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Fotobiomodulacdo na cicatrizacdo de ferida

por picada de aranha: relato de caso

Photobiomodulation in spider bite wound healing: case report

Fotobiomodulacién en la cicatrizacién de heridas por picadura de arafia: reporte de caso

RESUMO

Relatar a experiéncia de uma enfermeira
no tratamento de paciente com lesdo por
picada de aranha. Método: relato de expe-
riéncia guiado pelo modelo conceitual de
Wanda Horta. Resultados: Paciente se apre-
sentou com lesdo por picada de aranha no
pé direito, com dor moderada em pontada,
ferida superficial, edema e halo hiperemia-
do. Foi iniciado tratamento com laser de
baixa poténcia, 2 J/cm? vermelho, até a
completa cicatrizacdo, a qual aconfeceu em
sefe dias. Na perspectiva do enfermeiro, a
sistematizacdo do cuidado por meio do pro-
cesso de enfermagem facilitou a conducdo
do trabalho e a utilizacéo do laser, melhorou
o prognéstico e favoreceu a cicatrizagdo da
lesdo. Concluséio: a sistematizacdo da assis-
téncia de enfermagem empodera e qualifica
o trabalho dos enfermeiros E, a utilizacdo
de novas tecnologias para o frafamento de
feridas, melhora a qualidade de vida das
pessoas uma vez que facilita e agiliza o pro-
cesso de cicatrizacdo das lesdes.
Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Terapia
com Luz de Baixa Intensidade; Cuidados de

Enfermagem; Teoria de Enfermagem

ABSTRACT

To report a nurse's experience in caring for
a patient injured by a spider bite. Method:
experience report guided by Wanda Horta's
conceptual model. Results: The patient pre-
sented with a spider bite injury on the right
foot, with moderate stabbing pain, superficial
wound, edema and hyperemic halo. Treat-
ment was started with low power laser, 2 J/
cm? red, until complete healing, which occur-

red in seven days. From the nurse's perspec-
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tive, the systematization of care through the nursing
process facilitated the conduction of the work and
the use of the laser, improved the prognosis and
favored the healing of the lesion. Conclusion: the
systematization of nursing care empowers and
qualifies the work of nurses And the use of new
technologies for the treatment of wounds improves
people's quality of life as it facilitates and speeds
up the wound healing process.

Keywords: Wounds and Injuries; Low-level Light

Therapy; Nursing Care; Nursing Theory

RESUMEN

Relatar la experiencia de una enfermera en el cui-
dado de uno paciente com herida por picadura
de arafia. Método: relato de experiencia guia-
do por el modelo conceptual de Wanda Horta.
Resultados: El paciente presentd una lesién por
picadura de arafia en el pie derecho, con dolor
punzante moderado, herida superficial, edema vy
halo hiperémico. Se inicié tratamiento con laser de
baja potencia, 2J/cm? rojo, hasta la cicatrizacién
completa, que se produjo en siete dias. Desde la
perspectiva del enfermero, la sistematizacion del
cuidado a través del proceso de enfermeria facili-
t6 la conduccién del frabajo y el uso del laser, me-
joré el pronéstico y favorecié la cicatrizacién de la
lesién. Conclusion: la sistematizacion del cuidado
de enfermeria empodera y califica el trabajo de
los enfermeros y el uso de nuevas tecnologias
para el tratamiento de heridas mejora la calidad
de vida de las personas ya que facilita y acelera
el proceso de cicafrizacién de heridas.
Palabras-clave: Heridas y Lesiones; Terapia por
Luz de Baja Intensidad; Atencién de Enfermeria;

Teoria de Enfermeria
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INTRODUCAO

icadas de insetos, aracnideos e outros
animais podem ser pofencialmente
Nos 0ltimos cinco anos
168.240

casos de 6bitos por aranhas de interesse

perigosas.

no Brasil, foram notificados

em salde (marrom, armadeira  ou
vilva negra), em especial em homens
brancos, na faixa efdria produtiva, em
drea urbana na regigo do Sul do pafs'.
Contudo, nem sempre é possivel
visualizar o animal que picou e aindaq,
muitos  casos ndo  sdo  nofificados.
Embora a maioria das aranhas ndo causem
acidentes graves ou ébito, ainda assim, sua
picadapodelevaraoaparecimenfodelesdes
de pele importantes. Os sinais e sinfomas
comuns sd@o vermelhiddo, inchaco, dor e
coceira. No caso de aranhas de interesse

em satde, pode haver necrose do tecido”?

