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RESUMO

Introducdo: O 6rgdo mais vulneravel do corpo humano é a pele por ter a funcdo de
protecédo e principalmente pela exposicao, ficando assim exposto e aumentando 0O risco
de lesbes. O uso do laser de baixa intensidade vem sendo atualmente utilizado no
processo da cicatrizacdo tecidual, provocando assim efeitos anti-inflamatérios,
antiedematosos e analgésicos, aumentando a microcirculacdo e favorecendo a
cicatrizacdo. Objetivo: foi descrever os resultados disponiveis na literatura sobre o uso
do laser de baixa poténcia no tratamento das LP, enfatizando os protocolos mais
utilizados nos estudos e os beneficios da terapia. Materiais e Métodos: Presente estudo
se caracteriza como uma revisao de literatura, e as bases de dados utilizadas foram
PUBMED, LILACS e SCIELO. Como critérios de inclusao foram selecionados os artigos
originais, incluindo estudos experimentais com animais e series de casos, referentes ao
tema: laserterapia no tratamento de lesdes por pressao, nos idiomas inglés e portugués,
sem restricdo temporal. Foram excluidos artigos de revisédo, documentarios, relatos de
experiéncia, monografias, dissertacfes, teses e anais de congresso. Resultados:
Durante as buscas foram encontrados 22 artigos, e ap0s criteriosa analise foram
selecionados 03 para compor a amostra deste estudo. Conclusao: O presente estudo
permitiu conhecer os principais beneficios da laserterapia nas lesdes por pressao. Os
beneficios foram a aceleracdo da cicatrizacdo, aumento da producdo de colageno,
estimulacdo da neo-epitalizacdo, e até acGes bactericidas. Nao houve diferencas entre
os tipos de lasers, indicando que o uso deve ser aplicado com segurancga, quando
indicado. Além da terapia por laser, algumas medidas foram associadas como a
mudanca de decubito, curativos, higiene pessoal, e boa alimentacdo. Além dos fatores
internos, o tipo de Ulcera, a etiologia e comorbidades associadas, deve-se levar em
consideracdo fatores como a vontade e compromisso do paciente em realizar o

tratamento.

Palavras-Chaves: Laser. Lesao por pressao. Cicatrizagao. Modalidades de fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The most vulnerable organ of the human body is the skin, as it has a
protective function and mainly due to exposure, thus being exposed and increasing the
risk of injury. The use of low-level laser is currently being used in the tissue healing
process, thus causing anti-inflammatory, anti-edematous and analgesic effects,
increasing microcirculation and favoring healing. Objective: it was to describe the results
available in the literature on the use of low-level laser in the treatment of Pl, emphasizing
the most used protocols in the studies and the benefits of the therapy. Materials and
Methods: This study is characterized as a literature review, and the databases used were
PUBMED, LILACS and SCIELO. As inclusion criteria, original articles were selected,
including experimental studies with animals and case series, referring to the topic: laser
therapy in the treatment of pressure injuries, in English and Portuguese, without time
restriction. Review articles, documentaries, experience reports, monographs,
dissertations, theses and conference proceedings were excluded. Results: During the
searches, 22 articles were found, and after careful analysis, 03 were selected to compose
the sample of this study. Conclusion: The present study allowed us to know the main
benefits of laser therapy in pressure injuries. The benefits were the acceleration of
healing, increased collagen production, stimulation of neo-epitalization, and even
bactericidal actions. There were no differences between the types of lasers, indicating
that use should be safely applied when indicated. In addition to laser therapy, some
measures were associated such as changing the position, dressings, personal hygiene,
and good nutrition. In addition to internal factors, the type of ulcer, etiology and associated
comorbidities, factors such as the patient's willingness and commitment to treatment
should be taken into account.

Keywords: Lasers. Pressure Ulcer. Wound Healing. Physical therapy modalities.
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1 INTRODUCAO

O 6rgdo mais vulneravel do corpo humano é a pele por ter a funcéo de protecédo
e principalmente pela exposicéo, ficando assim exposto e aumentando o risco de lesGes
(MONTAGNANI et al., 2020).

Segundo Schuh et al. (2017), através da pressdo continua em uma determinada
regido pode causar um trauma na pele, essa pressao € maior que a normal, que resulta
numa isquemia, podendo chegar a uma fase necrotica, essa situacao se decorre pelo
fato da pele estar menos elastica. A lesédo cutanea provocada por esse mecanismo por
muito tempo foi denominada Ulcera por pressédo. No entanto, em 2016 essa terminologia
foi substituida, denominando-se lesdo por pressao (LP), termo esse reconhecido pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (BERNARDO et al, 2020).

Os locais mais atingidos pela LP séo as regibes com proeminéncia 0ssea, e
principalmente em pacientes idosos e pediatricos, por acabar passando mais tempo
restrito ao leito. As regides mais acometidas sao: regido isquiatica, variando de 24% a
50%, sacrococcigea (23%), seguidas das regides trocantérica (15%), calcanea (8%),
maléolos laterais (7%), cotovelos (3%), occipital e escapular (1%). No entanto, nos
recém-nascidos e nos lactantes a maior prevaléncia € na regido sacrococcigea e, em
crianga, na regiao occipital (BERNARDES e JURADO 2018).

