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RESUMO

Introducfo: A fissura anal ¢ uma lesdao benigna caracterizada por uma tlcera no canal distal, que
pode ocorrer tanto de forma aguda, pelo aparecimento do ferimento ap6s um trauma local, quanto
cronica, quando ndo ocorre cicatrizagdo adequada. A fotobiomodulagdo tem se destacado como
modalidade terapé€utica apresentando resultados consistentes na reducao da dor e na aceleragao do
processo de cicatrizacdo tecidual. Objetivo: Descrever os efeitos da fotobiomodulagdo no
tratamento da fissura anal em pacientes no periodo pré-cirurgico com énfase na redugao da dor e
na promogao da cicatrizagdo tecidual, bem como analisar a seguranga da intervengao e a ocorréncia
de possiveis efeitos adversos. Material e métodos: Trata-se de estudo piloto onde foram incluidos
10 participantes maiores de 18 anos com diagnostico de fissura anal cronica. Foram excluidos
individuos com alguma inflamagdo pélvica e que ja passaram por procedimento cirtrgico e
apresentaram recidiva. Foi aplicado questionario de anamnese, Critérios de Roma IV, Bristol e
Escala Visual Analogica (EVA) para avaliagdo de dor e realizado exame fisico. Os participantes
foram submetidos a 3 sessdes de laser de baixa poténcia de 660nm com duragdo de 10 minutos
com intervalo de 48h entre as sessdes. Uma semana pos-tratamento, os Critérios de Roma IV, o
Bristol e a EVA foram novamente aplicados. Resultados: Foram recrutados 10 participantes,
maioria do sexo feminino com média de idade de 43,6 = 11,65 anos. A maioria dos participantes
apresentaram melhora da constipag@o, todos reduziram a EVA, ndo foram observados efeitos
adversos como aquecimento, eritema nem ardéncia apds aplicagdo da fotobiomodulagao.
Conclusao: O presente estudo demonstrou que a utilizacdo da fotobiomodulagdo do tipo laser de
baixa poténcia (660nm) tem efeito satisfatorio no tratamento da fissura anal cronica, evidenciado
pincipalmente na melhora da dor, mensurada pela EVA. Além disso, ndo foi observado surgimento
de efeitos adversos como aquecimento, ardéncia nem eritema durante ou apds uso da
fotobiomodulacao nos participantes.

Palavras-chave: Fotobiomodulagao. Fissura anal. Cicatrizagao.



ABSTRACT

Introduction: Anal fissure is a benign lesion characterized by an ulcer in the distal canal. It can
occur acutely, following local trauma, or chronically, when the wound does not heal properly.
Photobiomodulation has emerged as a therapeutic modality, presenting consistent results in
reducing pain and accelerating tissue healing. Objective: To describe the effects of
photobiomodulation in the treatment of anal fissure in patients in the pre-surgical period, with an
emphasis on pain reduction and promoting tissue healing, as well as to analyze the safety of the
intervention and the occurrence of possible adverse effects. Materials and methods: This pilot
study included 10 participants over 18 years of age with a diagnosis of anal fissure. Individuals
with any pelvic inflammation and those who had undergone a surgical procedure and presented
recurrence were excluded. A history questionnaire, Rome IV Criteria, Bristol Criteria, and Visual
Analog Scale (VAS) were administered, and a physical examination was performed. Participants
underwent three sessions of 660nm low-level laser lasting 10 minutes with a 48-hour interval
between sessions. One week after treatment, they returned to answer VAS. The Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 14.0 was used for data analysis. Results: Ten participants were
recruited, most of them female with a mean age of 43.6 + 11.65. Most participants showed
improvement in constipation, all reduced VAS, and no adverse effects such as heating, erythema
or burning were observed after the application of photobiomodulation. Conclusion: The present
study demonstrated that the use of low-level laser photobiomodulation (660nm) has a satisfactory
effect in the treatment of chronic anal fissure, evidenced mainly in the improvement of pain,
measured by the Visual Pain Scale. Furthermore, no adverse effects such as heating, burning or
erythema were observed during or after the use of photobiomodulation in the participants.

Keywords: Photobiomodulation. Anal fissure. Wound healing.
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1 INTRODUCAO

A fissura anal (FA) ¢ frequentemente considerada um desafio na pratica clinica, apesar de se tratar
de uma lesao benigna caracterizada por uma ulcera no canal anal distal. Ela pode ocorrer tanto de
forma aguda, caracterizada pelo aparecimento do ferimento apos um trauma local, como durante a
evacuacdo com fezes endurecidas, quanto de forma cronica, quando ndo ocorre a cicatrizacao
adequada. Neste caso, desenvolve-se com exposi¢do da fibra do esfincter anal interno, associada a

persisténcia e recidiva dos sintomas, destacando-se dor intensa e sangramento ().

A FA ¢é mais prevalente em adultos jovens, com cerca de 20 a 23 casos a cada 1000 adultos, com
incidéncia semelhante em ambos os sexos ¥, podendo ocorrer também em criangas e idosos. Nos
Estados Unidos, estima-se que aproximadamente 342.000 novos casos de fissura anal surjam por
ano. A exacerbacdo dos sintomas impacta diretamente na condi¢do psicoldgica e social desses
individuos, uma vez que a dor se torna limitante e a baixa resolugdo no tratamento implica numa

desmotivagdo e piora da qualidade de vida ©.

O tratamento na fase aguda ¢ mais conservador, incluindo mudangas alimentares (dieta rica em
fibras), melhora da ingestdo hidrica e banho de assento com agua morna, com a utilizacdo de
medicamentos com trinitrato de glicerila, bloqueadores do canal de célcio e toxina botulinica ©.
Na fase cronica, o tratamento inclui fissurectomia, retalho com avanco e a esfincterotomia, sendo
esta a técnica mais utilizada, ja que ela reduz a hipertonia e melhora a vascularizag¢ao, diminuindo
a pressdo do esfincter anal interno ). Esta abordagem apresenta uma média de 90% de cicatrizagio
com taxa de recidiva abaixo de 10%. Apesar da elevada taxa de resolucao obtida com o tratamento
cirirgico, a escolha pela esfincterotomia ¢ limitada pelo risco de incontinéncia anal, cuja incidéncia

no pés-operatério pode alcangar aproximadamente 30% dos casos 2,

A fotobiomodulagdo tem se destacado como uma modalidade terapéutica promissora, apresentando
resultados consistentes na redugdo da dor e na aceleragdo do processo de cicatrizagao tecidual. Sua
acdo baseia-se na interacdo da luz em comprimentos de onda especificos com os fotorreceptores
celulares, estimulando processos bioquimicos que resultam em aumento da produgdo de ATP,
modulacio da resposta inflamatoria, estimulo a angiogénese e incremento da sintese de colageno'”.

Esses efeitos favorecem a reparacdo de diferente tecidos, incluindo as mucosas, que apresentam
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alta sensibilidade e demanda cicatricial rapida, tornando a técnica particularmente Gtil em contextos
clinicos onde a dor intensa e a dificuldade de cicatrizagdo representam desafios terapéuticos

significativos ®.

Diversos estudos ja demonstraram o potencial da fotobiomodulagdo no reparo tecidual de tecidos
sensiveis, como as mucosas, com resultados promissores na redu¢ao da dor e na aceleragdo da
cicatriza¢io, em especial em quadros de mucosite oral e lesdes inflamatorias cronicas ®!9). Embora
ainda sejam escassos os estudos aplicados especificamente a fissura anal, a extrapolacao desses
achados oferece suporte tedrico robusto para considerar a fotobiomodulagdo como uma abordagem

inovadora e promissora para o manejo dessa condi¢do.

Diante do risco de desenvolvimento de incontinéncia fecal como complicacdo pos-cirurgicas, surge
a necessidade da busca por um tratamento conservador, eficaz e de baixo risco, que favorecam a
regeneragdo tecidual. Nesse contexto, a fotobiomodulagdo tem se mostrado uma possibilidade

promissora no auxilio a cicatrizagao da fissura anal.

Desta forma, o estudo ira descrever o uso da fotobiomodula¢do no tratamento da fissura anal
cronica, explorando suas bases fisioldgicas, evidéncias cientificas disponiveis e potenciais
aplicagdes clinicas, principalmente na dor, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias

conservadoras mais eficazes e seguras no ambito da coloproctologia.
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2 OBJETIVO

Descrever os efeitos da fotobiomodulagdo no tratamento da fissura anal cronica em pacientes no
periodo pré-cirurgico com énfase na redugdo da dor e na promogao da cicatrizagdo tecidual, bem

como analisar a seguranca da intervengao e a ocorréncia de possiveis efeitos adversos.
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3 JUSTIFICATIVA

A fissura anal cronica ¢ uma lesdo benigna em forma de ulcera localizada na regido anal, sendo
responsavel por dor intensa e sangramento, com impacto direto na qualidade de vida do individuo.
Apesar do tratamento cirargico trazer como principal técnica a esfincterotomia, este pode levar a

uma lesdo parcial ou completa do esfincter anal interno, podendo resultar em incontinéncia anal.

