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Resumo

Objetivou-se descrever a aplicabilidade do laser de baixa intensidade (LBI) em criangas que desenvolveram
flebite durante a terapia intravenosa; padronizar o LBl como método de cuidado de enfermagem no
tratamento da flebite no hospital pediatrico; e desenvolver um protocolo para terapia com luz de baixa
intensidade em criangas com flebite. Trata-se de uma pesquisa experimental, exploratdria, descritiva,
longitudinal. Participaram da pesquisa 48 criangas (100%) entre jan/2023 e out/2024. A maioria das criangas
apresentava flebite de grau moderado a grave (graus 2, 3, 4) antes da intervengdo. Observou-se resolugdo
completa da flebite (grau 0) em grande parte da amostra apds uma ou duas aplicagdes de fotobiomodulagéo.
Os locais mais frequentes de flebite foram a fossa cubital e o dorso da mdo. Conclui-se que a
fotobiomodulagdo demonstrou ser uma estratégia terapéutica eficaz, segura e de rapida resposta no
tratamento da flebite em criangas, evidenciando potencial para sua incorporagdo aos protocolos
assistenciais de enfermagem pediatrica.

Descritores: Fotobiomodulagdo; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Pediatria; Flebite; Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

The aims were to describe the applicability of low-level laser therapy (LLLT) in children who developed
phlebitis during intravenous therapy; to standardize LLLT as a nursing care method for treating phlebitis in
a pediatric hospital; and to develop a protocol for low-level light therapy in children with phlebitis. This was
an experimental, exploratory, descriptive, longitudinal study. Forty-eight children (100%) participated in the
study between January 2023 and October 2024. Most children presented with moderate to severe phlebitis
(grades 2, 3, and 4) before the intervention. Complete resolution of phlebitis (grade 0) was observed in a
large portion of the sample after one or two photobiomodulation applications. The most frequent sites of
phlebitis were the antecubital fossa and the dorsum of the hand. It is concluded that photobiomodulation
proved to be an effective, safe, and rapid-response therapeutic strategy for treating phlebitis in children,
demonstrating potential for incorporation into pediatric nursing care protocols.

Descriptors: Photobiomodulation; Low-Level Light Therapy; Pediatrics; Phlebitis; Nursing Care.

Resumén

El objetivo fue describir la aplicabilidad de la terapia laser de baja intensidad (LLLT) en nifios que
desarrollaron flebitis durante la terapia intravenosa; estandarizar la LLLT como método de cuidados de
enfermeria en el tratamiento de la flebitis en un hospital pediatrico; y desarrollar un protocolo para la
terapia laser de baja intensidad en nifios con flebitis. Este es un estudio experimental, exploratorio,
descriptivo y longitudinal. Cuarenta y ocho nifios (100%) participaron en el estudio entre enero de 2023 y
octubre de 2024. La mayoria de los nifios presentaban flebitis de moderada a grave (grados 2, 3y 4) antes
de la intervencion. Se observé la resolucién completa de la flebitis (grado 0) en gran parte de la muestra
después de una o dos aplicaciones de fotobiomodulacién. Las zonas mas frecuentes de flebitis fueron la fosa
cubital y el dorso de la mano. Se concluye que la fotobiomodulaciéon ha demostrado ser una estrategia
terapéutica eficaz, segura y de accion rapida para el tratamiento de la flebitis en nifios, lo que evidencia su
potencial para su incorporacion en los protocolos de cuidados de enfermeria pediatrica.

Descriptores: Fotobiomodulacién; Terapia con Luz de Baja Intensidad; Pediatria; Flebitis; Cuidados de
Enfermeria.
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Introdugao

Todos os dias inUmeros casos de flebite devido ao
uso da terapia intravenosa (TIV) sdo diagnosticados nos
hospitais ao redor do mundo. A terapia intravenosa (TIV)
representa aproximadamente de 80% a 90% de todas as
tarefas executadas pelos profissionais da equipe de
enfermagem?2,

A TIV periférica requer avaliagdo criteriosa da rede
venosa para a escolha do melhor local de pungao e de uma
técnica eficaz, permitindo a entrada de um dispositivo
tecnoldgico diretamente na corrente sanguinea. Os
profissionais de enfermagem necessitam adquirir
competéncia técnica e cientifica em relagdo ao
procedimento da pungdo venosa periférica, a fim de prestar
assisténcia de enfermagem livre de danos e com qualidade®.

