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    Como apresentar um sonho sem começar contando uma história? Sim, este livro faz parte da linda história de um grupo de enfermeiros entusiastas pelo uso da luz, que comungam de um sonho e tiveram a coragem para unirem seus desejos, esforços e competências e chegar até aqui.




    Ao fazer a apresentação deste livro nos deparamos, “sem querer”, com essa frase do poeta gaúcho Allan Dias Castro: “Alguns sonhos são tão grandes que não cabem no nosso medo”. Tão original, forte e verdadeira! Como é complexo realizar um sonho! E a complexidade aumenta proporcionalmente ao número de sonhadores, afinal, éramos 22! Mas juntos também éramos muito maiores que nossos medos, porque sonhar junto é incitar uma nova realidade.




    Nesse caminhar há tanto o que agradecer... Por tudo e todos, nesse momento é possível comemorar o lançamento dessa obra que, esperamos, possa contribuir para a instrumentalização de enfermeiros e todos aqueles que desejarem ampliar seus conhecimentos acerca da fotobiomodulação e oferecer uma assistência segura e baseada nas melhores evidências.




    Este livro aborda uma parte da Biofotônica, especificamente relacionada com a laserterapia de baixa intensidade e sua utilização por enfermeiros. Constitui-se um importante ponto de atualização sobre a produção de conhecimentos na área, a fim de subsidiar um processo de sistematização de cuidado quando do uso dessa ferramenta tecnológica para a adjuvância no tratamento de feridas.




    Na estruturação dos capítulos, influenciaram demandas urgentes do debate contemporâneo entre enfermeiros e especialistas: a necessidade de sumarizar as melhores evidências científicas para um cuidado seguro e eficaz; refletir sobre a forma como enfermeiros vêm utilizando essa tecnologia de cuidado e de que modo elas interferem e impactam nas condições de saúde dos pacientes/clientes/usuários; e, mais especificamente, como essa prática vem sendo fundamentada e implementada por enfermeiros. Os conteúdos aqui apresentados por profissionais de saúde, cientistas e educadores de expressão nacional e internacional cumprem assim a função de subsidiar as discussões sobre o aprofundamento de conhecimentos científicos e do papel do enfermeiro nesse escopo de atuação, respondendo a algumas demandas urgentes de fundamentação da prática na atualidade ao empregar a fotobiomodualação.




    Os capítulos foram, então, norteados por pilares fundamentais. O primeiro foi a compreensão sobre a história da biofotônica e a evolução do uso terapêutico da fotobiomodulação; imbricando nesse histórico, a responsabilidade e competências técnicas/legais do enfermeiro para a sua utilização.




    O segundo pilar consiste na avaliação ampla, sistematizada e holística realizada pelo enfermeiro ao prestar assistência a pessoas com ferida e seus familiares. Esse aspecto por si só configura-se como um grande desafio, haja vista as especificidades e necessidades individualizadas de cada ser humano; a saber, os aspectos relacionados com o histórico de saúde-doença de cada um, seu processo de viver e ser saudável, hábitos de vida e outros.




    O terceiro pilar destaca a importância do raciocínio clínico do enfermeiro para a utilização da fotobiomodulação, apontando a relevância dos conhecimentos técnicos sobre os aspectos físicos da luz, para que se possam compreender os preceitos que envolvem a dosimetria, além de aspectos relacionados com a técnica de aplicação do tratamento, a fim de promover resultados clínicos satisfatórios e seguros no tratamento de feridas.




    O quarto pilar engloba evidências científicas atuais para subsidiar a construção de protocolos e implementação de tratamentos com o foco em feridas complexas por meio do desenvolvimento do raciocínio clínico.




    Por fim, os autores apresentam alguns casos clínicos exitosos como forma de ilustrar os conteúdos apreendidos ou revisitados ao longo da obra, de forma prática, atual, segura e factível aos diversos contextos de cuidado do enfermeiro.




    Ao convidá-lo para a leitura desse livro tanta coisa agora emerge de nossos pensamentos. Podemos fechar os olhos e, ao fazê-lo, conseguimos visualizar alguns dos pacientes com lesões que já atendemos ao longo de mais de 25 anos como enfermeiros. Tudo o que nos vem à cabeça neste momento converge para um único pensamento...




    “Por você, faria isso mil vezes...”




    Aproveite!




    Com carinho,




    Juliana Balbinot Reis Girondi




    Carlos Henrique Silva Tonazio


  




  

    

      [image: ]

    




    




    ALINE DE OLIVEIRA RAMALHO




    Enfermeira Estomaterapeuta pela Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)




    Coordenadora do Comitê de Integridade da Pele do Hospital Sírio-Libanês




    Mestre em Ciências da Saúde pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP)




    Especialista em Estomaterapia




    Grupo de Pesquisa em Estomaterapia: Estomias, Feridas Agudas e Crônicas e Incontinências Urinária e Anal (EEUSP/GPET)




    ANDREÍZA DUTRA DA SILVA




    Enfermeira Especialista em Enfermagem Dermatológica pela Universidade Estácio de Sá, RJ




    Enfermeira Responsável pelo Ambulatório de Feridas da Prefeitura Municipal de Caratinga, MG




    Atendimentos Particulares e Convênios




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    BRUNO LUIZ RODRIGUES ESTEVES




    Enfermeiro Especialista em Enfermagem Dermatológica pela Faveni




    Colaborador da Câmara Técnica em Oncologia do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais




    Sócio-Fundador da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE) – Regional Minas Gerais




    Sócio-Diretor Sellus Saúde




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE UFSC)




    CARLOS HENRIQUE SILVA TONAZIO




    Enfermeiro Estomaterapeuta pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)




    Mestre em Bioengenharia pela Escola de Engenharia Mecânica da UFMG




    Professor das Pós-Graduações de Estomaterapia e Tratamento Avançado de Feridas da Faculdade de Ciências Médicas




