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CONSIDERACOES INICIAIS

A luz sempre teve um papel fundamental na vida. Sua interacdo com a matéria a nivel
atdbmico-molecular é que nos permite obter toda energia que move a vida do planeta. Todo ser
vivo tem em suas ligagdes quimicas energia cuja origem é da luz. N&o € estranho imaginar que a
luz deve ter acdo importante no metabolismo de todos os seres vivos. Se a luz consegue interagir
bem a nivel metabdlico, é possivel imaginar que se convenientemente usada, pode servir de forma
adequada a certas terapias. De fato, desde ha muito, luz tem sido elemento terapéutico
importante. Na antiguidade o Sol era um dos mais importantes elementos terapéuticos. Mais
recentemente, com a capacidade de manipulagéo de luz e acesso a diversas fontes de luz, como
é 0 caso do laser, a chamada fototerapia recebeu um crescimento fantastico. Através de
desenvolvimento instrumental e experimentos em laboratorio que criaram uma base cientifica
excelente, as aplicacdes clinicas foram um grande sucesso. Hoje a fototerapia esta instituida em
quase todo mundo e vem crescendo em sucesso e na variedade de aplicacBes. Dentre as varias
aplicacdes estdo as reabilitacdes para situacdes envolvendo inflamacdes, dores e regeneracao.
Sendo tdo eficiente nestas situacbes, as fototerapias constituem um corpo excelente de
procedimentos para tratamento das sequelas deixadas pela COVID-19. De fato, estamos
aprendendo que a COVID-19 ndo para na infec¢do e nem quando o paciente se livra da infeccao.
Para muitos, a partir dai é que comeca o problema. Os diversos problemas que acompanham o
Pds-Covid, ja constituem per si uma pandemia, a chamada pandémica pds-covid. Neste caso, as
terapias de reabilitacdo com base na fotobiomodulagdo constituem um excelente corpo de
possibilidades. Com apoio da fototerapia, a fisioterapia corporal, a fisioterapia orofacial e outras
mais sdo severamente ampliadas e levam a resultados muito mais concretos. Com base nesta
linha de pensamento é gque se torna urgente a introducédo especifica das técnicas fotdnicas para a
reabilitacdo dos pacientes P6s-COVID. Neste livro, o primeiro de uma série, vocé encontra o
inicio dos protocolos para uso amplo nestes pacientes. Ele foi elaborado por excelentes
profissionais em suas areas de atuacdo e deve ser um elemento de apoio. Cobre uma vasta cole¢do
de referéncias, que também serve de guia para os profissionais mais interessados.



1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan (China), ocorreram varios casos de
pneumonia microbiana ndo identificada, cujos pacientes apresentavam tosse, febre,
dificuldade respiratoria aguda e dispneia. Pouco tempo depois, foi identificada em
amostras de lavado broncoalveolar uma nova cepa de coronavirus denominada SARS-
CoV-2, que até aquele momento néo havia sido observada em seres humanos.! Essa nova
cepa € 0 agente etiolégico da Coronavirus Disease (COVID-19), que é uma infeccdo
respiratoria aguda, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicéo.?®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a transmissdo do SARS-
CoV-2 ocorre entre pessoas, principalmente por meio de goticulas respiratorias de uma
com outra pessoa infectada quando ela tosse, espirra ou mantém contato direto. Também
pode ocorrer através do contato com objetos e superficies contaminadas.*

Estima-se que o virus pode ficar incubado de 1 a 14 dias. Por sua vez, o
conhecimento sobre a transmissdo da COVID-19 est4 em constante atualizagdo, o que ja
esta estabelecido é que que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas
para outras, principalmente na auséncia ou uso inadequado de EPI (Equipamentos de
Protecdo Individual) como as mascaras.® Também existe a possibilidade de transmiss&o
pré-sintomatica, que ocorre com pessoas infectadas que ainda ndo desenvolveram
sintomas, bem como a partir de infectados assintomaticos.*

Os principais sinais e sintomas clinicos associados a COVID-19 séo: febre, tosse
e falta de ar. Em menor escala, 0s pacientes também podem apresentar sintomas néao
respiratérios, como: fadiga, dor muscular, confusdo mental, dor de cabeca, dor de
garganta, entre outros. Apesar de ndo possuir tratamento especifico, o controle dos
sintomas é essencial para que ndo haja complicacfes graves por conta da infeccdo pelo
novo coronavirus.®

Neste sentido, recomenda-se repouso, isolamento e beber bastante agua como
forma de controle da febre e manutencdo da hidratacdo. Medicamentos antitérmicos,
como dipirona e paracetamol, também auxiliam no controle de alguns sintomas. Possiveis
complicacdes podem ocorrem ap0s o sétimo dia de sintomas. Caso haja piora do quadro
geral, com surgimento de sintomas mais graves, como febre alta e falta de ar, deve-se
procurar urgentemente um servico de satde. Em casos de pacientes que facam parte do
grupo de risco, deve-se ter ainda mais atencdo, como idosos e pessoas com doencas
cronicas.®

E importante ressaltar que mesmo que a maioria dos casos apresentem sintomas
leves ou moderados, existe a possibilidade de que cerca de 15% dos casos venham a
desenvolver sintomas graves, sendo que em 5% dos casos podem apresentar a forma
grave com complicacbes como faléncia respiratoria, sepse e choque septico,
tromboembolismo e/ou faléncia mdaltipla de 6rgédos entre outras. Além disso, existem



fatores de risco para complicacbes, como: idade, doencas crdnicas pré-existentes,
algumas doengas genéticas, doencas hematoldgicas e gravidez, por exemplo.?

Entretanto, mesmo ap0s a recuperacdo ou a alta hospitalar tem sido reportado
sequelas que acometem diferentes 6rgdos e funcbes fisioldgicas, que prejudicam as
atividades de vida diéria e a qualidade de vida dos pacientes curados. Essas sequelas
variam muito em tipo e intensidade, dependendo do caso, tornando o periodo pds-
COVID-19 desafiador para os profissionais da satde.””

Neste cenario, a aplicacdo de terapéuticas ndo medicamentosas ja consolidadas,
como a fotobiomodulagdo associada ou ndo a outros tratamentos como ultrassom e
vacuoterapia, podem contribuir na recuperacéo destes pacientes.%%’
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2. ENTENDENDO A FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

A SARS-CoV-2, assim como qualquer outro virus, ndo tem a capacidade de se
reproduzir fora de uma célula, desta forma precisa ter um mecanismo de ligacao celular
para que ele possa “invadi-la” e poder se replicar. Assim, conhecer esse mecanismo ¢é
fundamental para estabelecer as relagdes dos efeitos fisiologicos nos diferentes sistemas
de nosso corpo.

Neste sentido, em sua superficie esférica existem glicoproteinas S (Spikes)
responsaveis por fazer o reconhecimento celular que ocorre através dos receptores
proteicos para ECA-2 (enzima conversora de Angiotensina 2), presentes na superficie da
membrana celular. Como pode ser visto na Figural, quando o virus se ligar a esse
receptor, a serina protease TMPRSS2, também presente na membrana celular cliva a
proteina S e possibilita desta forma a entrada do virus nas células.t8-2

Figura 1. Mecanismo de Agédo da SARS-CoV-2

MECANISMO DE ACAO CICLO DE VIDA DO SARS-CoV-2

¥/Anarticula viral é

internalizada
(endocitose)
A glicoproteina S
do SARS-CoV-2 se
liga ao receptor da

ma
conversora de m
angiotensina Sintese e
(ECA2] liberagdo de
novas particulas
ECA2 TMPRSS2 virais
A serina protease .
TMPRSS2 cliva a proteina
S e possibilita, desta - 5 .
forma, a entrada do virus W .t )
nas células 4§ e /.\* Fusdo de
‘ e = membrana e
— — liberagdo do
= . %W RNA viral

Replicagéo e tradugdo do RNA viral

Fonte: Murray et al., (2020).%

O Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e seu receptor tem uma
expressdo abundante em diferentes superficies celulares, como do endotélio arterial das
coronarias e vasos intrarrenais, tecido epitelial pulmonar, enterdcitos, miocardio, entre
outros oOrgdos. Este sistema tem como funcdo o controle da pressdo arterial e ne
participam: os rins, figado, hipofise, medula adrenal e endotélio vascular.?223

A renina é produzida nas células justa glomerulares presentes na arteriola aferente
do glomérulo renal, quando for estimulada por reducéo da pressdo arterial; por ativacdo
do Sistema Nervoso Simpatico ou por reducdo da concentracdo de sodio nos tubulos
distais, ativa 0 SRAA. A renina na corrente sanguinea converte o angiotensinogénio
produzido pelo figado em Angiotensina I (Ang 1), que por sua vez é convertida pela ECA
(enzima conversora de Angiotensina), produzida pelo endotélio vascular em
Angiotensina Il (Ang Il). Cabe salientar que a inflamac&o é um potente estimulador da
produc&o da renina.?*23
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E importante destacar que o tecido adiposo também produz angiotensinogénio
bem como tem a capacidade de sintetizar Ang Il e possui o receptor AT1. Os niveis de
RNAm de angiotensinogénio sdo 60% maiores no tecido adiposo do que no figado,
considerado até entdo a principal fonte do substrato da renina. A regulacdo da expresséo
de RNAm do angiotensinogénio é mediada pelos acidos graxos livres e glicorticoides que
aumentam a sua expressio; ja a insulina diminui essa expresso.?0-22

A Angiotensina Il atua basicamente em 4 vias: promovendo vasoconstricdo no
endotélio vascular e da arteriola eferente dos rins (aumentando a reabsorcao renal);
estimulando a adrenal a liberar aldosterona, que atua no tubulo contorcido distal
estimulando a absorcdo de sodio e excrecdo de potassio e na hipdfise anterior a liberar
ADH (hormbnio antidiurético), aumentando a reabsorcdo de agua. Efeitos importantes
para o equilibrio eletrolitico e controle da presséo arterial.?®

Antes da descoberta da ECA-2 postulava-se que todos esses efeitos eram
estimulados diretamente pela Ang Il. Todavia, observou-se que a ECA-2 é responsavel
pela conversao da Ang Il e seus metabolitos em Angiotensina (1 -7) que atuam no receptor
ATL1 cujos efeitos sdo: vasodilatacdo, anti-hipertrofia, anti-proliferacdo, anti-fibrose,
estimulos a diurese e natriurese, aumento da liberagao de bradicinina e 6xido nitrico.?

Atualmente, a Ang Il é conhecida como um dos mediadores da hipertensao e da
remodelagem vascular, tem acéo pro-inflamatoria na vascularizacdo induzindo integrinas,
moléculas de adesao, citocinas e mediadores de fibroblastos através da ativacao das vias
redox-sensitivas e de fatores de transcricdo. Além disso, regula vérias etapas do
recrutamento de leucdcitos no interior da parede vascular, via receptores AT1 e AT2. E
também induz a apoptose nas células vasculares, tem envolvimento com a fibrose dessas
células através de sua acdo no receptor AT2.%

Figura 2. Mecanismo de acdo das angiotensinas em diferentes sistemas.

Hormonio Antidiurético (Hipotilamo) Reabsorgio de H:0 livre de Na® (rins)
Atividade Simpitica (cérebro)
Angiotensina I1 Vasoconstricciio e Hipertrofia da Musculatura Lisa (Endotélio Vascular)
—
no receptor AT1 Reabsorcio de H:0 ligada ao de Na® (rins)
Arritmia, Vasoconstricgio Coronariana, Inotropismo; Hipertrofia Concéntrica* (Coragio)

------ = Produciio de Renina. (Retroalimentacio Negativa do Sistema Renina-Angiotensina)

Hormdnio Natriurético Atrial (Coragio)
Angiotensina IT Vasodilatacio pela producio de Bradicinina e Oxido Nitrico (Endotélio Vascular arterial).

no receptor AT2

—
Remodelamento Miocirdico Reverso (Coragio)

o =» * Hipertrofia Concéntrica (Coragiio) e a Proliferagio da Musculatura lisa (Vasos Sanguineos Arteriais)

—————— =» Tonus Simpitico (cérebro)

Sensibilidade e Resposta Barorreflexa (Seios Carotideo e Adrtico)
Angiotensina I - VIL_J

no receptor AT1 -7 Remodelamento Miocardico Reverso (Coragio)

—————— =» Arritmia (Coracio) e a Proliferagio da Musculatura lisa (Vasos Sanguineos Arteriais)

------ " Diurese (Rins) [

Estimulo ou aumento do fenémeno == === > J

Inibicio do fendmeno

Fonte: onde * Eventos cronicos essenciais. Adaptado de Petto et al., (2021).%

De fato, 0 mecanismo de agdo das angiotensinas Il e I-V ocorre através dos
receptores AT1 e AT2, que estdo presente em diferentes tecidos desencadeando efeitos
regulatérios supressores ou estimuladores. Estes efeitos podem ser vistos na Figura 2.
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2.1 COVID-19 e suas sequelas

A SARS-CoV-2 compete com 0 Ang |1 pelo receptor da ECA-2 promovendo um
desequilibrio entre a acdo da ECA/ECA-2, desregulando o SRAA, por reducdo da
conversdo Ang Il em Ang | (1-7), expondo nossas células e sistemas aos efeitos deletérios
da Ang Il. (Figura 3).

Figura 3. Desregulacdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.

