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RESUMO

Introducdo: As feridas do tipo cronicas sdo classificadas como qualquer rompimento no
tecido, menor ou maior extensao, que acontece devido a um trauma ou afecgdes clinicas, e sua
duragdo seja maior que seis semanas. O reparo tecidual acontece por meio de trés intengdes. A
primeira inten¢do ¢ através da aproximagao das bordas, a de segunda intencao ¢ decorrente a
perda significativa do tecido que também acontece a aproximacdo das bordas, a terceira e
ultima intengdo ¢ decorrente a grande perda de tecido, com isso, o seu fechamento ¢ através
de suturas e enxertos. A laserterapia de baixa intensidade ¢ uma tecnica que ird atuar no
processo de cicatrizacdo proporcionando efeitos do tipo fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiologicos, além disso, essa técnica reflete na qualidade de vida, promog¢do da satde e
prevengdo de agravos. A partir disso, tornou-se como problematica: a laserterapia se apresenta
como uma técnica de tratamento realmente eficaz para o processo de cicatrizagao de feridas?
Objetivo: Descrever os efeitos da laserterapia no processo de cicatrizagdo de feridas cronicas.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, onde foi realizadas as buscas nas bases de
dados da Medical Literature Analysis and Retrival System Online (MEDLINE) e National
Library of Medicine and National Instititutes of Health (PUBMED) por meio dos descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) “Laser Therapy”; “Healing” e “Chronic Wounds . Sendo
selecionados artigos que foram publicados no periodo entre 2010 a 2022. Resultados: Foram
encontrados 6 artigos nas bases de dados MEDLINE e PUBMED, Onde ferificou-se que o
laser de baixa poténcia ¢ um recuso bastante utilizado e mostrou ser eficeinte para aceleracdo
do processo de cicatrizagdo. Conclusao: A terapia a laser de baixa intensidade ¢ um recurso
excelente para o repardo tecidual pois favorece a diminui¢do do tempo de cicatrizagdo e do
tamanho da lesao.

99, ¢

Palavras-chaves: “Laser Therapy”; “Healing” e “Chronic Wounds .



ALBUQUERQUE, L. W. S APPLICATION OF LASER IN THE HEALING PROCESS
OF CHRONIC WOUNDS: Integrative Review. Ic6-CE. Vale do Salgado University Center,
2023.

ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds are classified as any breakage in the tissue, which may be of
less or greater extent, which occurs due to trauma or clinical conditions, and its duration is
greater than six weeks. Tissue repair happens through three intentions, where the first
intention is through the approximation of the edges and the second intention is due to the
significant loss of tissue that also happens to the approximation of the edges, the third and last
intention is due to the great loss of tissue, with that its closure is through sutures and grafts
Low-intensity laser therapy is a technique that will act in the healing process providingof the
typephotochemical, photophysical and photobiological, in addition, this technique reflects on
quality of life, health promotion and disease prevention.From then on, it became problematic:
thelaser therapypresents itself as a really effective treatment technique for the wound healing
process? Objective:To describe the effects of laser therapy on the healing process of chronic
wounds. Methodology: This is an integrative review, where searches were conducted in the
Medical Literature Analysis and Retrival System Online (MEDLINE) and National Library of
Medicine and National Instititutes of Health it is National Library of Medicine and National
Instititutes of Health (PUBMED) databases using the descriptors in Health Science (DeCS)
"Laser Therapy"; "Healing" and "Chronic Wounds". Articles published between 2010 and
2022 were selected. Results: Six articles were found in the MEDLINE and PUBMED
databases, where it was found that the low power laser is a widely used resource and proved
to be effective in accelerating the healing process. Conclusion: Low intensity laser therapy is
an excellent resource for tissue repair because it favors the reduction of healing time and
lesion size.

Keywords: "Laser Therapy”, "Healing", "Chronic wounds".
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1 INTRODUCAO

Feridas do tipo cronicas sdo classificadas como qualquer rompimento no tecido,
menores ou maiores extensoes, que acontece devido a um trauma ou afecgdes clinicas, € sua
duracdo seja maior que seis semanas. Assim, os individuos com feridas cronicas sofrem
alteracdes no aspecto corporal e passam por diversas complicacdes como perda da
mobilidade, dificuldades em realizar suas atividades diarias e sofrem com dores que afetam
diretamente na qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2019).

A cicatrizagdo corresponde ao processo de reparacdao tecidual para a formagao do
tecido de granulagdo, onde pode acontecer por meio de trés intengdes, sendo a primeira
inten¢do realizada pela aproximacao das bordas quando acontece pouca perda tecidual, ja a de
segunda intengdo compreende a perda acentuada e progressiva de tecido que precisam de
aproximacdo das bordas, e a de terceira inten¢do ¢ quando ocorre a perda progressiva de
tecidos, e o fechamento acontece através de suturas e enxertos (MEDEIROS; DANTAS
FILHO, 2016).

Dentre as possiveis técnicas de tratamento, voltadas para aceleragdao do tempo de
cicatrizagdo a laserterapia se destaca por ser uma técnica de baixa ou alta potécia, na qual
pode ser utilizada no processo de cicatrizagdo com resultados satisfatorios através da sua
viabilidade e efeitos do tipo fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos, por meio da utilizagdo
de uma luz monocromatica que ndo seja ionizante, polarizada, onde promove a reparagao
terapéutica tecidual (BAVARESCO et al., 2019).

Vale destacar que essa técnica repercute na qualidade de vida, promog¢do da satde e
prevencao de agravos, onde a recuperacdo rapida eficaz contribui para a prevencdo de
infec¢des associadas, aumento da autoestima e prevencdo de hospitalizagao. Nesse sentido, ¢
primordial que os profissionais busquem se especializar, incentivar € implementar essa técnica
em feridas agudas e cronicas que apresentem a possibilidade de cicatrizacdo (SILVA et al.,
2022).

A utilizagdo do laser no tratamento de cicatriza¢do na fase inicial promove o aumento
do fluxo sanguineo, ativa os mediadores inflamatérios durante a fase de coagulacdo, além
disso, na ltima fase do processo de cicatrizacdo terd ativagdo do coldgeno. O laser contribui
para diminui¢do da dor, recuperagdo da fun¢do perdida devido a lesdo, promove o controle da
inflamacdo através da proliferacdo de fibroblastos, epitelizagdo e sintese de colageno
(SANTOS et al., 2021).

A fisioterapia dermatofuncional ¢ reconhecida pela, a Resolugdo COFFITO n°. 362,



de 20 de maio de 2009, onde ressalta a necessidade de apresentar através da assisténcia
profissional de acordo com o quadro do paciente. Desse modo, o fisioterapeuta
dermatofuncional possui habilidades para atuar no processo de cicatrizagdao, na qual se faz
necessario para a recuperagdo da funcionalidade da pele, com isso o Acordao n® 924, de 11 de
dezembro de 2018, deixa claro que o fisioterapeuta atua no tratamento de feridas e
queimaduras (PINHEIRO et al., 2020).

