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Resumo

Ulceras por pressdo (UP) sdo importantes causas de morbidade, além de possuir alto custo ao sistema de satde, agrega
um risco adicional para os portadores pois imp&e a perda da barreira constitucional da pele. A fotobiomodulagcdo com
laser de baixa poténcia (FBM) mostra efetivas acfes analgésica, antinflamatdria e reparacdo dos tecidos. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a eficacia da FBM no tratamento de UP a partir de uma revisao integrativa norteada pela
pergunta “Qual a eficacia da fotobiomodulac¢@o no tratamento de tlceras por pressdo?”. O estudo incluiu sete artigos
selecionados nas bases de dados Scielo, PubMed e LILACS entre o periodo de 2015 e 2020. Apoés a leitura, analise e
interpretacdo dos dados, pdde-se verificar que, apesar de haver poucos estudos recentes sobre a terapia a laser na
temética da lesdo por pressdo, os artigos elucidam que a terapia com laser de baixa poténcia é uma modalidade
promissora de tratamento, que proporciona reducdo do tempo de cicatrizacdo e melhora no aspecto das feridas.
Contudo, apesar de diversos estudos demonstrarem os efeitos benéficos desta, ainda ndo h& consenso e protocolos
especificos definidos que determinem pardmetros de irradiacdo, como comprimento de onda, energia, fluéncia,
poténcia, irradidncia, durag¢do do pulso e intervalos entre as sessdes de tratamento.

Palavras-chave: Ulcera por pressio; Laser de baixa poténcia; Fotobiomodulagio; Cicatrizagio de feridas.

Abstract

Pressure ulcers (PU) are important causes of morbidity, in addition to having a high cost to the health system, it adds
an additional risk to patients because it imposes the loss of the constitutional skin barrier. Photobiomodulation with
low power laser (FBM) shows effective analgesic, anti-inflammatory and tissue repair actions. The aim of the present
study was to evaluate the effectiveness of FBM in the treatment of PU based on an integrative review guided by the
question “How effective is photobiomodulation in the treatment of pressure ulcers?”. The study included seven
articles selected from the Scielo, PubMed and LILACS databases between 2015 and 2020. After reading, analyzing
and interpreting the data, it was possible to verify that, although there are few recent studies on laser therapy on the
subject of pressure injury, the articles elucidate that low-level laser therapy is a promising treatment modality, which
reduces the healing time and improves the appearance of wounds. However, although several studies have
demonstrated its beneficial effects, there is still no consensus and specific protocols defined that determine irradiation
parameters, such as wavelength, energy, fluency, power, irradiance, pulse duration and intervals between treatment
sessions.

Keywords: Pressure ulcer; Low level laser therapy; Photobiomodulation; Wound healing.
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Resumen

Las Ulceras por presion (UPP) son importantes causas de morbilidad, ademas de tener un alto costo para el sistema de
salud, agrega un riesgo adicional para los pacientes porque impone la pérdida de la barrera cutanea constitucional. La
fotobiomodulacion con laser de baja potencia (FBM) muestra acciones analgésicas, antiinflamatorias y reparadoras de
tejidos eficaces. El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de la FBM en el tratamiento de la UP a
partir de una revision integradora guiada por la pregunta “;Qué tan efectiva es la fotobiomodulacion en el tratamiento
de las tlceras por presion?”. El estudio incluyo siete articulos seleccionados de las bases de datos Scielo, PubMed y
LILACS entre 2015 y 2020. Después de leer, analizar e interpretar los datos, se pudo constatar que, aunque existen
pocos estudios recientes sobre la terapia con laser en el tema de lesion por presion , los articulos aclaran que la terapia
con laser de baja intensidad es una modalidad de tratamiento prometedora, que reduce el tiempo de cicatrizacion y
mejora la apariencia de las heridas. Sin embargo, aunque varios estudios han demostrado sus efectos beneficiosos, ain
no existe consenso y se definen protocolos especificos que determinen parametros de irradiacion, como longitud de
onda, energia, fluidez, potencia, irradiancia, duracion del pulso e intervalos entre sesiones de tratamiento.