ﬂpguotfnsu"na 1-7 Desregulagdo do SRAA

, anti-fibrose,

bradicinina e oxido nitrico

Angiotensina Il (A-11) lAng 17 5%
Vasoconstriglo, inflamacio, 1 ,
hipertrofia/hiperplasia, proliferag3o celular,
'Anguotensmall(A-ll)/ -}}.’:{5*
o

estresse oxidativo, reabsorgdo de dgua e s6dio A’
'Aldostemna N

Internalizagdo {%
A ECA2 contribui para a \
re ua o da Ang-| " V-2 com m

% a para entrar
catal Isanmo S:a Conveﬁéo Diminuigdo da expressio nas células, esregu lando,

iesta forma, 0

Aldosteron:

Fonte: Guo et al., (2020)*8; Hoffman et al., (2020)*°.

E relevante destacar que a Ang Il tem efeito pro-inflamatério na vascularizago
induzindo a liberacdo das integrinas, moléculas de adesdo, citocinas e fatores de
crescimento dos mediadores de fibroblastos através da ativacéo das vias redox-sensitivas
e de fatores de transcrigdo. Assim, o aumento da Ang Il com a concomitante reducao da
angiotensina 1-7 leva a vasoconstri¢ao, inflamacao, hipertrofia, hiperplasia, proliferagdo
celular, estresse oxidativo, reabsorcao de agua e sodio.?!

Além disso, o aumento da Aldosterona promove a hipocalemia ([K+] < 3,5
mEQ/L), o que afeta a polarizacdo das membranas de maltiplos 6rgéos e tecidos, podendo
promover manifestacbes: 1) Neuromusculares: sonoléncia, fraqueza muscular,
hipoexcitabilidade, hipotonia, paralisia respiratoria, apneia, dor muscular, sarcopenia.?*?°
2) Cardiovasculares: diminuicdo da resposta a catecolaminas, atraso de repolarizacao
ventricular, diminuigdo/ achatamento/ inversdo de onda T, aumento da onda U, aumento
da amplitude da onda P, aumento do intervalo PR, alargamento QRS, arritmias.?®

Outras alteracdes que podem ocorrer em pacientes com COVID-19, ja se postula
que a endoteliopatia e a ativacéo plaquetaria podem ser fatores importantes no mecanismo
de distarbio da coagulagdo, que irdo acarretar danos ao endotélio e desequilibrio da
resposta inflamatoéria que podem se manifestar através de trombose venosa, arterial ou
microvascular.?’

A trombose venosa, é um disturbio do sistema circulatério concomitantemente
com o sistema de coagulacdo sanguinea, formando trombos, que s&o coagulos que podem
a vir provocar obstrucdo parcial ou total de veias, artérias, arteriolas ou capilares,
dependendo do seu ponto de formag&o. A fisiopatologia da trombose venosa é postulada
pela Triade de Virchow: alteracdes de fluxo, como a estase sanguinea; alteracdes
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sanguineas que pode levar a hipercoagulabilidade e alteracGes vasculares especialmente
as que envolvem a integridade e a funcionalidade do endotélio. Existem vérios fatores de
risco associados a trombose venosa como cirurgias, obesidade, gravidez, puerpério,
imobilidade, veias varicosas, infeccdo, internacdo em UTI, neoplasia, entre outros. A
trombose pulmonar é uma manifestacdo aguda da trombose venosa, sendo considerada a
mais grave.?

Outra questdo importante a ser discutida é o papel do sistema imune durante a
infeccdo por SARS-CoV-2. Para Silva et al., (2021, p.5)?° “nosso corpo utiliza elementos
cruciais para tentativa de defesa do organismo, conseguindo diferenciar as células
essenciais para o funcionamento do nosso corpo das exdégenas com potencial infeccioso”.
Neste caso, 0s anticorpos produzidos pelo sistema imunoldgico precisam reconhecer a
proteina Spike para poder combater o virus. Todavia, de acordo com Sales et al., (2021)*°
“a infeccdo do SARS-CoV-2 tem ocasionado o aumento da atividade do sistema
imunitario do organismo humano, podendo estimular a Sindrome de Liberacdo de
Citocinas (SRC)” resultando em um processo inflamatério exacerbado. Assim, durante a
infeccdo ocorre a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias como IL-1, IL-6, IL-12, IFN-y
e TNF-a, sendo que a IL-6 quando em grandes concentracGes pode provocar danos a
integridade do organismo e provocar a piora dos sintomas.>0-3

Atualmente, relatos de casos de sindrome de Guillain-Barré (GBS) secundéria a
COVID-19 foram publicados. O GBS € uma desordem rara onde o sistema imunoldgico
ataca os nervos, sendo tipicamente uma polineuropatia desmielinizante que se manifesta
como paralisia ascendente aguda.®® Além disso, as manobras de posicionamento e
reposicionamento prono durante o curso hospitalar podem causar lesdes por estiramento/
tracdo dos nervos periféricos em pacientes pos UTI. A primeira pista é o envolvimento
assimétrico de um dermatomo de nervo periférico e /ou midtomo. Lesdes por compressdo
de nervos periféricos pode ocorrer por compressdo interna de um hematoma
intramuscular.® Neste sentido, a Polineuropatia de doenca critica é uma polineuropatia
axonal sensorio motora simétrica que ocorre em pacientes com hospitalizacdo prolongada
UTI. Nas configuracfes subaguda e crénica ap6s lesdo de nervo periférico, evidéncias de
denervacdo muscular podem ser vistas em uma distribuicdo correspondente ao nervo
afetado.®®

Tendo em vista as complicacdes que podem ser encontradas nesses pacientes,
também tém sido observadas, com alta frequéncia, o aparecimento de lesGes na pele,
principalmente as lesdes por pressdo (LPP). A LPP é uma complicacéo resultante da ndo
realizacdo da mudanga de dectbito com frequéncia, sendo caracterizada inicialmente por
eritema local e outros sinais flogisticos, até a ruptura da camada da pele, expondo assim
os tecidos lesionados.>” A LPP acontece quando a pele, tecidos ou proeminéncia dssea
sofrem danos prolongados de compressédo por um longo periodo com outra superficie,
levando assim a diminui¢do do fluxo sanguineo, consequentemente o surgimento de
feridas e a morte celular. Fatores como condic¢des da pele, perfuséo tissular, forca de
cisalhamento, nutricdo e microclima podem influenciar grandiosamente no tipo e grau da
lesdo.%®
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Em muitos casos, os problemas de pele em pacientes com COVID-19 podem ser
devido aos efeitos colaterais dos medicamentos e ndo devido a infeccdo viral. Portanto,
parece que descobrir a relagdo potencial entre COVID-19 e as manifestagOes cutaneas
pode auxiliar no melhor entendimento da patogénese da doenca e na adogdo de melhores
politicas de controle de infecgéo.3%4

De fato, as erup¢les cutaneas causadas por medicamentos sdo normalmente
provocadas por uma reacdo alérgica a um medicamento. Os sintomas tipicos incluem
vermelhiddo, carocos, bolhas, urticaria, coceira e, as vezes, descamacio ou dor. As
vezes, a erupcao cutanea surge diretamente, sem que se manifeste uma reacgéo alérgica.
Apesar de bastante frequente e de apresentar resolucdo espontanea em poucas semanas, a
verdade € que, em alguns casos, pode resultar em complicacfes graves como a morte dos
tecidos por falta de circulagdo. Inchaco, dor, prurido por vezes intenso, sensacdo de
queimadura, ulceracdo ou fissura sdo alguns dos principais sintomas do eritema pérnio,
uma patologia cutdnea inflamatoria que, embora possa surgir em qualquer idade, atinge,
sobretudo, as mulheres. Para alem dos dedos das méos e dos pés, o nariz, as orelhas, e
mais raramente a regido das coxas e nadegas, sdo as zonas do corpo que podem ser
acometidas por estas lesdes.*

Outra sequela dermatologica, o eczema, € uma inflamacdo da pele que
provoca manchas vermelhas, bolhas e coceira, resultando em lesGes de aspecto grosseiro.
Esse problema ndo tem cura, mas é possivel ter um bom controle da doenca. Para isso,
porém, é preciso entender melhor o que é eczema e como ele se desenvolve. Os sintomas
do eczema variam conforme o tipo da doenca e a fase em que ela esta (aguda ou cronica),
podendo aparecer e desaparecer periodicamente ou durar longos intervalos de tempo. Os
principais sinais sdo: manchas avermelhadas; pele inchada e inflamada; coceira muito
intensa; bolhas de 4gua; ressecamento; descamacao da pele e do couro cabeludo (caspa);
rachaduras em funcdo do ressecamento; pele mais aspera e espessa; feridas ou Ulceras e
sensibilidade aumentada a produtos de higiene e limpeza.®

Por sua vez, as papulas sao lesbes elevadas, geralmente com didametro <10 mm e
que podem ser sentidas ao tato ou a palpacdo. Os exemplos abrangem nevos,
verrugas, liquen plano, picadas de inseto, queratoses seborreicas e actinicas, algumas
lesbes de acne e cancer de pele. As Vesiculas sdo bolhas pequenas contendo liquido
claro, com diametro <10 mm. S&o caracteristicas de infeccdes herpéticas, dermatite de
contato alérgica agudae algumas doencas bolhosas autoimunes (p.ex., dermatite
herpetiforme).*2

A pitiriase résea € uma erupcao cutanea que, as vezes, comega como uma grande
mancha no peito, na barriga ou nas costas seguida por um padréo de lesdes menores. A
causa da pitiriase résea ndo € bem compreendida, mas pode ser desencadeada por uma
infeccdo viral. Este problema causa erupgdes cutaneas generalizadas com leve coceira no
tronco e na parte superior das pernas e dos bracos. A purpura é um problema raro
caracterizado pelo surgimento de manchas vermelhas na pele e que ndo desaparecem
guando pressionadas, sendo causadas pelo acimulo de sangue debaixo da pele devido a
inflamac&o dos vasos sanguineos.*?


https://medprev.online/blog/doencas/doencas-manchas-vermelhas-pele/
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/psor%C3%ADase-e-doen%C3%A7as-descamativas/l%C3%ADquen-plano
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/tumores-cut%C3%A2neos-benignos,-neoplasmas-e-les%C3%B5es-vasculares/ceratoses-seborreicas
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/rea%C3%A7%C3%B5es-%C3%A0-luz-solar/efeitos-cr%C3%B4nicos-da-luz-solar#v961876_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/acne-e-doen%C3%A7as-relacionadas/acne-vulgar
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/c%C3%A2ncer-de-pele/vis%C3%A3o-geral-do-c%C3%A2ncer-de-pele
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/dermatite/dermatite-de-contato#v961203_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/dermatite/dermatite-de-contato#v961203_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-bolhosas/dermatite-herpetiforme
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-bolhosas/dermatite-herpetiforme
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O exantema, conhecido também como cuténeo, é caracterizado pela presenca de
manchas vermelhas na pele que podem ser de varios tipos, dependendo do tamanho e
formato das lesGes. Muitas vezes, além da mudanca de coloracao da pele, podem ainda
surgir sintomas como coceira, inchaco na pele, dor no local das manchas e febre.
Geralmente, o exantema surge devido a uma alergia, uso de medicamentos, infeccGes
virais, bacterianas ou fungicas, doencas autoimunes, estresse ou picadas de inseto.
Irritacdo cutanea desencadeada por uma reacdo a alimentos, medicamentos ou outros
agentes irritantes. Urticaria é uma irritacdo na pele comum desencadeada por muitos
fatores, incluindo certos alimentos, medicamentos e estresse. Os sintomas incluem
vergOes salientes e que causam coceira, vermelhos ou da cor da pele, localizados na
superficie cutanea.**

Complementarmente, durante a pandemia observou-se um ndmero de casos de
Lesbes por pressdo nos profissionais da salde relevante, estando associadas
principalmente aos equipamentos de protegéo individual (EPIs), ocasionando lesdes de
primeiro e segundo grau nas faces desses profissionais, causando impactos na assisténcia,
autoestima e na qualidade de vida, levando a oportunidade ao aparecimento de novas
infeccdes. Considerando que a utilizacdo desses itens é de fundamental importancia para
prevencdo e diminuicdo da disseminacdo da COVID-19, principalmente aos
profissionais.*® As LPPs nos profissionais se desenvolvem principalmente por pressdo e
cisalhamento dos EPIs (méascaras cirargicas, N95, 6culos, gorros e protetores faciais) em
contanto com a pele por tempo prolongado.

Além disso, a infec¢do pelo coronavirus podem provocar lesdes bucais. As
principais lesdes bucais na COVID-19 sdo ulcera aftosa (36,5%), eritema (25,7%), liquen
plano (16,2%). Além das lesbes bucais e dos sinais de infeccdo como febre o paciente
pode apresentar perda de paladar, boca seca e perda de olfato.*® O local na cavidade oral
mais comumente acometido € o palato duro, seguido pelo dorso da lingua e mucosa
labial.*’

As lesbes aftosas podem aparecer em tamanhos menores, maiores ou se
manifestar como mdltiplas Ulceras superficiais com halos eritematosos e
pseudomembranosos amarelos e brancos nas mucosas queratinizadas e ndo
queratinizadas. As lesdes aftosas se manifestam de maneira diferente de acordo com a
idade dos pacientes, em pacientes mais jovens com infeccdo leve as lesdes aparecem sem
necrose, enquanto em pacientes mais velhos, com imunossupressdo e infeccdo grave
lesbes aftosas com necrose e crostas hemorragicas sdo observadas. Estresse e
imunossupressdo secundarios a infecgdo por COVID-19 podem ser outras razBes
possiveis para o surgimento de tais lesdes.”® A afta ¢ a lesio da mucosa oral mais
prevalente na COVID-19. As apresentacbes mais comuns dessas lesdes ulcerativas
causadas pelo coronavirus sdo lesbes vesiculo bolhosas, lesdes eritematosas maculares,
petéquias e podendo surgir até mesmo parotidite aguda no paciente.

