupos.

Ressalta-se que a melhor interpretagio desta varidvel, estd na comparagio dos custos
entre as sessdes do GC, de modo que a sessdo 01 custou R$ 16.56 e a sessdo 03 custou R$
12.20. Acredita-se que essa redugio ocorreu em fungio do vinculo estabelecido e das agdes

educativas iniciadas na primeira sessdo. Deste modo, o profissional levou menos tempo para
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orientar a mae, massagear e ordenhar a mama e ainda realizar o posicionamento da crianga
para pega correta.

O GLS apresentou maior custo quando comparado a aplicagdo do GLL (p<0,01 para
todas as comparagdes), o que também pode ser explicado pelo tempo de duragdo da
terapéutica, onde, neste estudo, as pesquisadoras, s6 acoplavam o equipamento e irradiavam
o laser, apods todas as orientagdes de cuidados serem fornecidas a mie. Porém, ao se pensar
em beneficiamento e otimizagdo do tempo de trabalho, o enfermeiro pode fazer o acolhimento
da mdée, instalar o equipamento na artéria radial, ja iniciar a laserterapia e
concomitantemente realizar o manejo das mamas, de modo que, em termos de custo ele esta
realizando duas atividades.

A compreensdo do que foi incluido como gastos, na mensuragdo dos custos, este
estudo evidenciou que o profissional habilitado para realizar o procedimento teve maior
representatividade (76-94%) no custo total, durante as trés sessdes, nos trés grupos do
estudo. Apds os calculos de MoD o valor da hora trabalhada pelo enfermeiro para esse
procedimento foi de R$26,62.

O aspecto central da discussdo do custo da laserterapia, estd na relevancia do
investimento necessario para a qualificacdo e habilitagdo do enfermeiro para realizagdo deste
procedimento. Atualmente, nas maternidades e bancos de leite humano publicos, os custos
com a habilitagdo ficam a cargo do profissional de saide, que ao se apropriar de um
conhecimento especifico, agrega um diferencial em sua carreira e pode vislumbrar outras
oportunidades no mercado de trabalho. Os cursos disponiveis para habilitagio em
laserterapia tem carga horaria média de 25 horas e um custo de R$1.800,00. Iniciativas para
subsidiar esses custos e viabilizar a utilizagdo desta terapéutica nos servigos publicos, podem
ocorrer por meio das agéncias de fomentos de pesquisas e ou parcerias ptblicas privadas.

A contribuigdo direta do custo do laser foi menor que a esperada no GLL (11-16%) e
no GLS (9-11%), em relagdo ao custo total do procedimento e dois aspectos foram
determinantes para este fato. O valor pago no aparelho que foi redistribuido nas sessoes de
laserterapia, por até cinco anos (que é meia vida de utilizagdo do equipamento) e o valor do
salario base do enfermeiro do HU-UEL que est4 acima do piso salarial nacional da categoria.

Outro achado ndo menos relevante foi o de que, quanto maior a duragio do
procedimento, maior foi o custo em todas as sessdes. Complementarmente, a duragdo da
sessdo do GLS para as trés sessoes foi significativamente maior quando comparada ao GLL e
GC, porem ressalta-se que o GLS sé é mais caro porque o profissional demandou mais tempo

de trabalho.
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O tempo de duragdo isoladamente ndo é um critério de escolha para a melhor
alternativa terapéutica (GLL ou GLS) porque ndo permite avaliar a eficcia, mas, na prética
gerencial dos servigos de saide, deve ser incluido na decisdo da escolha da modalidade de
laserterapia, associado a medidas que reflitam na melhora da lesdo ou ainda no efeito do
tratamento.

Pode-se observar uma importante melhora na cicatrizagido das lesdes dos grupos que
receberam laserterapia, sendo que as pacientes do GLS apresentaram maior recuperagdo em
relacdo ao GLL. Cervellini (2014) aponta que lesdes mamilares podem levar de 24 horas a 28
dias para cicatrizar-se por completo, quando se utiliza do tratamento convencional.
Entretanto, este estudo trouxe novas evidéncias cientificas, de modo que podemos afirmar
estatisticamente que o GLS foi mais efetivo e que, mesmo tendo um custo mais elevado, ao
pensarmos na relagdo custo-beneficio, pode ser positiva e determinante na escolha
terapéutica. Os estudos de Albrektson, Hedstrom e Bergh (2014) e Sobanko e Alster (2008)
verificaram a eficiéncia do laser no reparo de feridas cutaneas e mucosas que sdo dificeis de
curar, e relataram vantagens da terapia com laser de baixa intensidade, com aplicagdo local,
especialmente em relagdo ao seu papel em acelerar o processo de reparo e aliviar a dor. Até o
momento, ndo se tem resultados de ensaios clinicos com o uso do Laser Sistémico para
comparagio dos resultados.