Em virtude dos beneficios da laserterapia que proporciona a diminui¢ao do tempo de
cicatrizacdo, por ser um procedimento ndo invasivo e repercute na qualidade de vida, tendo
uma diminui¢do do uso de medicamentos (FREITAS et al., 2013). Dessa forma surgiu a
seguinte indagagdo: a laserterapia se apresenta como uma técnica de tratamento realmente
eficaz para o processo de cicatrizagao de feridas?

Justifica-se a escolha do tema com o objetivo de descobrir novos achados cientificos
sobre a tematica abordada, além de mostrar a importancia do tratamento com laserterapia para
a aceleragdo da cicatrizagdo, uma vez que o fisioterapeuta possui um papel fundamental na
area de dermatofuncional no tratamento de cicatrizagao de feridas. Também justifica-se por
motivacdo pessoal, em virtude das vivéncias exitosas no estigio durante a disciplina de
dermatofuncional.

O estudo apresenta relevancia para os profissionais da saude, com énfase no
fisioterapeuta por mostrar o protocolo de tratamento atualizado e a literatura atualizada sobre
a magnitude desse tema, também apresenta relevancia académica e cientifica por mostrar
novos achados na literatura sobre a tematica, no sentido de incentivar a adesdo para o

tratamento de feridas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

e Descrever os efeitos da laserterapia no processo de cicatrizacao de feridas cronicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o objetivo de aplicagdo, para cada laser nos estudos analisados;
e Analisar o tempo de tratamento nos estudos selecionados;
e Verificar as poténcias utilizadas na laserterapia no reparo tecidual de feridas cronicas;

e Descrever os tipos de feridas cronicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FERIDAS CRONICAS

As feridas cronicas sdo caracterizadas por apresentar um tempo maior para 0 processo
de cicatrizagdo acontecer, sabendo que pode estd relacionada a infecgdes persistentes e
complicacdes referentes a histéria da doenga pregressa dos individuos que possuem feridas,
podendo citar como exemplo a diabete mellitus que ¢ o mais comum, assim esse processo de
cicatrizacdo prolongada além das complicagdes, provoca um impacto significativo no aspecto
socioecondmico e acaba afetando a qualidade de vida (COSTA et al.,2022).

Nesse contexto, essas feridas geram diversas dificuldades por ter um periodo maior de
recuperagdo, assim em pessoas acometidas, provoca mudangas em varios aspectos como
fisico, social e psicologico, onde pode gerar ao paciente a ansiedade, frustracdes, sentimento
de incapacidade, depressao, inseguranga com sua imagem corporal e dificuldade de construir
relacdes com outras pessoas (SILVA et al., 2015).

Dentre as feridas cronicas, tem-se a ulcera venosa que apresenta como principal causa
a insuficiéncia venosa cronica (IVC), na qual provoca um distirbio vascular, podendo ser
adquirida ou congénita, essa doenga pode acometer o sistema venoso tanto superficial como o
profundo ou até mesmo os dois ocasionando assim a ulcera venosa. Quando acontece a falha
no sistema em seus componentes, consequentemente provoca uma hipertensao venosa e uma
obstrug¢do venosa, causando distensdo e alongamento nos capilares, desse modo causa um
edema e logo em seguida uma tlcera venosa (MEDEIROS ef al.,2014).

A tulcera venosa surge nos membros inferiores, podendo afetar tantos os idosos como
também os jovens, com isso provoca grandes problemas de saude publica, por atingir diversos
individuos ocasionando o aumento de pessoas que necessitam de cuidados multiprofissionais
(SANT'ANA et al., 2012).

Vale ressaltar que durante o processo de cicatrizacao existem alguns fatores de risco
comuns ¢ modificaveis que tornam esse processo mais prolongado, assim ¢ importante ter o
controle dessas situacdes, como sedentarismo, obesidade, alcoolismo e tabagismo, a fim de
proporcionar uma melhor cicatrizagdo, incrementando também novos habitos saudaveis,
controle tanto da glicemia como também da pressdo arterial, evitar o uso de cigarro e alcool,
praticar atividades fisicas, além de diminuir exposi¢des aos fatores externos para evitar
agressao ao tecido lesionado (MEDEIROS et al.,2014).

As lesdes ocasionadas por queimadura também podem levar a feridas cronicas, pois
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sdo causadas pela agdo direta ou indireta do calor, podendo apresentar variagdes, sendo, desde
uma simples bolha ou pode progredir tornando-se mais grave, esse tipo de lesdo provoca
diversas sequelas como a desfiguracao do tecido e até perda da funcionalidade, vale ressaltar
que essas sequelas dependem da extensdo e profundidade da queimadura. Esse tipo de lesdo
possui classificagdes como primeiro grau, segundo grau e terceiro grau (ANDRADE; LIMA;
ALBUQUERQUE, 2010).

A de primeiro grau, considerada superficial acomete somente a epiderme, com isso seu
processo de cicatrizacdo dura de 5 a 7 dias, a regido lesionada apresenta-se hiperemiada,
edematosa e bastante dolorosa. A de segundo grau, tanto a epiderme como a derme ficam
comprometidas, por fim a de terceiro grau ¢ considerada a mais grave ja que provoca a
destruicao tecidual total, que atinge tenddes, ligamentos, musculos, tecidos cutaneos e 0ssos,
necessitando de um cuidado maior (SILVA et al., 2020).

Outro problema de saude que pode levar a feridas cronicas ¢ a diabetes mellitus que
pode levar ao pé diabético. O pé diabético esta relacionado a diferentes situagdes patoldgicas
ligadas as anomalias do tipo neurologicas e diferentes graus de doencgas vasculares periféricas
nos membros inferiores que consegue afetar os pés dos pacientes, com isso em situagdes mais
graves ¢ necessario realizar a amputacao da regido acometida (LOPES et al., 2021).

Diante da informagdo destacada, a glicemia ndo controlada e a duragdo da doenga
possui uma ligacao direta com varias complicacdes do tipo sistémica da diabete Mellitus, com
isso o pé diabético torna-se a principal por causar impacto nao s6 na qualidade de vida quanto
no aspecto do custo sdcio-econdomico ja que sdo associados. O pé diabético apresenta
complicacgdes no peso econdmico e social, trazendo um risco para a sustentabilidade da satde
e segurancga social (NEVES; MATIAS et al., 2013).

A literatura enfatiza que existem além das feridas cronicas mais comuns outros tipos
de feridas que podem promover complicagdes para a promocao da saude, qualidade de vida,
retardar o processo de recuperacdo e evoluir para o comprometimento tecidual, como a
necrose € posteriormente ocasionar um quadro de sepse, como, por exemplo, a Lesdo por
Pressao (LPP) (MENDONCA et al., 2018).

