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Resumo
Introdugio: As lesdes por pressdo acontecem por consequéncia de uma presséo aplicada sobre a pele durante um periodo
prolongado de tempo e imobilizagdo. Elas representam um dos principais problemas de satide publica da atualidade,
alcangando indices preocupantes e mortes evitaveis. O objetivo desse estudo foi estudar a eficacia da laserterapia no processo
de cicatrizagdo de lesdes por pressdo. Materiais e Métodos: Tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada
nas bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED e na Biblioteca Virtual de Dissertagdes e Teses da Universidade de Sdo
Paulo, entre os anos de 2001 e 2017, nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando os seguintes descritores: Laserterapia,
Laser de Baixa Poténcia, Ulcera por Pressio, Lesdo por Pressdo ou “Laser Therapy”, “Low Intensity Laser”, “Pressure
Ulcer”, “Pressure Injury”. Resultados: Foram selecionados onze artigos cientificos, dentre os quais podemos destacar
que doses de 4 J/cm? com comprimento de onda de 658 nm foram as mais eficazes no tratamento das lesdes por presso.
Discussio: Alguns estudos tém encontrado a efetividade do uso do laser de baixa frequéncia na cicatrizagdo de lesdes por
pressdo. A técnica de aplicagdo a laser varia conforme as caracteristicas das feridas, levando-se em conta o aspecto do
leito e, principalmente sua dimensao. Conclusdes: Enfatiza-se a necessidade dos enfermeiros se capacitarem em relagao
a laserterapia, visando ao tratamento das lesdes por pressdo pois, o laser de baixa poténcia representa um tratamento
promissor para acelerar a cicatrizagdo de feridas cutaneas.
Palavras chave: Lasers; Cicatrizagdo de Feridas; Lesdo por Pressdo.

Abstract
Introduction: Pressure injuries occur as a result of pressure applied to the skin over a prolonged period of time
and immobilization. This type of injury represents one of the main public health problems at present, as it reaches
worrying rates and avoidable deaths. The objective of this study was to study the efficacy of laser therapy in the
healing process of pressure injuries. Materials and Methods: This was a systematic review of the literature in the
SCIELO, LILACS, and PUBMED databases as well as in the Virtual Library of Grade and Thesis Papers of the
University of Sdo Paulo between 2001 and 2017, in Portuguese and English, using the following descriptors: Laser
Therapy, Low Power Laser, Pressure Ulcer, Pressure Injury. Results: Eleven scientific articles were selected, of
which the most effective in the treatment of pressure injuries were the doses of 4 J/cm2 with a wavelength of 658
nm. Discussion: Some studies have shown the effectiveness of low frequency laser in healing pressure injuries. The
technique of laser application varies according to the characteristics of the injuries, considering the appearance of
the area and, mainly, its dimension. Conclusions: Emphasis is placed on the need for nurses to be well trained to
treat pressure injuries with laser therapy, as low-power laser therapy represents a promising treatment for acceler-
ating the healing of skin injuries.
Key words: Lasers; Wound Healing; Pressure Ulcer.

Resumen
Introduccion: Las lesiones por presion ocurren a raiz de una presion aplicada sobre la piel durante un periodo
prolongado de tiempo y de inmovilizacion. Este tipo de lesion representa uno de los principales problemas de salud
publica en la actualidad, ya que alcanza indices preocupantes y muertes evitables. El objetivo de este estudio fue
estudiar la eficacia de la laserterapia en el proceso de cicatrizacion de lesiones por presion. Materiales y Métodos:
Se tratd de una revision sistematica de la literatura en las bases de datos SCIELO, LILACS y PUBMED y en la
Biblioteca Virtual de Trabajos de Grado y Tesis de la Universidad de Sao Paulo, entre los afios 2001 y 2017, en
los idiomas portugués e inglés, utilizando los siguientes descriptores: Laserterapia, Laser de Baja Potencia, Ulcera
por Presion, Lesion por Presion o “Laser Therapy”, “Low Intensity Laser”, “Pressure Ulcer”, “Pressure Injury”.
Resultados: Se seleccionaron once articulos cientificos, de los cuales se destaca que dosis de 4 J/cm? con longi-
tud de onda de 658 nm fueron las mas eficaces en el tratamiento de las lesiones por presion. Discusién: Algunos
estudios han demostrado la efectividad del laser de baja frecuencia en la cicatrizacion de lesiones por presion. La
técnica de aplicacion del laser varia segun las caracteristicas de las heridas, tomando en cuenta el aspecto de la zona
y, principalmente, su dimension. Conclusiones: Se hace énfasis en la necesidad de que los enfermeros estén bien
capacitados para tratar las lesiones por presion con laserterapia, dado que el laser de baja potencia representa un
tratamiento prometedor para acelerar la cicatrizacion de las heridas cutaneas.
Palabras clave: Rayos Laser; Cicatrizacion de Heridas; Ulcera por Presion.
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INTRODUCAO