A fotobiomodulagdo ¢ uma técnica que favorece a cicatrizagao tecidual, pds-lesao, ainda € pouco
conhecido nessa disfun¢do. Entretanto, sabe-se que a fotobiomodula¢ao promove alteragdes
vasculares e celulares, impacta na proliferagdo epitelial e de fibroblastos, na sintese e deposi¢do de

coladgeno e na produgdo de elastina, fazendo com que ocorra uma revascularizagio e contracao da

ferida (D,

O instituto Patricia Lordélo (IPL) e o Centro de Atengdo ao Assoalho Pélvico (CAAP) sdo
pioneiros na aplicagdo de fototerapia/fotobiomodula¢do para disfungdes do assoalho pélvico.
Trata-se de um recurso ndo invasivo, indolor, de baixo custo, associado a menor incidéncia de
efeitos adversos. Portanto, oferecer essa opgao terapéutica conservadora para fissura anal cronica,

amplia as possibilidades de melhora e/ou cura desta disfung@o.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Anatomia

O canal anal constitui a por¢ao terminal do trato gastrointestinal, medindo cerca de 3-5cm de
comprimento, estabelece a comunicagdo entre o reto € o meio externo por meio do anus. Essa
regido ¢ delimitada pela linha pectinea, que separa os dois tergos superiores do tergo inferior. O
canal anal ¢ ricamente inervado e vascularizado, especialmente em seu segmento distal, o que
confere alta sensibilidade, desempenhando papel essencial no controle esfincteriano e na percepgao
sensorial durante a evacuacdo. A musculatura lisa ¢ composta pelo EAI e por segmento do reto,
sendo de controle involuntario. Essa musculatura responsavel por 70-80% da continéncia. Ja a
musculatura estriada ¢ formada pelo esfincter anal externo (EAE) e puborretal, atua sob controle
voluntario, contribuindo com 20-30% da continéncia. Sua acao ¢ fundamental durante o esforgo

consciente de contragdo em situagdes de aumento da pressio abdominal ().

A inervagdo do EAI ¢ controlada pelo plexo hipogéstrico inferior, responsavel por manter a sua
contragao tonica. Essa atividade ¢ responsavel pela alta pressdao no assoalho pélvico em repouso,
atuando de forma concéntrica para preservar a continéncia anal. O aumento excessivo da pressao
no EAI pode ocorrer de trauma local, como na passagem de fezes ressecadas ou no pds-operatdrio
de cirurgias anorretais, ocasionando reducdo da irrigagdo tecidual e retardando o processo de

cicatrizagdo da mucosa (%),

A irrigagdo da regido anorretal € suprida principalmente pela artéria mesentérica inferior e artéria
retal superior, que nutre o reto e o ter¢o superior do canal anal. As artérias retais médias, ramos da
artéria iliaca interna, irrigam o reto distal e o canal anal proximal. Elas passam pela fossa isquional,

alimentando os esfincteres anais (2.

O canal anal pode ser acometido por doengas benignas e malignas, sendo entre as benignas mais

comuns a fissura anal ¥,
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4.1.1 Fissura anal

A FA é uma das condi¢des anais benignas mais frequentes na populagio jovem adulta. E uma lesdo
que se apresenta em forma de tlcera, se estendendo da linha pectinea até a borda anal distal. Cerca
de 80% das FA acometem a parede posterior do canal anal, 8-9% acometem a parede anterior
(especialmente em mulheres no pos-parto vaginal) e 0,5% acometem as paredes laterais do canal
anal !>, Como o canal anal é inervado por fibras sensoriais de dor, a presenga das FA altera, de

maneira importante, a qualidade de vida dos pacientes >19),

A avaliacdo da FA ¢ baseada na histdria clinica do paciente e exame fisico, acompanhado de dor
intensa durante e ap0s a evacuagdo, descrita como sensacao de “rasgo” e sangramento. O fato de a
dor ser constante na evacuagao, o paciente tem medo e evita evacuar, o que pode tornar essas fezes
mais ressecadas, sendo mais dificil delas sairem, lesionando ainda mais a regido. Os principais
fatores de risco para a FA s3o dieta pobre em fibras, baixa ingestdo hidrica, sedentarismo,

constipagdo, trauma cirirgico e relagio sexual 17

4.1.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia da FA ainda ndo ¢ bem compreendida, no entanto a hipdtese ¢ que ela seja
consequéncia de uma hipertonia do EAI, diminuindo o aporte sanguineo na regido, causando
isquemia e dificultando a cicatrizagdo, uma vez que a fissura esteja formada (. Um dos sintomas
mais frequentes relatado pelos pacientes € a dor, que, numa fase cronica, aparece antes, durante e
apds a evacuacao, além do relato de sangue vivo nas fezes, ou no momento da higienizagdo. A
inflamacao e a dor acabam induzindo a uma hipertonia continua, dando origem a um ciclo vicioso.

No entanto ndio se sabe se as pressdes elevadas sdo a causa direta da doenga ou o efeito (-13:19),

Ela pode ocorrer tanto de forma aguda, quanto cronica. A fase aguda (menos de seis semanas) ¢
caracterizada pelo aparecimento do ferimento ap6s um trauma local, sendo mais comum durante
evacuacao com fezes endurecidas, quando essa fissura ndo cicatriza e recidiva com a continuidade
dos sintomas (dor e/ou sangramento). A Figura 1 demonstra uma FA aguda. E descrita como fase
cronica quando apresenta, além de dor e sangramento, uma papila hipertrofica e/ou um plicoma

sentinela e sintomas persistentes de quatro a seis semanas. O diagnostico ¢ baseado no relato dos
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pacientes, na sintomatologia de dor e sangramento e na inspecao e avaliagdo fisica realizada por
profissional da saude ("> E possivel observar, na Figura 2, uma FA crénica e na figura 3 o ciclo

fisiopatologico da fissura anal cronica.

Figura 1 - Paciente submetida a processo cirurgico de hemorroidectomia. Uma semana antes do
procedimento apresentou um quadro grave de constipagdo com fezes ressecadas, resultando na
fissura anal.

I—

Fonte: Imagem cedida pela pesquisadora responsavel.

Figura 2 - Fissura anal cronic

a com presencga de plicoma sentinela.
5 BT T T

- ~ z g

Fonte: Cirurgia Pediatrica Curitiba | Dra. Karimy H. Melanina - Doencas Anorretais Adquiridas.



https://cirurgiapediatricacuritiba.com.br/doencas-anorretais-adquiridas
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Figura 3 - Ciclo fisiopatoldogico da fissura anal cronica

Hipertonia sem
causa definida

Fissura anal Diminuicao da
cronica irrigagao

e Lesdo tecidual
Cicatrizagao
lenta Dore

sangramento

Fonte: pesquisadora responsavel.

4.2 Tratamento conservador

As técnicas terapéuticas incluem abordagem conservadora na FA aguda e abordagem cirurgica na
FA cronica. Dentro do tratamento conservador, sdo utilizadas técnicas que melhorem a constipagao
como, uma dieta rica em fibras, uma boa ingestao hidrica, banho de assento com 4gua morna, evitar
esforcos no momento da evacuacdo, estipular cinco minutos ou menos para defecagdo e evitar
atividades que distraiam a pessoa acometida enquanto estiver no vaso sanitdrio tentando

evacuar!”,

A fissurectomia quimica, realizada por meio de aplicacdo de nitratos topicos e bloqueadores dos
canais de célcio agem no relaxamento temporario da musculatura lisa anal, reduzindo a pressao de
repouso e, consequentemente, a dor associada a fissura anal cronica. Embora apresente taxa de
cicatrizagdao em torno de 59% dos casos, sua eficacia limitada e a ocorréncia de efeitos adversos,

como cefaleia e hipotensdo, tém restringido sua utilizagio na pratica clinica .
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O trinitrato de glicerina (pomada), composto por 6xido nitrico, ¢ um neurotransmissor utilizado
como inibidor do tonus do EAI, gerando relaxamento nesta musculatura lisa. Apresenta um bom
efeito no tratamento da fissura anal aguda, mas a taxa de recidiva gira em torno de 50% dos
pacientes. O efeito colateral mais comum ¢ dor de cabega, acometendo entre 27 e 50% dos

pacientes (1329,

Os bloqueadores de célcio (diltiazem e nifedipina) podem ser oral e topico, tendo melhor efeito em
sua composi¢ao topica. Nao existe estudo contundente que o compare com o nitrato de glicerina,
mas estudos menores sugerem um melhor resultado com o uso do nitrato aplicado diretamente na

ferida 19,

A toxina botulinica ¢ da familia de proteinas neuroparaliticas sintetizadas pelo Clostridium
botulinum, que tem acao de bloqueio da transmissdo colinérgica e do nervo autonomo, levando a
uma paralisacdo muscular flacida temporaria e diminui¢cdo da dor. Em contrapartida, os pacientes
precisam saber do risco de incontinéncia anal transitoria. E um procedimento que pode ser

realizado no consultorio 1320,

4.2.1 Tratamento cirargico

Na falha do tratamento medicamentoso, a cirurgia torna-se padrdo-ouro para o tratamento da FA
cronica. A técnica consiste na divisdo do EAI (esfincterotomia), diminuindo a pressdo, aumentando
a vascularizagdo e melhorando a cicatrizagdo em até 90% dos casos, mas este procedimento esta

associado a uma taxa de incontinéncia anal de 10% a 30% no pos-cirargico >

A dilatagdo anal, uma outra abordagem cirtrgica possivel, foi descrita pela primeira vez em 1829.
Existem poucos estudos robustos que evidenciem uma boa resposta terapéutica desta técnica, tendo
ela sido menos eficaz que a esfincterotomia, ja que pode haver ruptura das fibras musculares lisas

e estriadas, gerando uma taxa de incontinéncia anal maior (¥,



21

Figura 4 - Demonstragdo esquematica da cirurgia de esfincterotomia anal

>z 3 L

a) incisdo, b) localizagdo de EAI e c) seccao da musculatura
Fonte: https://www.andregoulart.pt/post/esfincterotomia.

