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RESUMO

A Lesdo por Pressdo (LP), ¢ uma lesdo localizada na pele e tecidos subjacentes, decorrente da pressdo intensa e prolongada,
agravada pelo cisalhamento e friccdo. No Brasil, essas lesdes representam um grave problema de satde, com maior incidéncia em
pacientes hospitalizados, sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Na Fisioterapia, o Laser de Baixa Poténcia (LBP) tem
sido utilizado de forma ampla no tratamento das LPs, destacando-se pela praticidade e pelos beneficios terapéuticos. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia do LPB no manejo das LPs em pacientes internados em UTI, especialmente
quanto a acelera¢ao do processo de cicatrizagdo, redug@o da dor e desconforto. Para isso, foi realizada uma revisio integrativa com
busca nas bases de dados BVS, LILACS, MedLine/PubMed, SciELO e PEDro, utilizando os descritores DeCS € MeSH: “Laser
therapy”, “Pressure ulcer”, “Low-Level Light Therapy”, “Wound healing”, “Ulcera por pressio”, “Terapia a laser” associado as
palavras-chave: “Low-power laser therapy”, “Treatment” e “Laserterapia” nos idiomas portugués e inglés. Como resultado, foram
identificados 4.977 estudos e, apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, quatro foram incluidos nesta revisdo. Os achados
evidenciaram que o LBP favorece o reparo tecidual, promovendo aceleragdo da cicatrizagdo, reducdo da dor, melhora da qualidade
tecidual e diminui¢do de mediadores inflamatdrios. Conclui-se que as LPs representam um desafio de saude publica relevante e que o
LBP se mostra uma intervencdo promissora no processo de cicatrizagdo, com potencial para otimizar desfechos clinicos e apoiar a
pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias. Contudo, a escassez de ensaios clinicos robustos, a heterogeneidade das amostras e a
auséncia de padronizag@o nos protocolos de aplicagdo evidenciam a necessidade de estudos mais consistentes, capazes de estabelecer
parametros seguros e reprodutiveis para sua utilizagdo.

Palavras-Chave: Laser terapia, Lesdo por pressao, Tratamento.

The Effectiveness Of Low-Level Laser Therapy In The Management Of Pressure

Injuries In Patients Admitted To The Intensive Care Unit: An Integrative Review
ABSTRACT

Pressure injury (PI) are lesions of the skin and underlying tissues resulting from sustained pressure, often exacerbated by
shear and friction. In Brazil, these injuries represent a serious health concern, with a higher incidence among hospitalized patients,
particularly those admitted to Intensive Care Units (ICUs). In Physical Therapy, Low-Level Laser Therapy (LLLT) has been
increasingly applied in the treatment of Pls, standing out for its practicality and therapeutic benefits. Accordingly, the present study
aimed to evaluate the effectiveness of LLLT in the management of Pls in ICU patients, particularly regarding its potential to
accelerate the healing process and reduce pain and discomfort. To this end, an integrative review was conducted through searches in
BVS, LILACS, MedLine/PubMed, SciELO, and PEDro databases, using DeCS and MeSH descriptors: “Laser therapy”, ‘“Pressure
ulcer”, “Low-Level Light Therapy”, “Wound healing”, “Pressure ulcer”, “Laser therapy” in combination with the keywords:
“Low-power laser therapy”, “Treatment” and “Laser therapy” in both Portuguese and English. As a result, 4,977 studies were
identified, of which four met the eligibility criteria and were included in this review. The findings suggest that LLLT promotes tissue
repair by accelerating wound healing, reducing pain, improving tissue quality, and decreasing inflammatory mediators. It is
concluded that PIs remain a significant public health challenge and LLLT represents a promising intervention to support the healing
process, optimize clinical outcomes and strengthen evidence-based physiotherapy practice. Nevertheless, the scarcity of robust
clinical trials, sample heterogeneity and lack of standardized application protocols underscore the need for further studies capable of
establishing safe and reproducible parameters for its use.