Para verificar a cicatrizagio da lesdo foi correlacionado o tempo total das sessdes com
o A final, que mostrou haver uma correlagdo fraca negativa (r=-0,21), porém significativa
(p=0,03), tornando evidente que quanto maior a duragdo da sessdo, menor sera a area final da
lesdo.

Diante disso, a somatéria de tempo foi analisada e encontrada diferenca significativa
entre os grupos, os GC e GLL apresentaram uma duragdo acumulada das trés sessdes
significativamente menor quando comparado ao GLS. Entretanto, ao analisarmos a melhora
da lesdo, apenas o GLS apresentou maior redugdo quando comparada ao grupo controle. A
utilizagdo da tecnologia do laser sistémico pode contribuir para amenizar e ou resolver
grande parte dos traumas mamilares, sendo uma alternativa de tratamento viavel, visto que
teve um custo médio para realizar as trés sessoes de R$67, 29.

O CDM para realizar trés sessoes, foi de R$ 40,04 para o GC, R$ 53,55 para o GLL e
R$ 67,29 para o GLS, com comprovada significancia (p<0,05) de maior custo para o GLS
quando comparado ao GLL.

Baseado no custeio deste estudo, os custos diretos foram de R$ 1.240,50, para o GC,
R$ 2.100,40 para o GLL e 2.326.10, para o GLS, totalizando R$ 5.667,00 para tratar as 100

lesdes durante os trés meses de coleta de dados.
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Quando se trata da mensuragdo do custo de uma nova tecnologia que ainda ndo foi
incorporada aos protocolos assistenciais, é importante considerar os custos intangiveis, que
ndo conseguiremos medir, como: reflexo nas taxas de mortalidade infantil, reinternagio
hospitalar, vinculo materno com o filho, imunidade da crianga e intimeros outros aspectos do
custo social do aleitamento materno bem sucedido (BEULKE; BERTO, 2013).

Os aspectos econdmicos sdo importantes instrumentos para nortear as decisdes
politicas. Porém, a satide materno-infantil, também, deve ser considerada um bem econémico
e ser valorizada pela sociedade e gestores de satde, que tem maior poder de decisdo e de
alocagdo de recursos financeiros, tendo em vista que os custos deste procedimento foram
mensurados, este conhecimento podera ser incluido nas decisdes sobre alternativas para o
tratamento do trauma mamilar.

Uma importante contribui¢do do presente estudo foi a elaborag¢do de um referencial
de avaliagdo de custo das duas modalidades de laserterapia e sua mensuragido em valores
monetarios (R$) que poderdo servir como parametros para gestores de servigos de saude,
profissionais autdbnomos e pesquisas futuras. A segunda contribui¢do foi fornecer subsidios
para a implantagdo e o acompanhamento do tratamento do trauma mamilar, ressaltando que,

o enfermeiro teve um papel impactante nos aspectos clinicos e econdmicos avaliados.

3.5 CONCLUSAO

Nas condigdes propostas para este estudo, conclui-se que o custo direto médio do GC
foi de R$14,20 reais, a sessdo do GLL teve um custo de R$ 17,88 reais e o GLS apresentou
um custo de R$ 25,00 reais. A varidvel mais representativa na composi¢do do custo foi o
tempo de atuagdo profissional do enfermeiro. O GLS teve um efeito melhor na cicatrizagio
dos traumas mamilares quando comparado com o GC e mesmo sendo mais caro sugere um
custo beneficio positivo na pratica assistencial, oque confere a essa alternativa de tratamento

maiores vantagens econdmicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desse estudo contribuiu para intiimeros avangos na pratica profissional de
enfermagem, ao comprovar a eficacia do Laser de Baixa Intensidade na redugdo da dor e
cicatrizagdo dos traumas mamilares ocasionadas por um aleitamento mal estabelecido.