As lesbes ulcerativas aparecem como Unicas, multiplas, dolorosas ou erosfes
graves. Os locais de aparecimento das lesdes variam, podendo acometer o dorso da lingua
que é o local afetado com maior frequéncia, seguido pelo palato duro e a mucosa
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bucal. **(Figura 4-A). As lesdes vesiculo bolhosas e maculares podem aparecer como
bolhas, lesdes eritematosas e eritema multiformes. As lesdes do tipo eritema multiformes
sdo os tipos de lesbes bucais que mais aparecem na cavidade bucal na COVID-19. Lesdes
cuténeas estdo muito associadas aos casos com manifestacfes vesiculo bolhosas e
maculares.**(Figura 4-B).

Figura 4. LesOes ulcerativas. (A). Maculas avermelhadas no ‘palato (B).

oo s s \
Fonte: EGHBALI ZARCH et al (2021)%}; CRUZ TAPIA et al., 2020)*°

As placas ou manchas brancas e vermelhas sdo encontradas na gengiva, palato e
no dorso da lingua dos pacientes com COVID-19. O paciente pode ser acometido também
por candidiase devido a terapia antibidtica de longo prazo, falta de cuidado com a
higienizacdo e declinio de imunidade podendo levar a formacdo de manchas ou placas
brancas e/ou vermelhas.%? (Figura 5-A). As lesdes semelhantes a angina hemorragica
bolhosa macroscopicamente se apresentam como bolhas arroxeadas assintomaticas sem
sangramento espontaneo, na lingua ou palato duro.*® (Figura 5-B).

Lesdes orais incluindo queilite, glossite e lingua eritematosa e inchada (lingua
vermelha em framboesa) apareceram em pacientes com COVID-19 com doenca
semelhante a Kawasaki (Kawa-COVID). Em vez de efeitos diretos do virus na pele e
mucosa oral, ocorre longa duracdo da laténcia entre o surgimento dos sintomas sistémicos
(respiratdrios ou gastrointestinais) e o inicio dos sintomas orais ou cutaneos, que se atribui
a uma resposta de liberagdo secundaria de citocinas inflamatérias agudas. >3 (Figura 5-
C).

Figura 5. A. Placa brancacenta associadas pequenas Ulceras amareladas e nddulo
localizado em labio inferior sugerindo lesdo reativa (fibroma). B. bolha eritematosa no
palato duro: angina bolhosa hemorragica. C. Queilite comissural.

» D S

v"

Fonte: Dos Santos et al., (2020)%%; Cruz Tapia et al., (2020)*; Rodriguez et al., (2020)%

As Lesdes semelhantes a eritema multiforme surgem como bolhas, maculas
eritematosas, erosdes, gengivite descamativa e queilite dolorosa em pacientes com lesdes
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cutaneas alvo nas extremidades. As lesdes aparecem entre 7 e 24 dias apds o inicio dos
sintomas sistémicos e levam tempo para se recuperaram, cerca de 2 a 4 semanas apos as
lesbes surgirem. As lesdes semelhantes a angina hemorragica bolhosa
macroscopicamente se apresentam como bolhas arroxeadas assintomaticas sem
sangramento espontaneo, na lingua ou palato duro.*

As petéquias em geral sdo encontradas no labio inferior, palato e mucosa da
orofaringe. A trombocitopenia por infec¢do por COVID-19 ou medicamentos prescritos
foram sugeridas como possiveis causas de petéquias. As lesdes herpetiformes e
zosteriformes se manifestam como Ulceras multiplas, dolorosas, unilaterais,
arredondadas, cinza-amareladas, com borda eritematosa nas mucosas queratinizada e ndo
queratinizada. Estresse e imunossupressao associados ao COVID-19 foram a causa
sugerida para o aparecimento de gengivoestomatite herpética secundaria.>

Capaccio et al., (2020)* foi o primeiro a relatar parotidite no contexto da COVID-
19. Os autores relataram um paciente de 26 anos com COVID-19 que apresentou edema
doloroso da glandula parétida esquerda, sem secrecdo purulenta apds a massagem da
parétida. Surpreendentemente, a parotidite aguda foi o primeiro sinal clinico da COVID-
19, que foi seguida por outros sintomas, como febre, mialgia, hiposmia e ageusia. Os
testes soroldgicos mostraram resultados negativos para anticorpos contra citomegalovirus
e paramixovirus. Com base nos achados clinicos, soroldgicos e ultrassonograficos, foi
diagnosticada parotidite aguda ndo supurativa relacionada ao COVID-19.

Em outro estudo, Lechien et al. (2020)* relataram trés casos de COVID-19 com
parotidite aguda; surpreendentemente, a parotidite foi o sinal inicial de COVID-19 em
dois desses casos. Os trés casos eram do sexo feminino (idade entre 27 e 33 anos) e
apresentavam queixas de dor de ouvido unilateral e edema retromandibular.
Clinicamente, ndo houve secrecdo de pus ao massagear a glandula. Com base nos achados
clinicos, foi feito o diagndstico de parotidite. Todos os pacientes foram submetidos a
ressonancia magnética (RM), que evidenciou linfadenite intraparotidea. Além disso,
Fisher et al. (2020)°° relataram parotidite associada a COVID-19 em uma mulher de 21
anos que apresentou edema facial e cervical unilateral do lado esquerdo. As manifestagdes
desapareceram alguns dias ap6s o diagnostico em todos esses casos.

A principal indicacdo de atendimento fonoaudiol6gico € no ambiente hospitalar,
dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O foco da atuacdo concentra-se no manejo
da disfagia e reducéo do risco de bronco-aspiracdo. Pacientes que evoluem para o quadro
mais grave da doenca apresentam necessidades de intubacéo orotraqueal, chegando a ficar
entre 10 e 14 dias entubados, respirando por meio de ventilagio mecéanica. Com a
recuperacao, e retirada do tubo orotraqueal (extubacgéo), alguns pacientes podem evoluir
para um distarbio da degluticdo. E é nesse momento que o Fonoaudiélogo devera ser
acionado (fase de maior estabilidade do quadro clinico do paciente) para realizar a
avaliacdo e intervencdo fonoaudiologica (consulta, terapias diretas ou indiretas de
cognicgéo, motricidade orofacial, degluticdo, respiracdo ou alteragdes na comunicagao nos
estagios de tratamento pos intubacio orotraqueal). E importante atentar para o quadro
respiratério do paciente com COVID-19, pois a incoordenacdo entre a degluticdo e a



18

respiracdo é fator de alto risco para bronco-aspiracdo. E imprescindivel utilizar os
critérios de risco de aspiracao, a fim de eleger com melhor rigor a intervencao a ser feita.

O sintoma mais comum de COVID-19 em pacientes criticos é a sindrome da
angustia respiratéria aguda (SDRA). A maioria dos pacientes internados no hospital relata
sintomas de falta de ar e tosse, e muitos deles acabam com suporte respiratorio invasivo
ou ndo invasivo em UTI. Entre os pacientes na UTI, uma complicacdo frequente apés a
intubacdo/extubacdo é a disfagia orofaringea: um tipo de disturbio da degluticdo que
surge devido as disfuncbes da cavidade oral, faringe, laringe, ou esfincter esofagico
superior e € causada por certas condi¢es de saude associadas a condi¢Ges anatdmicas,
respiratorias ou neurolégicas.>”*

Os disturbios da voz também estdo presentes no pds-COVID-19 devido a propria
doenga, ou secundaria a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) nos casos graves da doenca.
As evidéncias indicam que a duragdo da intubacdo estd associada a prevaléncia e
gravidade das lesdes laringeas, levando a um risco aumentado de disfonia (76%) e
disfagia (49%) apds a extubagdo. Além disso, Lechien et al. (2020) estimou que um
quarto dos pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas de disfonia leve a moderada.

O Departamento de Anatomia da Universidade de Mons (Bélgica) encontrou no
epitélio das cordas vocais em individuos com COVID-19 alta expressdo da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2). Esses dados podem explicar a etiologia do edema
de pregas vocais na disfonia relacionada a COVID-19. A intubacdo orotraqueal pode
causar distarbios de voz e degluticdo. As evidéncias indicam claramente que a duragdo
da intubagdo (mais de 48 horas) esta associada a prevaléncia e gravidade das lesbes
laringeas apds a extubacdo. Uma alta incidéncia de casos de insuficiéncia de fala pds-
intubacdo ocorre apés intubacdo prolongada e pode ocorrer isoladamente ou em
combinagdo com outras les@es laringeas comuns. Outros fatores de risco sdo intubagédo
de emergéncia, tamanho do tubo e re-intubacdo. O posicionamento prono durante a VMI
também pode aumentar o risco de complicacdes laringeas.>’

Realizada por Vaira et al. (2020)°° mostrou que que cerca de 73,6% dos individuos
avaliados e portadores do virus, relataram ter ou ter tido anosmia e/ou ageusia
desenvolvidas nos primeiros cinco dias de inicio dos sintomas. O doce e 0 azedo foram
as sensibilidades mais afetadas em se tratando do paladar. Esses sintomas podem
prejudicar a alimentacdo, visto que o olfato e paladar sdo importantes na fase antecipatoria
da degluticéo.

Como visto, durante o curso da doenga, a infec¢ao pode ocasionar lesGes aparentes
com a presenca do virus viavel, mas as implica¢fes a longo prazo séo potencialmente
referentes ao dano neurologico periférico e/ou central e a alteracdo da microbiota oral e
intestinal. Neste Gltimo caso, sendo que 0os mecanismos de comunicagdo do microbioma
com 0 corpo acontece atraves da resposta imune, sinalizagao redox, sistema endécrino e
caminho entérico/nervo vago. A integridade da mucosa intestinal € dependente dos acidos
graxos de cadeias curtas produzidas pela microbiota diversificada com baixa quantidade
de gram negativas, ou com muita diversidade no micobioma (fungus) e viroma (virus).
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Estudos recentes sugerem o diagnostico ndo invasivo através da andlise da
microbiota em varias doencas especificas ou virais, como o cancer hepatocelular e artrite
reumatoide, e mais recentemente para a COVID-19 ¢ % O microbioma e os lipidios
envolvidos podem afetar a progresséo da doenga por impactar diretamente na imunidade
inata e na diferenciacdo da adaptativa, inclusive predispondo o hospedeiro a infecgdes
oportunistas, demonstrando inclusive a progressdo cariosa pelo aumento da Genera
Megasphaera®.

A andlise do sequenciamento gendmico do microbioma oral evidenciou
significantes diferencas nos pacientes infectados pelo COVID 19. A alfa-diversidade foi
afetada, e 0s severamente sintomaticos apresentaram uma inversa correlacao entre a Alfa-
diversidade da microbiota e os sintomas, assim como o aumento do micobioma e do
viroma®,

Assim, como visto, frente a desregulacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona provocada pela SARS-Cov-2 j& tem sido reportado varias sequelas, alem das
que ja sdo observadas devido a internacdo. O resumo das sequelas da COVID-19 esta
ilustrado no Anexo I.
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3. PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PARA AS SEQUELAS DA COVID-19.

A fotobiomodulagdo é composta por luzes especiais (Lasers e LEDs) que tém a
capacidade de biomodular respostas celulares, aumentando a producdo de energia (ATP)
e controlando os aspectos negativos da inflamacéo. A partir da absorcéo dessas luzes por
cromoforos especificos (moléculas fotoaceptoras), a energia luminosa transforma-se em
energia quimica para ativacdo celular e, assim, ocorre a interacdo da luz com o tecido
bioldgico. Em resposta a ativacao celular, ocorrem diversas reacdes biologicas, tais como
incremento de circulacdo sanguinea e linfatica, estimulo a formacdo de fibras de
sustentacdo da pele, alteracbes na permeabilidade da membrana plasméatica com maior
absorcdo de nutrientes e cosméticos, acdo antioxidante, modulacdo dos processos
inflamatorios analgésica®,

Os efeitos anti-inflamatdrio e analgésico promovidos pela fotobiomodulagédo
estdo relacionados com a modulagdo de prostaglandinas, histamina, bradicinina,
leucotrienos, serotonina, beta endorfina, cortisol entre outros opioides. Outro mecanismo
de alivio da dor é a modulacio da nocicepgio®.

Outro importante fator a ser considerado na fotobiomodulacdo é o comprimento
de onda adequado. Os comprimentos de onda referentes sdo referidos pela sua cor e
incluem a janela terapéutica: luz azul (450-495 nm), verde (495-570 nm), &mbar ou
amarela (570-590 nm), laranja (590-620 nm) e vermelha (620-750 nm) e infravermelho
préximo (750-1200 nm). Quanto maior o comprimento de onda, maior a penetracdo, por
isso que o vermelho e infravermelho s&o utilizados para o processo de reabilitacdo fisica,
assim, o infravermelho atinge méaxima penetracio®®.