Na atualidade, as lesdes por pressdo (LPs) sdao
um dos principais problemas de saude publica'.
Elas acontecem em pacientes que ficam mui-
to tempo acamados ou em cadeiras de rodas. E
muito importante para o profissional de satde
conhecer 0s mecanismos que proporcionam o
desenvolvimento das LPs, bem como as formas

de trata-las’.

As LPs sdo areas que sofreram exposi¢ao prolon-
gada a pressdes, ocasionando necrose celular e
prejuizo da circulagao local® e, usualmente, acon-
tecem sobre uma proeminéncia ossea’. Elas aco-
metem, sobretudo, pacientes idosos e pediatricos
que permanecem por longo tempo imobilizado

em leitos’.

Em adultos, os locais mais acometidos pelas LPs
sdo regido isquidtica, variando de 24% a 50%°,
sacrococcigea (23%), seguidas das regides tro-
cantérica (15%), calcanea (8%), maléolos late-
rais (7%), cotovelos (3%), occipital e escapular
(1%)’. Em criangas, a area com maior prevalén-
cia de LPs ¢ a regido occipital em recém-nasci-
dos e lactentes e, regido sacrococcigea, na faixa

etaria de 13 a 16 anos'.

Os pacientes mais vulneraveis a desenvolver LPs
sdo idosos devido ao proprio envelhecimento da
pele, a qual se torna mais fina e com menor quan-
tidade de fibras coldgenas e elasticas; pacientes
com lesdes medulares, os quais perderam a sen-
sibilidade; pessoas diabéticas; individuos inter-

nados ha mais tempo (de 7 a 30 dias); umidade

da pele provocada por incontinéncia urindria e
fecal; uso de medicamentos, como sedativos, que

imobilizam o paciente®.

A LP acomete aproximadamente 9% dos pacien-
tes internados e por volta de 23% dos acamados
que estdo em tratamento domiciliar’. No entanto,
aincidéncia de LP ¢ elevada em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI), podendo ultrapassar 50%'°,
porque os pacientes encontram-se sedados, sem
mobilidade e sensibilidade, favorecendo o desen-

volvimento dessas lesoes!''.

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)'?, alterou a terminologia ulcera
por pressdo para lesdo por pressdo. Assim, ao
longo do texto sdo empregados ambos 0s termos,
respeitando o titulo dos trabalhos pesquisados
ou como descritor para a pesquisa de trabalhos
na literatura. Excetuando esses casos, 0os autores
optaram pela terminologia atual. A classifica¢do
das LPs varia dos niveis de 2 a 4, dependendo
dos danos e tecidos afetados, podendo envolver

desde a pele até musculos e ossos'?.

A LP, dependendo do nivel de profundidade da
lesdo, pode ocasionar sérias complicagdes como:
osteomielite, septicemia, diminui¢do da autoes-
tima, isolamento social, transtornos psicologi-
cos e comprometimento da qualidade de vida do
paciente'*'", além de representar grandes gastos
financeiros para o sistema de saide'”, e aumentar
a carga de trabalho didria dos profissionais de en-
fermagem'®. Portanto, a prevengao e o tratamento
em fase inicial da LP deve ser meta da assisténcia

de enfermagem.
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Durante o processo de cicatrizagdo de feridas,
h4a uma grande atividade celular com liberagdo
de fatores quimiotaticos e mediadores quimicos
associados as mudangas vasculares. Esse evento
culmina com o completo fechamento da derme

lesionada*.