4.3 Fotobiomodulacao

A terapia com laser de baixa intensidade, atualmente mais reconhecida como fotobiomodulacdo
(FBM), atua por meio da interagao da luz em comprimentos de onda especificos com cromoforos
celulares, sobretudo a citocromo oxidade (CcO), localizada na cadeia respiratdria mitocondrial ).
A absor¢do de fotons estimula o aumento do fluxo de elétrons e do gradiente de prétons,
favorecendo a sintese de ATP e a bioenergética celular. Além disso, promove a liberagdo de 6xido
nitrico (ON) e a modulacdo da concentracdo reativas de oxigénio (ROS), desencadeando cascatas
de sinalizacdo intracelular, como as vias MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinase = quinase
ativada por mitogeno) e NFkB (Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) =
fator nuclear Kappa B), que regulam a inflamacdo, a angiogénese e a sintese de colageno. Esses
mecanismos explicam os efeitos terapéuticos da FBM, que incluem agdo analgésica, modulagao do
processo inflamatdrio e aceleragdo da reparacdo tecidual. Estudos recentes reforcam que a
fotobiomodulacao € capaz de restaurar a homeostase celular, reduzir estresse oxidativo e favorecer
a regeneracao em tecidos, como mucosas, o que justifica seu potencial promissor em condi¢des

clinicas desafiadoras, como a fissura anal *>>*). Conforme demonstrado na tabela abaixo.


https://www.andregoulart.pt/post/esfincterotomia

Tabela 1 - Resumo dos mecanismos de agao celular e efeitos clinicos da fotobiomodulagao

Ref Mecanismo Celular Efeito Clinico Observado
Hamblin, 2017 Absor¢do de fotons pela Aumento da producdo de
citocromo c oxidase ATP — maior energia

celular

Hamblin, 2017; Shen et al., Modulacaio de ROS e Redugao do estresse

2024 liberagdo de ON oxidativo e restauracdo
metabolica
Hamblin, 2017 Ativacao das vias MAPK e Regulacdo da  resposta
NF-«xB inflamatoria

Berni et al., 2023; Liu & Estimulo a angiogénese ¢ Aceleracdo da cicatrizagdo

Cheema, 2025 sintese de colageno tecidual
Shen et al., 2024; Liu & Modulagao da Reducdo da dor (efeito
Cheema, 2025 excitabilidade neuronal analgésico)

Figura 5 - Mecanismos celulares da FBM e seus efeitos fisiologicos
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A figura 5 ilustra os mecanismos celulares da FBM e seus efeitos fisiologicos. A luz em diferentes

comprimentos de onda (principalmente entre 8§10-950nm e até¢ 980-50,000nm) interage com

estruturas intracelulares e da membrana plasmatica, desencadeando respostas bioquimicas .
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Na membrana celular, a luz pode atuar sobre canais idnicos dependentes de calor/luz (TRPV),
promovendo o influxo de célcio (Ca®"). O aumento de Ca?" intracelular regula processos de
sinalizagdo celular essenciais para proliferacdo, sobrevivéncia e reparo tecidual. Além disso, a luz

interage com a agua estruturada ao redor das proteinas da membrana, modulando fungio ¢,

Na mitocondria, os fotons sdo absorvidos pela enzima citocromo c oxidase, componente central da
cadeia respiratoria. Essa ativacdo favorece o aumento do potencial membrana mitocondrial,
estimulando a produ¢do de ATP — fonte priméria de energia celular — e a modulagao de espécies
reativas de oxigénio (ROS). Enquanto o ATP atua como substrato energético para reparo e
regeneracdo, os ROS em niveis controlados funcionam como moléculas sinalizadoras, regulando

processos inflamatérios e proliferativos %,

- Esses mecanismos culminam em efeitos bioldgicos amplos, como:

- Proliferagdo celular e sobrevida (cicatrizagdo e regeneragao tecidual);
- Redugao da dor, pela modulagao da excitabilidade neuronal;

- Melhora muscular e estimulo neural;

- Neuroprotecao.

Em alguns contextos, morte de células tumorais, decorrente do estresse oxidativo exacerbado.
Assim, a figura sintetiza a base molecular da fotobiomodulagdo, demonstrando como a interacao
entre luz, membrana celular e mitocondria resulta em uma cascata de efeitos terapéuticos relevantes

para diferentes condi¢des clinicas, incluindo fissura anal %),

4.4 Sintese Teorica e Lacuna do Conhecimento

A fotobiomodulagdo ¢ uma modalidade terapéutica baseada na aplicacdo de luz de baixa
intensidade com efeito no processo inflamatorio, de analgesia, relaxamento e reparo tecidual. Essa
acdo ocorre pela interacao da luz com a citocromo ¢ oxidase, que resulta no aumento de ATP, na
modulagdo da sinalizacdo de oxido nitrico e na melhora da microcircula¢dao local. Esses efeitos
estimulam a prolifera¢ao de fibroblastos, favorecem a deposi¢ao de coldgeno e elastina acelerando
processo cicatricial e redugdo de dor. Apesar dos efeitos da FBM demonstrarem potencial para

acelerar a reparacao tecidual, ainda nao ha estudos clinicos consolidados aplicando essa abordagem
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terapéutica voltada para o tratamento da fissura anal cronica, o que evidencia a necessidade de

ensaios clinicos controlados, padronizacao de protocolo e acompanhamento de longo prazo.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto com relato de casos delineado de acordo com as recomendagdes do

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

5.2 Selecao da amostra

Foram elegiveis os individuos com fissura anal cronica a espera de cirurgia, encaminhados por
servicos de Proctologia da cidade de Salvador — BA. Os pacientes foram tratados no Instituto
Patricia Lordelo (IPL), pela equipe do Centro de Atengdo ao Assoalho Pélvico (CAAP).

5.3 Critério de inclusao

Individuos com idade maior ou igual a 18 anos, com diagnéstico de fissura anal cronica e que

aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa.

5.4 Critério de exclusao

Individuos que tivessem alguma inflamagdo pélvica, que ja tivessem passado por procedimento

cirargico para fissura anal anteriormente e estivessem apresentando recidiva.

5.5 Local do estudo

Centro de Atenc¢do ao Assoalho Pélvico (CAAP), localizado no Instituto Patricia Lordélo (IPL), na
cidade de Salvador, BA.

5.6 Instrumentos

Foi utilizado como instrumento do estudo um questionario anamnésico elaborado e aplicado por

profissional capacitado da equipe de pesquisa. O questionario contemplou variaveis
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sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil, profissdo, religido, raga/cor autorreferida e
renda familiar) e clinicas (histérico de doencas como diabetes mellitus, cancer, obesidade e
constipacao). Foram também registrados dados referentes a historia social (hdbitos de tabagismo,
etilismo, pratica de atividade fisica, ingesta hidrica e habitos alimentares), a historia ginecologica
(idade da menarca, regularidade do ciclo menstrual, menopausa e reposi¢do hormonal), e & histéria

obstétrica (numero de gestagdes, partos e abortos, tipo de parto, uso de forceps e episiotomia).

Na se¢ao de historia coloproctologica, foram avaliados antecedentes de perda involuntéria de fezes
e sintomas associados (tenesmo, esfor¢o evacuatorio, necessidade de manobras manuais, uso de

supositorios, enemas ou laxantes). (Apéndice 1).

Foi também utilizado o questionario Critério de Roma IV para constipacdo intestinal funciona
(Anexo 1), composto por seis perguntas sobre sintomas de constipacdo funcional, a Escala de
Bristol (Anexo 2), utilizada para descrever os tipos de fezes na tentativa de caracterizagdo do
padrdo evacuatorio e a Escala Visual Analogica (EVA) na avaliagdo sugestiva da dor antes, durante

€ uma semana apos sessoes de FBM.

O questionario Critério de Roma IV foi traduzido para o portugués e validado em 2021 por
Taniguchi, sendo considerado constipado quem apresenta, ao menos, dois critérios positivos:
esforco durante mais de 25% das defecagdes, fezes granulosas ou duras (1-2 do Bristol) em mais
de 25% das defecagdes, sensagdo de esvaziamento incompleto em mais de 25% das defecacdes,
sensagao de obstrugao/bloqueio anorretal em mais de 25% das defeca¢des, manobras manuais para
facilitar em mais de 25% das defecacdes, menos de 3 evacuacdes por semana, sendo os critérios

preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas ha pelo menos 6 meses.