Keywords: Laser therapy, Pressure injury, Treatment.
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1. Introducao

A Lesdo por Pressdo (LP) é uma condic@o caracterizada por uma lesdo localizada na pele e nos
tecidos subjacentes, porém caso nio seja tratada de forma precoce, pode evoluir e se tornar uma ferida
aberta ou ulcera. Essas lesoes ocorrem devido a pressdo intensa e prolongada, podendo ser agravadas pelo
cisalhamento e fric¢do, principalmente sobre proeminéncias Osseas ou relacionadas com dispositivos
médicos'. Esses fatores comprometem a circulagdo sanguinea e levam a isquemia e necrose tecidual>. Em
2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) revisou a nomenclatura e o conceito dessas
lesdes, padronizando o termo "Lesdo Por Pressdo" para substituir a denominacdo anterior de "ulcera por
pressdo", além de estabelecer um novo sistema de estadiamento’.

As LPs sdo classificadas em quatro estagios, de acordo com a profundidade e gravidade do
acometimento tecidual. No estdgio 1, pode-se observar um eritema persistente, caracterizado por
vermelhiddo na pele sem perda de continuidade. O estagio 2 abrange uma perda parcial da espessura
cutinea, comprometendo a derme®. Ja no estdgio 3, ha uma perda total da espessura da pele, com danos ou
necrose do tecido subcutaneo. No estagio 4, a destrui¢ao ¢ ainda mais profunda, podendo atingir mtsculos,
tenddes, 0ssos ou céapsulas articulares’. Além desses estagios classicos, podem ser adicionadas duas
classificagdes: A "ndo estadiavel", em que a profundidade da lesdo é obscurecida por necrose e a "lesdao
tecidual profunda”, caracterizada por descoloragdo intensa da pele, geralmente indicando danos subjacentes
graves®.

Em adultos, os locais mais acometidos pelas LPs sdo as regides isquiatica e sacrococcigea, seguidas
das regides trocantérica, calcAnea, maléolos laterais, cotovelos, occipital e escapular’. No Brasil, a
ocorréncia dessas lesdes em pacientes hospitalizados ¢ considerada um grave problema® e embora possam
surgir em domicilio, sua incidéncia € significativamente maior durante internagdes, sobretudo em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI)’, pois diversas situagdes podem comprometer a perfusdo tissular da pele, como a
reducdo da pressdo sanguinea decorrente de alteragdes cardiovasculares, imobilidade prolongada no leito, a
impossibilidade de perceber ou de comunicar desconforto provocado pela pressdo e percepcao sensorial
reduzida, entre outros fatores intrinsecos e extrinsecos que favorecem seu desenvolvimento '°.

Os fatores de risco extrinsecos estdo diretamente ligados ao mecanismo de formagdo das LPs. Ja os
fatores de risco intrinsecos dizem respeito as condigdes fisicas do paciente''. A combinagdo desses fatores
aumenta a vulnerabilidade dos pacientes internados, especialmente os que se encontram em estado critico
em que o comprometimento do fluxo sanguineo em areas sob pressdo, reduz a oxigenagdo e a nutrigdo
tecidual, favorecendo o desenvolvimento de isquemia, hipoxia, edema e necrose'?. Essas lesdes, além de
provocarem dor e desconforto, retardam a recuperagdo, elevam o risco de infeccdes e prolongam a
hospitalizacdo, gerando maiores custos para as instituigdes de saude, tornando assim, essencial a
implementagdo de medidas preventivas eficazes para minimizar a incidéncia dessas lesdes'.

Na Fisioterapia, o Laser de Baixa Poténcia (LBP) tem sido amplamente utilizado, especialmente no
tratamento de LPs, devido a sua praticidade de uso e aos inumeros beneficios terapéuticos que
proporciona'®. A palavra “Laser” é uma sigla para Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation". o LBP apresenta poténcia de até 500mW e atua em comprimentos de onda entre 600 nm e
1000 nm, abrangendo a tanto a luz visivel (vermelha) quanto a invisivel (préxima do infravermelho), o que
potencializa seus efeitos biologicos'®. Entre seus principais efeitos, destacam-se a agdo analgésica,
promovida pela estimulagdo da liberacdo de endorfinas, o efeito anti-inflamatorio, capacidade de diminuir
edemas que ¢ o resultados da melhora da drenagem linfatica e da microcirculagdo, além de promover o
processo de reparo tecidual em lesdes de diferentes profundidades'’.

