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RESUMO

Objetivo: Descrever as vantagens e desvantagens da aplicabilidade do laser de baixa
intensidade no reparo tecidual. Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura de carater
qualitativo, exploratério e descritivo. Apds definida a questdo norteadora da pesquisa, foi
realizado o levantamento de dados nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE
(National Library of Medicine, EUA). Foram selecionados estudos entre 2010 e 2019,
escritos em portugués e inglés, publicados em periddicos indexados ou n&o, com
disponibilidade na integra. Resultados: 11 referéncias foram incluidas e utilizadas para
elaboracdo da revisdo. Na analise dos artigos encontrados, dentre os lasers de baixa
intensidade que sao utilizados nas intervengdes, os mais citados foram HeNe (n=2),
AlGalnP (n=2), InGaAIP (n=2) e HTM (n=2), sem superioridade de nenhum dos tipos.
Consideragdes Finais: Os lasers utilizados se mostraram eficazes no reparo tecidual de
lesbes de presséao e feridas crénicas. Grande parte dos artigos que aborda esse tema,
corrobora quanto as agbes analgésicas e anti inflamatérias do uso do mesmo, com
consequente redugao do tamanho da ferida, demonstrando a aplicabilidade da laserterapia
no processo de reparo tecidual como uma boa opcao terapéutica. Entretanto, fica evidente
que o processo de recuperacao da ferida € multifatorial e que o uso do laser depende da
educacao em saude e outros fatores para obter resultados mais satisfatérios, e que a pouca
evidéncia associada a falta de padronizagcdo do uso da técnica revela a necessidade de
mais pesquisas sobre o tema, a fim de embasamento para pratica clinica.

Descritores: laser, feridas, lesdo.
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INTRODUGAO

A palavra LASER é uma abreviacdo de “amplificacdo de luz por emissao
estimulada de radiagédo”, onde por meio de um dispositivo um feixe de luz é produzido,
podendo ser de alta ou baixa intensidade, sendo esse ultimo utilizado como recurso
terapéutico inovador que vem crescendo nos ultimos tempos como terapia coadjuvante no
tratamento de feridas'-S.

Ha 20 anos foi descrito o uso do laser na dermatologia para o tratamento de
feridas cutdneas?, mas recentemente tem sido visto como valida também para tratamento
de lesdes orais. Na literatura, dentre os laser de baixa intensidade utilizados destacam-se
o Hélio-Neon (HeNe) com comprimento de onda de 632,8nm (com luz vermelha visivel)
e o Arsenato de Galio Aluminio (AsGaAl) com comprimento de onda de 780-830nm (luz
infravermelha invisivel)?3.

A terapia a laser de baixa intensidade é realizada por meio de uma energia
luminosa que estimula o reparo tecidual®. Ele possui agdo analgésica, anti inflamatéria, com
efeitos baseados na angiogénese provocando aumento da circulagdo local. E ainda
promove o aumento na quantidade de macréfagos para realizar fagocitose, favorece o
metabolismo para proliferacdo celular de fibroblastos, assim como o aumento da
capacitacao de fibrina para sintese de colageno, na quantidade de células de granulacao,
a mobilidade do tecido epitelial, e dessa forma induzindo e acelerando o processo de
cicatrizagao'-3 511,

Conhecendo entdo os efeitos do uso do laser, na literatura ja ha algumas
recomendagdes do seu uso como coadjuvante na cicatrizacdo de feridas por lesdo de
pressao (area com morte celular na pele e tecidos adjacentes, proveniente da compressao
em proeminéncias dsseas)®® e feridas em pés diabéticos (proveniente da lentificagdo do
reparo tecidual que a patologia causa, associada a neuropatia periférica, aterosclerose de
pequenos vasos e isquemia local)’ 8.