A Bristol Stool Form Scale foi traduzida para o portugués e validada por MARTINEZ &
AZEVEDO (2012) e avalia de maneira descritiva e ilustrativa a forma do contetido fecal, apresenta
sete tipos de fezes, com variacdo de forma e consisténcia, sendo facilmente reconheciveis pelos

pacientes.
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A Escala Visual Analogica (EVA) foi utilizada na quantificagdo subjetiva da dor e no grau de
desconforto relatado pelos pacientes. E uma ferramenta que, além de ajudar no acompanhamento
do tratamento, serve como comparativo do antes e depois da terapéutica utilizada. Demonstra a

percepgao da resposta clinica pelo paciente.

No primeiro encontro, os pacientes receberam orientagdes educativas relacionadas a ingesta hidrica
adequada, ao posicionamento ideal para evacuacdo e nao fazer forgca, bem como a importancia de
uma alimentacdo equilibrada, rica em fibras, frutas e verduras. Também foram reforcadas
recomendacdes quanto a pratica regular de atividade fisica e evitar alimentos ricos em agucares,
gorduras e ultraprocessados, que prejudicam o funcionamento intestinal e a funcionalidade do

assoalho pélvico.

O processo de cicatrizagdo foi avaliado por meio de inspegdo visual direta da lesdo, realizada pelo
pesquisador responsavel em todos os momentos do protocolo terapéutico. A andlise foi conduzida
de forma qualitativa e comparativa, considerando os critérios de coloragao tecidual, hiperemia ou
palidez; aderéncia e retracdo das bordas da ferida; formacdo de tecido de granulacdo quanto a

coloragdo e vascularizagao e verificagao do crescimento de novo tecido epitelial.

A partir da primeira aplicagdo da fotobiomodulagao, foram visualizadas altera¢des favoraveis no
aspecto tecidual, com reducdo da vermelhiddo local e melhora da vitalidade do tecido. Ao término
das aplicagdes, embora a ferida ndo apresentasse fechamento completo, foi possivel observar
presenca de tecido de granulacdo sauddvel e bem formado, indicando evolugdo positiva no processo

cicatricial.

Durante o protocolo, nenhum paciente relatou efeitos adversos relacionados a fotobiomodulagao.
Nao foram observadas reacdes locais, como aquecimento, ardéncia, eritema ou qualquer outro sinal
de desconforto cutaneo ou mucoso, o que demonstra que o procedimento foi seguro e bem tolerado

por todos os pacientes.

5.7 Aspectos éticos e Procedimentos

A coleta foi realizada apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
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de Medicina e Saude publica (EBMSP), com nimero do CAAE: 53623621.0.0000.5544.
Inicialmente os individuos assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme determina a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude para a pesquisa em
humanos (Apéndice 4). Apos assinatura do TCLE, em uma sala reservada e de forma
individualizada, o paciente foi avaliado por um Fisioterapeuta experiente, respondendo um
questionario de dados sociodemograficos e anamnese basica, € a dois questionarios autoaplicaveis

Critério de Roma IV (Anexo 1) e Escala de Bristol (Anexo 2).

Ap6s a coleta dos instrumentos de avaliacdo, foi realizada a avaliagdo fisica por um fisioterapeuta
experiente. Os dados dos participantes foram coletados por avaliadores capacitados. Apods seguir
o protocolo de avaliagdo, os participantes receberam orientacdes sobre higiene, explicacdo sobre a
aplicagdo da técnica, importancia de uma boa alimentacdo, da ingestao hidrica e da realizagdo de
atividade fisica. Foram realizadas trés sessoes de fotobiomodulacdo, trés vezes na semana, com
intervalo de 48 horas. Para a aplicacdo, os participantes foram posicionados em decubito lateral
(Figura 5), a ponteira do equipamento era coberta com plastico filme para a aplicagdo do laser
diretamente na fissura. A sessao teve duracao média de 10 minutos, utilizando o aparelho de laser
de baixa poténcia vermelho, modelo Antares (IBRAMED, Amparo, Sdo Paulo, Brasil), com
comprimento de onda de 660nm, selecionado em razao da sua maior capacidade de penetracdo no
tecido mole e cicatrizagdo do tecido, com poténcia de 100mW e energia de 3J, levando 1 minuto e
15 segundos de emissdo continua. A aplicacdo foi realizada por meio de seis disparos por sessdo,

direcionados a lesdo e a borda anal.
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Figura 6 - Aplicacdo da fotobiomodulacido em fissura anal cronica

Fonte: Imagem cedida pela pesquisadora responsavel.

Figura 7 - Aparelho utilizado na pesquisa

Fonte: Imagem cedida pela pesquisadora responsavel.

Uma semana ap6s a finalizag¢do do tratamento, os pacientes retornaram para a reavaliagcdo, quando
foi aplicado o Critério de Roma IV para constipacdo funcional, a Escala de Bristol para o tipo de
fezes, a Escala Visual Analdgica (EVA) para a reavaliagdao do nivel de dor, além da avalia¢dao do

fechamento, ou ndo, da lesdo.
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5.8 Estatistica
5.8.1 Analise dos dados

Para elaboracdo do banco de dados e da analise descritiva, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 14.0 for Windows. Os resultados estao apresentados
por meio de tabelas, graficos e/ou figuras; as varidveis sociodemograficas e clinicas foram descritas
por meios da estatistica descritiva com as variaveis categoricas expressas em valores absolutos e
percentuais — n (%). As variaveis continuas, com distribui¢do normal, foram expressas em média e
desvio padrao (+DP), e aquelas com distribuicdo assimétrica, em mediana e intervalo

interquartil(IQ).

Foram aplicados testes estatisticos apropriados a natureza dos dados e ao tamanho da amostra,
como o teste de Wilcoxon para dados pareados ndo paramétricos e/ou o teste de McNemar para

variaveis categodricas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinica

Encontram-se descritas na tabela 1 as caracteristicas sociodemograficas dos 10 pacientes com
fissura anal, submetidos ao tratamento de fotobiomodulagdo. A média de idade da amostra foi de
43,6£11,65 anos, sendo predominante os participantes do género feminino, com ensino médio
completo, solteiras, cor autorreferida negra, sem histérico de tabagismo e de etilismo e metade dos

participantes eram sedentarios.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

VARIAVEIS Média = DP

IDADE (ANOS) 43,6+ 11,65
n (%)

GENERO

FEMININO 9(90.0)

ESCOLARIDADE

ENSINO SUPERIOR COMPLETO 3(30,0)

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 1(10,0)

ENSINO MEDIO COMPLETO 5(50,0)

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 1(10,0)

ESTADO CIVIL

CASADA 3(30,0)

DIVORCIADA/SEPARADA 1(10,0)

SOLTEIRA 6 (60.0)

COR AUTORREFERIDA

PARDA 4(40,0)

NEGRA 5(50,0)

BRANCA 1(10,0)

TABAGISMO

NAO 10 (100,0)

ETILISMO

SIM 3(30,0)

SEDENTARISMO

SIM 5(50,0)

Legenda: DP= desvio padrdo; n= nimero da amostra.

Na tabela 2, encontram-se descritas as caracteristicas clinicas pré e pos-tratamento do Critério de

Roma IV e Escala de Bristol dos 10 pacientes. Na etapa pré-tratamento, segundo a escala de Bristol,
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apenas dois dos participantes da amostra ndo apresentavam fezes de aspecto ressecado, ao passo
que os oito restantes ja apresentaram sinais de constipa¢do severa, com Bristol 1. No pos-
tratamento, apenas um dos pacientes apresentou fezes de aspectos ressecada (Bristol 2), sendo estas
intercaladas com fezes de aspecto normal (Bristol 3). Os demais nove participantes passaram a

apresentar Bristol entre 3 e 4.

Antes do tratamento todos os participantes precisavam fazer for¢a no ato evacuatdrio e
apresentavam sangramento. No poOs-tratamento apenas trés precisavam fazer forga para evacuar e
um paciente apresentou sangramento. Antes do tratamento dois dos participantes tinham sensagao
de obstru¢do ou faziam manobra manual para desimpactacdo das fezes. No pos-tratamento, um
participante ainda apresentou sensacao de obstru¢ao e nenhum precisava realizar manobra para
evacuar. Quanto a frequéncia evacuatoéria semanal, no pré-tratamento, sete dos participantes
evacuavam em média 1 ou 2 vezes por semana, sendo que dois relataram 3 vezes e um participante,
7 vezes. No pos-tratamento, todos os participantes evacuavam 3 vezes ou mais na semana, sendo

que dois relataram 3,4,5 ou 7 vezes, um referiu 4-5 vezes e outro, 3-4 vezes.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas pré e pds-tratamento do Critério de Roma IV e sangramento dos
participantes do estudo.

