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RESUMO: O presente estudo realizou uma revisao narrativa da literatura sobre o tratamento de
Ulceras por pressao por meio de laser terapia de baixa intensidade. Uma busca foi realizada nas
bases de dados eletronicos Pubmed, Scielo e Medline de forma manual. Os parametros de sele¢do
dos artigos foram aqueles relacionados ao tratamento de escaras por laser terapéutico, em
artigos originais indexados nos idiomas portugués e inglés no periodo de 2009 a 2021. Ao analisar
os resultados foi identificado que o laser terapéutico de baixa poténcia apresentou melhores
resultados para o tratamento das Ulceras de pressao, sendo que 0s principais parametros
utilizados apontaram que os tipos de lasers que possuem maiores aplicabilidades sao Hélio-
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Neonio (HeNe), Arseneto de Galio (AsGa) e Aluminio Galio indio Fésforo (AlGalnP), sendo que a
forma de emissao continua, a percepcdao do feixe visivel e os comprimentos das ondas no
tamanho de 632,8 nm, 658 nm e 660 nm sao os mais eficazes. Em relagdao aos métodos de
aplicacdo e poténcia de emissdo, as técnicas pontuais (centro da ferida) e varreduras (bordas da
ferida) a 4J/cm?, obtiveram melhores efeitos para o controle da dor, cicatrizagcdo e retorno a
sensibilidade tatil no local das ulceras de pressao.

Palavras-Chave: Ulcera de pressdo; Terapia a laser; Fisioterapia.

THE APPLICATION OF THE THERAPEUTIC LASER IN PRESSURE
ULCERS

ABSTRACT: The present study carried out a narrative review of the literature on the treatment of
pressure ulcers through low-level laser therapy. A search was performed in the electronic
databases Pubmed, Scielo and Medline manually. The article selection parameters were those
related to the treatment of bedsores by therapeutic laser, in original articles indexed in
Portuguese and English from 2009 to 2021. When analyzing the results, it was identified that the
low-level therapeutic laser showed better results for the treatment of pressure ulcers, and the
main parameters used indicated that the types of lasers that have greater applicability are
Helium-Neon (HeNe), Gallium Arsenide (GaAs) and Aluminum Gallium Indium Phosphorus
(AlGalnP), and the form continuous emission, visible beam perception and wavelengths in the
size of 632.8 nm, 658 nm and 660 nm are the most effective. Regarding application methods and
emission power, point techniques (wound center) and scans (wound edges) at 4J/cm? had better
effects for pain control, healing and return to tactile sensitivity at the ulcer site. depression.

Keywords: Pressure ulcer; laser therapy; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

As Ulceras de pressao sao lesdes que
acontecem, como consequéncia a pressao
constante aplicada sobre a pele durante um
periodo prolongado e imobilizagao. Tais lesdes
representam um dos principais problemas de
saude publica da atualidade, alcangando
indices preocupantes de mortes evitaveisl. A
incidéncia no Brasil de ulceras por pressao, em
pacientes hospitalizados e acamados chega a
16,9%. Estes nimeros podem variar de 22,2% a
41,2% em individuos que estdo realizando
tratamento em unidade de terapia intensiva
(UTI2.

As regioes de proeminéncia déssea, sao 0s
locais mais susceptiveis ao desenvolvimento da
Ulcera de pressao, estas regides ficam mais
expostas a agdes de compressao externa, forga
de cisalhamento e atrito prolongado,
promovendo uma necrose isquémica tecidual
nos tecidos expostos a grande periodo de
imobilizagdo3,4. Os locais mais suscetiveis para
o desenvolvimento de ulceras por pressao sao
a regiao sacral, a regidao do calcaneo, regiao
occipital, trocanter maior do fémur, cotovelos,
isquio, escdpula, ombros, joelhos e maléolos5.

Os fatores de risco que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de quadros de
Ulcera por pressdao podem ser divididos em
intrinsecos e extrinsecos5. Os fatores
intrinsecos se associam a idade avancgada, o
estado nutricional, as doengas crénicas como
diabetes mellitus, as doengas cardiovasculares
e o uso de alguns medicamentos6. Ja os fatores
extrinsecos sdo observados pela auséncia de
boas condutas dos profissionais de saude, pelo
fato de nao ocorrer as trocas de decubito de
duas em duas horas, gerando a sindrome do

imobilismo, trazendo consigo varias
comorbidades, a perda de percep¢ao sensorial,
circulacao insuficiente, dispositivos médicos
(tubos nasofaringicos, canulas nasais, cateter,
sondas), excesso de umidade5.