No hospital do estudo, o protocolo institucional
relacionado ao Time de Acesso Vascular e Terapia Infusional
(TAVTI) reforga os cuidados a serem prestados na TIV para
garantir o cuidado de enfermagem seguro, sem risco ou
danos ao paciente pediatrico causados por negligéncia,
impericia ou imprudéncia conforme Art. N.2 12 do Cédigo de
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Etica dos Profissionais de Enfermagem®. O enfermeiro do
TAVTI é referéncia para avaliar os dispositivos
intravasculares regularmente, inclusive a necessidade de
instalagdo e permanéncia do dispositivo mais adequado para
a terapia infusional conforme as necessidades da crianga,
garantindo uma internagdo segura e com qualidade
assistencial. Outro dado importante se relaciona ao nimero
de flebites notificadas no Hospital Infantil Candido Fontoura
(HICF). Entre janeiro e abril de 2021, foram realizadas 2.628
pungdes para terapia intravenosa entre Acesso Venoso
Periférico (AVP), Cateter Central de Insergdo Periférica (PICC)
e Cateter Venoso Central (CVC). Esse ultimo foi inserido por
médicos da instituicdo e acompanhado pelo TAVTI. Desse
montante, dos Eventos Adversos (EA) relacionados a flebite,
neste periodo foram notificadas 21 (0,79%) em AVP e 11
(0,41%) nos PICC; n3o houve flebite em CVC>7.

Atualmente, o TAVTI avalia e acompanha flebite a
partir de estudos baseados em evidéncias cientificas.
Adotou-se escala de Maddox adaptada ao servigo e
padronizou intervengdes, a saber:

Quadro 1. Escala de Maddox. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2026

Grau 0 Auséncia de reagdo (sem sinais flogisticos)

Grau l Discreta dor e discreto eritema ao redor do sitio de inserg¢do

Grau 2 Dor, eritema, edema (ao redor do sitio de insergdo);

Grau 3 Dor, eritema, endurecimento ao longo do trajeto do cateter.

Grau 4 Dor, eritema, endurecimento ao longo do trajeto do cateter e corddo venoso palpavel.

Grau 5 Dor, eritema, endurecimento ao longo do trajeto do cateter, corddo venoso palpdvel e pirexia

(calor local). Drenagem purulenta. Trombose venosa aparente.
Fonte: Adaptado de Maddox et al.8, Jackson®, INS!, Enes SMS et al.%.

As intervencgdes de enfermagem para o manejo da
flebite incluem a monitorizagao dos sinais clinicos a cada seis
horas, com a imediata remogao do cateter periférico ao se
identificar qualquer grau da condigdo; caso o quadro
apresente grau superior a um, recomenda-se, na fase inicial,
a aplicagdo alternada de compressas frias e mornas (até 38
°C) no local afetado, por intervalos de quinze minutos
durante trinta minutos, para alivio da dor, vasodilatacdo e
reducdo do edema, seguida da aplicagdo de compressas
umedecidas com infuso de camomila (também a até 38 °C)
trés vezes ao dia (manh3, tarde e noite), por vinte minutos,
com trocas a cada cinco minutos, mantendo-se esse cuidado
por 24 a 48 horas, periodo em que o membro acometido
deve permanecer elevado; na persisténcia dos sintomas, o
cateter central deve ser removido entre 24 e 48 horas, e o
local deve ser monitorado por mais 48 horas apés a retirada
do dispositivo para deteccdo de flebite tardia, sendo que, na
presenca de flebite bacteriana ou de causa indeterminada, a
remoc3o do cateter deve ser imediata®’.