O Laser se caracteriza por sua monocromaticidade, coeréncia e colimacdo, propriedades que
garantem a precisdo e a eficiéncia do tratamento. Sua acdo baseia-se na amplificacdo da luz por emissdo
estimulada de radia¢do, sendo que a dosimetria, a poténcia e o tempo de aplicagdo sdao fatores
determinantes para os efeitos terapéuticos desejados'®. Quando os fotons do laser entram em contato com o
tecido, ocorre um aumento na atividade mitocondrial, aumentando a sintese de Adenosina Trifosfato (ATP)
e estimulando a produgdo de endorfina, fibroblastos e colageno, fundamentais para a regeneracao celular.
No entanto, apenas uma parte da luz emitida é absorvida pela célula, o que reforga a importancia de um
controle adequado na aplicagdo do tratamento'.

Diante do impacto das lesdes por pressdo na recuperagdo de pacientes criticos e da necessidade de
estratégias eficazes para prevengdo e tratamento, torna-se fundamental investigar recursos terapéuticos que
possam potencializar o processo de cicatrizagdo e reduzir complicagdes decorrentes da imobilidade



prolongada. Nesse contexto, a laserterapia surge como uma alternativa promissora, assim, este estudo teve
como objetivo analisar a eficicia do Laser de Baixa Poténcia no manejo das lesdes por pressao, aceleragdo
do processo de cicatrizagdo, reducdo do desconforto e da dor em pacientes internados em UTI.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo se trata de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada entre fevereiro e
outubro de 2025. Os artigos identificados na pesquisa eletronica e manual passaram por uma analise inicial
com base nos titulos e resumos. Assim como na fase de busca, essa etapa foi realizada de forma
independente por trés pesquisadores. Os artigos obtidos foram entdo comparados, visando a deteccdo de
possiveis duplicacdes, tanto dentro de cada base de dados quanto em diferentes estratégias de pesquisa.

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram estudos com alto nivel de
evidéncia cientifica, como estudos e ensaios clinicos controlados e randomizados, que abordassem o uso do
Laser de Baixa Poténcia no tratamento das LPs em pacientes internados na UTI, e na qual retrata como
principais desfechos: A aceleracdo do processo de cicatrizacdo, reducdo do desconforto e do quadro algico.
Com o intuito de alcangar o objetivo estabelecido, formulou-se uma questdo de pesquisa utilizando a
estrutura de PICOT (Populagdo, Comparagao/Controle, Desfecho e Tipo de estudo) conforme mostra a
tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 1 — Eligibility criteria (PICOT)
Acromio Critérios de inclusio Critérios de exclusao

Pacientes adultos internados na UTI

P com risco ou diagnostico de lesdes por | esdes decorrentes de patologias.
pressao.
Laser de baixa poténcia no ~ . .

I p Nao pré-estabelecido.

tratamento das lesdes por pressao.

Curativo convencional ou qualquer

C Nao pré-estabelecido.
outro tratamento.
Aceleragado do processo de

) cicatrizagdo, redugdo do desconforto e~ Nao pré-estabelecido.
da dor.
Ensaios clinicos, estudos de caso e . .

T Revisdes de literatura.

relatos de caso.

Fonte: autoria propria baseado no prisma (2025).
Source:own authorship based on the prism (2025).

Para a selecdo dos artigos que integraram a amostra, foram incluidas publicagdes nos idiomas
portugués e inglés, consideradas relevantes para os objetivos do estudo e foi realizada uma busca nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com o Medical Subject
Headings (MeSH): “Laser therapy” “Pressure ulcer” “Low-Level Light Therapy”, “Wound healing”.
Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia satde (DeCS): “Ulcera por pressio” e
“Terapia a laser” associados com as palavras-chave: “Low-power laser therapy”, ‘“treatment” e
“Laserterapia”. Para a busca utilizou-se os operadores booleanos AND e OR em ambas as bases de dados,
conforme estratégia de busca descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Estratégia de busca
Table 2 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

. (Ulcera por pressio) OR (lesdo por pressio) AND (laserterapia) OR
SciELO .

