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RESUMO

O uso da laserterapia de baixa poténcia para auxiliar na regeneragéo tecidual das Ulceras de pressao
tem sido cada vez mais usual no intuito de reabilitar essas lesdes. E comum visualizar pacientes
acometidos em ambientes hospitalares devido a internamentos prolongados e falta de mobilidade no
leito. Diante disso, 0 presente artigo objetiva verificar os beneficios da terapia com laser de baixa
poténcia em pacientes portadores de Ulceras de pressdo no internamento hospitalar. Através de uma
revisdo de literatura nas bases de dados Scielo, bireme, pubmed, artigos e livros datados entre 2000 a
2014 verificou-se que o laser é eficaz no tratamento auxiliar de Ulceras de decubito devido a seus
efeitos terapéuticos e foi observada uma grande variabilidade nos protocolos e parametros utilizados.
Ao final do estudo, concluiu-se a importancia desta pratica e seus beneficios para o tratamento de
Ulceras de pressao e a necessidade de mais estudos relacionados a esta terapia em pacientes internados
em hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Laserterapia de baixa poténcia, Ulceras de pressdo, reparo tecidual, hospital,
institucionalizacéo.

ABSTRACT

The use of low-level laser therapy to aid in tissue regeneration of pressure ulcers has been increasingly
habitual in order to rehabilitate these injuries. It is usual to see patients suffering in hospital settings
due to prolonged hospitalization and lack of mobility in bed. Therefore, this article aims to verify the
benefits of low-power laser therapy in patients with pressure ulcers in hospital. Through a literature
review on Scielo, database, bireme, PubMed, articles and books dated from 2000 to 2014 it has been
found that the auxiliary laser is effective in treating decubitus ulcers due to its therapeutic effect and
was observed and a large variability in protocols and parameters used. At the end of the study, it was
concluded the importance of this practice and its benefits for the treatment of pressure ulcers and the
need for more studies related to this therapy in patients admitted to hospital.

KEYWORDS: low-level laser therapy, pressure ulcers, tissue repair, hospital, institutionalization.




INTRODUCAO

A Ulcera de pressdo € uma patologia
crénica decorrente de isquemia devido a
baixa perfusdo tecidualt,a qual é induzida
por uma compressao prolongada do corpo,
apresentando inicialmente gangrena nos
tecidos, seguido de descamacdo e
exposicdo do tecido conjuntivo2. Dessa
forma agride o equilibrio hemodinamico
da circulagdo venosa periférica e
compromete a nutricdo tecidual podendo
levar a diversas complicacdes sérias como
a morte, pois quase sempre a sepse se

desenvolve por sua infecgao®*.

E mais suscetivel em proeminéncias dsseas
e em individuos com mobilidade restrita.
Seu tratamento é eficaz quando descoberto
a etiologia, porém em todos os casos é
essencial a higienizacdo  adequada,
curativos, almofadas e colchdes especiais
d’agua ou ar, assim como, mudanca de
dectbito de duas em duas horas para
diminuir a pressdo local. Alguns estudos
ainda apontam o desbridamento, o
revestimento, o tratamento antimicrobiano,
a eletroterapia e o tratamento cirdrgico nos
estagios mais avancados ou quando néo

houver resposta a todas essas medidas®®.

Estudos cientificos sobre a ocorréncia das

Ulceras de pressdo em ambientes
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hospitalares apontam que a incidéncia
destas em pacientes no periodo hospitalar é
de 29%. Faz-se necessario a busca por
alternativas que viabilizem a cura de tais
feridas nesses pacientes, diminuindo o0s
gastos para a instituicdo como também,

melhorando a qualidade de vida*5%,

Ap0s o surgimento das Ulceras e tendo em
vista os agravantes, além dos farmacos e
das medidas mencionadas anteriormente,
métodos terapéuticos sdo associadas para
auxiliar no prognostico da lesdo, dentre
estas a laserterapia*”1°. Trata-se de uma
radiacdo eletromagnética luminosa néo
ionizante, que ndo produz calor, portanto,
ndo causa dano as células e tecidos, que
visa favorecer a regeneracdo tecidual
agindo no metabolismo celular, na
reepitelizacdo, aumentando o numero de
pontes cruzadas no colageno e sua forca de
tracdo, acarretando efeitos analgésico,
antibacteriano, imunolégico,

antiinflamatorio e reparador®?®.