As Ulceras por pressdao podem ser
classificadas em quatro grandes estagios, de
acordo com a evolugao da lesdo e a exposicao
dos tecidos. No estagio 1, a regidao afetada
apresenta apenas um eritema, que nao
desaparece mesmo quando ocorre o alivio da
pressao, podendo ser classificada como uma
pré-ulcera. O estagio 2, é quando ocorre uma
lesdo na derme, de maneira superficial,
podendo apresentar sob uma forma de fissura,
abrasdes e flictemas7. No estagio 3, ocorre
toda a exposicdo do tecido subcutaneo,
atingindo toda as camadas da pele. Enquanto
no estagio 4, sdao lesdes consideradas
profundas, podendo afetar musculos e/ou
0Ss0s8.

As  medidas preventivas sao  0s
procedimentos mais adequados e
recomendados, para a prevencao e O

tratamento das Ulceras de pressao. Medidas
simples como trocas de decubitos (de duas em
duas horas) e o uso de dispositivos que aliviam
a pressdao em locais com proeminéncia dssea,
como almofadas, coberturas de colchdao e
superficie de suporte9.

Outros recursos sao usados no tratamento
das Ulceras de pressao, especialmente
indicados para a cicatrizagdao das feridas. O
laser terapéutico é um desses recursos
terapéuticos que vem sendo amplamente
utilizados e possuiu efeitos fisioldgicos
importantes nos tecidos vivos, tais como:
melhoria da qualidade da cicatrizacao, estimulo
a microcirculacao, efeitos anti-inflamatoérios,
antiedematosos e analgésicos10. De maneira
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geral, o laser penetra na pele e transfere os
fétons para as células, mais precisamente para
a cadeia de elétrons da membrana
mitocondrial, elevando o ritmo de proétons e,
consequentemente, os niveis de adenosina
trifosfato (ATP)11. Portanto, as mudancas
quimicas e eletroquimicas que ocorrem nas
membranas mitocondriais que aumentam a
sintese de ATP e, consequentemente,
aumentam a atividade celular, favorecendo o
processo de cicatrizacdo de feridasl.

A terapia com laser de baixa intensidade,
vem sendo a mais utilizada no tratamento de
Ulceras por pressao, onde uma variabilidade de
laser terapéutico é apresentada na literatura e
sao classificados de acordo com o tipo do laser,
comprimento da onda, forma de emissao,
percepcao do feixe, poténcia, absorc¢ao tissular,
os modos de acdo e a aplicacdo terapéuticas10-
13. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo narrativa de
literatura apontando os principais parametros
do laser terapéutico e seus efeitos observados
no tratamento de ulceras por pressao.

MATERIAIS E METODOS

Para propiciar a revisao narrativa da
literatura, foi utilizado as bases de dados
eletrénicas National Library of Maedicine
(Pubmed), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), de forma
manual. Para tal, foram utilizados os
descritores em ciéncias da saude como
palavras-chave de forma individual ou
associada, bem como seus correspondentes na
lingua inglesa: Ulcera de pressdo (Pressure
Ulcers), terapia a laser (Laser Therapy) e
Fisioterapia (Physical Therapy Specialty). Foram
incluidos todos os artigos originais indexados
nos idiomas portugués e inglés no periodo de
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2011 a 2021, com delineamento experimental
ou observacional realizados em humanos.

Se utilizou o software EndNote™ para
seleciona e catalogar todos os artigos
encontrados nas bases de dados eletronicas,
possibilitando assim a formagdao de uma
biblioteca de artigos cientificos onde todas as
informacgdes referentes aos artigos pudessem
ser visualizadas e posteriormente verificadas a
duplicidade nas bases de dados. Para tal, foram
realizadas duas etapas de filtragem, sendo:

1) eliminados todos os artigos duplicados e
gue possuiam informacgdes incompletas quanto
a titulo, autores, periddicos e palavras-chave.

2) realizada, por meio da leitura do titulo,
do tipo de estudo, do alinhamento
metodoldgico e dos objetivos propostos.

