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RESUMO

Lesdo por pressdo é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, ocorre quando
ha pressao prolongada ou intensa sobre uma proeminéncia 6ssea, ou dispositivos médicos. A
LP é uma complicacdo multifatorial, decorrente da permanéncia do individuo na mesma
posicdo por periodos prolongados, combinada a friccdo, e/ou cisalhamento nos tecidos. A
intervencao fisioterapéutica no processo ulcerativo almeja acelerar o periodo de cicatrizacéo,
tornando possivel uma melhora rapida do quadro clinico dos pacientes, reduzindo o sofrimento
e os custos. Almejando analisar a atuacdo da fisioterapia na cicatrizagdo de LP a partir de uma
revisao integrativa, realizou-se uma revisao integrativa acerca do tema “Atuagao da fisioterapia
na cicatrizacdo de lesdo por pressdo — uma revisdo integrativa”, foram analisados 06 artigos
pesquisados em 04 bases de dados, Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo. Os 6 estudos utilizaram
tratamentos diferentes. Dois estudos utilizaram fototerapia, LED de 630 e 940 nm e laser, dois
estudos foram correntes elétricas, correntes pulsadas monofasicas de alta tensdo anddicas e
catddicas e micro corrente pulsada monofasica, um estudo utilizou a membrana plasma rico em
plaquetas (PRF) autloga e um estudo fez uso de terapia por pressdo negativa. Os 6 estudos
utilizaram tratamentos diferentes. Todos os estudos analisados, demonstraram efeitos na
cicatrizacdo das lesdes por pressao, com reducdo no tamanho da lesdo ou cicatrizagdo completa.

Palavras-chave: Cicatrizagéo; Fisioterapia; Lesdo por pressao; Tratamento.



ABSTRACT

Pressure Injury is localized damage to the skin and/or underlying soft tissues, occurring when
there is prolonged or intense pressure on a bony prominence, or medical devices. Pressure
Injury is a multifactorial complication, resulting from the individual remaining in the same
position for prolonged periods, combined with friction and/or shear in the tissues.
Physiotherapeutic intervention in the ulcerative process aims to accelerate the healing period,
making it possible to quickly improve the clinical condition of patients, reducing suffering and
costs. Aiming to analyze the role of physiotherapy in the healing of pressure injuries based on
an integrative review, an integrative review was carried out on the topic “The role of
physiotherapy in the healing of pressure injuries —an integrative review”, 07 articles researched
in 04 databases, Pubmed, Medline, Lilacs and Scielo. The 7 studies used different treatments.
Two studies used phototherapy, 630 and 940 nm LED and laser, two studies used electrical
currents, anodic and cathodic high voltage monophasic pulsed currents and monophasic pulsed
microcurrent, one study used autologous platelet-rich plasma (PRF) membrane, one study used
negative pressure therapy, and a study compared the topical use of 1% phenytoin and a topical
formulation of 10% Scrophularia striata extract. The 7 studies used different treatments. All
studies analyzed demonstrated effects on the healing of pressure injuries, with a reduction in
the size of the lesion or complete healing.

Keywords: Healing; Physiotherapy; Pressure injury; Treatment.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o surgimento de Lesdo por Pressdo (LP) em pacientes internados é
considerado um grave problema, especialmente quando ocorre em idosos e/ou em pacientes em
pacientes portadores de doencas crénico-degenerativas (Almeida et al., 2019). As LP’s podem
acontecer em domicilio, porém h& uma maior ocorréncia diante de uma internacdo,
especialmente nas UTI, segundo Ramalho et al. (2020), devido as suas condicdes clinicas e
hemodinamicas comprometidas, imobilidade no leito, percep¢do sensorial diminuida, entre
outros fatores intrinsecos e extrinsecos que favorecem o desenvolvimento dessas lesdes.

Entende-se por LP um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, ocorre
quando ha pressdo prolongada ou intensa sobre uma proeminéncia éssea, ou dispositivos
médicos. LP é uma complicacdo multifatorial, decorrente da permanéncia do individuo na
mesma posicao por periodos prolongados, combinada a fricgao, e/ou cisalhamento nos tecidos
(Ribeiro et al., 2021).

Dessa forma, a pressao se destaca como principal fator etiologico na formacéo da LP e
0s seus efeitos negativos podem ser atribuidos a sua intensidade/duracéo e a tolerancia tissular
do paciente (Correia; Santos, 2019).

Vale ressaltar que o seu surgimento traz implicagdes tanto para quem a desenvolve,
quanto para a instituicdo onde o paciente se encontra internado, uma vez que, implicara em dor
e desconforto, além de retardar o processo de recuperacdo e aumentar as taxas de infec¢oes,
contribuindo geralmente, com o prolongamento do periodo de internacdo e aumento dos gastos
demandados pelo tratamento (Manganelli et al., 2019).

Alincidéncia global de LP’s em pacientes hospitalizados varia de 2,7 a 29%. Esse
numero eleva-se para 33% em pacientes internados em UTI (Mendes; Trajano, 2019).

Recentemente, em um estudo prospectivo mundial, realizado por Labeau et al. (2021)
analisaram dados de 13.254 pacientes de 1.117 UTIs de 90 paises em seis continentes, com a
inclusdo do Brasil, observando que viver em paises de baixa a média economia, por si so, ja é
um dos fatores associados a prevaléncia da LP, em especial, por indisponibilidade de recursos
humanos, materiais e percentual médio de renda nacional bruta gasta em salde ser menos da
metade (4,9%), comparado com o de paises com economia de alta renda (10,3%). Este estudo
identificou um quarto dos pacientes de UTI com LP, embora com consideravel variagdo
regional na prevaléncia. Entretanto, aproximadamente 60% dos pacientes desenvolveram essas

lesdes na UTI, independentemente da prevaléncia regional. Foi identificado 6.747 lesdes por



presséo em 3.526 pacientes, dos quais 3.997 foram adquiridos na UTI (59,2%; 2.145
pacientes).

Jesus et al. (2020) afirmam que o aumento da incidéncia de LP registrado nos ultimos
anos é explicado pela maior expectativa de vida da populacdo decorrente dos avangos na
assisténcia a saude.

Inimeros fatores de risco estdo relacionados com o desenvolvimento de LP como:
alteracdes do nivel de consciéncia, déficit nutricional, pressdo extrinseca associada a idade
avancada, umidade, imobilidade no leito, periodo prolongado de internacdo, perfusao tecidual
diminuida, uso de drogas vasoativas, sepse, sedacdo e as comorbidades como diabetes mellitus
e doenca vascular (Otto et al., 2019).

Existem quatro estagios para LP que variam de 1 a 4 e mais dois tipos que ndo podem
ser classificados, pois a perda da pele em sua espessura total ou perda tissular na qual a extensao
do dano nédo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. O estagio 1 é
determinado pela presenca de hiperemia no local, e ndo desaparece apds o alivio da presséo.
No estagio 2, existe uma perda do tecido cutdneo, que pode comprometer a derme, epiderme
ou ambas as camadas da pele. No estagio 3 a lesdo causa danos no tecido subcutaneo, mas nao
compromete a fascia muscular. No estagio 4 ha comprometimento de musculos, tenddes e
0ss0s, se estendendo apos a fascia muscular (Saraiva et al., 2016).

A partir do momento que uma LP se torna cronica, as fases do processo de cicatrizagdo
(inflamatoria, proliferativa e remodelacdo) se interpdem, ndo havendo a progressao da fase
inflamatoria em funcdo da isquemia causada pela pressdo prolongada, causando assim, a
diminuicdo da oxigenagdo, gerando insuficiéncia vascular nos tecidos subjacentes (Girotto; S4;
Sousa, 2022).

A intervencdo fisioterapéutica no processo ulcerativo almeja acelerar o periodo de
cicatrizacao, tornando possivel uma melhora rapida do quadro clinico dos pacientes, reduzindo
o sofrimento e os custos. Assim, podem ser (teis 0s recursos eletrotermofototerdpicos
como a radiagdo infravermelha, a terapia por ultrassom, o laser de baixa intensidade, a
eletroestimulacdo de alta voltagem, o gerador de alta frequéncia, a crioterapia, as
microcorrentes, a corrente galvanica, entre outros (Furieri et al., 2015).