Atualmente, a laserterapia ¢ um dos recursos te-
rapéuticos que vem sendo amplamente utilizagdo
para a cicatrizagao tecidual. O laser de baixa in-
tensidade (LBI) tem uma gama de efeitos em te-
cidos vivos, tais como: melhoria da qualidade da
cicatrizagdo, estimulo a microcirculagado, efeitos
anti-inflamatérios, antiedematosos e analgési-

COSI7’18.

O laser penetra na pele e transfere os fotons para
as células, mais precisamente para a cadeia de
elétrons da membrana mitocondrial, elevando
o ritmo de prétons e, consequentemente, 0s ni-
veis de ATP. Portanto, as mudangas quimicas e
eletroquimicas que ocorrem nas membranas mi-
tocondriais aumentam a sintese de ATP e, con-
sequentemente, aumentam a atividade celular,
favorecendo o processo de cicatrizagdao de feri-

das'’

Diante do exposto, esse trabalho objetivou estu-
dar a eficacia da laserterapia no processo de cica-

trizacdo de ulceras por pressao.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento da pesquisa

O presente estudo ¢ uma revisdo sistematica da
literatura, a qual identificou, selecionou, coletou,
analisou e avaliou trabalhos sobre a referida te-
matica, a partir da pergunta norteadora Qual a
eficdacia do laser de baixa intensidade no pro-
cesso de cicatrizagdo de lesoes por pressdo? A
revisdo sistematica procura levantar evidéncias
de pesquisa para guiar a pratica clinica, ou seja,

investigacdo baseada em evidéncias®.

Por se tratar de uma revisdo sistematica, o pre-
sente trabalho nao foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos
utilizados e de dominio publico foram devida-
mente citados e referenciados, respeitando os di-

reitos autorais dos pesquisadores.

A revisao sistematica foi realizada conforme os
Principais Itens para Anélises Sistematicas e Me-
ta-Analises (PRISMA Statement), com o objetivo
de investigar o uso do laser de baixa poténcia na
cicatrizacdo de ulceras por pressdo. Para coleta
dos dados, foi utilizado o acrénimo PICO, no
qual: “P”- Population, especifica qual a popula-
¢do em foco, “I”- Intervention, define qual o tipo
de intervencao estamos estudando, “C”- Compa-
rison, identifica qual € o grupo controle que sera
testado juntamente com a intervencgao, e, por fim
“O”- Outcome, sdo os desfechos que queremos
avaliar (Quadro 1). Essas questdes direcionaram
a busca de dados, auxiliando na defini¢cao das
evidéncias clinicas inclusas, evitando informa-

¢oes desnecessarias®'.
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Quadro 1. Acronimo PICO utilizado para a busca de dados

Populacao (Population)

Individuos com ulceras por pressao

Intervencao (Intervention)

Uso de laser de baixa poténcia

Comparacao (Comparison)

Tratamento convencional de ulceras por pressao

Destecho (Outcome)

Menor tempo de cicatrizagao

Critérios de elegibilidade dos estudos e estratégia de busca

A busca de dados foi realizada de forma duplo
cega independente. Pela particularidade do tema
e pelo numero reduzido de artigos na literatura
sobre o tema, foram incluidos trabalhos cienti-
ficos publicados no periodo de 2001 a 2017 nas
bases de dados: PUBMED, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Disserta-

coes e Teses da Universidade de Sao Paulo.

Os termos utilizados para a busca foram: ulceras
por pressio ou pressure ulcers, lesoes por pressdao
ou pressure injury; laser de baixa poténcia ou
low intensity laser e laserterapia ou laser the-
rapy. A fim de se realizar a busca integrada uti-
lizou-se o conectivo “and”, unindo os descrito-
res. Nessa primeira etapa ndo houve utilizacdo
de outros filtros no intuito de abordar toda a li-
teratura disponivel dentro do foco de interesse
(Quadro 1). As duplicatas foram resolvidas apds

verificagdo de todos os titulos dos trabalhos.