Assim foram eliminados todos os artigos que
ndao atendiam aos critérios de inclusao do
presente estudo, selecionados apenas os
artigos que tinham interesse para o objetivo do
estudo, ou seja, verificar os principais
parametros do laser terapéutico e seus efeitos
observados no tratamento de Uulceras por
pressao.

RESULTADOS

Na presente revisdao narrativa foram
utilizados 10 artigos, os quais atenderam aos
critérios de inclusao definidos previamente. Os
estudos selecionados desenvolveram
metodologia por meio de 7 artigos de na forma
de Ensaio Clinico Randomizado e 3 relatos de
casos. O quadro 1 abaixo, sao demonstradas as
informacgdes dos autores, o ano de publicacdo,
o periodico, tipo do estudo, objetivos, o pais de
realizacdo do estudo e os numeros de
participantes dos artigos cientificos incluidos
para a composicdo da presente revisao
literaria.
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Quadro 1. Caracterizac80 dos artigos cientificos usados para verificar os principais

pardmetros do laser terapéutico e efeitos seus observados no tratamento de diceras por

pressan, Goidnia, 2021,

Autor Ano

Periddico

Tipo do
Estudo

Pais

Objetivo

Feitosa
MCP., et
al., (14)

2015

Acta Cirdrgica
Brasileira

Ensaio Clinico
Randomizado

Brasil

Verificar os efeitos do
laser terapéutico de baixa
intensidade, no
tratamento de dlceras por
pressao, em pacientes
diabéticos

16

Taradaj J.,

etal (1) | 2013

Evid Based
Complement
Alternat Med.

Ensaio Clinico
Randomizado

Poldnia

Analizar a eficacia da
terapia a laser em trés
tipos de diferentes ondas
(658, 808, 940 nm), para
o tratamento de dlceras
por pressso

T2

Taradaj J.,

etal (10) | 2018

International
Journal of
Medical

Ensaio Clinico
Randomizado

Poldnia

Verificar o efeito da
irradiacéo do laser em
diferentes tipos de
comprimento de ondas,
na expressdo de fatores
de crescimento
selecionados e
mediadores inflamatorios
em estagios especificos
do processo de
cicatrizacido de feridas.

67

Santos
JAF. et
al., (158)

2018

Fhotomed
Laser Surg.

Ensaio Clinico
Randomizado

Brasil

Analisar a eficiéncia do
uso laser terapéutico de
baixa intensidade, no
processo de reparo
tecidual, de feridas
crinicas em pacientes
com pés diabéticos por
meio das escalas da
Escala de Ulcera por
pressao para
Cicaftrizac&o (Push), da
dor & da mensuracio
feito usando o software
Image J

18

Bilska A_,

etal, (20) | 2020

Journal Of
Wound Care

Ensaio Clinico
Randomizado

Poldnia

Avaliar a funcionalidade
da termografia de
superficie da pele, como
uma ferramenta de
prognostico no
tratamento de dlceras por
pressdo nos estagios 3 e
4, comparando a
utilizacdo de com
curativos de polimerg
hidratadao (hidrogel) & a
aplicacdo em conjunto
com laser terapia de
baixa intensidade em um
grupo de pacientes com
imobilismo.

43
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Fialho,
LIM.F., et
al, (18)

2017

Revista
Médica de
Minas Gerais

Relato de Caso

Brasil

Comparar a agao dos
lasers HélioMednio e
Arseneto de Galio no
processo cicatricial de
Ulceras por pressdo e
desenvolver um trabalho
com medidas de
prevencao como
tratamento.

Leclére, F.,
etal (17)

201

Wound Repair
Regen

Ensaio Clinico
Randomizado

Franca

Avaliar os efeitos do laser
diodo AlGalnP (930 nm)
em ulcera venosa.

34

Carvalhob
FM. etal
(18}

20186

Rev Esc
Enferm USSP

Ensaio Clinico
Randomizado

Brasil

Avaliar oz efeitos do laser
de baixa poténcia no
reparo de feridas em pé
diabético.

32

Assis G.M.,
Moser
ADL (21}

2013

Texto &
Contesto
Enfermagem

Relato de Caso

Brasil

Verificar o5 beneficios do
laser terapé&utico, em
pacientes poriadores de
lesdo medular, no
tratamento de dlceras por
pressao.

Falagi 5.,
etal, (3)

2015

Fevista de
Escola de
Enfermagem
da USF.