3.1 Equipamentos

O RECOVER® possui 2 Laser, um vermelho (660 nm) e outro infravermelho
(808nm). Deve ser utilizado de modo puntual, espacando 1 cm entre os pontos de
irradiacdo. Pode ser utilizado no tratamento da dor, na modulacdo do processo
inflamatorio, para drenagem linfatica e para acelerar a reparacdo de lesdes, por exemplo,
as cutdneas. Com este equipamento também pode ser realizada a fotobiomodulacao
transcutanea vascular, também conhecida como a técnica “ILIB”, que consiste na
irradiacdo do sangue de modo ndo invasiva e promove diversos efeitos sistémicos, entre
eles, a acdo antioxidante, anti-inflamatoria e analgésica que resultam na prevencéao e
tratamento de artrite, fibromialgia, enxaqueca, dores musculares, diabetes, dislipidemias,
hipertensdo e doengas respiratorias.

O LASER DUQ® ¢ um laser de baixa intensidade para utilizacdo em procedimentos
fonoaudiolGgicos e possui 2 comprimentos de onda. Laser vermelho 660nm e laser infravermelho
808nm e Terapia “ILIB” (fotobiomodulacao sistémica vascular). Além disso, os lasers podem ser
utilizados para reducdo antimicrobiana, quando associados as substancias fotossensibilizantes.
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O VACUM LASER® contém 6 lasers, sendo 3 vermelhos (660nm) e 3
infravermelhos (808nm) ao redor do orificio da cadmera de vacuo. Também, contém
ventosas de diferentes tamanhos (pequenas, médias e grandes) para permitir melhor
acoplamento e irradiacdo de diferentes areas corpdreas. O podo de aplicacdo pode ser
pontual ou em movimento deslizante. O efeito conjunto dos lasers e da succao,
potencializa a acdo anti-inflamatdria e analgésica, além de promover liberacdo miofascial,
estimulacdo sensorio-motora e drenagem linfatica. Entdo, reduz a dor, relaxa a
musculatura e aumenta a amplitude de movimento, favorecendo a funcionalidade.
Quando associado ao exercicio fisico ou terapéutico aumenta a funcdo muscular e reduz
a fadiga. Outro aspecto relevante é o crescimento capilar, pois controla a oleosidade e
hidratacdo, previne a queda, ativa os foliculos capilares, aumenta a quantidade e
espessamento dos fios, preenchendo o couro cabeludo.

O RECUPERO® é composto por um transdutor de ultrassom com 2 lasers
posicionados no centro, um vermelho (660nm) e outro infravermelho (808 nm). Ainda,
contém um sensor star/stop, que desliga a emissao da energia quando ndo esta em contato
com a superficie corpérea. O modo de aplicacdo consiste em realizar pequenos, lentos e
constantes movimentos circulares sobre a superficie corporea. Este equipamento permite
a aplicacdo simultanea do ultrassom terapéutico e da laserterapia, potencializando os
efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos trofico-regenerativos, além da produgdo de ATP
favorecendo o aumento da regeneracéo tecidual por meio do estimulo a microcirculagao
que eleva o aporte de elementos nutricionais associado ao aumento da velocidade
mitdtica, facilitando a multiplicacdo das células e formacdo de novos vasos a partir dos
pré-existentes de forma sistémica.

O VENUS® é um equipamento que inclui 2 pecas de mao para tratamento. Uma
manopla contém 2 Lasers vermelhos (660nm) alternados com 3 LEDs azuis (~450nm) e,
na outra, contém 3 Lasers infravermelhos (808nm) alternados com 3 LEDs ambar
(~590nm). Este equipamento é indicado para realizar Fotobiomodulacdo dos tecidos
biologicos em fisioterapia dermato-funcional, reabilitacdo e harmonizacdo orofacial,
dermatologia estética, bem como na tricologia, promovendo, além de analgesia e feito
anti-inflamatorio, o aumento da sintese de colageno, elastina e hidratacdo cutanea, que
resulta em melhoria na textura, tonicidade e elasticidade da pele, redugéo de eritemas,
pigmentacdo e acne. Também, controla a hidratacdo e oleosidade, reduzindo a queda e
estimula o crescimento capilar com aumento do numero e da espessura dos fios.

Estes equipamentos foram desenvolvidos dentro da mais alta tecnologia
disponivel no mercado, projetado para proporcionar o maximo de rendimento, qualidade
e seguranca, além de testado por especialistas em laser. Adicionalmente, orienta-se que
seja realizada uma avaliacao clinica e funcional prévia para a escolha do protocolo mais
adequado as condi¢des do paciente (Anexo Il) e siga as orientacGes relacionadas a
Biosseguranga e contraindicaces, que estdo descritas no item 4. Assim, a seguir,
apresentamos 0s protocolos propostos para a reabilitagdo relacionada as sequelas da
COVID-19 utilizando-se dessas tecnologias.
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3.2 Reabilitagcdo Muscular

O mdasculo esquelético esta diretamente relacionado ao status funcional do
individuo. Neste sentido, as sequelas j& citadas anteriormente estdo relacionadas ao
metabolismo energético seja por reducdo de substratos, dano muscular ou hipdxia; por
reducdo dos estimulos aos motoneurdnios ou até mesmo denervacgéo da placa motora (que
pode ser constatada por eletromiografia) e decorrente do processo inflamatorio persistente
(Tempestade de Citocinas) relacionado a COVID-19 3. Desta forma, a fotobiomodulag&o
pode ser utilizada como terapia coadjuvante no manejo dessas sequelas*®.

Os protocolos sugeridos a seguir devem ser realizados de acordo com o grau de
comprometimento funcional determinado atraves das avaliagdes clinicas e funcionais
(Anexo 1), podendo ser em etapas sequenciais; alternadamente; concomitantemente e até
mesmo associados a exercicios de Atividades Funcionais (AVD), estimulacdo elétrica
para reducdo da dor, aplicacio da luz para melhora da performance muscular®’©,

3.2.1 Protocolo para Homeostasia Muscular (Fadiga, Fraqueza, Hipotonia, Contratura,
Tremores, inflamacéo)

Equipamento Vénus ou Recover: de 2J a 6J, laser vermelho, puntual da origem até a
insercdo do musculo, de 2 a 3 vezes por semana®®.

Figura 6. Pontos de aplicacdo e imagem de aplicacéo no tibial anterior

Fonte: Imagem cedida por Clinica Cecilia Costa Fisioterapia/Pilates e Estética Integrada.
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Equipamento Vacum Laser: 30 segundos puntual (18J), laser vermelho e infravermelho
conjugados.

Figura 7. Aplicagdo de fotobiomodulagéo tibial anterior com Vacum Laser.
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Fonte: Imagem cedida por Clinica Cecilia Costa Fisioterapia/Pilates e Estética Integrada.

3.2.2 Protocolo para Mialgia

Equipamentos Vénus, Recover ou Vacum Laser (sem succdo): Aplicar laser
infravermelho 10 J, pontual no trajeto da dor, de 2 a 3 vezes por semana®®.

3.2.3 Protocolo para melhora da Performance Muscular

Equipamento Vénus, Recover: Aplicar laser vermelho e infravermelho, puntualmente
na regido muscular, antes e apos atividade Fisica.

Vacum Laser (Sem Succ¢do): Aplicar laser vermelho e infravermelho conjugados; 01
minuto, puntualmente na regido muscular, antes e apds Atividade Fisica.

3.2.4 Protocolos Associados para Ganho de Forca

Conforme destacado anteriormente, de acordo com grau de comprometimento
funcional muscular do paciente, pode ser associado ao protocolo de hipertrofia muscular.
Aplicar laser vermelho e infravermelho pontual (dosimetria sugerida 2 a 6J) antes e ap6s
a eletroestimulagdo muscular. Avaliar o grupo muscular que vai receber a
eletroestimulacdo. Exercicios de Atividade de Vida Diaria (AVD).
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3.3. Reabilitacdo Articular: na fase aguda ou tardia da COVID-19

A artralgia € um dos sintomas frequentemente relatado pelos pacientes com
COVID-19. Cerca de 15% desenvolvem dores articulares, tanto aqueles que desenvolvem
a forma leve e moderada da patologia, quanto aqueles que desenvolvem a forma grave
que necessita de cuidados intensivos’?.

Os pacientes que passam por cuidados em terapia intensiva, experimentam
complicagBes secundarias articulares em decorréncia do periodo prolongado de
imobilizacdo, sedacdo, ventilagdo mecénica, bloqueio neuromuscular, troca de decubito
em pronagdo, podendo levar ao aparecimento de dores articulares em decorréncia de
pequenos danos teciduais, contraturas e subluxacdo articular e contribuindo como um
gatilho para o aparecimento de dor cronica.

Além desses fatores externos, € provavel que possa surgir quadro de artrite
reacional em multiplas articulacdes, devido ao quadro inflamatorio sistémico, sendo 0s
pacientes idosos e com doengas cronicas, os candidatos a desenvolver essas
complicacdes’®.

Até o momento, alguns casos de artrite clinica agudam secundaria a COVID-19
foram relatados na literatura, sugerindo casos de artrite reativa ou cristalina em vez de
artrite viral’®. As infecgbes virais sdo uma causa conhecida de artralgia aguda e artrite,
porém até a presente data, aproximadamente 1% de todos os casos de inflamacéo aguda
artrite tem origem viral o que necessita uma investigacdo da artralgia neste cenario da
pandemia’®.

Vaérias doencas reumatoldgicas crénicas desencadeadas por SARS-CoV-2 foram
relatadas, incluindo a artrite reumatoide, devido a resposta do sistema imunoldgico na
COVID-1974, A artrite reumatoide é a doenca imuno mediada mais comum em pacientes
com COVID-19".

Um novo desafio emerge em relacdo aos cuidados das sequelas promovida pela
COVID-19 e o tratamento adequado da dor crénica que vem acometendo esses pacientes,
torna-se imprescindivel para um retorno mais rapido as atividades laborais e sociais.

3.3.1 Protocolo para Artralgia no Joelho

Protocolo Recupero: Tempo: 8 minutos em cada joelho, sendo 2 minutos em cada regido
do joelho (aspectos mediais, lateral, fossa poplitea e superior a patela).

Ultrassom: frequéncia 1 MHz; Intensidade de 0,5 W / cm?, modo pulsado, ciclo de pulso
48 Hz. /I Laser: comprimento de onda 808nm, modo continuo, poténcia de 100mW e
densidade de poténcia de 60 W/cmz2,
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3.3.2 Protocolo para Artralgia no tornozelo

Protocolo Recupero: Tempo: 6 minutos em cada tornozelo, sendo 2 minutos em cada
regido do tornozelo (aspectos medial, lateral e anterior).

Ultrassom: frequéncia 1 MHz; Intensidade de 0,5 W / cm?, modo pulsado, ciclo de pulso
48 Hz. /I Laser: comprimento de onda 808nm, modo continuo, poténcia de 100 mW e
densidade de poténcia de 60 W/cmz2,

3.3.3 Protocolo para Artralgia nas méos

Protocolo Recupero: Cinco pontos irradiados por mao, durante 3 min por ponto, estando
0s dedos das médos em aducéo.

Ultrassom: frequéncia 1 MHz; Intensidade de 1,0 W / cm2, modo pulsado, ciclo de pulso
48 Hz. // Laser: comprimento de onda 808nm, modo continuo, poténcia 100mWw,
densidade de poténcia de 60 W/cm2,

Figura 8: Locais de aplicagdo para Artralgia nas maos
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Fonte: autoria propria

3.3.4 Protocolo para Artrite reumatdide - Dedos

Equipamento Recupero : Articulagdo: Laser vermelho + infravermelho, US: Modo
Pulsado, Freq. 1 MHz, Ciclo de Pulso: 48 Hz, Intensidade: 0,5 W/cm?, Tempo: 5 minutos
em cada méo.

3.3.5 Protocolo para Capsulite Adesiva de ombro

Equipamento Recupero: Tempo: 4 minutos em cada grupo muscular.

Articulacdo: Laser Infra e Vermelho, Ultrassom modo pulsado, Freq: 1 MHz, 100 Hz, 10
minutos, Ciclo de Pulso: 48 Hz. // Musculatura: (Deltéides, Trapézio, Infraespinhoso):
Laser Vermelho e Infravermelho, Ultrassom modo continuo, Freq: 1 MHz,

Equipamento Vacum Laser: Ventosa de 60 mm ou 40 mm Tempo: 3 minutos na
musculatura maior e 2 minutos na musculatura menor.

Articulagdo, Bursas e capsula aplicacdo estacionaria: com os dois comprimentos de
onda ativados (660 e 808 nm) e pressdo de -200 mbar. Tempo: 2 minutos em cada regiao,
Musculatura (Deltoides, Trapézio sup. e médio, Peitoral, Supra e Infraespinhoso, Biceps
e Triceps braquial) — com os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm), no
modo MP9, deslizando e com presséo de -200 mbar.
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3.4 Reabilitacdo Neuroldgica

3.4.1 Protocolo para Acidente Vascular Encefalico (AVE):

A morte de células neurais na regido cerebral por alteraces de fluxo sanguineo
no cérebro. Pode ser isquémico, quando ha obstrucao de vasos sanguineos (0 que ocorre
em 80% dos casos) ou hemorragico, quando ha ruptura do vaso. Algumas sequelas sédo:
alteracdes sensdrio-motora, espasticidade e rigidez, alteracbes cognitivas, no aprendizado
e na comunicacdo (fala e escrita), o que resulta na reducdo da funcionalidade e
independéncia.

Equipamento Vacum Laser: Tempo: 5 minutos por regiéo.