Os pacientes com idade mais avancada, por ter uma pele mais fina pela perda de
fibras de colageno, acabam aumentando o risco de ter uma LP. Ainda, pacientes com
lesdo medular e diabéticos sdo bastante acometidos com essa complicacdo em
decorréncia da perda da sensibilidade (BERNARDES e JURADO 2018).

O tratamento pode ser cirargico ou conservador, quando as LP passam para um
estagio mais severo, com uma cicatrizacdo mais lenta e com reincidéncia do quadro,
levando meses, faz se necessario uma corre¢ao cirargica (FIALHO et al, 2017). Onde é
feito com enxerto de pele e reconstrucéo plastica, porém, € uma minoria dos pacientes
que precisa passar por tais procedimentos. O processo conservador na maioria das
vezes é 0 mais usado e acontece com o uso de pomadas, curativos especiais, realizacao
de desbridamento, limpeza da regido, fisioterapia e orientacbes para evitar outras
complicagbes (BERNARDES e JURADO 2018).



A assisténcia multiprofissional é importante para resolugdo do caso do paciente,
sendo necessario um acompanhamento pela equipe médica, da enfermagem e a
fisioterapia, apesar de prestar uma assisténcia limitada, utiliza técnicas e recursos que
podem auxiliar no processo cicatricial (GRICIO et al., 2017).

Para evoluir o mais rapido possivel para uma cicatrizacdo, podem ser realizados
exercicios cinesioterapéuticos, terapia descongestiva e compressiva, orientacfes
posturais e de posicionamento, a mudanca de decubito ou o reposicionamento deve ser
realizado com frequéncia, de modo que o paciente permaneca 0 menor tempo possivel,
sobre a LP quando deitado, também aplicac6es de recursos terapéuticos como ultrassom
(US), laser, entre outros (GRICIO et al, 2017).

Apesar da escassez de estudos, o uso do laser de baixa intensidade vem sendo
atualmente utilizado no processo da cicatrizacao tecidual, provocando assim efeitos anti-
inflamatérios, antiedematosos e analgésicos, aumentando a microcirculacdo e
favorecendo a cicatrizagéao (FIALHO et al, 2017). Segundo Jesus et al. (2020), a terapia
com o laser é uma alternativa ndo invasiva, indolor, de baixo custo para o paciente e
eficaz. Que ird promover uma melhor qualidade de vida, bem estar, melhora no processo
de regeneracéo tecidual e cicatrizagao das LP.

Sendo assim, 0 objetivo dessa pesquisa foi descrever os resultados disponiveis
na literatura sobre o uso do laser de baixa poténcia no tratamento das LP, enfatizando

0s protocolos mais utilizados nos estudos e os beneficios da terapia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da pele

A pele tem a funcdo de protecdo e € constituida pelas camadas da epiderme,
derme e pelo tecido subcutaneo, também conhecido como hipoderme. Os pelos,
glandulas, receptores sensoriais também estdo presentes nessas camadas a fim de
exercer suas respectivas funcdes. Cada camada tem seu principal componente, sendo
a queratina em maior concentra¢do encontrada na epiderme, o colageno na derme e 0s

I6bulos de gordura, no tecido subcutaneo. Um fator que pode influenciar na espessura



da derme é a idade do paciente (PETZ 2015). Para melhor entendimento, ha a ilustracao
disponivel na FIGURA 1, a seguir.

Barcaui et al. (2015) descreve que a epiderme € composta por 95% de células
chamadas de queratindcitos, cuja funcdo é sintetizar a proteina queratina. Os
queratindcitos formam quatro camadas que sofrem constante alteracdes na superficie:
camada basal, granulosa, espinhosa e cornea. Os melandcitos, células de Langerhans
e de Merkel compdem os 5% restantes. Ainda, na derme existem os macroéfagos,
mastacitos, fibroblastos e células dendriticas dérmicas que sdo componentes celulares
e, as fibras colagenas, elasticas e a substancia amorfa, componentes extracelulares.

Portanto, a derme se divide em dois compartimentos, derme papilar e derme
reticular. O tecido mais abundante nessa regido € o conjuntivo, sendo 70% composto por
fibras de colageno. A derme papilar € mais delicada e fina em comparacdo a derme

reticular, apresentando feixes de fibras mais grossos (BARCAUI et al., 2015).

FIGURA 1- REPRESENTATIVIDADE DA ANATOMIA DA PELE
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Fonte: googlelimagens; Acesso em: 06\06\2022



2.2 Etiologia das lesdes por pressao

A etiologia desse tipo de lesdo normalmente se d& pelo aumento da pressdo em
determinada area do corpo, causando uma pressao nos capilares sanguineos e
comprometimento tecidual. Como resultado, ocorre isquemia do local, causando
descontrole de nutrientes e posterior disfungdo metabdlica tegumentar, muscular e
0ssea, 0 que favorece a necrose celular (BREM et al., 2010)

Essa alteracdo acontece devido a uma compressédo, cisalhamento ou friccdo
envolvendo a integridade da pele. A pressdo entre uma proeminéncia 0ssea e uma
superficie dura, quando néo sao aliviadas acometem os tecidos moles, podendo causar
danos superficiais ou profundos. As regides mais acometidas sdo a sacral, tuberosidade
isquiatica, calcaneo e trocanter maior do fémur. Essas regides concentram grande parte
do peso corporeo, favorecendo assim uma presséao no local e o aparecimento das LP
(SCHUH et al., 2017).