A escolha do tema foi motivada pelo apreco que a pesquisadora sente pela Fisioterapia
Dermatofuncional, somado ao desejo de se aprofundar no tema escolhido e agregar
conhecimento na area. Além disso, a vivéncia enquanto membro da Liga Académica de
Fisioterapia Dermatofuncional, na qual ocorreu a oportunidade de acompanhar pacientes com

LP que eram atendidos pela fisioterapia.



Assim, pesquisar acerca da atuacdo da fisioterapia na cicatrizagdo de leséo por presséo
a partir de uma revisdo na literatura, é de grande valia para a sociedade, uma vez que, sera
possivel evidenciar os principais tratamentos utilizados, bem como os que apresentam melhor
eficdcia na cicatrizacdo desses pacientes. Esse beneficio também sera demonstrado para a
Academia, uma vez que, é essencial trazer evidéncias cientificas, quanto a técnicas, recursos,
pardmetros, tempo de tratamento, a respeito da atuacdo da fisioterapia no processo de

cicatrizacao.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar quais recursos fisioterapéuticos sao utilizados por fisioterapeutas na cicatrizacdo da
LP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os parametros dos recursos terapéuticos utilizados para tratamento
fisioterapéutico de Les&@o por pressao;

- Apresentar os critérios de avaliacdo utilizados nos pacientes com Lesao por pressao;

- Verificar os efeitos obtidos a partir dos tratamentos fisioterapéuticos utilizados.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 LESAO POR PRESSAO (LP)

A LP é caracterizada por uma necrose celular que ocorre quando os tecidos moles séo
comprimidos entre proeminéncia éssea e uma superficie rigida por um longo intervalo de
tempo, nesses casos a pressao externa excede a pressao de fechamento do vaso capilar (Baron
etal., 2012).

Ulcera por pressdo era o termo anteriormente usado para definir a LP, porém
em 2016, o conceito, a nomenclatura e a descricdo dos estagios da LP foram modificadas
pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (Gomes et al., 2022).

FIGURA 1 — Estagios de Lesdo Por Pressédo
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Uma LP pode apresentar quatro estagios classificados a partir dos tecidos acometidos.
O estagio 1, ha presenca de eritema ndo branqueavel, a epiderme se mantém integra, porém
apresenta aspecto ruborizado que ndo sofre alteracdo apds o toque, em fototipos altos essa
diferenca pode ndo ser detectada. Normalmente essa regido apresenta temperatura mais fria ou

quente em relacdo ao tecido saudavel. No estagio 2, ha perda parcial de espessura da pele, ha



um comprometimento a nivel de epiderme e derme, pode apresentar flictena, abrasédo ou uma
depressao rasa (Sousa et al, 2019).

Moraes et al. (2016) complementam que no estagio 2, o leito da ferida é viavel, rosa ou
vermelho, imido, e também pode se apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto
ou rompido; tecido adiposo e tecidos mais profundos néo estao visiveis.

No estagio 3, ha perda total da espessura da pele, ocorre uma destruicéo total dos tecidos
subcutaneos, sem adentrar a fascia subjacente. Nessa categoria, as lesdes podem ser encontradas
tunelizadas a depender da area anatdbmica. Ja no estagio 4, hd uma total destruicdo tissular, com
necrose dos tecidos que pode ser acompanhada de dano muscular, 6sseo ou em estruturas de
sustentacdo, é lesdo de extensa profundidade. Nessa condi¢do, uma infeccdo pode espalhar
facilmente levando a uma condicéo fatal de septicemia (Sousa et al., 2019).

As regides de proeminéncias 0sseas sdo as mais suscetiveis ao desenvolvimento de LP
por serem cobertas por pele e menores quantidades de tecido subcutaneo. As areas mais
suscetiveis sdo o trocanter maior, calcAneo, maléolos, joelhos, condilo medial da tibia, cabeca
da fibula, coccigea, cotovelo e escapula (Silva et al., 2019).

Diversas comorbidades podem aumentar o risco de desenvolvimento de LP, destacando
neuropatia  diabética, doengas vasculares que prejudicam o fluxo sanguineo e o
fornecimento adequado de oxigénio aos tecidos, hipertensdo arterial, idade avancada que
promove afinamento da pele e perda de elasticidade, desnutricdo e demais fatores
nutricionais, além da imobilidade prolongada, os distirbios neurolégicos que atuam
afetando a sensibilidade, a umidade constante causada por incontinéncia urinaria ou fecal
(Proto; Perez, 2023).

A ocorréncia desta lesdo tem importante associagdo com aqueles que passam maior
parte do tempo acamados ou sentados e com exposicdo a fatores extrinsecos (fricgéo,
cisalnamento e umidade) e intrinsecos (desnutricdo, envelhecimento, baixa pressao
arteriolar, perda da sensibilidade, diminuicdo da forca muscular ou mobilidade, incontinéncia

urinéria ou fecal, hipertermia, anemia e tabagismo), entre outros (Gomes et al., 2022).

3.2 CICATRIZACAO

A cicatrizacdo de feridas € uma sequéncia complexa de eventos celulares, moleculares
e bioquimicos com resposta imediata e dinamica a uma lesdo tecidual, a fim de restaurar a
anatomia, estrutura e funcdo do tecido lesado. Normalmente passa por quatro estagios:
hemostasia/coagulacdo, inflamacdo, proliferacdo e maturacdo/remodelagcdo. Estas fases

sobrepdem-se a medida que as citocinas e os fatores de crescimento orientam o processo de



cicatrizacdo. As feridas cronicas geralmente ndo progridem além da fase inflamatdria (Bowers,
2020).

A fase inflamatoria tem inicio imediatamente ap0s a lesdo e se estende em torno de
quatro a cinco dias, sendo caracterizada pela ativacdo do sistema imune a fim de combater os
microrganismos presentes na ferida. Com isso, ocorre a liberagdo de substancias
vasoconstritoras como a tromboxana A2 e prostaglandinas. As plagquetas estimulam a cascata
de coagulacdo e a liberacdo de fatores de crescimento que atraem neutréfilos para a ferida. Logo
apos, os macréfagos migram para a ferida, tendo papel fundamental na secrecdo de citocinas
como interleucina 1, e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que ativam a 6xido nitrico sintase,
resultando na sintetizagdo e liberacdo de 6xido nitrico (Oliveira; Cardoso, 2019).

Ja a fase proliferativa, que se inicia no quinto dia apos a lesdo, ocorre a secre¢cdo de
fatores de crescimento que estimulam as quatro etapas fundamentais desse processo. A
epitelizacdo, é estimulada pelo fator de crescimento epidérmico e pelo fator transformador alfa
(TGF-0); a angiogénese, ¢ estimulada pelo TNF-a, TGF-a e pelo fator fibroblastico. Tem-se
também, a formacdo de tecido de granulacdo, na qual hd a proliferacdo e ativacdo dos
fibroblastos estimulados pelo fator derivado das plaquetas, e fator de transformacéo beta (TGF-
B). E a ultima, que ¢ a deposicao de colageno na qual ha a liberacdo de TGF-B que estimula os
fibroblastos a produzirem colageno do tipo | e transformarem em miofibroblastos promovendo
a contracdo da ferida (Wilkinson; Hardman, 2020).

Ja na fase de remodelacgdo, o processo mais importante é a deposicdo de colageno na
ferida de maneira organizada. Sendo assim, fibroblastos e leucocitos secretam colagenases que
promovem a quebra da matriz celular antiga, a fim de manter o equilibrio entre a formacéo de
nova matriz e a lise da antiga para finalizag&o do processo de cicatrizagdo. Esse processo ocorre
lentamente, podendo levar meses até mesmo anos, porém, a cicatriz cutanea formada possui de
70% a 80% da resisténcia de uma pele normal (Rodrigues et al., 2019).

Apenas 0 mecanismo fisioldgico de repara¢do que o corpo produz ndo é o suficiente em
muitos casos devido ao estado geral do paciente, tendo diversos fatores que implicam na
recuperacdo, principalmente aqueles que possuem patologias e riscos de complicacdo durante

todo o processo (Santos et al., 2021).