Relato de Caso

Brasil

Descrever o processo de
reparo da dlcera por
pressdo, em paciente
grave no tratado com
terapia convencional de
curativo acrescida de
laser terapia de baia
intensidade avaliada pela
Pressure Ulcer Scale for
Healing (PFUSH) e pelo
resultado Cicatrizacdo de
Feridas: segunda
intencéo, da Nursing
Cutcomes Classification
(NOC).

Legenda: n®= Niumero de participantes

principais resultados observados que foram
sao apresentados os tipos de laser, as formas usadas no tratamento de ulceras de pressao,
emissGes, as percepcdes dos feixes, os estes dados podem ser observados no quadro
comprimentos das ondas (A), os métodos de 2.

aplicacdo, e as poténcias de emissdo e os

Apods a andlise dos estudos acima descritos
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Quadro 2. Caracterizacdo e resultados dos estudos analisados =obre os principais
parametros do laser terapéutico e efeitos seus observados no tratamento de dUlceras por
pressio, Goidnia, 2021.

Autores!
Ano

Tipo de
Laser,
Forma
Emissdo e
Percepgao
do Feixe

Comprimento
da onda (A)

Métodos de
aplicagio

Poténcia
de
Emissdo
(Jiem?)

Efeitos Observado

Feitosa
M.C.P.,
etal.,
(2015)
(14)

Laser
(HeMe):
Fulsado;

Visivel.

632 3nm.

Fontual, Sem
contato
(distancia
aproximada de 1
mmy},
com a caneta
sendo
mantida
perpendicular
a ferida, em
pontos
equidistantes
a0 seu redor.

4J cm?,

Ocorreu uma
diminuicao
significativa do
tamanho da ferida
quando comparado
a0 grupo controle
em tormo de 30
dias de tratamento.
A dor também foi
deprimida.

Taradaj
J., etal,
(2013)

GaAlAs;
Continua;
Visivel.

940 nm (Grupo
I}, 803 nm
(Grupo ) e 658

nm (Grupo 1)

Varredura;
{Distancia de 50
cm da ferida).

40 cm#

Foram realizadas
12 procedimentos
Mmos guais estes,
trés vezes na
semana, em dias
alternados Os 72
pacientes, foram
divididos em 3
grupos de laser
terapia: 658 nm,
808 nm e 840 nm e
um grupo placebo.
Uma vez ao dia, 5
VEZEes por semana
durante 1 més. A
terapia a laser em
um comprimento de
onda de 658 nm
pareceu ser eficaz
para curar tlceras
de pressio.

Taradaj
J, etal,
(2018)

GahlAs;
Continua;
Visivel.

940 nm (Grupo
I3, 808 nm
(Grupo ) e 653
nm {(Grupao 1.

Varredura;
{Distdncia de 2
cm da ferida).

40 cm?