Aplicar nos membros paréticos com os dois comprimentos de onda ativados (660 e
808 nm), no modo MP7, deslizando e com presséo -100 a -200 mbar. Ventosa de 60 mm
ou 40 mm.
Figura 9: llustracdo de Membros paréticos
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Fonte: https://aparatosortopedicos.com/principales-alteraciones-de-la-marcha-en-ninos/marcha-hemipareica/

3.4.2 Protocolo para Sindrome de Guillan Barré

Doenca do sistema nervoso periférico, caracterizada por fendbmeno autoimune,
geralmente po6s-infeccdo, que causa perda da bainha de mielina (desmielinizacéo) e
inflamag&o aguda dos nervos periféricos e da raiz motora, interferindo na conducédo do
estimulo nervoso até os musculos. Esta doenca é progressiva e alguns sintomas incluem
parestesia, fraqueza e fadiga muscular. Ainda, ha a possibilidade de ter crises periddicas
e apds o COVID-19 ter uma crise mais acentuada.

Equipamento Vacum Laser : Tempo: 3 minutos por regiao.

Aplicacédo no local acometido e/ou no trajeto do dermatomo/midtomo referido com
os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm), no modo MP9, deslizando e com
pressdo -100 a -200 mbar. ventosa de 60 mm ou 40 mm.
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Figura 10: Dermatomos e MiGtomos.
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Fonte: https://pt.thpanorama.com/blog/ciencia/dermatoma-gu-es-tipos-y-significado-cInico.html

3.4.3 Protocolo Polineuropatia ou Neuropatia Periférica

Sensacdo de formigamento e dorméncia, dor semelhante a queimacéo e
incapacidade de sentir vibragdes ou a posicao dos membros e das articulagdes.

Equipamento Vacum Laser : Tempo: 3 minutos por regido.

Aplicar local acometido ou no trajeto, com os dois comprimentos de onda ativados
(660 e 808 nm), no modo MP7, deslizando e com pressdo -100 a -200 mbar. Ventosa de
60 mm ou 40 mm ou 16 mm.

3.4.4 Protocolo Miastenia Gravis

A Miastenia Gravis é uma patologia autoimune que afeta a comunicacgéo entre o
sistema nervoso e 0os musculos, a jun¢do muscular. Gera: dor, fraqueza e incapacidade de
locomocao.

Equipamento Recupero: Protocolo Laser Vermelho e Infravermelho, Ultrassom: 1
MHz, Modo Pulsado, Ciclo de pulso: 48 Hz, Intensidade: 0,8 W/ cm?, Tempo: 5 minutos
por regiéo.

3.4.5 Protocolo Fibromialgia

Hipersensibilidade dolorosa no sistema musculo-esquelético, sono ndo-reparador,
fadiga intensa, rigidez, distubios cognitivos (memoria e atenc¢do). Doenga cronica, fator
causal idiopatico, mas provavelmente descontrole no Sistema Nervoso Central com
hiperativagdo dolorosa ao Sistema Nervoso Periférico.
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Equipamento Recupero: Protocolo da Fibromialgia nas palmas das mdaos (Laser
Vermelho 660nm, Ultrassom Modo Pulsado, 1 MHz, Ciclo de pulso: 100 Hz,
Intensidade: 0,5 W/cm?, Tempo: 3 minutos. Pontos dolorosos principais Laser
Infravermelho, Ultrassom continuo, Freq. 1 MHz, Intensidade: 0,6 W/cm?, Tempo: 4
minutos.

3.4.6 Protocolo Parkinson - Tremor (sindrome parkinsoniana):

Equipamento Vacum Laser : Aplicacdo na regido paravertebral, estendendo-se a
coluna lombar e cintura escapular bilateralmente no tronco dorsal, sendo a aplicacdo por
varredura, 5 minutos. Membros superiores, paciente em posi¢do dorsal, aplicacdo no
brago, antebraco e palma das méos. Usar 6leo vegetal transparente. Pardmetros: MP7 9
pressdo negativa — 200 mbar), laser ON, 660 nm e 808 nm, tempo 5 minutos em cada
local.

3.4.7 Protocolo para Enxaqueca

Equipamento Vacum Laser: MP9, -200mbar, ventosa 4 (40 mm), 1 minuto em cada
ponto/ témpora e frontal. Com os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm).

A

Fonte: Imagem cedida por Cristine Dozza.

Observacao: Realizar liberacdo miofascial da musculatura para vertebral ao término da
terapia com vacum laser.

3.5 Tratamento e Prevencdo de Lesdes Dermatoldgicas

3.5.1 Protocolo para Lesdes por pressdo

Equipamento Recover ou Laser Duo: Limpeza da lesdo: PDT — Solucdo de Azul de
metileno (AM) 0,005%, ocluido com papel aluminio por 7 minutos, Laser vermelho: 6 J.
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Figura 12. Demonstracao de Aplicacdo com azul de metileno.

Fonte: Imagens cedidas por Cicatrizze Laserterapia.

Figura 13. Evolucdo do tratamento de lesdo por pressao em calcaneo com o
RECOVER.
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Fonte: Imagens cedidas por Cicatrizze Laserterapia.

3.5.2 Protocolo para Erupc¢éo cutanea COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacdo (degermante dérmico), laser
infravermelho (IV) 3J por ponto na area acometida, AM (0,01% nas afeccdes nao
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eruptivas, 0,1% nas erupcionadas), 3 min de descanso, irradiagdo com laser vermelho 12J,
luz &mbar 2min.

3.5.3 Protocolo para Eritema pérnio (dedos COVID) COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacao (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na &rea acometida, AM (0,01% nas afecgdes ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacdo com laser vermelho 12J, luz ambar 2min.

3.5.4 Protocolo para Eczema no torax e pesco¢o (dermatite)

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacdo (degermante dérmico), laser 1V 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afeccBes nao eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacdo com laser vermelho 12J, luz &mbar 2min.

3.5.5 Protocolo para Eritema pépulas e vesiculas COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacao (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afec¢des ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacdo com laser vermelho 12J, luz ambar 2 min.

3.5.6 Protocolo para Pitiriase résea COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacdo (degermante dérmico), laser 1V 3J
por ponto na &rea acometida, AM (0,01% nas afeccGes ndo eruptivas, 0,1% nas
erupcionadas), 3 min de descanso, irradiacdo com laser vermelho 12J, luz &mbar 2min.

3.5.7 Protocolo para Purpura COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacdo (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afeccBes ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacdo com laser vermelho 12J, luz &mbar 2min.

3.5.8 Protocolo para Urticaria COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacao (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afecc¢des néo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacdo com laser vermelho 12J, luz ambar 2min.

3.5.9 Protocolo para Exantema viral COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacao (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afecgdes ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiagdo com laser vermelho 12J, luz &mbar 2min.
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3.5.10 Protocolo de Prevencgdo Lesdes por pressdo em Profissionais da saide

Luz e colaboradores (2020)"® abordam em seu estudo recomendagdes
direcionadas a prevencdo de LPP em quatro etapas:

1 - Cuidados com a pele: utilizar sempre sabonete com pH neutro, mantendo a pele limpa
e seca ; e cremes hidratantes (cuidado com excessos); 2 -Alimentacdo saudavel e
balanceada para manter a pele forte e resistente; 3 - Utilizacdo de creme barreiras: evitar
oleosidade em excesso da pele, diminuindo assim as chances de cisalhamento e
diminuindo a humidade no local; 4 - Nao hidratar a pele com produtos oleosos (6leo
mineral ou vaselina), pois os mesmos favorecem para o deslizamento dos EPIs causando
cisalhamento.

3.6 Tratamento Pulmonar UTI e Enfermaria

A doenca promovida pelo COVID -19 tem como principal 6rgdo de acometimento
0 pulmao, ocasionando a inflamacdo com acgdo sinérgica na invasao da tempestade de
citocinas dificultando ou até mesmo bloqueando a troca gasosa na membrana alvéolo-
capilar (espessamento da membrana- efeito vidro fosco). Dependendo da gravidade, estes
pacientes acometidos pela doenca evoluem para Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo e necessidade do uso de ventilagdo mecénica (UTI). Em casos mais leves do
processo inflamatorio do paréngquima pulmonar estes pacientes necessitam do suporte de
terapia de oxigénio e ndo necessariamente de internagdo hospitalar.

Na Sindrome p6s-COVID, as sequelas respiratdrias podem chegar a hipertensédo
pulmonar, fibrose pulmonar (necessidade de uso crénico de oxigénio), fraqueza da
musculatura respirat6ria, mialgia, miosite, tosse seca e hipersecre¢ao pulmonar. Segundo
Mokmeli e Vetrici (2020)8, as evidéncias cientificas mostram que o uso da terapia com
laser atenua o processo inflamatério das citocinas e quimiocinas na tempestade das
citocinas em multiplos niveis. Além disso promove a apoptose das células inflamatérias
e protege as células alveolares de danos. Devido ao efeito anti-inflamatério essa terapia
pode ser adicionada nos diferentes estagios da doenca reduzindo o tempo do uso da
ventilacdo mecanica assim como abreviando a recuperacdo destes pacientes (Figura 12).

As vantagens do uso da fotobiomodulagdo no tecido pulmonar pode ser
resumidamente dita como a diminui¢do da ativacdo dos macrofagos aliviando o efeito
da tempestade de citocinas com consequente aumento do ATP, intensificando o processo
de cura das células alveolares. Sendo uma terapia coadjuvante ao tratamento
medicamentoso.”’® (Figura 13).
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Figura 13. llustracdo dos mecanismos fisiologicos do SARS-CoV-2 e da
fotobiomodulacéo na célula alveolar epitelial 11
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A Fisioterapia Respiratéria durante a pandemia do SARS -CoV-2, assumiu a sua
colaboracéo relevante na equipe multiprofissional para o tratamento destes pacientes. Da
fase hospitalar até a recuperacdo domiciliar, o fisioterapeuta pode fazer uso da terapia
com laser como tratamento coadjuvante na recuperacdo dos pacientes pds-COVID
diminuindo e atenuando as suas sequelas.

A avaliacdo clinica dos parametros respiratorios apos a desospitalizacdo e adaptacédo
as atividades de vida diaria conforme o grau de lesdo e ou lesbes do comprometimento
do sistema musculo esquelético sdo primordiais nesta nova fase pds-COVID. A fase
domiciliar poderé necessitar de nova estrutura para melhor acolher as necessidades e
aliviar os comprometimentos das sequelas. A monitorizacdo através da oximetria de pulso
para verificar a necessidade de oxigénio; uso inaladores, incentivadores inspiratorios,
suporte de ventilacdo ndo invasiva, material para aspiracdo, colchdo pneumatico,
dispositivos auxiliares (andador — drteses — estabilizadores articulares), cama (modelo
hospitalar), cadeira de banho, cadeira de rodas.

O uso da fotobiomodulagdo por ser uma técnica ndo invasiva e com acao
antioxidante auxilia na supressdo da reacdo inflamatdria dos pulmdes, realizando assim,
uma acgdo conjunta com o sistema muscular da caixa torécica, aliviando dores, tensdes,
contraturas, recrutamento das fibras e propriocepcdo destes musculos. As terapias com
laser na UTI e ou durante o periodo de hospitalizagdo devem ser diérias. Apos a alta
hospitalar os protocolos podem ser em dias alternados como coadjuvante ao tratamento
médico e medicamentoso’"8L,
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3.6.1 Protocolo Pulmonar e Diafragma

Equipamento Vacum Laser

Pulmonar: Modo Pulsado (MP9); 2 minutos por ponto com ventosa — média (60 mm)
sem pressdo varredura -ventosa pequena - movimentos circulares lentos no sentido base
para apice. MP9 com pressdo (dependendo da dor- miosite) (-200mbar) com os dois
comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm). Posicdo prona e decubito lateral.
Orientacéo pela Ausculta Pulmonar.

Diafragma: MP9: 1 minuto nas 3 inserges com ventosa pequena (40 mm); varredura em
toda extensdo do diafragma (ativar propriocepcdo para os pacientes que ficaram em
ventilacdo mecanica). Com os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm).

Fonte: Imagem cedida por Cristine Dozza.

Associar com exercicios respiratdrios, com pausa inspiratéria € ou uso do
incentivador respiratério (tipo Respiron), estimular a tosse ap0s as pausas inspiratorias.

3.7 Reabilitacédo Orofacial: Fonoaudioldgica e Odontoldgica

3.7.1 Lingua

Utilizar a Fototerapia como terapia complementar na Reabilitacdo da Degluticéo
e Disfagia Orofaringea p6s-COVID-19. Aumentar tonicidade de lingua, ajudar na
mobilidade e execucdo dos movimentos da lingua no disparo da degluticéo.

Equipamento Vacum Laser: Modo pulsado MP9, -150mbar, 02 minutos comprimento
de onda infravermelho (808nm) em toda extensao da lingua (dorso, laterais e ponta) para
fazer a liberacdo e aumentar a performance muscular. Ventosa de vidro de 12mn ou copo
de 40mn (escolha da ventosa depende do tamanho da lingua).
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Figura 15. Demonstracdo de aplicacéo.

Fonte: Imagens cedidas por Karina Souza.
3.7.2 Labios

Equipamento Vacum Laser: Alongamento e fortalecimento dos labios, aumentar a
performance muscular e a pressdo intraoral favorecendo o vedamento labial na degluti¢éo
e no controle da sialorreia. Modo pulsado MP9, -200mbar, 02 minutos comprimentos de
onda vermelho (660nm) e infravermelho (808nm) simultaneos.

