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RESUMO

A anemia falciforme é uma das doencas genéticas mais comuns no Brasil, grave e suas
principais manifestacfes clinicas sdo as crises dolorosas e quadros de infeccdo. Realizou-se
um estudo experimental com o objetivo de analisar a efetividade da Hemolaserterapia (IL1B)
em servigo de acompanhamento a pacientes com esta doenga na prevengdo destes sintomas.
Foram incluidos no estudo 81 individuos (21 casos/ 60 controles) com anemia falciforme,
maiores de 12 anos de idade com peso corporal acima ou igual a 40 quilos, que recebiam
tratamento no Hemocentro da Bahia no periodo de outubro de 2019-marco de 2020. Conduziu-
se exame clinico, laboratoriais e entrevista semiestruturada para obtencdo de dados
sociodemograficos e clinicos. Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-
BREF antes e ap0s a hemolaserterapia “Intravascular Laser Irradiation of Blood” (ILIB). O
estudo foi aprovado pelo comité de ética- CAEE 16676619.7.1001.5013. Dos participantes, 21
dos casos realizaram hemolaserterapia por 10 dias consecutivos e o plano de cuidados
(entrevistas para o diagndstico, desenvolvimento do processo de cuidado e avaliacdo da
qualidade de vida), e outros 60 (grupo controle) participaram exclusivamente da intervencao do
plano de cuidados. Houve diferenga significativa entre os grupos. O ILIB contribuiu para
melhora do sono (p<0,0001) e diminuicdo das crises de dor (p valor <0,0355). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa nos exames laboratoriais antes e apés ILIB no grupo
caso avaliado. Em relacdo a qualidade de vida, houve melhora no dominio psicolégico do
WHOQOL- BREF (p-valor =0,001) entre os grupos caso e controle, com mudancas nas praticas
de vida que intensificaram o autocuidado e bem-estar. A intervencdo mostrou-se adjuvante no
tratamento da anemia falciforme, podendo contribuir na prevencédo de sintomatologia dolorosa

e contribuindo para melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Intravascular Laser Irradiation of Blood. Anemia Falciforme. Dor.



ABSTRACT

Sickle cell anemia is one of the most common genetic diseases in Brazil, it is severe and its
main clinical manifestations are painful crises and infection. An experimental study was carried
out with the aim of evaluating the effectiveness of Laser Therapy (ILIB) in a follow-up service
for patients with this disease in preventing these symptoms. The study included 81 individuals
(21 cases/60 controls) with sickle cell anemia, over 12 years of age with body weight greater
than or equal to 40 kg, who were receiving treatment at the Blood Center of Bahia in the period
from October 2019 to March 2020 A clinical and laboratory examination and a semi-structured
interview were conducted to obtain sociodemographic and clinical data. To assess quality of
life, the WHOQOL-BREF was used before and after “Intravascular Laser Irradiation of Blood”
(IL1B) laser therapy. The study was approved by the ethics committee - CAEE 16676619. 7.
1001.5013. Of the participants, 21 of the cases underwent laser therapy for 10 consecutive days
and the care plan (interviews for the diagnosis, development of the care process and assessment
of quality of life), and another 60 (control group) participated exclusively in the intervention of
the care plan care. There was a significant difference between groups. ILIB contributed to
improved sleep (p<0.0001) and decreased pain crises (p value <0.0355). There was no
statistically significant difference in laboratory tests before and after ILIB in the case-assessed
group. Regarding quality of life, there was an improvement in the psychological domain of the
WHOQOL-BREF (p-value =0.001) between the case and control groups, with changes in life
practices that intensified self-care and well-being. The intervention proved to be an adjunct in
the treatment of sickle cell anemia, contributing to the prevention of painful symptoms and
helping to improve quality of life.

Keywords: Intravascular Laser Irradiation of Blood. Sickle Cell Anemia. Ache.
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1 INTRODUCAO

A doenca falciforme é uma doencga hematoldgica hereditéria, caracterizada por um tipo
de hemoglobina mutante denominada hemoglobina S (ou Hb S) que em situacGes de baixa
tensdo de oxigénio distorce a forma dos eritrdcitos, fazendo as moléculas de hemoglobina
alteradas e presentes nestes terem seu formato modificado. A presenca da hemoglobina S (Hb
S) na doenca falciforme pode estar em estado de homozigose (Hb SS, que caracteriza a anemia
falciforme) ou de heterozigose em associa¢cdo com outras hemoglobinas (Hb C; Hb D; Hb E,
dentre outras) bem como outras condic¢des associadas (Talassemias) (BRASIL, 2018).

A elevada letalidade da anemia falciforme reflete a gravidade da doenca e o seu grande
impacto social. Pode apresentar implicacfes sérias desde os primeiros anos de vida e levar a
morte caso ndo tenha uma assisténcia adequada. Alves (1996) apud Loureiro; Rozenfeld, (2005)
observou que 78,6% dos 6bitos devido a anemia falciforme ocorreram em pacientes com até 29
anos de idade, e 37,5% concentraram-se nos menores de nove anos. Destacam-se também os
problemas bucais decorrentes dela que sdo graves e podem precipitar crises dolorosas e
inimeros quadros de infec¢do (BRASIL, 2007; BRASIL, 2018).

A rede de atencdo basica no SUS deve funcionar como um local de acolhimento para os
doentes e seus familiares que procuram atendimento para suas necessidades de salde e estar
voltada para a promocdo da qualidade de vida, prevencdo de complicacdes, tratamento dos
doentes e suporte de seus familiares, assim oferecendo uma atencgéo integral aos pacientes
(BRASIL, 2018). Entretanto, o sistema de salde ainda ndo é completamente efetivo para a
atencdo a saude nesta patologia.

A busca da prética da integralidade da atencao as pessoas com anemia falciforme requer
a atuacdo de uma equipe multiprofissional em Unidades Bésicas de Saude - UBS, Ambulatérios
de Especialidades e Centros de Referéncia com significativo conhecimento das
hemoglobinopatias e suas complicacdes a fim de viabilizar o diagnostico precoce de novos
casos e o tratamento das manifestagdes clinicas dos casos ja identificados, adotando medidas
que visem a ampliacéo do acesso, da cobertura e da resolubilidade das acdes.

Com base em trabalhos realizados por Mester, 0s russos a partir de 1970 desenvolveram a
terapia intravenosa com laser, mostrando a sua eficacia no tratamento de varias patologias
crbnicas e agudas. O laser vermelho de baixa intensidade na técnica ILIB apresenta também
melhora da capacidade hemorreologica das hemaécias, interferindo na cascata do &cido

araquidénico (efeitos anti-inflamatérios) e proporcionando maior producédo de prostaciclinas
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(anti-agregacgdo plaquetaria) que tem como consequéncia um carater mais fluido ao sangue,
amenizando os problemas vasculares. A hemolaserterapia ILIB é uma técnica de laser
terapéutico modificada transdérmica que consiste na aplicacdo continua e direta de laser
terapéutico vermelho medidas em joules tanto para criangas quanto para adultos, na regido da
artéria radial. Com a finalidade de combater os radicais livres de oxigénio, responsaveis pelo
envelhecimento precoce das células e consequentemente dos tecidos, ainda melhora os
tratamentos de doencas do sistema respiratorio, doencas inflamatdrias, alteracdes
cardiovasculares, sistema circulatorio periférico e diabetes (GOMES; SCHAPOCHNIK.,
2017).

Diversos estudos clinicos e experimentais ja comprovaram a eficacia da tecnologia laser
de baixa poténcia como um tratamento ndo-invasivo, indolor e que apresenta uma boa
receptividade por parte dos pacientes. Silva et al (2020) analisaram o efeito da irradiacéo
transcutanea a laser modificada na dor e na qualidade de vida em pacientes com neuropatia
diabética; Tomé et al (2020) realizou uma revisdo integrativa da literatura sobre ILIB como
terapia adjuvante no tratamento de pacientes com doencas sistémicas cronicas; Yang; Lin;
Chang., (2017) relataram um caso sobre melhora rapida da diasquise cruzada do cerebelo ap6s
irradiacdo de sangue com laser intravascular em um caso de acidente vascular cerebral;
Konoplya et al (2016) estudaram sobre a aplicacao
de irradiacdo de laser intravascular de sangue para a corre¢cdo de distdrbios imunoldgicos em
pacientes com endometrite cronica e Ramos et al (2018) descreveram um modelo experimental
sobre os efeitos da terapia a laser transcutanea de baixa intensidade no processo de cicatrizacdo
da pele.

A técnica ILIB foi desenvolvida para ser utilizada por profissionais da area de estética
(médicos, biomédicos, fisioterapeutas, esteticistas de nivel técnico e de graduacédo). Entretanto,
o profissional deve estar qualificado para a aplicacdo das técnicas relacionadas ao produto. E
uma técnica eficaz e segura, com boa margem de seguranca, ndao apresentando contraindicaces
e efeitos colaterais significativos. Estudos mostram efeitos positivos sobre doencas
frequentemente resistentes a terapias (Manual Therapy llib e Therapy EC — DMC equipamentos
— Sé&o Carlos — Brasil, 2015).

O exercicio profissional da Enfermagem no Brasil é regido pela Lei n°7.498 de 25 de
junho de 1986 e pelo Decreto n® 94.406 de 08 de junho de 1987, que a regulamenta e da outras
providéncias. No tocante as atividades privativas do Enfermeiro, convém destacar: consulta de

enfermagem, prescrigdo da assisténcia, cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida;
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cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisfes imediatas. Assim, ndo ha obices na utilizacéo da laserterapia com
autonomia pelo Enfermeiro, apds estar devidamente capacitado através de curso, pois essa
pratica requer do profissional conhecimento de fisica, biofotdnica, interacdo laser e tecido
bioldgico, dosimetria, além de aprofundamento em fisiologia e reabilitagdo. Deve ainda pautar
sua pratica aplicando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme previsto na
Resolucdo Cofen 358/09 conforme Parecer da Camara Técnica de Brasilia em 20 de junho de
2018.

O que pode ser feito nos servicos de salde para prevenir as alteraces provocadas pela
anemia falciforme? Terapia celular para Ulceras de perna, hidratacdo oral, doppler trans
craniano para prevencdo do comprometimento neuroldgico, triagem pré-natal e teste do pezinho
para um diagndstico precoce, uso de vacinas, uso de antibidticos profilaticos e para o tratamento
de infeccOes, prevencdo de complicacfes, promocdo da salde e do autocuidado (BRASIL,
2018). Estas provocam grande impacto da qualidade de vida dos individuos acometidos
também. Um dos instrumentos utilizados em satde para mensurar a qualidade de vida associada
a saude é a escala de WHOQOL-BREF, com quatro dominios que abrangem Fisico,
Psicoldgico, Social e Meio Ambiente (YOUNG et al. 2020).

Nesse sentido, este trabalho se propde a aprofundar a aplicacao de novas tecnologias no
ambito da saude para o tratamento dos pacientes com anemia falciforme, e a sua efetividade em
relacdo a sua sintomatologia, alteracdes hematoldgicas e qualidade de vida dos individuos.
Assim, o uso do laser de baixa intensidade, no &mbito do Sistema Unico de Satde, pode se

constituir em uma inovagao de grande relevancia para este grupo populacional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico do laser e uso do tipo vermelho de baixa intensidade na técnica ILIB

O laser surgiu na antiga Grécia, onde era utilizada a helioterapia que € a exposic¢ao do corpo
ao Sol para o restabelecimento da salde; e, assim por diante, segundo Moreira, (2020). Em
903, Niels utilizou a luz para o tratamento de varias patologias. No ano de 1905, Einstein gerou
a hipotese sobre os quanta (féton) da luz. No ano de 1913 surgiu os Postulados de Bohr sobre
as transicdes dos elétrons (fundamental e excitado) e posteriormente, em 1917, Einstein
elaborou a Teoria da Emissdo Estimulada, explicando os mecanismos de absorcdo e emissao.
Em 1951 surgiu Principio MASER, de Purcell e Pound; em 1958, Schalow e Townes propdem
a aplicacdo do principio do Maser a luz. Em 1960, Maiman foi o primeiro a construir um Laser

“rubi laser”); em 1961 foi realizada a primeira aplicacdo do laser de rubi na fotocoagulagéo,
em oftalmologia; no mesmo ano, também foi criado o Primeiro laser a gas (He-Ne), de Javan,
Bennez e Herrioz.

Em 1962 houve a introdugéo do laser semicondutor; em 1964 foi criado o primeiro laser
de CO2, de Patel; em 1965 foram realizadas as primeiras experiéncias com raios laser sobre
esmalte e dentina. No mesmo ano, houve aplicacdes do laser de rubi em operacdes sobre o
ouvido interno em pacientes com surdez. Em 1966, Yahr & Strully, fizeram a Constatacdo das
propriedades hemostaticas do laser no corte. Em 1967 houve a primeira aplicacdo do laser de
CO2 em cirurgia da boca. Em 1973, Tina Karu explicou a acao do laser na cadeia respiratéria
da mitocondria. No mesmo ano, Kaplan e Sharon realizaram um tratamento de hemangioma
cavernoso em labio inferior com laser de CO2.

Na Década de 70, na RUssia, iniciou- se as pesquisas sobre Laserterapia Endovenosa, com
introducdo do cateter em um dos membros superiores acoplando uma fibra dptica que irradia o
sangue com laser (632,8nm), distribuindo esse sangue irradiado, através da circulacdo, por todo
0 corpo. Atualmente, a técnica de laserterapia sistémica sofreu uma modificacdo, sendo
chamada de ILIB modificada, ndo existindo necessidade de acesso venoso. A radiagdo vermelha
é transmitida para as células sanguineas com o auxilio de uma pulseira, na altura da artéria
radial, sobre a qual se acopla o laser de baixa intensidade (HUANG et al., 2012;
KAZEMIKHOO et al., 2016).



17

Quadro 1 - Os tipos de laser de baixa intensidade, caracteristicas e efeitos metabdlicos, segundo Moreira

(2020).

Tipos de laser de baixa intensidade

-Diodo:  Infra-vermelho  (720-980nm);
Vermelho (Visivel) (620-690nm); (Diodo:
Ga-Al-As, Ga-As, Ga-In-As);

Ex: Therapy EC (DMC), Therapy XT
(DMC), Therapy Plus (DMC), Recover
(MMO), Laser Duo (MMO).
-Hélio-Nebnio: Visivel (Vermelho)
(632,8nm); Ex: HeNe Plasmax IV, LHN
9709 (KLD Biossistemas).

Comprimentos de onda:

-Vermelho  (620-690nm): agdo mais
superficial e reparadora;

-Infravermelho (720-980nm): acdo mais
profunda (maior penetragdo), modulacédo da
inflacdo (dor, edema).

Principais cromoforos:

-Citocromo C Oxidase (mitocéndria);
Canais de calcio (membrana celular);
Receptores de membrana (membrana
celular); Enzima Superdxido Dismutase -
SOD (citoplasma).

Efeitos metabdlicos de sua utilizacéo:

-Primarios: efeito na presenca da luz
(enquanto o laser estd sendo aplicado);
efeito depende da absorgdo; absorcdo
mediada por cromoforos.

-Secundarios: apo0s irradiacdo, cascata de
reacbes desencadeadas ap6s absor¢ao;

melhora do metabolismo celular.

Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

A terapia de fotobiomodulacdo é o uso terapéutico da luz absorvida pelos cromoforos

enddgenos, desencadeando reacdes ndo- térmicas, ndo citotdxica, biologicas por meio de

eventos fotoquimicos ou fotofisicos, levando a mudancas fisiolégicas (MOREIRA, 2020). Na

modulacédo da inflamag&o ocorre aumento da microcirculacéo local, aumento do fluxo linfatico
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(diminui edema), aumento no numero de mastdcitos, aumento na degranulacdo de mastocitos.
Na reparacéo tecidual ocorre uma angiogénese pronunciada, crescimento celular acelerado,
aumento da sintese de matriz extracelular, coldgeno e matriz 6ssea, melhor organizacéo tecidual
(maior qualidade e quantidade) e aumenta absorcao de calcio e fosforo no tecido dsseo.

No processo de analgesia, tem- se a inibicdo da PGE2 e COX, aumento do potencial de agéo
do impulso nervoso no neurdnio, aumenta sintese e liberacao de opiaceos endogenos (endorfina,
encefalina), na reducao antimicrobiana, por meio de um agente fotossensibilizador (o laser de
baixa poténcia, por si s0, ndo tem acdo antimicrobiana), a terapia fotodinamica (PDT) e terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT).

Assim, a laserterapia sistémica é a irradiacdo do sangue de maneira intravenosa (ILIB),
transcutanea (artéria radial e cardtidas — ILIB modificada) ou transmucosa (intranasal e
sublingual), com laser de baixa intensidade (MOREIRA, 2020; KAZEMIKHOO et al.,2013).
A terapia utilizando laser sobre artéria radial, conhecida como fotohemodinadmica ou ILIB
modificada (Intravascular Laser Irradiation of Blood) possui acdo antioxidante, inibicdo do
processo inflamatdrio sistémico e acdo fluidificante do sangue, podendo beneficiar de maneira
preventiva ou curativa diversas patologias, assim como potente acdo antienvelhecimento
(REOLON, et al., 2017).

Jé& a técnica da ILIB Russa (Modificada) consiste na aplicagdo ndo invasiva, continua e
direta de laser terapéutico vermelho (660 nm) na regido da artéria radial, de forma continua. A
absorcéo da luz vermelha pelo sangue proporciona um aumento no metabolismo e na sintese da
principal proteina fisioldgica reguladora do sistema oxidativo corporeo (superdxido dismutase).
Essa enzima inibe a acdo das espécies reativas de oxigénio (EROs), leva a protecdo das células
contra mutagdes (prevencéo de cancer) e envelhecimento, combatendo assim os radicais livres
prejudiciais a satde (LUO, SUN, ZHAN et al., 2013).

Destaca-se que o ILIB ndo tem potencial de produzir efeitos deletérios nos tecidos ou
ao sistema bioldgico, e por isso se caracteriza como um recurso terapéutico e facilitador durante
0 processo de reabilitacdo do paciente, muitas vezes se torna o recurso de primeira escolha em
diversas areas da saude (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017). Em relacdo & hemacia, a terapia
ILIB promove um aumento de sua capacidade hemorreoldgica, facilitando a passagem das
hemaécias pelos capilares de didmetro estreito, melhorando a oxigenagdo e removendo
metabdlicos toxicos (MENEGUZZO et al., 2017).

Esta terapia pode ser indicada no tratamento de condic@es clinicas do sistema respiratorio

(asma, alteracOes desencadeadas pelo tabagismo); diabetes e suas complicagdes; condigdes
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inflamatorias; condicGes cardiovasculares (infarto e angina); condi¢Bes do sistema vascular
periférico, cicatrizacdo em geral e em associagdo aos protocolos de fotobiomodulagédo local.
Em relacdo as contraindicacOes, deve se evitar 0 uso do equipamento em gestantes, durante
procedimentos cirdrgicos, irradiacdo sobre areas com tumor maligno ou cancer, com glaucoma
e pessoas com marcapasso (SAO PAULO, 2016; MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2005;
MOREIRA; 2020).

Os protocolos de laserterapia sistémica transdérmica presente no Manual pratico para uso
dos lasers na odontologia, segundo Moreira (2020) séo:

-Tratamento: - 5 sessfes de 30-60 minutos, em dias alternados (dia sim, dia ndo, por 10
dias) ou;

- 10 sessOes de 15- 30 minutos, por 10 dias seguidos;

- Ao término dos 10 dias iniciais, deve-se descansar por 20 dias e repetir o protocolo, depois
descansar mais 20 dias e repetir novamente o protocolo;

- Manutencdo a cada 4 meses — 10 dias de tratamento.