(terapia a laser).
(Pressure injury) AND (Laser therapy) AND (Treatment);

LILACS via BVS (Laser therapy) OR (Low-Level Light Therapy) AND (treatment) AND
(pressure injury).
(Low-power laser therapy) OR (laser therapy) AND (pressure injury);

MEDLINE via PubMed (Low-level light therapy) OR (lasertherapy) AND (pressure injury) OR

(pressure ulcer) AND (wound healing).

PEDro Laser* Pressure ulcer*.

Fonte: autoria propria baseado no prisma (2025).
Source:own authorship based on the prism (2025).
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3. Resultados

Apos a identificagao dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
4,977 artigos, houve uma perda desses artigos apdés analise dos titulos, duplicagdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por 4 artigos, conforme fluxograma de selecao exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative review

Referéncias identificadas apds busca em: Referéncias removidas antes do
Bases de dados: Lilacs (n=79), Scielo processo de selecéo:
(n=264), PEDro (n=13), PubMed (n=4.619). —> (Publicados ha mais de 10 anos ou
Adicionais por meio de outras fontes: (n=2). incompletos)
(n=4,977) (n=3,885)

A 4

[Triagem] [ Identificacio ]

Registros apds remocao inicial: R Registros removidos por duplicatas:
(n=1,092) - (n=75)
Registros analisados apés Registros excluidos apos aplicacdo dos filtros:
remocao das duplicatas: > (Revisdes de literatura)
(n=1,017) (n=677)
2 1)
§ Registros analisados apos | Registros excluidos apos a leitura de titulos e
E aplicacao dos filtros: resumos:
o) (n=340) (n=328)
=
i 4
Textos completos avaliados Textos completos excluidos por questoes de
para elegibilidade: > relevancia:
(n=12) (n=8)
S
e,
7 v
=]
-g Registros incluidos:
'S (n=4)
=
| S

Fonte: Autoria propria (2025).
Source: Own authorship (2025)

Para a exposi¢do dos resultados foi utilizada a Tabela 3, que permitiu a organizagdo das informagdes
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, tipos de estudos, caracteristicas das
amostras, objetivos, intervengdes, resultados e conclusoes.



Tabela 3 — Descrigdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR/ TIPO DE ~ ~
ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Bortoli, Estudo Cinco pacientes, Verificar a O tratamento durou 10 dias e Observou-se diferenca Concluiu-se que longos
Prato, clinico com seis efetividade douso para a aplicacdo do laser foi significativa entre o primeiro e periodos de internagao,
Kroth.* randomizado. feridas, sendo de laserterapia utilizado o aparelho Laser KLD o décimo dia, com todas as associados a auséncia de
2016 um homem associada a Endophoton LLT0107, caneta feridas apresentando reducdo cuidados, acamamento
(20%) e quatro diferentes tipos de AlGalnP 660 nm, com poténcia do tamanho e melhora do prolongado e comorbidades,
mulheres curativos em de 30 mW, intensidade de 4 aspecto fisico. A diminuicdo aceleram o aparecimento de
(80%), com pacientes de um J/cm? baixa poténcia, luz visivel da area e a melhora foram mais LPs. O LBI apresentou
idade média de hospital e método por varredura. Os evidentes no grupo tratado resultados benéficos,
62,2 anos. universitario. pacientes foram divididos em com curativo de logdo oleosaa independentemente do tipo de
dois grupos: Grupo 1, tratado base de AGE. curativo, sendo que o curativo
com o laser associado a curativo com locdo oleosa a base de
de oleo de acidos graxos, ¢ AGE demonstrou efeito mais
Grupo 2, tratado com o mesmo evidente em comparagdo ao
laser associado a curativo de curativo de papaina.
papaina.
Ruh et Ensaio 8  voluntarios Avaliar a As LPs foram irradiadas com Macroscopicamente, os Em sintese, o LBI é uma
al.*' 2017  clinico com idades expressdo génica laser de  baixa  poténcia resultados mostraram uma ferramenta promissora para
randomizado. entre 30 e 75 de fatores (InGaAIP, 100 mW, 660 nm), redugdo no tamanho da ferida a cicatrizacdo de lesdes por
anos, diabéticos inflamatorios/ densidade de energia de 2 J/em?> apo6s a LBI. Essa reducdo foi pressdo; apos o tratamento,

e com lesdo por
pressdo de grau
IL, I e IV.