A LPP ¢ definida por uma afec¢do apresentada em lugares especificos ou em qualquer
area da pele, ela ocorre devido ao comprometimento do tecido mole, que sofrem pressdo em
regides com proeminéncias osseas por longa duracao ou quando a regido fica friccionando. A
LPP possui fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos, os fatores de riscos do tipo intrinsecos
sao referentes a diversos estados fisicos do individuo, tais como mobilidade, idade, nutri¢ao,

habilidade diminuida, hipotrofia e sensibilidade reduzida, os fatores de riscos extrinsecos
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estdo relacionados aos mecanismos de formacdo da lesdo por pressdo, como cisalhamento,
umidade, friccdo, higiene inadequada, imobilidade, colchdo inadequado (FRACCHINETTI;
FERNANDES, 2017).

Tendo em vista que no ano de 2016 houve uma mudanca na terminologia, de tlcera
por pressdo para lesdo por pressdo, devido as lesdes aparecerem em pele com ulcera ou
integra. De acordo com os conceitos do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), as
LPP sdo divididas em estagios de I a IV, com isso essas lesdes podem apresentar estagios nao
classificaveis ou tissulares profundas (MOURA et al., 2020).

Assim, o grau I ¢é caracterizado por apresentar uma pele integra com presenga de
eritema que ndo embranquece, no grau II ocorre a perda do tecido de forma parcial em que
aparece a camada derme, o grau III acontece a perda total do tecido e por ultimo o grau IV
onde se tem a perda total do tecido e ainda apresenta perda tissular. A lesao por pressdo ainda
possui uma classificagdo conhecida por lesdo por pressdo ndo classificavel onde apresenta
perda de espessura dos tecidos, onde essa lesdo encontra-se revestida por tecido desvitalizado

(SOUZA et al., 2021).

3.2 CICATRIZACAO

O inicio do processo de cicatrizagdao acontece depois do aparecimento de uma lesao,
sendo classificada como uma lesdo corporal que frequentemente inclui laceragao ou
rompimento de membrana e perda dos tecidos subjacentes. As lesdes superficiais acontecem
através da agdo de agentes mecanicos ou térmicos, que consequentemente leva ao rompimento
da pele ou de orgdos que provocam danos na sua vascularizagdo e no tecido. Logo apds o
sangramento, a lesdo do endotélio e a propagacdo das proteinas intravasculares e
extravasculares, este lugar se torna um estimulo para ocorrer a homeostasia, inflamagao e
alguns diferentes eventos (MEDEIROS; DANTAS FILHO, 2016).

A cicatrizagdo € um processo bioldgico que acontece com o propdsito de reparar os
tecidos lesionados, onde se divide em trés fases, a primeira ¢ a fase da inflamagdo, onde
acontece a liberacdo dos hormodnios vasoconstritores, que atuam com objetivo de conter a
perda do sangue, isso acontece logo apds a lesdo, a segunda fase ¢ a de granulagdo, onde
ocorre a epitelizacdo, reparacdo do tecido e do epitélio, tendo em vista que ainda terd a
deposicao de colageno de granulacdo, e a ultima fase ¢ a de remodelagdo, essa fase tem uma
duracdo mais longa, onde promoverd o aumento da tensdo do tecido e diminuicao de eritema,

e termina com a diminui¢ao da cicatriz (MONTAGNANI et al., 2020).
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Diante desse processo, existe a fase da inflamacgao, que ¢ definida pela, a presenca das
células inflamatorias no tecido cicatricial, que, por sua vez, decorre de alguns mediadores
quimicos, além das células inflamatoérias, tem leucécitos polimorfonucleares, macrofagos e
linfocitos. Deste modo, essa fase apresenta-se pela, a migracdo de células, intensificada por
meio de vénulas e propagagdes de moléculas séricas, anticorpos, complementos e proteinas
pelos capilares. Nesse evento, também acontece o aumento do suprimento do sangue ¢ da
permeabilidade capilar e vasodilatagao (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

Oliveira e Dias (2012) destacam que na fase de granulacdo acontece o processo de
reparo do epitélio e do tecido conjuntivo onde pode ser visualizado o aparecimento do tecido
de granulagdo, que possui vasos sanguineos invasores, colageno fibrilar, fibroblastos,
fibronectina, elastina, glicosaminoglicanas sulfatadas. A formacao desses tecidos dura em
torno de trés a quatro dias apds a lesdo ¢ visto como um procedimento intermediario, onde
tem producdo da malha em que ¢ composta por fibrina, fibronectina e repara¢do de colageno.

A ultima fase ¢ a de remodelagdo, da qual ocorre a modelagdo da matriz, durante essa
fase acontece a acdo da fibronectina que atua na migracao das células, os miofibroblastos,
células morfologicas e a acdo entre fibroblasto e células da musculatura lisa onde atua
realizando a contracdo da ferida, ocorre a producdo tanto de coldgeno como do 4cido
hialurénico que ajuda na penetragdo da matriz através das células parenquimatosas, com a
redugdo das células tem a producao do colageno e aumento da sintese. As fibras de colageno
ficam posicionadas paralelamente nas linhas de tensdo que consequentemente formam feixes
intercruzados, conforme a evolugdo desse processo observa-se a deposi¢cdo do colageno e o
desaparecimento de células, apresentando células endoteliais e apoptose de fibroblastos,
finalizando com a formacao do tecido de cicatrizacao (KEDE; SABATOVICH, 2015).

No processo de cicatrizagdo ¢ possivel descrever trés tipos de cicatriz, na qual sdo
classificadas de acordo com a quantidade de tecido lesionado. A primeira ¢ a cicatriz por
primeira inten¢do ocorre devido hé perda tecidual sem presenga de tecido de granulagdo, onde
acontece geralmente uma cicatriz do tipo cirargica que ¢ controlada, que se tem uma duragao
menor para acontecer a cicatrizacao (CAMPOS; et al., 2016).

Ja a de segunda intencdo, trata-se de uma maior perda, em que a ferida realize o
processo de granulagdo sozinha, somente cobrindo por um revestimento esterilizado e limpo,
apresenta uma quantidade significativa de tecido de granulagdo, sendo capaz de formar uma
cicatriz hipertrofica ou queloideana. A terceira e ultima intencdo ¢ devido as lesodes
contaminadas, mas a ferida ¢ limpa e coberta, porém, o paciente necessita voltar dias depois

para concluir a cicatriz definitiva (MONTAGNANI et al., 2020).
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De acordo com as diferengas entre os estagios cicatriciais, ¢ necessario ter um cuidado
especifico em individuos com lesdes, realizando acdes que envolva dimensdes sociais,
psicoldgicas e morfoldgicas, buscar enxergar o paciente como todo, considerar a integridade
do paciente, visualizar ndo s6 area da lesdo, mas também os fatores sistémicos e psicossociais,
que podem ajudar no processo de cicatrizacdo (EBERHARDT et al., 2015).