    Colaborador da Câmara Técnica de Estomaterapia do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais




    Coordenador e Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE UFSC)




    CILENE SOARES FERNANDES




    Enfermeira Estomaterapeuta pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR)




    Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)




    Enfermeira Matriciadora no Cuidado à Pessoa com Feridas e Estomas da Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis




    Coordenadora do Grupo Interdisciplinar de Cuidados com a Pele do Hospital Universitário da UFSC




    EDIVÂNIA ANACLETO PINHEIRO SIMÕES




    Enfermeira Estomaterapeuta pelo Hospital Israelita Albert Einstein – TiSOBEST




    Preceptora da Residência Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados (UFMS)




    Gerente de Enfermagem do Hospital São Julião, MS




    Doutoranda em Desenvolvimento Local pela Universidade Católica Dom Bosco (UCDB)




    IDEVÂNIA GERALDINA COSTA




    Doutora em Enfermagem




    Especialista em Estomaterapia pelo Wound, Ostmoy and Continence Institut (NSWOC)




    Diretora da Advanced Wound Care Consultation & Education




    Professora da Escola de Enfermagem da Lakehead University, Thunder Bay, Ontário, Canadá




    JÉSSICA TAMARA DAYRELL COELHO




    Enfermeira Responsável Técnica e Coordenadora da Equipe de Enfermagem da Instituição de Longa Permanência para Idosos Cadeira de Balanço em Belo Horizonte, MG




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    JOÃO PAULO TARDIVO




    Mestre e Doutor em Ciências da Saúde pela Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)




    Médico Angiologista e Cirurgião Vascular




    Criador do Algoritmo de Tardivo preditivo para o desfecho de casos de pés diabéticos




    JULIANA BALBINOT REIS GIRONDI




    Doutora em Enfermagem




    Enfermeira Estomaterapeuta pelo Hospital Israelita Albert Einstein – TiSOBEST




    Professora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)




    Vice-Coordenadora e Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    JÚLIO CEZAR RAMOS DOS ANJOS DAMASCENO




    Enfermeiro Especialista em Enfermagem Dermatológica




    Responsável Técnico no Instituto Damasceno Camuflagem Paramédica




    Cursos de Atualização em Tratamento de Feridas e Uso de Novas Tecnologias




    Enfermeiro de Saúde Indígena de Pernambuco




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    JUNIA CORDEIRO DOS SANTOS




    Enfermeira Estomaterapeuta pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)




    Colaboradora da Câmara Técnica de Estomaterapia do COREN-MG




    Cursos, treinamentos e atendimentos particulares na área de Estomaterapia e Podiatria




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    KEVIN WOO




    Doutor Especialista em Estomaterapia pelo Wound, Ostmoy and Continence Instituto (NSWOC)




    Professor da Faculdade de Enfermagem da Queen’s University no Canadá




    LUCIARA FABIANE SEBOLD




    Doutora em Enfermagem




    Professora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)




    Vice-Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em




    Enfermagem da UFSC




    Líder do Laboratório de Pesquisas e Tecnologias para o Cuidado de Saúde no Ambiente Médico-Cirúrgico (LAPETAC/UFSC)




    LUCIANA MARTINS DA ROSA




    Doutora em Enfermagem




    Professora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)




    Líder do Laboratório de Ensino, Pesquisa e Extensão: Atenção Interdisciplinar em Oncologia e Cuidados Paliativos da UFSC




    MARIA CLARA SALOMÃO E SILVA GUIMARÃES




    Mestre em Gestão em Serviços de Saúde pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)




    Enfermeira Estomaterapeuta pela Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, TISOBEST




    Coordenadora da Especialização de Enfermagem em Estomaterapia da Pós-Graduação em Ciências Médicas de Minas Gerais e Estomaterapeuta do Centro Avançado no Cuidado de Feridas da Rede Mater Dei Saúde




    Doutoranda pela Faculdade de Medicina da UFMG




    RENATA DE ALMEIDA SILVA




    Enfermeira Estomaterapeuta pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)




    Coordenadora da Linha de Cuidados da Criança do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, em Belo Horizonte




    Professora do Curso de Laserterapia em Feridas para Enfermeiros do Saúde Inovação em Belo Horizonte




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    ROBERTA COSTA




    Doutora em Enfermagem




    Professora do Departamento de Enfermagem, do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem e do Programa de Pós-graduação em Enfermagem, ambos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)




    Líder do Laboratório Interdisciplinar de Pesquisa e Inovação Tecnológica em Saúde Obstétrica e Neonatal da UFSC




    RONIVALDO PINTO FERREIRA




    Mestre em Ciências da Reabilitação pela Universidade de Brasília (UnB)




    Enfermeiro Especialista em Enfermagem Dermatológica pela Universidade Estácio de Sá, RJ




    Preceptor do Programa de Residência Multiprofissional em Gestão de Políticas Públicas para a Saúde (FEPECS)




    Enfermeiro da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/DF)




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    SCHEILA MONTEIRO EVARISTO




    Mestre em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)




    Laserterapeuta




    Gerente do Distrito Sanitário de Saúde na Diretoria de Atenção Primária de São José, SC




    SUSIANE SUCASAS FRISON




    Mestre em Cuidado em Saúde pela Escola de Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)




    Enfermeira Estomaterapeuta pela UFMG




    Enfermeira do Quadro de Oficiais da Saúde da Polícia Militar de Minas Gerais




    Coordenadora do Serviço Especializado em Feridas do Hospital Militar




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)




    VANESSA VIOL DE OLIVEIRA




    Enfermeira Estomaterapeuta pela Uni Redentor Juiz de Fora




    Enfermeira no Laboratório Bbraun




    Membro do Grupo de Estudos em Laserterapia para Enfermeiros (LaFE-UFSC)