Uma vez ao dia, 5
VEZes por semana
durante 1 més. A
terapia a laser em
um comprimento de
onda de 658 nm
pareceu ser eficaz
para curar tlceras
de pressdo. A laser
terapia nos
comprimentos de
onda de 540 e 303
mm possui baixa
eficacia no
tratamento de
tlceras de press8o.
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Oz pacientes foram
submetidos a 16
sessdes durante 4
semanas. O laser
. terapéutico 660NM
Pontual;
jodtes | AiGaine: (Distancia de 1 P oducio no
“a Continua; GE0nm. cm da ferida, 13 &/ cm? tamanho das
(2018) Visivel. segun dtus por tilceras por
ponto). pressao.
Observou tambem
reducfio da dore
retormo a
sensibilidade tatil.
NEN
e lsar A3 e
g curaivos
polimera hidratado
o aparelho .
usado (hidrogel),
(Lasertroni Pontual e apresentaram uma
Bilska cLT-3 vamedura; Hu- melhn[ resposta em
A et al (EiE Ltd centro da ferida relacao ao reparo
[ﬁl]E[]}J-' Poland) é'a 80&nm. usou o metodo 20 cm? tecidual, quando
(20) caneta pontual e nas qnmEaradn a
utilizada (S bordas a tecnica aplicacao do laser
- 3N de varredura. ou do curativo
Cnntfnﬁa; isoladamentes. A
N0 termografia se
mastrou um bom
relatou a
percepcio TECUrso para
do feixe de prognostico.
luz.
Um usudrio foi
submetido &
aplicacio do laser
HeNe e e o foram
AsGa Fontual e y .
submetidos a
Fialho HeNe ( varredura Na aplicac3o do laser
LM.E ! Eu_nt‘mua -| HeMe (6328 borda da ulcera AsGa essa divisio
él E'“ . Visivel } | nm) AsGa (904 | em forma pontual| 50/ cm? ocomeu de forma
[201';'1] AsGa nm) de 1.em 1cm, de aleatdria. Tanto a
(Pulsada - modo varredura o
" ; X aplicacao pelo o
Mao no leito da ferida. I
visivel) aser Hele ou
AsGa apresentaram
-5e como eficazes
no processo de
cicatrizaco.
AlGalnF; Mao foi relatado Mo grupo de laser,
Nao a técnica de (16,7%) foram
relatou a ?][:J“rgag%%nﬁ :;t Ndo completamente
Leckire, | tratamento foide | relatoua | CEERE T ER R
F.,etal, N0 : 480 nm da Quminulc-s por| poténcia laser. Na 9
(2017 sessa0. Sendo 9 de .
relatou a cosches emissio semana, a
percepcao semanais, por 9 ’ diminml;aﬂ foi de
do feixe de semanas de 74 2% da area
luz. fratamento. original das dlceras.
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N0 Apéi 12 aplica';f;e_s
. em 4 semanas. foi
rigt%usgf © Ubsren.rada uma
descreve,n eﬁc_ama da Iasn’ar_
Carvalho | do apenas Pontual Sem tera[:élg S{E}lrr?&?_laalwm
AétF ar';n ° ipgz:;e{l)ho 658 nm (Diggggitg de 4J/ cm2 aceleracdo do
(2016) | (Laser — 1mm). processo de reparo
fabricante tecidual de pe
HTM) diabético,
Contin lja' pmmoyendu ."' ma
Visivel ' reducdo q.a area
] total das ulceras.
Mao foi observado
efeito terapéutico
na utilizacio do
Laser de Diodo no
tratamento das
llceras por
Assis Laser de pressdo. Os autores
G | oo pontua; (455 por e
A%Sfr Mao 830 nm. di St%?‘irllig, dcg T em 4Jicm2 adgsﬁo dos
{2'01'351 informouma entre 0s pontos) pacientes ao
21 percepcao ) tratame ntE} d_o laser
de feixe. terapéutico
impossibilita o
tratamento da
llcera de pressio e
0 alcance dos
resultados
esperados.
Pontual e
Varredura, Nas
bordas da lesdo Observol -se
aplicou -se de reducéo nas
urfr?;rgist%%[::ti:aée dimensdes da lesdo
1cm?® entre 0s de 7cm para 1.5cm
) pontos. No de comprimento &
Palagi 5. AIG'aInF': centro cla- UP 3 de 6cm para 1,1cm
et al., Continua e 660 nm forma de 4 Jjcm? de largura, alem do
(2015) Pulsada; aplicacdo foi aumento do tecido
(3) Visivel epitelial e de
varredura, para granulaciio
:anto g caneta do diminuicio da
aser ficou a uma o
distancia de 1cm SECrecao € do"r
do tecido, num apos 15 aplicacoes
periodo de trés a (3x por semana).
quatro
minutos.

Legenda: HeNe = Hélio-Nednio; AlGalnP = Aluminio-Galio-indio-Fésforo; GaAlAs= Arseneto de
galio e aluminio; nm = unidade de medida (nandmetro); AsGa = Arseneto de Galio; mm= unidade
de medida (milimetro);
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Apds a analise dos resultados foi observado
que o laser terapéutico de baixa poténcia
apresentou melhores resultados para o
tratamento das Ulceras de pressdao. Para os
parametros do laser terapéutico os estudos
apontaram que os tipos de lasers que possuem
maiores aplicabilidades s3ao Hélio-Nednio
(HeNe), Arseneto de Gdlio (AsGa) e Aluminio
Gélio indio Fésforo (AlGalnP), sendo que a
forma de emissdo continua, a percep¢ao do
feixe visivel e os comprimentos das ondas no
tamanho de 632,8 nm, 658 nm e 660 nm sao os
mais eficazes. Em relacdo aos métodos de
aplicacao e poténcia de emissao, verificou que
as técnicas pontuais (centro da ferida) e
varreduras (bordas da ferida) a 4J/cm?
obtiveram melhores efeitos para o controle da
dor, cicatrizacdo e retorno a sensibilidade tatil
no local das ulceras de pressao.