O fisioterapeuta ¢ fundamental no tratamento de cicatrizagdo, onde trabalha para
restaurar tanto as funcdes como a aparéncia da pele. Espera-se da cicatrizagdo normal de
ferida a formagdo de uma cicatriz com fibrose minima e fina, porém durante esse processo ha
fatores que irdo influenciar na qual se classificam em gerais e locais, diante disso a
cicatrizag¢do vai variar conforme a localizagdo anatomica da cicatriz, fototipo da pele e tipo de
incisdo (FREITAS et al., 2013).

Dessa forma, os fatores locais estdo diretamente ligados a0 movimento e apresentam
alguns residuos na ferida, tais como corpos estranhos, hipoxemia tecidual, tecido com
necrose, € contaminagdo bacteriana, com isso esses fatores formam uma barreira fisica que
dificulta o desenvolvimento do tecido de granulacdo e a deposi¢ao de colageno. A infeccao ¢
o principal fator local, uma vez que dificulta e prolonga o processo de cicatrizacdo

(OLIVEIRA; DIAS, 2012).

3.3 TRATAMENTO A LASER

O laser ¢ caracterizado por ampliacdo da luz estimulada por radiacdo, assim consegue
gerar uma competéncia de promover ao organismo grande resposta inflamatdria, diminuindo
o edema, alivio da dor e¢ bioestimulagdo da dor celular. A utilizagdo do laser ¢ uma 6tima
op¢ao para processos que possuem caracteristicas de inflamacgdo, dor ou até mesmo para
regeneragdo do tecido (LINS et al., 2010).

Podemos classificar o laser por alta ou baixa intensidade, porém os de baixa
intensidade sdo mais utilizados, pois atuam diretamente no reparo tecidual, traumatismo
articular, 0sseo, nervosos, cutdneos e musculares. Existem diversos tipos de laser que
proporciona a cicatrizagdo tecidual, podendo citar o Argon, Hélio-Neonio, Hélio-Cadmio,
Krypton, Arseneto de Galio e Aluminio e CO: (ANDRADE; CLARK; FERREIRA,2014).

O laser possui diversos tipos, para uso da cicatrizagdo destaque-se Hélio-Neonio
(HeNe) -632,8 nm com poténcia de pico de 2 a 10 Mw, de modo continuo, com feixe visivel e
o Arseneto de Galio(AsGa) -904,0 nm com poténcia de pico entre 15 a 30 Mw, de modo

pulsado, com feixe de luz invisivel (SANTOS et al., 2021).
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Existe um diferencial em cada tipo de laser, destacando-se o comprimento da onda
proporcionada pelo aparelho. E importante saber que para a utilizagdo do laser ¢ fundamental
adequar na regido da lesdo para ter um melhor resultado, assim € necessario levar em
consideracdo o fototipo da pele, analisar o estado da lesdo, quantidade de energia depositada e
a frequéncia do tratamento (LESZCZYNSKI et al., 2022).

Dentre os tipos de laser, o de baixa intensidade ¢ um recurso terap€utico muito
utilizado para o tratamento de cicatrizagdo tecidual, do qual € possivel visualizar sua atuagao
no aumento da proliferacdo dos linfocitos e na sua ativagdo, além disso, gera a elevacdo da
fagocitose através dos macrofagos, proporocionando ainda a proliferagdo dos fibroblastos,
reabsorcao tanto da fibrina como de coldgeno, com isso acaba contribuindo para o aumento de
sua motilidade das células epiteliais, do tecido de granulagdo e tera a reducdo da sintese de
mediadores inflamatorios, o seu efeito proporciona diminuigdo da area da ferida.
(ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Ainda, o tratamento com laser de baixa poténcia vem sendo cada vez mais utilizado,
uma vez que, proporciona diversos efeitos no tecido como o efeito anti-flamatério, analgésico
e trofico-regenerativo, observa-se um grande sucesso ao ser utilizado para o processo de
cicatrizagcdo mais complicado. O laser terapéutico permite uma luz monocromatica e uma
corrente de baixa energia que podem ser utilizados em diversos tipos de lesdes (ANDRADE;
LIMA; ALBUQUERQUE, 2010).

Tendo em vista que o laser de baixa poténcia promove uma melhor ativacdo de
linfocitos através da radiacdo que ¢ emitida, fazendo com que fiquem mais reativos aos
mediadores estimulativos que fazem parte dos tecidos maltratados. A terapia com o uso do
laser eleva a acao fagocitaria dos macréfagos no decorrer da primeira fase da cicatrizagao, que
dura cerca de seis horas logo em seguida da lesdo, fazendo com que o processo de limpeza da
lesdo seja mais facil e estabelecem situacdes essenciais na fase proliferativa subsequente
(LINS et al., 2010).

O fisioterapeuta ao escolher o laser como forma de tratamento se faz necessario buscar
aperfeigcoar o seu conhecimento, quanto as contraindicagdes relativas e absolutas, saber a
forma de aplicagdo correta da técnica, quais objetivos quer alcancar com essa técnica, para
que o tratamento da cicatrizagdo da ferida acontega de forma eficiente e com seguranga, sem
complicagdes futuras (CUNHA et al.,2017).

Durante a aplicagdo do laser se faz necessario estabelecer poténcias com base no
objetivo a ser alcancado, da qual sua aplicabilidade com dose de até 8J/cm? ¢ considerado

dose excitatdria, sendo uma opg¢ao quando o objetivo for intensificar a bomba sédio e potdssio
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que consequentemente aumenta o ATP. Quando o objetivo do tratamento for diminuir a
inflamacao, reduzir o quadro algico, mantendo os nervos e tecidos adjacentes e evitar edema,
pode ser utilizado como poténcia de ImW a SW/cm? com o comprimento de onda de 600 a
1000 nm, vale ressaltar que outros autores destacam que poténcias muito altas como 25W/
cm?> ou poténcia muito baixa como 2,5W/cm? atingem efeitos inversos

(ANDRADE;CLARCK;FERREIRA, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado através de uma revisao integrativa de literatura (RIL), no qual
possibilitou a analise de estudos primarios para responder uma questao norteadora, realizada
através de seis fases, sendo elas: constru¢ao de uma pergunta norteadora busca e analise da
literatura sobre a tematica, coleta de dados da literatura, critica das pesquisas incluidas,
formulacao da discussao dos resultados analisados e constru¢ao de um documento para a

apresentacio da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE via Medical
Literature Analysis and Retrival System Online,; National Library of Medicine and National
Instititutes of Health (PUBMED). Foi realizada no més de fevereiro de 2023, com os

seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Laser therapy”, “Healing” e “Chronic

wound”.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos para a andlise artigos originais sobre a aplicacdo do laser no processo
de cicatrizagdo, tendo a inclusdo de ensaio clinico, textos completos, disponiveis na integra
pelo meio online, que fossem dos utimos 10 anos.

