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RESUMO

A leséo por pressdo é um problema de salde publica que acomete pacientes internados por periodos
prolongados, agravando ainda mais o estado clinico desses pacientes, e o laser de baixa poténcia é uma
opcao terapéutica para auxiliar a reparacao tecidual dessas lesfes. Objetivo: Identificar a funcionalidade
do laser de baixa poténcia no tratamento das lesdes por pressdo agindo como fator acelerador do
processo de cicatrizacao tecidual. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de
dados da saude google académico, Scielo, BVS Brasil e livro sobre o tema abordado entre os anos de
2008 a 2019. Resultados: Nos resultados foram descritas as abordagens terapéuticas com laserterapia
de baixa poténcia em pacientes com lesdo por pressdo com categorias variadas onde foi observado
melhora no processo de cicatrizagdo. Conclus@o: Conclui-se e ressalta-se 0s beneficios da
aplicabilidade da terapia com o laser, tais como, analgesia, anti-inflamatério, antiedematoso e agéo
cicatrizante. Suas doses e intensidades variam de acordo com a clinica e agravo da leséo, ndo sendo
ainda estabelecido um padréo norteador para a sua aplicacéo.

Palavras-chave: Les&o por pressao, laserterapia, laser de baixa poténcia.

ABSTRACT

Pressure injury is a public health problem that affects patients hospitalized for prolonged periods, further
worsening the clinical condition of these patients, and low power laser is a therapeutic opction to assist
tissue repair of these injuries. Objective: To identify the functionality of low power lasr in the treatment of
pressure injuries acting as an accelerator factor in the tissue healing process. Methods: This is a literature
review conducted in the academic Google Health Databases, Scielo, VHL Brazil and book on the topic
addressed between 2008 and 2019. Results: The therapeutic approaches in low power laser therapy in
patients with pressure injury with different categories were improvements in the healing process were
observed. Conclusion: The benefits os laser therapy aplicability, such as analgesia, anti-inflammatory,
antiedematous and healing action, are concluded and highlighted. Its doses and intensities vary according
to the clinic and injury aggravation, and a guiding pattern for its application has not yet been established.

Keywords: Pressure injury, laser therapy, low-power laser.



INTRODUCAO:

A lesdo por pressdo é uma patologia cronica em decorréncia de uma isquemia
devido a baixa perfuséo tecidual. E causada por uma compresséo prolongada do corpo
entre um ponto de proeminéncia O0ssea e uma superficie agredindo
hemodinamicamente a circulacdo venosa periférica, comprometendo a nutricdo
tecidual e as trocas gasosas entre as ceélulas, produzindo gangrena nos tecidos
seguidos de descamacédo e exposicao de tecido conjuntivo, podendo levar a diversas

complicagbes, como a morte, devido a sua infeccdo ( BRAGA, JUNIOR, 2015).

Silva (2013) aponta como fator de risco para o desenvolvimento das lesdes por
pressdo, pacientes acamados por periodos prolongados, e pacientes com mobilidade
comprometida. Bernardes e Jurado (2018) citam as areas mais suscetiveis em regides
de proeminéncias 6sseas para a abertura de uma lesdo por pressdo, sendo as mais
acometidas a regido isquiatica com variacdo de 24% a 50%; regido sacrococcigea
(23%); regido trocantérica (15%); regido calcanea (3%), maléolos laterais (7%);

cotovelos (3%); regifes occipital e escapular (1%).

As lesdes por pressédo se desenvolvem devido a combinagéo de fatores de risco
intrisecos e extrinsecos (SILVESTRE, HOLSBACH, 2012). Estas séo classificadas de
acordo com a profundidade e limite do tecido acometido em estégios |, II, lll, IV, ndo
classificavel e tissular profunda ( MORAES et al., 2016).

O processo de cicatrizacao de feridas é bastante complexo e tem o propdésito de
restabelecer a integridade cutanea, e é classificado em trés estagios: inflamatério,
proliferativo e de remodelacdo (RODRIGUES et al., 2018). A maior dificuldade desse
evento é na fase inicial da lesédo ja que o edema dificulta a formacdo de novos vasos
limitando a chegada de elementos essenciais como leucécitos, macréfagos e
fibroblastos até o leito da ferida ( AFONSO, 2011).

Tendo em vista que a cicatrizacdo de feridas € uma sequéncia de eventos
celulares, moleculares e bioquimicos que agem para restaurar o tecido lesado, o laser
de baixa poténcia surge como uma opc¢do fisioterapéutica, apresentando resultados
positivos em casos cronicos e intrataveis, pois tem a funcdo de auxiliar a fase de

remodelacdo, acelerar o processo de cicatrizacdo dessas lesdes, e com isso melhorar



a saude funcional do individuo e promover o seu retorno as atividades da vida diaria e
social (MEYER, 2014).

Sendo assim, acredita-se que a laserterapia de baixa poténcia provoca efeitos
estimulantes na producdo de ATP para ocorrer a proliferacdo celular. Esta acédo
estimula a microcirculacdo aumentando a velocidade da cicatrizacdo e diminuindo a
dor, proporcionando ao individuo melhora da saude funcional, mental, da autoestima,
retorno as atividades sociais e da vida diaria melhorando a qualidade de vida
(ANDRADE, CLARK, FERREIRA, 2014).

A motivacao do estudo se deu a partir da assisténcia do fisioterapeuta utilizando
a laserterapia como método acelerador de cicatrizagcdo em pacientes com lesdo por
pressao (MEYER, 2014).