A laserterapia sistémica mostrou-se altamente eficiente para a cicatrizagdo destas
lesdes, contudo foi a modalidade que apresentou maior custo. Entretanto, ao analisar o poder
de cicatrizagdo e custo despendido das trés modalidades (Cuidados isolados, Laser local e
Laser sistémico), esta ainda ¢ a alternativa mais eficdz a ser utilizada.

O enfermeiro, ao passo que se utiliza das tecnologias existentes, coopera para a
ampliagdo e beneficiamento do trabalho. Além disso, a implementagdo do equipamento laser
em Maternidades e Bancos de Leite Humano, vem para ampliar o conhecimento e as praticas
Jja utilizadas nesses setores tdo importantes para o estabelecimento da amamentagéo.

Recomenda-se a elaboragdo de um protocolo assistencial a fim de estabelecer os
parametros dosimétricos do laser nos cuidados durante a amamentagdo. Este agregard novos
estudos e terd como objetivo ndo apenas o tratamento de lesdes, mas servirad para conduzir a
pratica assistencial do enfermeiro em todos os aspectos de cuidados na satide materno e

infantil.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: A efetividade do laser de baixa intensidade em traumas mamilares durante a
amamentacdo: Ensaio Clinico Randomizado.

Prezada Sr2 Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “A efetividade do laser de
baixa intensidade em traumas mamilares durante a amamentacdo: Ensaio Clinico
Randomizado.” a ser realizada no Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Londrina.
O objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia da terapia com laser de baixa intensidade como
tratamento para a dor e cicatrizacdo de traumas mamilares durante a amamentacao. Sua participacéo
€ muito importante e ela se dara da seguinte forma: serdo realizadas as perguntas referentes ao
instrumento da pesquisa, avaliando a amamentacdo, dor e trauma mamilar. Logo apds, vocé sera
orientada quanto aos principais cuidados durante o aleitamento materno e dependendo do grupo que
pertencera, ira receber a laserterapia no local da lesdo ou a laserterapia sisttmica em 3 dias
consecutivos, nos momentos 0, 24 e 48 horas. A cada intervencdo sera registrado imagem apenas
da éarea da lesdo e sera questionada sobre a dor. Esclarecemos que sua participacdo é totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacfes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara
e nem sera remunerada por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e alguns
desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera interromper sua participacdo a
qualquer momento e esta decisdo ndo ird interferir nos cuidados ofertados a vocé. Faremos o
possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e
providenciando encaminhamentos, caso seja necessario. Os beneficios deste estudo serdo para 0s
servigos de satde que poderdo melhorar o atendimento para vocé, outras mulheres e criangas. Caso
vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato comigo. Meu
nome é Franciane Maria da Silva Curan, Mestranda em Enfermagem pela Universidade Estadual
de Londrina, Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Salde, Av. Robert Koch, n 60,
Londrina-PR, meu telefone é (43) 998439250, email: francianejbt@hotmail.com ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone (43) 3371-5455,
e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de201__ .

Pesquisador: Franciane Maria da Silva Curan
RG 9957692-8

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa
RG:



mailto:francianejbt@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B

Roteiro para avaliacdo da puérpera, recém-nascido e amamentacio.

Identificacéo ( )GC, ( )GE1, ( )GE2

Nome: Tempo de surgimento do TM apés o parto (dias)
Endereco: N°: Bairro: Tel 1: 2:

Dados sécio demograficos
1. Idade (1) até 20 anos (2) 21 a30anos (3) 31 a40anos (4) 41 anos ou mais
2. Cor autorreferida (raca) (1) Branca (2) Preta (3)Parda (4) Amarela (5) Indigena
3. Situagdo conjugal: (1) Com companheiro (2) Sem companheiro
4. NUmero de filhos*: (1) Um (2) Dois  (3) Trés ou mais *Incluindo o RN
5. Renda familiar (1) até 1 SM (2) entre 1 e 2 SM (3) entre 2 e 3 SM (4) mais que 3 SM
6. Escolaridade ()1a7anos (2)8allanos (3)maisde 11 anos de estudo

Antecedentes pessoais

7. Tem alguma doenga? (1)N (2)S Qual:
. Cirurgias prévias? (1)N (2)S Qual: 8.1 Cirurgia na mama (1)N (2)S: Qual:
9. Alergias: (1)N (2)S, Quais:
10. Faz uso de: Cigarro (1)N  (2)S: quantosao dia?
11. Medicamentos em uso:

o

Alcool (1)N (2)S: quantas doses?