  




  

    

      [image: ]

    


  




  

    

      [image: ]

    




    




    Juliana Balbinot Reis Girondi




    Luciana Martins da Rosa




    Luciara Fabiane Sebold




    Kevin Woo




    ABSTRACT




    The use of Low Level Laser Therapy has gained tremendous momentum in practice that is propelled by growing professional expertise and advancement in scientific evidence that substantiates its vast applicability and effectiveness in the treatment of wounds. Specifically, nurses have made a significant contribution to the generation and synthesis of new knowledge, skills, and technologies to improve patients’ experience and address concerns apropos of the diversity of wounds. This chapter aims to bring to the fore Evidence-Based Practice, Evidence-Based Nursing, Advanced Practice Nursing and the Translational Science with respect to the use of Laser therapy to articulate clinical acumen on which Laser Therapy as adjuvant therapy for wound treatment is based.




    Key words: Advanced Nursing Practice; Evidence-Based Clinical Practice; Nursing Care; Laser Therapy.




    INTRODUCTION




    Central to Evidence-Based Practice (EBP) is a systematic and rigorous approach to base care on best available evidence incorporating clinicians’ experiences, patients’ values, individual preferences, and system factors. How evidence is situated, inhabited and interpreted within the context that is co-created by the nurse and their patient will inform decision making and problem solving to bring about desirable clinical outcomes.1




    Currently, with the emergence of new information and the availability of content on the internet network, healthcare professionals have an arsenal of scientific information and accessible data to support their care practices and decision-making. However, this deluge of information presents a new challenge for healthcare professionals to sift through and scrutinize appropriate and useful knowledge. Described as a cyclical process, the basic tenets of EVP involve the production and critical synthesis of knowledge to the evaluation of the impact of its implementation in practice. As such, the available evidence is critically evaluated, synthesized, and translated into practice by health professionals who will continue to monitor and evaluate the impact on patients, health systems, and professional practice.




    Nurses should possess the necessary acumen, knowledge, and skills to validate research in practice and generate additional research questions with the aspiration to improve health care delivery. To ensure patients receive the most efficacious treatment, there is an ethical obligation for health care providers to critically evaluate research related to outcomes and advocate for knowledge-based and research-informed practice using relevant leadership and management principles taking into account the requisite technology, competencies, professional attitude, ethical frameworks, available resources, and available team support. Accordingly, EBP is highly recommended in the Portuguese National Health Plan 2012-2016,2 and in the practice standard documents of the National Council of Nursing,3,4 the International Council of Nurses (International Council of Nurses, 2012),5 and the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2001) EBP. The expected outcomes from implementing PBE are to improve patients’ experience based on their individual needs on a timely basis, standardize the highest quality of nursing care, and benchmark the best outcomes.




    Highlights




    But one question remains, “How do we ensure that nurses are ready to implement EBP (Evidenced-based Practice) in their practice? What does it mean to be ready for EBP?”1




    First, nurses should develop the competency for implementing PBE. The level of competence is defined as nurses’ knowledge and beliefs about EBP, attitudes and perceived self-efficacy, and the level of ability to search for and evaluate evidence. Second, nurses should be vigilant of practice gaps, urgency for change, availability of resources, organizational culture to foster EBP, mentorship and leadership for EBP, and time commitment. All in all, personal and organizational readiness change can be summarized into four domains: nursing, training, equipment, development, and leadership support.1 Although many nurses report positive attitudes and beliefs for PBE, its implementation in clinical settings remains suboptimal. Multiple barriers have been identified including: time restraint, training needs, skill deficit, lack of confidence, perceived value of EBP, poor administrative support, and difficulty accessing best evidence and challenge to interpret information especially when evidence is inconsistent.1




    In light of the importance of EBP, this compendium will include several chapters that address the evidence and feasibility of using Low Level Laser Therapy (LLLT) as an adjunct in the care of people with wounds. Each chapter allows the reader to appreciate the quality and diversity of scientific evidence to support the integration of LLLT in practice. We hope that this information can support clinical decision making and treatment by nurses.




    This initial chapter presents an overview of EBP, Evidence-Based Nursing (EBN), Advanced Practice Nursing (APN), Advanced Nursing Practice, and the Translocation of knowledge and science in the treatment of wounds with LLLT.




    EVIDENCE-BASED NURSING




    EBN evolved from Florence Nightingale in the 1800s to evidence-based medicine in the 1970s, and into the Nursing profession in the late 1990s. The purpose of EBN was to inspire better outcomes for patients who were in poor health or living in derelict conditions, but has morphed into creating criteria for safe and high quality care.6




    The International Council of Nurses defines EBN in Nursing as a problem-solving approach to clinical decision making that incorporates the search for the best and latest evidence, experience, clinical assessment, and patient preferences within a context of care.5




    It is defined as “clinical decision making that considers the best available evidence; the context in which care is provided; client preference; and the professional judgment of the health care professional”.2,7




    Nursing has a body of knowledge to substantiate our practice. Nurses should continue to challenge our daily practice with an ongoing curiosity to explore and pursue knowledge derived from high quality of research. Understanding from implement science will be beneficial to bridge the gap and translate knowledge into practice.6




    However, the practical application should not be limited to the implementation of sound evidence alone, but also consider linking the merit or value of evidence to clinical practice; the priority is to negotiate between the obligation to safeguard patient safety and uphold patient preferences respecting what they believed to be the best evidence.6




    From this perspective, the process of selecting and implementing scientific evidence requires the same astuteness and ingenuity when developing research designs. Many methods are described in the literature, exemplifying the process of knowledge translation, in order to assist nurses in the transformation of evidence for insertion in nursing care applied to the patient. Based on the study by Speroni and collaborators a significant gap continues to exist between knowledge generation and translation of scientific evidence into clinical practice.8 They suggest the use of validated models or frameworks may provide guidance to narrow the gap.




