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Resumo

Objetivo: descrever os efeitos da laserterapia de baixa intensidade e do tratamento
medicamentoso tépico da onicomicose em pessoas com diabetes. Método: estudo quantitativo,
do tipo série de casos. Os participantes foram 21 pessoas com diabetes divididas em dois
grupos, sendo o primeiro tratado com laser e o0 segundo com medicamento tépico no periodo de
outubro de 2020 a agosto de 2021. Os dados foram coletados em histérico e exame clinico das
laminas ungueais e organizados em banco de dados, cuja analise ocorreu por meio de estatistica
descritiva. Resultados: identificou-se que no grupo | 30% das laminas ungueais obtiveram cura
clinica e no Il 26%. Ao avaliar a resposta satisfatéria o grupo | apresentou 63% e o Il 53%.
Conclusdo: o tratamento da onicomicose com laserterapia apresentou maior prevaléncia de
resposta satisfatéria e cura clinica do que o tratamento medicamento tépico.

Descritores: Enfermagem; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Fotoquimioterapia;
Onicomicose; Diabetes Mellitus
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Abstract

Objective: to describe the effects of low-level laser therapy and of topical drug treatment for
onychomycosis in people with diabetes. Method: a qualitative study of the case-series type.
The participants were 21 individuals with diabetes divided into two groups, the first treated
with laser and the second with topical medication from October 2020 to August 2021. The
data were collected in a clinical history and examination of the nail plates and organized in a
database, whose analysis took place through descriptive statistics. Results: it was identified
that 30% and 26% of the nail plates attained clinical cure in groups | and I, respectively.
When assessing the satisfactory response, groups | and Il presented 63% and 53%,
respectively. Conclusion: the onychomycosis treatment with laser therapy presented higher
prevalence of satisfactory response and clinical cure than the topical drug treatment.

Descriptors: Nursing; Low-Level Light Therapy; Photochemotherapy; Onychomycosis;
Diabetes Mellitus

Resumen

Objetivo: describir los efectos de la Terapia Laser de Baja Intensidad y del tratamiento con
medicamento tépico para la onicomicosis en personas con diabetes. Método: estudio
cuantitativo del tipo serie de casos. Los participantes fueron 21 personas con diabetes
divididas en dos grupos: el primero tratado con laser y el segundo con un medicamento
topico entre octubre de 2020 y agosto de 2021. Los datos se recolectaron de las historias y los
examenes clinicos de las placas ungueales y se los organizd en una base de datos, cuyo
analisis se realiz6 por medio de estadistica descriptiva. Resultados: se identificé que el 30% y
el 26% de las placas ungueales alcanzaron cura clinica en los grupos | y Il, respectivamente. Al
evaluar la respuesta satisfactoria, los grupos |y Il presentaron 63% y 53%. Conclusién: el
tratamiento de la onicomicosis con terapia laser presenté mayor prevalencia de respuestas
satisfactoria y cura clinica que el tratamiento con predicamento tépico.

Descriptores: Enfermeria; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Fotoquimioterapia;
Onicomicosis; Diabetes Mellitus

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica metabdlica de etiologia diversa, caracterizado
pela hiperglicemia e associado a uma deficiéncia absoluta ou relativa na produgao, secre¢do ou a¢do da
insulina. Assim, ele é capaz de interferir no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas.’

Atualmente, o Diabetes é considerado um problema de saude publica global e suas
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complicacdes estdo se tornando a principal causa de morbi-mortalidade do mundo.? O DM quando n&o
tratado adequadamente (evidenciado principalmente pelos niveis elevados de glicemia por longos
periodos) é capaz de afetar todo o organismo, de modo que favorece o desenvolvimento de uma série
de complica¢bes agudas e cronicas.?

Portanto, a abordagem multiprofissional no tratamento da pessoa com diabetes é
fundamental para o alcance de resultados favoraveis. Dentre as principais complica¢des agudas,
encontram-se a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica. Além
disso, sobre as complica¢des crénicas citam-se: acidente vascular encefalico, infarto do miocardio,
doenca renal cronica, cegueira causada pela retinopatia diabética, doenca arterial periférica, neuropatia
periférica e o pé diabético.?