Palabras clave: Ulcera de presion; Terapia con laser de bajo nivel; Fotobiomodulacion; Cicatrizacion de la herida.

1. Introdugéo

Ulcera por pressdo (UP) ¢ definida como uma area de pele e/ou tecido lesionado profundamente na pele, geralmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressao prolongada ou intensa, isolada ou combinada com forcas de cisalhamento
(Garcia-Fernandez et al., 2014). UP é uma patologia complexa e multifatorial, desencadeada por fatores extrinsecos como a
presenca do individuo na mesma posicdo por periodos prolongados, e fatores intrinsecos como desnutricdo, insuficiéncia
vasomotora, vasoconstricdo periférica, alteragdes no indice de massa corporal, presenca de doengas cronicas, incontinéncia
urinéria e fecal (Bhattacharya & Mishra, 2015; Garcia-Fernandez et al., 2014). A idade é um dos fatores intrinsecos que
contribui para o desencadeamento da Ulcera por pressdo, sendo que pacientes de 60 a 84 anos possuem 2,3 vezes mais chance
de desenvolver UP (Strazzieri-Pulido et al., 2019). As taxas de prevaléncia podem variar de 16,9% a 23,8% e taxas de
incidéncia de 3,4% a 25,9% em diferentes ambientes de cuidados (Mustoe et al., 2006; Sardo et al., 2016; Strazzieri-Pulido et
al., 2019).

Em Ulceras crbnicas, a principal causa da persisténcia da ferida é colonizacéo e proliferacdo bacteriana (Brauncajs et
al., 2018; Cannon & Cannon, 2004). A infeccdo bacteriana ocorre na forma de biofilmes em feridas, que sdo agregados de
bactérias incorporadas em uma matriz de substancia polimérica extracelular auto secretada (Brauncajs et al., 2018; Thomé
Limaetal., 2019). As bactérias em biofilmes se comportam de maneira diferente quando comparada a forma livre, dificultando
0 manejo terapéutico das Ulceras (Qaseem et al., 2015).

Algumas UP sdo evitaveis, entretanto, fatores como imobilidade fisica, que torna o individuo mais suscetivel,
presenca de deficit neuroldgico e redugdo da percepcdo sensorial, sdo fatores que dificultam a implementacdo de medidas
preventivas (Bhattacharya & Mishra, 2015; National Pressure Ulcer Advisory and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2015).
Feridas crbnicas, como Ulceras de pressdo, apresentam uma interrupcdo do processo de cicatrizagdo, na cronificagdo dessas
feridas as fases do processo de cicatrizagdo (inflamatoria, proliferativa e remodelacdo) se interpdem (Bauer et al., 2016; Wada
etal., 2010).

Nesse caso, a fase inflamatéria é estagnada pela isquemia devido a pressdo prolongada, gerando insuficiéncia vascular
nos tecidos subjacentes, com diminuicdo da oxigenagdo e consequente reducdo das células responsaveis pela resposta
inflamat6ria que medeiam o processo de cicatrizacdo (Taradaj et al., 2018). Na fase proliferativa, os fibroblastos perdem a
capacidade de divisdo e producdo de colédgeno e ocorre a diminuicdo dos fatores de crescimento tecidual; na fase de
remodelagdo, a sintese de colageno diminui com consequente reducdo da forca de tracdo, o que torna o tecido mais propenso a
ruptura apds sua restauracdo (Zhao et al., 2016).

