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RESUMO

Introducéo: A lesé@o por pressao € uma patologia crénico-degenerativa causada pela
deficiéncia prolongada na irrigagdo de sangue e na oferta de nutrientes em
determinada area do corpo em virtude de uma pressao externa. Assim, a atuacdo do
fisioterapeuta nas lesfes por presséo € de extrema importancia quanto a prevencao
e ao tratamento de tais lesdes, sendo a aplicacdo do laser um dos recursos mais
utilizados nos ultimos anos. Objetivo: Descrever a acao do laser como forma de
tratamento na cicatrizacdo de lesdes por pressdao. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa, de carater descritivo, sendo delineada através de artigos
académicos indexados em textos académicos de biblioteca eletrénica como Biblioteca
Virtual Académica (BVS), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), SciELO
(ScientificElectronic Library Online) e Pub Med. Foram incluidos artigos nas linguas
portuguesa e inglesa através do cruzamento dos descritores“Lesao por pressao’,
Fisioterapia” e “Lasers”, bem como seus termos em inglés: “Pressure ulcer”,
“PhysicalTherapy” e “Lasers” , e excluidos aqueles que nao tiveram relacdo com o
tema proposto e com outros tipos de abordagens, bem como artigos incompletos,
duplicados e inconclusivos. Dessa forma, foram 08 (oito) artigos entre os anos de 2010
e 2018. Resultados: Foi evidenciado gque a laserterapia se encaixa em um contexto
terapéutico, muitas vezes sendo associada a outros recursos como terapia
convencional (higienizacéo local, mudancas de decubito, educacao familiar) ou outras
correntes que potencializam seus efeitos como microcorrentes e alta frequéncia.
Ainda assim, 100% dos estudos analisados utilizaram o laser de baixa poténcia,
descrevendo como principais efeitos terapéuticos a neovascularizacao, a proliferacao
dos fibroblastos e diminuigc&o de infiltrados inflamatorios, destacando o método como
sendo eficaz para cicatrizacdo rapida e organizacdo das feridas em 75% das
pesquisas. Conclusdo: Diante da problemética que as lesGes por pressao trazem a
saude dos pacientes, € notorio que os tratamentos através da laserterapia sejam
planejados e executados adequadamente para se obter resultados satisfatorios e
amenizar os efeitos deletérios consequentes de tal patologia.

Palavras-chave: Ulcera por pressao. Fisioterapia. Lasers.



ABSTRACT

Introduction: Pressure injury is a chronic-degenerative pathology caused by prolonged
deficiency in blood supply and supply of nutrients in a specific area of the body due to
external pressure. Thus, the role of the physiotherapist in pressure injuries is extremely
important in terms of the prevention and treatment of such injuries, with the application
of the laser being one of the most used resources in recent years. Objective: To
describe the action of the laser as a form of treatment in the healing of pressure
injuries. Methodology: This is an integrative review, of a descriptive character, being
outlined through academic articles indexed in academic texts of electronic library such
as Virtual Academic Library (VHL), PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
SciELO (ScientificElectronic Library Online) and Pub Med. Articles in Portuguese and
English were included by crossing the descriptors "Pressure Injury”, Physiotherapy
"and" Lasers ", as well as their English terms:" Pressure ulcer "," PhysicalTherapy
"and" Lasers ", and were excluded those who had no relation to the proposed theme
and other types of approaches, as well as incomplete, duplicate and inconclusive
articles. Thus, there were 08 (eight) articles between the years 2010 and 2018.
Results: It was evidenced that laser therapy fits in a therapeutic context, often being
associated with other resources such as conventional therapy (local cleaning,
decubitus changes, education familiar) or other currents that enhance their effects as
microcurrents and high frequency. Even so, 100% of the studies analyzed used the
low-power laser, describing neovascularization, the proliferation of fibroblasts and the
reduction of inflammatory infiltrates as the main therapeutic effects, highlighting the
method as being effective for rapid healing and organization of wounds in 75% of the
cases. researches. Conclusion: In view of the problems that pressure injuries bring to
the health of patients, it is well known that treatments through laser therapy are
properly planned and performed to obtain satisfactory results and to mitigate the
harmful effects of such pathology.