A elaboracao do estudo justifica-se pela alta incidéncia de lesdo por pressao em
ambientes hospitalares sendo um dos motivos a falha na assisténcia ou a propria
condicdo clinica do paciente tornando a lesdo por pressao algo inevitavel. Pacientes
com a sindrome idoso fragil, paciente critico em regime intensivo de cuidado, com leséo
medular ou polifraturas tem o risco de desenvolver lesdo por pressdo num grau maior

gue os demais com grande possibilidade de complicacdoes (AFONSO, 2011).

A temética abordada torna-se relevante por limitar a qualidade de vida do
paciente hospitalizado, prolongando o periodo de internacdo acarretando mais
sofrimento ao paciente e sua familia, acentuando os seus gastos no tratamento até a
sua cicatrizacdo que mediante a resposta fisiolégica estende-se a um prazo maior que
o estipulado. Vale ressaltar que as lesdes por pressado sao consideradas um problema

de saude publica, porém previniveis e trataveis.

Assim o objetivo do trabalho é identificar a eficacia do laser de baixa poténcia no
tratamento das lesdes por pressdo agindo como fator acelerador do processo de

cicatrizacgao tecidual.



FUNDAMENTACAO TEORICA
Fisiopatologia e epidemiologia das Lesdes por presséao

Definem-se lesBes por pressao aquelas que se iniciam na pele podendo evoluir e
alcancar os tecidos subjacentes incluindo o tecido 6sseo. Geralmente sé@o resultantes
de trauma mecanico causado por isquemia do fluxo capilar por meio de pressao,
cisalhamento, friccdo, umidade e ou uma combinacdo desses fatores. S&o lesdes de
prevaléncia e incidéncia elevadas nos tratamentos agudos e de longo prazo de
pacientes hospitalizados e ou acamados, e que podem se desenvolver em 24 horas de
isquemia ou espacar 5 dias para a sua manifestacdo (GOULART et al., 2008).

A nomeclatura Ulcera por presséao foi modificada para leséo por pressao em abriu
de 2016 pelo 6rgdo americano National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Como
0 nome ja diz, a presséo excessiva do 0sso com uma superficie de contato é o principal
causador das lesdes por pressao, causando um déficit de oxigénio no organismo devido
a intensidade e duracdo da pressao oferecida a area. Dentre os fatores intrisecos
destacam-se a idade, o estado nutricional, a permeabilidade da membrana, o uso de
medicamentos e as patologias cronicas associadas, que causam influéncia na
cicatrizacao (LIMA, 2015).

Apesar dos varios fatores relacionados, as lesdes por pressdo durante muito
tempo foram considerada um problema resultante de cuidados inadequados da
enfermagem, porém evidéncias cientificas mostram que as lesGes por pressdo é
decorrente de fatores mudltiplos, como cuidados domiciliares inadequados ou
desenvolvem-se no préprio hospital, interferindo na rotina das instituicdes e familiares
devido a dificil cicatrizacéo, alto custo e dor que apresenta (GOULART et al., 2008).

Nos Estados Unidos, em 2001, a estimativa era de que 1,5 a 3 milhfes de
pessoas desenvolveriam lesbes por pressdo durante o ano. Dados dessa populacao
mostram que a incidéncia dessas lesbes varia de 3% a 14% nos locais de tratamento
agudo. Em um grupo geriatrico a incidéncia € de 24%, e pode chegar em 59% em
pacientes portadores de lesdo medular o total de pessoas acamadas que desenvolvem
uma ou mais lesdes (GOULART et al., 2008).



No Brasil séo poucos os estudos sobre a incidéncia e prevaléncia das lesées por
pressdo, ndo havendo dados que comprovem, ha apenas estimativas, porém sabe-se
que a incidéncia € muito alta. Em pacientes tetraplégicos a incidéncia € de 60%, idosos
com fratura do colo do fémur 66%, pacientes criticos de 33% e pacientes com lesdes

medulares a incidéncia € de 40% aproximadamente (GOULART et al., 2008).

Areas suscetiveis e fatores predisponentes

As regibes frequentemente acometidas sdo a regido do sacro, regiao
trocantérica, tuberosidade isquiatica, regido occipital, cotovelos, calcaneo, regido
escapular, cristas iliacas e maléolos (LIMA, 2015; GOULART et al., 2008).

Pacientes restritos ao leito tem maior probabilidade de desenvolver lesdes por
pressédo, sendo os homens os mais acometidos devido aos acidentes de traumatismo
raquimedular (LIMA,2015).

De acordo com Goulart e colaboradores (2008), os fatores predisponentes para o
desenvolvimento das lesdes por pressao poder ser definidos como fatores priméario e
secundarios, sendo a pressdo, o atrito por cisalhamento e a friccdo sdo definidos como
fatores primarios.

Em 1989, o Conselho Nacional Consultivo Sobre Ulceras por Presséo, elenou e
fatores de risco secundarios no desenvolvimento das lesdes por pressao, definidos
como fatores intrisecos e extrinsecos. Os fatores intrisecos sdo proprios do individuo, e
relacionados ao seu estado fisico. Os fatores extrinsecos sdo por influéncia externa e
relacionados ao mecanismo da lesdo. Os fatores intrisecos e extrinsecos sao:
mobilidade, nutricdo, idade, umidade/incontinéncia, fumo, temperatura elevada, estado
cognitivo, lesdo medular, educacao e psicossociais (GOULART et al., 2008).