O pé diabético, esta relacionado a neuropatia sensitivo-motora e autondmica periférica associada
a varios graus de doenca arterial periférica no membro inferior de individuos com DM. Caracteriza-se pela
existéncia de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos.*

Ressalta-se que entre as complicacBes do diabetes as ulceras do pé figuram como um dos
maiores problemas e desafios a serem enfrentados pelos sistemas de saude. No Brasil, em 2014, os
custos das amputacgdes associadas ao diabetes foram de R$ 17,27 milhdes. Nesse mesmo periodo, as
hospitaliza¢des devido ao agravamento do pé diabético representaram 17,83 milhdes de ddlares. Um
custo total em torno de 48,4 milhdes de reais, correspondendo de 40% a 70% do numero total de
amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores.>®

Dentre as infec¢Bes relacionadas ao pé diabético, as infec¢des fungicas das laminas ungueais e
pés apresentam incidéncia de 45,9% e acometem as areas unilaterais dos pés. As areas bilaterais sao
afetadas em torno de 20%.” A lamina ungueal (unha) é um dos anexos cutaneos constituida por trés
camadas horizontais: fina lamina dorsal, lamina intermedidria e camada ventral. Destaca-se quanto a
funcdo o ato de proteger os dedos de traumatismos (defesa) e de revelar doencas sistémicas,
principalmente para preservar o tato.®

A onicomicose ¢ definida como uma infec¢do fungica que afeta as unhas, tem como principais
agentes fungos do género Trichophyton e Epidermophyton e excepcionalmente o Microsporum. Estes
se instalam mais facilmente em pessoas que apresentam perturbac¢Bes circulatérias periféricas,
resisténcia diminuida, traumatismo e fatores de manutencao, tais como: profissao; clima; disfun¢do
hormonal ®

Sabe-se que a via de tratamento da onicomicose é, muitas vezes, de dificil escolha. Isso porque
uma parcela expressiva de pessoas com diabetes pode ndo apresentar condi¢des de saluide favoraveis
para a implementa¢do de cuidados por meio da terapéutica cldssica com medicamentos (farmacos

antifungicos) de acdo sistémica. O tratamento medicamentoso convencional pode ser dividido em dois:
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o primeiro deles é o sistémico por via oral, usando Terbinafing, Itraconazol e Fluconazol. Ja o segundo
se refere ao topico, principalmente com os farmacos Amorolfina e Ciclopirox.’

Uma outra forma ndo medicamentosa para eliminar a onicomicose é a Laserterapia de Baixa
Intensidade (LBI). Esta oferece vantagens importantes se comparada ao tratamento medicamentoso,
por exemplo, menor custo e livre de efeitos adversos.’

A LBI é um instrumento terapéutico que consiste na emissao de radiacdo eletromagnética de
baixa poténcia, ndo ionizante e capaz de atuar como biomodulador nas células e tecidos. Favorece
sobremaneira o processo de reparo tecidual.’”® A laserterapia vem sendo empregada como uma
tecnologia de cuidado e utilizada na pratica assistencial de areas de saude, entre elas a Enfermagem, na
assisténcia a pessoa com pé diabético."®

Vale ressaltar que a radiagdo emitida pelo laser de baixa poténcia tem demonstrado efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes. Assim, sendo também utilizada no processo de reparo
tecidual, em virtude da baixa densidade de energia usada e comprimento de onda capaz de penetrar
nos tecidos."

Ademais, destaca-se ainda as propriedades relacionadas ao controle do crescimento
desordenado de células tumorais e acao antimicrobiana, ambas alcancadas por meio da terapia
fotodinamica (TFD).'?Esta terapia consiste na combinacdo de trés elementos: um fotossensibilizador,
uma fonte de luz e oxigénio. Estes, associados, produzem a fotolesdao oxidativa localizada e capaz de
atuar em diversos processos patologicos. Assim, por meio da luz os fotossensibilizantes sao ativados,
transferindo energia ao oxigénio molecular e promovendo, como resultado desta combinagao, morte
celular imediata.'>"

A destruicao de bactérias e fungos ocorre devido a transferéncia de elétrons ou hidrogénio,
levando, assim, a producdo de radicais livres (reacao do tipo I). Mas pode ocorrer também por
transferéncia de energia ao oxigénio (reacao do tipo Il), gerando o oxigénio singlete, radical livre que
promove a morte do microrganismo.'