No caso das lesdes de pressdo, esse € um problema de saude publica com
incidéncia de 27 a 39% dos pacientes internados®, se tornando relevante a pesquisa sobre
o tema, além de ser indicagdo da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) o uso
do laser de baixa intensidade para tratamento dessas lesdes, apesar de reconhecer a falta
de evidéncia que comprovem a eficacia do seu uso® Quanto a utilizagdo desse recurso
terapéutico em pés diabéticos, € vista uma reducao de necessidade de amputagdo em 40-
70% dos casos, revelando em ambos os casos o efeito benéfico na qualidade de vida e na
reducdo dos custos com tratamentos’-®

Apesar de evidentes os efeitos benéficos do uso do laser no tratamento de feridas,
por este promover e favorecer o processo de cicatrizagao''!, atrelado a facilidade de
aplicagéo, baixo custo®®’, ser um método nao invasivo, ndo farmacologico e com baixo
indice de efeitos colaterais?, a eficacia da utilizacdo do laser de baixa poténcia como
proposta terapéutica depende do comprimento de onda utilizado, poténcia, dose, forma de
aplicagéo, tempo de aplicagdo, numero de sessé&o, dentre outros fatores®1°.

Entretanto, ndo ha um protocolo para que os profissionais possam utilizar de
forma segura esse recurso, revelando a necessidade de mais pesquisas para essa area
com objetivo de explorar o método, melhor compreensdo da sua aplicagdo e dos seus
beneficios, para validar e padronizar o seu uso no reparo tecidual>%-11,

Portanto, por ser um método inovador, ndo invasivo, ndo farmacoldgico e com
baixo indice de efeitos colaterais, e diante da bioestimulagcdo promovida pelo laser
terapéutico de baixa frequéncia, agindo como anti-inflamatério, com ag¢ao analgésica, na
proliferacdo de células fibroblasticas, de colageno, e na angiogénese, o laser de baixa
frequéncia se mostra pertinente para o processo de cicatrizacdo das feridas.
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Diante da relevancia do tema, artigo tem como objetivo descrever as vantagens e
desvantagens da aplicabilidade do laser de baixa intensidade no reparo tecidual.

METODOLOGIA

Apos definida a questao norteadora da pesquisa, foi realizado o levantamento de
dados nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE (National Library
of Medicine, EUA), utilizando como descritores: “laser” AND “feridas” AND “reparo” AND
‘lesao”, e seus correlatos em inglés.

Foram selecionados estudos entre 2010 e 2019, idiomas em portugués e inglés,
publicados em periddicos indexados ou nao, e foi realizada uma analise estatistica simples
na qual buscou-se producdes cientificas que relacionavam o uso do laser no reparo tecidual
de feridas cronicas e lesdes.

Como critérios de inclusao, a selecao dos artigos foi realizada com base nos titulos
e resumos, e depois foi verificada a disponibilidade de acesso na integra para a busca do
texto completo.

No levantamento bibliografico, com o cruzamento dos descritores, o total encontrado
foi de 12.420 referéncias, ocorrendo exclusao primaria de 11.724 artigos por estarem fora
do periodo de publicagédo desejado. Do restante, 513 estudos foram excluidos apds a leitura
do titulo e do resumo, 123 artigos por nao correlacionar o uso do laser de baixa intensidade
em pacientes humanos com feridas, 15 artigos foram dispensados por duplicidade
nas bases, 30 por serem revisao de literatura e 4 excluidos por ndo ter disponibilidade para
leitura na integra.

Ao final, 11 artigos originais compuseram e estavam potencialmente elegiveis para
a elaboracao dessa revisao de literatura (Quadro 1).

Ao final, 11 artigos originais compuseram e estavam potencialmente elegiveis para
a elaboragao dessa revisao de literatura (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos selecionados segundo autor, ano, titulo, base, local e area abordada. Rio
de Janeiro, Brasil, 2019

ARTIGO AUTOR /ANO TiTuLo BASE/LOCAL | AREA ABORDADA

Fechamento de ulceras
de pressao em pacientes
Joppert et.al.,2011 com lesdo medular: Lilacs/ RJ LesOes por pressao
proposta terapéutica

A

Utilizagao do laser de
660 nm, 17 J/cm2 em Lilacs/ SP
Lopes, 2011 Ulceras por — Um relato LesOes por pressao
de caso

Cicatrizacao de feridas
Xavier et. al., 2012 decorrentes da Scielo/ P| . .
hanseniase utilizando Feridas Crobnicas
laser de baixa
intensidade
Laserterapia em ulceras
por pressao: limitagbes .