Apesar de sua importancia, atualmente, ndo existe tratamento padrdo-ouro preconizado para UP (Lima & Guerra,

2011), apesar disso, temos consensos e guidelines com instrucdes e recomendagdes para prevencdo, diagnostico e tratamento

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12597

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €32810212597, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12597

(Advisory, 1989; Qaseem et al., 2015). O curativo com diferentes coberturas é o tratamento mais empreendido, porém o
beneficio no processo de cicatrizacdo a médio e longo prazo depende da extensdo e profundidade das Ulceras e do estado
clinico do paciente. Neste sentido, com intuito de acelerar o processo de cicatrizacdo das lesdes, novos tratamentos sdo
analisados (Mervis & Phillips, 2019; Mosca et al., 2019).

Dentre as terapias ndo farmacoldgicas, cabe ressaltar a Fotobiomodulagdo (FBM) promovida pela terapia com Laser
de baixa poténcia (LBP), descrita na literatura como uma opcao de tratamento promissora para feridas abertas (Lucas et al.,
2003; Palagi et al., 2015; Qaseem et al., 2015).

A Fotobiomodulacdo (FBM) tem sido aplicada no tratamento de Glceras e feridas cronicas com significativos
resultados positivos, cujos efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos capazes de alterar o comportamento celular
consequentemente, favorecendo a reparacao tecidual (Castro et al., 2020; Health, 2019). Diante disso, a acao do laser favorece
a oxigenacdo celular da regido lesada através da neoangiogénese pelo aumento da quantidade de capilares, acelerando o reparo
dos tecidos lesados (Hernandez et al., 2015).

Assim, levando-se em consideracdo estudos recentes que sugerem que a FBM é uma terapia que pode complementar o
manejo terapéutico das UP, com beneficio potencial de acelerar o processo de cicatrizacdo (Taly et al., 2004), aumentar o
tecido de granulacdo (Li et al., 2018), reduzir a ferida (Thomé Lima et al., 2019), porém sem padronizacéo ou sistematizagédo
do uso (Castro et al., 2020; Monteiro et al., 2020).

Tendo isso em vista, 0 objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo integrativa para avaliar os efeitos da

fotobiomodulag¢do com laser de baixa poténcia no tratamento das UP.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, explorando dados qualitativos de estudos por meio de uma busca
sistematica a respeito do uso de laser de baixa intensidade no tratamento de Ulceras por pressdo. O presente estudo foi
desenvolvido seguindo seis etapas, conforme norteado por alguns autores (Botelho et al., 2011; De Souza et al., 2019; Pereira
etal., 2018).

Identificacdo do tema e formulacéo da pergunta norteadora

A questdo de pesquisa foi formulada a partir da utilizacdo da estratégia PICOS (Higgins & Green., 2011), que
representa um acrénimo do inglés Population (paciente ou problema), Intervention (Intervencéo), Comparison (Comparacéo),
Outcomes (Desfecho) e Study design (Desenho do estudo), a partir da aplicacio da estratégia, definiu-se como pergunta
norteadora: “Qual a eficacia da fotobiomodulagdo no tratamento de ulceras por pressdo?”.

A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores: (pressure ulcer; pressure ulcers; ulcer pressure; ulcers
pressure; bed sore; bed sores; bedsore; bedsores; pressure sore; pressure sores; decubitus ulcer; decubius ulcers) AND
(photobiomodulation; low-level laser therapy; LLLT; low-level light therapy; low-power laser therapy; laser irradiation; laser
treatment; phototherapy; laser phototherapy) com seus respectivos termos correspondents em Portugués e Espanhol. O
operador booleano OR foi aplicado entre os termos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos publicados no corte temporal entre janeiro de 2015 a 2020

em Inglés, Portugués ou Espanhol, analisando ou relatando artigos em pacientes adultos e idosos com Ulcera por presséo,
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independente do grau, em qualquer ambiente de cuidado (hospitalar, clinico, ambulatorial ou domiciliar). Em que um dos
grupos de pacientes, obrigatoriamente, fossem tratados com laser de baixa intensidade, sendo considerada a variedade de
parametros de irradiagdo, tal como o comprimento de onda, energia poténcia, tempo e intervalo entre as irradiagfes. Foram

excluidos aqueles estudos duplicados, in vitro e pesquisa em animais, e que fossem publicados fora do periodo analisado.