3.3 FATORES QUE INFLUENCIAM NA CICATRIZAC}AO
O processo de cicatrizacdo de feridas é afetado por varios fatores, alguns sdo locais,

como a oxigenacao e a infeccdo, outros fatores sdo sistémicos e estao relacionados com o estado



geral do individuo, como a idade, diabetes, obesidade, nutricdo. No entanto, estes fatores estdo
interligados uma vez que os fatores sistémicos alteram os fatores locais e influenciam a
capacidade de cura das feridas. Estudos comentam que ha uma relacdo bidirecional da
desnutricdo com a LP, pois o padrdo nutricional pode acelerar ou retardar o processo
cicatrizacdo, quando ocorre o déficit a uma reducdo da atividade celular fibroblastica e retarda
a angiogénese no estagio proliferativo, diminuindo o coladgeno na fase de remodelamento,
levando a possivel deiscéncia (Carryer et al., 2017).

O oxigénio é importante para o metabolismo celular, especialmente para a producao
de energia na forma de ATP, e é critico para quase todo o processo de cicatrizagdo de feridas.
O oxigénio previne as feridas de infe¢des, induz a angiogénese, promove a diferenciacao, a
migracdo e a re-epitelizacdo dos queratinécitos, aumenta a proliferacao de fibroblastos e a
sintese de colagénio, e promove a contracdo da ferida (Rodriguez et al., 2008).

Outro fator importante é a presenca de bactérias em todas as superficies cutaneas.
Quando a defesa primaria da pele intacta desaparece, as bactérias passam a residir na superficie
da ferida. A infeccdo surge quando as bactérias em grandes quantidades ou pela sua viruléncia
em relacdo a resisténcia do hospedeiro causam danos no corpo. A infecdo da ferida pode
também estar associada a biofilmes (Machado et al., 2004).

Quando ha um ferimento na pele, os microrganismos que normalmente estdo na
superficie da pele podem aceder aos tecidos subjacentes. O estado da infecdo e de replicacdo
dos microrganismos determina se a ferida serd classificada como tendo contaminacéo,
colonizacdo, infeccdo local/colonizacdo critica, e/ou a propagacdo da infecdo invasiva. A
contaminacdo é a presenca de organismos ndo-replicantes sobre uma ferida, enquanto a
colonizagdo ¢ definida como a presenca de replicacdo de microrganismos sobre a ferida sem
danos nos tecidos. A infecdo local/colonizacdo critica € um estagio intermediario, com a
replicacdo de microrganismos e o inicio de respostas nos tecidos locais. A infecdo invasiva é
definida como a presenca de organismos replicantes numa ferida com subsequente lesdo no
hospedeiro (Edwards; Harding, 2004).

A inflamacéo é uma parte normal do processo de cicatrizacdo da ferida, e € importante
para a remog¢do de microrganismos contaminantes. Na auséncia de descontaminacéo eficaz, a
inflamacao pode ser prolongada uma vez que a remocao microbiana é incompleta. As bactérias
e as endotoxinas podem provocar a elevacdo prolongada de citocinas pré-inflamatdrias, tais
como a interleucina-1 (IL-1) e 0 TNF-a, prolongando a fase inflamatdria. Se este efeito
continuar, a ferida pode entrar num estado crénico que ndo consegue curar. Esta inflamacao

prolongada também conduz a um aumento do nivel de metaloproteases de matriz (MMPs), uma



familia de proteases que podem degradar a MEC. Juntamente com o aumento dos niveis de
proteases, ocorre uma diminuicdo do nivel dos inibidores naturais da protease. Essa mudanca
no equilibrio das proteases pode causar a rapida degradacao de fatores de crescimento como
acontece em feridas cronicas (Menke et al., 2007).

A nutricdo tem sido reconhecida como um fator muito importante que afeta a
cicatrizacio de LP’s. E natural que a deficiéncia de nutrientes especificos possa ter um profundo
impacto sobre a cicatrizacdo de feridas. Os pacientes com feridas que ndo cicatrizam e com
deficiéncia de nutricdo muitas vezes necessitam de nutrientes especiais. A proteina é um dos
fatores mais importantes que afeta a cicatrizagdo de feridas. A deficiéncia proteica pode
prejudicar a formac&o de capilares, a proliferacdo de fibroblastos, a sintese de proteoglicanos,
a sintese de colageno e a remodelacao da ferida. A deficiéncia proteica também afeta o sistema
imunitario, com consequente diminuicdo da capacidade fagocitaria em leucocitos e um aumento
da suscetibilidade a infecdo (Brito et al., 2013).

Assim, a cicatrizagdo de feridas € um complexo processo bioldgico que consiste nas
fases de hemostasia, inflamacéo, proliferacdo e remodelacdo. Este processo envolve um grande
numero de tipos de células, incluindo neutrofilos, macrofagos, linfécitos, queratindcitos,
fibroblastos e celulas endoteliais. S&o varios os fatores que podem causar uma cicatrizacdo
deficiente da ferida. Um ou mais fatores podem influenciar uma ou mais fases de cura da ferida,

contribuindo para o resultado global do processo de cura (Leal; Carvalho, 2014).

3.4 TRATAMENTO PARA CICATRIZAGAO DE LESAO POR PRESSAO

Muitos métodos séo utilizados para acelerar a granulacéo e reepitelizacdo de feridas
crénicas, visando a rapida recuperacao do paciente. A fisioterapia possui diversos recursos da
eletrotermofototerapia para o tratamento das LP’s, sendo possivel utiliza-los no tratamento e
obter resultados positivos (Souza et al., 2020).

Meyer et al. (2010) atentam que a fisioterapia pode ter importante papel na facilitacdo
da cicatrizacdo, uma vez que, possui recursos terapéuticos capazes de acelerar este processo.

A eletrotermofototerapia sdo 0s recursos mais utilizados no tratamento da LP,
acelerando o reparo tecidual e consequentemente diminuindo o periodo de cicatrizagdo,
destacando-se Eletroestimulacdo de Alta VVoltagem (EEAV), laser, gerador de alta frequéncia,
ultrassom, alta frequéncia, usados no cotidiano da fisioterapia, no entanto vale ressaltar
que essas técnicas podem ser associadas a varias outras, como a mudancga de decubito,
utilizacdo de escalas avaliativas e a cinesioterapia, gerando melhores resultados no

tratamento (Gomes et al., 2022).



Nesse contexto, com intuito de acelerar o processo de cicatrizagdo das lesdes, o
tratamento fisioterapéutico com fotobiomodulacdo (laser, infravermelho, ultrassom e
eletroestimulacdo) tem sido bastante aplicado no tratamento de Ulceras e feridas cronicas, com
resultados muito positivos, cujos efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos sdo capazes
de alterar o comportamento celular consequentemente, favorecendo a reparagdo tecidual, a
oxigenacéo celular e acelerando o reparo dos tecidos lesados. Com isso, ocorre aumento do
fluxo sanguineo, melhorando o trofismo e a oxigenacdo do metabolismo celular. Assim, a
aplicacdo da fotobiomodulagcdo em pacientes com LP proporciona a melhora na cicatrizacao
das mesmas, bem como a diminuicéo da &rea e da superficie da lesdo (Ribeiro; Heberle, 2021).

Os diodos emissores de luz (LEDs) emitem particulas de luz com comprimento de onda
capaz de penetrar na pele e estimular a producéo de energia celular (Simdes et al., 2021).

A fototerapia por LED, provoca aumento da circulacdo local, proliferacao celular e
sintese de colageno, melhora do metabolismo oxidativo mitocondrial e producdo de energia,
conduzindo a um o estimulo do reparo tecidual, redugdo da dor e produgdo de uma cicatriz
esteticamente mais satisfatria. Vale ressaltar que, a fototerapia tem evidenciado efetividade no
que diz respeito ao reparo tecidual, trazendo beneficios nas trés fases do processo cicatricial:
inflamatoria, proliferativa e de remodelagéo da cicatriz. H4 o incremento da adenosina trifosfato
(ATP), aumento na sintese proteica, estimulacéo para neoangiogénese, contribuicao nutricional,
que estd associada ao aumento da atividade mitdtica e resultando numa facilitacdo para a
multiplicacdo celular e formacao de novos tecidos e vasos (Moura et al., 2014).

Nas feridas tratadas com luz azul observa-se processo de cicatrizacdo mais rapido e
melhor deposicao e morfologia do colageno dérmico quando comparadas as feridas néo tratadas
com luz azul. Além disso, as feridas tratadas apresentam melhor modulacdo da resposta
inflamatoria, onde os mastocitos assumem um papel central (Calabrese et al., 2022).