2.3 Fatores de risco

Vérios fatores podem favorecer o acontecimento da LP, como: tempo de
internacdo; mobilidade reduzida com restricdo ao leito; idade, pela perda das
caracteristicas da pele e por torna-la mais fina; obesidade; desnutri¢cdo; uso de sedativos,
o que diminui a mobilidade no leito; falta de controle vesical e higiene intima adequada,
tendo a umidade como fator associado. Apesar de varios fatores favorecem, a maior
incidéncia ocorre naqueles pacientes que estdo na Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(BERNARDES e JURADO 2018).

2.4 Classificacao das Lesédo por pressao e epidemiologia

De acordo com Fialho et al. (2017), as LP a classificacao das lesdes depende do
nivel de comprometimento da pele, sendo classificadas em quatro estagios com
caracteristicas especificas: (I) rubor na epiderme e derme; (Il) lesdo mais grave,
atingindo epiderme, derme ou até mesmo o tecido subcutaneo. Lesdo com eritema de
cor vermelho-escura e com bolhas, normalmente dolorosa (Ill) comprometimento grave
da epiderme e derme, com a exposicao do tecido subcutaneo, abertura na pele muito

profunda, podendo apresentar muita secrecéo, infec¢cao e pontos de necrose.



Nesse tipo de comprometimento a cicatriz pode demorar para acontecer e acaba
aumentado a possibilidade de voltar a lesdo e precisar de um procedimento cirdrgico;
(IV) lesdo muito profunda, acometendo toda a epiderme e derme, podendo chegar aos
ossos e tecidos musculares. Normalmente ha pontos de necrose, dificultando a
cicatrizacéo, principalmente pela perda de proteinas, fluidos e eletrélitos, aumentando o
risco de infecgéo (FIALHO et al., 2017).

A LP é uma das complicagbes mais prevalentes em pacientes hospitalizados,
principalmente nas UTIs, pela imobilidade e por ser mais dificil manter os cuidados
preventivos no leito. A incidéncia pode variar entre 25 e 65% em UTIs do Brasil e entre
13 e 21% em dados internacionais (PALAGI et al., 2015).

2.5 Complicacbes

O processo de cicatrizagcdo pode causar graves complicacdes se ndo houver os
cuidados necessarios, por ser um processo prolongado ndo pode ser interrompido até
chegar ao final da cicatrizacdo. Algumas complicacfes fisicas que podem ocorrer sao:
infeccdo da lesdo que esta aberta, dor, desnutricdo, perda ou reducdo da mobilidade
articular, dificuldade na marcha, erisipela e até amputacdo do membro afetado pela leséo
(GRICIO et al., 2017)

Além disso, as LP podem proporcionar problemas psicolégicos para o individuo,
como: perda da autoestima, isolamento social, alteracdo psicossocial, depressao,
ansiedade, levando até a licenca do trabalho, aumento dos custos financeiros e
abandono do tratamento (GRICIO et al., 2017).

2.6 Diagndstico e tratamento

De acordo com Goyal & Kothiyal (2021) o diagnéstico € feito apds a queixa do
paciente e atraveés do exame fisico, sendo observadas as feridas que néo se cicatrizam,
a profundidade e estado da lesdo. Ainda, observa-se a dimenséo da lesado e classifica-
se o grau. O objetivo do tratamento é acelerar o processo de cicatrizacdo e reparo
tecidual, reduzindo os riscos de complicacdes. Segundo o NPUAP (National Pressure
Ulcer Advisory Panel), as lesGes por presséo devem ser classificadas da seguinte forma

(disponivel na FIGURA 2, a seguir):



FIGURA 2- CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO (NPUPAP)

ESTAGIO | PELE INTEGRA COM ERITEMA QUE NAO EMBRANQUECE

ESTAGIO II PERDA DE PELE EM SUA ESPESSURA PARCIAL COM EXPOSICAO
DA DERME

ESTAGIO Il PERDA DE PELE EM SUA ESPESSURA TOTAL

ESTAGIO IV PERDA DE PELE EM SUA ESPESSURA TOTAL E PERDA TISSULAR

NAO CLASSIFICAVEL PERDA DE PELE EM SUA ESPESSURA TOTAL E PERDA TISSULAR
NAO VISIVEL

TISSULAR PROFUNDA COLORACAO VERMELHO ESCURA, MARROM OU PURPURA,
PERSISTENTE E QUE NAO EMBRANQUECE

Fonte: google\imagens. Acesso em 06\06\2022

Existem vérias técnicas convencionais que podem ajudar a ter uma melhor e mais
rapida cicatrizacdo que sao feitas através de orientacdes posturais, de posicionamento
e mudanca de decubito, cujo a principal intencdo é evitar que o paciente permaneca
muito tempo na mesma posicao (GRICIO et al., 2017).