Os primeiros  socorros apds a  picada

sdo  fundamentais  para  diminuir @
circulacdo do veneno, melhorar o edema
e a dor. O ftratamento da leséo com

coberturas e dispositivos  tecnolégicos

depende dos danos causados & pele.

A enfermagem é a profissGo responsdvel

pelo cuidado e, portanto, atua na

prevencdo de acidentes, promocdo
da sadde e recuperacéo do bem estar
geral. O cuidado com as feridas é da
competéncia do enfermeiro o qual deve
esfar preparado para avaliar e tomar a
melhor conduta para aliviar os sinfomas e/

ou restabelecer a condicao infegral da pele.

A enfermagem acompanha a evolucdo
tecnolégica para avaliacéo e tratamento
de lesdes de pele, como por exemplo, por
meio do uso do laser de baixa poténcia.
H& evidéencias na literatura de que a
uilizacdo da terapia com luz adjuvante
lesdes de

no tratamento de diferentes

pele facilita o processo de cicatrizacgo™”
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e consequentemente, traz uma melhora
na qualidade de vida da pessoa.
Visando contribuir para o avanco na érea da
enfermagem com esse fipo de tratamento,
no presente estudo, o objetivo foi relatar a
experiéncia de uma enfermeira em fratar
o caso de uma mulher que sofreu picada

de aranha com o laser de baixa poténcia.

METODO

Trato-se de um relato de experiéncia
baseado no Processo de Enfermagem e
na feoria das Necessidades Humanas
Basicas®, o qual compreende seis eta-
pas: Histérico de enfermagem, Diagnds-
tico de Enfermagem, Plano assistencial,
Plano de Cuidados, Evolucdo de enfer-
magem, Prognéstico de  Enfermagem.
As efapas do processo de enfermagem
apresentadas neste estudo estdo confem-
pladas na resolucdo COFEN 358,/20097,
embora organizadas de maneira diferente,
conforme o referencial adotado.

A consulta de enfermagem deve abran-
ger as cinco efapas descritas na resolucdo e
ser orienfada por um referencial feérico além
de protocolos assistenciais. De acordo com
Hortab, as etapas do processo de enferma-
gem se infer relacionam, em um processo

dinémico e vivo do cuidar de enfermagem.

O atendimento ao paciente foi realizado
no domicilio, de forma auténoma, grotui-
ta. A fim de guiar o cuidado com a leséo,
foram seguidos protocolos  disponiveis
no municipio® e pelo Insfituto de Pesqui-
sas e Ensino na Area da Saude” para
aplicacéo do laser de baixa poténcia.

O acompanhamento  foi  presencial.
Com a autorizacdo da paciente foram
realizadas imagens fotogrdficas da  le-
sGo com Iphone SE, com 15 cm de dis-
tancia, sem flash. Né&o foi utilizado sof-
tware para a andlise das imagens uma

vez que a profissional se enconfrava no
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local para avaliaggo focalizada da leséo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

1-HISTORICO

A etapa do histérico de enfermagem
consfitui-se pelo levantamento das  infor-
macdes bdsicas do paciente e das ne-
cessidades de savde a serem atendidas.
Segundo a literaturo, a sequéncio da ana-
mnese compreende: dados de identifica-
céo, queixa principal, histéria de doenca
atual e pregressa e as necessidades bio-

légicas, psiquicas, sociais e espirituais10.