A flebite enquadra-se no grupo de eventos
adversos, sendo uma das complicacdes locais relacionadas
ao uso de cateter venoso periférico. Consiste no processo
inflamatério da camada interna das veias, tendo como
principais manifestacdes clinicas: dor, edema, hiperemia e
calor'?2, A flebite envolve aumento da permeabilidade
capilar, possibilitando o extravasamento de proteinas e
fluidos para o espaco intersticial. Nesse caso, o tecido
traumatizado fica inflamado quimicamente ou fisicamente.
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No sistema imunoldgico, ocorre acumulo de leucécitos no
local da inflamagdo, consequentemente, apresentando
maior ou menor area de eritema e sensibilidade, conforme a
severidade do grau de flebite, podendo ocorrer em cateter
periférico e cateter central de insercdo periférica (PICC)*%*3,
A consequéncia da flebite é a persisténcia da dor e do edema
local por dias e até semanas, podendo prorrogar a
hospitalizagdo®*.

Pesquisas internacionais discutem a gravidade
desse problema, investigando a incidéncia de flebite nos
servicos de saude, a exemplo de estudo observacional
realizado em um hospital no Peru, o qual identificou
incidéncia de 53%*°. Outra pesquisa internacional, realizada
na Colémbia, revelou incidéncia de aproximadamente
10%°. Em dmbito nacional, estudo de revisdo integrativa da
literatura aponta variagdo de incidéncia de flebite entre 3%
e 59%. Os profissionais de enfermagem s3o os principais
responsaveis pelos cuidados de sele¢do, insercdo e
manutengdo do cateter venoso periférico®®.

No Brasil, a mortalidade relacionada a infeccdo da
corrente sanguinea (ICS) adquirida por meio da insercdo de
CIP varia entre 6,5% e 75%; este fato se relaciona a:
antibioticoterapia inadequada, disseminacdo do uso do
dispositivo, maior sobrevida do participante, quebra de
barreira estéril, manutencdo inadequada do dispositivo e,
raramente, devido a infusdo contaminada®®.

Laser, acromio de Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (Amplificagdo de Luz por
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Emissdo Estimulada de Radiagdo), penetra na pele e
transfere os fétons para as células, mais precisamente para
a cadeia de elétrons da membrana mitocondrial, elevando o
ritmo de prétons e, consequentemente, os niveis de ATP.
Portanto, as mudangas quimicas e eletroquimicas que
ocorrem nas membranas mitocondriais aumentam a sintese
de ATP e, consequentemente, aumentam a atividade celular,
favorecendo o processo de cicatrizacdo de feridas®. Em
lesGes de pele, os mais utilizados sdo os de baixa poténcia,
que geram uma corrente de baixa energia em varios tecidos
na ferida e observam-se seus efeitos cicatrizantes,
analgésicos e anti-inflamatdrios?22,

Nas décadas de 60 e 70, foram observados efeitos
significativos no processo de cicatrizagdo; assim, foi possivel
gue outros estudos comprovassem o uso do laser
terapéutico de baixa intensidade em feridas, descrevendo
seus beneficios. Assim, o laser terapéutico tem sido
considerado um recurso valioso no tratamento de lesdes
pela sua capacidade de cicatrizagdo?'?3. Sendo assim, o LBI
deve fazer parte do cuidado de enfermagem em relagdo a
intervenc3o e terapéutica de feridas agudas e crénicas?*.

O laser de baixa intensidade (LBI) ou terapéutico,
com poténcia de até 500 mW, faixa e comprimento de onda
entre 600 nm e 1000 nm, ou seja, luz visivel (vermelho) e
invisivel, proximo ao infravermelho®.

Os principais parametros de utilizacdo da
laserterapia se concentram na energia medida em joules (J),
que significa a quantidade de radiacdo que sera aplicada na
lesdo, e no comprimento de onda, medido em nanémetros
(nm), indicando potencialidade de penetragdo. Essas
padroniza¢des variam conforme a marca do aparelho, tipo
de laser e sua caneta aplicadora®®. O LBl atua de maneira
importante no alivio da dor e sua aplicagdo é considerada,
na maioria das vezes, indolor'>?’.