Foram excluidos os estudos de revisdo, estudos realizados em animais, duplicados e
que nao responderam os objetivos da pesquisa.

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

que estdo detalhados na tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos relacionados a revisao

INCLUSAO EXCLUSAO

P Participat Estudos dos quais os |Estudos dos quais os
participantes possuiam | participantes ja tivessem as
feridas cronicas. feridas cronicas cicatrizadas

ou que ndo apresentassem
nenhum tipo de ferida
cronica
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I Intervention Estudos que utilizaram o Estudos que apresentaram
laser de baixa e alta poténcia outro método de
no processo de cicatrizacdo cicatrizacao.
de feridas crbnicas

| C Comparacion | N3o se aplica |

O Outcome Benéficios da utilizagdo do
laser para o processo de
cicatrizagdo de feridas
cronicas

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo dos estudos iniciou com a busca nas bases de dados selecionadas utilizando
os descritores: "Laser Therapy”, "Healing", "Chronic wounds" utilizando o boleano AND.

Inicialmente foi realizada uma exploracdo dos titulos dos artigos e resumos
apresentados por meio da estratégia de buscas, dos quais foram excluidos artigos que o titulo
e resumo nao corresponderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Em seguida, o texto foi

lido na integra para aplicar os critérios de exclusdo.

Figura 1- FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DE DADOS

<

T

;:J- N. De estudos identificados nas bases
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Inicialmente, foram realizadas as pesquisas nas bases de dados selecionadas. De
acordo com a categorizagao na busca desses artigos, foram incluidos os seguintes descritores:
laser therapy, healing, chronic wounds, utilizando o booleano AND.

Desta forma, foram encontrados nas bases de dados 262 artigos. Apos a verificagdo de
duplicatas, ndo randomizados, estudos transversais € os que ndo estavam disponiveis na
integra, foram excluidos 250 artigos. Dos 12 artigos restantes, foi feita a sele¢ao dos titulos,
resumos e verificagdo metodoldgica, na qual foram excluidos 6 estudos, pois ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo, permanecendo assim 6 artigos por preencherem os

critérios de selecdo para esta revisdo integrativa, conforme foi demonstrado na Figura 1.

4.5 AVALIACOES DE DADOS

Esta fase corresponde a andlise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como
emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim, para garantir a validade dessa revisdo, os
estudos foram selecionados e analisados minuciosamente. A andlise foi executada de forma
criteriosa, buscando resultados diferenciados em varios estudos.

Na coleta dos dados foram observados alguns pontos que sao necessarios nos artigos
cientificos como: (identificagdo, titulo, autores, ano, nimero de publicacdo, objetivos,
resultados); método (o tipo de estudo, local, e técnica para a coleta de dados) e

consequentemente os resultados obtidos.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi elaborada uma tabela, com os artigos que foram
selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word 2010, tendo todas as
informacdes como: titulo, autor, o ano que foi publicado, o tipo do estudo, técnica utilizada, o
total das aplicagoes, principais resultados e a conclusao.

A analise foi feita de forma descritiva, sendo exibida em tabelas. E no fim os estudos
selecionados e incluidos, foram analisados e discutidos com estudos que utilizaram métodos

similares.

4.7 APRESENTACOES DOS RESULTADOS

Foi realizada a elaboragdo do documento e a descricdo das etapas com os principais

resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos. Os resultados foram apresentados em
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formato de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao leitor uma visdo abrangente sobre os
resultados e conclusdes dos estudos.
Posteriormente, foi realizada uma analise critica-reflexiva dos estudos selecionados e

as informagdes extraidas serdo aparentadas e contextualizadas com a literatura.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo da pesquisa “aplicagcdo do laser no processo de cicatrizagao de feridas
cronicas: revisdo integrativa”. Foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED e
MEDLINE, das quais foram incluidos apenas 6 artigos de acordo com os critérios de inclusao,

para serem analisados e discutidos.

Na tabela 3, os estudos foram incluidos por ano de publicagdo, podendo observar que
a amostra foi composta por um artigo de 2015, dois artigos de 2018 e trés artigos de 2021,
tendo em vista que dentro dos critérios de inclusdo foram inseridos artigos dos ultimos 10
anos, conforme a tabela abaixo:

TABELA 2 — Distribuicao de artigos por ano de publica¢dao

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2015 01 16,67%
2018 | 02 | 33,33%
2021 03 50%

Total | 06 | 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

TABELA 3 — Distribuicao de artigos por Tipo de Feridas

ARTIGOS TIPOS DE FERIDAS

Sayed A. Tantawy, Walid K. Abdelbasset, Dalia M. Kamel, Ulcera em pé diabetic
Saud M. Alrawail.

Qian Lu, Zhifei Yin, Xuefeng Shen, Jinhua Li, Panpan Su, | Feridas refratarias cronicas
Min Feng, Xingjun Xu, Weiwei Li, Chuan He, Ying Shen

Maura Cristina Porto Feitosa, Ana Flavia Machado de Ulcera em pé diabético
Carvalho, Valrian Campos Feitosa, Isabely Madalena

Coelho, Rauirys Alencar de Oliveira, Emilia Angela

Loschiavo Arisawa.

Jakub Taradaj, Barbara Shay, Robert Dymarek, Mirostaw | Ulcera por pressdo
Sopel, Karolina Walewicz, Dimitri Beeckman, Lisette
Schoonhoven, Amit Gefen, Joanna Rosinczuk.

Taline Bavaresco, Amalia de Fatima Lucena. Ulcera venosa

Amir Haze , Lilach Gavish , Ofer Elishoov , Dorit Shorka, | Ulcera em pé diabético
Tamir Tsohar, Yachiel N.Gellman, Mier Libergall.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lu+Q&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yin+Z&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen+X&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+J&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+P&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feng+M&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+X&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+W&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=He+C&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen+Y&cauthor_id=34253665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taradaj%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shay%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dymarek%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sopel%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sopel%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walewicz%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beeckman%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schoonhoven%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schoonhoven%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gefen%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosi%C5%84czuk%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haze+A&cauthor_id=34052927
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gavish+L&cauthor_id=34052927
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elishoov+O&cauthor_id=34052927
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shorka+D&cauthor_id=34052927
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FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 3 pode ser observado que a amostra foi composta por 6 estudos, dos quais 3
estudos foram de tlcera em pé diabético, 1 estudo foi de feridas refrataria cronica, 1 estudo
de ulcera por pressao e 1 estudo de tulcera venosa como podemos observar acima.