2.1.1 Estudos de avaliacdo de efetividade do ILIB para tratamento de doencas cronicas

O termo doenca crbnica é definido como um conjunto de patologias que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tém carater permanente, produzem incapacidade e/ou
deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracbes patoldgicas irreversiveis, exigem
capacidades especiais da pessoa para reabilitacdo, e podem exigir um longo periodo de
supervisdo, observacéo e cuidado. Estas ndo modificam apenas o funcionamento do organismo,
mas afetam varios aspectos da vida, gerando diferentes problemas que, geralmente, interferem
na maneira de viver das pessoas e afetam os que estdo proximos a elas (VISENTIN, 2008).

Estudos sobre o efeito da hemolaserterapia nas mesmas ainda sdo escassos na literatura, e
h& necessidade de ensaios clinicos mais bem desenhados para melhor compreender o papel do
ILIB em varias doencas sistémicas (TOME et al., 2020). Ha estudo que demonstrou que a
terapia com ILIB foi eficaz na reducdo da dor e na melhoria da qualidade de vida em pacientes
com Neuropatia diabética (LEAL et al., 2020).

Tratando-se das patentes distribuidas no cenario mundial utilizando os termos
“Intravascular and Laser and Irradiation and of Blood”, estas foram identificadas entre 1995 e
2014, de acordo com os temas associados a prospeccao tecnoldgica e terapéutica e apresentados

através da Quadro 2:
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Quadro 2 - Patentes Internacionais sobre aplicacdo da ILIB segundo o ano de publicacéo.

Patentes Internacionais

Ano de publicacdo

Método para o tratamento do aparelho locomotor.

Equipamento terapéutico de irradiacdo intravascular com fonte de luz LED.
Método para tratar a doenca de Peyronie usando raio laser.
Compostos para degeneracdo macular relacionada a idade.

Método para corregdo de alteragdes cutaneas relacionadas a idade;

Método para tratamento de linfostase priméaria ou linfostasia secundéaria
complicada com erisipela.

Método para tratar o recém-diagnosticado disseminado (policavernoso,
disseminacdo bilateral, infiltragdo de grandes angustias) tuberculose pulmonar
destrutiva.

Complexo médico de terapia de energia e informacdo projetado por doctor
kulykovych.

Método para tratamento de aneurismas; Agulha de fibra plastica para radiagdo
intravascular a laser.

Nucleo da agulha de fibra dptica e agulha de fibra 6ptica para infusédo com ela.

Meétodo para tratamento da endometriose genital.

Método para determinar as indicacdes para a terapia a laser para o tratamento de
pacientes que sofrem de doencas pulmonares inespecificas;

Método para prevenir e tratar complicac6es vasculares do diabetes mellitus.
Método para determinar a sensibilidade individual de pacientes com dermatite
atépica a irradiacdo com laser intravascular;

Método para tratamento de pacientes com sindrome da morte stbita do lactente
e hipocoagulacdo apds hemorragia nos casos de trauma abdominal;
Método para tratamento de pancreatite destrutiva; Método para tratamento da
dermatite atdpica.

Método para correcdo de alteragdes imuno-hemostaticas no tratamento de
doencas oftalmoldgicas;

Irradiacdo externa para sangue com tratamento a laser e equipamento terapéutico

Método de tratamento das formas classicas da difteria

Método para tratamento de complicacBes sépticas  purulentas;
Dispositivo para irradiagéo intravascular de sangue por raios eletromagnéticos.
Instrumento terapéutico irradiando do vaso sanguineo interno do laser de He-Ne.

Cateter para tratamento endoscépico de vaso sanguineo.
Equipamento de operagdo intravascular com auxilio de laser.
Equipamento de operagdo intravascular com auxilio de laser.
Aparelho de operacdo a laser intravascular.

2014

2013
2011
2010

2009

2007

2006

2005

2004
2002
2001

2000

1999

1998
1997
1996

1994
1993
1991
1990
1989

Fonte: Autoras (2020).

Reportando-se aos 3 artigos cientificos localizados através da base periddicos Capes,

fazendo-se uso do termo “Doenca Falciforme or Laserterapia”, identificou-se aplicagcdes na

terapia. Entretanto, nenhum deles utiliza o tipo de laser proposto — ILIB. Através da Quadro 3,

apresentam-se as defini¢des e delimitagdes dos campos “Titulo”, “Autores”, Pais de Origem”,

“Objetivos” e “Resultados”:
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Quadro 3 - Resultados das definicdes e delimitaces dos campos de busca dos artigos cientificos.

Titulo

Autores/
ANno

Origem

Obijetivos

Resultados

Effects of low-level laser
therapy (ll1t 808 nm) on lower
limb spastic muscle activity in
chronic stroke patients

The effect of two
phototherapy protocols on
pain control in orthodontic
procedure--a preliminary
clinical study

Low-level laser
therapy in  osteoarticular
diseases in geriatric patients

Das Neves et Epub
al (2016)

Esper; Epub
Nicolau;
Arisawa

(2011)

Giavelli; Italian
Fava;

Castronuovo;

Spinoglio;

Galanti

(1998).

Avaliar o efeito
da aplicacdo da
TLBP em
musculos
espasticos em
pacientes com
espasticidade

pos-AVE
Analisar 0S
sintomas de dor
apos 0
movimento

ortoddntico
associado e ndo
associado a
fototerapia
coerente e ndo

coerente.
Analisar 0S
efeitos
terapéuticos de
diferentes

comprimentos
de onda e
poténcias em
varios esquemas
de tratamento.

Sugerem que a aplicacdo da
TTLBP ode contribuir para o
aumento do recrutamento de
fibras musculares e,
consequentemente, aumentar
0 tempo de inicio da fadiga
muscular espastica,
reduzindo a intensidade da
dor em pacientes com
acidente vascular cerebral
com espasticidade, como
observado em individuos e
atletas saudaveis.

O grupo laser ndo apresentou
resultados estatisticamente
significantes na reducéo do
nivel de dor em relagdo ao
grupo LED. O grupo de LED
teve uma reducéo
significativa nos niveis de
dor entre 2 e 120 h em
comparagdo com 0S grupos
controle e laser. A terapia
LED mostrou uma reducéo
significativa na sensibilidade
a dor (média de 56%), ap6s o

movimento dentério
ortodéntico quando
comparado ao grupo

controle.

A terapia com laser de baixa
intensidade pode ser usada
para tratar dor osteoarticular
em pacientes geriatricos.
Para otimizar os resultados, a
imagem diagndstica deve
estar correta e um programa
de tratamento que defina os
pardmetros fisicos utilizados
(comprimento de onda, dose
e técnica de irradiacdo)
também deve ser projetado.

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

O ILIB j& foi apresentado como um método eficaz na correcdo de disturbios

hemocoagulativos em pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (BURDULLI,

PILIEVA, 2010). Também pode regular bidireccionalmente a imunidade celular e humoral em

pacientes com infarto cerebral senil do tipo deficiéncia renal (XIAO; CHU; NI, 2000).
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A irradiacdo do sangue com laser intravascular (ILIB) no complexo de preparo pré-
operatdrio foi empregada em 53 pacientes com doenca pulmonar cronica. Apds a realizagdo de
5 procedimentos de ILIB em pacientes, a normalizacdo mais rapida dos indices de composicéo
morfologica dos gases e estado acido- basico do sangue, estado imunoldgico do organismo,
funcbes da respiracdo externa foi observada em comparacdo com um grupo controle. A
incidéncia de complicagGes pos-operatdrias reduziu em 4%, a duracdo da internagdo hospitalar
reduzida em 8,1 dias (MARCHUK; KUZMICH, 1993).

Houve investigacdo também do efeito imunocorretivo e clinico em 75 pacientes
reumatoides tratados com irradiacdo sanguinea a laser intravenoso. Foi revelada uma relacdo
entre o efeito imunotrépico positivo (bem como terapéutico) e o estado imunol6gico pré-
existente de cada paciente. Um efeito bem definido foi encontrado em pacientes com um baixo
nivel de artrite reumatdide e uma contagem normal de células T funcionais competentes. ILIB
forneceu algum alivio sintomético, mas instavel em pacientes com um alto nivel de artrite
reumatdide e uma alta atividade funcional de linfécitos T. N&do houve efeito em pacientes com
alto nivel de artrite reumatoide e diminuicdo do numero de linfocitos (TIMOFEYEV;
PORYADIN; GOLOVIZNIN, 2001).

Diante do exposto, reconhece-se a auséncia de estudos relacionados ao uso da técnica na
anemia falciforme, reforcando a relevancia do tema proposto e respectivo potencial
biotecnologico no que concerne ao uso de técnicas inovadoras direcionadas a diagnostico e

tratamento, na area Red Biotech (Salde e Medicina).

E claro nos artigos o efeito da técnica em doencas cronicas na diminuicéo da sensibilidade
e a dor osteoarticular, aumento do reparo tecidual; aumento do tempo da fadiga apds agéo
muscular espastica, reduzindo, e reducdo da intensidade da dor em pacientes com acidente
vascular cerebral. Neste sentido, € factivel que a mesma possa trazer contribuicdes relevantes a
pacientes com anemia falciforme, o que sera investigado neste estudo a partir dos parametros-

sintomatologia dolorosa, alteracbes hematologicas e mudancas na qualidade de vida.

2.2 Anemia Falciforme

2.2.1 Historico
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A anemia falciforme é uma das doencas genéticas mais comuns em todo o mundo. Surgiu
nos paises do Centro-Oeste africano, da india e do Leste da Asia, entre os periodos paleolitico
e mesolitico, ha aproximadamente 50 a 100 mil anos (GALIZA-NETO; PITOMBEIRA, 2003).

No ano de 1910, em Chicago, 0 médico James Herrick, ao consultar um estudante de
medicina nascido nas Antilhas, que apresentava fraquezas e dores de cabeca, percebeu nas
amostras de sangue do mesmo que as células vermelhas eram 50% menor do que o padréo
normal e havia uma grande quantidade de corpusculos finos, alongados e em forma de foice
(OLIVEIRA, 2003). Jaem 1917, Emmel observou a mudanca da hemécia na sua forma original
biconcava para a forma de foice, in vitro. No ano de 1927, Hanh e Gillepsie descobriram que a
falcizacdo dos eritrocitos ocorria como consequéncia da exposi¢do das células a uma baixa
tensdo de oxigénio (GALIZA-NETO; PITOMBEIRA, 2003).

Um avanco para a Bahia e para o Brasil foi no ano de 1947, Dr. Jessé Accioly, formado
em medicina em Salvador, publicou nos Arquivos da Universidade da Bahia um artigo
propondo a hip6tese de uma heranca autossémica recessiva para a doenga. Esse destaque na
historia foi abordado pela geneticista brasileira Eliane Azevedo em um artigo publicado em
1973 no American Journal of Human Genetic (PENA, 2008).

Diante desse fato, segundo Galiza-Neto e Pitombeira (2003), dois anos depois Neel e
Beet definiram a anemia falciforme somente em estado de homozigose, sendo os heterozigotos
portadores assintomaticos. Também, Linus Pauling demonstrou diferente migracdo
eletroforética da Hb entre pacientes com anemia falciforme comparado com pessoas sem a
doenca.

No Brasil, o diagndstico precoce para a anemia falciforme acontece pela triagem
neonatal, instituida pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), que a partir da
portaria n® 822/01 do Ministério da Satde, no ano de 2001, incluiu as hemoglobinopatias neste
rastreamento no elenco de doencas ja testadas no teste do pezinho instituido em 1992
(CANCADO; JESUS, 2007). Em geral, os sintomas iniciais da AF surgem entre o0 sexto e oitavo
més do bebé, de modo que o cuidado integral a essa crianga pode prevenir complicacdes e
melhorar a qualidade de vida (MOTA et al., 2015).

O aconselhamento genético € um direito das pessoas com anemia falciforme, e as
mulheres se assim quiserem possuem o direito de fazer a eletroforese de hemoglobina (exame
diagnostico) e ser informada da sua condi¢do genética, sem que com isso sejam persuadidas a
fazer escolhas referentes a reproducéo (DINIZ; GUEDES, 2006).
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A anemia falciforme esté inserida num contexto social de profundas desigualdades
sociais, em que as pessoas da populacéo negra (pretas e pardas) vivem as consequéncias dessa
historia, que vem se perpetuando. A populacdo negra apresenta os piores indicadores sociais de
escolaridade, emprego, renda, moradia e outros (CARVALHO, 2010).

A doenca néo foi alvo de interesse do Estado brasileiro durante muitos anos, apesar de
ser descoberta em 1910. A primeira politica publica foi langada em 1996, o Programa de
Anemia Falciforme (PAF), porém ndo teve sucesso por falta de orcamento. Somente em 2001,
inclui a doenca falciforme no teste do pezinho (PNTN), e 2005 a Politica Nacional de Atencéo
a Pessoas com Doenca Falciforme é publicada oficialmente e obtém recursos do Ministério da
Saude para sua implementacdo (SILVA; MOTA; TRAD, 2020; BRASIL, 2001). Na cidade de
Salvador (Bahia), cuja populacdo negra alcanca quase 80 % e onde a incidéncia do traco € de 1
a cada 17 pessoas (SILVA; MOTA; TRAD, 2020).

2.2.2 Principais manifestaces clinicas, hematoldgicas e na qualidade de vida

As criancas sdo acometidas nas diversas idades com manifestaces de grande
variabilidade clinica. Os eventos mais frequentes sao a crise dolorosa vaso-oclusiva, sindrome
torécica aguda e as infeccOes bacterianas. As infecgdes sdo as complicacdes mais frequentes
nos individuos com anemia falciforme. A auto esplenectomia acarreta alteracdes na imunidade
humoral e celular, até os 5 anos de idade, levando a uma maior susceptibilidade as infec¢bes
por organismos encapsulados. Tais agentes bacterianos podem causar sepses; um risco
permanente, devido as alteracBes imunoldgicas (JUNIOR et al., 2011; LOUREIRO;
ROSENFELD, 2005).

Apesar dos grandes avanc¢os diagndsticos e terapéuticos obtidos nas Gltimas décadas, as
meningites bacterianas continuam tendo importante letalidade entre as criancas (CINCURA et
al., 2011). Dentre os registros de eventos clinicos, observamos dactilites, priapismo, crises
hemoliticas, crises aplasicas, episddios de acidente vascular cerebral e de sindrome toracica
aguda. Particularmente vinculadas & especialidade ortopédica, temos as infeccdes dsteo-
articulares, os infartos 6sseos agudos e as osteonecroses que envolvem as grandes e médias
articulacbes — cujas epifises apresentam circulacdo do tipo terminal, mais susceptivel as
alteracdes de fluxo associadas a este tipo de hemoglobinopatia. A osteonecrose constitui
complicagdo comum, dolorosa e debilitante desta patologia. Geralmente é insidiosa e

progressiva, acometendo principalmente os quadris (epifises femorais proximais) e os ombros
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(epifises umerais proximais), podendo afetar qualquer outra epifise no esqueleto (DALTRO;
GUEDES, 2011).

O acidente vascular encefalico (AVE) consiste na perda subita, e clinicamente aparente,
das funcdes cerebrais devido a uma interrup¢do do fluxo sanguineo local ou ruptura vascular.
A apresentacdo clinica varia de acordo com a extensdo e area acometida. E uma das
complicagdes mais graves da anemia falciforme, e requer avaliagdo e tratamento urgentes
(SENA; VIEIRA; LYRA, 2011).

A rotina laboratorial deve ser individualizada, de acordo com as intercorréncias clinicas.
A doenca compreende um grupo doencas que envolvem anormalidades na estrutura e
consequentemente na producdo da hemoglobina. Este grupo de desordens apresenta muitos
desafios para o anestesiologista, tanto nas questdes sobre a fisiologia basica quanto aos aspectos
de assisténcia aos pacientes, até uma ampla variedade de procedimentos cirirgicos. A
compreensdo do processo de doenca, dos potenciais fatores agravantes e das evidéncias que
envolvem os principios do manejo, é fundamental para ajudar esses pacientes (TOSTES;
COSTA, 2011).

A rotina laboratorial e exames de imagem na anemia falciforme incluem avaliacédo
clinica; hemograma e reticuldcitos; hemoglobina Fetal; fenotipagem eritrocitaria; funcéo renal;
perfil hepatico; ferritina e ferro sérico; saturagdo transcutdnea de oxigénio; doppler
transcraniano; radiografia de térax e de bacia; eletrocardiograma e ecocardiograma;
ultrassonografia abdominal; avaliacdo oftalmologica e espirometria (NATIONAL INSTITUTE
OF HEALTH, 2002).

Além da sobrevida, a qualidade de vida dos pacientes esta no centro das preocupacoes.
As experiéncias vividas na infancia, revelam que os espacos que deveriam estar voltados para
o lazer e estudo, sdo tomados pelos sintomas da doenca, pelas constantes internacdes, pelo
tempo que ficavam em casa ou internadas com crises de dor (CORDEIRO; FERREIRA;
SILVA, 2013).

Para manter uma qualidade de vida satisfatoria requer a pratica de diversos cuidados
que possam colaborar na prevencdo de complicacBes e promogdo do bem-estar e saude
(MALISKA; PADILHA, 2007). Nos servigos de atencdo a salide observa-se que a atitude mais
frequente é a maior valorizacao das questdes relacionadas aos aspectos biologicos. Entretanto,
os fatores socioecondmicos e culturais do meio em que a pessoa vive e sua influéncia no

processo de adoecimento, e o impacto dos mesmos na vida cotidiana destas pessoas dificilmente
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sdo considerados na construgcdo do projeto terapéutico (CORDEIRO; FERREIRA; SILVA,
2013).

Como a qualidade de vida da anemia falciforme tém relacdo com a prevaléncia da
mesma em adultos? Segundo os dados, em Salvador na Bahia de cada 530 pessoas 1 tem DF e
de cada 17 pessoas uma tem o Traco Falciforme- no estado da Bahia 1 a cada 627 (CANCADO;
JESUS 2007; APAE, 2018). Pode também ser considerada historicamente uma doenca
negligenciada, onde o racismo, as desigualdades e iniquidades tém papel significativo no acesso
ao tratamento e sobrevida (PARADIES; BEN; DENSON, et al. 2015).

Avancos e retrocessos podem ser observados no Programa Municipal de Salvador
Bahia- tem-se na assisténcia o diagndstico precoce (triagem neonatal) e linha de cuidado em
anemia falciforme, mas a Gestéo politica estadual em 2018 ndo determina fluxo, aonde a pessoa
vai quando tem crise dolorosa e ainda € escassa a producédo de conhecimento sobre os fatores
que determinam o adoecimento e o impacto do mesmo de forma ampliada na vida das pessoas
e suas familias (LIRA; QUEIROZ, 2013).

2.2.3 Principais tratamentos usuais para a anemia falciforme e seus limites

Os avangos no conhecimento de novos aspectos moleculares, celulares e clinicos da AF
confirmam que se trata de uma doenga inflamatdria crénica permeada de episodios agudos
clinicamente controlaveis. Quanto ao tratamento, nos ultimos dez anos, houve significativa
melhora no prognostico dos pacientes também aqui no Brasil (ZAGO, 2002; BRASIL, 2018).

O diagnostico neonatal e a instituicdo do tratamento precoce (vacinas, penicilina
profilatica) e a orientacdo do reconhecimento precoce do sequestro esplénico pelas mées ou
cuidadoras contribuiram para a reducdo da mortalidade das criangas nos primeiros cinco anos
de vida. Outros dois fatores importantes foram a identificacdo das criangcas com maior risco de
acidente vascular cerebral (AVC) e o inicio precoce das transfusdes de hemacias, e o
diagnostico e tratamento da sindrome torécica aguda (STA), condi¢des que sdo, atualmente, as
principais causas de 6bito nos adolescentes e adultos jovens (CANCADO; JESUS, 2007).