DISCUSSAO

O tratamento com o laser terapéutico, visa
reparar os tecidos lesionados das ulceras por
pressao. Sendo este recurso um método nao
invasivo que apresenta resultados rapidos e
com uma grande taxa de cicatrizagao
apontados por diversos estudos14. O processo
de reparo tecidual é complexo,
compreendendo diversas alteragdes vasculares
e celulares que promovem a proliferacao
epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicao
de colageno, producao de elastina e
proteoglicanos, revascularizagao e cicatrizagcao
da feridal4,15.

O laser representa um dispositivo
constituido por substancias de origem sdlida,
liquida ou gasosa que produzem um feixe de
luz, este dispositivo pode ser classificado em
duas grandes categorias: lasers de alta
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intensidade ou cirdrgicos, que possuem efeitos
térmicos apresentando propriedades de corte,
vaporizagdao e hemostasia, e lasers de baixa
intensidade ou terapéuticos, apresentando
propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e
de bioestimulacdol5. Ao verificar a eficdcia
para o tratamento das Ulceras de pressao entre
o laser de alta e baixa intensidade, os
resultados demostram resultados superiores
da aplicacdo laser de baixa intensidade em
relagao ao laser de alta intensidadel5. Segundo
o trabalho de Feitosa et al., 201514, a terapia
com laser de baixa poténcia demostra uma
maior eficdcia, pois aumenta a taxa de
neovascularizagdao pelo aumento da atividade
mitocondrial, pela proliferacao de fibroblastos
e uma diminuicao no infiltrado inflamatério no
local da ulcera de pressao, promovendo assim
migracdo e proliferacdo de queratindcito e
ocorréncia do fendbmeno de neoangiogénese.

Para Santos et al., 20183, a terapia com laser
de baixa intensidade, traz uma melhora na
reducdao de edema e hiperemia no processo
inflamatdrio, fornecendo também efeitos
analgésicos e bioestimulantes, induzindo ainda
uma maior proliferacao de células epiteliais,
osteoblastos e fibroblastos, favorecendo assim
uma sintese de coldgeno. Dessa forma, os
efeitos do laser terapéutico com intensidade
baixa, consegue suprir melhor as demandas
exigidas no processo de reparo tecidual das
Ulceras, do que comparado ao laser de alta
intensidade.

Na literatura é encontrada uma grande
variedade de lasers que podem promover e
auxiliar o processo de cicatrizacdo tecidual,
entre eles podemos citar Hélio-Neonio (HeNe),
Aluminio Galio Indio Fésforo (AlGalnP),
Arseneto de galio e aluminio (GaAlA), Arseneto
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de Galio (AsGa), entre outros (Fialho et al.,,
2017). Sabe-se, no entanto, que o sucesso da
terapia de baixa intensidade e seus respectivos
efeitos mostra-se dependente do comprimento
de onda, poténcia, dose e tempo aplicados16
Fialho et al.,, 201716 ,comparou a acao dos
lasers HeNe e AsGa no processo cicatricial de
Ulceras por pressao, tanto a aplicacdo pelo o
laser HeNe ou AsGa apresentaram-se como
eficazes no processo de cicatrizacao, pelo fato
de ambos produzirem o aumento da circulagao
local, a proliferagao celular e o aumento na
producao do colageno no local da ulceracao.

Outro tipo de laser que apresenta bons
resultados e é bastante comum na pratica
clinica no Brasil é o laser AlGalnP3,15,17. Nos
estudos de Santos et al., 201815 Lecleré et al.,
201817 e Palagi et al., 20153, que usaram o
laser AlGalnP, foram observados um processo
cicatrizacgdo em um pequeno intervalo de
tempo nas ulceras de pressao no estagiollle 1V,
sendo que a mesmas apresentaram um
fechamento do local da ferida de 75% a 90%
entre 15 a 20 sessOes. Os autores acima
mencionaram que os resultados encontrados
estavam diretamente ligados ao processo
neovascularizagao, redugcdo do processo
inflamatdrio e a estimulacdo dos fatores de
crescimento promovido pela terapia a laser de
baixa intensidade promovida pelo laser
AlGalnP.