Antecedentes obstétricos

12. Primeira gestacdo? (1)N (2)S 12.1G__ 122P_ 123C__ 124 A__; 13.Intervalo interpartal menor do que 1 ano? (1)N (2)S
14. Intercorréncias na gestacao anterior? (1)N (2)S: 13.1 Qual:

Gestacao atual

15. Data da 1% consulta de Pré-natal: __ /  / . 16. 1G da 1° consulta: ; 17. N° de consultas de pré-natal:
18. Classif. de Risco: 18.1 RH (1)N (2)S; 18.2 Rl (1)N (2)S Qual? ; 18.3 AR (1)N (2)S Qual?
19. DatadoP: _/ / _; 20.TipodeP:20.1 PN (1)N (2)S 20.2 PC (1)N (2)S; 21. RN: IG___; 22. Sexo: (1)&(2) 9; 23. Peso: g

24. Intercorréncias com a Mae: (1)N (2)S 24.1 Qual?

25. Intercorréncias com o RN: (1)N (2)S 25.1 Qual?

Avaliagao da Amamentagao

26. Deseja amamentar seu beb&? (1)N (2)S; 26.1 Se NAO, Por qué?

27. J& amamentou outro filho? (1)N (2)S
27.1 Por quanto tempo? 27.1a: <30 dias (1)N (2)S; 27.1b: 30-60 dias: (1)N (2)S; 27.1c: 60-90 dias (1)N (2)S; 27.1d: 90-120 dias (1)N
(2)S; 27.1e: 120-150 dias (1)N (2)S; 27.1f: 150-180 dias (1)N (2)S; 27.1g: >180 dias (1)N (2)S.

28. Sentiu dores na mama ou mamilos durante a amamentacdo? (1)N (2)S 28.1 O que fez para trata-la?
29. Teve trauma mamilar? (1)N (2)S 29.1 O que vocé fez para trata-los?

30. Recebeu orienta¢Bes sobre amamentacéo no pré-natal? (1)N (2)S: 30.1 Quais:
31. Preparou os mamilos durante a gestacdo? (1)N (2)S: 31.1 Como?

32. Recebeu orienta¢Bes sobre amamentacéo na maternidade? (1)N (2)S: 32.1 Quais:
33. Quem forn. estas inf.? 33.1 Res. de Enf. (1)N (2)S; 33.2 Téc. de Enf. (1)N (2)S; 33.3 Enferm.; (1)N (2)S; 33.4 M~édico (DN (2)S;
34. Pegou seu bebé assim que ele nasceu? (1)N (2)S; 34.1 Se sim, amamentou na sala de parto? (1)N (2)S; 36.2 Se NAO, Por qué?

35. Quanto tempo de PP foi a 1° mamada? 35.1 Imediatamente apds o Parto (1)N (2)S; 35.2 <15min PP (1)N (2)S; 35.3 15-30min PP
()N (2)S; 37.4 >30min PP.  36. Quem te auxiliou durante a 1* mamada? 36.1 Residente de Enf. (1)N (2)S; 36.2 Técnico de Enf. (1)N
(2)S; 36.3 Enfermeira (1)N (2)S; 36.4 Médico (1)N (2)S; 36.5 Familiar (1)N (2)S;

37. Aleitamento Materno Exclusivo? (1)N (2)S; 37.1 Se NAO, Por qué?
38. O que introduziu como complemento? 38.1 Formula lactea (1)N (2)S; 38.2 Leite integral (1)N (2)S; 38.3 Cha (1)N (2)S.

39. Quem indicou? 39.1 Residente de Enf. (1)N (2)S; 39.2 Técnico de Enf. (1)N (2)S; 39.3 Enfermeira (1)N (2)S; 39.4 Médico (1)N
(2)S; 39.5 Familiar (1)N (2)S;

Mamas
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40. Aspecto das mamas ao exame fisico: 40.1 Flacidas (1)N (2)S; 40.2 Targidas (1)N (2)S; 40.3 Ingurgitadas (1)N (2)S;

41. Classificagdo dos mamilos: 41.1 Plano (1)N (2)S; 41.2 Invertido (1)N (2)S; 41.3 Protéateis (Protuso e Semi-protuso) (1)N (2)S
42, Esta fazendo uso de conchas ou roldanas para proteger os mamilos? (1)N (2)S