Com a dificuldade de estabilizacdo do
quadro clinico e a evolugdo da doenca,
prolongando sua estadia no internamento
hospitalar, o paciente é exposto ao risco de
desenvolver Ulceras de pressdo devido a
sua restricio de mobilidade e maiores

periodos de compressdo®* 7813,



Portanto, o objetivo desde trabalho €
verificar os beneficios da laserterapia de
baixa poténcia no processo de cicatrizagdo
dos individuos com Ulceas de pressdo

internados em ambientes hospitalares.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura,
realizada através de um levantamento
bibliografico, nas bases de LILACS,
MEDLINE, PUBMED e SCIELO,
envolvendo artigos e livros publicados
entre 2000 e 2015, de lingua portuguesa e
inglesa, utilizando como descritores as
palavras laserterapia de baixa poténcia,
hospital, institucionalizagdo, Uulceras de
decubito, e reparo tecidual. Posteriormente
foram identificados estudos adicionais
através de busca nas referencias dos artigos

ja levantados.

Os critérios de inclusdo foram os estudos
que utilizaram o tratamento com
laserterapia de baixa intensidade AsGa,
AsGaAl, HeNe no tratamento de Ulceras
venosas, Ulceras de decubito ou pressao em

pacientes internados em hospitais.
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Os critérios de exclusdo foram estudos que
utilizaram a laserterapia em animais, em
criancas, pesquisas que nao reveleram o
setor onde ocorreram as aplicacfes, assim
como aquelas que néo especificavam se 0s
individuos  estavam  internados em
ambiente hospitalar e o tipo de laser
utilizado, como também, literaturas

publicadas anteriormente ao ano de 1990.

RESULTADOS

Foram encontrados 63 artigos através dos
descritores utilizados, porém quatro artigos
gque se encaixavam nos critérios de
inclusdo,  apresentados de  forma
cronolégica na tabela 01. Os 59 artigos
foram excluidos por estar dentro dos
critérios de exclusdo da metodologia do
presente estudo. No total das pesquisas
foram tratados 43 pacientes, o laser de
Diodo (AsGa) foi utilizado em dois
estudos, o laser de aluminio-galio-indio-
fosforo (AsGalnP) em um estudo, e o
Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl)
em dois estudos, enquanto o laser Hélio-
Neonio (HeNe) ndo foi utilizado em
nenhum dos estudos que abordavam

pacientes hospitalizados.



TABELA 01.
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TITULO, AUTOR E ANO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

Uso do laser de baixa
intensidade, AsAlGa, 830
nm, em pacientes
portadores de Ulceras de

pressdo. Fernando Cézar

Verificar o uso do laser
AsGaAl, 830 nm,

atuante no

como
de

cicatrizacdo de Uulceras de

processo

pressdo grau 3 e 4.

5 pacientes com 7 JUlceras
internados no HUOP. 1 Ulcera
de pressdo fez parte do grupo
controle e as demais receberam
diariamente laser AsGaAl 830

Redugdo média de 30,42%
nas Ulceras tratadas e 12,3%
no controle. Dessa forma a
leva ao

terapia a laser

aumento na velocidade de

Tereza Jansem de Almeida
Catanho e Didgenes Luis
da Mota. 2008.

Henrique Nascimento nm, 4j/cm?, de forma pontual, | cicatrizacdo em relagdo ao
Siqueira. 2004. em 10 dias. controle.

Application of the Laser | Analisar  as  alteragbes | 12 casos de Ulceras de presséo, | Os resultados  obtidos
Radiation in Patients of | clinicas e  modificagdes | internados em hospitais | sugerem que esta terapéutica
Pressure histolégicas em pacientes | publicos de S&o Luis, divididos | foi eficaz como auxiliar nos
Ulcers: Clinical and | com Ulceras de pressdo ndo | em 2 grupos, durante 15 dias | processos de regeneracdo
Histomorphometric infectadas, submetidos a | alternados, com AsGa, | tecidual  nos  pacientes
Analysis of the irradiacdo Laser AsGa. pulsado, 904 nm, 20 W, |tratados na pesquisa.

Derm. José Carlos 3J/cm2.

Tatmatsu Rocha, Maria

Laserterapia na
cicatrizacdo de Ulcera de
pressdo: Relato de caso.
Jodo Batista  Jacinto,
Angélica de Fatima Gomes
Mota, Julia Braga de
Freitas,

da

Glauco da Cruz

Guttemberg  Miguel
Silva,
Canevari. 2011.

Demonstrar a contribuicéo
do laser de baixa intensidade
no tratamento de Ulcera de

pressao.

Paciente de 24 anos com
Ulceras de pressdo em regido
sacral, com laser AsGa, 904
nm, variando a densidade de

energia e com 25 de poténcia.

Teve um resultado
satisfatério e confirmou a
do

utilizado no processo de

efetividade recurso

cicatrizacdo da Ulcera.

Efeitos do laser vermelho
visivel e Infravermelho em

Ulceras de pressdo grau 11l

e V. Lidiane Lima,
Bethscheyya Lima,
Luciano Ramos, Wanize

Rocha, Tatiana Magacho.
2013.