Desta maneira, este estudo tem o seguinte problema de pesquisa: qual desfecho de quem
utilizou a LBI e o tratamento medicamentoso topico para eliminacdo da onicomicose em pessoas com
diabetes? Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever os efeitos da LBI e do tratamento

medicamentoso tdpico da onicomicose em pessoas com diabetes.

Método
Trata-se de pesquisa quantitativa, do tipo série de casos, com avaliacdo antes e depois da

intervencao, desenvolvida em um Servico de Enfermagem em Podiatria Clinica, de um complexo
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ambulatorial, em uma unidade publica de saude no Rio de Janeiro, no periodo de outubro de 2020 a
agosto de 2021. Ressalta-se que os estudos de série de casos incluem a descri¢ao das caracteristicas e
desfechos entre individuos de um grupo submetidos a uma interven¢do durante um periodo e sem
grupo controle.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia entre as pessoas com DM tipo |
atendidas no servico de Podiatria Clinica e encaminhados com diagnéstico clinico de onicomicose.
Foram elegiveis aqueles que nao realizaram uso de antimicéticos sistémicos/topicos nas ultimas 48
horas anteriores a entrada no protocolo de pesquisa. Foram excluidos do estudo pessoas com doenga
arterial periférica, aquelas que ndo fossem capazes de realizar o autocuidado nos pés, unhas e sapatos
por dificuldades cognitivas e/ou fisicas e as gestantes.

Para alocacdo dos grupos foi utilizada a técnica de selecdo da amostra por conveniéncia. Os
pesquisadores, apds entrevista, alocaram no Grupo | os participantes com disponibilidade de
comparecer ao servico para aplicacdo da LBl e no Grupo Il os demais participantes que, por questdes
de deslocamento, ndo poderiam comparecer com a frequéncia necessaria para aplicacdo da LBI. Logo,
realizaram a autoaplicacdo do medicamento tépico em domicilio. Foram incluidos no estudo todos os
usuarios encaminhados a este servico durante o periodo de pesquisa e ndo houve desisténcias ou
recusas na participacao.

O grupo | foi composto por 9 usuarios que apresentavam, no total, 27 laminas ungueais com
onicomicose. Estes foram submetidos ao tratamento da onicomicose com LBI. No grupo I, foram
alocadas as pessoas com diabetes que foram submetidas ao tratamento da onicomicose com
autoaplicacdo de medicacao topica (Ciclopirox a 2 % em gotas) cada qual em sua residéncia. Esse grupo
foi constituido por 12 usuarios que apresentavam, no total, 38 Idminas ungueais com onicomicose.

O protocolo adotado foi a realizagdo de consulta de enfermagem com avaliacao clinica geral e
registro de variaveis: idade; sexo; dosagem de hemoglobina glicada nos ultimos 90 dias; condi¢ao de
higiene dos pés; tratamentos anteriores e realiza¢cdo de cuidados com os calcados. A lamina ungueal foi
avaliada por meio do instrumento denominado indice de Severidade da Onicomicose (ISO).">0O ISO é
um instrumento de avaliacao clinica, ndo invasivo e de facil realizacdo para estabelecer a gravidade da
onicomicose. Outrossim, gera o indice de gravidade obtido pela pontuacdo das variaveis clinicas
relacionadas com a severidade da lesdo na lamina ungueal produzida pela infec¢ao fungica.

A primeira pontuacao obtida refere-se a area da unha afetada pela onicomicose. Para a
determinacdo foi medida a area total da unha com auxilio de um paquimetro e, subsequentemente, a
medida da area da unha afetada. Com os resultados, foi calculado o percentual da area afetada, por
meio de regra de trés simples. Apds, aplicou-se a seguinte pontuacdo:'> de 1% a 10% de area afetada foi

atribuido 1 ponto, de 11% a 25% 2 pontos, de 26% a 50% 3 pontos, de 51% a 75% 4 pontos e, se maior
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que 76%, 5 pontos (Figura1).

Figura 1- Determinacdo da area afetada pela Onicomicose e proximidade da matriz

Fonte: Impresso do Servico de Enfermagem em Podiatria Clinica (2021)

A segunda pontuacdo'™é obtida pela determinacdo da proximidade da lesdo flngica a matriz
ungueal. Desse modo, quanto maior proximidade da matriz, mais severa sera a onicomicose e maior a
pontua¢do. Também seria atribuido 1 ponto caso a onicomicose estivesse localizada em % distal da
unha, 2 pontos em % distal, 3 pontos nos % distais, 4 pontos em % proximal e 5 pontos se atingisse a
matriz (Figura 1).