43. Usa algum produto na regido aréolo-mamilar no momento? (1)N (2)S 43.1 Qual?
43.2 Quem indicou? 43.1 Residente de Enf. (1)N (2)S; 43.2 Técnico de Enf. (1)N (2)S; 43.3 Enfermeira (1)N (2)S; 43.4 Médico (1)N
(2)S; 43.5 Familiar (1)N (2)S;

44, Estado da mama: 44.1 flacida (1)N (2)S; 44.2 apojadura (1)N (2)S; 44.3 ingurgitada (1)N (2)S;
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APENDICE C
Roteiro para aplicagao e avaliagao da terapéutica

GRUPO:( )GC ( )GEl1 ( )GE2 Data:___ / / Horario de aplicagdo: 1° c ; 2° c ; 3°

45. Tipo de AM: 45.1 AME (1)N (2)S 45.2 AMC (1)N (2)S;

46. Uso de bicos artificiais: 46.1 Chupeta (1)N (2)S 46.2 Mamadeira (1)N (2)S;

47. Intervalo das mamadas: 47.1 Livre Demanda (1)N (2)S; 47.2 acada 1 hr (1)N (2)S; 47.3 acada 2 hrs (1)N (2)S; 47.4 acada 3 hrs
(N (2)S;

48. Duragdo das mamadas: 48.1 <15 min (1)N (2)S; 48.2 15a 30 min. (1)N (2)S; 48.3 30 a1 hora (1)N (2)S; 48.4>1 hr (1)N (2)S;

AVALIAGAO DO TRAUMA MAMILAR ANTES DA TERAPEUTICA

49. Classificagdo do TRAUMA MAMILAR: (MS, 1998): 49.1 Fissura (1)N (2)S; 49.2 Escoriagdo (1)N (2)S; 49.3 Erosdo (1)N (2)S; 49.4
Dilaceragdo (1)N (2)S; 49.5 Vesiculas (1)N (2)S.

Obs:
MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
50. Medida diaria do tamanho (cm) do trauma mamilar antes da 51. Medida diaria do tamanho (cm) do trauma mamilar antes
terapéutica: 1° momento ( ); da terapéutica: 1° momento ( );
AVALIACAO DO TRAUMA MAMILAR APOS A TERAPEUTICA
MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
52. Medida diaria do tamanho (cm) do trauma mamilar apés a 53. Medida diaria do tamanho (cm) do trauma mamilar apés a
terapéutica: terapéutica:
52.1 ( )2° momento — data_ /[ 53.1 ( )2° momento — data__/_/
52.2 ( )3° momento — data__/_/ 53.2 ( )3° momento —data__/_/
52.3 ( )4° momento —data /[ 53.3 ( )4° momento —data__ / /[

AVALIAGAO DA DOR ANTES A TERAPEUTICA

54. Sente dor nas mamas ou mamilos? (1)N (2)S

55. Especifique a localizagdo: (1)Mamilo D, (2)Aréola D, (3)Mamilo E, (4) Aréola E.

56. Que dia/ horas de pds-parto esta dor iniciou? (1) 1° dia PP; (2) 2° dia PP; (3) 3° dia PP; (4) 4° dia PP; (5) ap6s 5° dia PP;
57. De acordo com a EVA, qual a intensidade da dor nos seguintes momentos (antes de iniciar o atendimento):

(Marque 1 para dor leve; 2 para dor moderada; 3 para dor intensa):

MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
12 TEMPO: 57.1a ( ) Durante a pega,; 12 TEMPO: 57.4a ( ) Durante a pega;
Tempo: 57.1b ( ) Durante toda a mamada; Tempo: 57.4b () Durante toda a mamada;
57.1c () Constantemente durante o dia. 57.4c () Constantemente durante o dia.
AVALIACAO DA DOR APOS A TERAPEUTICA
MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
2 TEMPO: 58.1a ( ) Durante a pega; 2 TEMPO: 58.4a () Durante a pega;
Tempo: 58.1b ( ) Durante toda a mamada; Tempo: 58.4b (' ) Durante toda a mamada;
58.1c ( ) Constantemente durante o dia. 58.4c () Constantemente durante o dia.
3 TEMPO: 58.2a () Durante a pega; 3 TEMPO: 58.5a ( ) Durante a pega;
Tempo: 58.2b () Durante toda a mamada; Tempo: 58.5b () Durante toda a mamada;
58.2¢ () Constantemente durante o dia. 58.5¢ () Constantemente durante o dia.
4 TEMPO: 58.3a () Durante a pega; 4 TEMPO: 58.6a ( ) Durante a pega;
Tempo: 58.3b ( ) Durante toda a mamada; Tempo: 58.6b( ) Durante toda a mamada;
58.3c () Constantemente durante o dia. 58.6¢ () Constantemente durante o dia.