As fontes de laser (Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacao), outra
forma de fototerapia bastante utilizada em fisioterapia, e de LED s&o semelhantes do ponto de
vista da luz emitida, isto €, ambos produzem uma banda espectral relativamente estreita, tendo
0 LED um espectro um pouco mais largo (Meyer et al., 2010).

O laser terapéutico de baixa intensidade (LTBI) é realizado por meio da administracéo
de feixes de luz de baixa poténcia. Naareada dermatologia, estudos trazem
beneficios como aumento da proliferacdo celular, analgesia, acdo anti-inflamatoria e
promogéo da angiogénese. O LTBI atua na cicatrizagéo por meio da modulagéo do processo
inflamatorio, no estimulo do reparo tecidual e da reducdo de metaloproteinases de geradoras

de colageno da matriz, permitindo uma melhor organizacao tecidual, e na promocao de



neovascularizacdo do tecido isquémico, com seu importante efeito angiogénico, e de
hemostasia (Sousa et al., 2022).

A terapia fotodindmica é um procedimento utilizado como recurso terapéutico no
tratamento de infecgOes e tumores externos, que resulta da unido de uma substéncia
fotossensibilizadora e uma fonte de luz com um comprimento de onda distinto. Quando a fonte
de luz estimula o fotossensibilizador (FS), no qual os mesmos sdo citotdxicos, ou seja, é toxico
para outras células e mediante a sua funcéo, acaba possibilitando a morte dos microrganismos.
Dai, ocorre a diminuicdo da persisténcia desses microbios dando inicio a cascata de exterminio
da célula (Moura et al., 2018).

Portanto, por seu efeito antimicrobiano, a terapia fotodindmica é apontada como uma
terapia promissora na reducdo da carga microbiana total e patogénica de feridas infectadas, sem
induzir resisténcia bacteriana (Brandao et al., 2020).

O ultrassom pode potencializar a velocidade de recuperacdo tecidual atraves de
efeitos no aumento da temperatura, aumento do metabolismo, aumento do fluxo sanguineo,
aumento da atividade quimica e aumento da permeabilidade da membrana celular, sendo
indicado em processos agudos e cronicos, uma vez que a frequéncia da onda, o ciclo de
trabalho, o tamanho e propriedades das celulas promovem uma interagdo que pode
resultar em efeitos térmicos e ndo térmicos, tendo efeitos positivos da utilizagdo do
ultrassom no processo cicatricial de lesBes teciduais (Barros Junior et al., 2020).

O tratamento de LP por estimulacédo elétrica tem crescido na pratica clinica, pelo seu
baixo custo e ainda acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas, aumentando os fatores de
crescimento na epiderme e derme, acelerando a taxa de reparo tecidual. Além disso, ha
evidéncias de efeitos significativos na melhora da circulagdo (Gui et al., 2013).

O uso do gerador de alta frequéncia tem se apresentado como um recurso positivo
apresentando diversos beneficios ao processo de cicatrizacdo, como 0 aumento da sintese
proteica; inibicdo do crescimento bacteriano; facilitacdo da migracdo do tecido epitelial;
melhora do fluxo sanguineo e da resisténcia a tragdo de tecidos moles (Costa et al., 2022).

Dessa forma, varios recursos de uso fisioterapéutico no tratamento de LP, demonstrando

0 incremento que estes possibilitam no processo de cicatrizacdo tecidual (Silva et al., 2019).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo, trata-se de uma revisao integrativa, na qual consiste em um método
de pesquisa que se utiliza da pratica baseada em evidéncias permitindo a inclusao de pesquisas
experimentais e ndo experimentais, dados literarios teéricos e empiricos. Considera-se como
um instrumento valioso na area da salde, pois resume as pesquisas disponiveis a respeito de
uma temadtica, além de permitir o direcionamento da pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico através de uma abrangente analise e posteriormente uma discussdo
do tema abordado (Souza et al., 2014).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas pela pesquisa, foram executadas pelas bases de dados eletronicas PubMed,
Medline, LILACS e Scielo, durante o més de abril de 2024. Os descritores (DeCS) utilizados
para a busca nas bases eletronicas foram: “pressure injuries”, “healing”, “treatment”, operada
boleano AND, os termos foram utilizados em inglés e em portugués de acordo com a base de

dados.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas analise dos artigos originais sobre Lesdo por pressao e tratamento
para acelerar a cicatrizacdo, sendo incluidos ensaio clinico, textos completos gratuitos, ensaios
controlados e aleatorios, disponiveis na integra em portugués e inglés, que foram publicados
nos ultimos 5 anos, de 2019 a 2023. Todos estudos foram realizados em humanos, com idade
maior ou igual a 18 anos

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e

estdo detalhados na tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos relacionados a revisao

P Participate Estudo com portadores de lesbes Estudos onde o0s participantes
por presséo. possuam outro tipo de lesdo. Estudos
em animais.
| Intervention Tratamento fisioterapéutico nas Tratamentos topicos, curativos, em
lesbes por pressao. portadores de lesdo por pressao.
C Comparision N&o se aplica N&o se aplica
O Outcome Diminuicéo do didmetro da ferida. N&o se aplica

FONTE: Dados da Pesquisa, 2024



4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo dos estudos iniciou com busca nas bases de dados selecionadas utilizando os
descritores, tendo por intermédio o operador AND, resultando inicialmente em 71 estudos.

Inicialmente foi realizada uma exploracéo dos titulos dos artigos apresentados por meio
da estratégia de buscas, sendo excluidos aqueles que nao se referirem a tematica, resultando em
16 artigos.

A segunda etapa foi a anélise dos artigos a partir da leitura dos resumos, resultando em
09 estudos, que somente apos a inclusao, foram lidos na integra, resultando em 07 estudos, para
extracdo dos dados das pesquisas que fizeram parte dos resultados do presente estudo, conforme

fluxograma a sequir:

FLUXOGRAMA 1: Selecdo de artigos.

. e . Lilacs = 01
£ Reg-lstros identificados por melg de Scielo = 0
g pesquisa no banco de dados a partir dos Pubmed = 03
= critérios de inclusdo = 71 Medline = 67
o EXCLUSAO:
’§ N&o se referia a teméatica= 48
2 Reviséo de literatura=07
k5 Apos Leitura dos titulos = 15
EXCLUSAO:
= Né&o se referia a tematica= 04
3 Revis&o de literatura=03
:—g) Artigos de texto completo avaliados
= para elegibilidade = 8
EXCLUSAO:
Terapia preventiva= 01
Tratamento cirurgico=01
(72]
<
=
(&)
= Estudos incluidos apos leitura na integra N=6
FONTE: Dados da pesquisa, 2024



4.5 AVALIAQAO DE DADOS

Para facilitar a analise dos artigos selecionados foram construidas tabelas para melhor
interpretacdo das mesmas com distribuicdo dos artigos selecionados para o estudo.

Para garantir a validade dessa reviséo, os estudos foram selecionados e analisados
minuciosamente. A andlise foi executada de forma criteriosa.

Na coleta dos dados foram observados alguns pontos que sdo necessarios nos artigos
cientificos como: (identificacdo, titulo, autores, ano, niumero de publicacdo, objetivos,
resultados); método (o tipo de estudo, local, e técnica para a coleta de dados) e
consequentemente os resultados obtidos.

4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Os resultados foram apresentados em forma de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao

leitor uma viséo abrangente sobre os resultados dos estudos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo da pesquisa “Atuagdo da fisioterapia na cicatrizacdo de Lesdo por
Pressdo — uma revisdo integrativa”, foram analisados 06 artigos pesquisados em 04 bases de
dados, Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, que apds andlise dos artigos, a inclusdo ocorreu

somente da base de dadoS Medline, como demonstra a tabela a seguir:

Tabela 2 — Distribuig@o dos estudos a partir das bases de dados

BASE DE DADOS " QUANTIDADE (PERCENTUAL)
PUBMED 0
MEDLINE 6 (100%)
LILACS 0
SCIELO 0
TOTAL 6 (100%)

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.
Dos 06 artigos que compuseram a amostra, todos foram extraidos da base de dados
Medline. A busca ocorreu nos ultimos 5 anos, porém os artigos da amostra foram publicados

entre os anos de 2019 a 2023, sendo a maioria de 2022.

Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos a partir do ano de publicacdo

ANO DE PUBLICACAO | QUANTIDADE
2019 1
2020 1
2021 1
2022 3

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Quanto aos sujeitos das pesquisas, os estudos variaram de um a 43 pacientes. Com
relagdo a faixa etaria, um estudo foi realizado com individuos acima de 60 anos, outro estudo
com média de idade na faixa dos 50 anos, um estudo na terceira e quarta década de vida, um
estudo com um individuo jovem e trés estudos nao detalharam a idade dos participantes.

A maioria dos estudos realizou intervencdo em pacientes com LP de graus 1 a 4, sendo
o0 grau 4 mais prevalente. Apenas um estudo ndo referiu o grau das LPs e um estudo foi o Gnico

a intervir em grau mais leve, como o grau 1, como podemos evidenciar na tabela abaixo.



Tabela 4 — Distribuicdo dos estudos a partir dos sujeitos da pesquisa

TITULO

SUJEITOS DA PESQUISA

Pressure Injuries Treated With Anodal and Cathodal
High-voltage Electrical Stimulation: the Effect on
Blood Serum Concentration of Cytokines and Growth
Factors in Patients With Neurological Injuries. A
Randomized Clinical Study

POLAK etal., 2019

Efficacy of Low-frequency Monophasic Pulsed
Microcurrent Stimulation Therapy in Undermining
Pressure Injury: A Double-blind Crossover-controlled

Study.
YOSHIKAWA et al., 2022
Platelet-Rich  Fibrin  Membrane-as a novel

biomaterial for pressure injury healing in a person
with spinal cord injury: A case report.
SWARNAKAR; RAHMAN;

VENKATARAMAN, 2022.

Effectiveness of negative-pressure wound therapy
compared to wet-dry dressing in pressure injuries
SAHIN; RIZALAR; OZKER, 2022

Phototherapy (cluster multi-diode 630 nm and 940
nm) on the healing of pressure injury: A pilot study.
BARACHO et al., 2021

Skin surface infrared thermography in pressure ulcer
outcome prognosis.
BILSKA et al., 2020

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

43 Pacientes com lesdes neuroldgicas (lesdo
medular, acidente  vascular  cerebral
isquémico e traumatismo cranioencefalico),
com média de idade 53,87 para 0 grupo
tratamento e 51,08 para o grupo controle.
Apresentavam LP estagio 2, estagio 3 ou
estdgio 4 com duracdo de pelo menos 4
semanas hospitalizados em um centro de
reabilitacdo.

12 pacientes (idade média de 82,8 anos; 4
homens, 8 mulheres) com LP grau 1, 2 e 4.

Um participante homem, 25 anos, LP
estagio 2.

30 pacientes com LP nos estéagios 3 e 4.

15 Participantes com LP com idade de 36 a
44 anos, ndo identificou o grau de LP.

43 Pacientes com LP em estégio 3 e 4.

A idade é um fator de risco para LP. Ramalho et al. (2023) atentam para a idade como

um aspecto importante a ser considerado no que tange ao desenvolvimento de LP. A chance de

0 paciente desenvolver LP aumentou em 1,06 vezes por ano de idade. Além disso, o

envelhecimento estd diretamente relacionado a reducdo na elasticidade da pele, além de

alteracGes na textura, circulacdo e hidratacdo cutanea, e reducdo de sensibilidade periférica. Em

estudo de Strazzieri-Pulido et al. (2019), a chance de LP aumentou em 2,3 vezes nos pacientes

com idade entre 60 e 84 anos.

Em um estudo realizado por Jesus et al. (2020), na busca de incidéncia de lesdo por

pressdo em pacientes internados e fatores de risco associados, a amostra foi composta por 70

pacientes, prevalecendo a faixa etaria de idosos, com 65,7% (n=46) dos pacientes apresentavam

60 anos ou mais.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Yoshikawa,%20Yoshiyuki%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Swarnakar,%20Raktim%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rahman,%20Hafis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Venkataraman,%20Srikumar%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sahin,%20Ezgi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rizalar,%20Selda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22%C3%96zker,%20Emre%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bilska,%20Anna%22

A idade avancada é fator predisponente para o desenvolvimento da LP, devido as
alteracdes no turgor da pele e da integridade tissular decorrentes do proprio processo de
envelhecimento (Jesus et al., 2020).

Pacha et al (2018) afirmam que pacientes idosos e com comorbidades associadas
apresentam diminuicdo da imunidade, o que propicia as infec¢Ges e aqueles acometidos por
doencas neoplésicas apresentam dificuldade de alimentacdo devido a efeitos adversos da terapia
necessaria e avango da doenca, que leva a desnutricdo e desidratacao.

Todos os estudos almejaram verificar a interferéncia de um tratamento em especifico na
LP, porém todos os estudos utilizaram terapias diferentes. Somente um estudo objetivou avaliar
a utilidade de uma ferramenta avaliativa diante de um tratamento, no caso a termografia
infravermelha da superficie cutanea (SSIT) como ferramenta progndéstica no tratamento de LP

em estagios 3 e 4, com curativos de hidrocoloide/ hidrogel associado a terapia com laser de

baixa intensidade.

Tabela 5 — Distribuicdo dos estudos a partir da metodologia e tratamentos utilizados

TITULO

METODOLOGIA

Pressure Injuries
Treated With Anodal and
Cathodal High-voltage
Electrical Stimulation:
the Effect on Blood
Serum Concentration of
Cytokines and Growth
Factors in Patients With
Neurological Injuries. A

Randomized Clinical
Study

POLAK etal., 2019
Efficacy of Low-

frequency Monophasic
Pulsed Microcurrent
Stimulation Therapy in
Undermining  Pressure
Injury: A Double-blind
Crossover-controlled
Study.

YOSHIKAWA et al.,
2022

Platelet-Rich Fibrin
Membrane-as a novel
biomaterial for pressure
injury healing in a

TIPO DE ESTUDO: Ensaio clinico randomizado.

INTERVENCAO: Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em
1 de 3 grupos: tratamento com correntes pulsadas monofésicas de alta
tensdo anddicas e catddicas (HVMPC), anddico (AG) ou catddico (CG)
(154 ps; 100 Hz; 360 pC/seg; 1,08 C/dia) ou placebo (PG, placebo)
aplicado por 50 minutos. por dia, 5 dias por semana, durante 8 semanas.
AVALIACAO: Os niveis de TNF-a, IL-1B, IL-10, TGF-B1 e IGF-1 no
soro sanguineo foram avaliados usando o método imunoenzimatico
(ELISA) e por guimioluminescéncia, respectivamente, no inicio e na
semana 4. As medicdes da &rea de superficie da ferida foram obtidas no
inicio do estudo e na semana 4 e analisadas usando um digitalizador
conectado a um computador pessoal.

TIPO DE ESTUDO: Duplo-cego, cruzado e controlado.
INTERVENCAO: Estimulagio microcorrente pulsada monofésica
(MPMC), frequéncia, 2 Hz; largura de pulso, 250 ms; intensidade de
estimulagdo, 170 pA; e duty factor (DF), 50% foi administrado uma vez
ao dia durante 60 minutos, seis vezes por semana. Para a estimulacdo
simulada, os eletrodos foram colocados como na estimulagdo MPMC, e a
estimulacdo simulada (0 pA) foi administrada por 60 minutos uma vez ao
dia, por 2 semanas.

AVALIACAO: Foram comparadas as taxas de cura entre um periodo
simulado e um periodo de tratamento usando terapia monoféasica de
microcorrente pulsada. Os participantes foram designados aleatoriamente
para o grupo simulado ou de tratamento e receberam estimulagéo por 2
semanas.

TIPO DE ESTUDO: Relato de caso.

INTERVENCAO: Tratamento com membrana plasma rico em plaquetas
(PRF) autdloga semanalmente durante quatro semanas. Este curativo foi
colocado diretamente sobre a base da Ulcera, coberto com curativo estéril



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Yoshikawa,%20Yoshiyuki%22

person with spinal cord
injury: A case report.

SWARNAKAR,;
RAHMAN;
VENKATARAMAN,
2022.