reparadores: 1L6,
TNF, VEGF e

TGF, que
participam do
processo de
cicatrizagdo
tecidual sob
efeitos da LBI.

uma vez ao dia, com intervalos
de  24h, totalizando 12
aplicagdes.

acompanhada por uma
melhora nos  marcadores
bioquimicos envolvidos no
processo de  regeneracdo,
avaliados  por  qRT-PCR,
indicando que os niveis de
VEGF aumentaram apos o
tratamento,os niveis de TNF-a
reduziram apos o tratamento e
0s niveis de TGF-p
aumentaram apos o tratamento.

as feridas apresentaram
melhora na  aparéncia
macroscopica, com

aumento dos fatores VEFG
e TGF-B. Como as LPs sdo
problemas comuns e seu
manejo ¢ dificil para o
paciente e para o servico de
saude, o uso da laserterapia
como tratamento
complementar benéfico.



Taradaj et
al.**2018

Ensaio
clinico
randomizado.

68 pacientes
divididos em 4
grupos. Ambos
0S Sexos com
idade variadas.

Avaliar o efeito da
irradiacdo  laser
em diferentes
comprimentos de
onda na expressio
de fatores de

crescimento
selecionados e
mediadores
inflamatorios em
estagios
especificos do
processo de

cicatrizagdo  de
feridas.

20 sessdes aplicadas 5 vezes por
semana totalizando 30 dias de
tratamento. Foi utilizado trés
comprimentos de ondas 940 nm,
808 nm e 658 nm.

Os achados demonstraram que
o comprimento de onda de 658
nm foi o que apresentou
melhores efeitos terapéuticos.

Apés duas semanas de
aplicacdo, observou-se uma
reducdo  significativa  dos

mediadores pro-inflamatorios,
especialmente no TNF-a, cuja
concentracdo no tecido da
ferida diminuiu em
aproximadamente 75% no
grupo tratado com 658 nm,
enquanto nos demais grupos a
reducdo foi de cerca de 50%,
ocorrendo de forma mais lenta.
Além disso, no mesmo grupo
houve um aumento expressivo
da expressdo de VEGF durante
as duas primeiras semanas,
seguido de estabilizacdo. Ja a
atividade do TGFB1
permaneceu estdvel, porém
consistentemente mais elevada
no grupo de 658 nm em
comparagdo aos outros.

13

A cicatrizagdo eficaz de
tlceras de pressao estd
relacionada a irradiacdo a
laser no comprimento de
onda de 658 nm.
Acreditamos que esse efeito
esteja relacionado a inibi¢ao
de processos inflamatérios
na ferida e a estimulagdo da

angiogénese e da
proliferacdo de fibroblastos
com essa radiacdo

especifica. A terapia a laser
nos comprimentos de onda
de 940 nm e 808 nm nao
afeta significativamente os
processos de reparo
mencionados, o que explica
sua baixa eficacia no
tratamento de ulceras de
pressao.
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Bilska et Estudo 43 pacientes Avaliar a utilidade O LBP foi aplicado nas LPs do Foram observadas trés O processamento de
al. 22020 comparativo  distribuidos da SSIT como grupo I cinco vezes por semana, variantes de cicatrizagdo de imagens térmicas permitiu a
aleatorio. aleatoriamente  ferramenta uma vez por dia ao longo de LPs: Cicatrizagdo pura (H) comparacdo das diferencas
em 2 grupos, progndstica no quatro semanas. Utilizou-se o com  granulagdo  minima; na distribui¢ao de
apresentando tratamento de LPs dispositivo Laser Tronic LT-3 cicatrizagao com temperatura entre os grupos.
LPs em estagio estagios IIl e IV, (EiE Ltd., Polonia), com sonda hipergranulagdo (H+G); e ndo A  aplicacgdo do LBP
IIT de moderada com curativos de pontual S-3N (comprimento de cicatrizagdo (NH). As analises melhorou
a grave e hidrocoloide/hidr  onda: 808nm; poténcia de pulso: dos padrdes termograficos significativamente 0
estagio IV ogel mais 20 400 mW; poténcia média: 300 relacionados a SSIT revelaram processo de cicatrizagcdo. A
inicial. exposicoes a LBP, mW; frequéncia: 5000 Hz). sua dependéncia no curso da significancia clinica deste
em comparagdo cicatrizagdo. A porcentagem achado deve ser confirmada
com curativos de de cicatrizagdo bem-sucedida com estudos maiores; no
hidrocoléide de LPs atingiu 79,2% no grupo entanto, a SSIT pode ser util
isolados, em um I, em comparagdo com 73,7% como ferramenta
grupo de no grupo II. A variante progndstica  durante o
pacientes dominante de cicatrizacdo no tratamento de lesdes por
acamados em Grupo I foi H, enquanto no pressdo, com a capacidade
cuidados de longa grupo II as variantes H e H+G de prever o curso da
permanéncia. estavam presentes com igual cicatrizacdo inicialmente,
frequéncia. independentemente do