Identificacéo dos estudos pré-selecionados e selecionados

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores cegos e independentes (S. P. R. M. e C. F. F.), em caso de
davida ou discordancia um terceiro autor (R. S. N.) deu a decisdo final. Na primeira etapa, foram lidos os titulos e resumos dos
estudos encontrados a partir da busca descrita no item anterior, sendo aplicado os critérios de elegibilidade previamente
definidos nesta revisdo. Os estudos selecionados na primeira etapa, foram lidos integralmente, sendo novamente aplicado os

critérios de elegibilidade, determinando, entéo, a inclusdo ou ndo na pesquisa.

Categorizacdo dos estudos selecionados

Apos avaliar e obter consenso sobre os estudos incluidos, os dois pesquisadores cegos extrairam os dados de forma
independente para um formulario de extracdo de dados padronizados. A base de dados final utilizada para a analise contém:;
Titulo do estudo, ano da publicagdo, autores, delineamento da pesquisa, revista, objetivo, método e conclusdes.

Esses dados foram sistematizados, individualmente, em uma planilha de dados, da qual foi extraida parte dos dados
que foram organizados e apresentados em duas categorias de descricdo e analise, respondendo aos objetivos do estudo. A
primeira categoria, mais descritiva, compreende caracteristicas gerais das publicacdes, descrevendo os textos selecionados, no
que se refere a titulo, autoria e data de publicacdo. A segunda categoria discorre sobre o delineamento da pesquisa, revista de

publicacdo, objetivos do estudo e método.

Analise e interpretacao dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas dos referenciais teodricos, é possivel delimitar
caracteristicas dos estudos com intuito de compreender a eficacia do tratamento proposto, e compreender as caracteristicas das

terapias utilizadas, avaliando a efic&cia descrita das mesmas.

Sintese da revisao dos dados

A apresentacdo da sintese da revisdo dos dados é demonstrada a seguir, objetivando responder a pergunta norteadora.

3. Resultados e Discussao

Apobs a selecdo e leitura dos artigos resultantes da busca nas bases de dados através dos descritores associados,
realizou-se uma selecéo detalhada na Figura 1. Cabe destacar que os artigos foram selecionados e analisados visando responder
a pergunta norteadora do estudo. Um total de sete artigos foram identificados e selecionados a partir de uma revisdo extensa
seguindo os passos metodoldgicos supracitados (De Oliveira Bernardes & Regina Jurado, 2018; Hernandez et al., 2015;
Machado et al., 2017; Palagi et al., 2015; Polachini et al., 2019; Taradaj et al., 2018).
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos.

994 registros identificados por meio de pesquisa de
banco de dados ou fontes adicionais

IDENTIFICACAO

L5 215 excluidos apos a data limite, estudos
humanos e omissdo de duplicatas

779 artigos identificados e selecionados

SELECAO

S 441 excluidos com base no titulo
317 excluidos com base no resumo

21 artigos completos recuperados para avaliacdo mais
detalhada

L, 14 excluidos por ndo incluir informacoes
relevantes ou extraiveis

ELEGIBILIDADE

7 selecionados para revisao integrativa.

Fonte: Autores.

Visando analisar e compreender de forma integral os estudos incluidos, dados extraidos dos artigos foram descritos
em duas tabelas. A Tabela 1 reporta caracteristicas gerais das publicacBes, descrevendo o titulo original, autoria e ano de

publicacdo. A Tabela 2 descreve dados relacionados ao delineamento da pesquisa, revista de publicacdo, objetivos do estudo e
método.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos artigos.