Effectiveness of
negative-pressure
wound therapy
compared to wet-dry
dressing in  pressure
injuries

SAHIN ; RIZALAR;
OZKER, 2022
Phototherapy  (cluster

multi-diode 630 nm and
940 nm) on the healing of
pressure injury: A pilot
study.

BARACHO et al., 2021

Skin surface infrared
thermography in
pressure ulcer outcome
prognosis.

BILSKA et al., 2020

e deixado in situ por 7 dias. Isto foi repetido semanalmente durante um
total de 4 semanas.

AVALIACAO: Uma avaliacdo inicial do LP foi feita e imagens foram
tiradas antes do inicio do curativo PRF e essas avaliagfes foram repetidas
semanalmente. A primeira reavaliacdo realizada 7 dias ap6s o inicio do
curativo com PRF evidenciou formacdo de tecido de granulacdo
significativo na base da LP . Essa tendéncia foi observada durante as
reavaliacbes semanais subsequentes e a cicatrizacdo completa da LP
ocorreu até a 4% semana de curativo com PRF.

TIPO DE ESTUDO: Ensaio clinico randomizado.

INTERVENCAO: Terapia por pressio negativa (NPWT) e curativo
Umido-seco nas LP. O protocolo de utilizacdo da terapia ndo foi descrito.
Todos os pacientes receberam 3 rodadas de tratamento.

AVALIACAO: Os dados foram coletados por meio do formulario de
identificacdo do paciente, da escala de cura de LP (PUSH) e dos achados
do dispositivo de medicao tridimensional de feridas (3DWM).

TIPO DE ESTUDO: Estudo piloto

INTERVENCAO: Neste estudo piloto, 15 participantes foram
randomizados em trés grupos terapéuticos. Os grupos experimentais
receberam aplicacbes de LED de 630 e 940 nm trés vezes por semana
durante 8 semanas, com dose de 6 J/cm 2 no Grupo I. No grupo Il, dose
de 8 J/cm 2 além do tratamento padrdo. O Grupo I (grupo controle)
recebeu apenas tratamento padrdo diario que consistiu na limpeza da area
lesionada com solugdo fisioldgica, seguida da aplicacdo de curativo de
alginato hidrogel durante um periodo de 8 semanas.

AVALIACAO: As LPs foram fotografadas e a area mensurada pelo
software analisador de imagens Quantikov®.

TIPO DE ESTUDO: Teste controlado e aleatorio.

INTERVENCAO: Os participantes foram distribuidos aleatoriamente no
grupo 1: LPs tratadas com curativos especializados e terapia com laser, ou
no grupo 2: LPs tratadas com curativos especializados sem terapia com
laser.

AVALIACAO: Observar a utilidade da termografia infravermelha. As
sessOes de imagens térmicas foram realizadas no inicio do estudo e apds
duas e quatro semanas de tratamento. O processamento de imagens
térmicas foi aplicado para comparar diferengas percentuais na distribuicéo
de temperatura entre os grupos dentro de regides de interesse selecionadas
(ROIs). A correlagéo entre a distribuicdo de temperatura e a cicatrizagéo
da LP foi avaliada.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Os 6 estudos utilizaram tratamentos diferentes. Dois estudos utilizaram fototerapia, LED
de 630 e 940 nm e laser, dois estudos utilizou correntes elétricas, correntes pulsadas
monofasicas de alta tensdo anddicas e catddicas e microcorrente pulsada monofasica, e um
estudo utilizou a membrana plasma rico em plaquetas (PRF) aut6loga.

Santos et al. (2020) atentam que a eletroterapia, se apresenta como uma alternativa de
tratamento por proporcionar a revascularizagdo, redugdo do edema, acdo dos fibroblastos,
quanto a reorganizacdo da matriz extracelular e das redes de coldgeno, melhorando o aspecto

da ferida e, consequentemente, reduzindo a area das lesdes. Os autores concluem, a partir de
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uma revisao na literatura realizada, que houve associagao positiva entre o uso da eletroterapia
e a cicatrizacdo ou cura de LP pela maior parte dos estudos com pacientes idosos.

A microcorrente pulsada monofésica apresenta a formacao de tecido de granulacao e a
contragdo da ferida resultante da migragédo, proliferacdo e diferenciacdo de fibroblastos
dérmicos que sdo necessarios para a cicatrizacdo cronica de feridas. Além disso, promove a
migracao, proliferacdo e diferenciagdo de fibroblastos dérmicos humanos e promove a sintese
de colageno a partir de fibroblastos, proliferacdo e migracdo, o que acelera a cicatrizacdo de
feridas (Yoshikawa et al., 2022).

Vieira, Nunes e Braga (2021) realizaram um estudo clinico experimental na busca pela
eficdcia da alta frequéncia e microcorrente no processo de cicatrizagdo de Ulceras, em 4
pacientes com sessdes de duas a trés vezes na semana durante cinco semanas, concluindo que
ndo houve melhora estatisticamente significante na area da leséo nos voluntarios submetidos ao
alta frequéncia e microcorrentes, porém foi observado que a corrente de alta frequéncia
mostrou-se eficaz na melhora da qualidade de vida dos individuos desse grupo.

O plasma rico em plaquetas autélogo (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (PRF)
mostraram papeis promissores na cicatrizacdo de feridas. O PRF ¢é considerado um PRP de
segunda geracdo, contém mais fatores de crescimento e € mais biocompativel que o PRP. Possui
um impacto favoravel adicional na cicatrizagdo de feridas devido a sua arquitetura
tridimensional de fibrina e propriedade antimicrobiana. Ndo ha estudos sobre o uso de
membrana PRF para cicatrizacdo de LP em LME (Swarnakar; Rahman; Venkataraman, 2022).

Viveiros et al. (2022) atentam que a escolha da terapia por pressdo negativa no
tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo, depende da avaliagdo do tipo, do grau de
classificacdo e da profundidade do ferimento em questdo e dos tipos de coberturas e curativos
disponiveis na unidade de satde ou quanto o paciente pode investir no tratamento, uma vez que,
a terapia por pressdo negativa possui alto custo, porém, quando comparada aos curativos
convencionais a relacdo custo-beneficio supera o énus, pois proporciona o fechamento
completo da ferida em um curto periodo de tempo.

A fotobiomodulacdo é definida como ondas eletromagnéticas na faixa espectral do
vermelho ao infravermelho proximo emitidas por fontes de luz coerente (LASER) e néo
coerente (LED) que estimulam as fungdes celulares, promovendo efeitos terapéuticos. Ambos
os recursos tém efeitos biologicos semelhantes. Os beneficios terapéuticos do LASER no
tratamento de feridas sdo relatados desde a década de 1960, e dos LEDs apenas a partir da
década de 1990. Estudos demonstram que a técnica de fotobiomodulacdo promove e estimula

a proliferacdo de fibroblastos; para aumentar a sintese de colageno, RNA, DNA e trifosfato de
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adenosina (ATP); e aumento da vascularizacéo local e alteragfes na conducao nervosa (Baracho
etal., 2021).

Os curativos de hidrogel contém uma grande quantidade de 4gua que mantém as feridas
Umidas, em vez de deixa-las secar. Acredita-se que as feridas Umidas cicatrizam mais
rapidamente do que as feridas secas (Dumville et al., 2015). Esse tipo de curativo contém 90%
de agua em uma base de gel, o que ajuda a regular a troca de fluidos da superficie da ferida,
tendo como beneficios os fatores de crescimento, incorporacdo de células-tronco para 0s
processos de cicatrizacdo de médio e longo prazo (Bilska et al., 2020).

A utilizacdo do laser € muito ampla, e estudos vém mostrando a contribui¢do do laser
de baixa poténcia no processo de reparo tecidual, particularmente no processo de cicatrizagéo.
Dessa forma, os resultados evidenciaram aumento da cicatrizacdo das feridas apos terapia com
laser, havendo aumento na atividade mitotica, numero de fibroblastos, sintese de colageno e
neovascularizacdo dos tecidos lesados (Rocha et al., 2006).

Os estudos apontam que a producgéo de fatores de crescimento fibroblastico (FGF) e o
predominio de fibroblastos em cultura aumentaram consideravelmente apos irradiacdo com o
laser de baixa intensidade (Byrnes et al., 2004).