    In this chapter we will not describe the models, but we highlight some of the most frequently used, such as: Iowa Model of Evidence-Based Practice, Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Model and the Advancing Research and Clinical Practice Through Close Collaboration Model.8




    In implementing the scientific evidence some recommendations are noted to contribute to the best outcomes (Fig. 1-1).8-10




    In addition to the benefits for patient care and the institution, it is clear that the implementation of scientific evidence, or knowledge translation, is an important tool for professional development, considering that it provides an opportunity for a new set of knowledge, skills, and can also improve working relationships, which in turn facilitates the continued use of scientific innovation.10




    ADVANCED PRACTICE NURSING AND ADVANCED NURSING PRACTICE




    Advanced Practice Nursing (APN) provides opportunities for nurses to expand their roles to meet the population’s health needs by improving coordination and access to health services that is person centered, cost-effective, and outcome driven.11,12 The APN model of care has been adopted by nurses in several countries, thus legitimizing the practice by nursing professionals, and always related to increased accessibility and coverage, predominantly in Primary Health Care (PHC).




    Most of the countries that have adopted this practice have done so to improve access to health care, mainly in contexts where there were limitations of medical professionals, to improve the quality and follow-up of people in chronic health situations in hospital and PHC settings, to reduce costs, since the remuneration of professionals are more onerous for some realities; and, to reduce expenses in the follow-up of people with chronic diseases, considering that these were cared for by nurses subsidized by the PHC.
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    Fig. 1-1. Recommendations for implementing the scientific evidence.




    Highlights




    Advanced Practice Nursing is viewed as advanced nursing interventions that influence clinical health outcomes for individuals, families, and diverse populations. Advanced Practice Nursing is grounded in graduate education and preparation, along with specification of core criteria and core competencies for practice.13-15




    Advanced Nursing Practice is a field of Nursing that estends and expands the boundaries of nursing in the scope of practice, contributes to the knowledge of Nursing, and promotes the advancement of the profession.16 Advanced Nursing Practice is characterized by the integration and application of a wide range of theoretical and evidence-based knowledge that occurs as part of graduate Nursing education.17




    Therefore, an Advanced Practice Nurse is a generalist or specialist professional who has acquired, through postgraduate study, at least a Master’s degree, the specialized knowledge base for complex decision making, with clinical skills and competencies for Advanced Practice Nursing. APN roles are shaped by the context in which they are credentialed to practice.18 The two most commonly EPA roles identified are CNS and PE.




    Although the definitions of advanced practice are distinct, all the possible existing concepts portray that it is important for its ability to meet the health needs of the population, being performed by nurses endowed with specialized knowledge, complex decision-making skills, and clinical competencies for estended practice.




    EPA can be developed by nurses (Nurse Practitioner) and by Clinical Nurse Specialists (Clinical Nurse Specialist), as it involves professionals with specialized knowledge, competence, and clinical skills for decision making, regardless of whether they develop activities in direct or indirect patient care; but also those present in organizational leadership roles, participation or development of research and EBP activities, and patient education. CNSs focus on complex client care and system issues and they provide clinical consultation, guidance and leadership to the health care team for the management of complex and specialized client care to improve the quality of care and to promote evidence-informed practice. In contrast, nurse practitioners provide direct care that may involve assessing, diagnosing, treating and monitoring a wide range of health problems using an evidence based approach to their practice.




    However, in Brazil, it is necessary to better understand the theme and its implementation to better determine its concept and institution in the national territory.19




    The United States pioneered the consolidation of Advanced Practice Nursing (APN), which is organized into Certified Nursing Assistant; Licensed Practical Nurse; and Registered Nurse. Only the RN can progress to the PAE in one of the regulated roles: Nurse practitioners (NP), Clinical nurse specialists (CNS), Certified Registered Nurse Anesthetists (CRNA), and Certified Nurse Midwife (CNM).




    The Advanced Nursing Practice Guidelines for the Australian Context defines Advanced Practice Nursing for practitioners who have 5,000 hours of clinically based advanced practice in the last six years, with advanced practice demonstrated by a level of practice rather than by job title or level of pay. Incorporates professional leadership, education, research and systems support, relevant knowledge, critical thinking, complex decision making, autonomous, effective and safe practice.20 It can be developed in a generalist or specialist context.




    In Brazil, Advanced Practice Nursing still does not exist, even though this practice could improve health indicators in the country. However, discussions about its implementation have been held and are currently based on the Canadian and American models, with the objective of increasing the scope of nursing practice and its resolutivity. To this end, these professionals have been instrumentalized through residencies, professional master’s degrees, and more recently, through professional doctorates.




    For the implementation of APS, it is recommended to follow the PEPPA Framework (Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for Advanced practice nursing). This document cites nine steps for the implementation process (Fig. 1-2).21




    The process of implementing and evaluating EPA functions is complex and dynamic as are the functions performed by nurses themselves. A framework describes a participatory, evidence-informed, patient-centred process (PEPPA) for APN role following a systematic, healthcare planning guide designed to promote the effective development, implementation and evaluation of advanced practice nursing (APN) roles. Advanced practice role is shaped by the underlying principles and values consistent with the EPA, i. e., it focuses on meeting patient health needs through coordinated care and collaborative relationships between providers and health systems.




    It also provides the opportunity for a clearly defined EPA, promotes a greater understanding of its functions, and the appropriate use of nurses’ knowledge, skills, and experience in all domains of practice. The planning and implementation stages are designed to create environments to support the development of the NPH functions and the long-term integration into health systems, in order to enable the transformation of the health care provided to the population.21 Thus, its importance is glimpsed and its consolidation in Brazil is desired.
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    Fig. 1-2. Stages of the Framework: Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for Advanced practice Nursing.