Keywords: Pressure ulcer. Physiotherapy. Lasers.
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A lesdo por pressdao é uma patologia cronico-degenerativa causada pela
deficiéncia prolongada na irrigacdo de sangue e na oferta de nutrientes em
determinada area do corpo em virtude de uma pressao externa. Caracterizada por um
processo inflamatdrio nas camadas da pele, de forma superficial, podendo chegar até
tecidos mais profundos como musculos e o0ssos. Geralmente acomete pessoas
hospitalizadas cadeirantes ou acamadas. (MEDEIROS et al., 2009).

Assim, as regides afetadas mais frequentemente por essas lesdes sao aquelas
de proeminéncias Osseas resultantes de forca de atrito (pressdo, friccdo e
cisalhamento) como calcaneos, maléolos, quadril, regido sacrococcigiana, occipital,
cotovelos, entre outras. Sendo que o primeiro fator fisiopatolégico das lesbGes é
justamente a pressao, que leva a agressao do tecido causando a diminui¢éo do fluxo
sanguineo no local pressionado, gerando a falta de oxigenacdo e de aporte
sanguineo, desencadeando a leséo (TEIXEIRA et al., 2011).

Com isso, a classificacdo das lesbes por pressdo baseia-se quanto a
profundidade da lesdo e os tecidos lesionados, onde s&o classificados em quatro
estagios, sendo eles: Estagio I: Caracteriza-se pela resposta inflamatéria aguda e a
presenca de eritema, ndo havendo lesbes nos tecidos e a pele se mantém integra;
Estagio Il: Ha perda tecidual que envolve a epiderme e derme, apresentando-se como
uma bolha, abrasdo ou cratera rasa; Estagio Ill: Ha perda cutanea total podendo
acometer a fascia muscular, manifestando-se como uma cratera profunda; Estagio IV:
Apresenta-se necrose tecidual cutanea e muscular, acometendo 0ssos e articulagoes
(MORAES et al., 2016).

E importante ressaltar que a responsabilidade pela profilaxia da lesdo por
pressdo € de toda equipe multiprofissional envolvida no processo de reabilitacéo, e
esta deve somar esforcos no sentido de obter sucesso no tratamento preventivo.
Dessa forma, a atuacao do fisioterapeuta € de extrema importancia no que tange esse
sentido, sendo fundamental uma avaliagcdo minuciosa do paciente quanto ao risco de
desenvolvimento, promovendo, dentre outras medidas, orientagcdes e mudangas de
decubito de duas em duas horas, exercicios ativos e passivos, que de maneira direta
ou indireta favorece melhora da circulacdo, observacéao quanto a integridade da pele,

higienizacdo da leséo, minimizando o risco de agravamento (ANDRADE, 2014).



Ainda de acordo com o autor supracitado, atualmente um dos recursos mais
utilizados como forma de tratamento nas lesfes por pressdo € a aplicacdo da
laserterapia, utilizado com o objetivo de acelerar o processo de cicatriza¢do, diminuir
o processo inflamatdrio, remodelacdo de colageno, efeito antibacteriano, estimula a
atividade mitocondrial, promove proliferacao celular, reparacao tecidual, entre outros.

A palavra LASER (Light Amplification by Stimulation Emission of Radiation vem
do acrénimo em inglés e significa “ amplificacdo da luz por emissdo estimulada de
radiagcao”. O desenvolvimento da tecnologia dos lasers foi possivel através das
pesquisas realizadas na area da fisica quantica na qual foram delineados os principios
gue tornaram possivel a ideia de se tornar moléculas e a radiacdo estimulada.
Introduzido por Einstein em 1905 usando a teoria de planck (1900). Em 1960 Maiman,
utilizando teoria da emisséao estimulada, desenvolveu a primeira fonte emissora de
Laser (BERNARDES; JURADO, 2018).