A introducdo da hidroxiuréia também teve impacto na qualidade de vida desses
pacientes reduzindo o numero de crises vaso-oclusivas, numero de hospitalizagédo, tempo de
internacdo, a ocorréncia de STA e, possivelmente, de eventos neurologicos agudos
(CANCADO; JESUS, 2007).
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A transfusdo de hemacias tem sido recurso terapéutico cada vez mais utilizado, em parte
por ter se tornado procedimento mais seguro, mas, sobretudo, porque é capaz de prevenir
complicacdes graves. Estima-se que cerca de 20% a 30% dos pacientes sao mantidos em regime
crénico de transfusdo de hemaécias. Estudos recentes tém demonstrado que os pacientes com
anemia falciforme em transfusdo de hemacias regular apresentam melhora do curso clinico da
doenca, sobretudo redugdo expressiva do nimero de internagdes, crise vasooclusiva e a
Sindrome Toracica Aguda — STA (BRASIL, 2018).

Entretanto os pacientes em transfusdo crénica desenvolvem sobrecarga de ferro apds a
transfusdo de 10 a 20 unidades de concentrado de hemacias e atingem, em poucos meses,
valores elevados de concentracdo hepéatica de ferro que lhes conferem maior risco de
complicacdes, como doenca cardiaca e morte precoce. Portanto, quelacdo de ferro deve fazer
parte integrante do tratamento dos individuos em regime de transfusdo de hemacias. Sobre esse
aspecto, vale a pena ressaltar a possibilidade de utilizacdo de novos quelantes de ferro
administrados por via oral, particularmente do Deferasirox, que estd aprovado em nosso pais
desde 2006 (BRASIL, 2018; CANCADO; JESUS, 2007).

Mais recentemente, o transplante alogénico de células-tronco periféricas, se constitui na
Unica opcao terapéutica com possibilidade de cura da doenca e tem sido mais estudado e
indicado neste grupo de pacientes, sobretudo naqueles com doenca mais grave ja nos primeiros
anos de vida e com doador compativel. O diagndstico e tratamento precoces comprovadamente
aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade de vida das pessoas com AF que, para tanto,
devem ser acompanhadas em centros de referéncia especializados capazes de oferecer
atendimento global, multidisciplinar e multiprofissional (BRASIL, 2012; CANCADO; JESUS,
2007).

Para o controle e tratamento das crises dolorosas sdo utilizadas, além do tratamento
medicamentoso, estratégias ndo farmacoldgicas (como apoio emocional e promocdo de
conforto), que também sdo Uteis na recuperacao da crianca (OLIVEIRA, et al., 2018).

Diante do exposto fica claro que devemos garantir ao individuo com AF o amplo acesso
a salde através de uma politica de atencdo integral a essas pessoas desde a triagem neonatal até
medidas preventivas e tratamento das complica¢Ges agudas e crénicas (CANCADO; JESUS,

2007). Assim, o uso do ILIB pode trazer beneficio adicional na terapia da anemia falciforme.



28

2.3 Qualidade de Vida e WHOQOL-BREF

O conceito de qualidade de vida é considerado complexo e ndo ha um consenso para sua
definicdo. Esta expressao foi utilizada pela primeira vez por Lyndon Johnson em 1964, quando
presidente dos EUA, declarou sobre a importancia da medicdo da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas (FLECK et al., 1999). O uso do termo na literatura médica surgiu na
década de 30 do século passado, e revisdes de literatura anteriores a 1995 demonstraram
esforcos para tracar a definicdo e avaliacdo na salde, dessa forma afirmando as lacunas e
desafios tedricos e metodoldgicos encontrados (SEIDL; ZANNON, 2004).

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a qualidade de vida como uma nogdo eminentemente
humana proxima ao grau de satisfacdo encontrado na vida em diversos planos, abrangendo
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades,
sendo uma construcdo social com a marca da relatividade cultural. Fleck et al., (1999)
relacionam a qualidade de vida com a salde e estado subjetivo de salde sobre a capacidade do
individuo em viver plenamente.

Seidl.; Zannon, (2004) referem-se ao conceito de qualidade de vida como satisfacdo e
bem-estar nos &mbitos fisico, psiquico, socioecondmico e cultural. O interesse pela mensuracéo
da qualidade de vida, tornou-se fundamental nas praticas assistenciais, desde prevencdo de
doencas a promocdo da salde. Ressalta-se que a avaliacdo da qualidade de vida torna-se
importante area do conhecimento cientifico, pois permite avaliacdo mais objetiva e clara do
impacto global das doencas crénicas (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Instrumentos genéricos sdo utilizados para avaliar a qualidade de vida da populacdo em
geral, tendo estas patologias ou ndo. Segundo Campos; Rodrigues Neto, (2008) s&o
questionarios de base populacional que ndo especificam enfermidades.

Alguns dos questionarios genéricos utilizados mais frequentemente sdo: Avaliacdo da
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saiude (WHOQOL-100), The Medical
Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP),
Nottingham Health Profile (NHP), McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ), Rand
Health Insurance Study (Rand HIS), Euro Qualy. (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008). Até
0 momento ndo existe um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida de pessoas
com anemia falciforme. Na literatura utiliza-se dos instrumentos genéricos como WHOQOL-
100, WHOQOL- BREF e 0 SF-36 nessa populagéo.
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Novas pesquisas sdo necessarias para aumentar a compreensdo do impacto da qualidade
de vida em adultos com anemia falciforme, podendo ser Gtil para a promocéo da saide, visto
que a qualidade de vida exerce uma influéncia na capacidade de exercer escolhas saudaveis
podendo influenciar indiretamente sobre o estado da doenca (CARVALHO, 2010; FERREIRA,;
CARVALHO; NASCIMENTO, 2013).

A ferramenta abreviada de Qualidade de Vida - QV da Organizacdo Mundial da Saude
(WHOQOL-BREF) foi projetada para ser usada como uma medida ampla de QV em diferentes
culturas e doencas. Um estudo de Pomerov et al. (2020) examinou 0 WHOQOL-BREF e
concluiu que a validacdo de mdltiplas estruturas conceituais valida 0 WHOQOL-BREF como
um endpoint poderoso e flexivel para uso em ensaios clinicos e em modelos conceituais de teste
de fatores que influenciam a QV na Esclerose Multipla — EM.

Em um estudo de Ghahramanloo et al. (2020) houve comparacédo de dois instrumentos,
SF-36 e 0 WHOQOL-BREF, na medicéo qualidade de vida em pacientes com diabetes tipo 2,
para uso clinico e de pesquisa. Os resultados da qualidade do ajuste mostraram que 0
WHOQOL-BREF foi bem ajustado e mais adequado para a populacdo em estudo.

Um recente estudo brasileiro realizou a validacdo psicométrica do WHOQOL-BREF/
Libras. Segundo Duarte et al. (2020) o instrumento demonstrou valores psicométricos
satisfatorios para confiabilidade, validade discriminante e de construto, estabilidade temporal e
consisténcia interna. O coeficiente alfa de Cronbach apresentou valores satisfatérios para cada
um dos dominios do WHOQOL- Bref: dominios da saude fisica (0,641), psicologico (0,705),
meio ambiente (0,710) e dominio global-Bref (0,873). O WHOQOL-Bref/ Libras é a opcao
adequada para avaliar a qualidade de vida dos surdos que se comunicam pelas Libras.

A qualidade de vida esta se tornando um importante resultado para a satde e um dos
principais objetivos de toda intervencdo de salde. Os autores, Taie et al. (2020) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a confiabilidade da versdo alema do instrumento WHOQOL-
BREF entre pacientes austriacos com diabetes e examinar a correlagdo com a hemoglobina
ghlicada (HbALc). A resposta a cada questdo foi pontuada de 1 a 5 (variando de discordo
totalmente a concordo totalmente) na escala de Likert. A conclusdao mostrou que a forma aleméa
do WHOQOL-BREF é vélida para avaliar a qualidade de vida em pacientes austriacos com
diabetes. Houve uma associa¢do negativa moderada a fraca entre 0 WHOQOL-BREF e a
HbAlc.

J& no estudo Turkoglu; Selvi (2020) buscou-se examinar a possivel associagdo entre

preferéncias cronotipicas, disturbios do sono, gravidade da Fibromialgia (FM) e QV em
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pacientes com FM. Pacientes com FM relatam altos niveis de distdrbios do sono e dor
musculoesquelética difusa crénica. Esses pacientes apresentam diminuicdo da QV devido a dor
e outras comorbidades. Verificou-se que havia diferencas significativas nos escores dos
dominios saude geral, satde fisica, psicolégico e meio ambiente do WHOQOL-BREF entre os
trés grupos (p<0,05).

Segundo Wu et al. (2019) altera¢Ges dinamicas da imagem corporal e QV em pacientes
com cancer de mama ndo foram comumente investigadas. Entdo, conduziram um estudo com
0 objetivo de comparar as mudancas dindmicas na QV e na imagem corporal de sobreviventes
de Ca de mama que receberam cirurgia conservadora ou mastectomia total dentro de 5 a 10
anos apos a cirurgia. Pacientes com Ca de mama nao metastatico que receberam cirurgia foram
convidadas a preencher o questionario WHOQOL-BREF e a Escala de Imagem Corporal (BIS)
em até 10 anos apds a cirurgia. O BIS foi um preditor de todos os itens e dominios do
WHOQOL-BREF no modelo de regressdo linear maltipla e explicou as tendéncias de mudanca
dindmica ao longo do tempo. Pacientes sem dissecgéo de linfonodo pareciam ter sentimentos
menos positivos, mas estavam mais satisfeitos com as atividades sexuais.

Em um estudo de Bokberg; Behm; Ahlstrom (2019) avaliaram se uma intervencao de
cuidados paliativos teve alguma influéncia na percepcao da qualidade de vida de idosos (>65
anos). Vinte e trés idosos no grupo de intervencdo e vinte nove no grupo de controle foram
entrevistados usando os questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD no inicio e no
acompanhamento. No grupo de intervencdo, ndo foram encontrados aumentos estatisticamente
significativos na qualidade de vida. Esse resultado contrastou com o grupo de controle, que
revelou declinios estatisticamente significativos na qualidade de vida tanto no nivel de
dimensdo quanto de item. Com base nessa perspectiva, a intervencdo evitou o declinio da
qualidade de vida em residentes de lares de idosos.

Um estudo transversal descritivo-analitico foi realizado para avaliar a qualidade de vida
no climatério de 98 enfermeiras, com idade entre 40 e 65 anos, que atuam na atencéo bésica,
por meio do questionario WHOQOL-Bref. Os resultados demonstraram que o pior nivel de
qualidade de vida foi observado para as profissionais de 50 a 59 anos, ndo brancas, especialistas,
divorciadas ou vitvas, com filhos, menor renda, com outro vinculo empregaticio, carga horaria
semanal superior a 40 horas, que consumiam bebida alcodlica semanalmente, com doenca
crénica, em uso continuo de medicamentos, sedentaria, que ndo menstruava e ndo recebia
tratamento hormonal e que apresentava menopausa entre 43-47 anos (ALBUQUERQUE et al.
2019).
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Outro estudo de Yeh; Huang; Lu (2019) investigou os fatores que influenciam a
ansiedade, depressdo, suporte social e QV em mulheres com cancer ginecolégico, com o uso
do instrumento WHOQOL-Bref. O dominio saude fisica teve o maior escore médio de QV
(14,93; DP = 2,24), seguido por saude ambiental (14,76; DP = 1,97), relacdes sociais (14,13;
DP =2,33) e salide psicoldgica (13,92; DP = 2,44). Ansiedade, depressao, estado civil e suporte
social explicaram respectivamente 18,5% -37,0% da variacdo total nos escores de QV. Dos
quatro dominios de QV examinados neste estudo, a ansiedade foi o preditor mais significativo
de QV. Por fim, apoio psicoldgico e social e intervencdes relacionadas devem ser fornecidos
com base nas necessidades do paciente para manter a QV.

Meira et al. (2020) tiveram como objetivo identificar os preditores de estresse percebido
e qualidade de vida (QV) entre docentes de graduacdo em odontologia. O tipo de estudo
transversal realizado com amostra representativa de 348 docentes de Odontologia de programas
de mestrado e doutorado no Brasil. A QV foi avaliada por meio da avaliagdo multidimensional
da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saide (WHOQOL-BREF). O estresse
percebido e a ingestdo de medicamentos devido ao trabalho afetaram negativamente a QV,
enguanto a duracdo do sono teve impacto positivo na QV.

No contexto atual da Pandemia SARS-CoV-2, o estudo de Korkmaz et al. (2020) teve
como objetivo investigar o nivel de ansiedade experimentado por profissionais de saude
empregados em servicos que trabalham com pacientes portadores da SARS-CoV-2, os efeitos
na qualidade do sono e qualidade de vida e, a relacdo entre essas variaveis e habilidades de
resolucdo de problemas dos profissionais de satude. O numero de participantes sem ansiedade
foi de 41 (29%), com ansiedade leve foi de 53 (38%). Achados de ansiedade clinicamente
significativos foram encontrados em apenas 33% dos participantes. Os escores do WHOQOL-
BREF foram menores. Os autores concluiram que os profissionais de satde podem desenvolver
sintomas psiquiatricos como ansiedade e disturbios do sono. Esses sintomas podem afetar
adversamente as habilidades de resolugéo de problemas dos profissionais de saude e causar uma
deterioracdo em sua qualidade de vida.

Como por exemplo o whoqol-bref também tem sido amplamente utilizado para avaliar
a qualidade de vida de pacientes com doencas crénicas. Um estudo caso-controle de Alosaimi
et al. (2019) foi realizado entre pacientes com (casos) e sem (controles) tlceras de pé diabético.
As ferramentas do estudo incluiram a escala WHOQOL-BREF, a escala Hospitalar de
ansiedade e depressao (HAD) para ansiedade e depressdo, o Questionario de satde do paciente

de sintomas fisicos (PHQ-15) para a gravidade dos sintomas somaticos, e a medida do Resumo
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das Atividades de Autocuidado com a Diabetes (SDSCA) para autocuidado. Foram incluidos
209 pacientes (45 casos e 164 controles). Na analise multivariada, apenas a associacdo entre
qualidade de vida e depressao foi mantida. A conclusdo da pesquisa mostrou que a qualidade
de vida e determinantes psicossociais, com excecdo do autocuidado, ndo se associaram as
Ulceras do pé diabético. Os sintomas depressivos foram determinantes independentes de ma
qualidade de vida, independentemente do estado das Ulceras do pé diabético.

Os resultados de um estudo de Khafif et al. (2020) sugerem que a QV, medida pela
escala WHOQOL-BREF, é afetada negativamente por episddios depressivos e € bastante
estavel ao longo do curso de pacientes com diagnostico de transtorno bipolar. No estudo
referido, todos os trés escores foram negativamente correlacionados aos episodios depressivos,
e um escore do WHOQOL-BREF foi positivamente correlacionado aos episédios maniacos,
sugerindo que escores mais altos, tanto no inicio quanto durante o curso do transtorno, podem
estar associados a uma maior ocorréncia de episédios maniacos, enquanto escores mais baixos
de QV podem ser preditivos de uma maior ocorréncia de episodios depressivos. Além disso,
todos os trés escores revelaram correlagdes positivas significativas entre si, sugerindo que a
QV, medida pelo WHOQOL-BREF, permaneceu constante durante todo o periodo de 8 anos
observado.

Em outro estudo, Tapehsari et al. (2020) determinaram a eficacia do pacote de atividade
fisica (PAP) na qualidade de vida (QV) de individuos com diabetes tipo 2. Os individuos foram
aleatoriamente designados para grupos de intervencdo (PAP e cuidados de rotina) e controle
(apenas educacdo e cuidados de rotina). O questionario de Qualidade de Vida da OMS
(WHOQOL — BREF) foi preenchido por todos os pacientes no inicio e apos trés meses. Os
resultados mostraram que o pacote de atividade fisica teve um efeito significativo em todos os
aspectos da QV, apenas nao teve nas relacdes sociais de individuos com diabetes tipo 2, porque
segundo os autores, as atividades de rela¢fes sociais precisam de mais tempo para mudar.

Destaca-se assim, que o interesse pela mensuracdo da qualidade de vida, tornou-se
fundamental nas praticas assistenciais, desde prevencao de doencas a promogéo da satde. Dessa
forma, a avaliacdo da qualidade de vida torna-se importante area do conhecimento cientifico,
pois permite avaliacdo mais objetiva e clara do impacto global das doencas cronicas (CAMPOS;
RODRIGUES NETO, 2008).

Né&o existe um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida de pessoas com
anemia falciforme. Na literatura utiliza-se dos instrumentos genéricos como WHOQOL-100,
WHOQOL- bref e 0 SF-36 nessa populacdo (CAMPOS; RODRIGUES, 2008).
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Um grupo de pesquisadores na Jamaica desenvolveu um estudo com o objetivo de
determinar se existem diferengas na QV em uma amostra urbana em comparagdo com uma
amostra rural de individuos com anemia falciforme. Ao final do trabalho, o estudo mostrou que
as populacdes rurais com anemia falciforme na Jamaica desfrutam de uma melhor qualidade de
vida do que nas populacdes urbanas, em todas as dimensdes. Os participantes do estudo também
apresentaram maiores niveis de saide mental e melhor funcionamento apesar das limitacdes
impostas a sua saude fisica, devido a sua doenca crénica (ASNANI et al., 2008).

No desenvolvimento do estudo citado acima, utilizou-se 0 WHOQOL-100 como
instrumento de coleta de dados. Este abrange os seguintes aspectos da vida ou dominios: fisico,
psicolégico, independéncia, das relacBes sociais, ambiente, espiritualidade/ religiosidade/
crencas pessoais e a avaliacdo da qualidade de vida. Nos aspectos especificos, observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre mulheres e homens em: Rela¢Ges sociais e
ambiente (CARVALHO, 2010). Faz-se necessario novas pesquisas para aumentar a
compreensdo do impacto da qualidade de vida em adultos com anemia falciforme, podendo ser
atil para a promocgdo da salude. (CARVALHO, 2010; FERREIRA; CARVALHO;
NASCIMENTO, 2013).

2.4 Objetivo Principal

Analisar a efetividade da hemolaserterapia (ILIB) quando comparado a uma intervencéao
controle- plano de acdo de promocao da salde na prevencao de sintomas dolorosos e alteracdes
clinicas, alteracdes hematoldgicas e na melhoria da qualidade de vida, em pacientes com anemia

facilforme acompanhados por um servico especializado.

2.5 Objetivos Especificos

- Analisar as caracteristicas socioeconémicas, os dados relativos a satde geral, historia

médica pregressa, atual e familiar destes pacientes;

- Identificar elementos relacionados sintomatologia dolorosa e manifestacdes clinicas,
alteracdes hematoldgicas e a qualidade de vida e a autopercep¢do em salde em pacientes com

anemia falciforme com e sem a utilizacdo do ILIB;
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- Analisar a efetividade do laser de baixa intensidade no tratamento da dor e
manifestacdes clinicas, alteracfes hematoldgicas e na qualidade de vida deles. Portanto, a
finalidade que esse estudo pretende desenvolver é a aplicacdo da hemolaserterapia ILIB como

tecnologia do cuidado em saude para prevencao e tratamento associada a doencga falciforme.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) - CAEE 16676619. 7. 1001.5013, sob o Protocolo n. 3.643.155, de
16/10/2019 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) antes de
participarem, segundo as normas do Conselho Nacional de Saude na Resolucdo CNS n°® 466/12
e Resolugdo CNS n° 510/2016 atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
(Anexos B, C e D).

3.2 Desenho do estudo

O estudo foi desenvolvido entre os meses de outubro de 2019 e marc¢o de 2020.