A terceira pontuacdo’ é obtida ao adicionar 10 pontos para a presenca de uma faixa
longitudinal, de uma mancha (dermatofitoma) ou para a presenca de hiperqueratose subungeal maior
que 2 mm. Apés a avaliagdo de todas as pontuag¢8es multiplica-se o valor da pontuagdo da area pelo
valor da pontuacao da proximidade da matriz ao resultado dessa opera¢do. Em seguida, atribui-se mais
10 pontos referentes a presenca de dermatofitoma e/ou hiperqueratose subungueal. O resultado é o
ISO, que pode variar entre leve, com pontuacdo total de 1 a 5, moderado, de 6 a 15 e grave, de 16 a
35.1°

Todos os participantes, ap6s a avaliacdo inicial, foram submetidos a podoprofilaxia (técnica
podiatrica de limpeza, desbastamento e lixamento da lamina ungueal). Esta, tem como objetivo retirar
as partes acometidas pela infeccdo fungica e proporcionar igualdade de condi¢des de penetracao dos
tratamentos propostos.

Os participantes alocados no grupo | receberam 10 sessdes de LBl com terapia TFD num intervalo
de 7 dias entre cada sessdo, totalizando 10 semanas de tratamento. Esta técnica constituiu-se na
aplicacao de solucdo de azul de metileno na concentracdo de 0,5% sobre a lamina ungueal. Apds
aplicacdo do corante azul, esperou-se 5 minutos para que ocorresse a impregnacao da solucao
fotossensibilizante por toda unha e, apés, foi aplicada a LBI. Utilizou-se um equipamento de laser modelo
Easy Laser, patenteado pelo Instituto Ricardo Trajano em 2009, registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sob nimero 80030819009.

O equipamento Easy Laser possui 100 mw de poténcia, com recurso de emissdo simultanea de
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lasers vermelho e infravermelho. Apresenta emissdo do feixe de laser vermelho e laser infravermelho de
baixa poténcia e tem como comprimento de onda 808nm e 660nm (nanémetros), respectivamente, no
modo continuo. A transmissao dos lasers por meio de fibra dptica permite emissdo de feixe de luz
colimado e altamente direcionado ao tecido.

Para realizacdo da TFD foi utilizada a irradiagdo da lamina ungueal. De modo simultaneo,
utilizou-se o feixe de laser vermelho de baixa poténcia e comprimento de onda de 660nm e dosimetria
de 12 Joules por centimetro quadrado.

Os participantes alocados no grupo Il receberam 1 frasco de ciclopirox olamina a 2% em gotas
e foram orientados a aplicar uma gota a cada 12h sobre a lamina ungueal afetada por 10 semanas.
Assim, todos os participantes foram reavaliados 6 meses ap0s a realiza¢do das interven¢des por meio
do 1SSO."™ Tal periodo foi necessario por causa do lento crescimento da ldamina ungueal dos pés dos
individuos envolvidos. A avaliacao do I1SO foi realizada em todos os participantes do estudo, de ambos
0s grupos (pré-tratamento e pos-tratamento), sendo seu score utilizado para verificar o desfecho. Pode-
se constatar, como resultado, a cura da onicomicose com o ISO = 0, melhora da onicomicose quando
ISO pré > que ISO pos, onicomicose mantida quando I1SO pré = que ISO pds e piora da onicomicose
quando ISO pré < que ISO pbés."

Apdés a realizacao da coleta, os resultados foram organizados em um banco do Microsoft Excel
2010 e analisados por meio de estatistica descritiva. Para investigacdo das variaveis, foi feito um
levantamento simples dos dados utilizando o Software SPSS. Foram comparados os scores do 1SO™
antes e apds o tratamento em cada grupo e, posteriormente, foi realizada a comparacao dos indices de
cura clinica entre eles. Por se tratar de pesquisa descritiva, ndo foram aplicados testes estatisticos e
nem de significancia para comparar as amostras.