Basicamente, o Laser é uma forma de luz que € composta por fétons. Embora
nao tenha massa, comporta como se tivesse propaga como uma onda, sendo,
portanto, um campo elétrico magnético. A energia do féton € inversamente
proporcional ao comprimento da onda (HENRIQUES et al., 2010).

Assim, as propriedades do laser sdo: Coeréncia- fotos de mesmo comprimento
de onda se propagando na mesma direcdo e vibrando na mesma taxa;
Monocromaticidade- Fotos de mesmo comprimento de onda apresentando uma unica
cor. Colimacdo- Os fétons se propagam em uma Unica direcdo sem divergéncia
significativa (ROCHA et al., 2007).

Diante do exposto a pesquisa parte do seguinte interrogatorio: Qual a
Importancia da laserterapia na cicatrizacdo de lesdes por pressdo? A laserterapia
seria um relevante recurso na LPP?

O estudo justifica-se pelo interesse da pesquisadora em adentrar mais sobre a
tematica, devido ao fato de as lesdes por pressdo representarem um importante
problema de saude publica refletindo em reducéo da qualidade de vida dos pacientes,
alto indice de morbidade e mortalidade, bem como grandes gastos governamentais.
Além disso, as lesBes por pressao séo feridas de dificil cicatrizacao e que podem levar
longo tempo para recuperacao, e em alguns casos podem ocorrer recidivas devido
aos fatores de risco, o que dificulta ainda mais o periodo de cicatrizacao.

Sendo assim, torna-se relevante e de fundamental importancia o conhecimento

fisiopatoldgico da lesdo, assim como as técnicas mais evidenciadas na sua resolucéo,
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dentre elas os possiveis beneficios do laser terapéutico na melhora da cicatrizagdo da
lesdo por pressao, auxiliando na elaboracdo de novos estudos, bem como na
seguranca quanto a melhor propedéutica para os pacientes com ulceras.

Com isso, 0 estudo apresenta como objetivo geral descrever a acéo do laser
como forma de tratamento na cicatrizacdo de lesGes por pressdo e como objetivos
especificos comparar a acdo dos varios tipos de laser utilizados nas lesbes por
pressao, identificar os beneficios da laserterapia relacionados a cicatrizacao de lesdes
por pressao e apresentar os principais casos clinicos que predispéem o aparecimento
de Ulceras e seu desfecho apés tratamento com laser.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, de carater descritivo.

A reviséo integrativa fundamenta-se em coletar dados disponiveis na literatura
e compara-los para aprofundar o conhecimento do tema investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Enquanto que o estudo descritivo pretende descrever os
fatos e fenbmenos de determinada realidade (SANTOS, 2007).

SELECAO DA AMOSTRA E PERIODO DA PESQUISA

A amostra dessa pesquisa foi composta a partir de artigos publicados em midia
online disponiveis na integra e gratuitos, em que foram pesquisados em textos
académicos de biblioteca eletrénica como Biblioteca Virtual Académica (BVS), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Pub Med, utilizando-se os seguintes descritores: “Les&o por pressao”, Fisioterapia” e
“Lasers”, bem como seus termos em inglés: “Pressure ulcer’, “PhysicalTherapy” e
“Lasers”, ja que grande parte dos estudos estao na lingua inglesa e as bases de dados
escolhidas permitem a busca com os descritores neste idioma.

O periodo de coleta das informacdes se deu de fevereiro a junho de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO
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Foram incluidos artigos cientificos publicados nas bases de dados ja descritas,
gue contemplassem pelo menos um descritor daqueles propostos pela pesquisadora,
gue estivessem disponiveis na integra e de forma gratuita, que apresentaram uma
melhor descri¢cdo dos protocolos utilizados e seus efeitos, desse modo, apenas artigos
de intervencao, publicados na lingua portuguesa e inglesa entre os anos de 2010 a
2020.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os artigos com outros tipos de abordagens, como de revisao

ou transversais, artigos incompletos, duplicados e inconclusivos

COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Foi realizado um apanhado geral dos principais artigos ja publicados.
Incialmente foi estabelecido a questdo norteadora e os descritores da pesquisa,
através dos descritores em ciéncias da saude. Logo apés, foi feito uma busca nas
bases de dados para selecionar os principais artigos (através da associagdo com 0s
operadores boleanos AND, OR), a partir da implementacdo dos critérios de
elegibilidade, seguida da leitura superficial de titulos e resumos para encontrar 0s
pontos de relevancia para a pesquisadora.