Tratou-se de um estudo experimental, com dois grupos- um grupo caso e um controle.
A técnica padrdo e a intervencdo foram aplicadas em pacientes com anemia falciforme
atendidos ou cadastradas para atendimento em um Hemocentro no municipio de Salvador-BA,
HEMOBA.

3.3 Populacéo e amostra

Participaram da pesquisa pacientes com anemia falciforme que recebiam tratamento no
Hemocentro da Bahia. A amostra foi calculada assumindo a efetividade do evento como 20%
(proporcéo da diferenca esperada entre os grupos), nivel de significancia de 95% e poder de
80%. O tamanho minimo da amostra considerado foi de 60 pacientes (n= (1,962 x [P (1-p)]
/0,82). Este nimero foi aumentando em 100% para minimizar as perdas no acompanhamento.
Os pacientes foram distribuidos entre casos (n=21) e controles (n=60), alocados e aleatorizados
de forma sistematica, segundo ordem de entrada, entre grupo caso e grupo controle.

Considerou-se como critério de inclusdo: pessoas com anemia falciforme maiores de 12
anos de idade com peso maior ou igual a 40 quilos que recebem tratamento no Hemocentro da
Bahia e como critério de exclusdo: pessoas com doencas falciformes com alterac6es nos fatores

de coagulacdo, com hemorragias, glaucoma, gestantes, com tumor maligno ou cancer.
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Foram estabelecidos dois grupos: um controle e um experimental no Hemocentro da
Bahia. Assim a equipe de pesquisa procurou controlar as possiveis diferencas entre as

populacdes e, consequentemente, amostras.

3.4 Estratégia de coleta de dados

A producdo de dados foi precedida por orientacao sobre a promocao da satde com o fim
de introduzir a tematica dos fatores de risco para crises dolorosas na anemia falciforme. Os
participantes responderam ao questionario e formulérios individualmente com ajuda da
pesquisadora e/ou familiares quando foi necesséario. Foram seis 0s instrumentos de pesquisa:
Formulario de entrevista semiestruturada; Formulario para avaliacdo e registro dos fatores de
risco para crises dolorosas decorrentes do estilo de vida e da propria doenca cronica; Formulario
para estabelecimento conjunto (pesquisador e participante) do Plano de acdo; Formulério para
avaliacdo quinzenal do compromisso com o plano de acdo; Formulario para avaliacao final do
comportamento de satde adotado e o Questionario estruturado de qualidade de vida WHOQOL-
BREF aplicados antes e apos a técnica ILIB. Em cada formulario, foram obtidas as seguintes
informacodes:

-Formulério de entrevista semiestruturada - as varidveis utilizadas foram quantitativas
como as sociodemogréficas: idade, tempo de diagnéstico da doenca falciforme, nimero de
moradores no domicilio, nimero de cbmodos no domicilio e clinicas (Pressdo Arterial maxima
e minima; Hemoglobina; TGO; TGP; Ferritina; Hemacias; Hematdcrito; Leucdcitos; Plaquetas
e LDH (Apéndice A).

-Formulario para avaliacdo e registro dos fatores de risco para crises dolorosas
decorrentes do estilo de vida e da propria doenca cronica - as variaveis categdricas como as
sociodemogréaficas também coletadas foram: sexo; zona de origem; etnia; escolaridade;
religido; beneficio e clinicas (diagndstico da anemia falciforme ou outras doencas falciformes)
(Apéndice B).

-Formulario para estabelecimento conjunto (pesquisador e participante) - outras
variaveis como ocupacéo, tipo de casa, internagdo, motivo da internacdo, amamentagéo, habitos
nocivos, alimentagéo rica em cariogénicos, alimentacédo equilibrada, outras doencas, tipos de
doenca, foram coletadas (Apéndice C).

-Formulério para avaliacdo quinzenal do compromisso com o plano de ag&o - variaveis

qualitativas: dores, dores ha duas semanas, qualidade de vida, qualidade de vida ha duas
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semanas, aborrecimento, aborrecimento h& duas semanas, culpada, culpada ha duas semanas,
falta ao trabalho, falta ao trabalho ha duas semanas, doencas atuais, medicag@es, cirurgias ou
internaces e local da internacéo (Apéndice D).

-Formulario para avaliacdo final do comportamento de salde adotado - apos a
laserterapia, varidveis qualitativas como morbidades referidas e beneficios do tratamento foram
coletadas (Apéndice E).

-Questionario estruturado de qualidade de vida WHOQOL-BREF - variaveis descritivas
do instrumento Whogqol-Bref e seus dominios fisico, psicoldgico, relacBes sociais e meio
ambiente (Apéndice F).

O participante foi convidado a responder o instrumento estruturado de qualidade de
vida. O mdédulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta nimero 1 e
2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto
maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento
tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente (FLECK et al, 2000).

A equipe de pesquisa avaliou a efetividade da laserterapia (ILIB) para prevencao da
sintomatologia dolorosa associada a anemia falciforme no ambito dos servicos de saide no
Sistema Unico de Salde Brasileiro através do instrumento que € um questionario sobre
qualidade de vida chamado WHOQOL-BREF. Assim, a terapia com laser possui efeitos que
podera trazer beneficios para as pessoas com a doenca falciforme em seu cotidiano, melhorando
as crises de dores intensas, internamentos hospitalares, promovendo bem-estar,
rejuvenescimento, conforto, promoc¢do da qualidade de vida, prevencdo de complicacdes,
tratamento dos doentes e suporte de seus familiares, assim oferecendo uma atencéo integral aos
pacientes.

Todos os instrumentos elaborados seguiram a esquematizacao do diagrama de Pender,
adotaram a Teoria Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender (2011) como referencial
tedrico-metodoldgico adaptado para aplicacdo na anemia falciforme.

3.4.1 Intervencdo Caso/Controle - Técnica ILIB/Plano de cuidados

A parte descritiva do estudo foi obtida avaliando o quadro clinico por meio do exame
fisico e aplicacdo do WHOQOL-BREF (questionario estruturado) antes e ap6s aplicacdo do

laser de baixa intensidade durante 10 dias consecutivos em participantes com doenca falciforme
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para prevencdo e tratamento da sintomatologia dolorosa. No que tange ao grupo caso foi
realizada a intervencao usual (plano de cuidados-formularios e questionario estruturado antes e
apos o periodo determinado) e hemolaserterapia ILIB. No grupo controle foi realizada
exclusivamente a intervencao usual.

O participante foi convidado a responder o instrumento estruturado de qualidade de vida
estimulado pela pesquisadora. O médulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas
(sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas
duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sao:

fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK et al, 2000).

Intervencdo- grupo caso

Em se tratando da ferramenta terapéutica, o Recover® (MMOptics Ltda-Sao Carlos-SP-
Brasil) € uma caneta laser para utilizacdo na laserterapia de baixa intensidade optica aplicada
na reparacdo tecidual (bioestimulacdo), analgesia e acdo anti-inflamatdria. Os usos mais
frequentes sdo em Laser acupuntura e técnica de ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood)
modificada para aplicagcbes transcutaneas na prevencdo e tratamento das consequéncias do
envelhecimento. Estes efeitos terapéuticos favorecem o rejuvenescimento, bem-estar e a
qualidade de vida (Manual de InstrucGes de Uso Recover/MMO, 2016).

Quadro 4 - Parametros da luz laser utilizadas no estudo

PARAMETROS RECOVER
Comprimento de Onda(nm) 660

Modo Continuo
Poténcia (mW) 100
Tamanho do Spot (cm?) 0,03
Tempo minimo artéria radial (s) 1800
Densidade de energia(J/CM?) 6000

Fonte: Autoras, 2020.

Conforme verificado no Quadro 4, utilizaram-se o seguinte equipamento a laser diodo:
um laser vermelho de baixa intensidade (ILIB modificado) com comprimento de onda de

660nm (MM Optics) e poténcia de 100mW. Citam-se, pois, a seguir, os dados técnicos e acgdes.

Quadro 5 - Dados técnicos e acoes.
Dados Técnicos Acdes
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Marca MMO e Modelo Recover

Permite ser utilizado em procedimentos de Acupuntura

por ser um equipamento em versdo caneta laser.

Area do feixe laser de saida no

bico da caneta laser: 3mm?

A terapia ILIB pode ser utilizada no tratamento das
seguintes afecgdes dentre outras: Doengas do sistema
respiratorio; Diabetes e suas complicagdes; Doengas
Inflamatorias; Doencas cardiovasculares; Doencas do

sistema vascular periférico e cicatrizacdo em geral.

A faixa de comprimento de
onda 630 a 670 nm (vermelha)
tem a melhor eficacia para

absorcao pela hemoglobina.

A Técnica ILIB consiste na aplicagdo continua e direta
de laser terapéutico vermelho na regido da artéria
radial, com a finalidade de combater os radicais livres

de oxigénio.

A faixa de comprimento de
onda de 800nm (infravermelho)
reduzem a capacidade do

sangue transportar oxigénio.

Laser terapéutico vermelho de 100mW, comprimento
de onda de 660nm+/-10nm e meio ativo semicondutor
INGaA1P.

Laser tem propriedades como
de colimacao, luz
monocromatica e de coeréncia.
A luz laser é coerente e a luz

Led é incoerente.

Contribui do ponto de vista médico como tratamento

principal ou adjuvante as terapias classicas.

Display digital que permite

programar aplicacdes de doses.

Laser terapéutico Infravermelho de 100mW,
comprimento de onda de 808nm+/-10nm e meio ativo
semicondutor GaAlAs.

Fonte: Elaboragdo propria (2020). Referéncia: Manual de Instrucdes de Uso Recover/MMO, 2016.

Referente a aplicacdo da laserterapia ILIB (comprimento de onda 660 nm; poténcia 100

mW), o feixe de laser foi direcionado para o local de interesse (punho) na regido da artéria

radial com aplicacdo transcutanea continua em protocolos de 30 minutos. A técnica de

irradiacdo, doses e parametros fisicos (tipo de laser, comprimento de onda, dose de sessdo e

naimero) também foram indicados no formulario. O ciclo completo de tratamento consiste em

10 sessdes — 10 aplicacBes de 30 minutos durante 10 dias sequenciados, o aparelho é fixado no

suporte preso ao punho na regido da artéria radial. Os participantes e examinador foram
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devidamente protegidos com os equipamentos de protecdo individual (6culos de protecédo lente
verde escura para bloqueio total), Equipamentos de Protecdo Individual, PVC no local da
pulseira do participante, limpeza dos aparelhos com alcool 70%, lavagem dos 6culos com agua
e sabdo neutro.

Utilizou-se o seguinte equipamento a laser diodo: um laser vermelho de baixa
intensidade (ILIB modificado) com comprimento de onda de 660nm (MM Optics) e poténcia
de 100mW. Para avaliacdo do estado clinico do participante, uma equipe multidisciplinar foi
composta por fisioterapeutas, odont6logos e pesquisadora para aplicacao da laserterapia. Assim
a equipe de trabalho foi composta pelas pesquisadoras e como apoio da pesquisa 0S
fisioterapeutas do grupo de estudo e trabalhadores do local (equipe multiprofissional formada
por médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologas, odontologas e assistentes sociais).

A técnica de irradiacdo, doses e parametros fisicos (tipo de laser, comprimento de onda,
dose de sessdo e numero) também estdo indicados no formulério. No final do ciclo de
tratamento, os resultados serdo pontuados em uma escala semiquantitativa de cinco alternativas
— excelente, boa, regular, ruim e sem resultados.

Durante a realizacdo da pesquisa buscou-se artigos sobre a selecdo da cor do laser,
comprimento de onda ideal, radiacdo ndo ionizante, técnica indolor e ndo invasiva para avaliar
a eficacia da técnica ILIB e o impacto no tratamento e qualidade de vida das pessoas com DF.
De acordo com os espectros de absorc¢ao do sangue e da hemoglobina, uma formula de energia
de ligacdo de fotons é estabelecida usando métodos fisicos e os efeitos do laser de baixa

intensidade em diferentes comprimentos de onda sdo analisados (XU.; LIN.; GAO., 2015).

Intervencdo no grupo controle

O plano de cuidados ou plano de acdo segundo o MPS de Nola Pender possui cinco
componentes: o primeiro deles é o Levantamento de dados que corresponde ao levantamento
conjunto das caracteristicas e experiéncias pessoais; dos conhecimentos e sentimentos
especificos; das demandas competitivas, relacionadas aos comportamentos promotores de
salde. O segundo componente é o Diagnoéstico de enfermagem que através dele é possivel
identificar os comportamentos promotores de saude que necessitam ser assumidos. O terceiro
componente é o Planejamento para o0 estabelecimento conjunto dos comportamentos
promotores de saude desejavel. O quarto componente é a Implementacdo que tem a finalidade
de colocar em pratica 0os comportamentos promotores de salde acordados. O quinto

componente é a Avaliacdo que corresponde a avaliagdo processual e final dos comportamentos
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promotores de saude que estdo sendo e foram assumidos. Este Ultimo componente serve para
um reajuste do plano de acéo, se almejado (OLIVEIRA; TREZZA, 2015).

3.5 Variaveis utilizadas

As variaveis utilizadas foram as sociodemogréaficas, as de manifestacdes clinicas da doenca,

analise hematologica, qualidade de vida e Whogol-Bref conforme descritas no Quadro 6.

Quadro 6 - Variaveis utilizadas e respectivos instrumentos.

SOCIODEMOGRAFICAS
1.Formulério de entrevista semiestruturada

2. Formulario para avaliacdo e registro dos
fatores de risco para crises dolorosas
decorrentes do estilo de vida e da prépria
doenca cronica.

-ldade

-Sexo: masculino e feminino

-Tempo a/m (Diagnostico da doenca)
-NUmero de moradores no domicilio

-Zona de moradia: capital e interior
-Escolaridade: Inferior ao Ensino médio e
Ensino médio e superior

-Populacdo: Negros e ndo-negros

-Religio: crista e ndo-cristd

-Beneficio: recebe ou néo

MANIFESTACOES  CLINICAS

DOENCA

1.Formulério de entrevista semiestruturada
2. Formulario para avaliacdo e registro dos
fatores de risco para crises dolorosas
decorrentes do estilo de vida e da prépria
doenca cronica.

DA

-Presséo arterial maxima e minima
-Diagnostico da anemia falciforme ou outras
doencas falciformes

-Dores

-Infeccdes e feridas

-Necessidade de transfusdo/internacao
-Outros beneficios e morbidade referida

1. Formulédrio para estabelecimento
conjunto (participante e pesquisador).

2. Formulario para avaliacdo quinzenal
do compromisso com o plano de a¢do

ANALISE HEMATOLOGICA -Hemoglobina
- . . -Hemacias
2. Formulario para avaliacdo e registro dos L
. . -Hematocrito
fatores de risco para crises dolorosas .
. - . .| -Leucdcitos
decorrentes do estilo de vida e da prépria
doenca cronica -Plaquetas
' -LDH
-TGO/TGP
-Ferritina
QUALIDADE DE VIDA - QV E |-Ocupacao
WHOQOL-BREF “Tipo de casa
-Internacéo

-Motivo da Internagéo

-Outras doengas

-Tipos de doenca

-Dores, dores ha duas semanas
-Qualidade de vida, QV héa duas semanas
-Aborrecimento, aborrecimento ha 2s
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-Culpada, culpada ha 2 s.

3. Formulério para avaliacdo final do | -Falta ao trabalho, falta ao trabalho ha 2s.
comportamento de saude adotado -Whoqol-Bref: Dominio fisico; psicolégico;

relacdes sociais e meio ambiente.

4. Whoqol-Bref

Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

3.6 Andlise Estatistica

Ap0s a coleta, os dados foram digitados em planilhas especificas do Microsoft Excel®
para posterior analise no software SPSS 22.0. As variaveis qualitativas tiveram as frequéncias
absoluta e relativa calculadas e, das varidveis quantitativas, obteve-se as medidas de tendéncia
central e dispersdo. Em se tratando das variaveis quantitativas, inicialmente foi realizado o teste
de normalidade de Shapiro — Wilk. Para as amostras que apresentaram distribuicdo normal, foi
aplicado o teste t de Student e no caso contrario, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney, ambos para dados independentes. O nivel de significancia considerado foi de 5%. No
que tange as variaveis categodricas, para investigar se as variaveis estdao associadas com 0s
Grupos (Caso e Controle) foram plotadas as tabelas de contingéncia (2x2) e realizados o Teste
Qui — Quadrado de Pearson, o nivel de significancia considerado foi de 5%.

Em relacdo a analise WHOQOL-BREF, inicialmente foram verificados os critérios da
amostra, isto €, teste de Levene para as varidveis inter-grupos e normalidade da diferenca para
variaveis intra-grupos. Em seguida, foi aplicada a ANOVA mista de medidas repetidas com

dois fatores e post hoc Sidak, todos com nivel de significancia de 5%.
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A amostra foi composta por 81 individuos e a caracteriza¢do dos grupos caso e controle

estdo apresentadas na Tabela 1 que apresenta a caracterizacdo detalhada dos entrevistados.

Tabela 1 - Caracterizacéo socio demografica, clinica e laboratorial da populagédo de estudo, Hemoba,

Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis Controle (n = 60) Caso (n=21) Valor de p

Média Desvio Média Desvio

padrédo padrédo

Sociodemograficas
Idade 25,0 10,6 34,0 13.6 0,007*
Tempo a/m (Diagnostico da Doenca) 6,0 9,7 12,6 13,2 0,032*
No. Moradores no domicilio

39 1,7 3,0 1.3 0,049*
No. cdbmodos no domicilio 57 1,5 51 1,8 0,225
Zona
Capital 20 33,3% 16 76,2%
Interior 40 66,7% 5 23,8% <0,0017*
Escolaridade
Inferior Ensino Médio 33 55,9% 10 47,6%
Ensino Médio e Superior 26 44.1% 11 52,4% 0,512f
Clinicas
PA maxima 108,7 13,6 118,1 15,2 0,22
PAminima 71,3 9,9 78,0 10,1 0,25
HB 9,4 2,2 9,0 19 0,59
TGO 36,7 15,5 38,7 13,0 0,37
TGP 23,3 12,4 22,2 10,4 0,88
FERRITINA 1300,1 2687,6 478,9 393,3 0,90
Laboratorial
Hem.1 Milhdes 3,22 1,0 2,9 0,7 0,26*
HT % 28,6 6,4 25,2 51 0,07¥
Leuco 1 mm 13703,5 27765,7 10327,7 1790,5 0,67*
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Plaquetas 374727,3 184007,2 | 375627,9 | 170406,6 | 0,99%

LDH 499,6 325,5 1044,1 675,8 0,004*¥

* Encontrada diferenga estatisticamente significativa.

T Realizado teste Qui Quadrado.
¥ Realizado teste t de Student. Nas demais foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann — Whitney.
Fonte: Autoras (2020).

S6 foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis nimero de
moradores e nimero de comodos no domicilio, sendo em ambos 0s casos a média do grupo
controle maior que a do grupo caso.

Nas variaveis Escolaridade e Zona de moradia foram encontradas associacdes
significativas. No grupo caso, os individuos provém da capital e possuem ensino médio e/ou
superior, em sua maioria, ocorrendo 0 oposto no grupo controle, como verificado na Tabela 1.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados da avaliacdo das variaveis sociodemogréaficas

como sexo, etnia, religido e beneficio recebido.