Pré-tratamento Pds-tratamento
Pacten | Feres | Brist | Precisa | Sensagio | Semsag | Manob | Frequé | Sangra | Fezes Brist | Precisa | Sensacdo | Semsagd | Manob | Frequé | Sangra
te resseca | ol fazer de dode |12 ncia mento | ressecada | ol fazer | de ode I ncia mento ‘

dag forga esvaziam | obstrug | manual | semana H forga | esvaziam | obstrugd | manual | semana
(Biisto ento o 1 ento Q 1 ‘

k1) incomple incomple

to to ‘
I |x 121X X X 2 X 3 1 ‘
2 x| |1 |X X X 2 |X 34 |x 5 \
3 3olx X 30X 34 5 |
|
4 3|X XX 71X 3 X |x 7 |
|
5% 131X X X |2 X 34 X 4-5 ;
6 x| |2 [x [x 30X 4 X 4 i
7 k] 1 ]x X 2 X 34 34 x ‘
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No grafico abaixo (figura 8), dos 10 participantes, um (10%) finalizou com EVA 0; trés (30%),
com EVA 1; dois (20%) com EVA 2; dois (20%) EVA 3; dois (20%) EVA 4.

De modo geral, verificou-se uma reducdo significativa dos escores de dor ao final do protocolo,
indicando eficécia clinica da interven¢do. A média de valores de EVA apresentou tendéncia de
queda progressiva ao longo das sessoes, refletindo melhora na percepcao de dor relatada pelos
participantes. Os individuos que apresentaram reducdo mais expressiva nos niveis de dor foram
aqueles que também adotaram mudangas comportamentais positivas, como melhora da
alimentagdo, aumento da ingesta hidrica e inicio de atividade fisica regular. Esses fatores podem
ter atuado de forma sinérgica a fotobiomodulacdo, contribuindo para reparagao tecidual e alivio

sintomatico observados.

Figura 8 - Grafico da Escala Visual Analogica (EVA)
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A tabela 4 mostra diferenca estatisticamente significativa no escores de dor antes e apds uma
semana (Z=- 2,805 e p=,005). Observou-se reducdo da média da EVA de 8,40 (£1,67) no momento
pré-tratamento para 1,80 (£1,30) apds a intervencdo. Em todos os participantes, os escores

diminuiram apds o tratamento.
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Tabela 4 - Pontuagdo da EVA antes e apds tratamento da fissura anal cronica com teste nao
paramétrico

Momento Média £DP Mediana (P25- Teste de P — valor
P75) Wilcoxon

EVA pré 8,40 + 2,06 9,5 (6,5 -10)

EVA pos 2,10 £ 1,37 2,0 (1,0 -3,25) -2,809" 0,005

DP= Desvio Padrio.

O teste de Wilcoxon para amostras ndo pareadas indicou diferenca estatisticamente significativa
entre os momentos pré e pds-tratamento (Z= -3,000 e p= 0,003). Dos 10 participantes, nove
apresentaram melhora e um manteve valores iguais.

Tabela 5 - Comparagdo da constipagdo antes e apds tratamento com teste ndo paramétrico.
Comparacdo da constipagdo antes e ap0s tratamento com teste ndo paramétrico.

Teste de Wilcoxon P valor

-3,000° 0,003




35

7 DISCUSSAO

Trata-se de um estudo piloto para o tratamento conservador de fissura anal cronica utilizando a
fotobiomodulagao. O estudo demonstrou que ndo houve nenhum efeito adverso como aquecimento,

ardéncia ou eritema, podendo ser utilizado de forma segura em diferentes idades.

Os resultados deste estudo evidenciam que a aplicagdo da fotobiomodula¢ao em pacientes com FA
cronica promoveu melhora clinica significativa, tanto nos parametros evacuatorios quanto na
percepcao da dor. A amostra, composta majoritariamente por mulheres de meia-idade, negras e
sedentarias, reflete um perfil semelhante ao descrito em estudos epidemioldgicos, que apontam a
maior prevaléncia de fissura anal em mulheres e associacdo com habitos de vida que influenciam

a constipacao intestinal ¢,

Em relacdo as caracteristicas clinicas, antes do tratamento, 80% dos pacientes apresentavam fezes
ressecadas (Bristol 1-2), além de esfor¢o evacuatorio, sangramento e frequéncia evacuatdria
inferior a trés vezes por semana em 70% dos casos. Apds o protocolo utilizado, observou-se
reducdo significativa da constipacdo: 90% dos pacientes passaram a apresentar fezes normais
(Bristol 3-4), apenas 30% ainda relatam esforco evacuatorio e somente 10% referiram
sangramento, esses achados foram estatisticamente significativos com P ,003 demonstrando
melhora clinica consistente no hébito intestinal. E importante destacar que essa evolugdo pode estar
relacionada ndo a melhora priméria da motilidade intestinal, mas também a redu¢do da dor obtida
com a fotobiomodulacdo. A dor intensa durante a evacuagdo ¢ um fator reconhecidamente
associado ao agravamento da constipacao funcional, uma vez que leva o paciente a reter as fezes
por medo do desconforto, perpetuando o ciclo de ressecamento fecal, esforco evacuatorio,
hipertonia de EAI e fissura anal cronica. Assim, ao reduzir a dor, a fotobiomodulagdo pode ter
atuado de forma indireta na melhora da constipagdo, quebrando esse ciclo vicioso e favorecendo

um padrio evacuatorio mais fisiologico 313233,

A melhoria foi evidente na redu¢do da dor avaliada pela EVA. Inicialmente, 70% da amostra
relatava dor intensa, enquanto, apos o tratamento, nenhum permaneceu nesse grupo. A maioria
relatou dor leve (EVA 1-3) ou auséncia de dor com diferenca significativa entre os momentos pré

e pos-intervengdo com resposta significativa de P ,005. Este achado corrobora estudos prévios que
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destacam a acdo analgésica da fotobiomodulagdo por mecanismos como modulacdo da
excitabilidade neuronal, aumento da liberacdo de endorfinas, redugdo da atividade das fibras C

nociceptivas @,

Do ponto de vista fisioldgico, os efeitos observados podem ser atribuidos a absor¢ao dos fotons
pela enzima citocromo ¢ oxidase, com consequente aumento de producdo de ATP, modulagdo da
inflamacao (vias MAPK e NF — kB) e estimulo a angiogénese ¢ sintese de coldgeno. Esses
mecanismos favorecem ndo apenas a reparacao tecidual, mas podem também apresentar melhora

da motilidade intestinal e da cicatrizacdo da fissura anal. ?22326),

De acordo com Kohli et al. (2021) a absor¢ao da luz pelos cromoéforos mitocondriais, especialmente
citocromo ¢ oxidase, aumenta a producdo de ATP e a liberagdo de oxido nitrico, causando
vasodilatagdo local, melhorando a microcirculagdo induzindo relaxamento das fibras musculares,
tendo como resposta o alivio da tensdo perineal, aumento do fluxo sanguineo e diminui¢ao da dor,
sugerindo um efeito positivo da FBM no relaxamento da musculatura do assoalho pélvico,
diminuindo espasticidade, aliviando a dor e a melhora da funcionalidade. Esses achados estdo em
consonancia com os resultados observados no presente estudo, nos quais os participantes
apresentaram melhora da constipagdo, reduzindo e/ou zerando esforgo evacuatorio, consisténcia

do bolo fecal e a sensagio de esvaziamento incompleto relatado pelos pacientes %,

O tratamento conservador da fissura anal cronica por meio de pomadas a base de nitrato topicos e
bloqueadores de canais de célcio apresenta taxa de melhora aproximada de 59% dos casos, embora
frequentemente associado a efeitos adversos, como cefaleia e hipotensdo, além de proporcionar um
alivio clinico limitado ao longo do tempo, a toxina botulinica, por sua vez, atua promovendo
paralisia muscular flacida temporaria e consequente redug¢do de dor, entretanto, seu uso requer
cautela, uma vez que existe risco de incontinéncia anal transitéria (1> 1329, Em contraposicio a
essas limitagdes, os achados do presente estudo demonstraram que a FBM apresenta maior eficacia
clinica e auséncia de efeitos colaterais relatados. Ainda que o numero reduzido de participantes (n
= 10) constitua uma limitagdo quanto a generalizacdo dos resultados, a magnitude do efeito
observado sugere fortemente a eficacia da intervengdo, refor¢ando o potencial da FBM como

alternativa terapéutica promissora no manejo conservador da fissura anal cronica.
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No presente estudo, os participantes apresentaram melhora da constipacdo em relagdo a
consisténcia e formacdo do bolo fecal. A terapia comportamental apresentou papel importante
nesse resultado, interferindo diretamente na funcionalidade do assoalho pélvico e na motilidade
intestinal, englobando reeducagdo evacuatoria, postura adequada no momento da evacuacao,
melhora da ingesta hidrica, alimentagdo rica em fibra frutas e verduras e a pratica de atividade
fisica. Corroborando com estudos que mostram que associacdo entre terapia comportamental e
intervengoes fisioterapéuticas, potencializam resultados positivos, reforcando a importancia da

abordagem multidisciplinar melhorando qualidade de vida >

Cabe destacar que os pacientes que relatam maior adesdo a medidas comportamentais (ingesta
hidrica adequada, pratica de atividade fisica e dieta rica em fibras) apresentaram maior redugao da
dor e da constipagdo, sugerindo efeito sinérgico entre a fototerapia e o autocuidado. Esse dado

reforca a importancia de estratégias multiprofissionais na condugdo dos casos.