Finalizando com a leitura na integra, através de uma leitura criteriosa das
informacdes disponiveis nos estudos, em busca dos protocolos utilizados e se estes
estavam condizentes com os propositos dessa pesquisa, sendo estes selecionados
como amostra final para andlise e discussao dos resultados, com foco na utilizagcédo
da laserterapia na leséo por pressao.

O esquema abaixo representa as fases de coleta de dados (Fluxograma 01).
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Fluxograma 01- Procedimentos de coleta de dados.

| N° de relatos identificados no banco de dados de busca
| N =401

l

Apos a selecdo dos anos dos estudos:

N°= 140 l

N¢ de artigos que restaram apoés leitura de
resumo
N = 56

Artigos excluidos apos leitura
completa

N = 48

l

Artigos selecionados para a revisao
apos leitura completa

N =08

l

Artigos incluidos na revisao

N =08

FONTE: Dados da Pesquisa, 2020.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

ApOs reunir os artigos e resultados mais relevantes foi confeccionado tabelas
no programa Microsoft Word 2013 para melhor apresentacdo dos dados mais

significativos e classificatorios de cada artigo.
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RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 401 artigos, porém, apos a implementacdo dos
critérios de elegibilidade foram selecionados 08 artigos para a construcdo dessa
revisdo. Lembrando-se que destes, 02 estdo na lingua inglesa e 06 na lingua
portuguesa.

Ainda assim, todos os artigos que fizeram parte dessa amostra foram
publicados em periddicos digitais que abrangem a area da saude em geral, dessa
forma, as bases de dados sdo uma colecdo de publicacdes e artigos relacionados a
um tema ou um propaosito seguindo informacgdes especificas.

Apbs a selecdo dos estudos, foi feito uma leitura criteriosa, e em seguida, 0
fichamento dos mesmos. Para uma melhor andlise e apresentacdo dos resultados
obtidos, foi elaborada uma tabela contendo um resumo das principais informacoes
extraidas nos estudos, na qual foram expostos 0s seguintes dados: autor, ano, desing

do estudo, objetivo, resultados e desfecho (tabela 01).



Tabela 01- Apresentacao das principais informacdes de cada artigo
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ARTIGO AUTOR/ TITULO OBJETIVO DESING DO RESULTADOS DESFECHO
ANO ESTUDO
Al ALENCAR et Efeitos da terapia Analisar a eficacia do uso Ensaio O grupo laser apresentou O uso da laserterapia de
al., 2018. com luz de baixa terapéutico da laserterapia de Clinico aumento significativo do baixa intensidade em
poténcia no baixa intensidade no processo indice de reparo tecidual feridas crénicas em pé
processo de reparo de reparo tecidual de feridas quando comparado ao diabético demonstrou
tecidual de feridas cronicas em pacientes com grupo controle, com eficécia na progressao do
cronicas em pés pés diabéticos através da diferenca estatistica processo de reparo
diabéticas. andlise da escala de Ulcera de significativa. tecidual em um curto
por pressao para cicatrizacao periodo de tempo.
(PUSH).
A2 BARRETO; Avaliacdo  clinico- Analisar as caracteristicas Ensaio As medidas de resultado Os resultados finais
SALGADO, epidemiologica das clinico-epidemiolégicas  dos Clinico foram a area superficial da indicam que é necessario
2010. Ulceras em pacientes atendidos em um Randomizado Ulcera, a profundidade e a o desenvolvimento de
pacientes com servico especializado de escala da Ulcera por ferramentas terapéuticas
sequelas de curativos de uma regido pressdo para o escore de novas e mais eficazes,

hanseniase e o
efeito da laserterapia
de baixa intensidade
na cicatrizacdo de
feridas: Um ensaio
clinico