Estudos registram resultados positivos no periodo
de cicatrizagdo dalesdo com uso do LBl em lesdo por pressao
(LP) em criangcas. Quando utilizado de forma correta por
profissional habilitado, independentemente do tipo de
lesdo, favorece a evolugdo durante o tratamento. Os
achados mostram que essa terapia contribui para a redugao
da dor, aumenta a vascularizacdo local e acelera o processo
de cicatrizagdo tecidual, favorecendo uma evolugao positiva
durante o tratamento das lesdes?®2°,

A fototerapia com LBl tem sido utilizada para
tratamento de ulceras traumaticas, gerando aceleragdo na
reparacdo do tecido, reducdo do edema e da dor, com
efetiva acdo anti-inflamatdria, estimulando a proliferacdo de
fibroblastos, regeneracao tecidual e neovascularizagdo. Com
aplicacdo de onda infravermelho (808 nm, 100 mW), 4 joules
por ponto (29 segundos) intrabucal em 5 pontos ao redor da
lesdo, de 24 em 24 h em duas sessdes e, apos 9 dias, o
mesmo protocolo para controle. Os resultados mostram
total reparacdo da lesdo e diminuigdo significativa da dor. O
LBl é uma alternativa terapéutica analgésica, reparadora e
sem efeitos colaterais para o tratamento dessa modalidade
em uma crianca®. A aplicagdo de luz a um sistema biolégico
capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente
nas mitocondrias, com estimulacdo da producdo de energia
em forma de adenosina trifosfato (ATP), aumentando o
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metabolismo celular e produzindo efeitos como analgesia,
regeneragdo de tecidos, cicatrizagcdo de feridas, redugdo de
fadiga muscular, reparacio neural, dentre outros3!-3¢,

E imperioso acrescentar que a terapia luminosa por
luz visivel e infravermelha é julgada como sendo de risco
insignificante pela U.S. Food and Drug Administration (FDA)
e tem sido aprovada para uso em humanos. O LBI (inclui laser
vermelho e infravermelho) é colimado, coerente e
monocromatico. O modo laser vermelho: aumento de 22%
na producdo de ATP; aumento de fibras coldgenas;
regeneragdo de vasos sanguineos; aumento na velocidade
de crescimento de nervos; aumento da reepitelizagdo;
estimulagdo da regeneragdo em vdrios tipos de ferida;
tratamento de lesdes de tecidos moles; alivio da dor; além
de agdo anti-inflamatdria maior; estimulo a cicatrizagdo de
tecidos moles; estimulo a cicatrizagdo de queimaduras;
diminui a dor em maior propor¢do; ja no modo laser
infravermelho: acdo analgésica e anti-inflamatdria;
bioestimulagdo na cicatrizagdo de tecidos profundos (osso,
cartilagem e tecido nervoso)?%3°,

O enfermeiro poderd realizar o laser de baixa
intensidade (LBI) apds certificagdo de especializagdo ou
curso fornecido por instituicdo de ensino regulamentada,
pois essa pratica requer do profissional conhecimento de
fisica, biofotonica, interacdo do laser com o tecido biolégico,
dosimetria, além de aprofundamento em fisiologia e
reabilitacdo. A LBI é considerada procedimento privativo ao
enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, utilizando a
Sistematizagdo da  Assisténcia com  abordagem
multiprofissional®”.

O parecer da camera técnica do COFEN, n.?
13/2018, conclui n3o haver O&bices na utilizacdo da
laserterapia, com autonomia do enfermeiro, apds estar
devidamente capacitado através de curso, pois essa pratica
requer do profissional conhecimento de fisica, biofotonica,
interacdo laser e tecido bioldgico, dosimetria, além de
aprofundamento em fisiologia e reabilitagdo®.

Assim, torna-se necessaria uma reflexao critica por
parte dessa categoria profissional acerca do seu papel no
cuidado do paciente que utiliza dispositivos intravenosos
periféricos, visto que a flebite pode ser uma via inicial para
agravos mais complexos, como, por exemplo,
tromboflebites e sepse. Considerando a complexidade e a
magnitude dos eventos adversos para o sistema de salde,
estudiosos dedicam-se a ampliar a producdo do
conhecimento com relacdo as caracteristicas desse
agravo*®®, De acordo com a Lei n.2 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem e da
outras providéncias, cabe ao enfermeiro organizar e
direcionar os servicos de enfermagem em relacdo as suas
atividades técnicas e auxiliares, prevenindo e controlando
infeccbes hospitalares e qualquer dano decorrente da
assisténcia de enfermagem a clientela®.