tratamento com LBP.

Fonte: Autoria propria (2025)
Source: Own authorship (2025)

Legenda: Acidos Graxos Essenciais: AGE; Laser de Baixa Intensidade: LBI; Lesdo por Pressdo: LP; Interleucina 6: IL6; Fator de Necrose Tumoral: TNF; Fator de Crescimento Endotelial
Vascular: VEFG; Fator de Crescimento Transformador: TGF; Indium Gallium Arsenide Phosphide (Fosforeto de Gélio e Indio e Arsénio): InGaAIP; Real-Time Reverse Transcription-Polymerase Chain
Reaction (Transcri¢do Reversa em Tempo Real - Reacdo em Cadeia da Polimerase): qRT-PCR; Arsénio e Galio: AsGa ; Gallium-Aluminium-Arsenide (Arseniato de Galio e Aluminio): GaAlAs; Laser de
Baixa Poténcia: LBP; Skin Surface Infrared Thermography (Termografia Infravermelha da Superficie Cutanea): SSSIT;
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Bortoli, Prato e Kroth? realizaram um estudo clinico randomizado ¢ incluiram dois grupos. O Grupo
1, denominado grupo laser papaina (GLP), incluiu dois individuos (trés ulceras) tratados com laser
associado a curativo de papaina a 10%; ja o Grupo 2, denominado grupo laser 6leo (GLO), foi composto
por trés individuos (trés ulceras) tratados com laser associado a curativo de log@o oleosa a base de acidos
graxos essenciais (AGE). Para a aplicacdo foi utilizado o aparelho Laser KLD Endophoton LLT0107,
caneta AlGalnP 660 nm, com poténcia de 30 mW, intensidade de 4 J/cm?, baixa poténcia, luz visivel e
método por varredura, aplicado uma vez ao dia durante 10 dias®.

Em seu ensaio clinico Ruh et al.?! incluiram 8 voluntarios com idade entre 30 e 75 anos, sendo sete
homens e uma mulher, portadores de LP de calcaneo (grau III) e lesdes sacrococcigeas (grau III ou IV).
Todos hospitalizados por 12 meses, imobilizados no leito, apresentando comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal cronica, artrite reumatdide, doencas cardiacas ¢ anemia.
Foi realizada a aplicacdo do LBI com laser de 660 nm (InGaAIP), poténcia de saida de 100 mW e
densidade de energia de 2 J/cm?. As irradiagdes foram efetuadas ao redor da lesdo, mantendo o emissor a
0,5 cm de distancia do tecido, sem contato direto, com os pontos distribuidos a cada 2 cm e tempo de
exposicdo de 12 segundos por ponto?.

No ensaio clinico randomizado de Taradaj et al.”? 68 pacientes foram recrutados, tratados e analisados
sendo distribuidos em 4 grupos: Grupo A (940 nm; n=17), grupo B (808 nm; n=18), grupo C (658 nm;
n=16) e grupo D (terapia simulada; n=17). Os pacientes receberam um tratamento padrdo, incluindo
reposicionamento e mobilizagdo, colchdo com pressdo de ar e superficies de suporte de cama, limpeza da
ferida, terapia medicamentosa e terapia a laser uma vez ao dia, 5 vezes por semana durante 1 més, usando
lasers semicondutores (GaAlAs). No grupo D (terapia simulada), a laserterapia foi aplicada da mesma
maneira, mas o dispositivo permaneceu desligado durante as sessdes (apenas o aplicador foi ligado para
escanear Ulceras de pressdo usando luz visivel vermelha ndo coerente)?.