Utilizou-se um instrumento que incluiu titulo do
trabalho; ano; autores; profissdo do autor princi-
pal; tipo do estudo; tamanho da amostra e princi-
pais resultados, o qual contribuiu para a extragao
e analise dos dados, objetivando organizar e ca-

tegorizar os dados encontrados®.

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos cientifi-
cos, dissertacdes de mestrado ¢ teses de doutora-
do; b) estudos nos idiomas portugués e inglés; c)
texto completo estar disponivel eletronicamente
e de forma gratuita; d) ser estudo do tipo original,
de revisdo bibliografica, estudo de caso, relato de
experiéncia, descritivo observacional e randomi-
zado; e) que continham pelo menos dois descri-
tores no titulo ou resumo; f) estudos que aborda-
vam a tematica proposta; g) trabalhos publicados
no periodo de 2001 a 2017. Foram excluidos os
trabalhos que ndo atendiam a questdo norteadora
da pesquisa; estudos em duplicatas em mais de
uma base de dados; pesquisas em animais € es-

tudos in vitro.

Foram encontrados 184 estudos (n= 154 artigos
e n= 30 dissertagdes e teses). Do total de arti-
gos cientificos, 141 artigos foram localizados na
PUBMED, 8 na LILACS ¢ 5 na SCIELO), sendo
que apos andlise, adequagdo ao tema da revisao
e exclusdo de duplicatas, selecionou-se 20 arti-
gos cientificos. Nenhuma dissertacdo ou tese foi
incluida nessa etapa, pois, ndo se adequaram aos
critérios de inclusdo. Apds adequacdo, a amostra
final consistiu de 11 artigos cientificos que com-
puseram a revisdo, sendo 05 artigos provenientes
da base de dados PUBMED, 03 da LILACS ¢ 03
da SCIELO (Figura 1). A amostra final dos traba-

lhos foi incluida em tabela dentro dos resultados.
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Figura 1. Fluxograma dos trabalhos encontrados nas bases de dados pesquisadas

Critérios da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos

Foram incluidos artigos de acordo com os
Principais Itens para Andlises Sistematicas e
Meta-analises (PRISMA Statement)®. Estudos
que continham pelo menos 7 itens do check
list do instrumento fizeram parte da revisdo
sistematica, desde que atendessem aos critérios
ja elencados. Os autores optaram pelo uso
do Prisma Statement, uma vez que existiram

problemas na metodologia de alguns trabalhos,

tais como: falta de grupo controle, falta de rigor
na observacao do uso da laserterapia no processo
de cicatrizagdo das lesdes por pressdo, entre

outros.

RESULTADOS

No periodo estudado (2001 a 2017), foram

identificados onze artigos cientificos que

atenderam aos critérios de inclusdo (Quadro 2).
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Denotou-se que o maior nimero de artigos
cientificos foi encontrado na base PUBMED.

Quanto a autoria das publicacdes, 54,54% (n=
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6) pertenciam a fisioterapeutas, 36,36% (n=4) a

médicos ¢ 9,10% (n= 1) a enfermeiro (Quadro
2). Isso aponta o carater multiprofissional da

prevenc¢ao e tratamento das UPs.

Quadro 2. Distribuicio dos artigos cientificos de acordo com ano, titulo, autores, profissio do
principal autor, natureza da pesquisa, amostra e principais resultados