    TRANSLATION OF SCIENCE IN WOUND TREATMENT WITH LASER THERAPY




    Laser therapy is a promising modality for wound treatment with supporting evidence that the therapy can accelerate wound healing by promoting anti-inflammatory, analgesic and regenerative effects.22 Increasingly, this therapeutic resource is being widely used by nurses for tissue healing.




    However, despite these advances in its use, this practice is still supported by studies that commonly have methodological weaknesses, such as small samples and lack of control groups, compromising their results.




    Nevertheless, besides the need for nurses to broaden their scope in relation to the expansion of this process, supported by the best scientific evidence (still to be built), after overcoming this challenge, another one emerges, which is the challenge of promoting the translation of this knowledge so that the nurses themselves, in the most varied contexts of performance, can integrate the use of this technology in the scenario of their clinical practice.




    Therefore, the translation of knowledge refers to the co-creation and sharing of knowledge with peers, in order to inform decision-making, policy changes, and health service delivery. Often this can imply actions such as the organization of protocols, incorporation and solidification of new care practices, which culminate in the transformation of the nurses’ own practice.




    Highlight




    Are nurses sufficiently prepared for this challenge?




    Translating knowledge means to take ownership of the process by which the evidence produced scientifically through studies is disseminated and implemented in health practice, in order to improve the clinical outcomes of patients and/or community, the team’s work processes and indicators; guiding aspects of nursing care.




    In this sense, it is worth reflecting how much the researchers have experienced the clinical scenarios where Laser Therapy is used to prevent and treat wounds. Or, how much clinical nurses have imbibed empowerment and scientificity to support their practice. Are these actors close? Or yet...do they just reproduce what they learn in courses, updates, and/or scientific events? Are the nurses who use Lasertherapy sufficiently equipped to use it properly and safely? Why are there so many gaps between academia/science/professionals and the translation of knowledge in Laser Therapy used by nurses?




    The translation of knowledge has been breaking paradigms over the years, adding value to Nursing and to society. However, for its advancement it is necessary to use strategies to leverage the advance in the use of evidence, making use of partnerships and collaboration among nurses, patients, managers, politicians and other health professionals with the goal of seeking significant contributions to answers to real needs.




    But, the creation of evidence, policies, and guidelines does not guarantee their widespread use or adoption.23 The applicability of knowledge in practice is recognized worldwide as relevant for strengthening the health system and improving the care provided.24




    We cannot forget that the problems we experience daily in our clinical practice when caring for people with wounds are our main clinical issues. And, we learn when we need to solve these problems, i. e., these clinical issues. Evidence-based clinical practice starts with the recognition of the clinical question, or the doubt about the most appropriate procedure to solve a particular problem.




    From the recognition of the doubt, it is possible to formulate an appropriate clinical question, search for relevant scientific references, make a critical evaluation of the literature found, and implement these findings in clinical practice.




    For this purpose, the levels of evidence are used as a guide to classify the quality of scientific studies carried out in the health area. For each research question there is a type of research design or research design that is most appropriate. It is necessary to identify the advantages and disadvantages of each type of study, and to assess whether we have the means and instruments necessary to conduct them.




    Generally, the level of evidence corresponds to the design and nature of the study, with systematic reviews of randomized clinical trials emphasized as the best level of scientific evidence. There are different classification systems of the level of evidence in scientific literature, being the Oxford Center for Evidence-Based Medicine Scheme - Levels of Evidence widely used, since it presents a higher degree of demand when evaluating the scientific productions established from outcomes with real meaning to the patient and society, as presented in Figure 1-3.24,25




    Systematic reviews considered long-lasting and useful are those conducted by the Cochrane Collaboration, because they constantly incorporate new evidence. We invite you to explore the site: https://www.cochrane.org.26 And for nurses we have https://nursing.cochrane.org/.27 But still based on EBP we have the Campell Collaboration and the Joanna Briggs Institute (JBI); which you can learn more about by visiting respectively: https://www.campbellcollaboration.org/28 and https://jbi.global/.29
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    Fig. 1-3. Level of evidence in scientific literature according to Oxford Center for Evidence-Based Medicine - Levels of Evidence.25




    Although the best scientific evidence is that which comes from systematic reviews with meta-analysis or meta-synthesis, we know that this level of evidence is not available for all problems in practice; as is the case with LLLT for wound prevention and treatment. Especially since, the best scientific evidence is what is available and meets the needs of researchers and practitioners in practice. However, we turn to what we reflected earlier, how incipient Nursing is in this investigative line of knowledge.




    Even with all the efforts, the translation of knowledge into clinical practice requires, in a way, also a change in behavior. And we know how slow this process is and that it implies everyone’s involvement.




    Therefore, one must seek to build strategies to translate this knowledge in order to produce synthesis, dissemination, exchange, and application of knowledge in minimal time, from products in friendly formats, simple language, and direct messages.




    From this perspective, Integrated Knowledge Translation can be a way forward. Do you remember that we have presented this tool before? If not, we suggest you visit the topic we discussed about EPA implementation.




    CONCLUSION




    For nurses to be able to safely implement Low Level Laser Therapy in clinical practice, it is essential to develop scientific studies that allow for its applicability.




    To understand how Evidence-Based Practice will support Evidence-Based Nursing in the search for Advanced Practice Nursing will allow the generalist and/or specialist nurse to corroborate with the translation of science through the application of knowledge in the most varied contexts of care of people with wounds using Laser Therapy as adjuvant therapy, either for prevention and/or treatment of wounds.




