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RESUMO

Introducao: A fibromialgia € uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica e por sitios anatdémicos
especificos dolorosos a palpacgao, os tender points, sendo frequentemente associados
a fadiga, a rigidez e aos disturbios do sono. A dor nos portadores da Sindrome da
Fibromialgia muito intensa e seu tratamento traz consequéncias na vida cotidiana
desses pacientes, para tratar esta dor usa-se diversas terapéuticas e uma gama
grande de profissionais envolvidos na busca da resolubilidade dessa sintomatologia.
Objetivos: Identificar por meio da literatura trabalhos de Toque Terapéutico e de
Fotobiomodulagao e ou LASER de baixa intensidade para o alivio da dor crénica em
portadores de fibromialgia. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com o
enfoque exploratorio. A busca dos artigos se deu nas bases de dados da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), de 2001 a 2019, e foi realizada por meio das palavras-chave
‘Enfermagem”, “Medicina integrativa”, “Terapia com luz de baixa intensidade”,
“Terapias Complementares” e “Toque Terapéutico”. Foram encontrados 4.036 artigos,
dos quais foram organizados em quadro matriz e sintese, e apds analise foram
selecionados vinte e quatro artigos, dos quais apenas sete foram utilizados.
Resultado e discussao: Conforme exposto nos Quadros 2 e 3, observa-se que tanto
a Fotobiomodulacdo quanto o Toque Terapéutico, tém resultados positivos no
tratamento complementar de portadores de fibromialgia apesar de haver poucos
estudos a respeito da real eficacia de ambas as praticas aplicadas. Conclusao:
Sabendo-se que os portadores da SFM sao acometidos por dor crénica entre outros
agravos, pode-se observar que ambas as praticas aqui estudadas, foram eficazes na
reducao da dor e na melhora da qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-Chave: Enfermagem. Medicina Integrativa. Terapia com Luz de Baixa

Intensidade. Terapias Complementares. Toque Terapéutico.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a rheumatic syndrome of unknown etiology,
characterized by diffuse and chronic musculoskeletal pain and specific anatomical
sites painful on palpation, tender points, which are often associated with fatigue,
stiffness and sleep disorders. The pain in patients with Fibromyalgia Syndrome is very
intense and its treatment has consequences in the daily lives of these patients. To treat
this pain, several therapies and a wide range of professionals involved in the search
for resolving this symptom are used. Objectives: To identify through the literature
works of Therapeutic Touch and Photobiomodulation and or LASER of low intensity
for the relief of chronic pain in patients with fioromyalgia. Methodology: This is an
integrative review with an exploratory focus. The search for the articles took place in
the databases of the Virtual Health Library (VHL), from 2001 to 2019, and was carried
out using the keywords "Nursing", "Integrative medicine", "Low intensity light therapy",
“‘Complementary Therapies” and “Therapeutic Touch”. 4,036 articles were found, of
which they were organized in a matrix and synthesis table, and after analysis twenty-
four articles were selected, of which only seven were used. Result and discussion:
As shown in Tables 2 and 3, it is observed that both Photobiomodulation and
Therapeutic Touch, have positive results in the complementary treatment of
fiboromyalgia patients, although there are few studies regarding the real effectiveness
of both applied practices. Conclusion: Knowing that FMS patients are affected by
chronic pain, among other conditions, it can be seen that both practices studied here

were effective in reducing pain and improving their quality of life.

Keywords: Nursing. Integrative medicine. Low intensity light therapy. Complementary

Therapies. Therapeutic Touch.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia tem sido apresentada desde meados do século XIX, sendo
melhor observada em 1850 por Froriep; foi citada como “fibrosite” por Willian Gowers
em 1904 e s6 em 1981, o termo fibromialgia foi definido por Yunus, termo este que
sofreu grande atraso devido ao uso incorreto do termo fibrosite em fungcéo dos
sintomas e patologias que o mesmo englobava. Hoje é conhecida como sindrome da
fioromialgia (SFM) ou sindrome da dor miofascial (SDM)".

A fibromialgia é uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica e por sitios anatdémicos
especificos dolorosos a palpacgao, os tender points, sendo frequentemente associados
a fadiga, a rigidez e aos distlrbios do sono?.