Os dados sdo obfidos pelo relato ver-
bal (quando possivel) do paciente, das
observacdes da enfermeira e do exa-
me fisico, que compreende inspecéo,
ausculia e

palpacdo, percuss@o.  As-

sim, segue a apresenfacdo do  caso.

Paciente sexo feminino, com 36 anos, nega
comorbidades, tabagismo e efilismo, realiza
atividade fisica 3 vezes na semana. mora-
dora de uma regio préxima a mata fro-
pical, com presenca de aranhas em caso.
Refere ter sentido um desconforto e coceira
no dorso do pé, compativel com picada de
aranha.

Ao passar das horas, relata que a coceira
se infensificou, houve um aumento do halo
da regigo da picada (refere que havia um
ponto e que horas depois, se formou um halo

avermelhado ao redor do ponto da picadal).

Apds 24 horas, percebeu edema do
membro, aumento da hiperemia e mudanca
na textura da pele (seca e rugosa).

A limpeza da lesdo estava sendo reali-
zada junto & higiene corporal e a pacien-

te usou creme a base de dexpantendol.

Ao passar dois dias, observando uma piora
da vermelhidéo, lesdo e inchaco, procurou-

-se ajuda com enfermeira.
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Figura 1. Esquerda.

Lesao de pele apés dois dias (na parte da manha) da picada no
dorso do pé direito. Direita: Lesdo de pele com rompimento da
epiderme e parte superficial da derme (& tarde).

Fonte da imagem: os autores.

Na avaliacdo inicial, pode ser observar
o local da picada (indicado pela seta), a
hiperemia ao redor da leséo e do local, leve
edema nos dedos e regido, presenca de le-
séo parcial superficial, com rompimento da
camada da pele: pequena quantidade de
tecido de esfacelo e granulagéo; C:2 cm x
L:0,3 cm, pouca quantidade de exsudato se-
roso, sem odor. Paciente relata dor modera-
da em pontada/ferroada, mas sem uso de
analgésicos.

De acordo com Horta (1974)°, o histé-
rico leva a identificacdo dos problemas.
No caso apresentado, a evidéncia estava
posta sobre necessidade de recuperacdo
da integridade da pele. Em se tratando de
avaliacdo de lesdo de pele, na literatura, hé
51 instrumentos para avaliagéo de feridas,
sendo que oito foram adaptados transcultu-
ralmente para o Brasil".

Contudo, independente da lesdo de pele,
alguns aspectos sdo essenciais para avalia-
céo, a saber: local, efiologia, efiologia, leito,

fomanho, exsudato, dor, regido perilesdo e
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presenca de infecdo ou ndo”, os quais fo-
ram contemplados na avaliagéo da enfer-
meira do presente caso.

2. Diagnéstico de enfermagem

Os diagnésticos de enfermagem fazem
parfe do raciociio e julgamento clinico
diante das necessidades apresentadas pelo
paciente. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (2009), & privativo ao enfer-
meiro esfabelecer os diagndsticos e, eles so
essenciais para selecdo das intervencdes de
enfermagem. Hdé taxonomias para classificar
e descrever os diagnésticos de enfermagem,
como por exemplo, da North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA), a qual
tem sido a principal taxonomia utilizada pe-
los enfermeiros brasileiros .

No presente caso, a enfermeira alicerca-
da pelo referencial de Horta, identificou que
o diagnéstico principal era da ordem das
necessidades psicobioldgicas, relacionado
& integridade cuténea mucosa.