A busca frequente por intervengdes que
contribuam para o acompanhamento e, por consequéncia,
para o processo de cicatrizacdo, aplicando técnica ndo
invasiva, sem restricGes e de rapida execucdo, permitindo
gue o tratamento seja iniciado ainda em estagio inicial, é,
sem duvida, uma inova¢dao nos cuidados de enfermagem.
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Consciente da nossa pratica diaria, torna-se fundamental a
implementagdo  dos  cuidados de  enfermagem
fundamentados em evidéncias cientificas, para, assim,
promover uma assisténcia qualificada, de exceléncia e
segura. Esta preocupagdo ganha amplitude dada a
consciéncia de que as intervengdes na flebite ocorrem de
diferentes formas e por vezes ndo sdo efetivas.

Sendo assim, buscamos responder sobre a
aplicabilidade do laser de baixa intensidade (LBI) em criangas
que desenvolvem flebite durante a terapia com luz de baixa
intensidade. Um método complementar e de alta tecnologia
para auxiliar no acompanhamento da intervengdo em flebite
por ndao haver protocolo existente e validado para essa
terapéutica em criangas. Esta pesquisa justifica-se pela
escassez de estudos abordando sua eficacia, sendo utilizada
como método avaliativo, e destaca a importancia da terapia
com luz de baixa intensidade como um recurso baseado em
evidéncia cientifica.

Temos como objetivos: descrever a aplicabilidade
do laser de baixa intensidade (LBI) em criangas que
desenvolveram flebite durante a terapia intravenosa,
padronizar o laser de baixa intensidade (LBI) como método
de cuidado de enfermagem durante o tratamento da flebite
no hospital pedidtrico e desenvolver um protocolo para
terapia com luz de baixa intensidade em criangas com
flebite.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa experimental,
exploratéria, descritiva, longitudinal*®. Sendo realizada em
um hospital infantil em Sdo Paulo de janeiro de 2023 a
outubro de 2024.

Fizeram parte criancas maiores de 2 anos,
internadas no hospital de estudo, que apresentavam flebite
durante terapia intravenosa. Utilizou-se o equipamento
Laser Recover, que possibilitou o uso do laser de baixa
intensidade (LBI) e dispée dos modos A vermelho e
infravermelho, registrado pela ANVISA.

Foram atendidas 48 criangas acometidas por flebite
durante a terapia intravenosa, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do TALE e de
todos os preceitos éticos das ResolugGes do Conselho
Nacional de Saude n.2s 466/2012 e 510/2016%%%2,
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A aplicagdo da fotobiomodulagdo foi realizada pelo
pesquisador responsdvel nas criangas que apresentaram
flebite (graus 1 a 5). Foram registradas imagens para o
acompanhamento da evolugdo da terapia, bem como o
preenchimento de formulério especifico para documentagdo
clinica. Durante o procedimento, utilizaram-se 6culos de
protecdo para o profissional, o paciente e o acompanhante,
garantindo a seguranga de todos os envolvidos por meio do
bloqueio dos comprimentos de onda emitidos pelo
equipamento. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
criangas que apresentaram flebite durante a terapia
intravenosa, apods a notificagdo do evento, cujos
responsaveis legais consentiram com a participa¢cdo na
pesquisa mediante assinatura do TCLE e que manifestaram
assentimento, quando aplicavel***3, Como critérios de
exclusdo: recusar-se a participar da pesquisa; ndo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Criangas
que apresentem contraindicagdes, conforme descrito acima;
abaixo de 2 anos, pacientes que possuam marca-passo;
criangas que iniciaram a intervengao conforme o protocolo
institucional.

A presente pesquisa foi aprovada a partir do
Parecer n.2 5.837.485 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude de S3o Paulo.