Além disso, alguns recursos séo utilizados para o tratamento das lesdes como a
ozobnioterapia, ultrassom e laserterapia, associados aos curativos, que podem ser
inseridos no tratamento de médio e longo prazo, de acordo com as condi¢cdes do
paciente, extensao e profundidade da lesdo (LUCENA, 2018). Desses, o laser de baixa
intensidade tem efeitos bastante interessantes no processo fisiolégico das cicatrizacdes
de feridas (PETZ, 2015).

O laser de baixa intensidade, comparado aos demais, é um tratamento de baixo
custo, o qual emite uma luz visivel ou ndo por meio de ondas eletromagnéticas nao
ionizantes (OLIVEIRA et al,2021).

Associado a isso, para uma boa evolucdo € necessaria alimentacdo adequada,
higiene do local e o auxilio dos familiares e cuidadores nesse processo (FIALHO et al,
2017).

2.6.1 Laser de baixa poténcia
Segundo Santos et al, 2021 o laser de baixa poténcia € uma tecnologia capaz de

realizar varios efeitos na pele, trata-se de uma fototerapia nos tecidos vivos com a



principal intencdo de induzir a producdo de ATP dentro da célula. O laser Light
Amplificationby Stimulated Emissionof Radiation, produz radiacdo eletromagnética
através de um processo denominado emissédo estimulada ndo ionizante, monocromatica,
infravermelho ou ultravioleta.

Bavaresco et al. (2021) relata que durante o0 mecanismo de acao comeca na
fotorrecepcao, ou seja, 0 momento da irradiacéo, e dura até que uma fotorresposta seja
alcancada (efeitos clinicos). Nesse momento, quando a energia da luz é transformada
em energia quimica, acontece a estimulacdo das células irradiadas, que podem se
multiplicar, regenerar ou secretar quaisquer mediadores necessarios para atingir a
homeostase.

O laser de baixa poténcia estimula a cicatrizacdo, pois aumenta o fluxo
sanguineo, controlando os mediadores inflamatérios e estimulando a producédo de
colageno, proliferacdo de fibroblastos e epitelizacdo nos estagios finais da cicatrizacao.
Além disso, promove analgesia e pode contribuir para melhora estética do aspecto da
pele do paciente, restaurando da area anatémica de uma lesdo profunda (DAMANTE, et
al., 2018; SILVA et al., 2021).

A escolha do uso do laser deve ser baseada no objetivo da aplicacéo, no aspecto
e coloracdo da pele do paciente, bem como a caracteristica do tecido que esta sendo
tratado (SANTOS et al.,, 2021). Esse método € um recurso fisioterapéutico bastante
promissor, de baixo custo, seguro e ndo invasivo, capaz de promover o reparo das
lesdes, reduzindo assim o tempo de cicatrizagcdo (NASCIMENTO; MORAIS, 2020).

Os dois meios mais comumente usados nas aplicacées sdo a mistura gasosa de
hélio e nednio (He-Ne) operando com um comprimento de onda de 632,8 nm (ou seja,
luz vermelha) ou arseneto de gélio (Ga-AS) ou semicondutores de arseneto de galio e
aluminio (GaAlAs) produzindo tipicamente radiacdo a 630- 950 nm (ou seja, de vermelho
visivel até infravermelho préximo) (FREITAS E MEJIA, 2014).

A densidade do aparelho é medida em Joules/cm2 que € igual a poténcia (mW)
do aparelho, multiplicada pelo tempo em segundos, dividido pela superficie de emissdo
ao guadrado. Sendo eles: o efeito analgésico: 2 a 4 Joules/cm2; efeito

regenerativo/cicatrizante: 3 a 6 Joules/cm2; efeito circulatorio: 1 a 3 Joules/cm2; efeito



anti inflamatério: 1 a 3 Joules/cm2 - Fase aguda: nao ultrapassar 2 Joules - Fase sub-
aguda: 3 a 4 Joules - Fase crbnica: 5 a 7 Joules - Efeito estimulatorio: Doses menores
que 8 Joules (FREITAS E MEJIA, 2014).

3 METODO

3.1 Tipo de estudo e periodo da pesquisa

Este trabalho se refere a uma revisdo de literatura de caracteristica narrativa, o
qual permite sintetizar o conhecimento ja apontado na literatura sobre um determinado
tema. Caracteriza-se por reunir estudos que foram desenvolvidos por diferentes
metodologias e permite unificar resultados sem lesar a relacdo epistemoldgica de
estudos empiricos incluidos. Assim, a revisdo narrativa carece que o0s pesquisadores
procedam de maneira sistematica e rigorosa na sintese e analise de informacdes
primordiais (SOARES et al., 2014).

O periodo de busca dos artigos se deu entre os meses de fevereiro a abril de
2022.