Figura 16. Demonstracao de aplicacéo.

Fonte: Imagens cedidas por Karina Souza.

3.7.3 Lingua, Palato Mole e musculos supra-hidideos

Equipamento Laser Duo: (pontual). Laser infravermelho. Dosimetria: 1J (10 segundos)
por ponto em toda extensdo da lingua, no palato mole, musculos supra-hidideos
(digéstrico, milo-hidideo, génio-hioideo, estilo-hidideo). Apds aplicacdo, realizar
exercicios de Lingua (mobilidade e motricidade de lingua antes do treino da degluticdo
para ajudar na performance muscular e na degluticéo.

Figura 17. Demonstracao de locais de aplicacao.

Fonte: autoria propria.



35

3.7.4 Olfato (anosmia) e Paladar (Ageusia)

Nossas narinas sdo as responsaveis pelo sentido do olfato. Nelas esta o epitélio
olfativo, um tecido especializado onde encontramos milhares de células olfativas, que

possuem pelos que captam moléculas dissolvidas no ar que respiramos. Fazer
estimulacao do bulbo olfatorio.

Equipamento Laser Duo: Regido Intranasal: puntual, Laser Infravermelho (808nm),
Dose 4 J (40 segundos) em cada narina.

Figura 18. llustracéo da localizag&o do Bulbo Olfatério

Fonte: autoria propria.

Equipamento Laser Duo: Regido Nasal: puntual, Laser Infravermelho, Dose 1 J (10
segundos) em cada ponto.

Figura 19. Pontos de Aplicacéo

Fonte: autoria propria.
Ap0s a aplicacdo do Laser estimular o Olfato:

v Pedir para o paciente inalar grdo de café entre um aroma e outro em cada narina
por 10 segundos (s);
v Inalar cada aroma por 10 seg em cada narina;

v Esperar 10 seg e inalar por 10 seg o grdo de café em cada narina;

v 0s aromas deverdo seguir esta sequéncia, cravo, rosa, eucalipto, limdo ou canela,
cravo, alecrim, vinagre.
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Observacdo: utilizar também Oleos essenciais de Eucalipto, Alecrim, Lim&o, horteld
pimenta.

3.7.5 Paladar

Equipamento _Laser Duo: puntual, Laser Infravermelho (808nm), Dose 2 J (20
segundos) em cada ponto, de 01 em 01 cm, em toda extensdo da Lingua.

Figura 20. Pontos de Aplicacdo

Map of taste receptors

Fonte: autoria propria.

Observacao: apds aplicacdo do laser estimular o paladar. Sabor Baunilha, canela, cravo, alecrim,
limao.

3.7.6 Respiracdo e Voz

Equipamento Vacum Laser: Diafragma: Protocolo: Modo Pulsado MP9, -200mbar,
Tempo 02 minutos com os dois comprimentos de onda vermelho e infravermelho
simultaneos, ventosa 40mn; varredura em toda extensdo do diafragma (ativar
propriocepcdo). Apos aplicacdo do vacum laser treinar Funcdo respiratdria. Fazer sopro
continuo e intermitente. Usar jogo de garrafas, bexigas, bolinhas de sabdo e Respiron®.,

Figura 21. Demonstracao de Aplicacao

Fonte: Imagens cedidas por Cristine Dozza.

3.7.6 Laringe (prega vocal)

Equipamento Laser Duo: puntual, Laser Infravermelho, Dose 4 J (40 segundos) em
cada ponto.
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Figura 22. Demonstracdo de pontos de aplicacdo

- B - -
Hyoid Bone Epiglottis

Fonte: autoria prépria

Apobs aplicagdo do laser puntual realizar exercicios vocais e exercicios
semioclusivos para o trato vocal (ETVSO). Os ETVSOs afetam a pressdo subglotica e a
aducdo gldtica, dependendo do grau de resisténcia ao fluxo de ar. Exercicios de voz
ressonante (por exemplo, /m:/,/n:/e/z:/) podem promover oscilacdo das cordas vocais
de amplitude relativamente alta e baixo impacto. Esses exercicios podem reduzir a
inflamacdo aguda das cordas vocais.

3.7.7 Lesbes na Lingua e Palato

Equipamento Laser Duo: vermelho (660nm), 3J por ponto (puntualmente) cobrindo a
area afetada de 01 em 01 cm ao redor da lesdo. Recomenda-se aplicacdo de 2 vezes por
semana.

Figura 23. A e C) Lesdes palato e lingua p6s-COVID-19, B e D) B) Palato ap6s
tratamento e D) lingua apds tratamento.

I

\B

Fonte: Imagens cedidas por Vitor Hugo Panhoca.
3.8 COVID-19 e Microbioma: Protocolos

A fotobiomodulagdo tem muito a contribuir no restabelecimento da homeostase do
paciente em diversas patologias, inclusive no COVID-19. A interacdo da luz terapéutica
com a célula atua na modulagdo de alguns fatores de transcricdo como HIF-alfa e o NFkB,
impactando na expressdo génica dos marcadores pro-inflamatorios, intensificando a
expressdo dos antioxidantes e atuando sobre o ritmo na formag&o dos substratos inerentes
a fosforilagdo oxidativa, fundamentais para gerar energia intracelular e alterando o
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potencial elétrico dos canais ibnicos, permitindo um influxo dos ions pertinentes a
diversas "conversas" metabodlicas.

Além destas propriedades, um estudo preliminar de 2019 sobre a possibilidade de
a luz alterar o microbioma foi realizado por Liebert e seus colaboradores®, e identificou
que os conhecidos efeitos no metaboloma, incluindo a modulacéo do ciclo circadiano, séo
circunstancias possiveis a partir da atuacdo da luz na microbiota, sugerindo o conceito de
fotobioma®,

Alteragbes da microbiota ficaram mais evidentes através da irradiagdo do
infravermelho, por ser potencialmente o comprimento de maior penetracao e alteracao da
diversidade do microbioma. De acordo com o estudo de Bicknell e colaboradores (2018)%*
a dose deve ser realizada 3 vezes por semana pelo menos para que esta alteracdo de fato
ocorra. Em nossa experiéncia clinica, o fato de os pacientes apresentarem eventualmente
transtornos intestinais no curso da doenga duas possibilidades terapéuticas com o uso da
fotobiomodulagdo sistémica sdo de grande auxilio no controle da gravidade dos sintomas
ou ainda no estabelecimento da possivel sindrome p6s-COVID-19: a irradiacdo do
abddmen e a irradiagdo nasal.

Equipamento Vacum Laser: Irradiacdo abdominal 720J, entregues com o uso do
dispositivo que demarcara a area irradiada em seu diametro, fazendo um escaneamento
na regido abdominal, por 2 minutos em cada local, como mostra a Figura 24.

Figura 24. Posicionamento do dispositivo para irradiacdo trans
abdominal
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Fonte: autoria prépria

Equipamento Laser Duo: 45 J em cada regido para a regulacdo da microbiota das
mucosas do trato aéreo superior e manejo da Sindrome Pd&s-COVID com dano
neurologico, a irradiacdo devera ocorrer de forma intranasal ou intraoral como mostra a
Figura 25.
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Figura 25. Demonstracao de pontos de Aplicacao

¢

Fonte: autoria prépria

3.8 Fotobiomodulacgéo Sistémica Vascular

J& ndo cabem duvidas, entre os profissionais da salde, se 0 emprego de fontes de
luz laser ou LED, operando em baixa intensidade, podem ou néo resultar em beneficios
locais. De fato, apresentar e demonstrar tais resultados positivos ndo implicou em muitas
discussbes, mesmo quando ndo entendiamos exatamente seus mecanismos. Porém, algo
que intrigava pesquisadores e clinicos era que sempre havia um ganho, ainda que
pequeno, sistémico, melhorando e equilibrando respostas fisiologicas do paciente.

Atrelado a esse fato, nos Gltimos 10 anos, passamos a enxergar 0s pacientes muito
além das suas queixas principais. Comecamos a observar a qualidade de vida, sua dieta,
seus habitos e, claro, os exames complementares foram implementados com maior
detalhamento e com diferentes abordagens. Hoje, € muito importante avaliar nossos
pacientes em todos os niveis: social, psicoldgico, nutricional e, entdo, especificamente o
quadro clinico que nos apresenta no momento da consulta. Isso porque, um influencia o
outro, e, no final de tudo, o perfil do paciente serd a combinacao de todos.

Dessa forma, também a fotobiomodulacdo, como muitas outras terapias, passou a
ser considerada ndo mais como apenas uma técnica, mas sim como, de fato, uma opc¢éo
importante para tratar e reequilibrar as condicdes integrativas do paciente. Estamos
vivenciando uma nova era dentro das Ciéncias da Vida: modular e equilibrar os sistemas
integrativos corporais para melhor responder aos traumas, infeccdes e desequilibrios
metabolicos, resultando na recuperacdo mais eficiente e com menor probabilidade de
sequelas disfuncionais. A fotobiomodulacéo pode, hoje, sem duvidas, ser um instrumento
terapéutico para aplicacdes sistémicas e localizadas, tratando o substrato “organismo” e
diminuindo os danos locais onde as lesdes se instalam ou se manifestam.

Ha& cerca de 10 anos, uma nova modalidade para o emprego de lasers em baixa
intensidade surgiu como uma “febre” para os profissionais da satide e estética: a terapia
ILIB (“Intravascular Laser Irradiation of Blood” — Irradiacdo do Sangue com Laser). Na
mesma época, a WALT (World Association for Laser Therapy) mudou a denominacgéo de
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Fototerapia para Fotobiomodulacao, considerando as fontes de luz em baixa intensidade,
lasers e LEDs, como agentes fotdnicos moduladores das reagdes fisioldgicas.

A tal terapia “ILIB” propunha, entdo, adaptar o que em 1981 os soviéticos E.N.
Meshalkin e V.S. Sergievski®4, haviam iniciado com muito sucesso: o controle da
fisiologia cardiovascular, através da entrega da laserterapia vermelha (660nm), por uma
fibra Optica nas artérias ou vasos, atravessando a pele e introduzindo dentro do vaso
sanguineo para, ali, depositar a irradiacdo de um laser com 3 a 5mW de poténcia durante
20 a 30 minutos. Os pesquisadores perceberam, em 1981, que a area de infarto, as mortes
stbitas diminuiram, porque a laserterapia vermelha, provavelmente, havia fotodesligado
0 Oxido nitrico das moléculas de hemoglobina e entdo induzido, através do GMP ciclico,
o relaxamento das paredes dos vasos e, assim, melhorando o fluxo sanguineo e a
oximetria dos tecidos. Entdo, esses pioneiros, repetiram 0s experimentos com
comprimentos de onda no infravermelho e perceberam que, além desses achados, também
havia uma melhora na resposta imunoldgica.

Ocorre que, em 1996, em um dos congressos da WALT, que aconteceu em lIsrael,
Dr. Lyaifer, médico endocrinologista, apresentou um estudo seu, para angiopatia de pés
de pacientes diabéticos, onde comparou duas vias de administracao para a tal Laserterapia
Vascular: intravascular (artéria cubita mediana - antebraco) e a transcutanea (artéria
dorsal — dorso dos pés), sob mesmos parametros de irradiacdo, trazendo os resultados de
gue ambas as vias promoviam as mesmas respostas sistémicas desejadas.

Em 1998, Gasparyan e Makela® citaram que essa “Fotohemoterapia” poderia, na
verdade, ser realizada por 3 formas diferentes: intravascular, transcutanea e extra-
corporea (quando o sangue do paciente era coletado, irradiado fora do corpo e
reinfundido, como Knott havera proposto em 1945 com vérios tratamentos bem
sucedidos). Mas, Gasparyan e Makela ja ressaltavam que, ainda assim, a forma, a via mais
interessante, menos onerosa, indolor e tdo eficiente quanto as demais era, sem davidas, a
transcutanea. Uma vez que as camadas tissulares (da pele) permitem a passagem de luz
nos espectros vermelho e infravermelho sem grandes perdas de energia, até atingir o
tecido-alvo: vasos sanguineos no tecido conjuntivo. E ainda, eles concluiram que, ndo
apenas lasers poderiam ser utilizados, mas também os sistemas a bases de Diodos
Emissores de Luz, os LEDs, nas faixas espectrais do vermelho (de 630-780nm) e
infravermelho proximo (de 808-904nm), e violeta, azul e verde.

Em 1989 e 1991, um grupo de pesquisadores russos iniciaram estudos para rinite e
sinusite, onde a laserterapia era aplicada em contato com a mucosa intranasal, e
apresentaram melhoras no sistema imunologico, tanto nos experimentos em animais
guanto nos tratamentos de pacientes. 887 E em 2014, Ailioaie et al.® apresentaram, pela
primeira vez, a laserterapia com efeito sisttmico importante, melhorando a resposta
imunoldgica, quando a irradiacéo era realizada no assoalho da boca, na regido sublingual.

Dessa forma, quando essa ideia foi trazida ao Brasil, a proposta ja era clara:
aplicacdo transcutanea, mas, erroneamente, difundiram como Terapia ILIB. Vamos
corrigir essa denominacdo? A Dra. Dayanne Meneguzzo primeiramente prop6s
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“Laserterapia Sistémica”, depois a Profa. Liciane Bello propos “Fotobiomodulagao
Sistémica”, entdo, proponho que passemos a considerar a terapia como
Fotobiomodulagéo Sistémica Vascular, onde fontes de luz, lasers ou LEDs, podem ser
utilizadas para depositar energias fotonicas, previamente determinadas, sobre a pele, no
local onde vasos sanguineos calibrosos (artérias ou veias) tenham sua maior projegdo em
direcdo a pele, e depois evoluindo para as aplicacGes transmucosas, onde encontramos
grande concentracdo de vasos sanguineos, ou seja, na regido intranasal e/ou regido do
assoalho da boca — sublingual.