Comparar os efeitos do laser
vermelho visivel e
infravermelho em ulceras de

pressao.

AsGalnP (685 nm) e AsGaAl
(830 nm), dose 4jlcm2, 7
aplicacBes no intervalo de dois

dias, em 5 individuos.

O laser ASGA (830 nm)
promoveu a melhor

cicatrizagéo.




DISCUSSAO

O processo de regeneracdo tecidual €
composto pelas fases de inflamacao,
repitelizacdo, contracdo da ferida e
remodelamento da matriz, sendo este
ultimo marcado pela reorganizacdo das
fibras de colageno e fibrina, e consequente
aumento das forcas de tracdo dos tecidos
formados na fase anterior*®!, O atraso
mais importante durante essas etapas sdo
as que ocorrem na fase inicial da lesdo,
pois aumentam o edema j& instalado e
reduzem a proliferagdo vascular e
elementos celulares essenciais para este

reparo™>*,

A infeccdo constitui uma das causas de
prejuizo por provocar a lise excessiva de
colageno ao estimular a liberacdo de
lisozimas pelos leucdcitos, como também
pela acdo dos micrébios que perduram na
fase inflamatéria e liberam toxinas e
enzimas danosas as células, como por
exemplo, os neutrofilos, provocando a
diminuigéo do

tecidosl,3,6,10,12

oxigénio nos

O laser de baixa intensidade tem
demonstrado  ser uma  importante
ferramenta no tratamento de Ulceras de
pressdo em ambiente hospitalar, pois atua

no reparo tecidual levando a uma total
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cicatrizagdo ou redugdo significante no

tamanho e profundidade das lesdes®* 14,

Os tipos mais utilizados sdo o de Diodo ou
Arseneto de Galio (AsGa), Aluminio ou
Arseneto de Aluminio (AsGaAl), porém e
ndo menos importantes, apesar de pouco
utilizados, o Hélio-Nebnio (HeNe) e
Arseneto de Galio — Aluminio — indio-
Fosforo (AsGalnP) também sdo usados em

tratamentos de Ulcera de pressdo” ®1315,

No processo de revisdo dos artigos, foram

visualizadas algumas propostas de
tratamento de efeitos positivos, porém no
total de quatro artigos, todas os estudos
sugeriram a importancia de novas
pesquisas de ensaio clinico em humanos
em ambiente hospitalar a fim de protocolos
que padronizem os parametros modulares
na execucdo do procedimento para cada
particularidade, justificando que esta
pratica no periodo intra hospitalar ainda é
minoria, como também visando um
tratamento mais eficaz. E importante
destacar a incidéncia de poucos estudos
clinicos manuseando o laser no periodo
hospitalar. Ellen (2011)7, em sua reviséo,
sugere que a falta do uso deste método
nesses ambientes estd vinculada ao
desconhecimento das vantagens
fisiolégicas provenientes do laser de baixa
intensidade, como também a uma possivel

auséncia do equipamento nos hospitais’.



Siqueira (2004)® realizou um estudo
randomizado em sete Ulceras, utilizando
cinco pacientes internados no Hospital
Universitario do Oeste do Parana. Dessas
sete Ulceras, uma delas ficou no grupo
controle e as demais receberam irradiacéo
com o laser AsGaAl 830 nm, dose de 4
J/icmz2 durante uma aplicacéo diaria em dez
dias. A diferenga encontrada foi de
reducdo de 30,42% nas bordas das Ulceras
tratadas e 12,3% na ulcera controle,
demonstrando que houve um aumento na
velocidade de cicatrizacdo em relacdo ao
grupo ndo tratado. O estudo ainda
recomenda a utilizacdo do laser Arseneto
de Gaélio e Aluminio no tratamento de
Ulceras de pressdo como auxilio na

resolugéo desse processos.

Rocha et al (2008)° analisou as alteracdes
histologicas em 12 pacientes internados em
alguns hospitais de S&o Luis no Maranhdo,
com Ulceras de pressdo nao infectadas,
sujeitados a terapia com o laser de Diodo
(AsGa) de comprimento de onda 904 nm,
poténcia de pico de 20W e densidade de 3
J/icmz?, divididos em dois grupos. O grupo
A foi tratado durante cinco dias
consecutivos e 0 grupo B submetido a
irradiagdo durante quinze dias alternados.
Ao final do tratamento, ambos os grupos
apresentaram resultados semelhantes sem
diferencas significativas na quantidade de

vasos sanguineos e granulacdo, porém o
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grupo B demonstrou uma maior estrutura
organizacional da retracdo da ferida
quando comparado ao grupo A. Os
resultados constataram que a terapéutica
foi eficaz como método auxiliar na

cicatrizacgéo das feridas®.