3.2 Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: National Library Medicine
National Health (PUBMED); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS) via BIREME e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Foram utilizados os seguintes descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Laser\ Lasers; Lesdes por pressao\ Pressure Ulcer;
Cicatrizagao\ Wound Healing. Os descritores selecionados foram realocados no Medical
Subject Headings (MESH) via PUBMED, e nas buscas avancadas das bases de dados
SCIELO e LILACS, utilizando o operador booleano AND, com a intengéao de agrupar os
artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente. As estratégias e busca

associado aos descritores estdo disponiveis no QUADRO 1, a seguir.


https://www.nlm.nih.gov/
about:blank
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dado incluida

Base de dados Estratégia de busca Periodo da busca

LILACS via BIREME | (laser) AND (lesdo por pressdao) AND | 04 de marcgo de 2022

(cicatrizacdo)

MEDLINE via | (lasers) AND (Pressure Ulcer) AND (Wound | 04 de margo de 2022
PUBMED Healing)
Scielo (laser) AND (lesdo por pressdo) AND | 04 de margo de 2022

(cicatrizacdo)

Fonte: arquivo do préprio autor.

3.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram selecionados os artigos originais incluindo
estudos experimentais com animais, e series de casos reportados, referentes ao tema:
laserterapia no tratamento de lesdes por pressao, nos idiomas inglés e portugués, com
data de publicacdo sem restricdo temporal. Foram excluidos artigos de revisao,
documentarios, relatos de experiéncia, monografias, dissertacdes, teses e anais de

congresso.

3.4 Selecao dos estudos, extracdo dos dados e disposi¢ao dos resultados

A selecdo dos artigos foi realizada de forma minuciosa, excluindo os artigos
duplicados e posteriormente foi realizada a triagem inicial pelos titulos e resumos dos
artigos e, na segunda etapa, a leitura completa do texto para avaliar a possibilidade de
inclusdo neste estudo.

Os artigos selecionados e as principais caracteristicas foram apresentados em
forma de tabelas, contendo as seguintes informacdes: autor e ano de publicacgéo,

objetivos, métodos, resultados e conclusées



4 RESULTADOS

Durante as buscas foram encontrados 22 artigos, sendo 13 no LILACS, 06 no

SCIELO e 03 no PUBMED. As estratégias de busca e o processo de resultados estéo

disponiveis na FIGURA 3, em forma de fluxograma e as principais caracteristicas dos

artigos selecionados estao expostos na Tabela 1.

ARTIGOS NO
TOTAL: 22

LILACS: 13 SCIELO: 06
ARTIGOS ARTIGOS

EXCLUSAO DE 06
DUPLICATAS

16 ARTIGOS PARA
LEITURA DOS TITULOS
E RESUMOS

06 ARTIGOS PARA
LEITURA
COMPLETA DO
TEXTO

03 ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA SINTESE
QUALITATIVA

PUBMED: 03
ARTIGOS

EXCLUSAO DE 10 ARTIGOS

(CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE\ ANO DE
PUBLICACAO

EXLUSAO DE 03
ARTIGOS (estudos
de caso; nao trazerem
a luz o tratamento
proposto)

Figura 1. Fluxograma do processo de captagdo e selecao dos estudos incluidos.






Tabela 1. Resumo das principais caracteristicas dos estudos selecionados (n=03)

AUTOR,
ANO

OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSOES

O estudo foi realizado no Hospital A aplicacdo do laser de

Verificar o uso do laserUniversitario do Oeste de Parana, noVerificou-se uma reducdo de 30,42 %baixa poténcia, AsAIGa,

SIQUEIRA AsALGa, 830nm, comoqual participaram cinco pacientes, umnas areas das Uulceras tratadas, com830nm, em dose de 4J/cm2,
atuante no processo detotal de sete UP; uma considerada comovalores estatisticamente significativospontual, houve um aumento

etal., 2004. cicatrizagdo de UPcontrole e as outras seis receberam(p=0,0277) e de 12,3% na &rea da Ulcerana velocidade de
graus 3 e 4. aplicagéo diaria de laser com dose decontrole. cicatrizagdo em relagdo ao
4J/cm2, durante 10 dias. paciente controle.

Foram tratados um usuério com o laser
Hélio-Nebnio e dois com o laser
Arseneto de Galio, selecionados
aleatoriamente.
Foram dois os lasers utilizados no
atendimento: HeNe, de marca KW, com
comprimento de onda 632,8nm -
vermelha, visivel — com emissao
continua, temporizador de energiade 1 a
Comparar a ag¢do dos9 J/cm2, poténcia de 3,6 Mw; e AsGa, S
. A ) Os dois tipos de laser demonstraram
lasers Hélio-Nebnio etambém da marca KW, com . T
o . resultados eficazes na cicatrizacdo dos
Arseneto de Galio nocomprimento de onda 904nm, : .
FIALHO et o . . processos ulcerativos. Nos dois casos
processo cicatricial detemporizador de energia de 1 a 20 .
N . que obtiveram bons resultados, se
al.. 2017. UP e desenvolver umJ/cm2, poténcia de 25 W (pico) + 10%,
z : . A P . observou 100% no processo de
trabalho com medidaspoténcia média de 11 mW, com regime .~~~ .~ | S . ~
. o cicatrizacéo, e ja no terceiro caso nao
de prevencdo comode emissdo pulsado em 2000 KHz e Lo
~ houve completa cicatrizac¢ao.
tratamento. duracdo de pulso 200 ns. Foram
realizadas oito sessdes por més, em
meses consecutivos, com o objetivo de
liberar o paciente do atendimento
quando houvesse a finalizacdo do
processo cicatricial. No caso |, foram
totalizadas 52 sessdes de laserterapia
com HeNe realizadas; ja nos casos Il e
Ill, foram levadas a efeito de 22 a 46
sessdes de AsGa, respectivamente