Outros fatores de risco também séo predisponentes para o desenvolvimento das
lesBes por pressao, como: lesdo medular em decorréncias da dificuldade ou auséncia
de movimentos; distlirbios de sensibilidade e circulagdo sanguinea periférica; idosos
portadores de doencas associadas ao metabolismo, como diabetes mellitus e alteracéo
do fluxo sanguineo; e a doenca vascular periférica acompanhada de isquemia,

alteracao no tecido e necrose (LIMA, 2015).



Classificacao das Lesfes por Presséao

NPUAP (2016) informa que os estagios das lesdes por pressdo sao
classificadas de acordo com os niveis em que a lesdo atinde, quanto mais profunda,
maios sera seu estagio.

No estagio 1 a pele apresenta-se integra com localizacdo de eritema que pode
se mostrar diferente em peles mais escuras e que nao regride apos alivio da pressao,

apresentando edema discreto, alteracdes na temperatura e dor (MORAES et al., 2016).

No estdgio 2 a pele ja apresenta perda da espessura parcial e exposicao da
derme com facil visualizacao do leito da ferida, de coloragcéo rosa ou vermelho, umido e

pode apresentar flictena e exsudato seroso (MORAES et al., 2016).

No estégio 3 a pele apresenta perda total da espessura com exposicdo do tecido
adiposo, presenca de tecido de granulacao, esfacelo e/ou escaras (MORAES et al.,
2016).

No estagio 4 ocorre perda total da espessura da pele e perda tissular com
exposicdo ou palpacdo da fascia, musculos, tenddes, ligamentos ou 0ssos. Presenca
de esfacelos ou escaras no leito da ferida (MORAES et al., 2016).

A lesao por pressao ndo estadiavel apresenta perda total da espessura da pele e
perda tissular ndo visivel. Neste tipo de lesdo a presenca de esfacelo ou escara
cobrindo o interior da lesdo ndo permite a identificacdo do dano causado. A lesdo s6
podera ser estadiada quando o esfacelo ou escara for desbridado, entdo, a lesdo sera
classificada como lesdo por pressao estagio 3 ou 4 (MORAES et al., 2016).

Na lesdo por pressao tissular profunda a pele apresenta-se integra de coloracéo
vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que nao clareia. De evolucao rapida
revela a verdadeira extensdo da lesédo. Apresenta dor, alteracdes de temperatura,
porém pode ser resolvida sem perda tecidual. E de dificil deteccéo em pessoas de pele
escura (MORAES et al., 2016).



Processo de Cicatrizacao

A pele é a primeira barreira de defesa do organismo contra agentes infecciosos
externos e suscetivel a agressdes continuas, tornando a regeneracdo tecidual
extremamente importante para a sobrevivéncia (MENDONCA, COUTINHO-NETTO,
2009).

A cicatrizacdo € um conjunto de eventos bioquimicos que ocorrem para
restabelecer o dano de um tecido lesado, e tem como finalidade restaurar a
homeostase tecidual. Tais eventos sdo desencadeados por mediadores bioquimicos
que correspondem as fases observadas em tempo determinado (MENDONCA,
COUTINHO-NETTO, 2009).

A fase inflamatéria € controlada pelo aumento do aporte sanguineo,
permeabilidade capilar e vasodilatacdo, € uma reacdo de defesa do organismo
localizada na area que sofreu a lesdo. Essa fase tem o objetivo de destruir ou mobilizar
0 agente agressor, e é seguida por uma série de acontecimentos que promovem a
regeneracao do tecido lesado (MENDONCA, COUTINHO-NETTO, 2009).

Na fase proliferativa os fibroblastos formam uma rede para as células migrantes
responsaveis pela reepitelizacdo e nutricdo para desenvolver novos tecidos de
granulacdo (MENDONCA, COUTINHO-NETTO, 2009).

A fase de remodelagem é a ultima fase, e funciona como uma resposta a longo
prazo apés o ferimento. A matriz extracelular modifica-se constantemente com
fibroblastos até formar uma matriz estavel, um processo que pode durar meses a anos,
onde podem ser observadas diferencas entre a periferia e o centro da Ulcera e a
resisténcia da lesdo aumenta com o depdsito de colageno (MENDONCA, COUTINHO-
NETTO, 2009).

Funcionalidade e Tipos de Laser

A terminologia laser, Light Amplifiantion by Stimulated Emission of Radiation,
significa “Amplificacdo da luz por emissao estimulada e radiagéo”, que € produzida a
partir da estimulacdo da matéria pela energia fornecida dos atomos. O efeito fisiologico

do laser libera substancias como histamina, serotonina, bradicinina, além de promover



aumento na producdo de ATP aumentando a capacidade da bomba de sédio e
potassio, mantendo a diferenca do potencial elétrico entre o interior e o exterior da
célula e estimulando a angiogénese. O laser de baixa poténcia foi introduzido as
técnicas terapéuticas com o objetivo de otimizar o processo de cicatrizagdo através da
sua acao dos seus efeitos bioquimico, bioelétrico e bioenergético capazes de promover
resposta anti-inflamatoria, neoangiogénese, crescimento epitelial, proliferacdo de
fibroblastos, depdsito de colageno e contracdo da lesédo (LIMA, 2015).

Na literatura sdo encontrados trés tipos de laser de baixa poténcia para
tratamento terapéutico que poder ser diferenciados pelo comprimento de onda, modo
continuo ou pulsado e poder de estimulacdo e inibicdo celular alterando o seu
metabolismo. Durante a aplicacdo deve ser considerado o comprimento de onda e
absorcdo do tecido, efeito a ser causado e se a luz deverd ser visivel ou nao
(LIMA,2015).