para Avaliagao de Scielo/ PR LesoOes por pressao
resposta em pessoas

com lesdo medular

Assis et al, 2013
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Effects of low-level laser
therapy and high voltage Scielo/
stimulation on diabetic Colémbia
wound healing
Laserterapia em ulcera
por pressao: avaliagéo
pelas Pressure Ulcer Scielo/ RS
Scale for Healing e
Nursing Outcomes
Classification
Effects of the Low-Level
Laser Therapy (LLLT) in Scielo/ PI
the process of healing
diabetic foot ulcers
Terapiaa laser de baixa
intensidade e Calendula Scielo/ PI
officinalis no reparo de
Ulcera em pé diabético
Laser de baixa
intensidade no

E Orttiz et al., 2013 Feridas Crbnicas

F Palagi et al., 2015 LesoOes por pressao

G Feitosa et al., 2015 Feridas Crbnicas

H Carvalho et al., 2016 Feridas Crbnicas

| Vale et. al, 2016 tratamento de ulceras LII;‘SS/ Feridas Crbnicas
traumaticas e queilite
angular: relatos de casos
Construgao e validagéo
J Cunha et al., 2017 de um algoritmo para Scielo/ MG e Lesd ~
Y esdes por pressao
aplicacao de laser no SP
tratamento de ferida
Efeitos dos lasers Hélio-
Nednio (HeNe) e
Arseneto de Galio
L Fialho etal., 2017 (AsGa) associados a Lilacs/ Lesd =
~ ; esdes por pressao
educacado em saude com RS

foco na promogao da
saude de portadores de
Ulcera por pressao

De acordo com o quadro 1, ndo ha uma predominancia de determinado ano de
publicacdo, mas € possivel perceber que se trata de um assunto recente com poucas
publicagdes de valor cientifico e significativo, revelando a necessidade de explorar o tema.
Além disso, é possivel verificar que entre os achados ha pouca diferenca quanto ao numero
de artigos encontrados referentes a utilizacdo do laser tanto em feridas crénicas (n=5),
quanto em lesao por pressao (n=6).

Durante o levantamento bibliografico pode-se observar uma gama de publicagdes na
base de dados Lilacs, porém sem disponibilidade do texto na integra, que pode ter
interferido no numero final de artigo de utilizados para elaborag¢ao da pesquisa bibliografica.
Como a SciELO é uma base de dados com artigos completos disponiveis para acesso,
pode ser a justificativa da predominancia dessa base de dados no quadro dos artigos
selecionados para confeccao da pesquisa.

No que se diz respeito ao local da realizagdo das pesquisas pode ser observado que
Sao Paulo e Piaui foram estados que mais publicaram sobre a aplicabilidade do laser de
baixa intensidade.

RESULTADOS

A tabela 1 com abordagem sobre caracterizagcéo dos estudos demonstra que néao ha
uma parametrizagao quanto a aplicagao do laser de baixa intensidade no tratamento de
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feridas e lesdes por pressdo. Na andlise dos artigos encontrados, os lasers de baixa
intensidade mais utilizados nas intervengcées foram HeNe (n=2), AlGalnP (n=2), InGaAIP
(n=2) e HTM (n=2). Os estudos demonstraram que os protocolos de aplicacdo da
laserterapia mais citados foram 2 vezes por semana (n=4) e de 3 vezes por semana (n=4),
determinados de forma aleatéria de acordo com o local de estudo.

Tabela 1. Caracterizagéo dos artigos encontrados. Rio de Janeiro, 2019
Vantagens Desvantagens

Interferéncia multifatorial sob o fechamento
das lesdes fator de ordem econdmica, social,
suporte publico, cultural, nutricional, técnica,
individual e funcional

Numero reduzido da amostra, necessidade
da continuagao de medidas de alivio de
pressao, profilaxia para resultados
satisfatérios no uso da técnica

Uso do LTBI em lesbes contaminadas

Otimizagao do tempo de fechamento das lesdes

Método de terapia inovadora

Melhora no aspecto de algumas lesdes, redugéo

de desconforto, dor e exsudato

favorece o aumento da area lesionada

Aumento na proporc¢éo de cicatrizagao durante o
passar das semanas

Necessidade de associagcdo de componentes
adicionais de assisténcia ao paciente

Diminuicao significativa do tamanho da leséo,

Dependéncia do autocuidado do paciente como

aumento do tecido de epitelizacéo e granulacéo,
maceragao e o eritema perilesdo também
apresentaram melhora progressFiva

um aliado ao tratamento (fatores individuais que
dificultam a cicatrizagéo)