A dor nos portadores da SFM é muito intensa e traz consequéncias na vida
cotidiana desses pacientes, para tratar esta dor usa-se diversas terapéuticas e o
envolvimento de uma gama grande de profissionais na busca da resolubilidade dessa
sintomatologia. Dentre estas, vé-se também o uso de Terapias Integrativas e
Complementares em Saude, que esta bem descrita e introduzida no Sistema Unico
de Saude no Brasil. Essas praticas descritas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) contempla sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos, os quais sao também denominados pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/integrativa (MT/MCA)3.

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano ao meio
ambiente e a sociedade, outros pontos compartilhados nesse campo sé&o a visao
ampliada do processo saude-doenca e a promogao global do cuidado humano,

especialmente do autocuidado®.
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1.1 HIPOTESE

O Toque Terapéutico e/ou a Fotobiomodulagcdo conseguira diminuir a dor e
promover uma melhor qualidade de vida favorecendo a execugao das atividades da

vida diaria?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar por meio da literatura trabalhos de Toque Terapéutico e de
Fotobiomodulagéao e ou LASER de baixa intensidade para o alivio da dor crénica em
portadores de fibromialgia.

2.2 Objetivo especifico

- Comparar o nivel de dor no inicio e apés aplicacao do TT ou Fotobiomodulagéo,
- Identificar o género que prevaleceu nos artigos.
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3 JUSTIFICATIVA

Sendo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) de grande
apoio no tratamento complementar de pessoas com dor crénica e visto que os
pacientes com a SFM sao portadores de dor cronica, esta pesquisa se justifica quando
vai buscar evidéncias da acao do Toque Terapéutico (TT) e da fotobiomodulacao na
melhora da dor e da qualidade de vida desses pacientes, por serem terapias nao

invasivas, de baixa contraindicacdo, bem como de baixo custo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O que é Sindrome da Fibromialgia

E uma sindrome dolorosa cronica, sem etiologia conhecida, de resposta nao
inflamatéria, com manifestacdo musculo-esquelético e com possibilidade de se
apresentar em outros sistemas e aparelhos. Seu diagnéstico baseia-se na clinica visto
que nao ha exames especificos para este fim, seus sintomas se confundem com a

depressao e com a sindrome da fadiga crénica“.
4.2 A qualidade de vida e seus desafios

O paciente portador da SFM tem em mente que morrera com ela (a sindrome)
e nao dela e com prognéstico de que independente do tratamento adotado (seja
farmacolégico ou ndo), ndo ha cura, dificultando muitas vezes a adesao correta ao
tratamento. Portanto a SFM, tem grande impacto negativo sobre a qualidade de vida,
por falta de esperanca, de automotivacdo e perda de produtividade gerando
absenteismo e numero menor de horas trabalhadas, muitas vezes associado a
depressao e ansiedade o que leva a piora do quadro. Outrossim com o aumento dos
custos do tratamento clinico medicamentoso, pode acarretar a desestabilizagcédo
financeira que pode piorar conforme a gravidade do caso, podendo gerar a n&o
adeséo, seja ela parcial ou total ao tratamento indicado, resultando no aumento da
morbimortalidade devido a vérias outras doencas®.

Estes pacientes estdo diretamente limitados a aprender a conviver com a
sindrome e com a grande carga por ela trazida (dor difusa, fadiga, sono nao reparador,
depressdo, ansiedade e rigidez), baixa rede de apoio social contribuindo para o
aumento do uso de élcool, farmacos potentes para alivio momentaneo e em alguns
casos o suicidio®.

O maior desafio aos portadores da SFM é realizar o diagndstico rapido e assim
iniciar o tratamento adequado enquanto a mesma nao se tornou crénica, o que nao &
a realidade, pois, a maioria demora meses, as vezes anos até obter o diagnostico
efetivo de seu problema de dor intensa. Esta pessoa por vezes € classificada como
preguigosa, de exacerbar a dor por frescura e em muitas oportunidades é tratada

como se o que sente realmente ndo seja nada, levando-a ao questionamento sobre a
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real existéncia da dor, ao cansago extremo de ndo encontrar apoio, onde alguns
resolvem colocar um fim em seu sofrimento®®.