Tabela 2 - Caracterizacdo da populacéo de estudo, Hemoba, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis Controle (n= 60) Caso (n=21) Valor de p
N % (controle) | N % (caso)

Sociodemograficas

Sexo

Masculino 19 31,7% 11 52,4% 0,091

Feminino 41 68,3% 10 47,6%

Populacao

Negros 25 42,4% 13 61,9% 0,099

N&ao Negros 34 57,6% 08 38,1%

Religido

Crista 45 76,3% 17 81,0% 0,748

N&o Crista 14 23,7% 04 19,0%

Beneficio

Recebe 42 71,2% 14 66,7% 0,698

Né&o Recebe 17 28,8% 07 33,3%

* Encontrada associagao estatisticamente significativa, utilizando o teste do Qui - Quadrado.
* Salario-minimo em abril de 2020, igual a R$ 1.045,00.
Fonte: Autoras (2020).
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Os tipos de doenca apresentados por esta populacdo, por grupo, estdo expressos nos

gréaficos na sequéncia.

Figura 1 - Grafico representando tipo de doenca associada com a AF entre o grupo controle e o grupo
caso, Hemoba, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Grupo Controle

Tipo de
Doenga

W AvE
M CARDIACA
M CRISE DE DOR
M DIABETES
GASTRITE
WsH
ULCERA

Tipo de
Doenga

W ASMA

W AvE

M CARDIACA

M CERATOCO
CRISE DE DOR

M FEBRE R.
LITIASE

M Necrose Fe

W s

M ULCERA

No grupo controle, de 60 participantes, 79,3% tiveram crises de dor dentre outros tipos
de condi¢bes/sintomas como AVE, cardiacos, diabetes, gastrite e Ulcera. No grupo caso, de 21
participantes, 63,9% tiveram crises de dor dentre outros tipos de condi¢des/sintomas como
asma; AVE; cardiaca, febre reumatica, litiase, necrose do fémur e Ulcera. Néo foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas (Figura 1).
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4.1 Efeitos da intervencéao

Finalizaram a intervencao (protocolo completo) 21 participantes do grupo caso, em
funcdo da interrupcdo de acompanhamento pelo servico de sadde decorrente da SARS-CoV-2.
O grupo controle manteve-se com 60 individuos.

A Tabela 3 mostra um comparativo entre aspectos avaliados no momento da entrevista
com o referido hd 2 semanas. Percebe-se que o percentual de muita frequéncia das dores
aumentou quase 3 vezes em ambos 0s grupos, ndo apresentando associacdo significativa entre

0S grupaos.

Tabela 3 - ManifestacGes das dores e sentimentos dos participantes, Hemoba, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis Controle Caso

n (%) n (%) p-

valor
2 semanas | Fim do 2 semanas | Fim do

acompanhamento acompanhamento
Dores
Pouca frequéncia 47 (81,0%) 16 (27,6%) 13 (61,9%) 04 (19,0%) 0,83
Muita Frequéncia 11 (19,0%) 42 (77,4%) 08 (38,1%) 17 (81,0%)
Qualidade de vida
Pouca frequéncia 50 (86,2%) 22 (37,9%) 12 (57,1%) 10 (47,6%) 0,06
Muita Frequéncia 08 (13,8%) 36 (62,1%) 09 (42,9%) 11 (52,4%)
Aborrecimento
Pouca frequéncia 51 (87,9%) 22 (37,9%) 13 (61,9%) 06 (28,6%) 0,21
Muita Frequéncia 07 (12,1%) 36 (62,1%) 08 (38,1%) 15 (71,4%)
Culpada
Pouca frequéncia 53 (91,4%) 42 (72,4%) 17 (81,0%) 14 (66,7%) 0,75
Muita Frequéncia 05 (08,6%) 16 (27,6%) 04 (19,0%) 07 (33,3%)
Falta ao trabalho
Pouca frequéncia 48 (82,8%) 09 (15,8%) 14 (66,7%) 04 (19,0%) 0,20
Muita Frequéncia 10 (17,2%) 48 (84,2%) 07 (33,3%) 17 (81,0%)

Fonte: Autoras, (2020).
Em relagdo aos efeitos adversos apds intervengdo apenas cinco participantes relataram

efeitos adversos: trés deles relataram coceira no local da aplicagdo do ILIB e dois sensacédo de
calor no local.

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores de beneficios e morbidade referida, nos dois
grupos. Foi aplicado o teste exato de Fisher para verificar associagéo, sendo encontrada na

variavel beneficios.
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Tabela 4 - Beneficios e morbidade referida apés intervencdo ILIB, Hemoba, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis Controle (n=60) Caso (n=21)

N (%) N (%) Valor de p
Beneficios
Melhorou a Cicatrizagédo 3 5,0 3 14,3 0,4239
Diminuiu Dor 7 11,7 9 42,9 0,0355*
Melhorou Sono 1 1,7 17 81,0 <0,0001*
Outros ?? 10 26,7 17 81,0 0,0011*
Morbidade Referida
Dor 8 13,3 6 28,6 0,329
Internagéo 3 5,0 2 9,5 0,8654
Ferida 2 3,3 6 28,6 0,0132*
Transfuséo 5 8,3 3 14,3 0,7747
Outros 16 16,7 9 42,9 0,4694

* AssociacOes estatisticamente significativas.

Fonte: Autoras (2020).

Em virtude da pandemia, os pacientes do grupo controle ndo retornaram para a

realizacdo dos exames laboratoriais. Foi realizada, portanto, uma analise de comparacédo

pareada dos 21 pacientes remanescentes do grupo caso. N&o foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas. Os resultados estdo expostos na Tabela 5 abaixo.

Tabela 5 - Comparacao dos exames laboratoriais no grupo Caso.

Variaveis Controle antes Caso Antes (n=21) Caso Depois (2=21) | Valor de
(n=60) p*
Media (desvio padrdo)
HB 9,4 (2,2) 9,36 (1,91) 9,15 (1,93) 0,35¢
Hem.1 Milhdes 3,22 (1,0) 3,03 (0,68) 3,08 (0,76) 0,75
HT % 28,6 (6,4) 26,05 (5,08) 25,7 (5,31) 0,60¢
Leuco 1 mm 13703,5 (27765,7) 10197,5 (1804,76) 10258,33 (2260,73) | 0,94¢
Plaguetas 374727,3 (184007,2) | 387733,33 (151139,7) | 361000 (148941,98) | 0,12¢
LDH 499,6 (325,5) 870,25 (459,4) 793,04 (352,63) 0,47¢
TGO 36,7 (15,5) 38,37 (13,91) 41,71 (13,67) 0,33¢
TGP 23,3 (12,4) 22,04 (11,31) 23,96 (10,27) 0,66
FERRITINA 1300,1 (2687,6) 515,33 (394,57) 514,66 (423,1) 0,44

¥ Realizado teste t de Student pareado. Nos demais foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
Fonte: Autora (2020).

*refere-se

SO ao grupo caso
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4.2 Impacto na Qualidade de vida

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados do WHOQOL entre 0s grupos caso e

controle, e respectivas diferencas em cada dominio.

Tabela 6 - Resultados do WHOQOL entre os grupos caso e controle com suas respectivas diferencas em

cada dominio.
Dominios Controle (n=27) Caso (n=19)
WHOQOL Diferenga Diferenca P -  IC (95%)
AntestDP FinaltDP Médiat Antes#DP FinaltDP Médiaxt valor*
DP DP

Fisico 334453 336456 04+13 312+70 34053 24+15 0155
A5, 65, At 2%17, 05, At : 5482064

Psicologico  5591+65 335+82 03+14 298464 36164 6217 0,005
-9.64a-2.78

Relagoes 331+88 319+76 -01+18 304+97 31,1+94 20+21 0500
Sociais -6.29a22.29

Meio 337464 345465 074+14 327+61 330+69 07+17 0526
Ambiente -4.13a2.76

IC — intervalo de confianca para a diferenga média do grupo caso. *P-valor se refere ao grupo caso
* O teste esta descrito na parte de anélise estatistica. E a ANOVA.

* Diferenca estatisticamente significativa encontrada dentro do grupo caso.

Fonte: Autoras (2020)

As Figuras 2 a 5 abaixo mostram os resultados para os quatro dominios da WHOQOL.
Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa apenas entre os tempos 1 e 2 no grupo
caso no dominio psicologico valor de p=0,005. Nota-se efeito da interacdo, pois o efeito do

tempo foi diferente nos dois grupos.

Figura 2 - Resultado do Dominio Fisico da WHOQOL entre os grupos.

Dominio FISICO
GRUPO

Caso
== Contrale

34,50
34,00
33,50

300 /

3250

Escores

3200

3150

TEMPO

Fonte: Autoras, (2020).



Figura 3 - Resultado do Dominio Psicoldgico da WHOQOL entre 0s grupos.
Dominio PSICOLOGICO

GRUPO

= Caso
== Cantrale
36,00

34,00

Escores

32,00

30,00

=
]

TEMPO

Fonte: Autoras, (2020).

Figura 4 - Resultado do Dominio Meio Ambiente da WHOQOL entre 0s grupos.

Dominio MEIO AMBIENTE
s GRUPO

= Caso
= Controle

34,00

3350

3300

Médias marginais estimadas

3250

-
[S]

TEMPO

Fonte: Autoras, (2020).

Figura 5 - Resultado do Dominio Relag¢6es Sociais da WHOQOL entre 0s grupos.

Dominio RELAGGES SOCIAIS
33,00 GRUPO

= Caso
= Controle

32,00

31,00

Escores

30,00

29,00

TEMPO

Fonte: Autoras, (2020).
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5 DISCUSSAO

Este capitulo trata da apresentacdo da discussdo, organizado segundo as estatisticas da
analise da efetividade da hemolaserterapia para prevencdo da sintomatologia dolorosa,
alterac6es hematoldgicas e impacto na qualidade de vida em pacientes com anemia falciforme.
Neste estudo, houve predominio de participantes do sexo feminino, coincidindo com os
resultados do estudo realizado com jovens e idosos em unidade basica no municipio de
Campinas (SP), que mostrou ser as mulheres as que mais frequentam os servigcos de saude
(BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011; SALOMAO et al, 2013). Entretanto, os
profissionais de saude necessitam de maior empenho para alcancar a populacdo masculina e
oferecer-lhes atendimento integral.

A anemia falciforme-AF possui alta morbidade e mortalidade em Salvador (BA). Um
participante do sexo masculino com 23 anos faleceu em abril de 2020 e o atestado de 6bito
constatou Insuficiéncia Respiratdria Aguda e Choque Térmico no tempo da pandemia SARS-
CoV-2, primeiros casos em marc¢o de 2020. Outra participante do sexo feminino com 43 anos
faleceu com transtornos falciformes em outubro de 2020 enquanto a terceira participante, do
sexo feminino, com 45 anos, faleceu com transtornos falciformes no inicio de novembro de
2020. Os participantes apresentavam extensa ferida na regido maleolar nos dois membros
inferiores e dificuldade de caminhar como sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Destaca-se que na literatura, o sexo masculino tem a maioria dos 6bitos e a faixa etaria mais
acometida sdo adultos jovens (BRASIL, 2018; FIGUEIREDO, 2016).

Em relacdo a populacdo/cor, a maior parte de ambos os grupos (caso e controle) se
declararam negros e pardos, corroborando os resultados do Pnad Continua (2012-2018) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2018). Entretanto, cabe ressaltar que a relacdo
entre populacdo negra e AF esta associada tanto a fatores bioldgicos como sociais (PIRES,
MUSSI, 2012).

- Alteragdes clinicas

Quando comparadas as populacdes, houve melhora do padréo de sono neste estudo entre
outros beneficios referidos. Poucas intervencdes voltadas para a insdnia e demais sintomas
como crises de dor e associa¢do com 0 sono séo realizadas comumente nos servicos de salde.

Com resultado semelhante, em estudo recente, o grupo ILIB apresentou niveis de dor
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significativamente mais baixos e uma melhor qualidade de vida em pacientes com Neuropatia
diabética (SILVA LEAL et al., 2020).

Nesse sentido, parece que 0 mecanismo de acdo da ILIB traz um efeito favoravel ou
pode atuar como tratamento adjuvante também, em relacéo, ao uso excessivo de medicamentos
farmacéuticos que geralmente os pacientes com anemia falciforme utilizam frequentemente
para controle da sintomatologia dolorosa, outras morbidades e intercorréncias como

hospitalizacGes e transfusdo sanguinea.

- Alteracdes hematologicas

O cliente com doenca hematoldgica esta vulneravel a desordens no padrdo de sono
devido a razdes ligadas ao aumento da taxa metabolica, alteracdes na rotina e nos padrées usuais
de dormir ou deitar, ansiedade, depressdo, estresse, inatividade, e outras (CARVALHO;
JESUS, 1997).

Neste trabalho ndo foram encontradas importantes alteracbes hematoldgicas a partir do
uso do ILIB no grupo caso apds o tratamento. Em contraponto, na literatura, 0s autores russos
Zimon et al., (1992), analisaram a trajetdria e os resultados do exame de sangue periférico em
dindmica e estudo da estéreo-ultraestrutura eritrocitaria em dindmica antes e ap0s as sessdes de
irradiacdo de sangue a laser intravascular (ILIB) e tratamento em 120 pacientes com peritonite,
em 60 deles o ILIB foi aplicado no complexo de terapia intensiva (grupo da intervencédo) e o
grupo controle foi composto por 60 pacientes. Nao foi possivel a comparacdo com 0 grupo
controle devido a pandemia SARS-CoV-2 e a perda de seguimento destes pacientes.

Discordando dos resultados deste estudo em que o ILIB ndo favoreceu a cicatrizagdo
das feridas dos vasos dos membros inferiores, Losev.; Tsarev.; Gurianov., (1992) analisou a
irradiacdo a laser intravascular de sangue no tratamento multimodal de pacientes com doencas
obliterantes dos vasos dos membros inferiores. O ILIB aplicado neste estudo utilizou a
introdugdo do guia de luz em uma veia periférica e o trabalho analisou os resultados do
tratamento multimodal de 80 pacientes, sendo que 31 (73,8%) dos pacientes com distUrbios
circulatérios descompensados nos membros, um curso de ILIB produziu um bom efeito clinico.
Segundo os autores a eficdcia clinica do ILIB é devida a normalizacdo das propriedades
coagulativas do sangue, aumento do potencial fibrinolitico, melhora da hemorreologia e

normalizagdo da proporcdo de lipoproteinas, beneficiando assim, a cicatrizagéo.
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As doencgas do sistema circulatorio, como Acidente Vascular Cerebral, Infarto do
miocérdio e cardiacas em geral, correspondem aos transtornos falciformes que mais causam
morbidade e mortalidade em pessoas com AF. Portanto, é importante investir em estudos de
tratamentos eficazes como a ILIB para prevencdo ou tratamento destas complicacdes. No
estudo de ensaio clinico, Xiao.; Chu.; Ni., (2000) mostraram que a terapia com ILIB p6de
regular bidireccionalmente a imunidade celular e humoral em pacientes com infarto cerebral
senil do tipo deficiéncia renal. Desta maneira, o ILIB tem potencial também para o tratamento

destes tipos de transtornos falciformes e fortalecimento do sistema imunolégico.

- Qualidade de vida

Um grande estudo canadense prospectivo relatou um risco aumentado de desenvolver
depressdo em pessoas com doencgas cronicas em comparagdo com aquelas sem essas doencas,
segundo o estudo da Health Quality Ontario em 2013. N&o houve nos estudos avaliados
evidéncias que sugerissem que uma estratégia de triagem e tratamento para depressdo entre
adultos com doencas cronicas resultou em melhores resultados de doencas crénicas.
Discordando do presente estudo em que houve diferenca estatisticamente significativa com o
ILIB como tratamento adjuvante no dominio psicolégico da qualidade de vida dos participantes
e contribuiu para a melhora dos resultados da DF, em que as pessoas se adaptam constantemente
a conviver com a condicdo da doenca crénica, como melhora do sono e diminuicdo da dor.

Os resultados de um estudo de Khafif et al. (2020) sugerem que a QV, medida pela
escala WHOQOL-BREF, é afetada negativamente por episddios depressivos e é bastante
estavel ao longo do curso de pacientes com diagndéstico de transtorno bipolar.

Outro estudo de Lari et al. (2020) sugere-se que a insdnia aumenta o risco de depressao
e diminui a qualidade de vida em pacientes diabéticos. A lavanda inalada foi objeto de um
estudo que teve um resultado semelhante e significativamente melhor em comparagdo com o
placebo, de acordo com as pontuagdes médias do PIRS-20, WHOQOL-BREF e do Inventario
de Depressdo de Beck em ambos os bracos cruzados. A glicemia de jejum, a ingestdo calorica
e a atividade fisica foram medidas antes e apos as intervencdes. Desta maneira, a lavanda pode
melhorar a qualidade e quantidade do sono, a qualidade de vida e o humor em pacientes
diabéticos com insdnia, sem efeito significativo no estado metabdlico.

Os dados produzidos e os resultados apresentados pelos participantes na sua mudanga

das praticas de vida, demonstram possivelmente que eles implementaram o plano de agéo de
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cuidado conjunto em sua rotina diéria e o resultado da hemolaserterapia ILIB, 0 que podera
contribuir para diminuicdo dos sentimentos negativos como mau-humor, ansiedade e depressé&o,
contribuindo para o tratamento psicoldgico e diminuicdo das doencas psiquiatricas associadas
a dor crénica, mudanca ou manutencdo de comportamentos favoraveis a saude e seu meio
ambiente. Desta maneira, a ILIB é amplamente aplicada no tratamento de diferentes patologias,
incluindo diabetes mellitus e doenga falciforme.

Os pesquisadores descobriram entdo que o ILIB ajudou a eliminar a diasquise cruzada
do cerebelo, que anteriormente se mostrava uma condicéo intratavel com qualquer intervencgéo
durante o estagio subagudo pds-AVC. Para confirmar a eficécia do ILIB, os pesquisadores
usaram tomografia computadorizada por emissao de féton Unico (SPECT) antes e depois da
ILIB para detectar alterac6es na perfusdo cerebral e cerebelar. Em seguida, compararam as duas
imagens. A diasquise cruzada do cerebelo foi detectada usando o primeiro SPECT. Apoés
intervencdo do ILIB, o segundo SPECT mostrou maior perfusdo no hemisfério cerebelar
afetado. Conclui-se que pacientes com AVC podem, portanto, se beneficiar muito com ILIB
(YANG.; LIN.; CHANG., 2017). Portanto, os pacientes com DF e AVC também podem se
beneficiar com o ILIB, e, devido esses achados é importante investir em novos estudos da
terapia adjuvante no tratamento e qualidade de vida deles.

Pode-se afirmar, no estudo, que os individuos possuiam caracteristica clinica
semelhantes antes do protocolo de intervencdo. Percebe-se que em grande maioria 0s
participantes sofreram crises algicas.

O manejo do estresse foi avaliado a partir de como os participantes referiram que
estavam se sentindo, de usarem diariamente alguma forma de relaxamento diario e do como
consideravam seu trabalho. Assim 63,15% dos participantes do grupo controle ndo se sentem
capazes para realizacdo do trabalho e 76,67% do grupo caso responderam que também néo
sentiam totalmente capazes para o trabalho atribuindo como motivos dores e cansago, 0s demais
estavam bem e vale ressaltar que dos motivos relatados um foi por ter a crise de dor controlada
e outro por participar das atividades do servico HEMOBA como fisioterapia e psicologia.

A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) esta vinculada a
Secretaria Estadual da Saude, sendo o 6rgéo responsével pela aplicacdo da Politica Nacional do
Sangue no Estado da Bahia e assisténcia hematoldgica benigna. E uma hemorrede de servigos
publicos hemoterapicos e hematologico, formada por trés unidades na capital, incluindo o
Hemocentro coordenador e 20 unidades distribuidas no interior de quase todo o estado da Bahia.