Randomizado.

endémica de hanseniase e
avaliar o efeito da laserterapia
de baixa intensidade na
cicatrizacdo de feridas desses

pacientes.

cicatrizacdo. Entdo, a

analise estatistica dos
dados determinou que ndo
houve diferencas
significativas nas variaveis
analisadas antes e apds o

tratamento com

uma  vez que a
laserterapia de baixa
intensidade nao
demonstrou  beneficios

adicionais a cicatrizacao
da Ulcera com os
parametros utilizados

neste estudo.
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laserterapia de  baixa
intensidade.
A3 BASTOS, Fechamento de Facilitar o fechamento da Série de Ao final do programa Diversos fatores
2017. Ulceras de pressd@o Ulcera por presséo em lesados casos ocorreu piora em um caso demonstram interferir no
em pacientes com medulares de diferentes casos decorrente de processo de cicatrizacao
leséo medular: e niveis neurolégicos. complicacdes associadas. da ferida, entdo, na busca
proposta Ocorreram melhorias em de melhores resultados, é
terapéutica. quatro casos, sendo que imperativa a mudanca de
em dois a ferida foi hébitos para eliminar a
totalmente fechada. compressao tissular local
e preservar condicdes
minimas de higiene do
corpo.
A4 PALAGI et Laserterapia em Descrever o processo de Relato de A reducéo do tamanho das Houve melhora no
al., 2015. Ulcera por pressdo: cicatrizacdo da Ulcera por caso lesBes de 7cm a 1,5cm de processo de cicatrizagdo
avaliacédo pela pressdo em pacientes criticos comprimento e 6cm a da lesdo tratada com
Escala de Ulcera por tratados com curativo 1,1cm de largura, além do terapia adjuvante.
pressao para convencional mais terapia a aumento de tecido epitelial
classificacdo de laser de baixa intensidade e de granulacéo, diminuiu a
resultados de cura e avaliada pela secrecao e o odor.
enfermagem. PressureUlcerScale for
Healing (PUSH.)
A5 FIALHO et Efeito dos lasers Comparar a acdo dos lasers Estudo Os dois tipos de lasers Usuarios que, juntamente
al., 2017. Hélio-Nebnio (HeNe) HeNe e AsGa no processo experimental demonstraram resultados com a laserterpia,
e Arseneto de Galio cicatricial de Ulceras por seguiram corretamente
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(AsGa) associados a
educacdo em saude
com foco na
promogéo da saude
de portadores de

Ulcera por presséo.

pessdo e desenvolver um
trabalho com medidas de

prevencao como tratamento.

eficazes na cicatrizagédo

dos processos ulcerativos.

as medidas preventivas
obtiveram melhores

resultados o que aqueles

que nao seguiram
corretamente as
orientacoes.

A6 LOPES, Utilizacdo do laser Demonstrar o efeito da Relato de ApoOs 8 semanas, houve a Este estudo sugere que a
2011. 660 nm, 17J/cm? em irradiacdo a laser de 660 nm, caso cicatrizagcdo completa da terapia com laser de
Glceras por pressdo- 17 J/cm?, 30nW, no processo Ulcera trocantérica direita baixa intensidade acelera
Um relato de caso. de cicatrizacdo em Ulceras por do tipo grau lll, e isquiatica o processo de
pressao. direita do tipo grau Il em cicatrizacdo de Ulceras
estudo. por pressdo em tempo
reduzido.
A7 FIGUEIREDO Analise do Analisar o tratamento com Estudo de Os resultados mostraram Conclui-se que (o]
etal., 2014. tratamento com laser de baixa poténcia em caso que nao houve diferenca tratamento com laser de
laser de baixa Ulceras por presséo estatisticamente baixa poténcia nado foi
poténcia em infectadas, conhecendo seu significativa na reducéo da eficaz na reducéo e/ou
pacientes com efeito na redugéo e/ou inibicdo carga microbiana entre as inibicdo da carga
Ulcera por pressdo.  da carga microbiana desta. Unidades Formadoras de microbiana presentes

Colbnias (UFC/cm?) antes
e depois do tratamento com
laser de baixa poténcia,
sendo o p = 0,8413 para a

média geral das amostras.

nas Ulceras por pressao.
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A8

SCHUH et
al., 2017.