No que se diz respeito a forma de emissao do
laser, existem duas modula¢des a continua e
pulsada. A emissdao continua a poténcia de
saida é constante ao longo de todo o periodo
de tratamento. Ja nos lasers de emissao
pulsada a poténcia de saida oscila entre um
valor maximo de poténcia de pico e zero no
decorrer de um determinado periodo de

tempo3,18. A forma continua foi utilizada em
90% dos estudos apresentados, a sua escolha
para o tratamento das Ulceras de pressdao é
apresentada por Palagi et al., 20153 e Carvalho
et al.,, 201618 devido ao fato de apresentar
critérios melhores para sensibilizacdo de uma
maior quantidade de células (epiteliais,
fibroblastos, osteoblastos) no local das lesdes
aumentando assim a eficacia da
fotoestimulacdo devido a maior radiacao
emitida. Outros pontos sdao abordados por
estes autores apontam a promoc¢do de um
maior aporte sanguineo e de uma maior
estimulacdo da sintese de colageno o que
favorece o reparo tecidual nos locais com
Ulceras de pressao.

A percepcdo do laser com maior
aplicabilidade nos artigos presente estudo foi o
visivel (vermelho). A luz visivel quando aplicada
é absorvida por um sistema biolégico produz
uma reacao fotoquimica. Tanto a radiacao
visivel quanto a infravermelha (invisivel)
apresentam efeitos benéficos. No entanto, elas
se diferenciam  pelas  propriedades
fotoquimicas e fotofisicasl8 . No trabalho de
Carvalho et al., 201718, relata que a percepgao
do feixe visivel (vermelho), conseguiu gerar
efeitos bioestimulantes por meio da
proliferacdo de tecidos epiteliais, endoteliais e
vasos sanguineos no tratamento das ulceras de
pressao quando comparado com a percepg¢ao
ndo visivel (infravermelho).

A penetracdo do laser visivel na pele humana
é altamente dependente do comprimento de
onda e cor da pele. Hamad et al.,, 201022
demonstraram que a absor¢ao de energia por
unidade de volume para a pele escura era de
2,39 vezes maior do que a da pele clara, devido
a maior concentracdao do croméforo melanina
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0 que aumentam a absor¢dao de comprimentos
de onda visivel em relagao invisivel.

Aindicacao dos tipos de laser é caracterizada
pelos diferentes comprimentos de onda
(determinantes da profundidade de
penetracao) e pela poténcia. Os lasers de baixa
intensidade operam na faixa de 50 a 300 mW e
por isso nao produzem aquecimento nos
tecidos vivos superior a 1@C10,19 . Para o
tratamento de Ulceras por pressao os melhores
resultados apontaram os comprimentos de
ondas de 632,8 nm, 658 nm e 660 nm. Nos
estudos de Taradaj J et al., 201319 e Taradaj J
et al.,, 201810 , que analisou a eficacia da
terapia a laser em trés tipos de diferentes
comprimento de ondas (658, 808, 940 nm),
para o tratamento de ulceras por pressao foi
observado uma diminuicao de mediadores proé-
inflamatérios  IL-2(interleucina) e IL-6
(interleucina) ja no primeiro dia de sessao para
todos comprimento de ondas avaliados, porém
foi verificado uma maior estimulacao do Fator
Necrose Tumoral (TNF-alfa), um aumento da
atividade do Fator de Crescimento Endotelial
Vascular (VEGF) (processo de angiogenese) nas
primeiras duas semanas e um aumento do
Fator de Crescimento Transformador Beta 1
(TGFB-1) (reparacdao tecidual) para o
comprimento de onda de 632,8 nm em cerca de
75% em comparagao aos demais.

Quanto ao método de aplicacdao do laser,
possui duas maneiras de ser aplicadas a por
varredura e maneira pontual 20 .De acordo
com Palagi et al., 20153 e Fialho et al., 201716,
a aplicacdo do laser terapéutico pela técnica de
varredura deve aborda toda a extensdao da
lesdo sendo coberta pela a irradiacdo por meio
de movimentos alternados, porem tal método
€ bem mais eficaz aplicada nas bordas das
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feridas, onde a quantidade de energia e
radiacdo sao menores, pelo fato da cronicidade
ser menor, em relagao ao centro da ferida da
Ulcera. Na técnica pontual, a lesdao é demarcada
com pontos estratégicos para a aplicacdo do
laser sendo utilizada principalmente no centro
das feridas abertas, pelo fato de concentrar
uma maior radiacdo e energia em pontos
especificos das ulceras, onde a cronicidade é
bem severa e a profundidade da ferida é maior.
Vale ressaltar que quando hd presenca de lesao
tecidual a ponteira da caneta emissora nao
deve encostar a pele, tendo que se utilizar
papel filme sobre a pele do paciente, a fim de
evitar contaminacgao.