O estudo segue o recomendado pela Resolu¢do n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, via Plataforma Brasil, obtendo parecer positivo em 29 de abril de 2022, com

ndmero 5.379.029."°

Resultados
Nos grupos | e Il, respectivamente, a maior distribuicdo por faixa etaria foi de individuos com
mais de 60 anos e com frequéncia de 89% (n=8) e 58% (n=7). Os demais se situaram na faixa etaria
adulta de 19-59 anos, 11% (n=1) e 42% (n=5). Vale ressaltar que a média de idade foi de 66/67 anos.
Observou-se que no grupo | nenhum individuo apresentou HbA1c > 6,5%, faixa de

normalidade/pré-diabetes; 55% (n=5) apresentaram HbA1c entre 6,6% a 7,5%, faixa de controle glicémico
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e 45% (n=4) HbA1c entre 7,6% a 20% na qual ndo ha controle glicémico terapéutico.b

No grupo ll, 16% (n=2) os individuos apresentaram HbA1c > 6,5% (faixa de normalidade/ pré-
diabetes), 9% (n=1) apresentaram HbA1c entre 6,6% a 7,5% (faixa de controle glicémico) e 75% (n=9)
HbA1c entre 7,6% a 20% na qual também ndo ha controle glicémico terapéutico.

Verificou-se que no grupo |l mais de 70% dos participantes apresentaram descontrole
glicémico. Contudo, a populagdo deste grupo € maior que a do primeiro, conforme observado na

Tabela 1.

Tabela1 - Caracteristicas relacionadas as lesbes ungueais apresentadas pelos individuos- 2022.

Descricéo Grupo | (n=9) Grupo Il (n=12)
n % n %

Condicédo de Higiene dos pés

Boa 8 85 7 60

Razoavel 1 15 5 40

Ruim - - - -

Realizagao de higiene do calcado

Sim 7 78 2 26

Ndo 2 22 10 74

Ao analisar as caracteristicas apresentadas na Tabela 1, no que corresponde a realizagdo de
tratamento prévio das lesdes, o grupo Il apresenta um percentual maior de individuos que ja
realizaram em relagdo ao grupo |. Em relacdo a condicdo de higiene e execucdo de higienizacdo dos
calcados, a populagdo do grupo | apresenta maior taxa de realizacdo de higiene dos pés e de habito de
limpeza dos calcados em relacdo ao grupo Il. A Tabela 2 mostra as alteracdes da lamina ungueal antes e

apc')s os tratamentos.

Tabela 2 - AlteracBes da lamina ungueal pré e pos-intervengdes - 2022.

- Grupo | pré Grupo | p6és Grupos Il pré Grupo Il p6s
Alteracdes . % . % . % N %
Distrofia 20 93 10 46 38 100 13 25
Descolamento 18 67 6 22 21 55 22 58
Coloragao 27 100 11 41 37 97 28 27
Alterada

Ao analisar as altera¢des presentes nas laminas ungueais em ambos 0s grupos, antes e apoés a
realizacao das interven¢des propostas, identificou-se que as distrofias ungueais apresentaram redugao
apos a aplicacdo de ambas as interveng¢des. No grupo | a redu¢ao foi de 50% e no Il a redugdo foi de
34%.

Quanto ao descolamento ungueal, verificou-se que o grupo | apresentou reducdo de 66% a
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propor¢ao que no Il houve um aumento de 4%. Na altera¢do da coloragdo a porcentagem do grupo |
teve uma reduc¢do de 60% enquanto no Il teve 25% de queda.

Apds a comparag¢do dos dados referentes as alteragbes presentes nas laminas ungueais nos
grupos (ap6s as intervencdes), foi possivel identificar que o que fora submetido a laserterapia
apresentou maior proporcao de reducao das altera¢des em relacdo ao tratamento medicamentoso.

A Tabela 3 demonstra a comparacdo do indice de Severidade da Onicomicose nos dois grupos

antes e apds as intervengdes propostas.