Associacdo da alta
frequéncia, laser de
baixa poténcia, e
microcorrentes  no
tratamento da lesédo

por presséo.

Demonstrar os efeitos da
associacdo de trés recursos
da eletroterapia, a alta
frequéncia, a microcorrente e
o laser no tratamento do
reparo tecidual em lesdo por

presséo.

Relato de
caso

Ao final do protocolo, foi
possivel perceber uma
diminuicdo significativa do
tamanho da lesdo de
pressao onde se observou
uma reducdo na éarea de

81%.

A associacao dos
recursos
eletroterapéuticos
utilizados, alta
frequéncia, laser e
microcorrente,
mostraram resultados
satisfatorios no
tratamento da lesdo de

pressao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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DISCUSSOES

Figueiredo et al. (2014) (A7) relatam que a Ulcera por pressdo (UPP) é uma
situacdo crénico-degenerativa comum em pacientes idosos devido ao proprio
envelhecimento da pele, a qual se torna mais fina e com menor quantidade de fibras
colagenas e elasticas, assim como em lesados medulares, os quais perderam a
sensibilidade, diabéticos e individuos com déficit de mobilidade.

Em conformidade com a afirmacdo acima, Bastos (2017) (A3) designam o
termo Ulcera por pressao (UPP) resultado de presséo prolongada sobre tecidos moles
em qualquer area do corpo, principalmente em locais de proeminéncias 0sseas,
desenvolvendo-se devido a necrose tecidual provocada por isquemia compressiva
diretamente relacionada a permanéncia por longos periodos em uma mesma posicao
e forcas de cisalhamento, como ocorre em pacientes acamados ou restrito a cadeira
de rodas.

Ainda nesse contexto, 0 autor supracitado menciona o quadro em questao
como um importante problema de salde publica que pode postergar o processo de
recuperacao funcional por limitar a execucdo plena dos exercicios necessarios a
reabilitacdo, e na pior das hipoteses levar ao Obito por infeccdo generalizada. Com
isso, € nitido que a prevencao promove melhoria da qualidade da assisténcia através
de orientagdes quanto aos cuidados com a pele, nutricdo adequada, mudancas de
decubito, utilizagc&o de coxins, colchdes especificos, além de outros modos que podem
ser seguidos para efetivacdo da prevencado para seguranca do paciente, devendo ser
tratada como prioridade e meta.

Baseados nessas afirmacdes pode-se concluir que a prevencgdo é de fato o
aspecto mais importante na abordagem da UPP, sendo que o profissional
fisioterapeuta € habilitado a atuar nos trés niveis de atencdo a saude, desde a
promocdo de saude até a reabilitacdo, promovendo mudancas de decubitos,
exercicios ativos e passivos, observacao do estado geral, bem como integridade fisica
da pele e deambulagédo precoce. E de maneira especifica na lesdo por pressao
objetiva reducéo do periodo de cicatrizacdo, favorecendo aos individuos um retorno
mais rapido as suas atividades sociais e de vida diaria, possibilitando uma melhora
exponencial na qualidade de vida das pessoas (FERNANDES; AMARAL, 2012).

Muitos estudos dispostos na literatura demonstram a atuagéo da fisioterapia

nas lesdes por pressao citando alguns recursos eletrotermoterapicos, dentre os quais
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se destacam a laserterapia, especialmente de baixa poténcia, ultrassom terapéutico,
estimulacdo elétrica de alta voltagem e alta frequéncia, sendo estes mencionados
posteriormente.