    For this, there is no way to only support its practice in the best available evidence, since they are incipient and many clinical problems for the use of LBP are still unanswered. It is necessary the translation of knowledge through feasible and practical tools for the evaluation of evidence, in order to follow a path for its effective use in Brazilian Nursing.
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    RESUMO




    Ao final deste capítulo o leitor será capaz de entender a evolução histórica do uso da fotobiomodulação e vislumbrar as diversas possibilidades do seu uso terapêutico na área da saúde. Neste cenário, o enfermeiro tem inúmeras possibilidades de uso na sua atuação clínica considerando o aspecto legal do exercício da profissão para aplicabilidade e tratamento com o laser de baixa intensidade.




    Palavras-chave: terapia a laser; terapia por luz; história; planejamento de assistência ao paciente.




    INTRODUÇÃO




    A compreensão histórica do uso da luz nos propicia uma visão mais estruturada da atual evolução que a biofotônica tem apresentado e, mais ainda, possibilita vislumbrar novas possibilidades da sua utilização. Na verdade, rever o passado e entender os caminhos nos dá a chance de uma atuação mais segura quando aliada a melhores evidências.




    Quando estudamos a história e buscamos compreender o porquê da luz ser utilizada milenarmente, mesmo sem os conhecimentos atuais, surge a questão: “Por que a fotobiomodulação ainda não é empregada adequadamente?”




    O fascínio está exatamente nisso, na nossa capacidade de produzir respostas e ampliar a visão a respeito dessa fascinante luz, sem ter apenas que intuir sobre os seus processos, podemos compreender os fenômenos e reações moleculares que ocorrem quando a luz é absorvida, principalmente vislumbrando as vias de sinalização e fatores de transcrição que são fundamentais para as respostas teciduais que almejamos.1 Nesse sentido, te convidamos a fazer essa viagem conosco e entender porque a luz é tão apaixonante, particularmente para os enfermeiros que prestam assistência às pessoas com feridas.




    EVOLUÇÃO HISTÓRICA DA BIOFOTÔNICA




    A biofotônica foi incorporada como instrumento terapêutico biomédico em 1960, porém, a literatura aponta que a sua utilização foi estudada por Einstein desde 1916. Trata-se de uma radiação eletromagnética com alta intensidade de energia, podendo ser classificada em alta e baixa potência ou intensidade. Levando em consideração essa variação de potência e/ou intensidade, o laser de alta potência atua na remoção, no corte e na coagulação de tecidos, com efeitos bionegativos. Por outro lado, a utilização do laser em baixa potência atua no processo de reparação tecidual como traumatismos musculares, ósseos, cutâneos e articulares favorecendo uma bioestimulação.2




    É um dos recursos terapêuticos que vêm sendo amplamente utilizados para alívio de dor e cicatrização tecidual, considerado uma conduta valiosa no tratamento de lesões cutâneas. Esse método é capaz de aumentar a proliferação das células reparativas, além de reorganização do colágeno, trazendo melhoria da qualidade da cicatrização, estímulo à microcirculação através da oxigenação celular e fotobiomodulação. Além desses aspectos, ainda atua como agente modulador do processo inflamatório, analgésico e antiedematoso.3,4




    Para entender verdadeiramente o significado e a aplicabilidade clínica deve-se compreender que laser é um acrônimo das seguintes palavras: light amplification by stimulated emission of radiation (amplificação da luz por emissão estimulada de radiação) ou seja, é a amplificação da luz por emissão estimulada de radiação. Desta forma, é recomendado ser cauteloso falar de laser isoladamente desconsiderando os aspectos fisicoquímicos, visto que se trata de uma representação da luz, e essa é uma das principais fontes de energia, a qual sempre foi usada pelos seres vivos para a manutenção da vida, tornando esta discussão atemporal e muitas vezes imprecisa.




    Ao iniciar este texto, datamos o ano de 1916, voltando um pouco mais na história através dos estudos para chegar em 1400 a.C.5,6 Desse modo, verificamos evidências de que a luz solar era utilizada com finalidades terapêuticas pelos indianos com substâncias fotossensibilizadoras obtidas de plantas, e que, se aplicadas sobre a pele, estimulavam a absorção da luz do sol com o objetivo de curar a discromia causada pelo vitiligo. Ainda assim, podemos observar diversas formas de terapias semelhantes difundidas pelos árabes, gregos e romanos para tratamento de doenças de pele. Interessante destacar que esse aspecto ainda é considerado nos tempos atuais, haja vista que a ação de diversas terapias medicamentosas é fotossensível.




    Avançando um pouco para o século XVIII, temos uma das mais completas visões para descrever os períodos a seguir.1 É apontado que os relatórios indicavam que a luz solar já era usada para tratar uma gama de doenças. Há relatos de cura de câncer de lábio em 1735 usando banho de sol, além do sucesso no tratamento de úlceras de pele em 1774. Já em 1776 foi descoberto que a luz solar aplicada sobre a ferida acelerava o processo cicatricial. A luz não estava envolvida somente no processo cicatricial, mas também como estratégia de conforto e bem-estar. Os autores relatam ainda que em 1782 foram usadas conchas de moluscos expostos à luz solar para melhora de raquitismo*, assim como para tratamento de artrite tuberculosa, a infecção bacteriana das articulações, em 1845.