O primeiro protocolo estabelecido e que foi amplamente utilizado por vérios
profissionais da salde foi: Laserterapia vermelha (660nm) com aplicacéo transcutanea na
regido da artéria radial (préximo do pulso, lado medial), por 30 minutos. Mas sempre na
artéria radial ou poderia ser em outro local? E sempre com laser vermelho ou
infravermelho, e quando escolher um ou o outro? E o tempo, 30 minutos € muito, pouco
ou o ideal?

Bem, em primeirissimo lugar, se estamos administrando uma terapia sistémica, ndo
deveriamos considerar o perfil sistémico de cada paciente em separado? E reavaliarmos
esse paciente a cada sessao? Sim. Isso significa que nem sempre o vermelho sera o
comprimento de onda mais indicado, nem a via transcutanea sobre a artéria radial, nem
mesmo 0s 30 minutos deve ser fixo. Dessa forma, como poderiamos “montar” os
protocolos individualizados? Para tanto, faz-se necessario que um exame bioquimico seja
pedido para o paciente, devemos preencher um questiondrio integrativo, aferir a pressao
arterial, aferir a oximetria, entender a qualidade de vida do paciente, sua dieta, suas
disfungdes metabolicas, seus hormonios, suas enfermidades, e, afinal, o motivo pelo qual
poderiamos indicar a Fotobiomodulacdo Sistémica Vascular.

E fato que a Unica contraindicagéo, até o presente momento, seria Leucemia, devido
a falta de estudos cientificos que comprovem que sim ou ndo, entdo continuamos a
contraindicar a terapia quando essa enfermidade estiver presente. Mas, também é fato que
o profissional da satde quer oferecer o melhor beneficio para seus pacientes ao realizar
essa terapia sistémica. Basicamente, podemos afirmar que, quanto as vias de
administracdo, independente da proposta do tratamento, sempre havera ganho sistémico.

Transcutanea (TC) — consideramos indicado as artérias/veias calibrosas mais
préximas do tecido-alvo, quando a intencdo ndo for apenas melhora sistémica. Sendo
assim, poderemos irradiar artérias/veias radiais, temporais superiores, médias e
posteriores, pré-centrais e centrais (cortex motor), carotidas, faciais, vertebrais, jugulares,
supra-claviculares, cubita mediana, safenas, popliteas, dorsais e tibiais posteriores (Figura
26).

Transmucosa (TM) — intranasal (ponta do laser voltada para a linha mediana) e
assoalho da boca (sublingual) (Figura 27).
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Figura 26. Outros pontos de irradiacdo propostos por MOSKVIN; KHADARTSEV,
2018%

Fonte: (Adaptado por Dra. Rosane Lizarelli).

Figura 27. Demonstracao de Aplicacdo FSV TCAR (Fotobiomodulacdo Sistémica
Vascular Transcutanea na Artéria Radial (a); FSV TMIN (Fotobiomodulagao Sistémica
Vascular Transmucosa Intranasal) (b); e, FSV TMSL (Fotobiomodulacdo Sistémica
Vascular Transmucosa Sublingual) (c)

Fonte: Imagens cedidas do Arquivo pessoal da Dra. Rosane Lizarelli.

Quanto ao comprimento de onda: considerando a faixa espectral de absor¢do da
hemoglobina, sabemos que todos os comprimentos de onda de uso terapéutico podem ser
absorvidos, sendo eles, violeta, azul, verde, vermelho e infravermelho préximo.
Entretanto, os comprimentos de onda violeta, azul e verde ainda estdo sendo estudados,
por outro lado, comprimentos de onda vermelhos e infravermelhos proximos ja
demonstram e estabeleceram seus efeitos satisfatorios, sendo eles:

e Vermelho (de 630 a 780nm) — tem efeito espasmolitico, melhora a disposi¢do
fisica, trata a insonia, melhora a oximetria, melhora o metabolismo, gerencia
doengas degenerativas, ansiedade, isquemia cerebral, faz controle hormonal,
controla os marcadores metabolicos, acelera a cicatrizagdo, entre outros; e,

e Infravermelho proximo (de 780 a 904nm) — indicado para fototipos altos (IV a
V1), controla a inflamagé&o, a infeccdo (melhora na resposta imunoldgica), hipoxia,
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analgesia, promove melhoras cognitivas (cértex pré-frontal), e melhoras motoras
(cortex motor), trata a depressdo, traumas cerebrais, doencgas degenerativas,
esquizofrenia, controle emocional, crise alérgica, resgata hemoglobina em
pacientes com COVID-19.

Quanto ao tempo de irradiacdo: atualmente, dependendo da via de administracéo da luz:

e A aplicacao transcutanea (TC) com um laser de 100mW poderia variar de 6 a 60
minutos na artéria radial; 10 a 15 minutos nas carotidas, supra-claviculares e
vertebrais; 5 minutos nas artérias temporais; 3 a 10 minutos nas cerebrais e
safenas; 20 minutos nos vasos dos membros inferiores;

e A mucosa intranasal (TMIN) podemos irradiar de 1 a 3 minutos em cada narina,
na mesma sessao; e,

e A mucosa sublingual (TMSL) podemos irradiar de 2 a 15 minutos.

Quanto a faixa etaria: recomenda-se que na primeira infancia, seja empregado 1/3 do
tempo indicado para o adulto e na pré-adolescéncia seja metade dessa dose de adulto.

3.8.1 Fotobiomodulagéo Sistémica Vascular no Paciente Ps-COVID 19

Como mencionado anteriormente, niveis elevados de citocinas sdo encontrados até
por mais de 30 dias apds a resolucdo dos sintomas clinicos, pela manutencao de linfocitos
T e B ativos. A recuperacdo da homeostase do sistema imune pode demorar até 60 dias.
Diversas abordagens estdo sendo estudadas para esses pacientes. Por exemplo, a
reposicdo de vitaminas, a suplementacdo de micronutrientes, como magnésio, zinco e
ferro, aminoacidos como arginina e o tratamento das lesGes organicas, como o
hipotiroidismo e hipocortisolismo.%

E certo que alguns pacientes acometidos passam pelo momento agudo de forma
assintomatica, entretanto percebemos, através de exames clinicos e complementares, que
ainda que os sinais e sintomas ja conhecidos ndo se manifestem, sempre existird um
comprometimento em niveis moleculares e fisioldgicos.

Exames bioquimicos complementares, tém auxiliado na conducdo da melhor
abordagem clinica. Dessa forma, exames séricos sanguineos e salivares foram
incorporados a rotina de atendimentos odontoldgicos e, para pacientes que passaram pela
COVID-19, ndo seria diferente, alias, tornou-se essencial, principalmente os marcadores
inflamatdrios, tais como PCR ultrassensivel, homocisteina, fibrinogénio, ferritina,
glicose, cortisol, hemoglobina glicada e acido urico. E, claro, vitaminas essenciais ao
nosso melhor metabolismo que podem ser espoliadas diante de um quadro inflamatoério
tdo intenso, tais como vitamina D3, magnésio, cobre e zinco.%
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3.8.2 Casos Clinicos: Fotobiomodulagéo Sistémica Vascular em Pacientes P6s-COVID 19

3.8.2.1 Nevralgia do Trigémeo e COVID-19

Paciente M.L.C.M., 62 anos, sexo feminino, casada, do lar, havia passado pelo
tratamento de Nevralgia do Trigémeo, das trés divisdes, com fotobiomodulacdo (FBM)
combinada com ultrassom terapéutico (Recupero, MMO, S&o Carlos, SP, Brasil) havia 2
meses e j& ndo mais apresentava sinais da disfuncdo que a acompanhara por mais de 5
anos.

Entretanto, contraiu a infeccdo pelo virus SarsCov2 e manifestou a doenca num
grau moderado, ndo necessitando de internagdo, mas tendo todos os sintomas esperados,
tais como fraqueza, dor no copo todo, perda de apetite, oximetria em 89, pressao arterial
em 50/40 mmHg, queda de cabelo, perda de memoria, desidratacdo, perda de peso
(10Kg), muito cansaco e dificuldade de caminhar, e, ainda, teve 75% dos pulmdes
comprometidos. Quadro ao longo de 40 dias.

Ao receber alta médica, ela procurou o atendimento odontol6gico porque a
Nevralgia do Trigémeo das trés divisdes (lado esquerdo da face) havia voltado, sendo que
a porcdo mentual apresentava parestesia. O quadro havia se tornado um pouco mais
complexo. Foram pedidos exames sérico sanguineos, e, entdo, um novo protocolo de
Fotobiomodulagdo Localizada e Combinada com Ultrassom de 1MHz, foi associada a
Fotobiomodulagéo Sistémica.

O protocolo empregado por 10 sessdes, sendo 2 sessdes por semana, totalizando
5 semanas de tratamento, foi:

e Fotobiomodulagdo Sistémica Vascular Transcutanea na pele da regido do pulso
esquerdo onde a artéria radial mais fica superficializada, com sistema a base de
LEDs vermelhos (620+-10nm) com 4 LEDs de 100mW cada (Protétipo MMO,
Sdo Carlos, SP, Brasil), em contato e parado, por 4 minutos de tempo de
irradiac&o, totalizando 96J de energia total com fluéncia de 10,7J/cm?;

e Aplicacdo da FBM (laser infravermelho 808nm, 100mW) combinada com
sonoterapia (ultrassom de 1MHz, 1W/cm2, 100Hz, 2,60W) (Recupero, MMO,
Sédo Carlos, SP, Brasil), em movimentos de varredura ao longo de cada divisédo do
trigémeo na hemi-face esquerda, por 2 minutos cada divisao;

e Aplicacdo da FBM localizada com laser infravermelho 808nm (Laser Duo, MMO,
Séo Carlos, SP, Brasil) com 9J de energia total, 100mW, em contato e parado, 1
ponto no foramen do nervo supratroclear, 1 ponto dentro da orelha esquerda
(ponta voltada para cima e para frente — lobo temporal), 1 ponto no centro do
palato mole, 1 ponto na regido do trigono retromolar (ganglio submandibular), 4
pontos equidistantes de 1,5cm na lateral esquerda da lingua e mais 1 ponto em
cada elemento dental (regido cervical) superiores e inferiores, do lado esquerdo,
mas com 4J de energia total por ponto.

Ja na sétima sessdo, a paciente apresentava auséncia total de dores nevréalgicas e
recuperacdo da sensibilidade da regido mentual (teste com guta-percha aquecida). Ainda
assim, o mesmo protocolo foi repetido até completar as dez sessdes, e entdo o exame
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sérico sanguineo foi repetido. Na Figura 28 apresentamos a compara¢do dos marcadores
inflamatorios séricos antes da primeira sessdo e imediatamente apos a décima sessao.

Figura 28. Quadro comparativo dos marcadores inflamatérios antes da primeira sessdo e
imediatamente apds a décima sesséo.

PCR Fibrinogénio Ferritina Homocisteina
< 3,0 mg/L 180 — 400 mg/dL 10 — 280 ng/mL 5,0a12,0 umol/L

Inicial 5,56 mg/L 500,3 mg/dL 460,9 ng/mL 13,69 pumol/L
Final 3,33 mg/L 404,3 mg/dL 374,5 ng/mL 11,61 pmol/L

Fonte: Dados cedidos do arquivo pessoal da Dra. Rosane Lizarelli,

A Figura 28 apresenta alguns marcadores inflamatérios importantes que, como é
possivel verificar, foram bastante alterados pela doenca. O PCR denota um risco cardiaco,
o Fibrinogénio apresenta a tendéncia em formar trombos (coagulopatias), a Ferritina
mostra a concentracdo de ion ferro e, no caso da COVID, quanto mais alta maior a
probabilidade de faléncia dos 6rgdos; e a Homocisteina € uma proteina que, em excesso,
aumenta os valores do LDL, o conhecido mau colesterol, gerando também risco cardiaco.

A melhora do quadro clinico, sanando a dor lancinante da nevralgia e da
recuperacdo sensitiva da regido mentual, foram notorias e, relativamente, rapidas,
mediante o historico da paciente. Corroborando com esses resultados, a melhora do
quadro inflamatoério ndo deixa ddvidas de que, de fato, a Fotobiomodulacdo Sistémica
Vascular Transcutanea na Artéria Radial empregando um sistema a base de LEDs
vermelhos (620+-10nm) (protétipo MMO, Séo Carlos, SP, Brasil), trouxe a evolugdo
sistémica essencial para a reabilitagdo orofacial da paciente, num curto espago de tempo.

3.8.2.1 Paciente Jovem p6s-COVID-19

Paciente I.B.A., 24 anos, sexo feminino, solteira, estudante, testou positivo para
COVID19, juntamente com toda sua familia. Fez isolamento e ndo precisou internar. Seus
sintomas foram leves: dor de cabeca, mal-estar, anosmia e ageusia, coriza, cansaco, por
8 dias. No periodo pds-COVID19: cansago, indisposicdo, ainda tem perda parcial do
olfato, dores de cabeca recorrentes, queda de cabelo e falta de ar. Mesmo sendo mais
jovem que a paciente anterior, mesmo ndo apresentando comorbidades ou disfuncdes
sistémicas ja diagnosticadas, €, ainda que seus sintomas ndo tenham sido tdo graves, o
exame bioquimico demonstrou a sua grande alterag&o sistémica.