No estudo de Cubas et al, (2013) as tlceras diabéticas ocorre na regido no dorso,
dedos ou bordas do pé, seu surgimento geralmente esta associado aos calgados que sdo
inadequados, podendo também estd associado a falta de sudorese que consequentemente
resulta em resecamento no local, com isso, forma rachaduras que provacam diminuicdo da
sensibilidade, vale ressaltar que a tlcera diabética pode ser classificada em trés tipos sendo
elas: neuropaticas, vasculares e mistas.

Segundo Borghardt et al, (2015) classifica a ulcera por pressao como lesdo na pele,
que surgem em locais com proeminéncia ¢ssea devido ao atrito, pressdo e cisalhamento, ¢
comum em pacientes que passam muito tempo em uma mesma posi¢io. E nescessario realizar

troca de decubito para evitar o surgimento.

TABELA 4 — Distribuicdo da amostra por Técnica e Objetivo utilizado

ARTIGOS TECNICA UTILIZADA OBIJETIVO

A randomized controlled trial | Laser de Hélio-nednio e laser | Comparar os efeitos de laser de
hélio-nednio  (HNLT) e laser
infravermelho (ILT) na Ulcera de pé
therapy and infrared laser diabético.

comparing helium-neon laser | infravermelho.

therapy in patients with diabetic

foot ulcer.

Clinical effects of high-intensity Curativo convencional e irradiagdo Investigar a eficacia da terapia a
laser de alta intensidade (HILT)

laser therapy on patients with com HILT (laser alta intensidade). ferida refratarias crénicas

chronic refractory wounds: a

randomised controlled trial.

Effects of the low-level laser | Laser de baixa poténcia com forma | Avaliar os efeitos da terapia a laser
de baixa intensidade aplicando
laser na reparagdo tecidual em
healing diabetic foot ulcers. comprimento de onda de 632,8 nm, | portadores de Ulcera por diabetes.

therapy (LLLT) in the process of | de onda pulsada, raio visivel,

poténcia de pico de 30mW,
(Laser-HTM).

Effect of laser therapy on Tratamento basico, incluindo Avaliar o efeito da irradiagdo do

laser em diferentes comprimentos

mediadores inflamatérios e

fibrogenic factors, and cytokine colchdo de pressio de ar e estagios particulares do processo
de cicatrizagao de feridas.

expression of angio-and posicionamento e  mobilizagao,
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concentrations  during  the superficies de suporte da cama,
healing process of human limpeza de feridas e terapia
pressure ulcers. medicamentosa e terapia a laser
semicondutores (GaAlAs), que
emitiram uma emissdo de radiagdo
continua com comprimento em

ondas de 940nm e 808nm.

Terapia a laser de baixa poténcia | Laser de baixa poténcia e tratamento | Comparar o efeito da terapia a
laser de baixa poténcia adjuvante

na cicatrizacdo de Ulcera | convencional isolado. .
versus o tratamento convencional

venosa: ensaio clinico isolado na cicatrizacdo de ulcera
. venosa.
randomizado.
Treatment of diabetic foot Avaliar a seguranca e a eficdcia de
Fotobiomodulagdo(B-Cure um dispositivo de

ulcers in a frail population with . ~ .
Laser,Good Energies) e cuidados eiralaene ik [FEL]) el

severe co-morbidities using para o tratamento de pacientes
dr3o (i de ferida). s , .
e [ padrdo (limpeza de ferida) diabéticos ulceras ~de p(la .(UPDs)
em uma populagdo fragil com
laser therapy: a double-blind, comorbidades graves.

randomized, sham- controlled

pilot clinical study.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Corroborando com o estudo Silva, et al. (2021) afirma que a terapia com o laser de
baixa poténcia ¢ um método que favorece o processo de reparo dos tecidos biologicos
traumatizados, sendo este um processo de bioestimulacdo que ocorre a nivel molecular
promovendo os principais efeitos fisiologicos de acdo anti-inflamatoria, neoangiogénese,
proliferacdo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposi¢do de coldgeno, revascularizagdo e

contracao da ferida.

Para Lins, et al. (2010) o laser de baixa intensidade proporciona efeitos analgésico,
anti-inflamatorio e cicatrizante, através do processo de bioestimulagdo, dessa forma a
irradiacdo consegue alcangar o processo metabdlico das células alvos, ocorrendo assim os
efeitos bioestimulantes, que consequentemente favorece os efeitos vasculares e celulares, que

conseguem agir diretamente no reparo tecidual.

De acordo com Busnardo, et al. (2010) o laser de Hélio-nednio acelera o processo de
cicatrizacdo, possui efeito de fotobioestimulagdo e aumenta a proliferacao celular com rede de
fibras coldgenas aumentando assim a deposicao de colageno acompanhada de revitalizagdo e

neovascularizagao mais precoce.



24

Segundo Lopes, et al. (2021) o laser infravermelho, consegue estimular o sistema
imunologico, favorece no aumento da circulacdo, além disso, proporciona um efeito
analgésico, anti-inflamatério, reducdo do quadro algico, atua para regeneragdo tecidual e

previne a formagao de fibrose.

A outra técnica ¢ o B-Core Laser, que de acordo com Gileva, et al. (2017) trata-se de
um dispositivo ndo invasivo, que ¢ utilizado para o manejo da dor aguda e cronica, além
disso, acelera o processo de cicatrizagdo. Esse laser ¢ bem-parecido com o de diodo
infravermelho de 808 nm Ga-Al-As (Galio-Aluminio-Arseneto), com poténcia de pico de

250mW a 15KHz, emitindo fluéncia de 1,1J/cm2 por minuto.

TABELA 5 — Distribuicao de artigos por Tempo de tratamento

TiITULO/ AUTORES TEMPO DE TRATAMENTO

A randomized controlled trial comparing 8 semanas.
helium-neon laser therapy and infrared laser
therapy in patients with diabetic foot ulcer.

Sayed A. Tantawy, Walid K. Abdelbasset, Dalia
M. Kamel, Saud M. Alrawail.

Clinical effects of high-intensit laser therapy on | 3 semanas.
patients with chonic refractory wounds: a
rondomised.controlled trial.

Qian Lu, Zhifei Yin, Xuefeng Shen, lJinhua Li,
Panpan Su, Min Feng, Xingjun Xu, Weiwei Li,
Chuan He, Ying Shen.

Effects of the low-level laser therapy (LLLT) in 12 atendimentos.
the process of healing diabetic foot ulcers.

Maura Cristina Porto Feitosa, Ana Flavia

Machado de Carvalho, Valrian Campos Feitosa,

Isabely Madalena Coelho, Rauirys Alencar de

Oliveira, Emilia Angela Loschiavo Arisawa.