Quanto a descricdo dos tratamentos utilizados, dois estudos ndo descreveram 0
protocolo de tratamento, citando apenas a terapia: Terapia por pressdo negativa e curativo
Umido-seco nas lesdes por pressao e terapia com laser. O estudo que fez uso do tratamento com
membrana plasma rico em plaquetas (PRF) aut6loga, descreveu que foi utilizado semanalmente
durante quatro semanas.

Os outros quatro estudos descreveram com mais detalhes o protocolo, na qual o
tratamento com correntes pulsadas monofasicas de alta tensdo anddicas e catddicas (HVMPC)
(154 us; 100 Hz; 360 uC/seg; 1,08 C/dia) ou placebo (PG, placebo) aplicado por 50 minutos.
por dia, 5 dias por semana, durante 8 semanas. O tratamento com microcorrente pulsada
monofasica (MPMC) com intensidade de corrente, 170 pA; frequéncia, 2 Hz; fator de servico,
50%; periodo experimental: periodo E ou estimulagdo simulada (sem estimulacéo; periodo
simulado: periodo S), por 2 semanas. E o tratamento realizado com LED de 630 e 940 nm foi
aplicado trés vezes por semana durante 8 semanas, com dose de 6 J/cm 2 no Grupo 1. No grupo
2, dose de 8 J/cm 2 além do tratamento padrdo. O Grupo 3 (grupo controle) recebeu apenas
tratamento padrdo diério que consistiu na limpeza da area lesionada com solucéo fisioldgica,
seguida da aplicacdo de curativo de alginato hidrogel durante um periodo de 8 semanas.

Os estudos utilizaram parametros avaliativos diferentes, somente a fotografia foi

predominante em dois estudos.
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Polak et al. (2019) avaliou os niveis de TNF-a, IL-1B, IL-10, TGF-B1 e IGF-1 no soro
sanguineo foram avaliados usando o método imunoenzimatico (ELISA) e por
guimioluminescéncia, respectivamente, no inicio e na semana 4. As medi¢cfes da area de
superficie da ferida foram obtidas no inicio do estudo e na semana 4 e analisadas usando um
digitalizador conectado a um computador pessoal.

Yoshikawa et al. (2022) comparou as taxas de cura entre um periodo simulado e um
periodo de tratamento usando terapia monofasica de microcorrente pulsada.

Swarnakar; Rahman; Venkataraman (2022) realizou uma avaliacdo inicial da LP e
imagens foram tiradas antes do inicio do curativo PRF e essas avaliacdes foram repetidas
semanalmente.

Sahin; Rizalar; Ozker (2022) utilizaram um formulario de Identificacdo do Paciente,
utilizaram uma Escala de Cura de Ulceras por Pressdo (PUSH) e dos achados do dispositivo de
Medicdo Tridimensional de Feridas (3DWM).

Baracho et al. (2021) avaliaram as lesdes por pressdo por fotografias e a &rea mensurada
pelo software analisador de imagens Quantikov®.

Bilska et al. (2020) utilizou a termografia infravermelha. As sessbes de imagens
térmicas foram realizadas no inicio do estudo e apds duas e quatro semanas de tratamento. O
processamento de imagens térmicas foi aplicado para comparar diferencas percentuais na
distribuicdo de temperatura entre os grupos dentro de regides de interesse selecionadas (ROIS).
A correlacdo entre a distribuicdo de temperatura e a cicatrizacao da UP foi avaliada.

Bagheri et al. (2022) avaliou a atividade antibacteriana foi determinada pelo método
padrdo de difusdo em poco de agar apds a utilizagcdo do creme Scrophularia striata.

Todos os estudos analisados, demonstraram efeitos na cicatrizagdo das lesdes por

pressdo, como podemos evidenciar na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos estudos a partir da metodologia e tratamentos utilizados
TITULO CONCLUSAO
Pressure Injuries Treated As correntes pulsadas monofésicas de alta tensdo (HVMPC), anddica,
With Anodal and Cathodal eleva IL-10/TNF-a no soro sanguineo. A diminuigdo das
High-voltage Electrical concentracdes de TNF-a ¢ IL-1J no soro sanguineo correlaciona-se
Stimulation: the Effect on com uma diminuicdo da area da ferida LP. Mais pesquisas sdo
Blood Serum Concentration necessarias para determinar se as altera¢des induzidas pelo HVMPC
of Cytokines and Growth anddico melhoram a cicatrizacdo de LP e para determinar como
Factors in Patients With diferentes correntes elétricas afetam a atividade de agentes bioldgicos
Neurological Injuries. A responsaveis por fases especificas de cicatrizacdo de feridas, tanto nas
Randomized Clinical Study feridas quanto no sangue dos pacientes. Na pratica clinica, a HVYMPC
POLAK etal., 2019 anddica deve ser usada para aumentar a propor¢do de IL-10 anti-
inflamato6ria e TNF-o pro-inflamatoria, o que pode promover a cura.
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Os resultados deste estudo mostraram que as taxas de cicatrizacdo da
contracdo de uma leséo por pressdo foram significativamente maiores
no periodo E (com estimulacdo) do que no periodo S (sem
estimulacéo), indicando um efeito positivo nas lesdes por pressdo com
descolamento. Portanto, a terapia com estimulagdo microcorrente
pulsada monofasica (MPMC) pode promover a cura de uma lesdo por
pressao com descolamento.

Até onde sabemos, este € o primeiro relato de caso de cicatrizagdo de
LP em Lesdo Medular Espinhal (LME) com uso de PRF. Este novo
biomaterial € um agente promissor seguro e eficaz para o0 manejo de
LP na LME. Mas sdo necessarios mais ensaios randomizados para
estabelecer evidéncias mais fortes sobre a viabilidade e eficacia.

Concluimos que a Terapia por pressao negativa (NPWT) é um método
de tratamento eficaz para lesdes por pressao, e o dispositivo 3DWM é
uma ferramenta (til para avaliacdo de feridas.

A combinacédo de dois comprimentos de onda na fototerapia LED com
diferentes doses pode ser util na aceleracdo da cicatrizagdo de lesdes
por presséo.

A aplicacdo da terapia com laser de baixa intensidade LLLT) melhorou
significativamente o processo de cicatrizacdo (p<0,05). O significado
clinico deste achado deve ser confirmado com estudos maiores;
entretanto, a SSIT pode ser Gtil como ferramenta progndéstica durante
o tratamento de UPs, com a capacidade de prever inicialmente o curso
da cicatrizagdo, independente do tratamento com LLLT.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

No estudo de Polak et al. (2019), a maioria das LP localizava-se na regido sacral (12;
74,42%) e encontrava-se no estagio 3 (11; 67,44%) e ap0Os 4 semanas, a concentracao de I1L-10
diminuiu em todos os grupos, mas a diminui¢do foi menor no grupo GA do que no grupo GC
(P = 0,0046). A proporcao de IL-10 pro-inflamatéria em relagdo ao TNF-a anti-inflamatério
aumentou 27,29% no GA e diminuiu 26,79% no GC e 18,56% no GP. As diferencas entre AG
e GC e AG e PG foram significativas (AG comparado ao GC, P = 0,0009; AG comparado ao
PG, P = 0,0054). Outras alteragfes percentuais na concentracdo de citocinas e fatores de
crescimento ndo foram estatisticamente significativas entre os grupos. No GA, a diminui¢do
das concentracfes de TNF-a e IL-1P correlacionou-se positivamente com a diminuicdo do
tamanho da LP (P <0,05). Sendo possivel concluir que o tratamento com correntes pulsadas

monofasicas de alta tensdo anddicas eleva IL-10/TNF-o no soro sanguineo. A diminuigdo das
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concentracGes de TNF-a e IL-1P no soro sanguineo correlaciona-se com uma diminuigdo da
area da ferida LP. Na pratica clinica, a HYMPC anddica deve ser usada para aumentar a
proporcao de IL-10 anti-inflamatéria e TNF-a pro-inflamatoria, o que pode promover a cura.

No estudo de Yoshikawa et al. (2022) que utilizou o tratamento com MPMC houve
reducdo de toda a &rea da ferida, incluindo a area de descolamento, resultou em taxas de
cicatrizacdo e contracdo significativamente mais altas no grupo de tratamento (taxa geral de
reducdo da area da ferida: taxa de contracdo, P = 0,008; taxa de cicatrizacdo do periodo, P =
0,002), se apresentando como um método eficaz na reducdo da area da ferida.