Segundo Lima (2015) a poténcias dos aparelhos de laser é fornecida por watts
(W) assim como a densidade de energia é fornecida por joules (J). Alguns autores
padronizam parametros de dosagem a serem utilizadas a fim de alcancar o efeito
terapéutico desejado, como: acéo anti-inflamatéria — 1 a 3 J/cm?; agdo circulatéria— 1 a
3 J/cm?; acdo analgésica — 2 a 4 J/cm?; acdo regenerativa — 3 a 6 J/cm? ( RODRIGUES
et al., 2018).

Arseneto de Galio (AsGa): laser mais profundo (2-4mm), criado na década de
1980, possui comprimento de onda de 904 nm, sua radiacdo é liberada somente no
modo pulsado, com poténcia de 15 a 30 W, radiacdo invisivel (infravermelho) podendo
ser utilizado no modo varredura ou pontual, com capacidade para tratar lesdes
profundas pode ser aplicado diretamente sobre a pele, com preferéncia por tecidos
brancos e translicidos infiltra-se na agua e na hemoglobina, por esse motivo age nas
leses mais profundas. A desvantagem desse tipo de laser € operar somente no modo
pulsado, dissipando muita radiacdo, e por isso ha maior busca por aparelhos de modo
continuo (LIMA, 2015).

Hélio Nednio (HeNe): foi um dos primeiros laser criado e utilizados a partir da
década 1970, uma combinacdo de gas Hélio (90%) e Nebnio (10%). Possui

comprimento de onda de 632,8 nm, com liberacdo de radiacdo no modo continuo e
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pulsado, poténcia de 2 a 10 mW, e capacidade para tratar lesdes superficiais (1-2mm),
€ ligeiramente absorvido por tecidos preferencialmente vermelhos, devendo ser

aplicado afastado da &rea a ser tratada (LIMA, 2015).

Arseneto de Galio e Aluminio (GaAlAs): Este tipo de laser emana uma luz
vermelha visivel e é indicacdo para tratar lesdes, Ulceras e afeccdes da derme. A luz
vermelha promove vasodilatacdo e consequentemente regeneracéao tecidual. O GaAlAs
possui duas formas de comprimento de onda com luz vermelha de 660 nm e 750 nm.
Como o GaAlAs 660 nm possui poténcia de 30 mW é o mais utilizado atual e

comercialmente na regeneracao tecidual da lesédo por Pressédo (LIMA, 2015).

Aluminio-Galio-Indio-Fésforo (AlGalnP): laser utilizado em cicatrizagdes, com
comprimentp de onda que varia entre 660 e 670 nm. Possui espectro de luz vermelho e
modo de emissdo pulsado ou continuo. A distancia da area a ser tratada ndo pode

ultrapassar 4 mm, devido a forma de emissao pelos diodos (MELO, SOUZA, 2016).

Técnicas de Aplicacéo

O laser pode ser aplicado nos modos pontual e por varredura. No pontual o laser
opera sobre o tecido cutaneo integro ja demarcado para que a ponta da caneta sobre a
pele do paciente permaneca em um angulo reto, produzindo uma pressao confortavel e
de forma que néo gere dor, conectado de forma correta sobre o tecido a fim de alcancar
maior penetracdo da radiacao eletromagnética entre os tecido e menor infiltracdo nas
hemacias. As aplicacbes devem ser realizadas com distancia de 1 a 2 cm da area a ser
tratada, ndo deve ter contato com lesdes sobre a pele, sendo obrigatorio a utilizacao de
um papel filme para evitar contaminacdes. Na técnica de varredura é mais empregada
com o objetivo de cicatrizar lesdes dermatoldgicas, A ponta da caneta deve ser manter
de forma perpendicular e 0 movimento é realizado com distancia de 1,5 cm da area a
ser tratada, e ndao deve ser aplicado sobre o tecido diretamente, a aplicacdo pode ser
feito com movimentos longitudinais ou circulares sobre a lesdo, desde que seja feita
num modo padronizado para que toda a area lesionada seja igualmente tratada. E

contraindicado a aplicacao sobre os olhos pois pode lesionar a retina (LIMA, 2015).
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Efeitos do Laser

O laser libera os fétons (particulas eletromagnéticas) diretamente nas células
alvo do tecido lesado com diferentes comprimentos de ondas, alcangcando o tecido de
formas e comprimentos distintos, proporcionando uma cascata de eventos bioguimicos,
onde os fotons do laser interage com o tecido sendo assim absorvido pelas
mitocondrias e membranas alvos. Com isso ativa ou altera as propriedades
moleculares, aumenta e a sintese de ATP, pois os fétons de luz serdo convertidos em
energia quimica, atuando na melhora da dor, circulacdo e reparacao tecidual (LIMA,
2015).

O efeito bioquimico promove a liberagcdo de substancias pré-formadas como
histamina, serotonina, bradicinina além alterar reac¢des enzimaticas normais,
estimulacdo na producdo de ATP no interior das células. Com seu poder anti-
inflamatorio o laser inibe a producdo de prostaglandina atuando na fase inflamatéria da
les&o (LIMA, 2015).

O efeito bioelétrico produz um efeito radioativo que aumenta a producédo de ATP
promovendo assim aumento na eficiéncia da bomba de sodio e potassio, mantendo
com isso a normalizacdo do potencial da membrana das células e equilibrando a
atividade celular (LIMA, 2015).