Effect of laser therapy on expression of | 1 més (5 vezes por semana).
angio-and fibrogenic factors, and cytokine
concentrations during the healing process of
human pressure ulcers.

Jakub Taradaj, Barbara Shay, Robert Dymarek,

Mirostaw Sopel, Karolina Walewicz, Dimitri
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Beeckman, Lisette Schoonhoven, Amit Gefen,

Joanna Rosinczuk.

Terapia a laser de baixa poténcia na cicatrizacdo 16 semanas.
de Ulcera venosa: ensaio clinico randomizado.

Taline Bavaresco, Amalia de Fatima Lucena.

Treatment of diabetic foot ulcers in a frail | 12 semanas.
population with severe co-morbidities using
at-home photobiomodulation laser therapy: a
double-blind, randomized, sham- controlled
pilot clinical study.

Amir Haze, Lilach Gavish, Ofer Elishoov, Dorit
Shorka, Tamir Tsohar, Yechiel N Gellman, Meir

Liebergall.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Conforme a tabela acima, o tempo de tratamento em quatro dos seis estudos
analisados foi entre 3 a 16 semanas. Dos dois restantes um foi realizado durante 1 més sendo
5 atendimentos por semana e outro foi feito durante 12 atendimentos nao especificando se foi
um ou mais atendimentos por semana.

Em contrapartida, Mathur, et al. (2016) realizou a aplica¢do do laser vermelho 660
nm em ulceras de pé diabético por 15 dias, sendo que apds esse tempo observou redugdo da
area tratada com maior quantidade de tecido de granulacao.

Corroborando com o tempo de tratamento encontrado no estudo de Busnardo; Simdes
(2010) onde mostrou em seu estudo que no 3°, 7° e 14° dia de tratamento utilizando o laser de
hélio- nednio € possivel perceber que ja se tem aumento do coldgeno que consequentemente

ird favorecer a cicatrizagao.

TABELA 6 Distribuicido de artigos por Desfecho

TITULO/ AUTORES DESFECHO

A randomized controlled trial comparing Apds oito semanas de interven¢do, houve uma reducdo na

area da ulcera no grupo de HNLT mais do que no grupo de ILT,

mas essa diferencga foi estaticamente ndo significativa entre os

therapy in patients with diabetic foot ulcer. dois grupos (p>0,05). O presente estudo demonstra que HNLT e

Sayed A. Tantawy, Walid K. Abdlbasset, Dalia o' ILT jcém efeitos semelhantes .no controle da L’che.ra do pé

M. kamel, Saud Mb Alrawailil dlabgtlco em curto'prazo. Em oito semanas de terapia a laser
tém impactos benéficos na ulcera do pé.

helium-neon laser therapy and infrared laser

Clinical effects of high-intensit laser therapy No grupo de tratamento mostraram uma significativa
reducdo dos escores PUSH em comparagdo com o grupo

on patients with chonic refractory wounds: a . : e .
controle, assim os efeitos terapéuticos do HILT nas feridas

rondomised.controlled trial.
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Qian Lu, Zhifei Yin, Xuefeng Shen, Jinhua Li,
Panpan Su, Min Feng, Xingjun Xu, Weiwei Li,
Chuan He, Ying Shen.

refratarias sdo significativas e muito superiores aqueles do
curativo convencional.

Effects of the low-level laser therapy (LLLT) in
the process of healing diabetic foot ulcers.

Maura Cristina Porto Feitosa. Ana Flavia
Machado de Carvalho Valrian Campos Feitosa
Isabely Madalena Coelho Rauirys Alencar de

Oliveira; Emilia Angela Loschiavo Arisawa.

Houve diminuicdo significativa do tratamento da ferida em
relacdo ao grupo controle (p>0,05), também mostrou uma
diminuicdo intensa da dor no grupo tratado. O tratamento com
laser de baixa intensidade parece ser um método eficiente,
vidvel, indolor e de baixo custo no que diz respeito ao tecido
reparar Ulceras em um pé diabético.

Effect of laser therapy on expression of
angio-and fibrogenic factors, and cytokine
concentrations during the healing process of
human pressure ulcers.

Jakub  Taradaj, Barbara Shay, Robert
Dymarek,Mirostaw Sopel, Karolina Walewicz,
Dimitri Beeckman, Lisette Schoonhoven, Amit

Gefen, Joanna Rosinczuk.

Houve mudanga significativa nos niveis de mediadores
pro’-inflamatério interleucina  2(IL-2) com p=0,008 e
interleucina 6(IL-60) com p=0,016, foi notado apds duas
semanas de terapia a laser. A cicatrizagao eficaz de Ulcera de
pressdao estd relacionada com a irradiagdo do laser em um
comprimento de onda e 658 mn. Esse efeito pode esta
relacionado a inibicdo de processos inflamatérios na ferida e
estimulacdo da angiogénese e proliferacdo de fibroblastos
nesta radiacdo especifica (baseada tanto na concentragdo de
niveis séricos de interleucinas e TNF-a e atividades de VEGF,
TGFB1,TNF-a em bidpsias de feridas). Laserterapia em
comprimento de onda de 940 e 808 nm ndo afeta
significativamente os processos de reparo mencionados acima,
que explica sua baixa eficacia no tratamento por pressao.

Terapia a laser de baixa poténcia na
cicatrizagcdo de Ulcera venosa: ensaio clinico
randomizado.

Taline Bavaresco, Amalia de Fatima Lucena.

Participaram do estudo 40 pacientes, sendo 20 alocados no Gl
(com 43 UV) e 20 no GC (com 39 UV). Houve 1.066 consultas
de enfermagem semanais, 551 para pacientes do GC e 515
para os do Gl, durante um periodo de acompanhamento de até
16 semanas. A cicatrizagdo da primeira Ulcera no Gl foi
observada ja na segunda semana de tratamento, com 25
Ulceras (58,1%) cicatrizadas ao final do estudo. No GC, a
primeira Ulcera cicatrizou apenas na sétima semana, e 13
Ulceras (35,8%) haviam cicatrizado ao final do periodo de
estudo. Essa diferenca entre os grupos foi estatisticamente
significativa (p=0,031).

Treatment of diabetic foot ulcers in a frail
population with severe co-morbidities using
at-home photobiomodulation laser therapy: a
double-blind, randomized, sham- controlled
pilot clinical study.

Amir Haze , Lilach Gavish , Ofer Elishoov ,
Tamir Tsohar, Yachiel

Dorit Shorka ,

N.Gellman, Mier Libergall.