Evita possGiveis amputagdes que comprometeria
a qualidade deH vida

TLBI isolada ou em associagao de 6leo caléndula
officinalis é eficaz no alivio de dor devido a sua
acao anti-inflamatoria, e na redugéo da area total
das lesbes pelo estimulo da neovascularizagao e
aceleracao da proliferagéo celular

Acelera o processo de cicatrizagdo e reduz os
sintomas de imediato, por induzir a analgesia, a
acao anti-inflamatéria e a reparacgéo de tecidos
Promove o fechamento rapido das fissuras
impedindo a proliferagéo dos fungos

Grande vantagem do uso do laser € nao ter efeito
colateral ou interagdes
Aumento na producéo do colageno

LP: Lesao por Pressao; TLBI: Terapia a Laser de Baixa Intensidade; LLLT: Terapia a Laser de Baixa
intensidade.

Como vantagens apresentadas referente ao uso da técnica, ha uma unanimidade
quanto aplicabilidade da utilizacdo do laser no reparo tecidual das feridas crénicas e lesdes
por pressao, analisada pela otimizagdo do tempo de cicatrizacdo em ambas condi¢des
clinicas analisadas, como reflexo da aceleragao do processo de cicatrizacdo das mesmas,
ocorrendo em alguns estudos relato de melhora da dor e do aspecto de ferida/ulcera.

Uma constante desvantagem citada pelos autores (A, B, C, E, F, G, H, |, L) é o
tamanho da amostra ser pequeno nas pesquisas, revelando a necessidade de estudos com

______________________________________________________________________________________________________________________________________
PESQUISA EM SAUDE E ENFERMAGEM: INOVAGAO A CIENCIA 37



amostras maiores para tornar os resultados estatisticamente significantes e,
consequentemente, servir de embasamento para pratica clinica.

Entretanto ha também uma conclusao por metade dos autores (A, B, D, E, L) quanto
a etiologia multifatorial das feridas/lesdes por pressao que evidenciam que a resolugéo do
problema nédo depende apenas do uso do laser para tratamento, mas também de outros
fatores de ordem econdmica, social, autocuidado, entre outros.

DISCUSSAO

Diante do avancgo da tecnologia na area da saude, visando uma melhora rapida da
condicéo clinica do paciente, com consequente melhora na qualidade de vida, reducéo do
tempo de internacdo e dos custos hospitalares, a terapia com laser de baixa intensidade
tem sido citada como opcgéao terapéutica no reparo tecidual, que apesar de recente parece
ser eficaz na sua aplicabilidade. Dos estudos que utilizaram a laserterapia de baixa
intensidade para o fechamento de lesdes por pressao, pode-se mencionar as pesquisas A,
B, D, F, J e L, dentre as quais 83% (n=50) utilizam o protocolo semanal de intervengéo 2
vezes por semana, e uma delas 3 vezes por semana. Apesar de realizar a intervengdo com
lasers distintos, os artigos corroboram ao confirmar a eficiéncia do uso do laser para o
tratamento de lesdes por pressao, a salvo o estudo de Assis et al (2013) que nao conseguiu
resultados quanto a utilizacdo do protocolo utilizado devido a dificuldade de adesao ao
tratamento.

Joppert et al (A) foram os primeiros que levantaram a questado de fatores prejudiciais
e favorecedores do processo de reparo tecidual, ressaltando a importancia de palestras e
orientacdes sobre o tema para pacientes e cuidadores. Esse achado é semelhante ao
realizado por B, F e L, os quais colocaram o laser como uma terapéutica coadjuvante as
medidas de auto cuidado, descompressao e profilaxia.

Outros dados importantes que Palagi et al (D) e Fialho et al (L) trouxeram além da
otimizacao do tempo de cicatrizacdo para reparo tecidual das lesées por presséao, foi a
melhora do aspecto da ferida, auséncia de odor fétido e melhora na qualidade de vida,
respectivamente, dados importantes a serem observados para designar a resolucao do
problema. Entretanto, todos eles concordaram ao mencionar o numero da amostra pequena
como limitagado da pesquisa e da necessidade de uma investigagdo com numero maior de
pacientes para uso dessa técnica inovadora servir de embasamento no tratamento de
lesdes pressdo, como aceleradora do processo de cicatrizagao.