Realiza atendimento especializado em doencas hematologicas benignas, disponibilizando
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tratamento médico, odontolégico, fisioterapico, acompanhamento psicoldgico e assisténcia
farmacéutica, incluindo a responsabilidade pela farméacia de medicamentos hematoldgicos de
alto custo no Estado. Entretanto, este atendimento prestado de grande relevancia do servico de
acompanhamento que possibilita a implantacdo da tecnologia ainda é centralizado em Salvador,
ndo havendo dentro da hemorrede estadual outros ambulatérios para assisténcia dos pacientes
com doencas hematolégicas (STREVA, 2015).

Quanto a capacidade para as atividades diarias 81% dos participantes do grupo controle
e 76,6% do grupo caso sentem-se capazes para as atividades que consideraram rotineira, quatro
pessoas do grupo controle e cinco do grupo caso ndo consideraram capazes para as atividades
diérias. Em relacdo a reservar tempo para aproveitar a vida todos os participantes afirmaram
que sim, e, 53,45% do grupo controle e 45,9% do grupo caso informaram que frequentemente
aproveitam a vida e assim conseguem relaxar.

A anemia falciforme tem alta morbidade e traz impactos negativos importantes para a
vida dos pacientes como demonstrado nos resultados do estudo, limitando atividades fisicas,
relacBes sociais, afetivas e laborais, provavelmente pelos episodios de crises algicas frequentes
e/ou recorrentes, comprometendo o desenvolvimento e a qualidade de vida do paciente, e
podendo levar a morte (DINIZ; GUEDES, 2006; PEREIRA et al., 2008, MENEZES et al.,
2013, GUIMARAES; COELHO, 2010).

- Vieses e aplicabilidade da técnica

Os limites do estudo referem-se a vulnerabilidade a vieses, pouco controle das variaveis,
especialmente o viés de informacdo. O tamanho original da amostra também foi comprometido,
em funcédo da vulnerabilidade do grupo e a suspensdo dos servicos eletivos de atendimento em
funcdo da pandemia SARS-CoV-2 (ARNAU.; et al. 2012).

Dos 120 participantes, 60 do grupo controle, todos compareceram a primeira consulta e
acompanhamento a distancia pelo telefone e 60 do grupo caso, estes ultimos, 21 foram até o
décimo encontro para a consulta individualizada e hemolaserterapia, os outros desistiram ou
ndo puderam comparecer devido & pandemia SARS-CoV-2, houve assim uma diminuigdo do
tamanho da amostra original. Ainda assim, este trabalho permitiu avaliar os resultados da
aplicagdo de um plano de cuidado e hemolaserterapia na vida destas pessoas.

Em relacdo aos efeitos adversos ap0s intervencao trés participantes relataram coceira no

local da aplicacéo do ILIB e dois sensacdo de calor no local. Também em pessoas de fototipo
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alto (pretos e pardos) no local de aplicagdo do laser na artéria radial ficou uma marca mais
escura devido a afinidade da luz visivel vermelha com a melanina da pele, ja observado na
clinica. Precisa-se entdo adaptar o aparelho transdérmico com filtro para reducao de tais efeitos.
Estudos com essa finalidade estdo sendo desenvolvidos segundo (TRAJANO, 2019).
Entretanto, a técnica ILIB modificada por Ricardo Trajano é transdérmica, ndo invasiva,
natural, indolor e confortavel para o paciente.

Segundo Huang et al., (2009) pacientes de pele negra apresentam uma cadeia mais
complexa de melanina, provocando uma maior absorcdo de luz laser, com uma pequena
reflexdo. Em funcédo desta caracteristica pode ocorrer o aparecimento de queimaduras na pele
destes pacientes (HUANG et al., 2009).

No estudo de Silva Junior (2019) sugeriu uma aplicacdo de 15 minutos para pacientes
de pele negra, segundo a recomendacdo do fabricante do laser Therapy EC-DMC
(Equipamentos Ltda., S&o Carlos, SP, Brasil). Na pesquisa uma paciente da pele negra
apresentou queimadura na pele com a aplicacdo de 30 minutos, sendo excluida da pesquisa por
esse motivo (SILVA JUNIOR, 2019).

Destaca-se que houve mudangas nas praticas de vida que melhoraram ou intensificaram
0 proprio cuidado com vistas ao bem-estar, como resultados da implementacdo deste plano
conjunto e hemolaserterapia ILIB. Assim o resultado da aplicagdo do MPS de Pender é o ponto
da conclusdo do comportamento desejado, em que é possivel refletir no resultado da tomada de
decisdo, preparacdo e manutencdo do plano de acdo (HOYOS et al, 2011). Desta forma, o
conhecimento da singularidade da forma de pensar a vida das pessoas que convivem com a
anemia falciforme pode permitir & implementacdo de cuidados integrados e contextualizados,
estimulando a potencialidade das pessoas para a autonomia no cuidado da sua satde (FAVA et
al, 2013; TOME et al. 2020).

Mesmo considerando os resultados promissores, destaca-se a importancia de novos
estudos para o entendimento dos mecanismos envolvidos, e principalmente da dosimetria, para
que em breve possibilite a aplicacdo desse conhecimento na pratica clinica (SILVA et al. 2020).
Nesse estudo utilizou-se 0 comprimento de onda de 660 nm e obteve-se bons resultados como
os beneficios referidos.

Concordando com Silva Junior (2019) sugere-se a realizacédo de estudos com a avaliagdo
dos niveis de Superdxido-dismutase SOD nos diversos tecidos e fluidos corporais para avaliar

a eficacia do ILIB-Modificado nas diversas entidades clinicas e seu real mecanismo de ag&o.
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A partir da analise da efetividade da hemolaserterapia ILIB e aplicabilidade do plano de
acdo fundamentado neste modelo tedrico foi possivel visualizar potencialidades e desafios para
a promocéo da saude e cuidado multiprofissional de pessoas com doenca falciforme. Pode-se
afirmar que houve melhora na qualidade de vida dos participantes de ambos 0s grupos, sendo
que o grupo caso apresentou diferenca significativa para maiores beneficios na condicdo da
qualidade de vida porque amenizou os sintomas dolorosos devido a hemolaserterapia ILIB.

O grupo de participantes valorizou o autocuidado como préatica determinante para a
promocdo da salde através de praticas saudaveis de alimentacdo, sono e repouso, lazer,
evitando o estresse, pratica de relaxamento e utilizacéo de recursos populares para amenizar 0s
sintomas desconfortaveis corroborando com um estudo de Santos; Tenorio; Bréda; Mishima,
(2014), em que um grupo de mulheres apontou o autocuidado também como determinante na

conservacao da salde.
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6 CONCLUSAO

Os resultados apontaram efetividade da técnica ILIB juntamente com o plano de
cuidados nos servic¢os de saude em pacientes com anemia falciforme, com reducéo dos sintomas
clinicos e proporcionou uma melhoria estatisticamente significativa nos aspectos psicoldgicos
da qualidade de vida e melhora do sono ao se comparar os parametros do grupo caso em relagéo
ao controle apds a utilizacdo da intervencdo, incluindo também o estimulo a autonomia,
empoderamento e maior longitudinalidade do cuidado.

Os resultados mostraram que este plano pode ser aplicavel na perspectiva do cuidado
nos servigos de salde de forma integral, pois houve boa adesdo da proposta deste plano e
hemolaserterapia ILIB tanto por parte das pessoas com doenca falciforme quanto dos
profissionais de salde, visto que, compareceram aos encontros e procuraram honrar com o
acordo. Sendo possivel atingir o objetivo de analisar as caracteristicas socioeconémicas, 0S
dados relativos a satde geral, historia médica pregressa, atual e familiar destes pacientes para a
construcdo de um projeto terapéutico mais especifico com a pessoa, seu contexto de vida e
percepcao da influéncia destas caracteristicas no processo de adoecimento.

Também, a partir da aproximacdo da realidade dos participantes, identificou-se
elementos relacionados a qualidade de vida e a autopercep¢do em salde deles com utilizacdo
da técnica ILIB, que por sua vez, contribuiu para reducdo das crises dolorosas e a adogdo de
comportamentos promotores da salde. Portanto, a aplicacdo da hemolaserterapia ILIB e deste
plano promoveram vinculo, compromisso e melhora da condicdo de saude.

Almeja-se que com uma assisténcia adequada, uso de tecnologia em salde como
hemolaserterapia e o autocuidado, as pessoas com a doenca falciforme tenham um bom estado
de salde, de crescimento e desenvolvimento, com menos morbidades, episodios de dor,

infeccdes e crises falcémicas.
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APENDICE A — Formulério de Entrevista Semiestruturada

Doutorado em Biotecnologia-RENORBIO

Pesquisadora: Ms?. Sabrina Barbosa Matos da Conceicgéo.
Orientadora: Dr2. Maria Cristina Teixeira Cangussu.
Contato: (82) 996398045 / (82) 3022-0394

Primeiro formulario para todos os participantes de acordo com a faixa

etaria/responsaveis

DADOS DE IDENTIFICACAO

N°  Unidade de Satde: Examinador:

Nome: Sexo: 0.Masc/1.Fem

Bairro de Residéncia: Ocupacéo:

Etnia: 0.Branco 1.Pardo 2. Negro 3. Indigena 4. Amarelo 9. N&o sabe ldade:

Escolaridade: 0. Analfabeto 1. Alfabetizado 2. Fundamental (12 a 8 Série) incompleto 3. Fundamental

completo 4. Ensino Médio (Colegial) incompleto 5. Ensino médio completo 6. Superior Incompleto 7. Superior Completo 8.

Pés graduaco 9. Nao sabe/sem registro Religido:
Recebe algum tipo de beneficio? 0. N&o 1. Sim 1.1 Vale gas 1.2 Bolsa Familia
Data e/ou periodo do diagnostico da Doenca Falciforme: (anos/meses)

1. Eletroforese de Hemoglobina [ ] 2. Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) [ ]
Tipo da Doenca Falciforme 1. HbSS 2. HbSC 3. HbSD 4. HbSE 9. Né&o sabe
Indagar ao (a) responsavel da crianca participante:

Nome da crianga:

DataNasc.._/_ /  ldade[ 1(emmeses) Sexo[ ]0.Masc. 1.Fem. 9.sem registro

Nome do pai:

Ocupacéo: Idade: (em anos) 99. sem registro
Escolaridade: 0-analfabeto 1-Alfabetizado 2-Fundamental (12 a 82 série) incompleto 3- Fundamental

completo 4-Ensino médio (colegial) incompleto 5- Ensino médio completo 6-Superior incompleto 7-Superior completo 8-
Pds-graduacdo 9-Né&o sabe/ sem registro

Nome da mée:
Ocupacéo: Idade: (em anos) 99. sem registro
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Escolaridade: 0-analfabeto 1-Alfabetizado 2-Fundamental (12 a 82 série) incompleto 3-
Fundamental completo 4- Ensino médio (colegial) incompleto 5- Ensino médio completo 6-Superior incompleto 7-
Superior completo 8-Pés-graduacdo 9-Ndo sabe

Com quantas pessoas mora [ ]

Quantos comodos tem a casa? [ 1]

Como € a casa onde a crianga mora? [ ]1.alvenaria 2.barraco 3.apartamento 9.sem registro
Acasaé: [ ] 1. tmida 2. Seca 9.sem registro]

A crianca precisou de internacdo? [ ]0.ndo 1.sim. 9.sem registro

Se sim, qual o motivo?
Até que idade foi amamentada? [ ] (em meses)

Range os dentes enquanto dorme? [ ]0.ndo 1.sim  9.sem registro

A crianca chupa chupeta? [ ]0.ndo 1.sim 9. sem registro

A crianca chupa dedo? [ ]0.ndo 1.sim 9.sem registro

Roiunha?[ ]0.ndo 1.sim  9.semregistro Morde objetos?[ ]0.ndo  1.sim
9. sem registro

Alimentacao rica em alimentos cariogénicos? [ ]0.ndo 1.sim 9. sem registro
Alimentacdo equilibrada? [ ]0.n8o 1.sim 9. sem registro

A crianca tem alguma doenca? [ ]0.ndo 1.sim 9.sem registro

Se sim, especificar:

Por favor, escreva no quadro de opc¢des de respostas [ ] a que melhor descreve as
experiéncias da sua criancga ou a sua propria de acordo com 0s nimeros que indicam a
frequéncia que estas situacdes ocorreram na sua vida ou na vida da sua crianca (ver 0s
nameros abaixo). Considere toda a vida da sua crianca, desde o nascimento até agora,
guando responder cada pergunta. E depois considere as duas Ultimas semanas.

1.Nunca 2. Quase nunca 3. As vezes (de vez em quando) 4. Com freqiiéncia 5. Com muita
frequéncia 6. N&o sei

[ ] Sua crianga ja sentiu dores nos dentes, maxilares (0ssos da face) ou outra regido do corpo? [ ] Nas
duas Ultimas semanas sua crianga sentiu algum tipo de dor em alguma regido do corpo?

[ ]Jateve problemas no dia a dia que afetou o0 bem estar e a qualidade de vida relacionado a presenca
de dor na crianga ou tratamento medico ou dentério? [ ] E nas ultimas duas semanas?

[ ] Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas com os dentes e
dores no corpo ou tratamentos dentarios e médicos de sua crian¢a? [ ] E nas Gltimas duas
semanas?

[ 1Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os dentes e
dores em outras regides do corpo ou tratamentos dentarios e médicos de sua crianca? [ ] E nas
ultimas duas semanas?

[ ] Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes e
dores em outras regides do corpo ou tratamentos dentarios e médicos de sua crianca? [ ] E
nas ultimas duas semanas?

Neste momento o (a) participante serd convidado a responder o instrumento estruturado de
qualidade de vida. O mddulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a
pergunta numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas
questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sao:
FISICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL
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DADOS P. |F. |PESO |[ALTURA |IMC |C.A. | Hb/DHL/ALT/TGP
A |C
AVALIACAO
I

*PA —Presséo arterial; FC — Frequéncia Cardiaca; Peso; Altura; indice de Massa Corporea,
Circunferéncia Abdominal; Niveis de Hemoglobina livre (Hemograma completo),

Desidrogenase Lética; alaninoaminotransferase (ALT/TGP).

Quando foi ao dentista? __ Sente algum incomodo nos dentes/boca?
Exame Bucal:

Placa Bacteriana Visivel: () 0. Ndo ( ) 1. Sim

Sangramento gengival a escovacédo () 0. N&o ()1.Sim

Total de dentes presentes (crianca) cC_ e 0

Total de dentes presentes (adulto) C P 0]

Ma oclusdo () 0. Normal 1. Com desvio 2. Nao era a idade minima (>24 meses) 9. Sem

informacéao
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Tipo de mé-oclusdo ( ) 0. mordida aberta anterior () 1. Mordida aberta posterior 2. Mordida

Cruzada Anterior 3. Mordida Cruzada Posterior 4. Outras 9. Sem informacéo

Lesdes de mucosa ( ) 0. Ndo ( )1. Sim 9. Sem informagéo

Tipo: Localizagao:

Doencas Atuais:

Medicagdes Continuas e como ele (a) esta tomando? 1. Hidroxidreia 2.
Fenoximetilpenicilina (penicilina V) 3. Benzilpenicilina 4. benzatina (penicilina G) 5.

Eritromicina 6. Acido Fdlico 9. N&o sabe/sem registro.
Cirurgias ou internacoes: 1. N&o 2. Sim

Se resposta 2. Qual (is)?

Local de tratamento [ ] 0. Publico 1. Privado 2. Convénio 9. N&o sabe

Obrigada pela atencao!

PROTOCOLO LASERTERAPIA (ILIB MODIFICADA)

Aplicacdo: o feixe de laser sera direcionado para o local de interesse (punho) na regido da
artéria radial com aplicacédo transcuténea continua em protocolos de 30 minutos.

A técnica de irradiacdo, doses e parametros fisicos: Tipo de laser: ILIB modificado MM
Optics; Comprimento de onda: 660 nm, Dose de sessdo: 30 minutos e nimero de 10 sessdes).
O ciclo completo de tratamento consiste em 10 sess6es — 10 aplica¢des de 30 minutos durante
10 dias sequenciados, com intervalo maximo entre sessdes de 2 dias e para manutencdo uma
série de 10 aplicacdes a cada 4 meses, totalizando 12 meses de tratamento. No final do ciclo
de tratamento, os resultados serdo pontuados em uma escala semiquantitativa de cinco
alternativas — excelente, boa, regular, ruim e sem resultados. Serdo examinados 2 grupos de
participantes caso e controle. Como critério de inclusdo: pessoas com doenca falciforme
maiores de 12 anos de idade com peso maior ou igual a 40 quilos que recebem tratamento nos
Hemocentros de Alagoas e da Bahia. Como critério de exclusdo: pessoas com doencas
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falciformes com alteracOes nos fatores de coagulagéo, com hemorragias, glaucoma, gestantes,
com tumor maligno ou cancer.

TECNICA DE IRRADIACAO (10 sesses)

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

*Repetir esse tratamento 4 vezes (10 aplicacdes a cada 4 meses).
Final do Ciclo de Tratamento (12 meses-10 aplicacdes a cada 4 meses) Reavaliacdo periddica
[ ]11.Excelente 2.Boa 3.Regular 4. Ruim 5. Sem resultados.

Fonte: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 6th ed.
New Jersey: Pearson; 2011. 348p.

Adaptado da Dissertacao de Mestrado de autoria CONCEICAO, Sabrina Barbosa Matos da
Concei¢do. Cuidado de enfermagem aos adultos com hipertensdo: um plano de acéo
fundamentado no modelo de promogéo da satide de Nola Pender. Universidade Federal de
Alagoas. 2015.

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versdo em Portugués.

Instrumento da pesquisa “Condi¢des de satide bucal de pré-escolares de Salvador-BA:
uma abordagem populacional”. Universidade Federal da Bahia. Faculdade de
Odontologia . Departamento de Odontologia Social e Pediatrica.
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APENDICE B - Formulario para Avaliacio e Registro dos Fatores de Risco para Crises

Dolorosas Decorrentes do Estilo de Vida e da Propria Doenca Cronica

Segundo formuléario para avaliacdo dos fatores biopsicossociais do estilo de
vida dos entrevistados

Para a construcdo do plano conjunto a odontdloga junto com a equipe multiprofissional e
pessoa com a doenca falciforme é importante avaliar os fatores biopsicossociais modificaveis
do estilo de vida e que deveriam ser modificados face a condicéo da presenca da doenca
falciforme. Relatar quais séo eles:

Resultados comportamentais e de salde desejados:

Obijetivos pessoais Fases de
de satde (Ordem

decrescente de

Comportamentos
selecionados para

atingir objetivos

Mudanca

Estratégias /
Intervencdes para

a mudanga

prioridade)

Crencas identificadas:

Beneficios para acéo:

Barreiras para a acao:

Auto-eficécia:

Sentimentos em relagdo ao comportamento:
Influéncias Interpessoais:

Situagdes que influenciam:

Compromisso com o plano de agéo:

© N o g B~ w0 D

Demandas Concorrentes Imediatas:
a) Demandas de baixo controle:

b) Preferéncias de alto controle:

9. Comportamento Promotor de Saude:

Fonte: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 6th ed.
New Jersey: Pearson; 2011. 348p. PORTARIA CONJUNTA N° 05, DE 19 DE FEVEREIRO
DE 2018. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme.
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APENDICE C - Formuléario para Estabelecimento Conjunto (Pesquisador e
Participante) do Plano de Agéo

Terceiro formulario para o estabelecimento do plano de a¢do conjunto e acordo
Odontologa-participante

Declaracdo de meta de salde

Eu, assumo o compromisso de por um periodode__, quando, a
dentista fornecera os resultados do plano na data para mim.
Assinado
de de
Participante Dentista

Fonte: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 6th ed. New
Jersey: Pearson; 2011. 348p.
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APENDICE D - Formulario para Avaliagdo Quinzenal do Compromisso com o Plano de
Acéo

Quarto formulario para avaliacdo semanal do compromisso com o plano de acéo
Quais os comportamentos que 0s mesmos estdo colocando em prética?
Comportamento SIM NAO

Estratégias para alcancar as metas estabelecidas conjuntamente no plano de agao:

Fonte: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 6th ed.
New Jersey: Pearson; 2011. 348p.
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APENDICE E — Formulario para Avaliacio Final do Comportamento de Salde
Adotado

Quinto formulario para avaliacdo do resultado do plano conjunto com o participante

Esses cuidados oferecidos pela dentista junto com a equipe multiprofissional e o
estabelecimento do plano conjunto com vocé contribuiu para o controle das crises de dor
associada a doenca falciforme e promocao da sua saude e qualidade de vida? De que forma?