Nesse ambito, na pesquisa de Fialho et al. (2017) cujo objetivo foi comparar a
acdo dos lasers Hélio-Nebnio (HeNe) e Arseneto de Gaélio (AsGa) no processo
cicatricial de Ulceras por pressdo e desenvolver um trabalho com medidas de
prevencdo como tratamento, foi evidenciado que os dois tipos demonstraram
resultados eficazes na cicatrizagcdo e que usudrios que juntamente com o laser
seguiram corretamente as medidas preventivas obtiveram melhores resultados
guando comparados aqueles que nao seguiram corretamente as orientacfes
prescritas.

Tal procedimento também pode ser observado no estudo de Lopes (2011) (A6)
gue demonstrou o efeito da irradiagcéo a laser de 660 nm no processo de cicatrizagao
das Ulceras, observando que apos oito semanas houve a cicatrizacdo completa da
Ulcera trocantérica direita grau lll e isquiatica direita grau Il, sugerindo que a terapia
com laser de baixa poténcia acelera significativamente o processo cicatricial.

Em contrapartida, um dado importante foi relatado na pesquisa de Figueiredo
et al. (2014) (A7) que analisaram o tratamento com laser de baixa poténcia em Ulceras
por pressdo infectada para conhecer seu efeito na reducdo e/ou inibicdo da carga
microbiana, onde foi demonstrado que n&o houve diferenca estatisticamente
significativa na reducédo da carga microbiana antes e apds o tratamento, concluindo-
se que o laser nao foi eficaz nas Ulceras infectadas.

Um fato comum entre os autores séo os efeitos desse tratamento (laser) de
baixa poténcia, afirmando que acelera o processo cicatricial das feridas, estimulando
a fase inflamatéria e as células do sistema imunoldgico (macréfagos) a liberarem
fatores de crescimento e agentes quimiotaticos necessarios para a formac¢éo do novo
tecido conjuntivo, aumentando a neovascularizacdo e proliferacdo fibroblastica,
eficazes para a cicatrizacdo rapida e organizada das feridas.

Por conseguinte, Palagiet al. (2015) (A4) descreveram o0 processo de
cicatrizacdo da UPP em pacientes considerados criticos tratados com curativo
convencional mais terapia de laser de baixa poténcia, reduzindo desta maneira o
tamanho das les@es, além de provocar o aumento do tecido epitelial e de granulacao,
diminuindo a secrecédo e o odor, obtendo como desfecho beneficios no processo de

cicatrizacdo da leséo tratada com terapia coadjuvante.
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Como ja mencionado inicialmente, ha alguns fatores de riscos que predispdem
ao aparecimento das UPP, como o processo de senescéncia, alteracdes de
sensibilidade, internacdes por tempo prolongado, umidade da pele provocada por
incontinéncia urinaria e fecal e imobilizacdes de modo geral. Isto posto, no estudo de
Alencar et al. (2018) (Al) foi analisado os efeitos terapéuticos do laser de baixa
poténcia no reparo tecidual de feridas crénicas em pacientes com pés diabéticos,
sendo visto que o grupo laser apresentou aumento significativo do indice de reparo
tecidual quando comparado ao grupo de terapia convencional (grupo controle),
demonstrando eficacia na progressao do processo de reparo em um curto periodo de
tempo.

Um fato importante ao relatar sobre pés diabéticos sdo as complicacdes
consequentes, inclusive as Ulceras por pressao, que precedem cerca de 85% das
amputacdes. Entretanto, o0 mais importante € que 50% da taxa de amputacéo, bem
como de mortalidade, podem ser reduzidas com algumas estratégias implementadas.
O objetivo é a deteccdo precoce de alteracdes que confirmam um risco aumentado, o
gue pode ser feito através da avaliacéo e rastreamento da dor neuropatica, perda da
sensibilidade protetora e avaliagdo da neuropatia e doenca arterial periférica,
orientagdes educacionais, e na maioria das vezes, uma das formas de tratamentos
para retirada da presséao é a utilizacdo de orteses ortopédicas especificas e calcados
terapéuticos que aliviam a presséo plantar durante a caminhada, e, talvez por isso,
ocorram dificuldades no tratamento considerado complexo (CISNEROS, 2010).