Os fatores desencadeantes das crises podem ser diversos, desde mudangas
de tempo (frio ou calor), estresse emocional, inicio ou parada de exercicios fisicos,
mudanca de rotina, sono ou outras doencas. Nao had uma causa especifica para o

inicio da dor, tdo pouco para seu alivio®.
4.3 Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Tendo em vista que o individuo € um todo (biolégico, psicolégico, social e
espiritual), com necessidades individuais e especificas baseados no processo de
saude e doenga, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) veio agregando a integralidade da atengéo a saude em concordancia com as
acoes e servicos ja disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS)3.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo divididas em
5 grupos, sendo 1 — Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa, 2 — Medicina
Antroposofica, 3 — Homeopatia, 4 — Fitoterapia e plantas medicinais e 5 - Vibracionais,
Corporais, Mentais e Sensoriais. Em um total de 29 praticas sendo atualmente
oferecido pelo SUS, as diferentes praticas tratam diversos agravos, com indicagbes e
contraindicagdes, podendo ser realizadas apenas por profissionais com conhecimento
e devidamente capacitados para tal. Neste trabalho abordar-se-a apenas o Toque
Terapéutico (ou imposicao de maos) e a Fotobiomodulacdo, que apesar de ainda nao
estar entre as praticas reconhecidas pelo Ministério da Saude (MS), também tem seu
potencial reconhecido por meio de estudos cientificos e podendo ser aplicado nos
pontos de Acupuntura e Auriculoterapia®®.

4.4 Aplicacao do Toque Terapéutico e da Fotobiomodulacao em dor SFM

Sao abordados neste trabalho o Toque Terapéutico (TT) e a fotobiomodulagao,
devido a maior familiaridade, conhecimento e seguranga com os temas além da sua
facil aplicagé@o, baixo risco e baixo custo.

O Toque Terapéutico (TT) é uma terapia onde as maos do terapeuta ficam
sobre o campo energético humano, mas sem tocar a pessoa que esta sendo tratada,
visando a restauracdo da estabilidade e vitalidade, assim harmonizando e
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promovendo o alivio dos sinais e sintomas tanto fisicos como emocionais, podendo
alcancar a sua cura. Com o campo energético padronizado tem-se um fluxo de energia
em niveis micro (células, moléculas, atomos e particulas) e macro (tecidos, érgaos,
aparelhos e sistemas) mais eficiente, proporcionando a ativacdo do metabolismo,
acelerando a regeneracao celular, a melhoria da imunidade, o alivio da dor, a ativacao
dos mecanismos de autorregulardo, melhora da conducao simpatica, elevacao dos
niveis de producao de enzimas, de neurotransmissores e hemoglobina, reduzindo os
efeitos do estresse e da depressao sobre 0 organismo®1°.

O TT pelo método Krieger-Kunz, desenvolvido em 1972 pela tedrica de
enfermagem Dolores Krieger, destaca-se como uma interveng¢do nao farmacolédgica
eficaz na sintomatologia da dor, da depressdo e na capacidade funcional quando
associada ao tratamento ja utilizado pelo paciente".

Esse método baseia-se na questao holistica e no poder de autocura, o
terapeuta € apenas um mediador neste processo, fazendo com que o campo
energético (CE) da pessoa seja padronizado. Este processo é composto por 5 passos,
que devem ser seguidos na ordem correta, de forma a realmente repadronizar o CE
do paciente, sendo eles:

"1- Centralizagao (por parte do terapeuta, que se bloqueia de
forma a ser apenas um condutor de energia, ndo absorvendo nada
do paciente e ndo entregando nada seu); 2- Acesso e avaliagédo do
CE (é a verificagao do CE e o sentimento que provoca ao toque); 3-
Tratamento e modulagdo do CE (nessa fase é feita a retirada dos
excessos de ions ou desbloqueio); 4- Balanceamento final e
estabelecimento do fluxo energético (€ a certificagdo de que todos
estejam na mesma frequéncia); e 5- Reavaliacao (é a conferéncia
do CE e trazer a pessoa a realidade). Apds os passos é checado se
0 paciente est4d se sentindo bem ou com alguma sensagéo
desagradavel, como dor de cabega por exemplo e apds uma
conversa sobre o que foi avaliado e precisa mudar”'2.

A utilizacdo do TT proporciona conforto e seguranga ao paciente com reducéo
de intercorréncias, portanto, é uma terapia coadjuvante a terapia medicamentosa e
outras em que a equipe que cuida do paciente implemente visando o restabelecimento
do individuo em sua totalidade.

O Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificagcdo da Luz
por Emissdo Estimulada de Radiacdo) (LASER) de baixa poténcia promove efeito

analgésico, anti-inflamatério, anti-edematoso e cicatrizante, por meio da
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fotobiomodulacao, a sua radiacado estimula os processos metabdlicos das células-
alvo, promovendo o processo de reparo celular e tecidual. As cores vermelha,
infravermelha e azul, utilizadas na Laserterapia ou fotobiomodulacdo, ndo causam
danos as células humanas por serem consideradas nao ionizantes ou nao
mutagénicas. Em questdo de penetracdo, a azul é mais superficial, a vermelha um
pouco mais profunda e a infravermelha bem profunda, com o comprimento de onda
até 900nm é absorvido no organismo humano, acima disso ja € absorvido pela agua.
As substancias extra e intracelulares sao sinalizadores positivos e negativos fazendo
com que a célula continue ou pare seu trabalho ou seja, elas sofreram a

A utilizacdo do laser tem varios beneficios sendo a melhora da circulagao,
vasodilatacdo, angiogénese e melhora do fluxo sanguineo e linfatico, outros por
consequéncia como reducao de edema e aumento de leucocitos. Ocorre um aumento
da divisdo celular, aumento na produgédo de colageno, que acelera a regeneragao
epitelial, melhora na circulagdo (principalmente periférica), contribui com a
cicatrizacao, reduz a produc¢ao de queloide e estimula crescimento de pelos e cabelos.
Em relacao ao fator fisiolégico ha estimulacéo do fator de crescimento, aumento do
namero de lisossomos, devido a ativacao da hidrélise, responsavel pela digestao
intracelular e catalise, os efeitos duram até 41 dias no organismo, ha melhora na
captagao de uridina, sintese ativa de RNA e consequentemente na producao de DNA,
estimulo enzimatico nas células epiteliais sendo esse melhor notado nas bordas das
lesGes e no epitélio basal e estimulagdo do sistema imunolégico™ .

A utilizacdo do LASER tem efeitos de analgesia, acdo anti-inflamatoria, ante
edematosa e cicatrizante. Promove liberacdo de beta-endorfinas, local e sistémico,
melhorando o limiar doloroso de forma equivalente aos analgésicos mais potentes,
disponiveis hoje no mercado’'®.

O LASER é uma luz direcionada a um foco especifico, ndo dispersa, é
monocromatica, colimada e de alta tecnologia. Ja o LED, quer dizer “diodos emissores
de luz”, sendo esse de emissao mais ampla (cem centralizagao) com foco dispersado,
incoerente e sem colimagédo, no entanto, com efeitos bioldégicos semelhantes. A
diferenca entre LED e LASER € que o LED dispersa luz através de um diodo e nédo
tem foco colimado facilitando a dispersdo da luz, enquanto o LASER tem foco

colimado proporcionando uma aplicagdo exatamente no ponto previamente
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determinado, mas ambos atuam nas células promovendo a regeneragao e
analgesia”*17,

Conforme parecer do Cofen n® 13/2018, a laserterapia € uma técnica nao
invasiva, nao térmica, asséptica, indolor e sem efeitos colaterais, sendo privativo do

Enfermeiro com conhecimento técnico-cientifico para sua utilizagao®®.

4.5 Aplicacao das PICS em dor

A utilizacdo das PICS no tratamento de dor crénica a muito vem sendo
estudada, em diversas praticas e por variados profissionais da saude. As pesquisas
alcadas sobre a utilizagdo do TT, mostram que a aplicacdo leva a produgcdo de
endorfina proporcionando a diminuicdo da ansiedade e o relaxamento, levando ao
alivio da dor, contribuindo no conforto do paciente e maior equilibrio’3. Ja Ignatti
(2018)°, relata em seu estudo que n&o houve tanta efetividade em pacientes cujas
dores variavam de moderada a insuportavel, visto que o estilo de vida e as cobrancas
vividas por elas eram maiores devido a faixa etaria, além do histérico emocional das
mesmas.

Segundo Silva et al., (2014)8, as evidéncias sobre o uso da Laserterapia em
pacientes com a SFM sdo muitas, porém, os estudos com evidéncia aplicada ainda
sdo poucos, as aplicagbes voltadas aos tender points, mostram resultados
significantes para a melhora do quadro de dor e melhora na qualidade de vida.