Nenhuma diferenga significativa pode ser detectada na linha
de base da area da superficie da ferida (p = 0,81 pelo teste
MW-U). No entanto, uma redugdo significativa na area da
ferida foi observada no grupo ativo (tamanho da ferida [cm2]
linha de base mediana [IQR] vs ponto final:10 [20,3] vs 0,2
[2,4], p = 0,002 por classificagGes exatas de sinais teste), mas
no grupo simulado (7,9 [12,0] vs 4,6 [13,8], p = 0,63). Na
comparacdo direta do percentual de fechamento no término
do estudo mostrou um efeito curativo significativo de
tratamento a laser ativo em vez de tratamento falso

(%fechamento, ativo vs falso, mediana [IQR]: 97% [20] vs 49%
[79], p=0,018 pelo teste MW-U).
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No estudo de Busnardo; Simdes. (2010) utilizaram-se 60 ratos machos, na qual a
técnica aplicada foi o laser de Hélio-Nednio (HeNe) com densidade de energia 4J/ cm? em
uma area de 3 cm, passando 12 segundos por ponto de ferida. Foram observados no
experimento que houve menor nimero de células inflamatorias durante os trés tempos
estudados (p<0,001), onde houve redugdo dos leucocitos, foi possivel observar também que
apresentaram maior densidade de colageno do tipo I e IIl no terceiro dia. Assim ndo
apresentaram diferenca significativa.

Brandao, et al. (2020) observou a diferenga estatica no reparo tecidual nas lesdes de
pacientes diabéticos. ApoOs receber terapia com o laser de baixa intensidade, o seu estudo
mostrou também que houve reducdo do quadro algico avaliado através da escala analdgica
visual, tendo em vista que o laser de baixa intensidade (LBI) reduz o tempo de tratamento.

Lima, et al. (2020), trouxe em seu estudo que o tratamento a laser de baixa
intensidade apresentou efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e anti-edematosos, que favorece
no processo de cicatrizagao tecidual. Tendo em vista que o comprimento de onda tanto o de
658 como o de 660 nm tiveram resultados significativos quando se trata de cicatrizagdo
tecidual em comparacdo com os outros tipos.

Nunes, et al. (2023) observou em seu estudo a recuperacao de tlcera venosa utilizando
o laser de baixa poténcia associado aos cuidados da enfermagem, tendo em vista que o
tratamento fisioterapéutico foi realizado durante trés meses sendo somente trés dias na
semana, assim na primeira aplicacao do laser a ulcera apresentava margens irregulares, imida,
presenca de exsudato, tecido de liquefagdo, bordas secas e processo de cicatrizagdo, ja na
oitava aplicacdo apresentou tecido de granulagdo, diminui¢do do exsudato sem necrose, na
decima quinta aplicagdo mostrou resultados significativos, onde apresentou tecidos de
revitalizagdo e auséncia de exsudato e finalizou com trinta aplicagdo, pois a lesdo ja estava
cicatrizada.

Ja Ahmod, et al. (2011) em seu estudo realizado em 23 pacientes com pé diabético que
persistissem por trés meses, tendo sido dividido em 2 grupos, um para tratamento placebo
formado por 10 individuos e o grupo intervengdo com 13 pacientes, que reaceberam
tratamento por terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), o laser foi aplicado com a
densidade de 685 nm, energia de 10J/cm? associado a terapia convencional, assim identificou
que ndo houve diferenca significativa em relacdo as caracteristicas basais dos pacientes com

ulceras nos pés que receberam tratamentos com LLLT e placebo. Tendo em vista que na
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quarta semana o grupo com tratamento de LLLT apresentou diminuicdo da lesdo, apds vinte
semanas, oito pacientes do grupo LLLT apresentaram cicatrizacdo total, porém no grupo
placebo somente trés pacientes apresentaram cicatrizagdo, com isso foi possivel observar que
o tempo médio para a cicatrizagdo total dos pacientes que receberam tratamento com LLLT
durou onze semana, onde foi menos do que aqueles que receberam somente placebo, pois

durou quatorze semanas.

6. CONCLUSAO

Nos 6 estudos analisados foi observado que houve resultados positivos do tratamento
com laser de baixa poténcia, apresentando uma maior predominancia em ulcera por pressao e
em pé diabético, visto que todos os estudos foram realizados no sexo masculino e feminino.

Dentre os tratamentos disponiveis para a cicatrizagdo da lesdo conforme os estudos
analisados, 1 tratava sobre Laser de Hélio-Neodnio, 1 sobre Laser de alta intensidade, 2 sobre
terapia a laser de baixa poténcia, 1 sobre tratamento basico incluindo posicionamento,
mobiliazacdo, terapia medicamentosa e terapia a laser semicondutores (GaAlAs), 1 sobre
fotobiomodulagao (B-cure laser,Good,Energies).

A terapia com Laser de Hélio-Nednio associado ao Laser infravermelho apresentaram
efeitos parecidos na ulcera do pé diabético favorecendo a diminui¢ao da lesdo em curto prazo,
além disso, proporcionam beneficios significativos para o processo de cicatrizagao.

O laser de alta intensidade ¢ eficiente para o tratamento tanto de feridas refratarias
crOnicas como pode ser utilizado também em outras areas da fisioterapia, os efeitos sdo
proporcionar aceleragdo da absorcdo do processo inflamatério, estimular a produgdo do
coladgeno e da forga, diminuir o tempo e o tamanho da ferida.

A laserterapia de baixa poténcia mostrou ser um método eficiente, viavel, indolor e de
baixo custo na reparacao tecidual de ulceras em pé diabético, reduzindo o tamanho das feridas
€ 0 tempo para cicatrizagao.

A terapia a laser semicondutores (GaAlAs), mostrou que a irradiacdo a laser com
onda de 658 nm apresenta um efeito mais relevante, tendo em vista que pode ser associado
com a inibicao dos processos inflamatérios da ferida que acaba estimulando a produgdo da
angiogénese ¢ da proliferacdo de fibroblastos através dessa radiacdo especifica, ja a
laserterapia com onda de 940 e 808 nm ndo proporcionam efeitos significativos para o
processo de reparo tecidual onde apresentam baixa efetividade no tratamento de ulceras por

pressao.
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A terapia por fotobiomodulagdo (B- cure laser, Good, Energies), mostrou ser uma
excelente op¢do para o tratamento de pacientes com pé diabético grave, ulceras e
comorbidades, apresentou eficacia, pois favorece para uma melhor adesao da regido e ¢ um
custo-efetivo, bem como proporciona uma seguranca maior dos pacientes.

Com isso a laserterapia de baixa poténcia ¢ tido como um Otimo recurso para o
processo de cicatrizagdo, pois através dos seus efeitos proporciona redugdo da area e do
tempo, ainda assim, necessita-se de mais estudos abordando sobre a utilizagdo do laser no
processo de cicatrizagdo, pois ainda existe uma caréncia de estudos atualizados que aborde
sobre este tema, uma vez que existe uma alta incidéncia de feridas cronicas que afetam

diretamente a qualidade de vida das pessoas, ja que afeta o aspecto fisico e psicossocial.
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