    Na segunda metade do século XIX, a terapia baseada em luz solar, conhecida como helioterapia, tornou-se gradualmente popular com a abertura de uma clínica em Veldes, na Eslovénia, para a prestação da terapia por Rikli em 1855. No mesmo ano aconteceu a descoberta, por acaso, de que a luz solar teria ação antibactericida, por uma simples observação de que a água açucarada colocada no parapeito de uma janela ficou turva à sombra, mas permaneceu clara enquanto estava sob o sol. Após exame microscópico das duas amostras, perceberam que as bactérias estavam crescendo na solução sombreada, mas não na exposta à luz solar. Theobald Adrian Palm (1848-1928) observou que a mancha da fumaça que pairava sobre Edimburgo criou uma escuridão que impediu efetivamente que o sol chegasse à população, sendo a principal causa do raquitismo, diferente do que acontecia no Japão, onde a doença era rara. Anos mais tarde, o papel da exposição solar à pele, na mediação da biossíntese de vitamina D, acabou por explicar estas observações.1




    O médico Nils Ryberg Finsen (1860-1904) sofria de doença de Niemann-Pick, caracterizada pelo espessamento progressivo do tecido conjuntivo de órgãos vitais como coração, fígado e baço. Finsen descobriu que a exposição a luz solar melhorou os seus próprios sintomas encorajando-o a tratar os seus pacientes com luz, obtendo sucesso em 1893, ao tratar a varíola com a luz vermelha, e em 1895, ao tratar o lúpus vulgaris** com luz azul pensando ser luz ultravioleta de uma lâmpada de arco elétrico.1




    Seguindo este fio, os médicos suíços Oskar Bernhard (1861-1939), em St. Moritz, e Auguste Rollier (1874-1954), em Leysin, foram os responsáveis pela extensão do uso da helioterapia incluindo o aumento gradual de exposição de partes do corpo à luz solar, tendo os efeitos benéficos acentuados pela montanha fresca e o ar frio dos Alpes.1 Inicialmente, Bernhard obteve sucesso impressionante tratando uma grande ferida abdominal, de difícil cicatrização, expondo-a ao sol. Após o resultado, tratou todas as feridas não cicatrizantes e infectadas com a mesma técnica, além de cavidades tuberculosas, focos tuberculosos fechados dos ossos, articulações e glândulas. Em 1905, o médico tinha criado sua própria clínica para terapia da luz solar em St. Moritz. Encorajado por Bernhard, Rollier começou a tratar pacientes com tuberculose com a luz solar e ar fresco. Durante os próximos 40 anos, esta técnica passou a ser amplamente difundida na Europa e sua clínica, a Les Frenes, foi a primeira grande instalação de terapia com luz solar do mundo.1




    O desenvolvimento dos estudos sobre radiações eletromagnéticas teve o apogeu no final do século passado, com as invenções dos raios catódicos, raios X, radioisótopos, ondas de rádio e luz incandescente. Registros demonstram que a teoria de Einstein (1915-1916) sobre a emissão estimulada de luz teve como base a teoria quântica de Planck (1900), na qual eram analisadas as relações entre a quantidade de energia liberada por processos atômicos.5,6 Deste modo, Einstein escreveu sobre a interação de íons, átomos e moléculas com a radiação eletromagnética ponderando a absorção e a emissão espontânea de radiação, chegando à conclusão que o terceiro processo de interação (emissão estimulada) deveria existir e, nela, a radiação eletromagnética deveria ser produzida por um processo atômico. Esta teoria foi validada por Landberg em 1928. Em 1933, Townes e Weber falaram pela primeira vez sobre amplificar as micro-ondas, sendo estas as principais bases para a construção do primeiro aparelho de laser por Theodore Maiman em 1960.5,6




    Os autores escrevem ainda sobre a construção do primeiro Microwawe Amplification by Stimulated Emission of Radiation (MASER) ou por tradução direta, amplificação da emissão por micro-ondas estimulada pela radiação, responsável por estimular a radiação pela excitação do rubi. Essa emissão estimulada obtida com rubi estava localizada na faixa visível do espectro eletromagnético, o que foi uma dentre as tantas pesquisas realizadas na primeira metade do século XX. O ano seguinte foi extremamente rico, pois surgiram inúmeras novidades: Javan, Bennett e Herriot apresentaram o laser de He-Ne, Johnson foi responsável por desenvolver o laser de Nd:YAG e, em 1964, Patel et al. apresentaram o laser de dióxido de carbono.5,6




    A descoberta do low level light therapy (LLLT) pode ser atribuída a Endre Mester (1903-1984) na Hungria, conhecido como o pai da fotobiomodulação. Mester tinha se qualificado em medicina na Universidade de Budapeste e passou a ser professor catedrático e diretor do 2º Departamento de Cirurgia na Universidade Semmelweis e, sendo eleito como presidente da Sociedade de Cirurgiões Húngaros. Em 1965, iniciou sua pesquisa tentando repetir (sem sucesso) as experiências de McGuff implantando células tumorais por baixo da pele de ratos de laboratório e expondo-as a um feixe de luz a partir de um laser de rubi personalizado. Contudo, o tumor não foi destruído pelas doses do que se presumia ser energia do laser, mas em contrapartida, as incisões cutâneas feitas para implantar as células cancerígenas pareciam curar mais rapidamente em tratamentos com laser, em comparação com as incisões de animais de controle que não eram tratados com a luz. Além disso, o renascimento dos cabelos depilados dos ratos, também eram mais rápidos.1,5,6




    Por conta desta contradição percebeu-se que seu laser de rubi era muito mais fraco, e em vez de agir contra o tecido tumoral, a luz laser de baixa potência estimulava a pele para cicatrizar mais rapidamente. Esta observação fortuita levou-o a fazer uma série de experiências que mostrou que o tratamento com luz vermelha produziu de fato mais rapidamente a cura de feridas cutâneas. Em 1968 publicou a primeira indicação da resposta da dose bifásica ou Arndt-Schulz intitulada “Estudos sobre a inibição e ativação efeitos dos feixes laser”.1,5,6