A aplicagao conjunta das PICS ao tratamento convencional para o alivio da dor
cronica precisa ser enfatizada juntamente ao paciente que, a sua aplicagdo nao exime
o portador da SFM que fez a adesdo pela terapia em parar o tratamento
medicamentoso, pois pode e deve ser utilizado em conjunto com o mesmo e que
qualquer ajuste da medicagéo deve-se procurar o profissional adequado sendo este o

médico™s.

4.6 As PICS na visao do enfermeiro

As PICS estao inseridas nas manifestacées diarias do enfermeiro, visto que
para a pratica de algumas PICS precisa estar em contato com o individuo por meio de
acbes verbais ou nao-verbais que possibilitem a interacdo do profissional com o
paciente. O enfermeiro é o profissional que mais tem esta relagdo proporcionando a
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ele facilidade de usar tanto de sua habilidade técnica quanto sua solidariedade e
compreensao voltado ao cuidado, com contato direto com o paciente, seja na area
basica quanto hospitalar, tendo como objetivo a melhora do quadro do paciente, o
alivio da dor, apoio emocional favorecendo a seguranca e a confianca do individuo™s.

O profissional de enfermagem, deve antes de qualquer acao escolhida, buscar
conhecimento especifico a pratica que se deseja realizar, de forma a garantir a
seguranca e conforto do paciente. H4 maior necessidade de estudos sobre as PICS,
de forma a divulgar melhor o que sao, e disponibilizar com isso sua utilizagao a todos.
Para tanto, faz-se necessario a inclusdo do estudo das PICS na grade curricular das
graduacbes de forma que o0s conhecimentos, mesmo que superficiais, sejam
difundidos e que promovam interesse na continuidade para este estudo, seja durante
a formacao ou na pés-graduacao, buscando a evidéncia cientifica do cuidar por meio
das PICS?™.
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5 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa com o enfoque
exploratério.

Seguiu os seguintes passos: definicdo do tema e delimitagdo do mesmo com
critérios de inclusdo e exclusao de artigos, avaliacao dos artigos, interpretacdo dos
resultados e a elaboracao do trabalho de graduacéao.

As palavras-chave foram combinadas com os operadores booleanos “OR” e
“‘“AND”. Foram incluidos estudos primarios e secundarios disponiveis na integra,
publicados em periédicos nacionais e em portugués. Foram utilizados artigos da base
de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), portal CAPES, Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Scientificelectronic Library Online (Scielo) e Google Académico,
publicados entre os anos de 2001 a 2019 e disponiveis online em texto completo.

A questdo norteadora desse estudo foi “O Toque Terapéutico e/ou a
Fotobiomodulagao conseguira diminuir a dor e promover uma melhor qualidade de
vida favorecendo a execuc¢ao das atividades da vida diaria?”

A selecao dos artigos foi realizada por meio da avaliacao dos titulos, seguida:

a) Leitura do Titulo,

b) Leitura do Resumo,

c) Leitura exploratoria de todo o material selecionado (leitura objetiva,
verificando se o0s artigos contemplavam a proposta do trabalho).

d) Registro das informagbées no instrumento especifico de avaliagao
(autores, titulo, revista, ano de publicagdo, objetivo, metodologia, resultados e
concluséo).

5.1 Critérios de inclusao

Para selecdo dos artigos foram considerados como critérios de inclusdo os
artigos que abordassem as palavras—chave: Enfermagem. Medicina integrativa.
Terapia com luz de baixa intensidade. Terapias Complementares. Toque Terapéutico.
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5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que nao atenderam a tematica. Artigos em inglés ou

espanhol, artigos antes de 2001 e que nao estivessem na integra.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de janeiro e maio de 2020 e foram encontrados 1.982 artigos, conforme

consta no Figura 1.

Base Texto GO Excluido | Excluido | Excluido | Excluido | Excluido Excluido )
Assunto dados Total completo | principal por por por por por inteara Incluido
P P P Periodo | Idioma | Citacao Titulo | Resumo 9
Google | qg . . 9 : : 11 6 9 3
Académico
Fotobiomodulagéo BVS 34 10 3 -20 , - R - 0
and fibromialgia

CAPES 19 - - -3 -10 -3 -3 - - 0
BIREME 45 - - - -44 - - -1 - 0

Google
. Acadamico 893 - - -112 -29 -3 -722 -18 -6 3

oque

Terapéutico and BVS 946 -595 =77 -5 -229 -25 -14 -1 - 0
fioromialgia CAPES 3 - - - 3 - - - - 0
BIREME 4 - - - -4 - - - - 0
Total 1982 6