As feridas sdo definidas como um preju-
izo na integridade cuténea, apresentando-
-se com lesdes que variam de superficiais a
profundas. Podem estar relacionadas a dife-

rentes efiologias e, fisiologicamente, podem

cicafrizar em 21 dias. Quando o processo de
cicafrizacdo passa por alteracdo (contami-
nacdo, trauma, sofre influéncia medicamen-
tosa e/ ou de comorbidades), aumentando
o tempo em cada fase, classifica-se a feri-
da como crénica. No caso apresentado, a
leséo de pele era parcialmente superficial,
sem sinais de infeccdo, em fase aguda de
cicatrizacdo. A presenca do exsudato seroso
na ferida era compativel com a fase inflama-
toria, a qual pode perdurar por até sefe dias
a depender da extensdo e profundidade da
lesao '

Os diagnésficos propostos por
Horta sdo amplos, relacionados a grandes
grupos de problemas/necessidades. Com
a proposta da faxonomia pela NANDA, os
enfermeiros puderam aprimorar sua classifi-
cagdo e acurdcia quanto aos fatores rela-

cionados e a manifestacées clinicas.

3. Plano assistencial

Nesfa efapa, o enfermeiro defermina
como serd a assisténcia global do paciente
a partir do diagnéstico. Diante do desequi-
librio da integridade da pele, determina-se

que o cuidado serd voltado para recupera-
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Figura 2- Evolucédo do processo cicatricial.

A.Primeiro dia de aplicacéo do laser.

B.Segundo dia.

CTerceiro e dlimo dia.

Fonte da imagem: os autores.

cdo e cicatrizacdo da ferida. As acoes
assistenciais poderdo auxiliar na melho-
ra da dor da paciente.

Considerando que se trafa de uma
leséio superficial, com pouca quanti-
dade de exsudato, tecido de esfacelo
e granulacdo, a enfermeira propés: lim-
peza da lesdo, laser de baixa poténcia
de 2J/cm?2 vermelho e cobertura para
manter a umidade do leito.

O aparelho utilizado foi o Therapy XT
da DMC e, conforme protocolos para
lesdes de pele com ruptura de epiderme
e parcial da derme’, a dosimetria utiliza-
da foi de dois [j/cm2), com comprimen-
to de luz vermelha (660 nm), aplicado
de maneira pontual, duracdo total de
40 segundos (aplicado em dois pontos
- 20 segundos cadal).

O laser vermelho ¢ indicado para o
processo de cicatrizacdo, uma vez que
estimula a producéo de fibroblastos e
colégeno e melhora a circulacgo san-
guinea do tecido. Os estimulos bioqui-
micos e bioelétricos, incitam o processo
fisiolégico de reparacdo do tecido através
do feixe luminoso, ndo térmico e eletro-
magnético do aparelho'®. O mecanismo de
acdo do laser envolve a ativacdo da enzima
desidrogenase succinica, que envolve uma
cascata de efeitos tendo como principal ob-
jefivo elevar as quantidades de Adenosina

Trifosfato, a qual mantém e estimula a acéo
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A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem empodera e qualifica
o trabalho dos enfermeiros E, a
utilizacdo de novas tecnologias
para o tratamento de feridas,
melhora a qualidade de vida das
pessoas uma vez que facilita e
agiliza o processo de cicatrizacdo

das lesdes.

9

e producdo dos fibroblastos, macréfagos e
neoangiogénese'®.

Em suma, o laser aumenta o metabolismo
celular, o qual leva ao aumento do tecido de
granulacéo, angiogénese local e na fase fi-
nal da cicatrizacéo, promove a epitelizacdo
da ferida afravés do estimulo da producéo

de colageno”.
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4. Plano de Cuidados

Para essa etapa, a enfermeira deve
implementar o plano de assisténcia dia-
riamente, coordenando com a equipe.
No presente caso, por se fratar de um
acompanhamento domiciliar, ndo hou-
ve inferacdo com a equipe, apenas a
enfermeira. Seguem as prescricdes:

- Realizar higiene da lesdo com Soro
fisiolégico, 0,9% em jato, em temperatu-
ra ambiente diariamente;

- Redlizar a oplicacdo do laser de
baixa poténcia com 2 j/cm?2, vermelho,
em dois pontos da lesdo, apés a limpe-
za da ferida, a cada 48 horas

- Utilizar hidrogel e gaze néo ade-
rente diariamente;

- Avaliar o nivel de dor antes, durante
e apds a redlizacdo do curativo, ufili-
zando-se da escala numérica da dor.