Autores Ano Titulo
) Tratamiento de las Ulceras crdnicas de las piernas con laser de Er: YAG y
1. Hérnandez et al. 2015 .
tecnologia RecoSMA
Impact of low-level laser therapy on the dynamics of pressure ulcer-induced
2. Palagi et al. 2015 changes considering an infectious agent and cathelicidin LL-37 concentration: a
preliminary study
. A Efetividade Do Laser Associado A Diferentes Tipos De Curativos Na
3. De Bortoli et al. 2016 o . 3
Cicatrizagao De Ulceras De Pressao
4. Machado et al. 2017 Low-level laser therapy in the treatment of pressure ulcers: systematic review
Efeitos da laserterapia no tratamento de lesdes por pressdo: uma revisdo
5. Bernardes et al. 2018 . .
sistematica
. Effect of laser therapy on expression of angio- and fibrogenic factors, and
6. Tadaraj et al. 2018 . . . .
cytokine concentrations during the healing process of human pressure ulcers
o Efeitos da fotobioestimulacdo e estimulagdo elétrica na cicatrizagéo e qualidade
7. Polachini et al. 2019

de vida de individuos com Ulceras cutaneas: terapias isoladas e associadas

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Caracteristicas especificas de cada estudo.

Artigo Delineamento Revista Objetivo Método
1 Coorte prospectiva Cirugia Plastica Avaliar os resultados alcangados na Irradiacdo de laser Er:YAG com
Ibero- cicatrizacdo de UP em membros tecnologia RecoSMA acoplada.
Latinoamericana inferiores usando um Erbium:YAG
com tecnologia RecoSMA.
2 Relato de Caso Revista da Escola de A finalidade do estudo foi a de Relato de caso
Enfermagem da USP acompanhar o  processo de
cicatrizacdo de uma UP em
paciente critico.
3 Estudo Clinico  Evidéncia - Ciéncia e Verificar a efetividade do uso da Grupo 1- Laser AlGalnP (2
Randomizado Biotecnologia laserterapia associada a diferentes pacientes).
tipos de curativos em pacientes de Grupo 2- Laser AlGalnP
um hospital universitario associado a logio oleosa (3
pacientes)
4 Revisdo Lasers in Medical Avaliar os efeitos do LLT Revisdo Sistematica
Sistematica Science comparados aos de outros tipos de
laser, outro tipo de intervencdo,
placebo ou grupo controle no
tratamento de UP em humanos por
meio de uma revisao sistemética de
ensaios clinicos randomizados.
5 Revisdo Rev Cuid Estudar a eficacia da laserterapia Revisdo Sistematica
Sistemética no processo de cicatrizacdo de
lesBes por pressdo. Materiais
6 Estudo Clinico  International Journal Auvaliar o efeito da irradiagdo laser Grupo A - 940 nm (17
Randomizado of Medical Sciences em diferentes comprimentos de pacientes).
onda na expressdo de fatores de Grupo B - 808 nm (18
crescimento  selecionados e pacientes).
mediadores  inflamatérios  em Grupo C - 658 nm (16
estagios especificos do processo de pacientes)
cicatrizacéo de feridas.
Grupo D - terapia simulada (17
pacientes).
7 Estudo Clinico  Saude (Santa Maria) Investigar 0s efeitos de Grupo 1- laser (3 pacientes)

Randomizado

intervencdes fisioterapéuticas
isoladas e associadas com laser de
baixa poténcia e microcorrente no
reparo cicatricial e qualidade de
vida em individuos com Ulceras

cutaneas de diferentes etiologias.

Grupo 2- microcorrente (3
pacientes),
Grupo 3- laser associado a

microcorrente (3 pacientes).

Fonte: Autores.
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O estudo de Hernandez et al. (2015) realizou uma coorte prospectiva com 17 pacientes com média de idade de 69
anos, tratados com laser de Er:YAG com uso da tecnologia RecoSMA, as sessfes tiveram dose de 3,2 J/cm?, em pulsos de 3
Hz e 3 passagens de laser na superficie (a propria Ulcera e o tecido circundante), em 1 sessdo semanalmente, até um maximo de
3 meses. Neste estudo, as Ulceras cronicas tratadas apresentaram cicatrizacdo completa ou reducédo de sua extensdo em mais de
50% de sua superficie inicial em mais de 50% dos pacientes. Os autores relataram que o tratamento com laser é de simples
aplicacdo e nao observaram complicacfes durante a evolucdo de sua aplicacdo nos pacientes do grupo de estudo (Hernandez et
al., 2015).