Figura 1 — Artigos encontrados nas bases de dados utilizando os descritores e booleanos

Conforme apontado na metodologia, foram selecionados artigos que estavam dentro dos critérios estabelecidos. Foram
avaliados 24 artigos, dos quais apenas seis estavam de acordo com o assunto central deste estudo, ndo se desviando, portanto, da

tematica a ser desenvolvida, conforme demonstrado nos quadros 2 e 3 abaixo.
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Ano de

Autor Titulo Revista oublicacio Metodologia Resultado Conclusao
@) presente estudo
observou que todas as
voluntarias (100%)
apresentaram reducéo das
regides dolorosas.
Verificou-se que ao iniciar
as aplicagoes, as
voluntarias apresentaram | .
uma média dep9,5 regioes, Dlante. do  exposto
sendo que a voluntaria 01 concluiu-se que 0s
Trata-se de um | comegou com 11 regides e gar!hos funp|ona|s
- . obtidos através da
estudo  descritivo, terlmlnou 2com 5 a aplicacdo com LED
~ experimental ~ com | voluntaria 2 comegou com
o o | ez o o chordagen |9 o teminou com 3, a | 108 pocs doborosos
Freitas J da S: tratamento da dor | UNIVAP — quantitativa, voluntarlaQ comegou com | osultados nos
Giaretta VM dé fibromialgia: INIC 2009 aproyaAdo z,. pelo | 14 & tler_mmou com 2 e a levando ei crer que
A, Sant’Anna experiéncia. do Comlte_ de Etica em voluntarla.4 comegou com pode ser mais uma
Ai_GG enfermeiro Pesquisa (CEP) da |4 e_termlnou com 1'~A0 alternativa para o
UNIVAP, conforme o | finalizar as aplicagdes alivio da dor
protocolo n° - | apresentaram uma fibromiélgica,
H275/2008. ;en(:uga;sdere%%g:sucl)taggg podendo ser utilizad_o
’ ’ como terapia

percentualmente equivale
a uma reducéo de 68,2%.
Evidenciou-se  também,
através da EVA, que todas
as voluntadrias  (n=04)
tiveram uma diminuicdo
significativa da dor apos a
realizacdo das aplicagbes
com LED.

coadjuvante

Figura 2 - Registro das informagbes — Fotobiomodulagao




Continuagéao da Figura 2
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O presente estudo foi
elaborado a partir do

Os artigos  descritos
mostram que o LASER e o
LED sao eficientes no

A Laserterapia e o LED
sao eficazes na reducao

Santana método o descritivo, tratamento da FM quando | dos sintomas e na melhora
CT, . , exploratorio, com | . o ) .
. . Estudo integrativo L o utiizados como a unica | da qualidade de vida das
Eisenwiene objetivo quantitativo, . . : .
.. | do uso de laser de . terapia ou coadjuvantes, | pacientes acometidas pela
EP, Arauljo N . UNIVAP — buscando-se extrair o
Co baixa intensidade 2012 . . mas todos apresentam | FM, mas faz-se
L, Siqueira INIC conhecimento prévio e A - . .
no tratamento da . ~ uma deficiéncia em tempo | necessarias ainda mais
IAW, p ialai informagbes  acerca q dificultand ) . .
Giaretta ibromialgia do UsSo da e tlratamento, Ificu ;[jan o] petsqdwsasdexperlmentals e
) assim aos pesquisadores | estudos de casos para
VMA Laserterapia Para o também aos clinicos a | evidenciar a efetividade
tratamento da e .
. A utilizagao de uma | dessa terapia.
fibromialgia. :
dosagem padronizada.
Na realizacdo  deste | As mulheres portadoras de
estudo, constatou-se que | fibromialgia submetidas ao
as publicacdes sobre o | tratamento com
tratamento com LASER | laserterapia de baixa
Este estudo trazem resultados | poténcia, com dose de 5
caracteriza-se como | conflitantes. Nao ha uma | J/cm2, e comprimento de
uma esquisa  de metodologia similar sobre | onda 830nm,
Silva RCD, Influéncia da cam opnaqual foram | ©8 parametros e muitos | apresentaram melhora
Pires FM, Laserterapia  na os puiéadag trabalhos nao informam | significativa da intensidade
Filho GAF, p1a Pesq todos o0os parametros | da dor e da qualidade de
dor e qualidade | Rev. 20 mulheres com . .
Arantes de vida em | UNIVAP 2014 diagnéstico de usados, proporcionando | vida, entretanto, qualquer
APF, Dias mulheres com fibrgmial 2 sequndo grande dificuldade de | conclusao seria
R, Cabral fibromialaia os critér?os’ do gACR comparagao dos | precipitada quanto a dose
RMC g ' | resultados. A dosimetria | ideal, efeitos adversos, e