- Observar e avaliar processo cica-
tricial: fipo de leito, tamanho da lesao,
quantidade e qualidade do exsudato e
nivel de dor.

O curativo fem o objefivo de manter

o leito da ferida tmido, bem como proteger
a leséo de agentes externos. Além disso, o
meio Umido reduz a dor, evita traumas, man-
tém temperatura e desabrida o fecido necré-
tico®. Para esfe caso, foi escolhido o hidrogel
de carboximetilcelulose uma vez que ¢ um
produto indicado feridas com perda parcial

ou profunda de tecido, pouco exsudativas
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que necessitam do leito dmido'™". Sua com-
posicdo envolve polimeros derivados da ce-
lulose que séo capazes de gelificar ao en-
frar em contato com a dgua. O mecanismo
de acdo é ativado ao entrar em contato com
o exsudato da ferida, ocorre a gelificacao
do hidrogel que afrai dgua para si e promo-
ve a manutencdo do meio Umido, facilitando
o movimento celular de macréfagos e fibro-
blastos'®"”. Além das propriedades biofisicas
que confribuem para o processo de cicatri-
zagéo, este produto ¢ de baixo custo e fécil

acesso para o paciente.

5. Evolugéo de enfermagem

Diariamente a paciente realizava o cura-
fivo, conforme prescricdo. Foram realizadas
trés aplicacdes do laser de baixa poténcia,
sendo que entre a primeira e segunda, foi
respeitada 48 horas e na terceira, foi rea-
lizada no quarto dia apés a segunda apli-
cacdo.

A paciente relatou dor leve a moderada
(2-4) diariamente, e dor moderada ao reali-
zar o curafivo, mas ndo durante a aplicagéo
do laser, com melhora do sinftoma no 42 dia
de tratamento.

Ainda, foi possivel observar um aumento
da quantidade de exsudato seroso da pri-
meira para segunda aplicacdo do laser. No
final de sefe dias da data inicial de avalia-
céo pela enfermeira e aplicacdo do laser,

observa-se o tecido repitelizado.

Apds a pele cicatrizada, novo plano de
cuidado foi instaurado, a saber: cuidados
com o sol (utilizar protefor solar, meias e
calcado fechado durante exposicdo ao sol);
aplicar creme hidratante com movimento cir-
cular duas vezes ao dia.

6. Prognéstico de Enfermagem

A cada avaliacdo, observava-se a pro-
gresséo da cicatrizacéo e a melhora da
dor. Concluiu-se que os resultados espera-
dos como a cicatrizacdo da lesdo ocorreu
satisfatoriamente, em tempo melhor que o
esperado. Sabe- se que lesdes que afingem

a derme, mesmo que parcialmente, podem
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demorar em toro de 15 dias para cicatri-
zacdo. No caso acima, com a utilizacdo do
laser de baixa poténcia houve uma melhora

desse tempo.

CONCLUSAO
Na perspectiva do enfermeiro, a sistema-
fizacéo do cuidado por meio do processo
de enfermagem facilitou a conducdo do
trabalho e a utilizacéo do laser, melhorou o
prognéstico e acelerou para a cicatrizacdo
da lesao.

A sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem empodera e qualifica o trabalho
dos enfermeiros E, a utilizacdo de novas

tecnologias para o fratamenfo de feridas,

melhora a qualidade de vida das pessoas

uma vez que facilita e agiliza o processo de
cicafrizacdo das lesdes.

Nesfe esfudo, néo houve rigor cientifico
e técnico para o registro das imagens. Des-
taca-se que para consulta de enfermagem
em atendimento domiciliar se faz necessdrio
protocolos baseados na literatura, pois qua-
lifica a assisténcia prestada e os resultados
obtidos.
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