Existe uma ampla variedade sobre a energia
ideal para condicdes diferentes, que vai desde
tecido cartilaginoso até neural. As poténcias de
emiss0es mais utilizadas ficam entre 1 a 10
J/cm2, mas doses baixas como 0.5 J/cm?2 e altas
como 32 J/cm2 tém sido sugeridas para o
tratamento de diversas lesdes21. Para o
tratamento da Uulcera de pressao diversos
estudos recomendo e utilizam doses de
4)/cm2. Para Assis GM e Moser ADL 201321, a
poténcia que tem apresentado melhores
resultados é de 4J/cm2 pois consegue atingir os
tecidos superficiais e em partes tecidos
profundos, = promovendo aumento da
microcirculacdo sanguinea, acelerando a
cicatrizagao tecidual no local da cicatrizagao,
diminuicdo a intensidade da dor e a
consequente a analgesia no local da ferida,
além de diminui os sinais flogisticos do
processo inflamatorio.

Em um estudo desenvolvido por Maiya et al.,
200923, que aplicou a laser terapéutico HeNe
com a dosagem entre 3 a 9J/cm2 em feridas do
dorso de animais (rato Wistar), durante 5 dias,
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verificou que a dosagem aplicada a 4J/cm2,
apresentou melhores efeitos na producao de
colageno do tipo Ill. No mesmo estudo as
dosagens entre 7 e 9J/cm2 provocaram efeito
inverso, reduzindo a produgdo de fibras de
colageno.

Giulian, et al., 200924 descreveram que o
aumento da producdo de colageno ocorre por
meio de mecanismos de fotoestimulagao,
sobre os quais certas frequéncias/doses podem
atuar, modulando assim a proliferacdo celular e
elevando a quantidade de fatores de
crescimento de fibroblastos. Outra possivel
explicacdo para este fato, ainda segundo os
autores acima, seria a melhor absor¢ao desse
tipo de energia por parte das mitocondrias e
consequentemente, maior producao de
adenosina trifosfato (ATP) e acido nucleico,
cujo resultado é o incremento na producdo de
colageno, aceleracdo do reparo epitelial e
facilitacdo do crescimento de tecidos de
granulacao.

Segundo Zanotti et al., 201125 as doses até
8J/cm2 podem ser indicadas quando o objetivo
da intervencdo inclui a potencializacdao da
bomba sédio/ potassio; estimulo a producado de
ATP; restabelecimento do potencial de
membrana; aumento do metabolismo e
proliferagao celular.

As limitagdes encontradas na presente
revisao narrativa de literatura estao associadas
a falta de defini¢cdes consensuais em relagao a
dose e ao comprimento de onda mais indicados
para o tratamento das ulceras de por pressao,
dessas formas novas abordagens comparativas
poderdao ser realizadas dando margem para
novas pesquisas sobre esse tema.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das Ulceras por pressao com a laser terapéutico de baixa intensidade é
altamente recomendado. Os principais efeitos observados estdao associados ao aumento da
velocidade de cicatrizacdo, que diminui o diametro das ulceras, a melhora da microcirculagdo do
local da lesao, o aumento da analgesia e a estimulagao sensorial o que promove o retorno da
sensibilidade superficial.

Os estudos apontaram que os principais parametros do laser terapéutico no tratamento
de Ulceras por pressdao sdo os tipos lasers Helio-Nebénio (HeNe), Arseneto de Galio (AsGa) e
Aluminio Galio Indio Fésforo (AlGalnP), com a percepcdo do feixe de luz visivel, com os
comprimentos de onda que variam de 632,8 nm, 658nm e 660 nm em uma poténcia do laser de
4)/cm2 de emissdo continua utilizando as técnicas pontuais (centro da ferida) e varreduras
(bordas da ferida).
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