Titulo

Autores

Profissao

Autor

Principal

Natureza

P . Resultados
esquisa

Amostra

2001 Systematic reviews of Cullum Médico Revisio 24 Os dados sao
wound care et al? trabalhos  inconclusivos se de
management: beds, fato o laser
compression, laser contribui para a
therapy, therapeutic cicatrizacao de
ultrasound, feridas.
electrotherapy and
electromagnetic therapy
2003 Efficacy of low-level Lucas; Médico Prospectivo ~ 86 pacientes, N&o encontraram
laser therapy in the  vyan Gemert; Randomizado divididosem  evidéncias se a
management of stage [Il  de Haan® dois grupos: laserterapia é
decubitus ulcers: a tratamento melhor que o
prospective, convencional tratamento
observer-blinded (n=47), convencional de
multicentre randomised laser (n=39) feridas.
clinical trial
2004 Uso do laser de baixa Siqueira  Fisioterapeuta Descritivo 05 pacientes  Laser ASALGa
intensidade, AsALGa, et al Observacional com UPde  com 830 nm por
830 nm, em pacientes calcaneo 10 dias melhorou o
portadores de ulceras de processo de
pressao cicatrizagao.
2006  Tratamento de tlcera de Stefanello; Fisioterapeuta  Estudo 01 adulto Laser AsGa 904
pressdo através do laser ~ Hamersi* de Caso com UPde nm por 7 semanas
AsGa de 904 nm - um calcaneo contribuiu para a
relato de caso completa
cicatrizagdo da LP.
2009  Tratamento de tlceras Araujo  Fisioterapeuta Descritivo 02 pacientes  Laser Ga-As 904
de decubito com laser de etal® Observacional com UP nm, duas

baixa intensidade

aplicagdes por
semana por seis
semanas, melhorou
0 processo de
cicatrizagao.

sacro-coccigeas

Revista Cuidarte




Lucas de Oliveira Bernardes, Sonia Regina Jurado

Revista Cuidarte

IR Natureza
Titulo Autores Autor P . Amostra Resultados
Principal esquisa
p
2011  Fechamento de ulceras Joppert  Fisioterapeuta Descritivo 05 pacientes  Laser HeNe 660
de pressdo em pacientes et al. 2 Observacional com lesao nm e curativos
com lesdo medular: medular com polihexanida
proposta terapéutica e hidrogel.
Diversos fatores
interferiram no
processo de
cicatrizagao:
condi¢do
socioecono-mica,
familiar e de saude
geral do individuo.
2013 Effect of laser Taradaj  Fisioterapeuta Descritivo 72 pacientes, O laser de 658 nm
irradiation at different et al®® Observacional divididos em foi o mais eficiente
wavelengths (940, 808, trés grupos de  no processo de
and 658 nm) on pressure laserterapia: cicatrizacao
ulcer healing: results 658 nm, 808
from a clinical study nm e 940 nm
€ um grupo
placebo.
2013  Laserterapia em ulceras Assis; Enfermeiro  Relato de 06 pacientes Dados
por pressao: limitagdes Moser's Experiéncia com UPs inconclusivos
para avaliagdo de isquiaticas.  devido a falta de
resposta em pessoas Associagdo de adesao dos
com lesdao medular laser 830 nm pacientes ao
com curativos  tratamento por
com hidrogel, dificuldade de
alginato de locomocdo.
prata e oxido
de zinco.
2014 Phototherapy for Chen Meédico Prospectivo 07 trabalhos, =~ Em geral, ndo
treating pressure ulcers et al.”! Randomizado totalizando  houve evidéncia
403 suficiente para
participantes.  determinar os
efeitos da
fototerapia na
cicatrizag@o de LPs.
2016  Tratamento de ulcerade  Palagi Meédico Estudo 01 paciente Laser AlGalnP
pressdo através do laser etal™ de Caso com UP reduziu a UP de 7
AsGa de 904 nm - um sacrococcigea cm para 1,5 cm de
relato de caso comprimento e de
6,6 cm para 1,1 cm
de largura.
2017 Low-level laser therapy Machado; Fisioterapeuta Revisao De 386 Resultados
in the treatment of Viana; artigos, significativos com
pressure ulcers: Sbruzzi* apenas 04 o laser de 658 nm
systematic review foram no processo de
incluidos cicatrizagdo de

LPs.

Nota: UP: Lesoes por Pressdo.

Os artigos cientificos foram publicados em diferentes paises. Assim, nas bases de dados
selecionadas e analisadas, observou-se 07 artigos publicados no Brasil, 01 nos Estados Unidos, 01 na

Alemanha, 01 na Polonia e 01 na China.
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Observou-se que as lesdes por pressao tinham di-
versas localizagcdes nos pacientes, sendo as mais
comuns: calcanea, isquidtica e sacrococcigea. A
faixa etaria da populagao, incluida nos estudos, va-
riou de 17 a 88 anos.