provenientes da
cidade de Rio Verde,
Goias

usada no tratamento da
sindrome da fibromialgia
ainda ¢é restrita, mas,
mesmo assim, na pratica
clinica o LASER é uma
modalidade

muito utilizada.

populacdo alvo. Isso
devido a pequena
quantidade de sujeitos

expostos a terapia (n=9) e,
também, nao  houve
seguimento deste estudo,
ou seja, em longo prazo.
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Ano de

Autor Titulo Revista publicaco Metodologia Resultado Conclusao
A realizacdo deste trabalho
permitiu-nos perceber
L . o . mesmo empregando 0
Aplicacdo do F_oram. |dent|f|ca_dgs cinco | - <odo de revisio
toque pilares: descricao do | . .
- C s . . ... | integrativa, que o TT
Sousa RM, | terapéutico na Trata-se de revisdo integrativa | referencial tedrico; 0
N SA . ' . A contribuiu para promover o
Guimaraes | assisténcia Estudos 2014 da literatura realizadas entre | conceituagéo e justificativa do o
. . ~ conforto e o equilibrio dos
CM complementar 1996 a 2013. TT; etapas do TT; reacbes do | . . .

. . . ~ clientes; assim reconhecendo
em paciente/cliente; reflexdes ‘dad
enfermagem sobre o uso pela enfermagem as ~ suas necessidades

individuais, com o objetivo de
favorecer uma assisténcia
completa e humana.
Em relacdo a intensidade da S
Os resultados iniciais
dor © fatores sugerem que a aplicagdo do
o e e O ovss | TT_colabora cletvamerts
parcials Pesquisa quanti-qualitativa de ' d . . para alivio da dor cronica e
aplicacao de : ~ . crdnicas com intensidade de . i
| , Braz. J. Hea. intervencao experimental, : . melhora da qualidade de vida
gnatti C toque R 2018 o i moderada a insuportavel, . ~
- ev. aprovada pelo Comité de Etica e e também promove emocdes
terapéutico em . id CNP prevalece nas mulheres em iti ducio d
portadores de inserda no 9. faixa etaria precoce, posclj vas, 9otm re ugag de
dores crénicas relacionadas ao acamulo de | N1oo0: angustia € ansiedaae,
D proporcionando  bem-estar
tarefas e exigéncias | oin o neiquico
geradoras de estresse. psiq )
E\f’:ﬁgoége urmé C?ji?aﬂtlglcg coénsl Observou-se uma melhora | Os achados sugerem que o
Efeito do ; gao pre, ¢ P das seguintes variaveis: | TT, como terapia
intervencao, realizado em margo | _. : )
toque e abrl de 2015. Foram sintomatologia  depressiva, | complementar, pode ser
Encarnacao | terapéutico na Revista de realizadas 16 secoes de TT. Nos nivel .de dependéncia no eflca; _na melhgrla da
P, Macedo | dor, A . . | autocuidado, com ganhos | condicdo de salude em
. Investigacéo 3 momentos foram aplicados: SR o
E, Machado | autocuidado, &  Inovacio 2018 Mini Mental State Examination: | M&iS significativos na higiene, | doentes que sofreram AVC,
M, Sousa A, | depressao e em Sa dg Escala visual analéaica da dorf arranjar-se e alimentar-se, e | nomeadamente na
Coelho M cortisol: 9 ’ | uma diferenca significativa no | diminuicdo da sintomatologia

estudo de um
caso clinico

Escala de depressao geriatrica e

Escala do autocuidado.

procedimentos  éticos

cumpridos.

Os
foram

cortisol matinal diminuindo os
seus valores a cada nova
avaliacdo.

na depressdo grave € no
nivel de dependéncia no
autocuidado.

Figura 3 - Registro das informacdes — Toque Terapéutico
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O género que prevaleceu nos artigos de ambas as terapias foi o género

feminino, como descrito no Quadro abaixo.