Em um paciente internado no Hospital
Cataguaseses — Minas Gerais com
diagnostico de lesdo medular grave e
apresentava uma Ulcera em regido sacral,
Jacinto Et al (2011)* realizou um estudo
utilizando laser AsGa 904 nm, 25 w e 3
J/icmz?, durante trés sessdes por semana no
decorrer de um més, com mudanca da
densidade de energia a partir do segundo
més para 0,5 J/cm? no intuito de acelerar o
reparo tecidual. Até o inicio do tratamento
ndo havia melhora na lesdo diante das
terapias administradas, porém apos a
utilizacdo da laserterapia de baixa
intensidade ao final de trés meses,
observou-se total cicatrizacdo na Ulcera de
pressdo neste individuo. Esta pesquisa
conseguiu demonstrar a eficacia da técnica
seguindo um protocolo e a justifica de que
a laserterapia mostrou efeitos positivos,
acelerou o processo de proliferagéo
tecidual, aumentou a vascularizagdo local
com a formagcdo de um tecido de
granulacdo mais organizado, levando a
uma rapida cicatrizacdo. Este estudo
também sugere mais pesquisas a fim de

mais protocolos de irradiacdo que possam



esclarecer a dosagem correta para cada
caso aumentando o respaldo da aplicacéo

do laser®.

Ramos, Rocha e Machado (2013)%
comparam os efeitos do laser vermelho
visivel e infravermelho em dlceras de
pressdo, utilizando cinco individuos
internados no Hospital S& Lucas e no
Hospital Antonio Bezerra de Farias —
Espirito Santo, portadores da sindrome do
imobilismo e com Ulceras de pressdo nos
estagios Il e IV, e desde entdo ndo
respondiam aos tratamentos convencionais.
No total foram oito Ulceras e os individuos
divididos em dois grupos, onde o um
recebeu irradiacdo do laser vermelho
visivel AsGalnP, 685 nm, 50 w, 4 J/cmz, e
0 grupo dois foi irradiacdo com laser
infravermelho 830 nm, 30 w, 4 Jicm2
Ambos receberam sete irradiacdes em cada
ulcera com intervalo de dois dias entre as
aplicacdes. No fim verificou-se que o laser
AsGaAl foi mais eficaz no tratamento do
que o AsGalnP quando comparados,
porém preconiza-se estudos futuros para

constatar novas evidéncias®®.

Alguns artigos de revisdo de literatura
verificaram os beneficios da laserterapia de
baixa intensidade em Ulceras de pressédo
dentro de unidades de terapia intensiva e
chegaram a concluséo que a terapia leva a

um melhor progndstico dos pacientes,
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promove analgesia, efeito antiinflamatério
e cicatrizante, melhora a histologia da
ferida devido a organizacdo das fibras de
colageno, reduz a dor e minimiza o risco
de infecgOes em virtude de aumentar a
cicatrizagdo e consequentemente, reduzir o
tamanho e profundidade das lesdes abertas,
uma vez que sdo porta de entrada para
microbios nas UTIs"*3,
Foi observada a importancia da
colaboracdo do paciente durante o
tratamento, qual além de estar bem
orientado quanto a terapéutica deve se
comprometer a aceitar a terapia quando lhe
for proposto, pois a assiduidade das
aplicacdes contribui de forma significativa

em seu progndstico® 4 %13,

CONCLUSAO

Podemos concluir que, baseado nos
achados literarios, as Ulceras debilitam e
comprometem a vida do individuo e que o
laser de baixa poténcia melhora a
histologia devido a organizacao das fibras
de colageno, age diretamente na
microcirculagdo levando a uma melhora
nutricional do tecido, beneficia a
multiplicagdo celular, diminui o tempo
cicatricial, a dor e o risco de infec¢do dos

pacientes portados de Ulceras de pressao.



Os estudos mostraram que o comprimento
de onda em até 904 nm é mais eficaz no
processo de regeneracdo dos tecidos, assim
como a dose entre 3 e 4 J/cm? foi mais

utilizada em todos os ensaios clinicos.

Ainda ha poucas evidéncias do uso da LBI
nas unidades hospitalares, sendo entdo
importante ressaltar a necessidade de
novos estudos a fim de que possa haver
protocolos a ser seguidos  pelos
profissionais, com o objetivo de reduzir o
tempo de hospitalizagcdo e aumentar a cura

dos pacientes acometidos.

Portanto, as técnicas, 0s parametros, 0s
comprimentos de onda do laser e os tipos
de lesdes devem ser pesquisados e
estudados para haver um protocolo correto
de irradiacao deste método
eletroterapéutico em lesdes cutaneas e ndo

gerar complicacdes.
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