No efeito bioenergético, os efeitos oriundos da irradiagdo do laser sob o tecido
sdo classificados como efeitos primarios e secundarios. Os efeitos primarios sao
resultantes da absor¢cdo de emergia (SILVA, 2013). Os efeitos secundarios sao
relacionado com a reparacdo tecidual, alteracdes fisiologicas que abrange todo o
tecido, como: aumento do tecido de granulacdo, regeneracdo de fibras nervosas,
aumento na tenséo de ruptura de cicatrizes, aceleracdo do processo de cicatrizacéo,
aumento colageno apos irradiacdo, mudanca na mobilidade do sistema linfatico e do

edema, neoformacédo de vasos sanguineos e regeneracao dos linfécitos (LIMA, 2015).
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Indicacdes e Contra-indicacfes da laserterapia

O laser acelera o processo inflamatério, normaliza o nivel de prostaglandina,
estimula a acdo dos macrofagos nas células alvos, acelera a proliferacdo de
fibroblastos, promove a sintese de coldgeno e aumenta a imunidade acelerando a
cicatrizacdo da ferida, reduz a inflamacéo, estimulando a circulagdo sanguinea e
restaurando o tecido (LIMA, 2015).

Todas as terapias envolvendo modalidade elétrica tem contraindicacdes, e com o
laser de baixa poténcia ndo é diferente. O laser ndo pode ser aplicado direto nos olhos,
pois pode causar cataratas ou processo degenerativo na retina. Também é
contraindicado em pacientes com neoplasias agudas, mulheres gravidas no primeiro
trimestre, irradiacdo sobre glandulas devido ao risco de hiperativacdo das mesmas,
aplicacdo nas areas sem sensibilidade, em pacientes com alteracdo cognitiva,
pacientes cardiopatas, em casos de febre e pele desidratada. Doses elevadas também

podem causar efeitos adversos a terapia (LIMA, 2015).

METODOLOGIA:

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, de abordagem
qualitativa do tipo descritiva, realizada nas bases de dados especificas da saude.
Sendo utilizado como cenario de pesquisa artigos cientificos de acesso gratuito
pesquisados em bibliotecas virtuais, como: google académico, Scielo, BVS Brasil, tendo
como palavras chaves: Ulcera por pressdo, lesdo por pressdo e laser de baixa

poténcia.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os artigos publicados no periodo de

2009 a 2019 no idioma portugués.

E os critéerios de exclusdo utilizados foram: artigos duplicados, artigos
incompletos ou indisponiveis, em outro idioma ou que nao abordasse a tematica

proposta, resultando em 10 artigos descritos em tabela de resultados.



RESULTADOS:

A partir da busca foram selecionados 10 publicacdes descritas abaixo, na qual
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foi baseada a pesquisa direcionada pelas palavras chaves. O quadro contém

autores, objetivos, metodologia, resultados e concluséo.

Quadro 1: Breve descricdo das propostas terapéuticas e seus principais resultados.

AUTORES/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
ANDRADE, Reunir e esclarecer | Estudo qualitativo de | No estudo foi | O laser de
CLARK, 0s reais efeitos da | artigos originais | observado que o | baixa poténcia
FERREIRA, laserterapia de baixa | publicados entre o0s | laser HeNe com | pode ser
2014. poténcia sobre | anos de 1984 a 2011 | doses entre 3 e 6 | indicado com

feridas cutdneas e

suas formas mais
eficazes de
aplicacdo na

medicina humana e

veterinaria.

que apresentassem a

metodologia
experimental contendo
parametros  utilizados
pela modalidade
aplicada.

Jicm2z  sdo mais
eficazes, e que as
doses acima de 10
Jlcm? estao
relacionadas a

efeitos deletérios.

seguranca
para acelerar
a cicatrizacdo
de feridas

cutaneas.

SANTOS, SILVA,

BARROS, 2016.

Identificar a eficacia
da utilizacdo da
laserterapia em
individuos

portadores se Ulcera
de pressdao pela
necessidade de se
encontrar um método
terapéutico de baixo
custo e de fécil

acesso.

Pesquisa envolvendo 4
pacientes, sendo 1
considerado  controle,
portadores de leséo
medular, num periodo
de 105 dias, num total
de 20 aplicagbes do
laser HeNe entre 3 e 6

J/cm2. , modo varredura.

P1 a

inicialmente era de

lesédo

1 cm, e ao fim do
tratamento 3 mm e
90% de
cicatrizacdo. P2, 3
lesbes, uma sacral
com 2 cm, e duas
trocantéricas, 1cm e
0,7cm de
profundidade. Com
o tratamento, a
Ulcera sacral 1cm, e
as trocantéricas, 0,7
e 0,5 cm, e 80% de
cicatrizacdo. P3, 2
lesdes, 2 cm cada,

obteve quase 100%

Nos pacientes
tratados com
o laser o
processo de
cicatrizagcéo
foi acelerado
principalment
e em nivel de
profundidade,
podendo
observar-se
gue na terapia
com auséncia
do laser, o
resultado nao

foi satisfatorio.
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de cicatrizagao.
PC, lesdo
trocantérica, 3 cm,
tratado com solucéo
salina, reduzil
apenas 1 cm da
lesdo.
RAMOS et al., | Verificar os efeitos | Estudo de caso com | A partir da 62| O laser HeNe
2014. da laserterapia de | acompanhando paciente | aplicagdo, pode-se | demonstrou
baixa poténcia como | com lesdo por pressdo | observar tecido | ser eficaz
coadjuvante no | grau 3 em regido sacra, | cicatricial em | como

tratamento de

pacientes diabéticos

submetida ao laser

HeNe, 670 nm, pulsado,

determinados

pontos. Na 102

coadjuvante

no processo

com Ulcera de | pontual, 6 J/cm2, por 5 | aplicacdo ndo havia | de

decubito. minutos, 5 vezes por | mais necrose. Ap@s | cicatrizagao
semana, por 6 | 30 aplicagbes a | da Ulcera de
semanas. Os dados | lesdo era | pressdo em
foram registrados | totalmente pacientes
através de fotografia e | cicatrizada. diabéticos.
goniometria.