Em rela¢dao a natureza das publicagdes, 04 eram
trabalhos descritivo-observacionais, 02 de revi-
sdo bibliografica, 02 estudos randomizados, 02
estudos de casos e 01 relato de experiéncia.
Os autores destes estudos apontaram a lesdo de
pressdo como um problema de grande incidén-

cia em pacientes imobilizados, sobretudo, idosos.
DISCUSSAO

A prevengao do surgimento de lesdes por pressao
deve fazer parte da assisténcia de enfermagem. As
medidas preventivas incluem mudanga de decubito
a cada 2 ou 4 horas; cuidados nutricionais, uso de
placas de gel e almofadas para aliviar a pressdo’.
Inclusive, segundo a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), a incidéncia e a prevaléncia das LPs sdo
utilizadas como um dos indicadores para verificar a
qualidade dos cuidados de enfermagem?.

Na area da enfermagem ha escalas para avaliagdo e
predigdo de risco de lesdes por pressdo, a exemplo
das Escalas de Braden, Norton, Waterlow e Gos-
nell®. O uso dessas escalas na pratica clinica ajuda
na avaliacdo, categoriza o risco, conduz a pratica
de intervengdes e favorece a qualidade do cuidado
prestado®.

E necessaria a capacitagdo constante e sistemati-
ca dos profissionais de enfermagem na prevengao
e tratamento das LPs, além do conhecimento dos
protocolos para a reducdo da incidéncia dessas le-
sdes no ambiente hospitalar. Contudo, ainda ob-
serva-se déficit de conhecimentos dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem sobre a prevengdo de

LPs">. Nas institui¢des hospitalares que foram im-
plantadas campanhas educativas de prevencao de
LPs para os profissionais de enfermagem, os mes-
mos aderiram de forma mais significativa as medi-
das recomendadas®’.

Os tratamentos nao-cirargicos das LPs preconizam
limpeza da lesdo, desbridamento, utilizagao de po-
madas e curativos industrializados. Vale lembrar
que a prevencdo e tratamento das lesdes por pres-
sdo merecem cuidado individualizado, embasado
no prévio conhecimento cientifico e nas novas tec-
nologias®®. Sabe-se que uma pequena parcela dos
pacientes realiza cirurgia das lesdes por pressao,

incluindo enxerto de pele e reconstrugdo plastica®.

Estudo recente demonstrou o uso do laser de 655
nm (espectro da luz vermelha) para cicatrizacao de
area doadora de pele para tratamento cirtrgico de
lesdes profundas. O mesmo apontou que a por¢ao
irradiada com laser cicatrizou mais rapidamente
quando comparada com por¢do ndo irradiada na
mesma area doadora, ao longo de uma semana de
experimento. Portanto, os resultados mostraram
que a irradiagdo local com laser vermelho acele-
rou significativamente o processo de cicatrizagdo
de feridas™.

O laser de baixa intensidade também tem se mos-
trado um método eficiente, viavel e de baixo custo
para as lesdes de reparo tecidual em pé diabético.
O tratamento de lesdes em membros inferiores de
pacientes com diabetes tipo II com LBI reduziu
significativamente o tamanho das feridas apos 12
aplicagdes quando comparado com pacientes do
grupo controle que trataram as ulceras somente

com solucao salina 0,9%?".

O fechamento da LP ¢ um processo complexo,
dependendo de varios fatores, de ordem social,
econdmica, nutricional, de apoio técnico e publi-
co, contudo, o fator que interfere na cura esta di-

Revista Cuidarte




Lucas de Oliveira Bernardes, Sonia Regina Jurado

Revista Cuidarte

retamente relacionado a eliminag¢do da compressao
continua sobre a regido do corpo afetada®.