Tabela 3 - indice de Severidade da Onicomicose antes e ap6s intervencdes - 2022.

fndice ISO PRE ISO POS
n % N %
Grupo | (n=27)
Cura Clinica - - 8 30
Severidade Leve 2 7 1 4
Severidade Moderada 4 15 6 22
Severidade Grave 21 78 12 44

Grupo Il (n=38)

Cura Clinica - - 10 26
Severidade Leve 9 24 6 16
Severidade Moderada 4 10 6 16
Severidade Grave 25 66 16 42

Ao analisar o ISO ap6s as intervenges, identificou-se que os grupos | e Il obtiveram cura,
segundo o ISO. Isto é, cerca de 30% das laminas ungueais tratadas no primeiro tiveram resultados
clinicos satisfatérios. E no segundo notou-se éxito semelhante, cerca de 26%. Outro dado relevante ao
se avaliar o ISO pos-intervengdo nos grupos refere-se a severidade grave. Nesses casos a intervencdo
realizada no grupo | promove uma reducao de 34% nos casos enquanto no grupo Il a redugdo foi da
ordem de 24%.

Para demonstracdo da resposta obtida apds a realiza¢cdo das interven¢des em cada grupo, e
utilizando-se como métrica os valores de ISO obtidos pos-tratamento, realizou-se grupamento de
resposta as intervengdes. As laminas ungueais que apos intervengdo apresentaram ISO = 0 (cura clinica)
e/ou reducdo do escore foram categorizadas como resposta satisfatéria a intervencdo. As que
mantiveram o valor de ISO ou apresentaram aumento no escore poés-intervencao foram categorizadas

em resposta insatisfatdria a intervengdo. A Tabela 4 descreve os resultados obtidos.
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Tabela 4 - Comparagdo da resposta a interven¢ao dos Grupos | (n=27) e Il (n=38) - 2022.

Resposta Grupo | Grupo Il

n % n %
Satisfatoria 17 63 20 53
Insatisfatéria 10 37 18 47

Evidenciou-se que, em ambos os grupos, houve a prevaléncia de resposta satisfatoria. No
grupo |, por exemplo, o resultado favoravel foi verificado em 63% das laminas tratadas. No grupo Il, que
corresponde a 53% dos participantes, observou-se uma frequéncia maior de efeitos benéficos nos
individuos que receberam a laserterapia do que aqueles que obtiveram o tratamento medicamentoso

topico.

Discussao

A idade com maior prevaléncia em ambos os grupos foram os participantes idosos. Isso se
explica porque 50% deles possuem DM tipo 2 e tém mais de 60 anos. Este dado é importante, pois
ocorrem debilitaces fisioldgicas em decorréncia do envelhecimento.'”®

Outro fato a ser acrescentado consiste na ocorréncia de micoses. Por exemplo: cerca de 10%
da populacdo em geral é afetada pela onicomicose. Destes, 20% apresentam idade maior que 60 anos
e 50% das pessoas acometidas tém 70 anos ou mais. '

No que diz respeito ao controle adequado dos niveis de glicose, a falta de controle glicémico
esta relacionada a baixa adesdo ao tratamento. Estudo® demonstra que 38% dos pacientes envolvidos
ndo aderiram ao tratamento medicamentoso e 28% ndo sdo aderentes do tratamento completo
(medicamentoso mais ndo medicamentoso).

Pesquisa®?’ destaca a importancia do controle glicmico, pois diabéticos descompensados
apresentam mais chances de sofrerem complica¢cdes micro e macro vasculares. Assim, estdo mais
suscetiveis a infec¢des como a onicomicose, ja que também podem apresentar deficiéncias no sistema
imunolégico.?

Ademais, ressalta-se a higienizacao de calcados como uma das principais medidas preventivas
para reinfeccdes da onicomicose.?>A higienizacdo dos pés é também uma forte aliada no tratamento
das contaminac¢es fungicas em idosos. Em alguns casos, inclusive, é o Unico tratamento viavel, pois em
decorréncia de problemas financeiros os medicamentos tépicos tém muitas vezes um alto custo. Além
disso, tem também a questao clinica do usuario, algo que inviabiliza a interacdo medicamentosa e o
uso de drogas sistémicas.?*

Esta pesquisa que investigou a onicomicose demonstrou que os participantes de ambos os
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grupos apresentavam sinais clinicos de onicomicose antes do tratamento. Distrofia ungueal, onicdlise
(separacdo das unhas do leito ungueal), alteracdo da cor, fragilidade e espessamento da unha sao
alguns desses sinais.®

O LBI em conjunto com um fotossensibilizador compativel, na presenca de oxigénio, produz
quimicamente subprodutos. Assim, espécies reativas de oxigénio (EROs) que atuam sobre a membrana
celular aumentam sua permeabilidade, penetram na célula fungica e causam danos a outras organelas
intracelulares.?