Como esta se sentindo hoje?

Resultados alcangados no plano conjunto

OrientacGes ndo colocadas em prética. Solicite ao participante que responda qual o motivo de

ndo alcancgar tal comportamento promotor de saude?

AVALIACAO CLINICA

DADOS P. |F. [PESO [ALTURA |IMC |C.A. |Hb/DHL/ALT/TGP
A. | C.
AVALIACAO
I

Fonte: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 6th ed.
New Jersey: Pearson; 2011. 348p.
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APENDICE F — Questionario Estruturado de Qualidade de Vida Whoqol-Bref

O modulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 e 2 sobre
a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagéo
melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questfes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais
compdem 4 dominios que sdo: FISICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

E UM POUCO DIFERENTE DO WHOQOL-OLD. NESTE INSTRUMENTO TERA QUE
APARECER O RESULTADO SOMENTE EM MEDIA (1 A 5) POR DOMINIO E POR FACETA.

ATENCAO!!!
NESTE INSTRUMENTO E NECESSARIO TAMBEM RECODIFICAR O VALOR DAS
QUESTOES 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

AS PERGUNTAS 1 E 2 DEVERAO APARECER DA SEGUINTE FORMA. )
1- PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA (RESULTADO EM MEDIA 1 A 5);
2— SATISFACAO COM A SAUDE ( RESULTADO EM MEDIA 1 A 5)

CADA FACETA E SO SOMAR OS VALORES DA ENTREVISTA (DE 1 A5) EDIVIDIR
PELO NUMERO DE PARTICIPANTES. FAZER UMA MEDIA ONDE O RESULTADO VAI
SER DE 1 ATE5.

ABAIXO ESTAO OS DOMINIOS E SUAS FACETAS CORRESPONDENTES CADA
FACETA COM UM NUMERO IDENTIFICADOR CONFORME O QUESTIONARIO JA
ENVIADO.

Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 - Dominio fisico

3. Dor e desconforto  AQUI DO LADO VAI APARECER A MEDIA (RESULTADO)

4. Energia e fadiga EM CADA FACETA.

10. Sono e repouso

15. Mobilidade

16. Atividades da vida cotidiana

17. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos

18. Capacidade de trabalho

PARA CALCULAR O DOMINIO FISICO E SO SOMAR OS VALORES DAS FACETAS E
DIVIDIR POR 7. (Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)/7.

MESMO FORMATO DEVE SER FEITO NOS DEMAIS DOMINIOS.

Dominio 2 - Dominio psicoldgico

5. Sentimentos positivos

6. Pensar, aprender, memoria e concentragao

7. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia

19. Sentimentos negativos

26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

PARA CALCULAR O DOMINIO PSICOLOGICO E SO SOMAR OS VALORES DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 6. (Q5,Q6,Q07,Q11,Q019,Q026)/6

Dominio 3 - Relagbes sociais

20. Relagbes pessoais

21. Suporte (Apoio) social

22. Atividade sexual

PARA CALCULAR O DOMINIO RELACOES SOCIAIS E SO SOMAR OS VALORES DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 3. (Q20,Q021,Q22)/3
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Dominio 4 - Meio ambiente

8. Seguranca fisica e prote¢do

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

14. Oportunidades de adquirir novas informac@es e habilidades

23. Participagdo em, e oportunidades de recreacao/lazer

24. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

25. Transporte

PARA CALCULAR O DOMINIO MEIO AMBIENTE E SO SOMAR OS VALORES DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 8. (Q8,Q9,Q012,013,Q14,Q23,Q24,Q25)/8

TODOS 0S RESULTADOS VAO SER EM MEDIA TANTO NO DOMINIO QUANTO NAS
FACETAS. QUANTO AOS RELATORIOS MESMO FORMATO DO WHOQOL-OLD. OPCAO
PARA IMPRIMIR PARA ALUNOS O RELATORIO COMPLETO (COM DOMINIO, AS FACETAS,
AS PERGUNTAS UM E DOIS E A CLASSIFICACAO necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) ) ERESUMIDO COM OS RESULTADOS DAS
QUESTOES UM E DOIS necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4
até 4,9) e muito boa (5).

OS DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA IMPORTACAO PARA O
EXCEL, CASO SEJA NECESSARIO.

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués
Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacgdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 9 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que -
. 1 2 3 5
necessita?




\océ deve circular o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.
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muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
! qualidade de vida? 1 3 4 5
muito nem muito
. . Insatisfei satisfeito satisfeit .
insatisfeit satisfeit
o to nem 0 o
insatisfeito
2 Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saide?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duas semanas.

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco menos e nte
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mgdlda vocé apha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O guanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
Qudo saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
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certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

nada muito médi .
muito completamente
pouco
1 Vocé tem energia suficiente
: . 1 2 4
0 para seu dia-a- dia?
1 Vocé é capaz de aceitar
PO 1 2 4
1 sua aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro
5 suficiente para satisfazer 1 2 4
suas necessidades?
1 Quao disponiveis para vocé
3 estéo as informagdes que 1 2 4
precisa no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade 1 2 4
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

nem ruim .
muito ruim nem bom bom muito
. bom
ruim
15 Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito e safisfeiio L Muito
Lo Insatisfeito nem satisfeito .
insatisfeito P satisfeito
insatisfei
to
16 Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
0 Seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
17 sua capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
18 Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
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19

Quado satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Qudo satisfeito(a) vocé estd com
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé estd com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta com
as condigdes do local onde
mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 Seu acesso aos servicos de
salide?

25

Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Referencias

The Whoqol Group: The word Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL):
Position paper from the Health Organization. Soc. Sci. Med, 1995, 41(10):1403-1409.
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Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chamovich E, Vieira G, Santos L, Pinzon V. Aplicacéo da
versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida
“WHOQOL-bref”. Revista de satde publica, 2000, 34(2):178-183

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING DOMAIN
SCORES FOR THE WHOQOL-BREF

(prepared by Alison Harper and Mick Power on behalf of the WHOQOL Group)

Steps SPSS syntax for carrying out data checking,cleaning and computing total scores
Check all 26 items from assessment have a range of 1-5

RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19
120 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYMSIS).

(This recodes all data outside the range 1-5 to system missing)

Reverse 3 negatively phrased items

RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

(This transforms negatively framed questions to positively framed questions)

Compute domain scores

COMPUTE PHYS= MEAN.6(Q3,Q4,Q10,015,Q16,Q17,Q18)*4. COMPUTE PSYCH=
MEAN.5(Q5,Q6,Q7,Q11,019,Q26)*4.

COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8,Q9,012,Q013,Q14,023,Q24,Q25)*4.

(These equations calculate the domain scores. All scores are multiplied by 4 so as to be directly comparable with

scores derived from the WHOQOL-100. The “.6” in “MEAN.6” specifies that 6 items must be endorsed for the
domain score to be calculated.)

Transform scores to 0-100 scale

COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16). COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).
COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16). COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16)
Delete cases with > 20% missing data

COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5)

(This command creates a new column “total”. “Total” contains a count of the WHOQOL-BREF items with
values 1-5 that have been endorsed by each subject. The “Q1 TO Q26 means that consecutive columns from
“Q1”, the first item, to “Q26”, the last item, are included in the count. It therefore assumes that data is entered in
the order given in the assessment.)

SELECT IF (TOTAL>21). EXECUTE

(This second command selects only those cases where “total”, the “total number” of items completed, is greater
than or equal to 80%. It deletes the remaining cases from the dataset.)

Tabela para apresentacao dos resultados de qualidade de vida do WHOQOL Breve

Data lominio Dominio Dominio Dominio Meio
Fisico Psicoldgico Relagbes Ambiente
sociais

Resultados em % de 0 a 100

Quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida.
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceio-AL, 23/10/2019

Senhor(a) Pesquisador(a), S'abrina Barbosa Matos da Conceigéo

|
!

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de 16/10/2019 e com
base no parecer emitido pelo (a) relator(a) do processo n° 16676619.7.1001.5013, sob o
titulo AVALIAGAO CLINICA DA LASERTERAPIA PARA PREVEN(;AO DA

E SINTOMATOLOGIA DOLOROSA ASSOCIADA A DOENCA FALCIFORME NO AMBITO
. DO SUS ATRAVES DO WHOQOL-BREF OU AVALICAGAO CLINICA DA ESTIMULAGAO
| USANDO A LUZ PARA PREVEN(;AO DA DOR EM PESSOAS COM DOENCA
| FALCIFORME, comunicar a APROVAGAO do processo acima citado, com base no artigo X,

| paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugao CNS n° 466/12 e Resolugdo CNS 510/16.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso.normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequédas frente a evento

- grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificaggdo ao CEP e a
: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.

| Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o (a)

| pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los @ mesma junto com o parecer aprovatorio
\-do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item V. 2.e).

Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos

- estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugdes CNS 466/12 e 510/16.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposigao

' dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
| contidas nas Resoluges supra-referidas.

Esta aprovagdo ndo € valida para subpro;etos onundos do protocolo de pesqmsa

| acima referido.

' (*) Areas tematicas especiais

f
r
|
|
|

Valido até: NOVEMBRO de 2020.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
REDE NORDESTE DE BIOTECNOLOGIA - RENORBIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOTECNOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliagéo clinica da
estimulagéo usando a luz para prevengao da dor em pessoas com doenga
falciforme”. Seus pais permitiram sua participagao.

Queremos saber o efeito do ILIB (Irradiagéo Intravascular de Laser no Sangue)
que é um tratamento de estimulagdo usando a luz vermelha do raio laser
realizado com aplicagéo do aparelho na pele do punho do paciente desenvolvido
nos servicos de salide comparado com os pacientes que ndo utilizam o
tratamento.

Os jovens que irdo participar desta pesquisa tém de 13 a 17 anos de idade, com
peso do corpo maior ou igual a 40 quilos que recebem tratamento no Hemocentro
de Alagoas ou no Hemocentro da Bahia, podendo assim ser incluidos no grupo
experimental ou no grupo controle do estudo. O grupo experimental utiliza
tratamento ILIB com plano de cuidado individual e conjunto com a equipe
de pesquisa. E o grupo controle utiliza o plano de cuidado individual e
conjunto com a equipe de pesquisa.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se néo quiser, é um direito seu e néo
tera nenhum problema se desistir, porque vocé tem o direito de nao participar.
A pesquisa sera feita no Hemocentro de Alagoas — HEMOAL e no Hemocentro
da Bahia - HEMOBA, onde os jovens responderéo perguntas de formularios de
entrevista e questiondrio & equipe de pesquisa do projeto. A entrevista ndo sera
gravada. Vocé sera pesado, sua altura sera medida, recebera um exame clinico
da boca e da sua denti¢éo, vocé trara resultados de rotina de exames de sangue
para acompanhamento da sua salide descrito no formuléric. Caso haja
necessidade sera encaminhado para tratamento odontolégico ou outros
conforme a sua necessidade com a prépria equipe multiprofissional em satde
do hemocentro. E caso vocé seja incluido no grupo experimental recebera um
raio laser de luz vermelha na regido da pele na dire¢ao da artéria radial que fica
no seu punho através de um aparelho movel, essa técnica ndo ddi, néo tem
corte, ndo fura a pele, ndo usa agulhas, ndo sai sangue, nem arde, geralmente
néo traz desconforto algum.

Para isso, serdo usados caneta, papel dos formularios de entrevista e
questionarios, espatula de madeira para exame bucal, dculos de protegéo e
aparelho movel tipo caneta do raio laser de luz vermelha como mostra a Figura

de niimero 1 abaixo.
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AARAT
1 —Informacdes gerais
1.1 - Nome e modeio

N cial: LASERT P1A PORTATIL
Modelo comercial: RECOVER

Figura 1- Aparelho movel tipo caneta do raio laser de luz vermelha.
Fonte da Imagem: Manual de Instrugdes da MMO tecnologia para a satide, 2016,

0 uso dos materiais € considerado seguro, mas é possivel ocorrer incémodos e
possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental séo eles: pode ocorrer algum
desconforto local durante o uso da pulseira na regido do punho para o
direcionamento do feixe de laser e irritagdo nos olhos, entretanto, a técnica
utilizada é considerada indolor e o (a) participante e equipe estaréo devidamente
protegidos para evitar os riscos com o uso dos equipamentos de protego
(6culos de protegdo para bloqueio total da irradiagéo do laser nos olhos). As
Figuras nimeros 2 e 3 abaixo mostram a técnica da estimulagéo usando a luz e
0s oculos de protegdo com a pulseira, respectivamente. Pode ainda se sentir
cansado(a), pode se emocionar, chorar ou até ficar irritado(a). Ao relembrar a
experiéncia que passou podera sentir incomodos e se emocionar revendo esses
momentos. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones
(82) 99639-8045 e (71) 3373-8850 da pesquisadora Sabrina Barbosa Matos da
Conceigdo.

Figura 2 - Imagem da técnica ILIB da estimulagéo Figura 3 —Imagem mostra os dculos de protegéo.
usando a luz vermelha do laser com o aparelho.
Fonte das Figuras 2 e 3: Google Imagens.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como efeitos que podera trazer
beneficios para as pessoas com a doenga falciforme em seu cotidiano,

-
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melhorando as crises de dores intensas, diminuindo internamentos hospitalares,
promovendo bem-estar, rejuvenescimento, conforto, promog&o da qualidade de
vida, prevengéo de complicagdes, tratamento dos doentes e suporte de seus
familiares, assim oferecendo uma atengao integral aos pacientes. Os beneficios
esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que néo
diretamente s&o: contribuir com o cuidado e assisténcia as pessoas com doenca
falciforme.

Sua participagéo nao sera remunerada; porém, se vocé morar longe do local de -

pesquisa HEMOAL em Maceié ou do HEMOBA em Salvador, nds daremos o
auxilio a seus pais, quando necessario e/ou solicitado, para despesas com
transporte e lanches.

Ninguém saberé que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa véo ser publicados, mas sem identificar os jovens que
participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, Vocé seré informado(a) do resultado final do
projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo. Os resultados, positivos ou ndo, serdo publicados em
revistas cientificas, na tese e em palestras dirigidas ao publico participante.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones

na parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito, de livre e espontanea
vontade, participar como voluntério(a) desta pesquisa Avaliagdo clinica da
estimulagéo usando a luz para prevengéo da dor em pessoas com doenga
falciforme.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

As pesquisadoras tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus
responsaveis.

Recebi uma cdpia deste termo de assentimento, Ii e concordo em participar da
pesquisa.

Assinatura do menor:

ol
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Faga aqui seu desenho,
concordando em participar da
pesquisa

Testemunha 1:

Testemunha 2;

Assinatura da Pesquisadora pelo estudo (82 99639-8045/ 71 33738850 email:
brina.matos@hotmail.com).

®  Modelo adaptado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Campinense de Ensino Superior LTDA
-ICES UNAMA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
REDE NORDESTE DE BIOTECNOLOGIA - RENORBIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOTECNOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) - dirigido aos
Participantes com Doenga Falciforme

“0 respeito devido & dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe ap6s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia & participagdo na pesquisa.”
(Resolugao. N° 466/2012-1V, do Conselho Nacional de Satide)

Prezado Participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo clinica da
estimulagdo usando a luz para prevencdao da dor em pessoas com doenca
falciforme”, desenvolvida por Sabrina Barbosa Matos da Conceigdo, discente de
Doutorado em Biotecnologia em Salde, da Universidade Federal da Bahia, sob
orientagdo da Professora Dr. Maria Cristina Teixeira Cangussu. A seguir, as
informagdes do projeto de pesquisa com relagao a sua participagéo neste projeto:

1.0 objetivo central do estudo é: avaliar a efetividade do ILIB (Irradiagéo Intravascular
de Laser no Sangue) que é um tratamento de estimulagdo usando a luz vermelha do raio
laser realizado com aplicagéo do aparelho na pele do punho do paciente desenvolvido
nos servigos de saide comparado com os pacientes que nao o utilizam.

2. O estudo é um experimento que se destina a avaliar a aplicagdo da estimulagdo
usando a luz ILIB para prevengéo da dor em pessoas com doenga falciforme nos servigos
de salde, através do questionario sobre qualidade de vida comparado com os pacientes
que néo a utilizam. O tratamento utilizando laser ou raio de luz vermelha sobre o punho
na artéria radial, conhecido como ILIB, tradugéo (Irradiagéo Intravascular de Laser no
Sangue) possui agdo antioxidante que proporciona rejuvenescimento das células do
corpo, redugdo do processo inflamatorio e torna o sangue mais fluido para prevengéo das
crises dolorosas, podendo beneficiar de maneira preventiva ou curativa diversas doengas
(REOLON, et al., 2017). Os locais do estudo serdo o Hemocentro de Alagoas em
Maceid e o Hemocentro da Bahia em Salvador.

3. O convite a sua participagéo se deve a ser uma pessoa com a doenga falciforme, maior
de 12 anos de idade com peso corporal maior ou igual a 40 quilos, que recebe tratamento
no Hemocentro de Alagoas ou no Hemocentro da Bahia, podendo assim ser incluida no
grupo experimental ou no grupo controle do estudo. O grupo experimental utiliza
tratamento ILIB com plano de cuidado individual e conjunto com a equipe de
pesquisa. E o grupo controle utiliza o plano de cuidado individual e conjunto com a

equipe de pesquisa. J/ﬁ
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4. Sua participagéo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé néo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participagéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugao
da pesquisa. Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas.

5. A importancia deste estudo é a de favorecer a melhora da qualidade de vida das
pessoas com doenga falciforme, principalmente nos casos onde a dor dificulta a
realizacéo das atividades de vida diéria. A doenca falciforme é uma das doencas
genéticas mais comuns no Brasil e no mundo, além de ser uma doenca grave e ainda
sem cura. Os problemas bucais decorrentes dela também séo graves e podem precipitar
crises dolorosas e quadros de infecgéo. Assim, o experimento da aplicagdo do ILIB com o
plano de cuidado individual e conjunto com a equipe de satide podera ser importante na
prevengao dos sintomas de dor associados & doenga.

6. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo dos resultados da
pesquisa e o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

7. Os resultados que se desejam alcangar s&o os seguintes: prevengao da dor associada
a doenca falciforme e com isso a construgéo de politicas publicas transversais, passando
por areas além da salde para uma atengéo integral s pessoas com doenga falciforme. O
uso do laser, no ambito do Sistema Unico de Satide, podera constituir uma inovagéo
tecnoldgica que atendera aos principios da bioética, da beneficéncia, da justica e os
valores do servigo publico de salde de oferecer uma assisténcia universal, integral e
igualitaria disponibilizando o recurso tecnolégico de cuidado em salde como uma
maneira preventiva, terapéutica e como diagndstico de doengas de forma justa a toda
populagéo, incluindo individuos mais vulneraveis socialmente.