Género de prevaléncia
Fotobiomodulacao, LASER e
LED Feminino

Toque Terapéutico

Figura 4 — Prevaléncia de género nos artigos encontrados

Conforme exposto nos Quadros 2 e 3, observa-se que tanto a
Fotobiomodulagcdo quanto o Toque Terapéutico, tém resultados positivos no
tratamento complementar de portadores de fibromialgia apesar de haver poucos
estudos a respeito da real eficacia de ambas as praticas aplicadas.

Sobre a utilizacdo da Fotobiomodulagéao, estimulacdes nervosas, LASER e
LED, todos os estudos citados na Tabela 2 mostram resultados eficazes como
tratamento complementar da dor assim como na melhora da qualidade de vida dos
portadores da SFM, porém, faz-se necessario estudos mais aprofundados sobre o
assunto, assim como, tempo de estudo, comprimento de onda, poténcia de utilizacao,
pontos utilizados, efeitos adversos e os riscos, de forma a garantir uma assisténcia
mais segura.

Ja sobre a utilizagdo do Toque Terapéutico, os estudos mostram que ha
evidéncia sobre a reducao da dor cronica e na melhora da qualidade de vida, podendo
este ser adicionado como tratamento complementar ao tradicional, mas também
havendo necessidade de mudancga de habitos dos portadores. Os artigos
pesquisados trazem uma visdo de que as PICS aqui destacada a Fotobiomodulagéo
e o0 Toque Terapéutico ainda estdo caminhando nas pesquisas instrumentais e com
uma metodologia forte, randomizada na busca de resultados expressivos da atuagéao
dessas terapias no beneficio da dor SFM, o que é compreensivel por ser terapias que
estdo ganhando as universidades e pesquisadores agora. Estamos vivenciando uma
nova etapa da forma de tratamento de diversas doencgas, principalmente cronicas, ndo
focada mais somente nos medicamentos, mas em outras formas de tratamento que
atinja onde esta o desencadear do problema e ndo somente o problema em si.

Os resultados com diversos comprimentos de onda e variados Joules séo

compreensiveis, haja vista, que os parametros precisam ser estabelecidos para a
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SFM, que trata-se de uma dor crénica muito especifica que até mesmo o tratamento
farmacolégico que ja estd bem descrito ainda apresenta diversos farmacos com doses
bem distintas e muitas vezes com mais de um farmaco.

Quanto ao TT as pesquisas precisam estabelecer metodologias capazes de
mostrar os beneficios da terapéutica de forma clara e com estatistica bem definidas e
trabalhadas com testes de comprovacao de diferencas significativas tanto clinicas
como laboratoriais. Pois as estatisticas somente descritivas nem sempre sao aceitas
por falta de resultados significantes, mas clinicamente esta terapéutica se mostrou
eficaz tanto na reducao da dor como nos processos emocionais.

O género mais presente ser o feminino vem de encontro com autores que
descrevem a SFM como sendo de prevaléncia feminina, ndo se sabe o porqué a
maioria € mulher, visto que ndo ha relagdo com hormdnios e a idade varia entre 30 e
60 anos, porém ha casos de pessoas mais velhas assim como criangas com
diagnostico fechado. Alguns estudiosos associam a SFM com a rotina diaria,
cobranca, estilo de vida, estresse e dupla jornada, o que levaria a baixa imunidade e

com isso a desordem do organismo, facilitando a inflamagéao tecidual.
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7 CONCLUSAO

Sabe-se que os portadores da SFM sao acometidos por dor crénica, perda de
qualidade de vida, além de rigidez, edema, entre outros agravos, pode-se observar
que ambas as praticas aqui estudadas, foram eficazes na redugéo da dor e na melhora
da qualidade de vida dos mesmos.

Independente da escolha da terapia seja ela a fotobiomodulacédo, LASER, LED
ou Toque Terapéutico, precisam de orientacdo e mudanca dos habitos de vida,
alimentares e a necessidade da inclusao da pratica de exercicios fisicos na rotina de
forma a garantir um padrao de vida estavel em se tratando de dor cronica.

O género que prevaleceu foi o feminino. Quanto ao nivel de dor inicial e final
nao foram relatados nos estudos analisados, apenas as informacdes sobre reducao
da dor ap6s a aplicacdo das praticas, seja a fotobiomodulacdo ou o Toque
Terapéutico.
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