O ciclopirox age inibindo as enzimas dependentes de metais. Desta forma, causam danos no
transporte de ions pela membrana citoplasmatica, na degradacao de peroxidos tdxicos, na ingestao de
nutrientes e na biossintese de proteinas e acidos nucleicos.?

A pesquisa?’ comparou o uso das ondas de alta frequéncia e do laser no tratamento da
onicomicose. O laser utilizado foi Flash Lase Ill (com emissdo de onda de 660nm) e o fotossensibilizador
foi o azul de metileno 0,5%. Chegou a conclusao de que os usuarios tratados com a TFD tiveram
melhora visivel logo ap6s a segunda aplicacdo. Assim, ampliou a eficacia e vantagem do tratamento e
corroborou com o presente estudo, ja que beneficiou as unhas acometidas por onicomicose e tratadas
por meio da LBI.

Vale ressaltar também que a pesquisa utilizou laser Nd:YAG 1064 cujo resultado foi de 63% de
melhora clinica 3 meses apds a Ultima sessao. Portanto, destacando o laser como um tratamento
seguro, eficaz, sem efeitos adversos significativos e bem aceito pelos participantes.?® Outra investigacdo
avaliou 40 participantes com onicomicose que foram tratados com Ciclopirox. Constatou-se que, apés 9
meses de tratamento, 22% alcancaram cura completa (clinica e micoldgica). Infelizmente, apesar da
baixa porcentagem de cura, os autores apresentam o medicamento como uma opgao viavel para os
participantes que ndo toleram o tratamento sistémico.?

Como limita¢Bes destaca-se 0 ndo acompanhamento dos participantes do Grupo Il de forma
periédica e semanal conforme o Grupo |. Diante disso, pode-se inferir que estes teriam mais
esclarecimentos no que se refere aos cuidados didrios com os pés do que os do Grupo Il. Destarte,
podendo ter repercutido no resultado do estudo para o Grupo | com maior taxa de cura clinica. Logo, a
comparac¢ao de grupos heterogéneos pode influenciar os resultados. Além do mais, a pesquisa nao
pretende generalizar seus achados, sugerindo outras investiga¢des em outros cenarios e contextos.

Este estudo vislumbrou descrever os resultados obtidos no tratamento da onicomicose em
pessoas com diabetes por meio da LBl e medicamento tépico. Almejou também potencializar a
qualidade dos atendimentos para essa clientela e direcionar, de forma cientifica, os cuidados do
enfermeiro podiatra.

Ressalta-se que a Podiatria Clinica despontou no Brasil a partir de 2007 com protagonismo da
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Enfermagem por intermédio da criacdo do 1° Curso de Especializa¢do, na Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFESP).

O enfermeiro podiatra (especialista em Podiatria Clinica) possui papel incontestavel na
avaliacao dos membros inferiores, conforme indicado nas diretrizes sobre a prevenc¢ao e tratamento do
pé diabético. E com o objetivo de promover saude por meio do diagndstico precoce, analisar os sinais
sintomas com prudéncia e responsabilidade é condicao sine qua non para o éxito. Ou seja: é necessario
que os profissionais sejam capazes de ampliar a capacidade de mobilizacdo e anular complica¢des
decorrentes de doencas (agudas ou crdnicas). E, assim, minimizar as implicacdes que possam resultar
em possiveis amputagdes.'”

Outro beneficio deste estudo se da pelo fato de gerar subsidios para pesquisas futuras, acerca
da LBI, na pratica clinica de enfermagem, em pessoas com diabetes. Dessa forma, sera possivel
demonstrar aos profissionais de enfermagem a importancia do LBl como instrumento terapéutico,
uma vez que propicia uma assisténcia de enfermagem especializada, eficaz e economicamente mais

viavel se comparada com outras tecnologias.

Conclusdo

Diante do exposto, ao descrevermos os resultados obtidos com a LBl e o uso de medicamento
tdpico na onicomicose em pessoas com diabetes, verificou-se que o laser apresentou maior prevaléncia
de resposta satisfatéria e cura clinica do que o tratamento medicamento tdpico nos grupos

investigados.
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