Da mesma forma, Barreto e Salgado (2010) (A2) avaliaram as caracteristicas
clinico-epidemiol6gicas das Ulceras em pacientes com sequelas de hanseniase,
sendo realizado um ensaio clinico randomizado com utilizacdo do laser de baixa
poténcia, entretanto, a analise estatistica determinou que nao houve diferencas
significativas nas variaveis analisadas, indicando que € necessério o desenvolvimento
de terapéuticas novas e mais eficazes ja que o laser de baixa poténcia ndo
demonstrou beneficios adicionais a cicatrizacdo da UPP.

Vale salientar que na pesquisa de Bastos (2017) (A3) foi feito analise do
fechamento de UPP em pacientes com lesdo medular de diferentes niveis
neuroldgicos. Inicialmente o estudo foi composto por cinco pacientes, mas ao final,
um deles obteve piora devido a complicagbes associadas, mas 0s outros quatro

obteve sucesso através da cicatrizacao total da ferida. O autor declara ainda que é
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primordial a mudanca de habitos para eliminar a compressao tecidual local e preservar
condicBes minimas de higiene do corpo.

Outra terapia que agrega efeitos positivos sado associacdes de procedimentos,
como no caso do estudo de Schuhet al. (2017) em que os autores utilizaram alta
frequéncia, laser de baixa poténcia e microcorrentes na UPP, sendo possivel perceber
uma diminuicao significativa do tamanho da lesdo com uma reducéo de 81%.

Entdo, diante da problematica que as UPP trazem a saude dos pacientes, como
porta de entrada para microorganismos, aumento da morbi-mortalidade,
prolongamento do tempo de internamento, faz-se necessaria a pratica de medidas
profilaticas e curativas para esta condicdo, em que o0s estudos citaram mudancas de
decubito a cada duas horas, melhora nutricional, utilizacdo de coxins, cuidados com a
pele, dentre outros. E como visto, 0s recursos eletrotermoterapicos de uso
fisioterapéutico, especialmente o laser de baixa poténcia utilizado em 100% dos
estudos foi eficaz na aceleracdo do processo cicatricial, mas em apenas 25% os
resultados ndo foram satisfatorios, sugerindo assim, a realizacdo de outras condutas

para tal leséo.

CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo por pressdao é uma patologia cronico-degenerativa causada pela
deficiéncia prolongada na irrigacdo de sangue e na oferta de nutrientes em
determinada &rea do corpo em virtude de uma presséo externa.

Nessa perspectiva, o0 estudo teve como principal objetivo descrever a acao do
laser na cicatrizacdo de lesGes por pressdo. Dessa forma, apds uma criteriosa analise
dos estudos selecionados, foi evidenciado que a laserterapia se encaixa em um
contexto terapéutico, muitas vezes sendo associada a outros recursos como terapia
convencional (higienizacdo local, mudangas de decubito, educacgéo familiar) ou outras
correntes que potencializam seus efeitos como microcorrentes e alta frequéncia.

E valido ressaltar que 100% dos estudos analisados utilizaram o laser de baixa
poténcia, descrevendo como principais efeitos terapéuticos a neovascularizagéo, a
proliferacdo dos fibroblastos e diminuicdo de infiltrados inflamatérios, destacando o
método como sendo eficaz para cicatrizagcdo rapida e organizagéo das feridas em 75%

das pesquisas.
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Ainda assim, a terapia em questao foi aplicada em UPP de causas diversas,
desde idosos sem comorbidades associadas, até mesmos em diabéticos, individuos
com hanseniase e lesdo medular, ou seja, em pessoas mais vulneraveis a
desenvolver essas lesdes.

Dessa forma, diante da probleméatica que as UPP trazem a saude dos
pacientes, sendo considerada porta de entrada para microorganismos, aumentando a
morbi-mortalidade dos individuos, prolongando tempo de internacéo hospitalar e em
alguns casos levando até a morte devido a infeccdo generalizada, fica evidente a
necessidade de conhecer e aprofundar estudos sobre medidas profilaticas e curativas

para esta condicao.
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