Resultados

Participaram da pesquisa 48 criangas (100%).
Destas, 15(31,25%) eram do sexo feminino, 33(68,75%) do
sexo masculino e, em 03(6,25%) casos, essa informagdo ndo
foi registrada. Quanto a faixa etdria, 11(22,91%) criangas
tinham menos de 1 ano de idade; 12(25,0%) estavam na
faixa etaria de 1 a 5 anos; 9(18,75%) tinham entre 6 e 10
anos; e 11(22,91%) entre 11 e 15 anos. Apenas 3(6,25%)
participantes apresentavam idade superior a 15 anos. Nao
houve registro da idade de 2(4,16%) criancgas. A distribuicdo
dos participantes segundo o grau de flebite antes da
intervencdo com fotobiomodulagdo é apresentada no
Grafico 1. Ao inicio do tratamento, foram identificadas
4(8,5%) criancas com flebite grau 5, sendo que uma delas
apresentava trombo associado. A flebite Grau 4 foi
observada em 12(25%) criangas; a Grau 3 em 14(29,20%) e
Grau 2 em 13(27%) e a Grau 1 em 5 (10,4%) participantes.

Grafico 1. Distribuicdo segundo o niumero de criangas e o grau de flebite antes da fotobiomodulagdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2026
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Em relagdo ao local da flebite, observou-se maior
frequéncia na fossa cubital direita ou esquerda, com 15
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(31,2%) casos, seguida do dorso da m&o D/E, com 13(27%)
casos. Foram registrados 04(8,3%) na regido do braco e
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4(8,3%) na regido axilar. A localizagdo no pé foi observada
em 3(6,30%) criangas, enquanto o antebrago e a regido
temporal apresentaram 02 (4,20%) casos. Em 05 (10,5%)
participantes ndo houve registro do local da pungdo venosa.
Quanto ao numero de aplicagbes da fotobiomodulagdo
necessarias para a resoluc¢do da flebite (grau 0), verificou-se
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que 28(58,30%) criangas receberam apenas uma aplicagdo.
Treze (27,1%) necessitaram de duas aplicagdes, 3(6,3%)
receberam trés aplicagbes e 3(6,3%) receberam quatro
aplicagbes. Apenas 1(2,1%) crianga necessitou de cinco
aplicagGes.

Tabela 1. Distribui¢do segundo o local da flebite. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2026

Local da flebite

Fossa cubital D/E
Dorso da m3o D/E
Brago D/E

Axilar D/E

Pé D/E

Antebrago D/E
Temporal D/E
Sem informacgao
Total

Numero de criangas

(n)
15
13
04
04
03
02
02
05
48

Porcentagem
(%)
31,2
27
8,3
8,3
6,3
4,2
4,2
10,5
100

Grafico 2. Distribui¢do segundo o nimero de aplicagdes da fotobiomodulagdo (até cicatrizagdo - grau 0 de flebite).
S3o Paulo, SP, Brasil, 2026
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Tabela 2. Distribui¢do segundo o grau de flebite, nimero de aplicagSes e joules aplicados. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2026

Grauda Ne N2 N.I. IR +R R Joules
flebite de criangas de aplicagées Nédo informado Infravermelho Vermelho
+vermelho
01 06
Grau l 05 02 - 05 03 03
- 02
06 06
02 04
Grau 2 13 - 01 11 06 03
02
N.I.
01 06
Grau 3 14 02 01 13 - 04
03 03
- N.I.
01 06
Grau 4 12 02 = 10 = 04
03 03
01 06
Grau 5 04 02 - 05 - 04
(01 trombo) 03 08
Total 48 29 02 44 08
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Vinte e oito (58,5%) criangas receberam apenas 01
aplicagdo; 13(27%) criangas receberam 02 aplicagGes;
03(6,25%) criangas receberam 3 aplicagées e 03(6,25%)
receberam 4 aplicagdes. Apenas 01(2,08%) crianga recebeu
5 aplicagdes de fotobiomodulagdo. Apds avaliagdo diaria do
grau da flebite através da escala de Maddox adaptada ao
servigo, o enfermeiro aplicou o Joule a partir da sua analise
clinica.

Apds avaliagdo diaria do grau de flebite por meio da
Escala de Maddox adaptada ao servico, o enfermeiro
pesquisador habilitado em laser definiu a dosimetria a ser
aplicada com base na avaliagdo clinica individual de cada
participante.