A FSV foi realizada em duas sessdes por semana, sendo transcutanea na regiao da
artéria radial com um laser em caneta emitindo no comprimento de onda vermelho
(660nm) por 16 minutos (Laser Duo, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil). Ndo foi
realizada nenhuma suplementacdo exdgena com vitaminas ou hormonios, apenas as
irradiaces.
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Figura 29. Quadro comparativo dos marcadores inflamatorios antes da primeira sesséo
(17/04/2021); imediatamente apds a décima sessdo (25/05/2021); e, ap6s a vigésima
sessdo (12/07/2021).

PCR Fibrinogénio  Ferritina  Homocisteina Magnésio
< 3,0 mg/L 180 — 400 10 - 130 50a12,0 1,3a2,7mg/L

mg/dL ng/mL pmol/L
Inicial 3,60 mg/L 289 mg/dL 10,44 umol/L 2,2 mg/dL
17/04/2021
Apo6s 10 sessoes 2,87 mg/L 262,2 mg/dL 34,40 12,9 pmol/L 2,0 mg/dL
25/05/2021 ng/mL

Apo6s 20 sessdes 1,02 mg/L 115 mg/dL 49,92 14,61 umol/L 1,7 mg/dL
12/07/2021 ng/mL

Fonte: Dados cedidos do arquivo pessoal da Dra. Rosane Lizarelli,

O magnésio é necessario para a producdo de energia e para o desenvolvimento da
estrutura 6ssea. Além disso, esse elemento esta relacionado ao transporte de ions de célcio
e potassio através de membranas celulares, processo essencial para a conducdo de
impulsos nervosos, controle do ritmo cardiaco e contracdo muscular. A combinacédo de
DMB (vitamina D3 por via oral 1000 Ul OD, magnésio 150mg OD e vitamina B12
500mcg OD - DMB) em pacientes mais velhos com COVID-19 foi associada a uma
reducdo significativa na proporcdo de pacientes com deterioracao clinica que requerem
suporte de oxigénio e / ou suporte de terapia intensiva (TAN et al., 2020). Nesta paciente,
durante o tratamento com Fotobiomodulacéo, a suplementacdo exdégena com Magnésio
ndo foi instituida.

Clinicamente, a paciente apresentou melhora no seu animo para trabalhar, passou
a acordar mais disposta e sua dor-de-cabeca amenizou, e ainda continua. Seu quadro de
Anosmia teve resolucdo sem tratamento especifico, porém seu quadro de Ageusia ainda
continua. O proximo passo sera suplementd-la com Magnésio e tratar a cefaleia e a
Ageusia.

Essa pandemia surgiu em um momento em que a Fotobiomodulacdo Sistémica
Vascular estava e continua em ascensdo. Empregar um instrumento de facil adaptacéo a
diferentes vias de entrega da luz, torna esse tratamento, altamente eficiente, em uma
forma, disponivel a diferentes profissionais da saude e indicada para todos os niveis de
gravidade dos pacientes acometidos pela COVID 19. Além disso, pode e deve ser
instituida tanto nos momentos Preventivos e Reabilitadores, quanto enquanto o paciente
estiver passando pelo periodo de tratamento propriamente dito, da doenca. Dessa forma,
sugerimos também essa abordagem sistémica nos pacientes p6s-COVID-19 como
coadjuvante na sua reabilitacdo integrativa.
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4. BIOSSEGURANCA

O profissional que trabalha com o Laser deve seguir algumas recomendaces de
biosseguranca. Os 6culos de protecdo devem ser utilizados tanto pelo profissional, quanto
pelo paciente para proteger os olhos. Quando as aplicacdes de Laser forem realizadas em
pacientes com COVID-19, principalmente em feridas, cobrir a ponteira com filme PVC.
A troca do filme deve ocorrer a cada paciente.

Deve ser realizada a assepsia habitual, principalmente no gabinete e pecas de mao,
antes e depois do tratamento de cada paciente, inclusive desde a primeira utilizacdo do
equipamento. Higienizar os 6culos com agua e sabdo, enquanto o alcool 70% deve ser
utilizado nas ponteiras, peca de méo e gabinete. Em relacdo as ventosas lavar com agua
e sabdo.

Contraindicac6es
Atencéo ou ndo realizacdo do tratamento de laser e/ou terapia combinada:

e Trombose e Tromboflebite: risco de ocorrer embolia;

e Cancer ou tumores: pode causar o crescimento dos tumores ou sobre areas onde 0
tumor foi removido;

e Globo ocular devido ao risco de cavitacdo no interior ocular;

e Area cardiaca: pode ocorrer modificagdo no potencial de ago e contractibilidade;

e Orgdos reprodutores: devido a falta de conhecimento da acdo do laser nesses
tecidos;

e Utero gravidico: possivel cavitacdo do liquido amnidtico e malformacao do feto;

o Areas epifisarias em criancas e adolescentes pode ocasionar crescimento anormal
de um lado do osso ou crescimento desigual do membro inferior;

e Proteses cimentadas: pelo fato de o cimento acrilico apresentar elevado
coeficiente de absor¢do, podendo ocasionar um aquecimento;

e Pacientes que faz uso de medicamento fotossensibilizador;

e Areas com perda de sensibilidade, podendo causar risco de queimadura

e Processos infecciosos, o ultrassom pode disseminar a infeccao

e Marcapasso: risco de interferéncia no funcionamento do marcapasso e,

e Avreas previamente tratadas com radioterapia.

O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a
devida habilita¢do. Cuidado, o equipamento ndo deve sofrer quedas.

Para minimizar riscos os profissionais devem adotar as sequintes medidas:

a) Assepsia das maos antes e apds atender qualquer paciente e paramentacao adequada;

b) O profissional e o paciente devem usar 6culos de protecdo especificos para a poténcia
do laser.
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c) Seguir as normas de uso correto seguindo 0 manual,

d) Riscos elétricos também podem ocorrer, 0 aparelho deve ser ligado sem extensdes, em
redes especificas utilizando estabilizadores de voltagem.

e) Prestar assisténcia no maximo um paciente por vez, nunca se ausentando, em qualquer
etapa, do local onde o procedimento é realizado.

f) Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta 0 maximo de higiene e seguranca
estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

g) Calibracao periddica do equipamento a cada 6 meses de acordo com o fabricante;

h) O bom andamento do procedimento clinico depende de alguns fatores como o
diagnostico correto, acompanhamento da evolucao da patologia do paciente, observacéo
das contraindicagoes e,

i) Escolha do protocolo adequado para cada paciente e patologia.

Adicionalmente, a descontaminacdo de superficies e do meio ambiente também é
de extrema relevancia em periodo de Pandemia da COVID-19. A radiacdo Ultravioleta-
C (UV-C) retira elétrons dos atomos e gera danos ao acido desoxirribonucleico (DNA)
das células dos microorganismos, 0 que resulta na interrupcdo do metabolismo e
destruicdo de virus, bactérias, fungos e protozoarios. Corréa et al. (2017)% constataram a
eficacia de 99,99% de descontaminacdo com o uso do UV-C.

O Surface consiste em um dispositivo que faz descontaminacéo de superficies por
UV-C (240 nm) e alguns possiveis locais de aplicacbes sdo os balcGes, pias, macas,
mobilias, travesseiros, tapetes, roupas, mascaras, sapatos, vaso sanitarios, entre outros.
N&o é toda superficie que é possivel passar alcool, entdo, a radiacdo UV-C é uma
importante estratégia no combate ao COVID-19, pois € segura e eficaz para
descontaminacdo imediata, por exemplo, de hospitais, clinicas médicas, odontolégicas e
fisioterdpicas, centros estéticos, saldes de beleza, farmacias, laboratdrios, hotéis,
escritorios, lojas, bares e restaurantes, casas, apartamentos, viagens (Figura 30- esquerda).

O Oxy Clean é um sistema de descontaminacdo do meio ambiente, que inclui
succ¢do do ar contaminado pela parte de baixo, descontaminacgédo por UV-C (240 nm) por
dentro da cdmera do equipamento e liberacdo do ar descontaminado pela parte superior.
Este equipamento é indicado para ambientes fechados de aproximadamente 48m? (4x4x3)
e proporciona rapida descontaminacgdo do ar, em no maximo 28 minutos (Figura 30 -
meio).

O Oxy Clean Lite é um equipamento portatil que descontamina o ar de ambientes
fechados, promovendo a higienizacao através do sistema de ventilacdo, livre de ozonio e
sem adicdo de produtos quimicos. Sua luz ultravioleta C (UVC) cobre uma faixa de
comprimento de onda de 200nm a 280nm, tornando-se a radiagdo mais energética da
categoria UV. Em uma sala de 48m?3 (4x4x3), o equipamento descontamina o ar em 20
minutos. Isso garante que em uma consulta de 60 minutos, o ambiente seja
descontaminado 3 vezes. Proporcionando seguranca as pessoas naquele local (Figura 30
— direita).
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Figura 30. Surface (esquerda); Oxy Clean (meio); Oxy Clean Lite (direita)

=
AN

\ &

Fonte: autoria prépria
A MMOptics

A tecnologia tem renovado as esperancas de muita gente, especialmente de quem
sofre com algum tipo de doenca cronica. O avan¢o em novos equipamentos, por exemplo,
permite tratamentos de maneira 4gil, auxiliando o tratamento e aumentando as chances
de alivio de dor e ou cura.

Além de favorecer os pacientes, a tecnologia proporciona maior agilidade nos
atendimentos, retorno financeiro, praticidade, confiabilidade e credibilidade.

A MMO é uma empresa especializada equipamentos para a area da salde que esta
a 23 anos no mercado de desenvolvimento de tecnologia e inovacdo. Nosso portfélio
conta com inmeros equipamentos tanto para a area da reabilitacdo quanto para as areas
de estética, odontologia, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem e
veterinaria. Com o auxilio de equipamentos de ponta que oferecem respostas eficazes e
possibilitam os melhores tratamentos para a populagéo.


https://www.optivisionbrasil.com.br/blog/quais-as-novidades-na-area-de-tecnologia-na-oftalmologia/
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Figura 31. Resumo de Sequelas COVID-19: tecido musculo esquelético e articulagdes.
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Figura 32. Resumo de Sequelas COVID-19: SNC, SNP e Outras sequelas
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Figura 33. Resumo de Sequelas COVID-19: Pele, mucosa oral e lingua
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ANEXO 11
MODELO DE FICHA DE AVALIACAO CLINICA E FUNCIONAL
Avaliador: Data: _ / /
1- DADOS PESSOAIS
Nome do paciente: Sexo: ( )F ( )M
Endereco:
Bairro: Cidade/Estado:
Tel.: Data de nascimento: / / Idade: Estado Civil:
Profisséo:
Raca: Naturalidade: Escolaridade:
2- ANAMNESE
Sinais vitais
FC de repouso: Frequéncia Respiratoria de repouso:
PA de repouso: Sp02% de repouso:
Peso: Altura: IMC:

Queixa Principal:

Historia da Moléstia Atual:

Teve COVID-19: ( )sim ( )néo
Precisou ser hospitalizada (usou oxigénio/ quantos dias/ 107):

Encaminhado (médico/instituigao):

Historia Pregressa:

Histérico Pessoal SIM | NAO | OBSERVACOES
Hipertensdo Arterial
Diabetes
Tabagismo
Etilismo
AVE/Infarto
Cirurgias anteriores
Outros
Historico Familiar SIM | NAO | OBSERVACOES
Hipertensdo Arterial
Diabetes
Tabagismo
Etilismo
AVE/Infarto
Cirurgias anteriores
Outros

Exames complementares:
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Medicagédo Dosagem Frequéncia OBSERVACOES

3- AVALIAGAO BIOPSICOSOCIAL

Lazer:

Apoio familiar;

Sono:

Rigidez matinal (mais ou menos de 30 minutos):
e Avaliacdo da Dor

i

Local e intensidade de dor:
Expectativa com
Tratamento:

4- EXAME FisSICO

4.1- Inspecao Visual e palpacéo

MMII Observacéao
Pé
Tornozelo
Joelho
Quadril
MMSS Observacéao
Méo
Punho
Cotovelo
Ombro
Coluna Observacéao
Cervical
Torécica
Lombar
Alteracdes Dermatol6gicas Observacéao




. Cirtometria téraco-abdominal (amplitude de movimento toracico-abdominal): fita métrica em
cada nivel.

Axilas Proc. Xiféide Abdominal

Inspiracdo

Expiracdo

Fonte: Jamami et al., (1999)%
4.5- Testes Funcionais
Escala de status funcional pds COVID — 19: Teste desenvolvido por Klok et al (2020).% Esse teste

deve ser aplicado ao longo do tempo de tratamento, como de evolugao.

Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto:

PA FC Sp0O2% BORG BORG BORG Observacoes
dispneia cansaco dor no
MMII peito
Inicial
Final

Quantidade de repeticoes

Teste do degrau de 2 minutos:

PA FC SpO2% BORG BORG BORG Observacoes
dispneia cansago dor no
MMII peito
Inicial
Final

Quantidade de repeticdes

ESCALA DE BORG CR-10 (1990)
Nada

0.5 Extremamente fraco/leve
Muito fraco/leve

Fraco
Meoderado

G OEGO

BAlw| M| =