O presente estudo destaca-se pelo carater inovador e translacional ao aplicar a fotobiomodulacao
como uma estratégia terapéutica conservadora para a fissura anal cronica, integrando-se as linhas
de cuidado de disfun¢des pélvicas desenvolvidas pelo Instituto Patricia Lordé€lo. Os resultados
obtidos fornecem subsidios solidos para o desenvolvimento de futuros ensaios clinicos
randomizados, ampliando as evidéncias cientificas e contribuindo para a incorporagdo de novas

tecnologias de baixo custo e alta aplicabilidade ao Sistema Unico de Saude.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Pode-se citar como limitagdo do estudo o modelo ergondémico do aparelho para utilizagdo da
técnica, possibilitou a execucao na parte superficial da regido anal, sem capacidade para atingir
adequadamente lesdes mais profundas devido ao seu didmetro. Ainda assim, os dados obtidos

fornecem subsidios relevantes.

Apesar dos resultados positivos, algumas limitagdes devem ser reconhecidas: o pequeno tamanho
da amostra, o delineamento do tipo de relato de casos e a auséncia de grupo controle reduzem a
generalizac¢ao dos achados, a avaliagao funcional do assoalho pélvico foi realizada apenas antes do
inicio do tratamento para avaliar tonus do EAI e funcionalidade do assoalho pélvico, ndo sendo

repetida apos o protocolo terapéutico.

Ainda assim, os efeitos clinicos observados foram estatisticamente significativos e clinicamente
relevantes na redugdo da dor e na melhoria do padrdo evacuatério, atribuidos ao relaxamento da
musculatura, fortalecendo a hipotese de que a fotobiomodulagdo pode se configurar como uma
estratégia terapéutica conservadora, eficaz e segura para pacientes com fissura anal no periodo pré-

cirrgico.

O Grupo de Pesquisa daréd continuidade para um ensaio clinico randomizado, com maior amostra

e tempo de acompanhamento, a fim de avaliar a eficdcia da técnica no tratamento da fissura anal.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia (660nm),
apresentou resultados satisfatorios no tratamento da fissura anal cronica, com destaque para
reducdo da dor, mensurada pela Escala Visual da Dor. Esses achados reforgam o potencial da
técnica como uma terapia terapéutica de baixo custo e alta aplicabilidade clinica, possibilitando
sua integracao as linhas de cuidado em disfungdes pélvicas desenvolvidas pelo grupo. Além disso,
nao foi observados efeitos adversos, como aquecimento, ardéncia nem eritema durante ou apds uso

da fotobiomodulagao nos participantes.
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APENDICES

APENDICE 1 - FICHA DE AVALIACAO CAAP

Centro de instituto
Atengdo ao ' PATRI |A
e LORD L0

Clinica Escola de Atencdo ao Assealho Pétvico

FICHA DE AVALIAGAO - CAAP
Data: / / HORARIO DA AVALIAGAO
INFORMAGOES SOCIO DEMOGRAFICAS

Nome:

Endereco:

Tel.: Idade: Data de

nascimento: / /

Profissao Ocupacao:

Escolaridade:

Médico: Indicacéo:

Estado Civil: Religiao:

Raca
Renda familiar (n° de salario minimo): ( )0 ( )01 ( )02 ( )03 ( )04( )05( )06 ( )07 ( )08 ( )
09

( )= ou maior que 10

DADOS GERAIS DE SAUDE
DM ( ) Sim ( ) Nao

A () Sim( )Nao
Obesidade ( ) Sim ( ) Nao
Constipacao ( ) Sim ( ) Nao

HISTORIA SOCIAL

Tabagismo ( ) Sim ( ) Nao Cigarros/Dia Ha quanto tempo




Etilismo ( ) Sim ( ) Nao Frequéncia Ha quanto tempo

Atividade Fisica ( )Sim ( )Nao Qual? Frequéncia

Ingesta hidrica / dia

Habitos alimentares

HISTORIA GINECOLOGICA

Idade da Menarca Ciclo Menstrual: ( ) Regular () Irregular

Menopausa ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo

Reposi¢ao Hormonal ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo

Doenca Inflamatéria Pélvica ( ) Sim ( ) Nao
Corrimento Vaginal com frequéncia ( ) Sim ( ) Nao
DST’s ( ) Sim ( ) Nao Qual

HISTORIA OBSTETRICA
Gestacoes Partos Abortos Tipo(s) de Parto(s)

Foérceps ( ) Sim ( ) Nao Episiotomia ( ) Sim ( ) Nao

HISTORIA COLOPROCTOLOGICA

Em algum momento, tem ou ja teve, perda involuntaria de fezes ( ) Sim ( ) Nao

Quando

SINAIS E SINTOMAS (Informar Frequéncia diaria)
Dor ( EVA 0-10) ()Sim( )Nao
Diarréia ( ) Sim ( ) Nao

Urgéncia ( ) Sim ( ) Nao

Sangramento ( ) Sim ( ) Nao

Hemorroida ( ) Sim ( ) Nao Quando
Fistula ( ) Sim ( ) Nao

Fissuras ( ) Sim ( ) Nao

Esforgo para Evacuar ( ) Sim ( ) Nao
Tenesmo () Sim () Nao
Soiling ( ) Sim ( ) Nao

45



Enema ( ) Sim ( ) Nao

Outros

Necessita de alguma manobra para evacuar ( ) Sim ( ) Nao Qual

Uso de supositérios Sim ( ) Nao ( ) Frequéncia

Uso de Lavagens Sim ( ) Nao ( ) Frequéncia

Uso de laxantes ( ) Sim ( ) Nao Frequéncia

Critério de ROMA IV BRISTOL

EXAME FiSICO:

Toque Retal:

Sensibilidade:

Fibrose:

Espasmos:

Perda fecal na Valsava/tosse:

Tonicidade:

Elasticidade:

Forcamuscular: ( )O( )1( )2( )3( )4 ( )5

Reflexos: Esfincter-anal / Cutaneo anal: ( ) Arreflexia ( ) Hipo ( ) Hiper
Da tosse ( ) Arreflexia () Hipo ( ) Hiper
( ) Dor (EVA 0 a 10) em qual parede?

Ténus ( ) Hipoténico ( ) Hipertdnico ( ) Normal
Cicatriz () Sim( )Nao QUAL:

( ) Normal

( ) Normal

Consciéncia Perineal ( ) Presente ( ) Ausente
Coordenacgao ( ) Sim ( ) Nao
Forga Perineal (AFA) (0-5)

P: E: R: F: E: C: T:

Uso de musculatura. Acessoria: () abdominais ( ) adutores ( ) gluteos

Contracao reflexa () sim () ndo

Perineo descendente ( )sim ( ) néao

Movimento de relaxamento visivel: ( ) bom ( )regular ( )incompleto ( ) ausente
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Reflexos Clitoriano-anal ( ) Arreflexia ( ) Hipo ( ) Hiper () Normal

Esfincter-anal / Cutaneo anal ( ) Arreflexia ( ) Hipo () Hiper
Datosse ( )Arreflexia ( ) Hipo ( ) Hiper ( ) Normal
Relaxamento
Consciente: () completo ( ) parcial ( )incompleto ( )ausente
Paradoxal ( )

Como vocé se sente hoje em relagdo ao seu problema?

SAVAA A A ]

Hoje, apds o tratamento, como vocé se sente em relagao ao seu problema?

SAVACA A A

Fisioterapeuta Responsavel

( ) Normal
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Conforme Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Convidamos vocé para participar do estudo sobre “Utilizagcao da fototerapia no tratamento
de fissura anal: um estudo piloto randomizado”. Apds ser esclarecido sobre todas as
informagdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo, ira assinar ao final deste
documento, que estara em duas vias de igual teor. Uma via ficara com o senhor (a) e
outra com a pesquisadora. Caso nao queira continuar na pesquisa, nao sera prejudicado
de forma alguma.

O senhor (a) foi escolhido para esta pesquisa por ter diagnéstico de fissura anal e ter sido
encaminhado por seu médico (a) para realizar tratamento fisioterapéutico. A fototerapia
vem sendo estudada para melhora da cicatrizagcao de feridas. Trata-se de um estudo que
tem como objetivo descrever os efeitos da fototerapia no tratamento da fissura anal no
periodo pré-cirurgico.

Inicialmente, o senhor (a) ficara numa sala fechada com apenas um profissional
fisioterapeuta e respondera a um questionario contendo informagdes sobre dados
pessoais que englobam idade, peso, estado civil, ocupacéo, escolaridade, além de
algumas perguntas sobre fissura anal, ciclo hormonal, sintomas, tempo da disfuncéo e
uso de medicamentos. Apds este questionario, sera aplicado mais dois, o critério de
Roma IV, no qual é composto por seis (06) perguntas sobre sintomas de prisao de ventre
€ a escala de Bristol para descrever o tipo de fezes.

Posteriormente, sera feita uma avaliacao fisica dos musculos que estao ao redor do anus.
Isto é feito através da colocagdo do dedo do terapeuta no anus (palpacao anal), esta
palpacao anal é feita com a pesquisadora utilizando luva e gel, enquanto o senhor (a)
estiver deitado de lado. E solicitado que realize um movimento como se fosse evacuar
(fazer cocd) para que seja introduzido o dedo e, em seguida faga uma contragdo, como
se fosse “segurar um pum”.