Bilska et al.? conduziram um estudo comparativo aleatério com 43 pacientes, sendo randomizados
em dois grupos. O grupo I foi tratado com curativos especializados associados ao LBP e o grupo II foi
tratado apenas com os curativos. No grupo I foi utilizado o Laser Tronic LT-3 (EiE Ltd., Polonia), equipado
com sonda pontual S-3N (808 nm; poténcia de pulso 400 mW; poténcia média 300 mW, frequéncia 5000
Hz) 5 vezes por semana durante 4 semanas. Além disso, foram realizadas sessdes de termografia no inicio,
apos duas e quatro semanas, possibilitando correlacionar a distribui¢do de temperatura com o processo de
cicatrizacdo das lesdes®.

4. Discussoes

Com base nos estudos analisados, foi evidenciado que a utilizacdo do LBP no tratamento das LPs em
pacientes internados em UTI proporciona desfechos positivos relacionados a aceleracao, reducao do quadro
algico e ao favorecimento do reparo tecidual, resultando assim, em beneficios clinicos significativos para
essa populagao.

Nesse contexto, Bortoli, Prato e Kroth*® demonstraram que a associacdo do LBP a diferentes
curativos favoreceu de forma significativa a cicatrizagdo das LPs, sendo mais eficaz quando combinada a
logdo oleosa a base de AGE, a qual promoveu maior reducdo da area das feridas e melhor qualidade
tecidual em comparagdo ao uso da papaina. De forma semelhante, Bilska et al.? evidenciaram que a
aplicacdo do LBP associada a curativos especializados resultou em melhores taxas de cicatrizagdo em
relacdo ao uso isolado dos curativos, destacando ainda, por meio da termografia, alteracdes na distribuicdo
de temperatura que refletiram positivamente no processo reparativo. Assim, os achados de ambos os
estudos reforcam que a integracdo do LBP com estratégias tdpicas potencializa os resultados clinicos,
acelerando a cicatrizag@o e proporcionando condigdes mais favoraveis para o reparo tecidual.

Em continuidade aos achados, Fialho et al.** realizaram um estudo de caso com trés pacientes do
sexo masculino com idades entre 48 e 52 anos, tratados com laser HeNe (632,8 nm) e AsGa (904 nm),
ambos na dose de 5 J/cm?. Dois pacientes apresentaram cicatrizagdo completa, enquanto o terceiro obteve
apenas uma melhora parcial, resultado limitado pela baixa adesdo ao tratamento. Esses dados evidenciam
que a efetividade do LBP ndo depende apenas do recurso terapéutico, mas também do engajamento do
paciente no processo. De forma complementar, Goyal ¢ Kothiyal*® descreveram o relato de caso de um
paciente tetraplégico de 53 anos tratado com laser GaAlAs de alta intensidade, classe IV (980 nm), que
apresentou redugdo expressiva da area das LPs apos 19 sessdes. Em conjunto, o estudo e o relato de caso
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reforcam que, mesmo com protocolos, comprimentos de onda e doses diferentes, o LBP pode favorecer a
cicatrizagao das LPs, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Ruh et al.?' observaram macroscopicamente uma reducdo no tamanho da ferida apds o uso do LBP
no comprimento de onda de 660nm. Essa melhora foi acompanhada por alteracdes nos marcadores
bioquimicos envolvidos no processo de regeneragdo, como o aumento dos fatores VEGF e TGF-f ¢
redu¢fo dos niveis de TNF-a. De forma analoga, Taradaj et al.** avaliaram os efeitos da irradiago laser em
trés comprimentos de ondas (940 nm, 808 nm e 658 nm) e constataram que o comprimento de onda de 658
nm apresentou melhores efeitos terapéuticos. Houve a reducdo expressiva dos mediadores
pro-inflamatorios, especialmente do TNF-a, cuja concentragdo diminuiu em aproximadamente 75%, além
disso, houve um aumento expressivo de VEGF. Em conjunto, esses achados reforcam que o uso do LBP no
comprimento de onda proéximos a 658 nm ¢ 660 nm promove uma cicatrizagdo mais eficaz.