O relato de caso de Palagi et al. (2015) descreve o relato de um caso de um paciente de 57 anos, foi utilizado o laser
Aluminio-Galio-indio-Fésforo (AlGalnP), com um comprimento de onda de 660 nm (Po - 30Wpico), com emissdo de luz
continua e pulsada uma vez ao dia, trés vezes na semana, por um periodo de cinco semanas consecutivas, totalizando 15
aplicac6es. Nas bordas da lesdo aplicou-se de forma pontual com 4 J/cm? e a uma distancia de 1 cm entre os pontos. No centro
da UP a FBM foi realizada com laser de baixa poténcia irradiado em modo varredura, com a ponteira do equipamento laser a
uma distancia de 1cm do tecido, portanto no modo quase contato. Foi observada uma reducdo nas dimensdes da lesdo de 7 cm
para 1,5 cm de comprimento e de 6 cm para 1,1 cm de largura, além do aumento do tecido epitelial e de granulacéo,
diminuicdo da secrecdo e odor. Os autores concluiram que a intervengdo com a FBM acelerou a proliferacdo tecidual e
aumentou a vascularizacao local, com formagcédo de tecido de granulacdo por promover rapida cicatrizacdo da lesdo, destacando
essa terapéutica como uma alternativa eficaz no tratamento de UP em um paciente critico (Palagi et al., 2015).

O estudo de De Bortoli et al. (2016) realizou um estudo clinico randomizado com dois grupos compostos por 3
Ulceras cada, a média de idade dos pacientes incluidos foi de 62,2 anos. Na FBM utilizou-se o laser AlGalnP, 660 nm, 4J/cm?,
uma vez ao dia por 10 dias em ambos os grupos. O laser foi associado a dois tipos de curativos, no grupo 1 o uso de curativo
com solucdo de papaina a 10%, enquanto no grupo 2 associado ao uso de curativo com logdo oleosa a base de acidos graxos
essenciais (AGE). Ao se analisarem os resultados dos dois diferentes tipos de curativos associados ao uso de laser, observou-se
que as feridas nas quais se utilizou a locdo oleosa a base de AGE associados a FBM apresentaram maior reducéo de area e dos
aspectos fisicos da pele, como cor, vascularizagdo e auséncia de tecido desvitalizado nas bordas. Concluiu-se que a FBM,
independentemente do tipo de curativo utilizado, apresenta resultados benéficos aos pacientes (De Bortoli et al., 2016).

O estudo de Machado et al. (2017) realizou uma revisao sistematica de literatura até maio de 2016, incluindo 4 artigos
que descreveram 210 pacientes. Resultados significativos foram observados na terapia de fotobiomodula¢do (FBM) com LBP
com comprimento de onda de 658 nm (vermelho) e dose de 4 J/cm? tanto no percentual de cicatrizagdo das Ulceras quanto no
total de Ulceras cicatrizadas ao final no periodo de acompanhamento. Os autores da revisdo ndo encontraram nenhuma outra
evidéncia com diferentes comprimento de onda além dos 658 nm. Além disso, ndo foi encontrada diferenca significativa
quando o LBI foi usado com um cluster de sonda em UP (Machado et al., 2017).