Apos a avaliagao, sera iniciado o tratamento. O senhor (a) ficara em uma sala reservada,
deitado de lado na maca, com os joelhos dobrados e com a regido anal desnuda. Em
seguida, sera iniciada a aplicagao da fototerapia, que consiste em uma aparelho de laser,
da marca Antare.

Qualquer incémodo devera ser avisado ao profissional, para que seja suspenso o
tratamento e o participante seja encaminhado a um médico proctologista. Esse médico
prestara atendimento sem custos ao voluntario da pesquisa e fara os procedimentos
devidos. Os pesquisadores se responsabilizardo em arcar todas as despesas que forem
necessarias. Pode haver uma situagao de constrangimento, onde o senhor (a) pode se
sentir incomodado ou envergonhado em participar do estudo devido a exposi¢gao da
regido anal. Nesse caso, 0 senhor (a) pode também parar o tratamento sem sofrer
nenhuma punig¢ao por isso. Esse constrangimento sera diminuido, pois todas as fases do
estudo, incluindo aplicagdo de questionario, avaliacdo e sessdes de tratamento serdo
feitas em uma sala fechada, privada. As sessdes serdo realizadas por uma unica
profissional fisioterapeuta, do sexo feminino durante todo o tratamento, que ja atua na
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area e tem grande experiéncia, e, caso seja necessario, o senhor (a) também tera o
suporte da equipe de psicologia do Centro de Atengdo ao Assoalho Pélvico (CAAP).
Acredita-se que ao participar da pesquisa, tera como beneficio direto a assisténcia
ofertada para o tratamento fisioterapéutico da fissura anal, assim como uma assisténcia
psicoldgica, quando necessario. Com o tratamento deseja-se uma melhora completa ou
quase completa da fissura anal.

Ressaltamos que nao havera identificagcdo dos seus dados pessoais, pois serdo de
natureza confidencial, usados unicamente para fins da pesquisa. Os resultados serao
utilizados somente para apresentagdes em congressos e elaboragdo de artigos
cientificos, sem divulgagdo do nome do participante. Estou a disposigao para esclarecer
qualquer duvida. Asseguro que seu tratamento sera mantido mesmo que o senhor (a)
desista de permanecer no estudo, mas queira continuar fazendo as sessoes.

Eu, , declaro que
entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizo minha participagéo, para
fins da pesquisa, sem divulgacao da minha identidade.

Salvador, de de 20 .

Impressao digital

Assinatura do (a) Participante

Patricia Lordélo
Responsavel pela pesquisa

Em caso de denuncia ou duvida, entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa — Bahiana

Endereco: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- Fundag¢do Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias

Av. Dom Jodo VI, 275, Pav. Il, 2° andar. CEP: 40.290-000, Salvador/Ba. Telefone:

(71) 3276-8225

Pesquisadora responsavel: Patricia Lordélo: (71) 98859-2400 / 3330-1640 ou e-mail:
pvslordelo@hotmail.com ou pelo endereco: Rua José Eduardo dos Santos, n 147, sala 913, Rio
Vermelho.



ANEXOS

ANEXO 1 — Critério de Roma IV

Tem que incluir 2 ou mais das questdes a seguir, nos ultimos 3 meses, com inicio dos
sintomas ha pelo menos 6 meses antes do diagnostico:

a) Esforco durante mais de um quarto (25%) das evacuacgdes.

b) Fezes em grumos ou duras (Bristol 1 ou 2) em mais de um quarto (25%) das
evacuacgoes.

c¢) Sensagao de evacuagao incompleta em mais de um quarto (25%) das evacuagoes.

d) Sensagao anorretal de obstru¢ao ou bloqueio em mais de um quarto (25%) das
evacuacgoes.

¢) Manobras manuais para auxiliar em mais de um quarto (25%) das evacuagdes (por
exemplo evacuagdo digital, sustentar o assoalho pélvico com os dedos).

f) Menos de 3 movimentos intestinais espontdneos por semana.
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ANEXO 2 — Escala de Bristol

ESCALA DE FEZES DE BRISTOL

. ‘. Fezes "em bolinha®, duras e separadas.
@6 TIPO 1 £ preciso fazer forca para as

® o sl
® e fezes passarem.

fezes moldadas, mas duras e com bolas

agrupadas que podem se soltar.
. Tl Po 2 E preciso fazer forca para

as fezes passarem.

Fezes moldadas, em forma de salsicha

b » Tl Po 3 e com algumas rachaduras
na superficie,

Fezes moldadas, compridas, em forma
- Tl Po 4 de salsicha e com superficie lisa
Faceis de evacuar

‘ . Fezes naoc moldadas, em pedagos
f‘ - Tl Po 5 e moles. Faceis de evacuar

Fezes pastosas ou semi-liquidas, com
Tl Po 6 alguns pedagos moles misturados

’ T' Po 7 Fezes liquidas, sem pedagos sélidos
ey
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ANEXO 3: Poster apresentado no International Continence Society (ICS 2022), Viena,

Austria.

Use of phototherapy in the treatment of anal fissure:
preliminary data [Abstract 564]

Santana L.'2, Teles # 2 2 anno A. '2, Piason L. 12
t < € 2 Lima A_ 2, Aimeida R Lordelo

ZGRES

1- Bahiana School of Medicine and Public Health; 2- Patricia Lordelo’s Institute (IPL); 3- University of Bahia State

HYPOTHESIS ESULTS

Genitourinary of (GsMm) is zed by a set of Before undergoing treatment, 70% of the patienis had severe pain
signs and symptoms correlated with estrogen deficiency. It associated with and after the first session, it 1o 40%.

side effects of oncological treatment, decrease quality of life and sexual After the second session, 90% of the patients reported moderate pain
function. The Light Emitting Diode (LED) is a non-invasive phototherapy, through the VAS, and in the final 40% reported moderate pain and
capable restoring the quality of vaginal tissue. 10% no longer had any pain. In the pre-treatment stage, according to
The aim of this study is to evaluate the impact of blue light in reducing the Bristol scale. 70% showed signs of severe constipation and all
vaginal atrophy, evolution of symptoms, quality of life and safety in breast participants needed 1o strain during the evacuation act, presented
cancer survivors with GSM. bleeding. and also tenesmus.

After the treatment, only 10% had dry-looking stools and the other

METHODS 90% started to present Bristol between 3 and 4. In addition, 30% still

needed to strain to evacuate or had tenesmus and only 1 had

Individuals with anal fissure awaiting surgical intervention, aged 18 or bleeding (Table 2).
older were included. Those who had some pelvic inflammation,
) None of the participants needed to perform a manual maneuver for
a surgical and had were
evacuation (Table 2).
Patients the i Rome IV Criteria,

All patients achieved progress, and none had severe pain anymore.
Comparing the pre- and post-trealment stages, typical symptoms of
constipation were eradicated in most cases. It can be explained

Bristol Scale and Visual Analogue Scale (VAS). After that they
underwent a physical evaluation made by the investigator and only
then began the application of the research protocol. i

because the light increases local circulation and aids healing, while
The protocol consisted in 3 sessions of Laser Antares (IBRAMED, Sao
Paulo, Brazil), using red light. 3J and covering six points, while staying
per 30 seconds in each location, with an interval of 24 hours between

these properties improve anal fissure and. consequently, the
associated symptoms (Table 2).

sessions. PATIENT > 2

The visual analogue scale (VAS) was used to assess the patient's level
of pain. which can be divided into mild pain (1-2), moderate pain (3-7),
and severe pain (8-10). The Bristol Scale is based on the identification
of the patient's consistency of stools. while types 1-2 correspond to

Brstol 2 a3 |3 =3 2 |3 32 s z2

Need to force 30| |52 Eoadd Nl sl 15 ot Bt fif3e| e

constipation, 3-4 indicate normal intestinal rhythm, 5 indicate lack of
fiber, and 6-7 correspond to diarrhea.
In addition, at the end of treatment, the closure, or not, of the lesion

Feeling of obstruction x x

was verified, and the questionnaires were reapplied.

Manual maneuver x x

Weekly evacuation frequency 2| |22 sy Lyl Nl s el e e D2

e study consisted of a sampie of 10 patients, between 29 and 59
Blecding a0 || [z | (el (Moo (e el ezl | e
years old (Table 1).
and Clinic (N= 10) Initial VAS 10 s s 7 10 10 s 10 10 s
%)
3502 19) nstol 2 (3¢ 34 |3 344 |38l -3 s 2a
9(90%)
1(10%) Need to force . » x
Seit-Reported Color
Black S (50%)
oW P 7osord Tenesmus x | %
White 1(10%)
Marital Status
Not married &(60%) Feeling of obstruction .
3 (30%)
1 (10%)
Manual maneuver
1(10%)
 (a0%(
1(10%) Weekly evacustionfraquency 7 S S 7 45 4 34 3 3 4
2(20%)
Spintit 2 20%)
incame Bleoding .
e 2 (20%)
1 satary 1 (a0%)
2 salaries 1(10%) Final VAS 2 Bzt el el “al B2 i e fias| By
3 salaries 1(10%)
4 sataries 1 (10%)
10 salaries 1 (10%)
Comobidities
None 5(50%)
Systemic Arterial Hypertension 4 (a0%)
Oiabetes Mellitus 1(10%) Laser apy may rep a
FOINE ¢ inasses cnc for anal fissure, as it resulted in significant symptomatic improvement
Panic Syndrome 1(10%)
Dagirasehos Wiced Disorder 1{10%) in the preliminary data from this study.