De acordo com os achados de Lucena et al.?, foi relatado o caso de uma paciente jovem, de 28 anos,
com polineuropatia e complicagdes decorrentes da COVID-19 grave, tratada com laser vermelho e
infravermelho em protocolo pontual, totalizando 80 pontos, com ajuste gradual conforme a regeneracgdo. O
tratamento resultou na cicatrizagdo, acompanhada de melhora em indicadores clinicos como granulacdo e
formacdo da cicatriz. Por sua vez, Holvorcem et al.”’ avaliaram seis adultos hospitalizados em UTI, com
lesdes em estagio II ou III, submetidos a Fotobiomodulagdo combinada (808nm e 660nm), aplicada tanto
no leito quanto nas bordas das lesdes. Nesse estudo, observaram-se melhorias quantitativas e qualitativas,
incluindo a redugdo significativa da dimensdo das feridas. Em conjunto, esses achados confirmaram a
eficacia da Laserterapia e¢ Fotobiomodulagdo, porém também evidenciam a necessidade de estudos
controlados com amostras mais amplas e diversificadas, para consolidar e padronizar a pratica clinica.

Dessa forma, os estudos analisados convergem ao demonstrar que o LBP representa um recurso
terapéutico promissor no tratamento das LPs, podendo ser aplicado de forma isolada ou em conjunto com
cuidados complementares. Nesse sentido, os resultados discutidos sugerem que essa modalidade apresenta
potencial para se firmar como uma ferramenta adjuvante de relevancia na pratica clinica, especialmente em
pacientes hospitalizados, favorecendo o processo de cicatrizacdo e contribuindo para a reducdo de
complicagdes associadas as LPs.

5. Conclusao

Desta forma foi possivel concluir que as LPs representam um desafio persistente e impactante para a
saude publica, principalmente no contexto hospitalar e entre os pacientes internados em UTI, cujas
condi¢des clinicas os tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento dessas lesdes, afetando ndo apenas a
integridade fisica, mas também a dignidade e qualidade de vida. O sofrimento causado por essas lesdes
reflete em prolongamentos de internagdo, aumento dos custos e sobrecarga dos profissionais da area da
saude, evidenciando a necessidade de terapias mais eficazes e humanizadas.

Os achados desta revisdo demonstraram que o LBP promove respostas fisiologicas favoraveis ao
processo de reparo tecidual, atuando na modulagdo da resposta inflamatdria, na regeneragdo celular e na
melhora da vascularizagdo local. Além disso, observou-se impacto positivo na redug¢do da dor e do
desconforto, refletindo diretamente na melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos. Diante
disso, o LBP se destaca como uma intervengdo terapéutica adjuvante de relevancia no manejo das LPs, com
potencial para acelerar a cicatrizagdo, reduzir complicagdes e contribuir para uma assisténcia
fisioterapéutica mais resolutiva e embasada em evidéncias cientificas.

Em suma, o LBP se consolida como uma intervencao terapéutica adjuvante de grande relevancia,
capaz de otimizar os desfechos clinicos, reduzir complicagdes e favorecer uma assisténcia fisioterapéutica
mais humanizada, baseada em evidéncias cientificas e voltada para a integralidade do cuidado. Sua
aplicacdo transcende o campo técnico, representando um gesto de ciéncia e empatia que ilumina o caminho
da recuperacdo e reafirma o compromisso da fisioterapia com a promogao da vida, da satde e da dignidade
humana.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, ainda ha limitacdes quanto a padroniza¢do dos
protocolos de aplicacdo, & heterogeneidade das amostras e ao ntimero restrito de estudos clinicos de alta
qualidade metodologica. Nesse sentido, recomenda-se a realiza¢do de ensaios clinicos randomizados com
maior rigor cientifico, que permitam estabelecer parametros especificos de dosimetria, tempo de aplicagédo
e frequéncia, garantindo maior consisténcia e reprodutibilidade dos achados.
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