RODRIGUES et | Avaliar a | Estudo de caso de | Alesdodocalcaneo | O laser de

al., 2018.

aplicabilidade do
laser de baixa

poténcia como fator

acelerador no
processo de
cicatrizagcao de

lesbes por pressao
em estagio | e Il de
paciente advindo da
UTI

processo de reparo

e descrever o

tecidual em paciente
tratado com

terapéutica

paciente diabético

apresentando lesdes
por pressdo grau | em
calanio direito e leséo
sacral grau I
acometendo as duas
nadegas. Utilizado laser
vermelho InGaAlP, 660
nm, 2 Jcm? 20
segundos. Realizadas
15 sessdes em dias

alternados por 30 dias.

associada a

curativos com AGE

( acidos graxos
essenciais) foi
totalmente

cicatrizada em 3
sessdes. Na leséo
sacral, reducdo de
8,2 cm da area total
em 5 sessbes, e
apos 15 sessdes,
cicatrizacdo de uma
nadega, e reducdo

de 15 cm da outra.

baixa
intensidade
adjuvante ao
curativo com
AGE mostrou
ser uma
terapia efetiva
como fator
acelerador da
cicatrizagcéo
das lesBes

por presséo.
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METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

convencional.

VIEIRA, ORTIZ, | Relatar estudo de | Relato de caso de | Apds 10 sessdes foi | Foi observado

2010. caso no qual foi | paciente apresentando | possivel observar | que o laser de
tratada Ulcera de | Ulcera de pressao | reducao baixa poténcia
pressao com | sacral, tratado com laser | significativa da | auxilia no
aparelho Laserpulse | AlGalnP 660 nm, 4 | lesao, e por volta de | processo de
Special de baixa | JJcm?, submetido a | 45 sessdes, a leséo | cicatrizacao
poténcia AlGalnP | avaliagdo fotografica a | estava de lesdo por
660 nm tendo como | cada 10 sessdes. completamente pressdo  até
objetivo a cicatrizada. mesmo em
cicatrizagcéo da casos onde a
Ulcera. pressao ndo é

aliviada.

LOPES, 2011. Demonstrar o efeito | Pesquisa realizada com | As lesdes por | Conclui-se
da irradiacdo do | paciente portadora de | pressdo grau 2 | que o laser de
laser de 660 nm, 17 | lesdo por pressdo, | obteve 100% de | baixa poténcia

Jiem?, 30 mW no
processo de
aceleracao de
cicatrizagcéo de

Ulceras por pressao.

graus 2, 3 e 4,
submetida ao laser
AlGalnP 660 nm, 17
Jicm2, 12 sessbes, 2
vezes por semana, por
2 meses, atendida e
avaliada sempre pela

mesma fisioterapéuta.

cicatrizacdo apods 5
sessOes, e a lesdo
grau 3, apés 12
sessbes. Ja as
lesbes grau 4,
obtiveram apenas
50% de
cicatrizagdo, pois
iniciaram o]
tratamento ap6s a

42 sessao devido a

AlGalnP, 660
nm, com dose
de 17 J/cmz
atuou com
sucesso  no
processo de
cicatrizagcéo

das Ulceras
de pressao
por um

periodo de

infeccdo e presenca | dois meses.
de medicamento.
LIMA et al, 2013. | Verificar a resposta | Anadlise de individuos | Verificou-se @] laser
cicatricial em Ulceras | com idade entre 22 e 88 | resultados AlGaAs 830

de pressdo em
estagio avancado
através da

comparagao do

anos, portadores de
complicacBes
decorrentes do

imobilismo que

satisfatorios quanto
a largura,
profundidade e

volume das lesdes

nm promoveu
melhor
tendéncia a

restituicdo
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efeito bioestimulador | ocasionaram lesdo por | tratadas com o | tecidual das
dos lasers AlGaAs e | presséo graus 3 e 4. Os | laser AlGaAs, | lesBes por
GaAsInP. pacientes divididos em 2 | enquanto que as | presséo

grupos receberam 7 | lesdes tratadas com | devido ao seu
aplicac6es com intevalo | o laser AlGalnP néo | pode de
de 2 dias. demonstrou penetracdo
reducéo em tecidos
consideravel. mais
profundos.

TERTULIANO, Demonstrar 0os | Estudo de caso em | ApOs 1 més | A utilizacdo

RIBEIRO, 2016. resultados  obtidos | paciente em tratamento | utilizando laser | da
através da | fisioterapéutico portador | vermelho 660 nm, a | laserterapia

laserterapia de baixa
intensidade em
conjunto com a
cinesioterapia

convencional

utilizada no processo
de cicatrizacdo de

Ulcera por pressao.

de lesdo por presséo
sacrococcigea, 4 cm de
profundideade e 15 cm
de comprimento,
submetido a irradiacdo
do laser vermelho e
infravermelho 5 J/cm2 2
vezes po semana, por

71 dias.

lesdo apresentava
apenas leve
granulacéo sem
evidéncia de

cicatrizacéo,

exsudato e fibrina.
A partir do 2° més e
alteracdo para o
laser infravermelho,
880 nm, observada
reducdo para 2 cm
de profundidade e
4,30 cm de
comprimento, sem

exsudato.

de baixa
intensidade
associada a
cinesioterapia
convencional,
demonstrou
resultados
eficazes,
ocorrendo
reducdo da

lesdo.