8. A sua participacdo consistira em responder perguntas de formularios de
entrevista e questionario a equipe de pesquisa do projeto. A entrevista ndo sera
gravada. Vocé serd pesado, sua altura serd medida, recebera um exame clinico da
boca e da sua dentigdo, vocé trara resultados de rotina de exames de sangue para
acompanhamento da sua saude como descrito no formuldrio. E caso vocé seja
incluido no grupo experimental do estudo recebera um raio laser de luz vermelha na
regido da pele na direcdo da artéria radial que fica no seu punho através de um
aparelho mdvel, essa técnica ndo déi, ndo tem corte, ndo fura a pele, ndo usa
agulhas, néo sai sangue, nem arde, geralmente néo traz desconforto algum.

9. O tempo de duragdo da entrevista é de aproximadamente uma hora, do questionario
aproximadamente trinta minutos e da aplicagéo do laser no punho mais trinta minutos
durante cinco dias na semana durante duas semanas com intervalo de quatro meses até
completar um ano. Caso vocé seja incluido no grupo controle a realizagéo da entrevista
com o questionario serd uma vez na semana com acompanhamento durante duas
semanas a cada quatro meses até completar um ano. Total de trés periodos de encontros
com a equipe de pesquisa durante um ano. Também ambos os grupos, receberdo um

I
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exame clinico bucal com duragéo de 10 minutos e com uso de espatulas de madeira e
lanterna ou refletor do consultério odontoldgico da instituigdo na primeira semana do
estudo. A outra etapa para o grupo experimental consiste no recebimento do tratamento
com o uso do laser raio de luz vermelha direcionado para o local de interesse (punho) na
regido da artéria radial com aplicagéo na pele continua, indolor e em protocolos de 30
minutos totalizando 10 sessdes em dias sequenciados com intervalos de 4 meses,
totalizando 12 meses de tratamento. Os participantes e equipe de pesquisa devidamente
protegidos com os equipamentos de proteéo individual (Oculos de protegéo lente verde
escura). N&o se conhecera outro meio de obter os mesmos resultados desse estudo que
néo seja através do que sera dito por vocé. A coleta de dados comegara em outubro
de 2019 e terminara em outubro de 2020.

10. O estudo sera feito da seguinte maneira: vocé sera convidado a responder o
questionario estruturado de qualidade de vida. O roteiro é constituido de 26 perguntas
sobre vocé mesmo (a) em relagéo aos aspectos fisico, psicologico, sobre relagdes sociais
e interagdes com seu meio ambiente. Um dos roteiros utilizados sera a ficha contendo
dados de identificagéo, idade, grupo étnico, sexo, condigdes dentarias e bucais, salide
geral e exame clinico, historia médica anterior, atual e familiar. E o outro sera o roteiro
com perguntas que visam conhecer os dados relativos as caracteristicas sdcio
econdmicas, acesso aos servigos odontoldgicos e autopercepgdo em salide bucal.

11. Nas fichas utilizadas serdo contemplados os dados para todas as idades dos
participantes para através do exame clinico da boca, a equipe de pesquisa verificar o
numero de dentes cariados, perdidos e obturados para a dentigéo permanente e para a
denticdo decidua ou temporaria. Caso haja necessidade sera encaminhado para
tratamento odontoldgico ou outros conforme a sua necessidade com a propria equipe
multiprofissional em satide do hemocentro.

12. Utilizaremos o seguinte equipamento a laser: um laser de raio de luz vermelha de
baixa intensidade (ILIB) da equipe de pesquisa. Para avaliar o estado clinico do (a)
participante, uma equipe multidisciplinar sera composta por fisioterapeutas, odontélogos,
enfermeiros, nutricionistas, médicos, assistentes sociais, psicélogos e técnicos da area de
salde que trabalham nos Hemocentros em parceria com a equipe de pesquisa para
aplicagdo do raio de luz vermelha ILIB. Desta maneira, a equipe de pesquisa aplicara a
técnica ILIB mencionada.

13. Para os participantes do grupo experimental o feixe de laser raio de luz vermelha
através do aparelho mével tipo caneta sera direcionado para o local de interesse (punho)
na regiao da artéria radial com aplicagéo na pele continua em protocolos de 30 minutos. A
técnica de irradiagéo, doses e parametros fisicos (tipo de laser, comprimento de onda,
dose de sessdo e numero) estardo indicados no formulario. O ciclo completo de
tratamento consiste em 10 sessdes — 10 aplicagbes de 30 minutos durante 10 dias
sequenciados, com intervalo méaximo de dois dias e para manutengdo uma série de 10
aplicagdes a cada 4 meses, totalizando 12 meses de tratamento. Os participantes e
examinador estardo devidamente protegidos com os equipamentos de protegéo individual
(6culos de protegéo lente verde escura para bloqueio total da irradiagdo do laser nos
olhos).

14. Os roteiros e questionario das entrevistas serdo transcritos e armazenados, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos a equipe de pesquisa. Ao final
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da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo CNS n° 466/12.

15. A sua participagdo é voluntaria, por isso vocé tem o direito de recusar a sua
participagéo, assim como tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizagéo ou prejuizo. Os resultados, positivos ou n&o,
serdo publicados em revistas cientificas, na tese e em palestras dirigidas ao publico
participante.

16. Os incomodos e possiveis riscos a sua satde fisica e/ou mental séo: pode ocorrer
algum desconforto local durante o uso da pulseira na regido do punho para o
direcionamento do feixe de laser e irritagdo nos olhos, entretanto, a técnica utilizada é
considerada indolor e o participante e equipe estardo devidamente protegidos para evitar
os riscos com uso de equipamentos de protecao (6culos de protegdo para bloqueio total
da irradiagdo do laser nos olhos). Pode ainda se sentir cansado(a), pode se emocionar,
chorar ou até ficar irritado(a). Ao relembrar a experiéncia que passou podera sentir
incomodos e se emocionar revendo esses momentos,

17. O tratamento de estimulagdo usando a Iuz ILIB com plano de cuidado individual e
conjunto com a equipe de satde possui efeitos que podera trazer beneficios para as
pessoas com a doenga falciforme em seu cotidiano, melhorando as crises de dores
intensas,  diminuindo  internamentos  hospitalares,  promovendo  bem-estar,
rejuvenescimento, conforto, promogao da qualidade de vida, prevengéo de complicagdes,
tratamento dos doentes e suporte de seus familiares, assim oferecendo uma atengéo
integral aos pacientes.

18. Os beneficios esperados com a sua participagéo no projeto de pesquisa, mesmo que
néo diretamente sdo: contribuir com o cuidado e assisténcia as pessoas com doenga
falciforme. A sua participagdo sera acompanhada do seguinte modo: apés vocé ter
aceitado o convite, a equipe de pesquisa marcara o dia e local do encontro contigo
conforme a sua escolha e disponibilidade, que podera ser mais de uma vez dos dias
acordados, caso vocé se canse pode combinar um dia melhor para o encontro. Caso sinta
qualquer incdmodo, as pesquisadoras providenciardo os meios necessarios para que
vocé possa voltar ao seu equilibrio contando com os profissionais da equipe de satide do
local de pesquisa.

19. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: as pesquisadoras estarao contigo o
tempo todo durante a entrevista, exame clinico bucal e também com o grupo experimental
para aplicagéo do raio de luz vermelha ILIB. Véo ajustar a pulseira no punho para evitar
desconforto no local da aplicagéo do laser e vocé juntamente com a equipe de pesquisa
utilizara o equipamento de protegéo individual (dculos de lente verde escura para blogueio
total da irradiagdo do laser). Vao te ouvir com paciéncia e se vocé chorar ou ficar
irritado(a), elas vao parar a entrevista. Vao respeitar o seu momento e se for necessario
irdo marcar outro encontro. VAo te dar o tempo que vocé precisar. Se achar necessario,
vao interromper a conversa, exame clinico e no grupo experimental a aplicagéo do raio de
luz vermelha pelo tempo que for necessario para que vocé se acalme e queira continuar.
Seu contato sera apenas com as pesquisadoras, sendo responsavel(is) por ela: Prof.? Dr?
Maria Cristina Teixeira Cangussu e Sabrina Barbosa Matos da Conceigéo.
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20. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento,
vocé podera recusar a continuar participando do estudo, e, também, podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informagdes
conseguidas através da sua participagdo néo permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacéo das informagdes so sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto apés a sua autorizagéo.

21. Caso necessario ou solicitado, a equipe de pesquisa pagara todas as despesas para
vocé como gastos com transportes e lanches. Tera garantia de ressarcimento através de
débito em conta ou pagamento a vista correspondente as despesas tidas por vocé como
participante da pesquisa ou dela decorrente ja previsto no orgamento do estudo com
financiamento proprio da pesquisadora. Sua participagdo é uma agdo voluntaria e de
ajuda a vocé, as pesquisadoras e as outras pessoas com doenca falciforme.

22. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagao
na pesquisa (nexo causal). Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado por todos. Este devera ser assinado em duas vias, ficando
uma retida com o pesquisador responsavel, ou pessoa por ele delegada, e a outra com o
participante de pesquisa ou seu responsavel legal quando menor de idade (Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d). Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e
sob sua responsabilidade), com ambas as assinaturas apostas na tltima pagina.

23. Para realizagdo desse estudo com nimero de CAAE: 16676619.7.1001.5013 houve
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa- CEP que é um grupo de pessoas com
formagdes  diferentes, que  deve  existr nas  instituigdes onde se
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da ciéncia. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) é
uma comissdo do Conselho Nacional de Satde (CNS), criada por meio da resolugéo
466/2012, com a fungdo de implementar normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Com foco na garantia dos direitos, protecéo e
bem-estar dos participantes, o Sistema CEP/CONEP atua dando énfase ao
seu papel educacional.

24, Em caso de duvida quanto & condug@o ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecéo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da néo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

R B e e e R e o b b e S e e , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

N
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Endereco d(0s,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigéo: Faculdade de Odontologia da UFBA

Endereco: Av. Aratijo Pinho, 62 - Canela

Complemento:

Cidade/CEP: Salvador - BA, 40110-040

Telefone: (71) 3283-8980

Ponto de referéncia: Restaurante Canela & Cia.

Contato de urgéncia: Sr(a). Sabrina Barbosa Matos da Conceigdo
Enderego: Rua Ciridido Durval

Complemento: Niimero 139, Edificio Porto Ferrario

Cidade/CEP: Maceid-AL, 57051-340

Telefone: (82) 996398045 (71) 33738850

Ponto de referéncia: Praga do Parque Gongalves Lédo.

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirjja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.

Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 - Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impresséo datiloscopica | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d(o,a) voluntéri(o,a) ou responsavel demais péginas)
legal e rubricar as demais folhas

(*) Modelo utilizado pelo Comité de Etica da UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
REDE NORDESTE DE BIOTECNOLOGIA — RENORBIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOTECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“AVALIAGAO CLINICA DA ESTIMULAGAO USANDO A LUZ PARA
PREVENGAO DA DOR EM PESSOAS COM DOENGA FALCIFORME”

O seu filho ou (O menor o qual vocé é responsavel), esta sendo convidado(a)
a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém
todas as informagbes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. A
colaboragédo do seu filho ou do (menor) neste estudo sera de muita importancia
para nés, mas caso o mesmo desista de participar a qualquer momento, isso
né&o causara nenhum prejuizo ao seu filho ou a vocé como responsével.

O responsavel pelo menor fica ciente que:

Apresentagdo e objetivo da pesquisa: queremos saber o efeito do ILIB
(Irradiagdo Intravascular de Laser no Sangue) que & um tratamento de
estimulagcdo usando a luz vermelha do raio laser realizado com aplicagéo do
aparelho na pele do punho do paciente desenvolvido nos servigos de saude
comparado com os pacientes que nao utilizam o tratamento.

Participagdo do menor na pesquisa (metodologia): Os jovens que irdo participar
desta pesquisa tém de 13 a 17 anos de idade, com peso do corpo maior ou
igual a 40 quilos que recebem tratamento no Hemocentro de Alagoas ou no
Hemocentro da Bahia, podendo assim serem incluidos no grupo experimental
ou no grupo controle do estudo. O grupo experimental utiliza tratamento ILIB
com plano de cuidado individual e conjunto com a equipe de pesquisa. E
o grupo controle utiliza o plano de cuidado individual e conjunto com a
equipe de pesquisa. A pesquisa sera feita no Hemocentro de Alagoas —
HEMOAL e no Hemocentro da Bahia - HEMOBA, no periodo de outubro de
2019 a Outubro de 2020 onde os jovens responderdo perguntas de formularios
de entrevista e questionario a equipe de pesquisa do projeto. A entrevista néo
sera gravada. O(a) jovem sera pesado(a), a altura dele(a) sera medida,
recebera um exame clinico da boca e da dentigéo, trara resultados de rotina de
exames de sangue para acompanhamento da saude descrito no formulario.
Caso haja necessidade sera encaminhado (a) para tratamento odontolégico ou
outros conforme a necessidade com a propria equipe multiprofissional em
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saude do hemocentro. E caso seja incluido no grupo experimental recebera um
raio laser de luz vermelha na regido da pele na diregdo da artéria radial que fica
no punho através de um aparelho mével, essa técnica ndo doi, ndo tem corte,
néo fura a pele, ndo usa agulhas, ndo sai sangue, nem arde, geralmente nao
traz desconforto algum. O (a) jovem néo precisa participar da pesquisa se nao
quiser, & um direito dele (a) e ndo tera nenhum problema se desistir, porque
ele(a) tem o direito de néo participar.

Para isso, serdo usados caneta, papel dos formuldrios de entrevista e
questiondrios, espatula de madeira para exame bucal, 6culos de protegéo e
aparelho mével tipo caneta do raio laser de luz vermelha como mostra a Figura
de namero 1 abaixo.

<==iy

MNANACD
1 — Informacdes qerals
1.1 - Nome @ modelo

Nome comerclal: LASERTERAPIA PORTATIL
Modelo comercial: RECOVER

Figura 1- Aparelho mével tipo caneta do raio laser de luz vermelha.
Fonte da Imagem: Manual de Instrugdes da MMO tecnologia para a saude, 2016.

O uso dos materiais é considerado seguro, mas é possivel ocorrer incomodos e
possiveis riscos a saude fisica e/ou mental sdo eles: pode ocorrer algum
desconforto local durante o uso da pulseira na regido do punho para o
direcionamento do feixe de laser e irritagdo nos olhos, entretanto, a técnica
utilizada é considerada indolor e o (a) participante e equipe estardo
devidamente protegidos para evitar os riscos com o uso dos equipamentos de
protegdo (6culos de protegdo para bloqueio total da irradiagdo do laser nos
olhos). As Figuras nimeros 2 e 3 abaixo mostram a técnica da estimulagéo
usando a luz e os éculos de protegdo com a pulseira, respectivamente. O (a)
jovem pode ainda se sentir cansado(a), pode se emocionar, chorar ou até ficar
irritado(a). Ao relembrar a experiéncia que passou podera sentir incomodos e
se emocionar revendo esses momentos. Caso acontega algo errado, vocé
(responsavel pelo menor) pode nos procurar pelos telefones (82) 99639-8045 e
(71) 3373-8850 da pesquisadora Sabrina Barbosa Matos da Conceigéo.

o~
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Figura 2 — Imagem da técnica ILIB da estimulagédo Figura 3 — Imagem mostra os 6culos de
protecao
usando a luz vermelha do laser com o aparelho.

Fonte das Figuras 2 e 3: Google Imagens.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como efeitos que podera trazer
beneficios para as pessoas com a doenga falciforme em seu cotidiano,
melhorando as crises de dores intensas, diminuindo internamentos
hospitalares, promovendo bem-estar, rejuvenescimento, conforto, promogéo da
qualidade de vida, prevengdo de complicagdes, tratamento dos doentes e
suporte de seus familiares, assim oferecendo uma atengdo integral aos
pacientes. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de
pesquisa, mesmo que nao diretamente sdo: contribuir com o cuidado e
assisténcia as pessoas com doenca falciforme.

A participagdo do(a) jovem na pesquisa ndo sera remunerada; porém, se
morar longe do local de pesquisa HEMOAL em Maceié ou do HEMOBA em
Salvador, nés daremos o auxilio a vocés pais ou responsaveis pelo menor,
quando necessario e/ou solicitado, para despesas com transporte e lanches.

Ninguém sabera que o (a) jovem esta participando da pesquisa; nao falaremos

a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informag¢des que o menor ou
vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
identificar os (as) jovens que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, o (a) jovem e vocé responsavel pelo menor
serdao informados do resultado final do projeto e sempre que desejar, seréo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. Os
resultados, positivos ou ndo, serdo publicados em revistas cientificas, na tese e
em palestras dirigidas ao publico participante.

Se voce tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones
na parte de cima e abaixo deste texto.

Critérios de inclusdo e exclusdo: sdo pessoas que podem ou nao participar

dessa pesquisa.
/
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a) Incluséo: pessoas com doenga falciforme maiores de 12 anos de idade com
peso maior ou igual a 40 quilos que recebem tratamento nos Hemocentros de
Alagoas e da Bahia.

b) Exclusdo: pessoas com doengas falciformes com alteragdes nos fatores de
coagulagdo, com hemorragias, glaucoma, gestantes, com tumor maligno ou
cancer.

O menor ndo é obrigado a responder as perguntas realizadas no questionario
de avaliagéo;

O menor tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo,
sem penalizagdo nenhuma e sem nenhum prejuizo a saude ou bem estar fisico
do menor, com isso ndo vira a interferir no atendimento ou tratamento médico;

A participagdo do menor na pesquisa ndao sera remunerada e nem tera
nenhum tipo de recompensa, sendo a participagéo voluntaria;

Os pais ou responsaveis pelo menor terdo direito a Indenizagdo: conforme o
Iltem 2.7 da Res. 466/12 de cobertura material para reparagdo a dano, causado
pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Os pais ou responsaveis pelo menor terdo garantia de Ressarcimento:
conforme o Item 221 da Res. 466/12 de compensagdo material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transportes e alimentagéo.

Confidencialidade: Os dados pessoais dos participantes da pesquisa serdo
mantidos em sigilo pelos pesquisadores, assegurando ao participante ou
voluntario a privacidade. E os resultados poderdo ser divulgados em
publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais;

Garantida uma via do TCLE, assinado e rubricado, em todas as paginas, pelos
pesquisadores e pelo responsavel legal pelo menor, apds leitura e
consentimento;

Consentimento do responsavel pela participagdo do menor na pesquisa e da
divulgagéo dos resultados em publicagdes cientificas, desde que seus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. O Comité
de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da
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dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Eu, ’ responsavel  pelo menor
Declaro ter conhecimento das informagbes
contidas neste documento e ter recebido respostas claras sobre as duvidas por
mim apresentadas a propdsito da participagdo do menor sob minha
responsabilidade (direta ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.
Desta forma autorizo a participagdo do menor na referida pesquisa acima
citada.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Faculdade de Odontologia da UFBA

Endereco: Av. Araujo Pinho, 62 - Canela

Complemento:

Cidade/CEP: Salvador - BA, 40110-040

Telefone: (71) 3283-8980
Ponto de referéncia: Restaurante Canela & Cia.

Contato de urgéncia: Sr(a). Sabrina Barbosa Matos da Conceigéo
Endereco: Rua Ciridido Durval

Complemento: Numero 139, Edificio Porto Ferrario

Cidade/CEP: Macei6-AL, 57051-340

Telefone: (82) 996398045 (71) 33738850

Ponto de referéncia: Praga do Parque Gongalves Lédo.

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Assinatura do participante:

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Sabrina Barbosa Matos da Conceigdo (email: brina matos@hotmail com;
telefones: 71 33738850/82 996398046).
Nome completo do pesquisador responsavel

Assinatura ou impresséo datiloscopica
do responsavel legal pelo menor e
rubricar as demais folhas.

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
demais paginas)

®  Modelo adaptado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Campinense de Ensino Superior LTDA
~ICES UNAMA e do Comité de Etica da UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS.
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