A literatura estudada apontou alguns problemas
metodologicos nos trabalhos sobre o uso do laser
de baixa poténcia para o tratamento de lesdes por
pressdo, tais como: amostras pequenas e falta de
grupos controles, comprometendo os resultados
dos mesmos'®*,

As duvidas que pairam sobre os efeitos terapéuti-
cos da radiacdo laser na cicatrizagdo de feridas re-
ferem-se a dosagem, tempo, comprimento de onda
e nimero de aplicacdes. Observou-se que esses
pardmetros variaram bastante na literatura estuda-
da.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) reconhece a laserterapia de baixa inten-
sidade como tratamento adjuvante para a lesdo por
pressao**. No final da década de 1960, aconteceram
os primeiros relatos de tratamentos de lesdes croni-
cas com laser de baixa intensidade em humanos.
Esses estudos que utilizaram o laser do tipo HeNe
(hélio-neodnio), com doses de 4 J/cm? demonstra-
ram bons resultados no processo cicatricial e no
alivio da dor*-,

Pesquisas realizadas in vivo (animais ¢ humanos)
corroboram que o laser de baixa intensidade atua
sobre a proliferacdo de fibroblastos e células epi-
teliais, a sintese de fibras de coladgenas e elasticas,
aumento da vascularizagdo e tem efeito antibacte-
riano e imunologico’,

Outros estudos realizados nas décadas de 80 e 90
comprovaram a eficacia da laserterapia na cica-
trizagdo de feridas®. Alguns estudos detectaram a
efetividade do uso do laser de baixa frequéncia na
cicatrizagdo de LPs****33%4 Contudo, alguns auto-
res discordam da eficacia da laserterapia no trata-
mento de feridas®**!,

O modo de aplicacdo do laser sobre as feridas
depende do aspecto do leito e, principalmente da
dimensao das mesmas. Em lesdes pequenas, reco-
menda-se a aplica¢@o diretamente sobre a area le-
sionada. Em feridas extensas, a lesdo pode ser divi-
dida em quadrantes de cerca de 2 cm? e, cada regido

¢ irradiada separadamente®.

O laser com comprimento de onda de 658 nm redu-
ziu a area das lesdes de pressao em 71% e melho-
rou a taxa de cicatrizagao em 47% durante um més

de tratamento*.

Outro estudo*, também demonstrou que o laser de
658 nm ¢ o mais efetivo na cicatrizacao das lesdes
por pressao. Foram estudados 72 pacientes, de am-
bos os sexos, entre 24 a 88 anos e alocados em qua-
tro grupos: pacientes tratados com laser com com-
primento de onda de 658 nm, 808 nm, 940 nm e
grupo placebo. Comparando os grupos, denotou-se
que no grupo de 658 nm, a taxa de cicatrizagdo foi
de 58,82% no primeiro més de tratamento.

Uma pesquisa realizada com laser de comprimento
de onda de 830 nm no tratamento de LPs demons-
trou organizagao do processo inflamatdrio, neovas-
cularizacdo, diminuicao da perda funcional e au-

mento da oxigenagdo tecidual®.

Vieira e Ortiz®, realizaram tratamento de paciente
que apresentava lesao por pressao, estagio 3, na re-
gido sacral. Foi utilizado o aparelho laser AlGalnP,
de 660 nm, com aplicacdes realizadas duas vezes
por semana de forma pontual, dose a 4 J/cm?. O fe-
chamento da lesao ocorreu por volta da quadragési-
ma quinta aplicagdo. Nesse estudo foi demonstrado
que a utilizacao da laserterapia contribuiu no pro-
cesso de cicatrizagdo, mesmo nos casos em que nao
ocorreu alivio da pressao na ulcera ao longo do dia.
De Bortoli e colaboradores*, estudaram o uso da
laserterapia associada a curativos em seis pacientes

Rev Cuid 2018; 9(3): 2423-34

2431



2432

Rev Cuid 2018; 9(3): 2423-34

Efeitos da laserterapia no tratamento de lesoes por pressdo: uma revisdo sistemdtica

que apresentavam lesdo por pressdo. Os pacientes
foram divididos randomicamente em dois grupos:
grupo 1 - tratado com laser AlGalnP, caneta de 660
nm 4J/cm?, associado a curativo com 6leo de aci-
dos graxos, por 10 dias; grupo 2 - tratado com os
mesmos parametros do laser, associado a curativo
com papaina. Verificaram que os dois protocolos
apresentaram resultados satisfatorios em relagao a
recuperagao das feridas, porém o grupo que fez uso
do curativo com o6leo de acidos graxos essenciais
e laserterapia apresentou melhor aspecto fisico da
pele e redugdo das areas das feridas.