Usuérios que, juntamente
com a laserterapia,
seguiram corretamente as
medidas preventivas
obtiveram melhores
resultados do que aqueles
que nao seguiram
corretamente as orientagfes



As areas de UP apareceram maiores

nos camundongos dos  grupos

infectados do que naqueles do grupo

laser 4 dias apés a inducdo de UP e

apresentou reepitelizacéo incompleta 14

dias apods a inducdo da UP. No entanto,

o0 FBM acelerou a cicatrizacéo de feridas

no grupo infectado + laser emEsses resultados sugerem

LIMA et al : iguais para que os ferimentos fossemcomparagéo com o grupo infectado 11 eque 0o FBM melhora a
“"poténcia de  duplo. 14 dias apés a inducdo de UP. Noscicatrizagdo por matar ou

2019. comprimento de ondaIndUZIdOS e contaminados. I:Blvlinfectados e irradiados, as UPs exibiraminibir bactérias em UPs, bem
na cicatrizagcédo e

o uma neoepiderme mais fina que as docomo acelera a cicatrizacdo
. . 142,8 J/cm2, no modo de emissdo de ) e .
biocarga bacteriana de . S X grupo infectado, e a sobrevivénciade feridas, resultando em
onda continua) foi aplicado as UPs por . L ) ;
modelos de UP. 14 sessdes bacteriana diminuiu no grupo laser; a osreparo tecidual.

niveis de mRNA de IL-1B de expressao
relativa demonstraram uma tendéncia
crescente, enquanto os niveis de mRNA
de IL-10 de expressdo relativa

Vinte e cinco camundongos Swiss

Avaliar os efeitos Olamachos foram divididos em cinco grupos
FBM por lasers de baixa. grup

(emissdo simultanea a 660 e 808 nm,

demonstraram uma tendéncia
decrescente nos grupos infectado +
laser

Nota: UP= Ulcera por pressdo; FBM= fotobiomodulacio



Lima et al (2019), realizou um estudo com camundongos que foram randomizados
em grupos, sendo o controle, o de lesdao sem irradiacdo, o de lesdo associado a
irradiacdo, o infectado sem irradiacdo e o infectado associado a irradiagcdo. Em seus
resultados o grupo infectado associado a laserterapia apresentou indicativos de
cicatrizagao, como neo epiderme.

A pele dorsal dos camundongos (epiderme, derme e hipoderme) foram
gentilmente puxados para cima e posicionado entre dois imas circulares de 8 mm de
diametro, 4 mm de espessura e peso médio de 1,47 g. A compressao pressao gerada
entre os dois imas estava acima 50mmHg. Os imas foram aplicados por 16 h, seguido
de um periodo de liberacdo de 8 h para 1 ciclo, desta vez sendo considerado dia 0. Os
camundongos foram expostos a dois ciclos de isquemia e reperfuséo (IR), resultando em
duas ulceras circulares de 50,24 mm2 por rato. Este procedimento foi usado para criar
uma leséo cronica semelhante ao de uma UP estagio II.

Outros resultados desse estudo, demonstraram que a area da ferida apresentou
diminuicdo apos 14 dias de laserterapia, exceto no grupo de feridas infectadas, porém,
as culturas analisadas ap0s a eutanasia dos camundongos, o grupo de feridas infectadas
mostrou diminuicdo do numero de bactérias, ou seja, a laserterapia também atua de
forma bactericida.

Siqueira et al. (2004) verificou os efeitos da laserterapia de baixa poténcia em
Ulceras de pressao. verificou o uso do laser ASALGa, 830nm, como atuante no processo
de cicatrizacao de Ulceras de pressao graus 3 e 4, com cinco participantes, totalizando
7 Ulceras, uma foi tratada como controle. Verificou-se uma reducéo de 30,42% nas areas
das ulceras tratadas, com valores estatisticamente significativos e de 12,3 por cento na
area da ulcera controle.

Fialho et al. (2017) comparou o uso entre dois tipos de laseres, como o de Hélio-
Nebnio (HeNe) e Arseneto de Galio (AsGa). Em seus resultados, além dos beneficios da
laserterapia, que acelerou o processo de cicatrizagéo ele observou que as orientagdes
dadas promoveram o bem estar desses pacientes.