    Se for considerado o uso da laserterapia para o processo de cicatrização, podemos datar os anos 1970 do século XX, mais precisamente na Europa, como os primeiros estudos mais robustos, conduzidos pela equipe húngara de Mester. Eram trabalhos abertos, não controlados e que estavam relacionadoscom a aceleração dos processos de cicatrização das feridas de pele. Por não haver estudos em humanos com evidência suficiente, a Food and Drug Administration (FDA) baniu a venda dos lasers de baixa potência em 1983. Dois estudos usando laser infravermelho apontaram melhor cicatrização de úlceras venosas, diferente do resultado em estudo controlado posterior, onde não houve diferenças nas taxas de cicatrização. Ademais, um novo estudo, desenvolvido por um grupo austríaco reafirmou o valor da laserterapia de baixa intensidade (LBI) na estimulação da cicatrização de úlceras de diversas etiologias (venosa, diabética, arterial, por radiação e vasculite autoimune) que muitas vezes foram resistentes ao tratamento convencional, tendo os melhores resultados obtidos em úlceras de radiação.8




    Mester continuou a investigação sobre bioestimulação até 1985, através de pesquisas sobre cicatrização de feridas, regeneração das fibras musculares e tratamento clínico da necrose no tecido tegumentar. Em 1971 foi-lhe atribuído um doutoramento científico pela Academia Húngara de Ciências, em reconhecimento pelo seu trabalho com vários colaboradores durante a pesquisa, sobretudo seus dois filhos Adam Mester, M.D., radiologista, e Andrew Mester, M.D., otorrinolaringologista. Além de trabalharem juntos mesmo após a morte de Mester, Adam e Andrew continuaram a levar a investigação e os estudos clínicos sobre laserterapia.1




    Sendo assim, destaca-se que a laserterapia pode ser entendida como um procedimento possível de ser utilizado em diferentes tipos de doenças e para o tratamento de lesões cutâneas. Isso, a nosso ver, demarca a ampliação de alternativas para a área da saúde, sobretudo no tratamento de feridas, tema central deste livro.




    EVOLUÇÃO DO USO DA FOTOBIOMODULAÇÃO




    Mesmo com uma riqueza histórica descrita anteriormente, há de se concordar com a afirmação de que a maioria dos profissionais de saúde não conhece a fotobiomodulação (FBM), ainda que existam no mercado mais de mil dispositivos disponíveis.1




    Sabe-se da existência de dispositivos cuja potência varia de 1 mW a 30 W, além de LEDs que chegam a entregar até 480 W.1 Outro fator a se considerar é o comprimento de onda, no qual comumente são utilizados o vermelho ou o infravermelho, embora ocasionalmente azul, verde, amarelo ou infravermelho com comprimentos de onda de até 2,9 μm também são também utilizados. Deve-se observar que, a emissão de luz é majoritariamente contínua, podendo ter alguns feixes pulsados com intensidade variando de 1 a 6 W/cm2. Alguns dispositivos são aplicados em contato direto com a superfície, outros projetam luz à distância, sendo que a maioria são concebidos para serem utilizados em contato direto.1




    Os autores lamentam que muitos dispositivos não forneceram a potência, a penetração e os benefícios clínicos indicados pelos fabricantes, tendo um desempenho significativamente inferior à especificada no rótulo do produto e afirmam ainda que, em média, os aparelhos de laser emitem cerca de 60% da potência especificada e os de LED apenas 31%, sendo essa mais uma razão para se preocupar com a técnica de aplicação, a qual discutiremos em outro capítulo.1,9




    Há uma gama de produtos no mercado e as informações sobre tais produtos estão disponíveis nas mais variadas plataformas de pesquisas. A escolha do aparelho adequado depende da terapia proposta e do procedimento a ser realizado, visto que sua empregabilidade varia conforme a indicação, seja ela odontológica, fisioterápica, dermatológica para o tratamento de feridas, para analgesia (local e sistêmica), veterinária ou estética.




    Outro aspecto importante é a instrumentalização do profissional para entender o que é a luz, quais suas propriedades físicas, como ocorre a sua interação com o tecido biológico, além dos fatores que possam interferir no aproveitamento desta luz.




    COMPETÊNCIAS LEGAIS DO ENFERMEIRO PARA A REALIZAÇÃO DA FOTOBIOMODULAÇÃO




    O enfermeiro que deseja agregar a fotobiomodulação ao tratamento de feridas, deve conhecer os seus deveres e responsabilidades perante ao plano de cuidados que será proposto ao paciente. Como verificamos anteriormente, a laserterapia de baixa intensidade é uma importante terapia adjuvante, mas para a sua aplicação é necessária a capacitação profissional, como veremos a seguir.




    A Lei nº 7.498 de 25 de junho de 1986 dispõe sobre a regulamentação do exercício profissional da enfermagem e dá outras providências, na qual são apresentadas várias atribuições privativas do enfermeiro, dentre elas: a consulta de enfermagem e a prescrição da assistência de enfermagem.10




    A Resolução 358/2009 aborda com detalhes a atuação do enfermeiro e a execução de um plano de cuidados resolutivo.11 Assim, o plano de cuidados da pessoa que possui ferida deve ser realizado e avaliado exclusivamente pelo enfermeiro, periodicamente. Nessa resolução fica evidente que o processo de enfermagem deve ser realizado de forma deliberada e sistemática, em todos os ambientes, públicos ou privados, onde ocorra o cuidado profissional de enfermagem, conforme apresentado sistematicamente no Quadro 2-1.11




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-1. Etapas e Características do Processo de Enfermagem


          

        




        

          	

            Etapa


          



          	

            Características


          

        




        

          	

            1. Histórico de Enfermagem


          



          	

            Consiste na obtenção de informações sobre a pessoa e sua família em relação às questões que envolvam o processo de saúde e doença, contexto social, econômico, educacional e cultural.


          

        




        

          	

            2. Diagnóstico de Enfermagem


          



          	

            Consiste no agrupamento e interpretação, pelo enfermeiro, dos dados coletados na primeira etapa, onde haverá a decisão sobre os diagnósticos de enfermagem que representam o momento mais exato do processo de saúde e doença vivenciado pela pessoa, família ou coletividade humana, sendo a base para a construção das intervenções, para o alcance dos resultados desejados.
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