Stefanello ¢ Hamerski?, aplicaram o laser de 904
nm, 6 J/cm?, 45 mW, em uma ulcera por pressao,
grau 2, localizada no calcaneo de um paciente para-
plégico, realizando sessdes duas vezes na semana,
ao longo de sete semanas e, constataram a comple-
ta cicatriza¢ao da ulcera.

Carvalho e colaboradores®, utilizando laser de
baixa poténcia no tratamento de feridas, demons-
traram uma desaceleracdo do processo cicatricial
a partir da 12* sessdo. Segundo esses autores, 1SS0
aconteceu devido ao estado de maturacao da ferida
com redu¢do gradual no nimero e no tamanho dos
fibroblastos, o que ocasionou resisténcia eldstica da
ferida, pois as fibras de coldgeno sofreram maior
interligacdo, aumentando sua espessura € compac-
tacdo.

O laser de baixa poténcia demostrou ser capaz de
reduzir o nimero de coldnias bacterianas presentes
em lesdes por pressdo, em condi¢des experimen-
tais. Uma vez que as bactérias nao absorvem luz
visivel, a utilizagdao de um fotossensibilizador que
se liga a parede bacteriana ¢ essencial para que o
laser de baixa poténcia tenha ac¢do antibacteriana®’.

O profissional da area da satde deve conhecer bem

a fundamentacdo tedrica da laserterapia, além das

funcionalidades do laser, tais como: modos de emis-
sao (continuo ou pulsado), duragdo do pulso, com-
primento de onda e densidade de energia. Assim, a
utilizagdo dos parametros corretos nas sessoes de
laserterapia permitira realizar um tratamento eficaz
e a obtengdo do maximo beneficio terapéutico®.

Denotou-se pequena quantidade de trabalhos publi-
cados por enfermeiros em relagdo a essa tematica.
A maioria dos trabalhos de lesdes por pressao e en-
fermagem abordaram prevengao, etiologia e técni-
cas de curativos. Sendo assim, enfatiza-se a neces-
sidade dos enfermeiros se capacitarem em relagao
a fototerapia ou laserterapia, visando ao tratamento
das LPs.

Um dos fatores limitantes desse estudo foi a pe-
quena quantidade de trabalhos encontrados na
literatura, o que impediu uma ampla discussao
do uso do laser no tratamento de lesdes por pres-
sd0. Sendo assim, justifica-se a realizacdo de
novos estudos que estabelegam definitivamente os
parametros de irradiacdo do laser de baixa poténcia
para o tratamento das LPs. Além disso, a laserte-
rapia pode representar uma reducao de custos, di-
minui¢do do tempo de cicatrizagdo e complicagdes
das LPs, sendo, portanto, seu uso recomendado na
saude publica.

CONCLUSOES

Ainda nao existem definicdes consensuais em re-
lagdo a dose e ao comprimento de onda mais indi-
cados para o tratamento de lesdes por pressao. Os
trabalhos encontrados na literatura apontaram que
a utilizacdo de laser com 658 nm e dose de 4 J/
cm? sdo os mais eficientes para o tratamento das
mesmas.

Ressalta-se o nimero limitado de trabalhos sobre

lesdes por pressdo e laserterapia e, portanto, novas
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pesquisas devem ser realizadas para o estabeleci-
mento de protocolos visando ao uso do laser de
baixa intensidade nessas lesdes, em especial, por
profissionais de enfermagem, devido aos resulta-
dos promissores do laser no tratamento de feridas,
tais como aumento da velocidade de cicatrizacgdo,
analgesia, melhora da microcirculacdo e diminui-

¢do dos gastos com curativos convencionais.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo houve conflitos de interesse.
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