1.Salati SA. Anal Fissure - an extensive update. Pol Przegl Chir. 202Mar 12;93(4):46-5doi: 10.5604/01.3001.0014.787PMID: 34515649

2.Moreira H, Moreira JPT, Moreira Junior H, Lousa LR, Oliveira EC. Tratamento Clinico Conservador e Cirargico da Fissura Anal. Rev Bras Coloproct
2003;23(2):89-99.
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ANEXO 4 — Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"“’
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZACAO DA FOTOTERAPIA NO TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
Pesquisador: PATRICIA VIRGINIA SILVA LORDELO GARBOGGINI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53623621.0.0000.5544

Instituigao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.344.729

Apresentacgao do Projeto:

A fissura anal € uma das condigOes anais mais frequentes, € uma leséo benigna que se apresenta em forma
de ulcera no canal anal distal, ela pode

ocorrer tanto de forma aguda, quanto crénica. Tem uma prevaléncia maior em adultos jovens, cerca de 20 a
23 a cada 1000, com incidéncia

semelhante em ambos os sexos. O tratamento na fase aguda é mais conservador, com utilizagédo de
medicamentos, mudancas alimentares e banho

de assento com agua morna, ja na fase crénica, a esfincterotomia é a técnica mais utilizada pelos médicos.
Este estudo tem como objetivo

descrever os efeitos da fototerapia no tratamento da fissura anal no periodo pré-cirlrgico. A populagéo
elegivel serdo individuos com fissura anal a

espera de cirurgia que foram encaminhados pelos servigos de proctologia da cidade de Salvador-BA para o

Centro de Atengao ao Assoalho Pélvico

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 5.344.729

(CAAP). Serao inclusos individuos com idade maior ou igual 18 anos, com diagnostico de fissura anal que
aceitarem participar de forma voluntaria

da pesquisa. Como critério de exclusdo, aqueles que apresentem alguma inflamacgéo pélvica e que ja
tenham passado por procedimento cirtirgico e

apresente recidiva

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever os efeitos da fototerapia no tratamento da fissura anal no periodo pré-cirtrgico

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora podera haver uma situagao de constrangimento, do participante sentir-se
incomodado ou envergonhado devido a exposi¢do da regido anal.

Esse risco sera diminuido, pois todas as fases do estudo serao feitas em uma sala fechada e
individualizada. Além disso, as sessdes de tratamento

serao feitas por um unico profissional fisioterapeuta, com grande experiéncia, e que acompanhara o
participante durante todo o periodo, €, caso seja

necessario, o voluntario também tera o suporte da equipe de psicologia do Centro de Ateng&o ao Assoalho
Pélvico (CAAP). Em casos de incomodo fisico, como o tratamento sera suspenso e ocorrera o
encaminhamento ao proctologista imediatamente.

O participante tera como beneficio direto a assisténcia ofertada para o tratamento fisioterapéutico da fissura
anal, assim como, psicolégica, quando

necessario. E que seja uma opc¢éo de tratamento conservador, ndo medicamentoso para um problema de
dificil manejo clinico para os profissionais

de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo série de caso (ensaio clinico de brago unico).

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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A populagao elegivel serao os individuos com fissura anal a espera de cirurgia que foram encaminhados
pelos servigos de proctologia da cidade de

Salvador — BA. O Centro de Atengéo ao Assoalho Pélvico (CAAP) acolhera estes individuos para a
realizagdo da pesquisa (n =10)

Local do estudo: Centro de Atengdo ao Assoalho Pélvico (CAAP), na cidade de Salvador, BA.

Instrumentos

Sera utilizado como instrumento do estudo um questionario anamnésico basico para coleta de dados
clinicos, seguindo a rotina e o padrido do

servigo, e dados sécio demogréficos, baseado nas orientagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) . Sera também

utilizado o questionario Critério de Roma IV composto por seis perguntas sobre sintomas de prisdo de ventre
e a Escala de Bristol utilizada para descrever os tipos de fezes.
A avaliacéo fisica perineal sera realizada por um Fisioterapeuta experiente, em uma sala individualizada.
Para avaliagao da forga muscular, o

paciente ficara em decubito lateral com a regido anal desnuda e com membros inferiores flexionados. Sera
solicitada uma forga de expulsédo, em

seguida sera realizada a palpac&o anal feita com o uso de luva e gel. Em seguida, o paciente realizara a
contragéo do &nus no qual a forga muscular

do assoalho pelvico sera avaliada através da Escala de Oxford Modificada, sendo 0 = contragéo néo
perceptivel, 1 = esbogo de contragdo, 2 =

contragéo de pequena intensidade, sem elevacgéo, 3 = contragdo moderada, caracterizada pela compresséo
e pequena elevacdo da parede posterior

no sentido cranial, 4 = contragdo satisfatoria, com compressao e elevacao da parede posterior em diregéo a

sinfise pubica e 5 = contragéo forte,

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana edu br
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compressao firme do dedo do examinador com movimento positivo em diregéo & sinfise pubica(5). Serao
avaliados os reflexos bulbocavernoso,

anulocuténeo, guardido e cremasterico. A aplicacéo da fototerapia sera realizada com o aparelho de laser
da marca Antares.

Procedimentos

A coleta sera realizada apos aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Inicialmente os individuos
assinardo o termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) conforme determina a Resolug&o n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
para a pesquisa em humanos .

Apods assinatura do TCLE, em uma sala reservada e de forma individualizada o paciente sera avaliado por
um Fisioterapeuta experiente e

respondera um questionario de dados sécio demograficos e anamnese basica, e a dois questionarios
autoaplicaveis Critério de Roma |V e Escala de

Bristol.

Apds a coleta dos instrumentos de avaliagdo, o individuo retorna. Posteriormente, sera realizada a avaliagdo
fisica por um Fisioterapeuta

experiente. Os dados dos participantes serdo coletados por avaliadores treinados e habilitados. Apos seguir
os protocolos de avaliagéo, os

participantes receberdo orientagdes sobre a aplicagéo da fototerapia. Serdo realizadas trés sessdes de
fototerapia, trés vezes na semana, com intervalo de 24 horas. Para a aplicagéo, os participantes seréo
posicionados em declubito lateral, a sesséo

sera rapida, com duragdo média de 10

minutos, utilizando aparelho de laser da marca Antares com o protocolo de 3j e 100mW. Ao final do

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
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tratamento os pacientes retornardo uma semana depois e todo protocolo realizado na avaliagéo (pré
tratamento) sera reaplicado, com a
avaliagdo da dor pela Escala Visual Analégica (EVA) e analise do fechamento, ou ndo da leséo.

Sera considerado melhora do tratamento diminuig&o da dor e fechamento da fissura.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Folha de rosto : apesar de nominar a FUNDECI como instituigdo proponente, a diretora do CAAP é quem
assina o documento;

2. Projeto detalhado: anexado

3. TCLE: anexado

4. Carta de Anuéncia: do CAAP anexada e assinada pela Diretora académica

5. Cronograma: inicio de coleta de dados prevista para janeiro de 2022.

Recomendacgoes:

1. Folha de rosto : apresentadp novo documento com a devida corregéo.

2. Projeto detalhado: anexado
3. TCLE: anexado e corrigido.

4. Carta de Anuéncia: do CAAP anexada e assinada pela Diretora académica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apos reanalise embasada na Res 466/12 do CNS/MS e documentos afins, este protocolo de pesquisa &
apresentado em nova versao cujas inadequacgdes apontadas no parecer consubstanciado de n° : 5.246.650
referentes a folha de rosto, TCLE, riscos e metodologia foram devidamente sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
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pela aprovag&o deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

GARBOGGINI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Cronograma crono.pdf 11/04/2022 |Roseny Ferreira Aceito
18:01:14

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P 11/04/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1864040.pdf 17:39:02

Projeto Detalhado / |projeto_revisado.docx 16/02/2022 |PATRICIA VIRGINIA | Aceito

Brochura 19:07:13 [SILVA LORDELO

Investigador GARBOGGINI

Folha de Rosto folha nova.pdf 16/02/2022 |PATRICIA VIRGINIA | Aceito
19:06:25 |[SILVA LORDELO

GARBOGGINI

Outros carta_resposta.pdf 16/02/2022 |PATRICIA VIRGINIA | Aceito

18:52:13 [SILVA LORDELO
GARBOGGINI

TCLE / Termos de |TCLE_novo.pdf 16/02/2022 |PATRICIA VIRGINIA | Aceito

Assentimento / 18:51:57 [SILVA LORDELO

Justificativa de GARBOGGINI

Auséncia

Declaracgéo de TERMO DE_ANUNCIA pdf 23/11/2021 [PATRICIA VIRGINIA | Aceito

concordancia 12:53:07 [SILVA LORDELO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: BROTAS

UF: BA Muni
Telefone: (71)2101-1921

SALVADOR, 11 de Abril de 2022

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))

AVENIDA DOM JOAQ VI, 274

CEP: 40.285-001

cipio: SALVADOR

E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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