No que diz respeito ao uso do laser no tratamento de feridas crénicas, proveniente de
hanseniase e pé diabético, o tema € abordado por 5 dos 11 artigos encontrados. Destes,
60% (n=3) utilizaram como protocolo de aplicagao do laser com frequéncia de 3 vezes por
semana.

E unanime a concluséo da aplicabilidade do uso do laser de baixa intensidade no
reparo de feridas cronicas, mesmo utilizando tipos de lasers distintos (InGaAlP, diodo e
HTM). Como resultados encontrados pelos autores na aplicagdo da laserterapia nessa
condigao clinica, pode-se citar a melhora evidenciada no aspecto da ferida (C), reducao da
dor e desconforto (C, H, I), melhora na qualidade de vida do paciente (G) e citam o auto
cuidado e medidas de profilaxia como importantes para o sucesso do tratamento com laser
(C, H).

Xavier et al (C) nos seus estudos acrescentaram a necessidade da atengao para
aplicagdo em areas contaminadas, pois na sua intervencdo houve aumento da area
lesionada quando aplicagao foi realizada nessa condigao.

Feitosa et al (G) trouxeram uma informacao importante: a diminuicdo da taxa de
amputacao e mortalidade, a partir da utilizagcao do laser em feridas de pés diabéticos, com
impacto importante na qualidade de vida dos pacientes e no ambito financeiro da saude.
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Assim, fica evidente a importancia a curto e longo prazo da adogdo dessa inovacgao
tecnolégica no tratamento de feridas, revelando a potencialidade além do fechamento total
da area lesionada, como um recurso inovador, de baixo custo e ndo invasivo eficiente.

Pra finalizar, diante dos resultados positivos ja encontrados com o uso do laser no
reparo tecidual, Cunha et al (L) realizaram um estudo objetivando criar e validar um
algoritmo para uso da lasererapia em feridas, visando produzir um instrumento para guiar
a tomada de decisao quanto a escolha dos melhores parametros a serem utilizados. Como
feedback, os profissionais aprovaram o instrumento confeccionado, alegando praticidade e
objetividade para a pratica.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados nos estudos, os lasers de baixa intensidade
se mostraram eficazes no reparo tecidual de lesées por pressao e feridas crénicas. Grande
parte dos artigos que aborda esse tema, corrobora quanto as acdes analgésicas e anti
inflamatoérias do uso do mesmo, com consequente redu¢cdo do tamanho da ferida,
demonstrando a aplicabilidade da laserterapia no processo de reparo tecidual como uma
boa opcéo terapéutica.

Entretanto, alguns autores revelaram que as lesdes por pressdo possuem etiologia
multifatorial e que o laser age como coadjuvante do processo de reparo tecidual, acelerando
a resolucdo do problema, mas que depende também de outros fatores. Como fatores
importantes nesse processo de cicatrizacdo, que interferiram nas pesquisas quanto ao
reparo tecidual pode- se citar fatores sociais, econdmicos, nutricionais, assiduidade nas
consultas, entendimento e seguimento das orientagdes quanto aos cuidados com as
feridas, alivio de pressao, mudancga de decubito, entre outros. Dessa forma, fica evidente a
importancia da educagao em saude para que resultados satisfatérios sejam obtidos no
tratamento com uso do laser.

Além disso, essa divergéncia nos achados pode ser reflexo da falta de padronizacéo
de parametros para uso da técnica com segurancga, associado ao tamanho da amostra dos
estudos ser pequena. Atrelado a essa questdo, ha pouca evidéncia de qualidade sobre o
tema para servir de base para a pratica atual, revelando a necessidade de mais pesquisas
para essa area com objetivo de explorar o método, melhor compreensao da sua aplicagao
e dos seus beneficios, validar e padronizar o uso do laser de baixa intensidade no reparo
tecidual para possibilitar a adogao rotineira da técnica, e assim diminuir possibilidade de
desenvolvimento de outras complicagdes, tempo de hospitalizagao e custos hospitalares.
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