Neste estudo foram avaliados 3 pacientes com lesdes por pressao de etiologias
diferentes, um cadeirante, do sexo masculino, com 48 anos, era lesado medular com

presenca de paraplegia e com Ulcera por pressdo em estagio 1V, localizada na regido



isquial, a esquerda. As Ulceras apresentavam 2,6 cm de comprimento, 3 cm de largura
e 3 cm de profundidade, com formacéao de tunel. O aspecto do leito da ferida era de cor
rosa palido, com média quantidade de secrecdo serossanguinolenta e presenca de
esfacelo. A pele circundante apresentava-se fragil, seca e levemente hiperemiada, com
auséncia de odor. O teste de sensibilidade demonstrou sua diminuicdo na borda da
ferida, presenca de calor e auséncia de dor.

O segundo paciente que permaneceu muito tempo em decubito dorsal decorrente
de um internamento, do sexo masculino, com 62 anos, vitima de assalto por arma de
fogo, devido ao qual permaneceu sedado na unidade de terapia intensiva,
desenvolvendo, por isso, Ulcera por pressado de grau IV, localizada na regido isquial, a
esquerda, com 4 cm de comprimento, 5 cm de largura e 5,5 cm de profundidade, com
formacdo de tunel. A ferida apresentava o leito de cor rosa com média quantidade de
secrecdo serossanguinolenta; a pele circundante apresentava-se fragil, hiperemiada,
endurecida, edemaciada e seca, com auséncia de odor e dor no local da ferida e
temperatura normal na borda. O teste de sensibilidade demonstrou moderada
sensibilidade na borda da ferida.

E O terceiro era do sexo masculino, com 52 anos, paciente com amputacao
transtibial do membro inferior direito por acidente de transito, o qual fazia uso de prétese
e desenvolveu ulcera por pressao de estagio Il na extremidade do coto, com 2,4cm de
comprimento, 4,6cm de largura e 1cm de profundidade, sem formacdo de tunel.
Apresentava aspecto do leito da ferida misto, com esfacelo e tecido de cor vermelha,
com presenca de média quantidade de secre¢ao purissanguinolenta e auséncia de odor.

A pele circundante apresentava-se rosada, com pouco edema, seca e fragil.
Sentia dor na regido lateral da ferida periodicamente; o teste de sensibilidade
demonstrou-se normal. Sem alteracdes na temperatura da borda da ferida. Este paciente
nao conseguiu alcancar bons resultados, pelo fato de ndo comparecer as sessées com
regularidade, ser alcoodlatra e ndo realizar as orientagdes propostas sobre os cuidados
propostos com a alimentacdo adequada, realizagcdo de curativos e mudancas de

decubitos, e nesse caso o descanso da protese.



5 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os beneficios da laserterapia de baixa
poténcia no processo de cicatrizacao de lesGes por pressdo. Um fato importante a ser
abordado, foi a escassez de estudos originais, e comparativos, tornando este trabalho
mais relevante diante da dificuldade de material disponivel.

O estudo de Lima et al. (2019), comprovou que a laserterapia contribuiu para
acelerar 0 processo de neo-epitalizacdo, além de agir como bactericida. Apesar de ter
diminuido os numeros das bactérias, as feridas infectadas ndo diminuiram de tamanho,
e nem tiveram indicacdo da neo-epitalizacdo, o que pode estar relacionado ao fato de
ainda existir um processo infeccioso ativo, e isso pode ter implicado na dificuldade de
reparacao tecidual.

Corroborando os achados descritos no estudo de Lima et al (2019), o estudo de
Siqueira et al. (2004), obteve resultados propicios a terapia com laser, apesar de utilizar
um laser de AsGa, tendo a pesquisa realizada em humanos. Os seus resultados
comprovaram a efichcia da laserterapia, promovendo melhora na cicatrizacdo e
diminuicao do tempo da ferida.

A terapia a laser de baixa poténcia (TLBP), gera efeitos fotoquimicos nos tecidos
irradiados, ela surgiu como uma alternativa para o tratamento de feridas. Ela € uma luz
ndo ionizante, colimavel, polarizada, monocromatica e coerente, que pode alterar o
componente celular. Seu mecanismo de acdo comeca durante a irradiacdo e dura até
gue os efeitos clinicos sejam conseguidos, ou seja, quando a energia da luz é
transformada em energia quimica (BRAVARESCO E LUCENA, 2022).

Ha evidéncias de que a TLBP pode facilitar a reepitelizacdo de feridas cronicas,
estimular o processo de cicatrizacdo e reduzir quadros algicos. A TLBP também foi
relatada, por reduzir as dimensdes da ferida, aumentar a epitelizagcdo e reduzir a
secrecédo e o odor em lesdes por pressdo (BRAVARESCO E LUCENA, 2022).

Esses dados podem ser explicados pelo fato de a dosimetria, poténcia e tempo
sdo os moduladores do aparelho fototerapico, que em baixa intensidade promovem 0s
efeitos analgésicos. O tecido ao entrar em contato com os fétons do laser promovem o
aumento da replicagéo mitocondrial, de endorfina, de fibroblastos e também na formacao
de colageno. Sendo que apenas uma parte da luz é absorvida pela célula. Os efeitos



anti-inflamatério e ante edematoso, além de exercer influéncia na disseminacdo de
células epiteliais na promocao de osteoblastos, fibroblastos, biossintese de colageno e
sintese de ATP (LIMA et al., 2020).