MATERIAIS UTILIZADOS NA TERAPEUTICA

1° TEMPO 2° TEMPO 3 TEMPO 4° TEMPO
( ) mascara ( ) mascara ( ) mascara ( ) mascara
() luvas () luvas () luvas () luvas
( ) touca () touca ( ) touca () touca
() pléstico filme () pléastico filme () pléstico filme () pléstico filme
( ) 6culos () 6culos ( ) 6culos ( ) 6culos
( ) outros () outros ( ) outros ( ) outros
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ANEXO A

Aprovacédo do Comité de Etica

i i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
e LONDRIMA - LUEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Traumrss mamilares dunnie 8 amamantagso o a agho do laser de balx inensidade:
ensalo dinko mndomizdo

Pesquisador: Fosangeia dparscida Pimenta Fernr

Aroa Tematica:

Vorsfio: 4

CAAE: TIBaFEnT.a.0000.520

Instituico Proponente: Lnkmrsdade Estndunl de Londrina - LEL
Patrocinador Principal: Fundachia Amucdiria

DADOS DD PARECER

Momera do Parecar: 2408 35

Aprasontagio do Projeto:

Tratar-se-4 da un estudo com delireamento de pesquisa analiico expedmental, tipo ensalo clinloo
controlado rmandomizado a ser malizado de 2017 & 53160 Os indviduos senio sslecionados no uriverso dae
miudhenes abendidas no Banoo de leibe Humano do Hospial Univensitédo @ da Malermidade Municipal Lucila
Ballalal, ambos sedisdos am Londrira, Parand. A& populagio serd selecionada dis forma sequencial, por
conveniinda, madianis a presenca da irmuma mamikar, em pelo menos uma das mamas, previamiens
disgnosticado pelos pesquisadores. O Esludo apresenta como hipdtess que a aplicagio do LBI a 1J
diretamenta no mamike 3 ne mama & mals eficaz na reparegio lecdil @ na reduglo da dor do frauma
miamilar am pudrpanas do que 3 aplimgio da Esedemph ssidmica

Objotivo da Posquisa:

Cbjedive Primirio:
Amalksar gual onim de adminsstmgho da Bseferapia 6 mais elior pam o doalrizsgSo do freumas mamilr

redugio da dor duminte o aketamento matema.
Cbpedivos: Secunddrios:

=Camctarzar o perfil sodoemndmion a ofinioo das pudmenss oom tauma ramilar,
=Amimistrar o ks am pulipenas com trumas ramikares por via cutfines o skbimica.

Endaregn: LABESC - Sala 14

Barree  Campus Lnfweraihon CEP: & pE70m
UF: PR Husridpha: LOKDRIA,
Telelome | 4:00EE71.5458 E-mall: copiss@ual bv



wa o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
R LONDRINA - UEL

Contirungiiada Parses F il o0

“Yarfcar a ovolugio da ciminzagiio do acordo com & feropdudcn wllznda;
“idantiicar o nusdneia de desconforo na smamentag o da acondo com a ferapdutica utitzads;
<Lomparar o6 destechos rolafivos is aplcactos cutinan o ssilmica

Avalisplo dos Risoos o Bonaficlon:

FinooR: Poderi aoomar poasimis nsdos quano & o cicatrizacio oom & aplicagho das doses astipulndns na
prosantn prequia, viste o fisioiogia mamiria, bem como uso do empias aoatinin pelas mulhens pan
Eratamaréa da issurn S0 nio comunicada acs pesquisnderns pederdo influanciar no resuttacs final,
Eanaficios: A fotolorapia com lasar da baixa inonsidada dostaca-6n como médodo pars promover a
acakamgio do prooesso cicairicial @ o confrole da dor. A radiacilo emitidn palo lasor de babm imonsidado o
o tipa nfice ionara, por nio apresantar isco do rompimanto do ONA colular, trabalham com uma
podiineis monor do 500 mW, antra cutros tam-sa 0 arsaniodo da galio o plumisis {AsGakl), comumants
uikzndas ni rafamanio da Insdes o dnophas dversas, oomo leridas abartas, distinbios anriticos  simomos
digices dwvamos, goraimanty na dose igual oo infarior 8 36 Jiom?  (ROCHA, 3004; GENCVESE, 2000).