ARAUJO et al,

2009.

Avaliar o  efeito
clinico da aplicacao
do laser de baixa
poténcia no processo
de cicatrizacdo de

Ulceras de decubito.

Pesquisa experimental
envolvendo individuos
portadores de Ulceras
graus Il e Ill em regido
sacral, 3cm e 3,5cm de
didmetro
respectivamente,

submetidos ao laser

ApOs 12 aplicagBes
do laser as lesbes
apresentaram

reducdo de 2 cm de
comprimento,
coloracéo résea,
sem presenca de

crostas e completa

Acredita-se
gue o laser de
baixa
poténcia, e
portanto, um
adjuvante no
processo de

cicatrizacao
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AsGa, 904 nm, 4 J/icmz?, | auséncia de | cutanea,
durante 6 semanas, e a | exsudato. otimizando a
avaliacdo fotografica e evolucdo de
mensuracgao do Ulceras de
tamanho das feridas. decubito.
JACINTO et al., | Demonstrar a| Relato de caso de | A leséo que | O laser de
2009. contribuicdo do laser | paciente que | apresentava  5cm | baixa poténcia
de baixa intensidade | apresentava Ulcera | de profundidade e | é um
no tratamento de | sacral h4 3 meses sem | 7cm de | tratamento
Ulceras de pressao. melhora. Submetido a | comprimento, odor | capaz de
terapia com laser AsGa | fétido, exsudato e | acelerar o}

904 nm, 0,3 a 0,5 J/cm?

por 3 meses.

necrose, cicatrizou
completamente

apos 33 sessodes.

processo de
cicatrizagcéo
tecidula com
evidente acédo
anti-
inflamatoria,
analgésica e
de reparacdo
dos tecidos.

DISCUSSAO:

O processo de cicatrizacdo tecidual é um fenbmeno composto pelas fases de

inflamacéo, reepitelizacdo e remodelamento que promovem reorganizacao das fibras

de colageno e fibrina aumentando a forca de tracdo dos tecidos. Durante o

desenvolvimento dessas etapas 0 atraso mais consideravel é no inicio da lesdo, pois o

edema atrapalha a vascularizagéo local impedindo que nutrientes necessarios cheguem
até a lesdo (AFONSO, 2011).

No fim da década de 60 surgiam os primeiros rumores da utilizacdo do laser

HeNe com dose de 4 J/cm2 no tratamento de lesdes crbnicas evidenciando resultados

satisfatorios na velocidade da cicatrizacdo e analgesia. Estudos mostram a
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aplicabilidade do laser com fins terapéuticos, estimulando a producdo de ATP,
promovendo efeitos analgésico e anti-inflamatorio, e proporcionando cicatrizacao total
ou reducdo significativa da leséo (ANDRADE, CLARK, FERREIRA, 2014; RODRIGUES
et al., 2018).

O estudo de Andrade, Clark e Ferreira (2014) relata que o laser de baixa
poténcia € capaz de promover os principais efeitos fisiolégicos, resposta anti-
inflamatoria, neoangiogénese, proliferacdo epitelial, sintese e deposicao de colageno e
contracdo a ferida, necessérios para que ocorra a reparacdo de feridas cutaneas, e
qgue, o laser HeNe aplicado nas doses entre de 3 — 6 J/cm? apresenta bons resultados
na producédo de colageno, através da fotoestimulacéo, que modula a proliferacéo celular
elevando a quantidade de fatores de crescimento de fibroblastos, enquanto a aplicacéo
do laser nas doses acima de 10 J/cm? provoca o efeito inverso reduzindo a producao de
colageno. Concordando com o estudo, Santos, Silva e Barros (2016), aponta que
pacientes portadores de lesdo medular apresentando lesdes por pressdo utilizaram o
mesmo tipo de laser com as mesma doses terapéuticas totalizando 20 aplicagdes num
periodo 105 dias onde foi observado uma melhora consideravel no processo de
cicatrizacdo das lesfes, principalmente em nivel de profundidade, e que, no paciente
controle submetido apenas ao tratamento com solucdo salina, o processo de

cicatrizacdo foi mais lento.

A terapia com laser HeNe 670 nm foi realizada em paciente diabético que
apresentava lesao por pressao grau 3, cronica em regiao sacra, com dose de 6 J/cm?
por 5 minutos, 5 vezes por semana, durante 6 semanas. Antes da terapia a leséo
apresentava 1 cm de profundidade, cor avermelhada e pontos de necore. Apos 22
aplicacbes do laser foi possivel observar o realinhamento do tecido, melhora da
sensibilidade , do trofismo e da coloracdo da derme, e num total de 30 aplicacbes a
extensdo da lesdo se mostrou totalmente cicatrizada. (RAMOS et al.,, 2014). Essa
hipétese foi confirmada por Rodrigues et al (2018) que executou tratamento com
paciente de 68 anos, diabético, advindo da UTI, portador de les&o por pressao estagios
| em calcaneo e Il em regido sacra acometendo as duas nadegas. No calcaneo, a leséo
apresentou cicatrizacdo da area total apos 3 sessdes em dias alternados, enquanto

que, na regido sacra a terapia evoluiu positivamente. Apos a 52 sesséo ocorreu redugao
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de 8,2 cm? da area total que anteriormente apresentava 15,6 cm?, e apds a 152 sessao
apresentou cicatrizacdo de uma nadega e reducdo satisfatoria de 15cm da outra. O
estudo enfatiza que o laser InGaAIP 660 nm demonstra ser uma terapia adjuvante
efetiva como fator acelerador do processo de cicatrizgdo das lesbes por pressao. A
intervencdo acelerou a proliferacdo tecidual e estimulou a vascularizacdo local,
formando tecido de granulacdo mais organizado e favorecendo a rapida cicatrizacao

das lesoes.