O estudo de Bernardes et al. (2018) realizou uma revisao sistematica de literatura com corte temporal entre os anos de
2001 e 2017, incluindo 11 artigos nas linguas inglés e portugués. A FBM demostrou ser capaz de reduzir o nimero de coldnias
bacterianas presentes em UP, em condi¢des experimentais. Uma vez que as bactérias ndo absorvem luz visivel, a utilizagdo de
um fotossensibilizador especifico que absorva o laser de baixa poténcia, gerando a producéo de espécies reativas de oxigénios
(ERQOS) por processos fotoquimicos, que promovem efetiva a¢do antimicrobiana na Terapia Fotodindmica (Photodynamic
Therapy). Os autores destacaram que ainda ndo existem definigdes consensuais em relagdo & dose e ao comprimento de onda
mais indicados para o tratamento de lesdes por pressdo e corroboram com o estudo de Machado et al. (2017) de que a
evidéncia atual apontam que fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia com 658 nm e dose de 4 J/cm? sdo 0s mais
eficientes para o tratamento das mesmas (De Oliveira Bernardes & Regina Jurado, 2018).

O estudo de Taradaj et al. (2018) realizou um estudo clinico randomizado com 67 pacientes com media de idade de 70
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anos em 4 grupos distintos. Pacientes de todos os grupos receberam terapia a laser uma vez por dia, 5 vezes por semana
durante 1 més. Os autores se utilizaram de lasers de baixa poténcia semicondutores (GaAlAs) emitiram radiacdo continua em
comprimentos de onda separados de 940 nm (grupo A), 808 nm (grupo B) e 658 nm (grupo C), irradiados a uma distancia de 2
cm da ferida. A duragdo de um Unico protocolo dependia do tamanho da ferida, e a terapia foi ajustada para obter uma dose
média de 4 J/cm2 No grupo D (placebo), a terapia a laser foi aplicada da mesma maneira, mas o aparelho estava desligado
durante cada sessdo. O estudo concluiu que a terapia eficaz de UP esta ligada a irradiacdo de laser em um comprimento de
onda de 658 nm (Taradaj et al., 2018).

O estudo de Polachini et al. (2019) realizou um estudo clinico randomizado com 9 pacientes distribuidos em trés
grupos, no grupo 1 utilizou-se LBP, no grupo 2 microcorrente e no grupo 3 associou-se ambos; com aplicacdo de laser
AlGalnP 660 nm de emissdo em modo continuo a 4 J/cm? e microcorrente (f= 130Hz; i= 300uA; por 30 minutos), totalizando
15 sessGes em 45 dias. Os autores observaram uma reducdo significativa nas areas de todas as Ulceras cutaneas estimuladas
com o laser e/ou microcorrente reduziram e descreveram a cicatrizacdo completa em duas delas. Os autores concluiram que
ambas as terapéuticas associadas ou ndo facilitaram o processo de cicatrizacdo e melhoraram a qualidade de vida dos pacientes.
Esses achados contribuem para a préatica clinica uma vez que é importante avaliar os efeitos de recursos fisioterapéuticos ndo-
invasivos e indolores, quando associados ou ndo, afim de melhorar a terapéutica utilizada em individuos com Ulceras cutaneas

em beneficio da qualidade de vida dos mesmos (Polachini et al., 2019).

4. Concluséo

Conclui-se que a fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia no tratamento de Ulceras por pressdo, associado ou
ndo com terapias adjuvantes, como curativos a base de acidos graxos e microcorrente sao eficazes no tratamento das lesGes. A
eficécia foi descrita em todos os grupos avaliados com lasers de baixa poténcia com comprimento de onda na faixa de 660 nm
(vermelho) e dose de 4 J/cm2. As diversas abordagens denotam o cunho heterogéneo dos estudos, sendo que ndo ha uma
padronizacéo efetiva do tipo de laser empregado, bem como do tempo de exposicao e periodicidade dos mesmos. Mais estudos
s80 necessarios com intuito de sistematizar e quantificar as abordagens, o que culminaria numa padronizac¢do da indicacéo da
fotobiomodulacdo, resultando na melhora da qualidade de vida desses pacientes pela reducdo das possiveis complicacgdes,

melhora da cicatrizacéo e vascularizacdo no local afetado, culminando na reducéo dos gastos devido a internagdo hospitalar.
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