Discussao

Os resultados positivos observados neste estudo
reforcam a fotobiomodulagdo como uma intervengao
terapéutica eficaz no tratamento da flebite em pediatria,
especialmente considerando a elevada propor¢ao de casos
classificados como graus moderados e graves no inicio da
intervengdo. A rapida regressao do processo inflamatorio,
com resolugdo para grau 0 em grande parte das criangas
apdés uma ou duas aplicagdes, estd em consonancia com
evidéncias cientificas que apontam a fotobiomodulagdo
como uma tecnologia segura, ndo invasiva e com efeitos
clinicos relevantes no controle da inflamacdo vascular®.
Nesse contexto, a fotobiomodulagdo atua diretamente
nesses mecanismos ao modular a atividade mitocondrial,
aumentar a producdo de ATP e reduzir mediadores
inflamatdrios, como prostaglandinas e interleucinas.

A predominancia de flebites localizadas na fossa
cubital e no dorso da mdo observada neste estudo é
compativel com a literatura, que identifica esses locais como
os mais utilizados e, simultaneamente, os mais suscetiveis a
irritacio mecanica e inflamatéria em pediatria®. A resposta
favoravel da fotobiomodulagdo nessas regides sugere que o
método ¢é eficaz mesmo em adreas sujeitas a maior
mobilidade e estresse mecanico, o que reforca sua
aplicabilidade clinica no cuidado de enfermagem.

O reduzido numero de aplicagbes necessarias para
a resolucdo da flebite corrobora achados de estudos
experimentais e clinicos que demonstram que a
fotobiomodulagdo acelera o processo de reparagao tecidual
e angiogénese, além de promover analgesia local®*. Em
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criangas, esses efeitos sdo particularmente relevantes, pois
contribuem para a diminui¢do da dor, do desconforto e da
necessidade de intervengdes farmacolégicas adicionais.

A dosimetria varidvel aplicada neste estudo foi
definida a partir da avaliagdo clinica que recomenda a
individualizagdo do protocolo de fotobiomodulagdo de
acordo com o grau da lesdo e a resposta clinica do
paciente?’. Em pediatria, essa abordagem é ainda mais
pertinente, visto que a resposta bioldgica a luz pode variar
conforme idade, espessura da pele e estagio do processo
inflamatario.

Estudos recentes especificamente voltados para o
uso da fotobiomodulagdo em flebite indicam redugao
significativa do edema, da hiperemia e da dor quando
comparada as medidas convencionais, como compressas
mornas ou frias*®°%, Embora ainda sejam limitados os
ensaios clinicos randomizados em populagdo pediatrica, as
evidéncias disponiveis apontam para beneficios consistentes
e auséncia de efeitos adversos relevantes, reforcando a
seguranc¢a do método.

Dessa forma, os resultados apresentados, aliados
ao suporte da literatura cientifica atual, indicam que a
fotobiomodulagdo de baixa intensidade constitui uma
estratégia terapéutica promissora e eficaz no tratamento da
flebite em criangas, com potencial para ser incorporada aos
protocolos assistenciais de enfermagem. Contudo,
recomenda-se a ampliagdo de estudos controlados,
multicéntricos e com padronizagdo de parametros de
aplicacdo, a fim de fortalecer o nivel de evidéncia e
consolidar diretrizes especificas para a pratica pediatrica.

Conclusao

A fotobiomodulagdo demonstrou ser uma
estratégia terapéutica eficaz, segura e de rapida resposta no
tratamento da flebite em criangas, evidenciando potencial
para sua incorporacdo aos protocolos assistenciais de
enfermagem pediatrica. Embora este estudo apresente
limitagdes metodoldgicas, os resultados obtidos sugerem
que a fotobiomodulagdo constitui uma alternativa
promissora para o manejo dessa complicacdo, contribuindo
para a melhoria da qualidade do cuidado. Estudos com
amostras maiores e delineamentos mais robustos sdo
recomendados para confirmar esses achados e fortalecer as
evidéncias sobre sua aplicabilidade clinica.
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