Vieira e Ortiz (2010) trataram paciente tetraplégico com lesé@o por presséo sacral
grau 3 utilizando laser AlGalnP 660 nm, 4 J/cm?, pontual, 2 vezes por semana, em 5
meses de tratamento. Apos 10 sessdes foi observada reducéo significatica da leséo, e
apos 45 aplicacdes a lesdo era completamente cicatrizada. Alguns estudos relatam que
a dose de irradiagdo entre 1 e 5 J/cm2, sdo as que melhor geram elevagdo na
guantidadede fibroblastos e reepitelizacdo. Em contrapartida, Lopes (2011) ao tratar
lesBes graus 2, 3 e 4, utilizando o mesmo comprimento de onda, porém com densidade
mais elevada (17 J/cm?) mostrou que o processo de reparacdo da leséo ocorreu de

forma mais rapida em apenas dois meses de tratamento.

Foi realizado um estudo com pacientes com lesfes por pressao em estagio 3 e 4
avancados por imobilidade Os pacientes foram divididos em 2 grupos com total de oito
Glceras. Um grupo foi submetido ao laser vermelho AlGalnP 685nm, 4 J/cm?2, e outro
grupo recebeu irradiagéo do laser infravermelho AlGaAs, 830 nm, 4 J/cm2, ambos com
a mesma peridiocidade e conduta. No fim do tratamento evidenciou-se que o laser
AlGaAs, 830 nm, promoveu melhor regeneracéo celular envolvendo camadas teciduais
mais profundas, devido ao seu efeito bioestimulador que age na mitocéndria
provocando altera¢des quimicas na menbrana citoplasmatica e no processo enzimatico,

agindo sobre a producéo de ATP, neoangiogénese e reparo tecidual (LIMA et al., 2013).

Tertuliano e Ribeiro (2016) aplicou o laser de baixa poténcia em paciente idoso
portador de lesdo sacrococcigea, associando a cinesioterapia hum protocolo composto
de massagem cicatricial superficial e profunda, alongamentos passivos e exercicios
resistidos de membros inferiores e superiores, com o propoésito de reduzir os efeitos

deletérios do envelhecimento. O achado corrobora com o estudo de Araujo et al (2009),
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gue realizou tratamento com o laser AsGa, 904 nm, 4 J/cmz2, duas vezes por semana,
em lesdes por pressao graus 2 e 3 na regido sacra de idosos, visto que 0 processo de
reparacdo tecidual nesses individuos pode estar diminuido devido ao processo de
envelhecimento. Terminando o protocolo determinado foi possivel observar a redugéo

da lesdo, bordas quase aderidas e coloracéo proxima ao tom da pele.

Jacinto et al (2009) tratou paciente com Ulcera sacral utilizando o laser AsGa
aplicando dois protocolos num periodo de 3 meses. No primeiro més a densidade de
enrgia aplicada nas bordas da ferida era de 0,3 J/cm?, 3 vezes. E no segundo més, com
0 objetivo de acelerar ainda mais o processo de cicatrizacdo, modificou a densidade
para 0,5 J/cm2, mantendo o protocolo por 2 meses num total de 33 aplicacdes que
resultou na cicatrizacdo completa da lesdo. Essa pesquisa mostrou efeitos positivos da
acdo do laser, que promoveu estimulos no processo metabolico evidenciando aumento

do tecido de granulacéo e rapida epitelizacao.

Do ponto de vista dos autores, a dose do laser recomendada para a cicatrizacao
tecidual € em torno de 3 e 6 J/cm2. Desta forma o laser se propaga na lesdo, que
através da absorcdo de fotons, modifica as propiedades quimicas e fisicas das
membranas mitocondriais, promove potencial eletroquimico estimulando a sintese de
ATP, aumento no metabolismo, migracdo de fibroblastos, producdo de colageno e
elastina, favorecendo a neoangiogénese e vascularizacdo local, o que aumenta o
aporte de nutrientes e oxigénio necessarios para uma rapida e eficaz regeneracao
tecidual (ANDRADE, CLARK, FERREIRA, 2014; TERTULIANO, RIBEIRO, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo conclui-se que o laser de baixa poténcia € eficaz como um
método adjuvante somado as terapias convencionais como fator acelerador do
processo de cicatrizagdo tecidual, pois seu efeito gera acdo anti-inflamatoria,

analgésica, reducdo do edema, neovascularizagdo e agao cicatrizante.

Deve-se ressaltar a necessidade da técnica em ambientes hospitalares a fim de
reduzir as complicacdes provenientes das lesbes por pressdo, reduzir o tempo de

internag&o e custos hospitalares com curativos convencionais.
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Ainda néo se pode afirmar qual o melhor tipo de laser, dose e comprimento de
onda adequados para acelerar a cicatrizacdo tecidual. Sabe-se apenas que seus
beneficios na dosagem correta favorece a formacdo de fibroblastos estimulando a
elasticidasde dos tecidos, mas a dosagem errada pode levar a coagulacdo do tecido
irradiado. Portanto sdo necessarios novos estudos com o objetivo de estabelecer
protocolos e parametros de utilizacao para um bom tratamento e evitar intrecorréncias

desnecessarias.
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