Comertirios & Considernpdes sobro a Fesguisa:

Trata-5a oo pasquisa rbvanty farn o Ared. Parn Parscpar tisse sshion, i PGS devnrio At
o6 Enguinies critnos:

“Eghar am alnEamenio matamo;

“inda igual ou supanor & 18 anos;

“Mamins protidaR, oom presanga de dor o muma am mglio mamils-ansolar;

Ml itz fo da quakquor sgenta oo, conchag ou inarmaditno da silcons nE mamias;

«Sar residentis na regifle urhana do municipl,

Soro eariuldas da pesquisa, A5 PUSTTAMS UG Spresentarnm;

“Hishiia prérvia o prasenc do paibiogins malignas nas mamas;

“Frsenc 0o Marapss;

“Halato de fofresens bilidada ou qUABILET madtns advansan & mposicio & ke solar;
“Prasenga de ditich cognitvn.

Endenem:  LANESC - San 14

Bairre: Campos Unvanedie CEP: pamrgm
urF: Municipio:  LOMDNNS
Telwfon: (OQI1-SES Cmuil: cepEBEual b

g O b L
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-

Contirusgha da Pasess § 4

Considersjdes sobrs of Termod do sprasantacdo obrigakbris:

Todas o8 fnrmios estie dedidsmaente apresantatos.

Condusdes ou Pandéncis & Lists de Insdoqus;bes:

0 ha

Conslderaidaes Finala o critéria di CEP:

Freznon (a) Fesquisador (a),

W™

Exin i sou parecor final do aprovacilo de emenda inclundo & nstiuicho co-paticipantn Matornidace Luclia
Eallalal, winoulado ao Comil da E'h:nimFuq.l.l:l‘:rrr:hlnndu Sarns Humanos da Lnnsomidada Esindual

o Lomcring. £ sun responsabilidade imprimi-o parn aprsamingd a6 Grghos adu insSuicdas partinamos

Lioordanagéo CEFLIEL

Esbe pareser fol alaborsdo basesdo nos dotumenios abaivg relscionados;

Tipa Documants Arquive [Posingem Augior 5 s Ao

Churiros Malnridada. pg DATRE0E | Aaxandrina At

18213 |Aparacda Macal
Lardill

Intormacias BdEcas FE_IHHJHMﬁ.ﬂ,ﬂEH_HlH{;AE_m?E DRTRE01E At

iy Prognin i_E1 padt TR 52

Cuiros FarscarH Lisutortzada pd 07T (Rosangela Aparooda)  Anodto
21:1545 | Pimanka Ferman

Faihaa di Rosio FolhiadaRosin SOTET (Fosangela Aporooda) Ao
21:1434  |Pimanta Farman

TCLE FTarmos da | TCLEdocx MY (Fosangela Aparooda) Ao

Assantimants ! 1820220  |Pimanta Farman

Jusificativa din

Ausincin

Priogmo Dotalnads ! | wWPROJETOFROPPG TrumaMamilorpd 27002017 | Hosangedn Aporaoda)  Andds

Bhroehira t 18:A7:A5 |Pimanta Farman

| Invasfgndor

Eitusgio do Parecor:

Aprowado

Necosalts Aprecisgss da CONEF:

Hilix

Ercerepz:  LALNLESD - San 14

Balimz: Campas Univenibiec

F: P Benicipio:  LOMDIIMA
Telsfora: (OO 1S

LEP: pamsamm

E-mmil: oo Euml b

Sgia O o
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LOWDAINA, 06 dir Faerain de 2018

Assinada por:
Alexandrina Aparocida Macial Cardadli
{Coordenadar)
Enderegn: LABEST - Saim 14
Bairrer  Campus Universithon CEP: & 7070
LF: PR Buracipla:  LORDRINA
Telelome (40T G408 E-rmll: copdtd @l b
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