O Laser de baixa intensidade tem capacidade de estimular o aumento da
circulacdo sanguinea local, diminuicdo do edema e além de promover cicatrizacao
tecidual (LIMA et al., 2020).

O estudo de Fialho et al. (2017), comparou o uso dos lasers HeNe e AsGa, 0 uso
dos dois trouxeram muitos beneficios, jA que foram utilizados em situacbes de
cicatrizacdo dificil, demonstrando que ndo houve distingédo entre eles.

Disponivel na literatura o estudo Asis & Moser (2013) teve uma metodologia
parecida com o estudo de Fialho et al. (2017), exceto pelo fato de que utilizaram somente
um tipo de laser, o diodo. A maioria dos participantes faltaram as sessoes, levando a
comprometer a terapia proposta, o que pode justificar os achados. Indicando que a laser
terapia deve ser um tratamento continuo e em conjunto com outras técnicas, além do
compromisso assumido pelo paciente.

O aumento da circulacdo local, a proliferacao celular e a cicatrizacao do tecido
conjuntivo através da sintese de colageno, sao alguns dos efeitos observados pelo uso
da terapia por laser, o que contribui na reparacéo de perdas de tecidos, sobretudo em
Ulceras de diversas origens, que podem vir através de queimaduras, feridas traumaticas
e operatorias (LINS et al., 2010).

Alguns estudos corroboram os achados descritos no estudo de Fialho et al (2017),
que utilizaram o laser de baixa poténcia, nos quais foram irradiadas feridas de dificil
cicatrizacdo com o laser HeNe, obtendo como resultados 875 Ulceras totalmente curadas
e fechadas em um periodo de 12 a 16 semanas, este estudo foi um dos pioneiros a
utilizar a terapia com laser para auxiliar na cicatrizagdo de Ulceras (MESTER E
JASZSAGI, 1973; FIALHO et al., 2017).

Para que ocorra a migragdo das células endoteliais e o desenvolvimento de novos
capilares de estrutura tubular ha dependéncia ndo sé das células e citocinas presentes,
mas também de uma producao e organizacdo dos componentes da matriz extracelular,
incluindo fibronectina, colageno, vibronectina, tenascina e laminina, tanto no tecido de
granulacao quanto na membrana endotelial basal (MENDONCA E NETTO, 2009).



Nessa fase do processo de cicatrizagdo ocorre uma tentativa de recuperagéo da
estrutura tecidual normal. E fase marcada por maturacéo dos elementos e alteragdes na
matriz extracelular, ocorrendo o depdsito de proteoglicanas e colageno. Com o decorrer
do processo de maturacédo e remodelagem, a maioria dos vasos, fibroblastos e células
inflamatérias desaparece do local da ferida mediante processos de emigracao, apoptose
ou outros mecanismos desconhecidos de morte celular. Esse fato leva a formacéo de
cicatriz com reduzido numero de células (MENDONCA E NETTO, 2009).

Devido a complexidade patolégica e fisiologica do processo de cicatrizacdo, a
perfeita regeneracdo dos tecidos é dificil de ser alcancada (MASI et al., 2016). O que
leva a crer que fatores como comprometimento, e vontade prépria dos individuos em
seguir as orientacdes, assim como comorbidades associadas devem ser analisadas.

A terapia com laser se mostrou benéfica, no entanto, ndo deve ser utilizada de
forma isolada, assim como nos estudos citados previamente, utilizou-se terapias
combinadas como mudanca de decubito, higienizacdo corporal, trocas e realizactes de
curativos, uma alimentacdo mais saudavel que visasse suprir as necessidades
nutricionais que estariam defasadas. A laserterapia deve ser utilizada em combinacao

com outras medidas para proporcionar uma melhor assisténcia (ASSIS; MOSER, 2013).

6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer os principais beneficios da laserterapia nas
lesdes por pressdo. Os beneficios foram a aceleracdo da cicatrizacdo, aumento da
producéo de colageno, estimulacao da neo-epitalizacdo, e até acdes bactericidas.

N&o houve diferencas entre os tipos de lasers, indicando que o uso deve ser
aplicado com seguranca, quando indicado. Além da terapia por laser, algumas medidas
foram associadas como a mudancga de decubito, curativos, higiene pessoal, e boa
alimentacdo. Além dos fatores internos, o tipo de Ulcera, a etiologia e comorbidades
associadas, deve-se levar em consideragao fatores como a vontade e compromisso do
paciente em realizar o tratamento.

Outro ponto importante é a escassez de material disponivel, mesmo sendo um
tema relevante, ainda faltam mais estudos disponiveis que venham a agregar o

embasamento literario sobre o assunto, permitindo assim que futuros estudos, de boa



gualidade metodoldgica, possam ser elaborados e aplicados nos individuos com Ulceras

por presséo.
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