Na pesquisa realizada por Swarnakar; Rahman; Venkataraman, (2022) fez uso da PRF
autéloga semanalmente, a LP cicatrizou completamente e nenhum evento adverso foi
observado e se apresentou um agente promissor seguro e eficaz para o manejo de LP na LME.

O estudo que fez uso de terapia por pressdo negativa (NPWT) e do curativo Umido-seco
nas LPs de Sahin ; Rizalar; Ozker (2022) apresentou formacio de tecido de granulagdo mais
significativa no grupo experimental (p < 0,05) e que houve reducéo da ferida mais significativo
(p < 0,05). Houve uma correlagéo significativa entre os resultados de granulagdo medidos pelo
dispositivo e os resultados da pontuacdo do PUSH Tool das terceiras medi¢Ges do grupo
experimental (p < 0,05). Assim, os autores concluiram que a NPWT se apresentou como um
método de tratamento eficaz para LP.

No estudo de Baracho et al. (2021), ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p > 0,05) entre os trés grupos na avaliacdo da area inicial da lesdo. Ao final de 2 meses, a
mediana e os intervalos interquartis das lesdes foram de 5,90 (0,79-9,5) cm? para o grupo 1,
0,54 (0,47-1,16) cm 2 para o grupo 2 e 26,76 (17,25-41,05) para o grupo 3. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os tipos de tratamento (1 x 3 e 2 x 3) para les6es por pressao
ao longo das 21 sessbes. Porém, ndao houve diferenca significativa entre os grupos | x 2 que
receberam diferentes doses de fototerapia LED, sendo possivel concluir que a combinacdo de
dois comprimentos de onda na fototerapia LED com diferentes doses pode ser Gtil na aceleracéo
da cicatrizacao de lesdes por pressao.

O dltimo estudo analisado, realizado por Bilska et al. (2020), para o grupo (H) com
granulacdo minima; a porcentagem de sucesso na cicatrizacdo de UP atingiu 79,2% no grupo 1
em comparagdo com 73,7% no grupo 2 (p<0,05). A variante dominante de cicatrizacdo no
Grupo 1 foi a cicatrizacdo pura (H), enquanto no grupo 2 as variantes cicatrizacdo pura (H) e
cicatrizacdo com hipergranulacdo (H+G) estiveram presentes com igual frequéncia. Assim, a
aplicacdo do laser de baixa intensidade melhorou significativamente o processo de cicatrizacao

(p<0,05). O significado clinico deste achado deve ser confirmado com estudos maiores;
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entretanto, a termografia infravermelha de superficie cutdnea pode ser atil como ferramenta
prognostica durante o tratamento de LPs, com a capacidade de prever inicialmente o curso da
cicatrizacao, independente do tratamento com laser de baixa intensidade.

Em um estudo realizado por Wirsing et al. (2013), com 47 pacientes, com feridas de
dificil cicatrizacdo, como Ulceras venosas, arteriais e mistas de perna; outras etiologias como
lesBes no pé diabético, Ulceras por pressdo, vasculite e pioderma também foram incluidas. Foi
utilizada a nova técnica de estimulacdo elétrica por microcorrente sem fio. A tecnologia
acelerou significativamente a cicatrizacdo de feridas em pacientes com feridas dificeis de
cicatrizar de diferentes etiologias. Esta nova terapia oferece mudltiplas vantagens em
comparagao com os metodos anteriores de estimulacao elétrica, pois € sem contato, o que ndo
causa dor, além da facilidade no manuseio e aplicacéo.

Bavaresco; Lucena (2021), realizaram um ensaio clinico randomizado com 40 pacientes,
que buscou comparar o efeito da terapia adjuvante com luz laser baixa (LLLT) versus o
tratamento convencional isolado (tratamento topico e compressivo) na cicatrizagdo de Ulceras
venosas. O estudo concluiu que o grupo que recebeu aplicacdo de LLLT adjuvante ao
tratamento padrdo apresentou maior numero de UV cicatrizadas e em menor tempo, com melhor
tecido epitelial quando comparado ao grupo controle. A terapia com luz laser baixa melhora e
reduz o tempo de regeneragéo tecidual, contribuindo para avangos no tratamento de feridas.

Através de um estudo randomizado, duplo-cego realizado por Frangez et al., 2018, com
60 pacientes, foi examinada a influéncia da fototerapia com diodos emissores de luz (LEDs) na
cicatrizacao de feridas diabéticas crénicas. A fototerapia com LED potencializa 0s processos
de cura através de mecanismos de troca de energia entre os fotons recebidos e seu alvo, sendo
o principal deles a citocromo-c oxidase nas mitocondrias. De acordo com os resultados, o LED
melhora significativamente a cicatrizacdo de feridas diabéticas cronicas e prepara o leito da
ferida para outras opgdes de cobertura.

Em um ensaio clinico randomizado e controlado Shehab et al. (2023), verificou a
seguranga e eficicia do PRP como adjuvante da terapia compressiva para Ulceras venosas pos-
flebiticas. 40 pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos de coorte iguais. Grupo
de pacientes em gue os pacientes foram submetidos a PRP combinado com terapia compressiva
versus grupo controle em que os pacientes foram submetidos apenas a placebo + terapia
compressiva. O objetivo primario do estudo foi a melhora na medicao topogréfica da Glcera. Os
desfechos secundérios incluiram pardmetros de cicatrizacdo da Ulcera, possiveis fatores de cura,
reducdo no escore de dor (EVA) e obtencédo de cura completa. O PRP como adjuvante da terapia

compressiva para ulceras venosas pos-flebiticas cronicas é seguro e eficaz no que diz respeito



a cicatrizacdo da ferida e a melhora do escore de dor. O PRP pode ser um complemento Gtil no

tratamento da Ulcera venosa pds-flebitica.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados realizaram intervencdes em pacientes com Lesdo por Pressédo de
graus 1 a 2, sendo o grau 4 mais prevalente e um estudo néo referiu o grau das lesdes por
pressao.

Os 6 estudos utilizaram tratamentos diferentes. Dois estudos utilizaram fototerapia, LED
de 630 e 940 nm e laser, dois estudos utilizou correntes elétricas, correntes pulsadas
monofasicas de alta tensdo anddicas e catddicas e microcorrente pulsada monofasica, um estudo
utilizou a membrana plasma rico em plaquetas (PRF) autéloga, e um estudo fez uso de terapia
por pressdo negativa.

Dois estudos ndo descreveram o protocolo de tratamento, citando apenas a terapia:
Terapia por pressdo negativa e curativo Umido-seco nas lesdes por pressao e terapia com laser.
O estudo que fez uso do tratamento com membrana plasma rico em plaquetas (PRF) aut6loga,
descreveu que foi utilizado semanalmente durante quatro semanas. O tratamento com correntes
pulsadas monofasicas de alta tensdo anodicas e catodicas utilizou os parametros: 154 ps; 100
Hz; 360 uC/seg; 1,08 C/dia aplicado por 50 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 8
semanas. O tratamento com microcorrente pulsada monofésica foi usada com intensidade de
corrente, 170 YA, frequéncia, 2 Hz; fator de servigo, 50, por 2 semanas. E o tratamento realizado
com LED de 630 e 940 nm foi aplicado trés vezes por semana durante 8 semanas, com dose de
6 J/cm? e dose de 8 J/cm?, durante um periodo de 8 semanas.

Dois estudos utilizou como parametro avaliativo fotografias, e os outros estudos
utilizaram parametros avaliativos diferentes, um estudo avaliou os niveis de TNF-o, IL-1p, IL-
10, TGF-B1 e IGF-1 no soro sanguineo foram avaliados usando o método imunoenzimatico
(ELISA) e por quimioluminescéncia, um estudo avaliou a taxa de cura, um estudo avaliou a
escala de PUSH e dos achados do dispositivo de 3DWM e um estudo a termografia
infravermelha.

Todos os estudos analisados, demonstraram efeitos na cicatrizagdo das LPs, com
reducdo no tamanho da lesdo ou cicatrizacdo completa.

Assim, as terapias utilizadas nos estudos analisados demonstraram efeitos benéficos na
cicatrizacdo de LP.

Mais estudos precisam ser realizados, comparando técnicas para que possam evidenciar

os efeitos de técnicas diferentes na Leséo por pressao.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/pressure-injury
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