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_____________________________________________________________________________ 
 
Resumo: A laserterapia vem sendo utilizada na prática, como aliada no processo cicatricial de 
úlcera de pressão. É muito comum o surgimento de úlcera na Unidade de Terapia  Intensiva. 
Desta forma, o presente artigo mostra a ação e a diferença durante o processo de reparação teci‐
dual por meio da terapia com Hélio‐Neonio (HeNe) e Arseneto de Gálio (AsGa). Foi realizada 
uma  revisão bibliográfica, nos bancos de dados Google, bireme, pubmed, scielo e  livro  texto, 
aceitando  trabalhos do ano de 1990 a 2010. Nos resultados obtidos observamos que os efeitos 
principais dos  lasers são: analgesia, antiinflamatório e cicatrizante, porém doses e  intensidade 
variam muito, necessitando de estudos para padronização do protocolo de cicatrização. Há uma 
diferença terapêutica entre tempo e dose, sendo que se elas não forem respeitadas poderá pro‐
porcionar  uma  alteração  tecidual  piorando  o  quadro  patológico. Assim,  podemos  concluir  a 
importância dos segmentos de protocolos no tratamento de úlcera de pressão. 
Palavras‐chave: Úlcera de pressão. Cicatrização.  Laser. 
 
Abstract: Laser therapy has been used in practice, as an ally in the healing of pressure ulcers. 
It is very common the appearance of an ulcer at the Intensive Care Unit. Therefore, this article 
shows the action and the difference in the process of tissue repair through therapy with helium‐
neon  (HeNe)  and Galium Arsenide  (GaAs). A  literature  review was  conducted  in databases 
Google, bireme, pubmed, scielo and textbook, accepting data in the years from 1990 to 2010. In 
the  results we  observed  that  the main  effects  of  lasers  are:  analgesia,  anti‐inflammatory  and 
healing, but doses and intensity vary widely, studies are needed to standardize the protocol for 
healing. There is a difference between therapeutic dose and time, and if they are not respected, 
it can provide a tissue change, worsening the pathological condition. Thus we can conclude the 
importance of segments of protocols for the treatment of pressure ulcers. 
Keywords: Pressure ulcer. Cicatrization.  Laser. 
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Introdução 
 

O sistema tegumentar tem a seguinte constituição: pele (epiderme e derme), tela 
subcutânea (hipoderme) e os anexos cutâneos. A diminuição ou interrupção da irriga‐
ção tissular, tendo como fator causal básico a pressão externa, pode ocasionar a oclusão 
de vasos e capilares, proporcionando uma  isquemia devido à diminuição da oxigena‐
ção e nutrientes das células desencadeando a morte celular, podendo gerar a úlcera de 
pressão (UP). Ela vem de uma lesão localizada, que pode afetar a pele, o tecido subcu‐
tâneo, o músculo e até o osso (ATKINSON E MURRAY, 1990). Uma das causas mais impor‐
tantes para o surgimento da mesma é a pressão aumentada sobre a proeminência ós‐
sea. Desta forma, a imobilidade passa a ser um fator de risco para o surgimento da UP 
em paciente na UTI, devido à falta de movimentação (CORREA, et al, 2003).  Moura, Silva 
e Godoy  (2005) citam que esse  tipo de  lesão representa grande ameaça ao  indivíduo, 
pois causa desconforto e uma série de distúrbios ao organismo, como perda de proteí‐
nas orgânicas, fluídos e eletrólitos. O paciente pode então apresentar baixa resistência 
imunológica, o que possibilita a entrada de microorganismos como estreptococos, estafi‐
lococos e Escherichia coli, o que aumenta os dias de internação do paciente. 

Sendo assim, a UP é uma importante causa de morbidade, afetando a qualidade 
de vida do paciente e de seus cuidadores e proporcionando uma sobrecarga econômica 
para o serviço de saúde e para o paciente (ROCHA, MIRANDA, ANDRADE, 2006). 

Quando há uma agressão ao tecido, o organismo tenta restaurá‐lo de forma que 
o mesmo volte a ter as mesmas propriedades antes da agressão. Lembrando que quan‐
to mais células envolvidas, mais difícil é a regeneração (MONTENEGRO & FRANCO, 1999). 

O processo de reparo depende de forma direta do tamanho da agressão e do ti‐
po de tecido lesado, sendo que a regeneração promove a reconstituição do tecido com 
o mesmo tipo de células danificadas, e a cicatrização consiste na substituição do tecido 
por outro. 

Além disso, o processo de cicatrização de  feridas é bastante complexo,  já que 
envolve atividades celulares e diversos  fatores bioquímicos, que estão  relacionados a 
angiogênese, e depende de uma sequência de eventos que resultam no fechamento da 
lesão, sendo que o reparo é constituído pelas fases de inflamação, reepitelização, con‐
tração e remodelamento da matriz (KITCHEN, 2003; SAY et al, 2003). 

Carvalho et al (2003) relaciona a dificuldade de regeneração tecidual com a fase 
inicial da  lesão, pois acentuação do edema reduz a proliferação vascular e diminui e‐
lementos fundamentais como leucócitos, macrófagos e fibroblastos.   

De acordo com Lianza (2001), existem várias recomendações para o tratamento 
da UP, e várias substâncias já foram utilizadas na tentativa de se obter uma recuperação 
mais rápida e eficiente. Porém Kitchen (2001) cita que o laser em diversos tipos de le‐
sões  ulceradas mostrou‐se,  em  geral,  resultados  positivos,  principalmente  nos  casos 
crônicos e intratáveis. 

O  laser  (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) vem sendo 
utilizado na clínica de fisioterapia há algumas décadas, e como já foi dito anteriormen‐
te, tem ocupado lugar de destaque no tratamento de UP (GUIRRO E GUIRRO, 2002; WEIS et 
al, 2005). 
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A laserterapia de baixa intensidade se refere à aplicação terapêutica de laseres e 
diodos superluminosos monocromáticos com potência menor que 500mW e dosagens 
inferiores a 35j/cm², as quais são consideradas baixas para efetuar qualquer aquecimen‐
to nos tecidos irradiados (KITCHEN, 2003; SIQUEIRA et al, 2003; AGNE, 2004).  

Dentre seus efeitos tem‐se o analgésico, o antiinflamatório, o antiedematoso e o 
cicatrizante (MATERA, TATARUNA, DAGLI, 1998; STAINK, et al, 1998; MATERA, TATARUNA, 
OLIVEIRA, 2003; SIQUEIRA, et al, 2003;). Dos citados acima destaca se o cicatrizante, que 
tem um incremento na produção de ATP, proporcionando aumento da velocidade mitó‐
tica celular, estimulando a microcirculação, aumentando o aporte de elementos nutri‐
cionais, o que facilita a multiplicidade celular, ocorrendo então a neovascularização a 
partir  dos  vasos  existentes,  proporcionando  condições  para  cicatrização  rápida 
(SIQUEIRA et al, 2003; SAY et al, 2003).  

Para Gramani et al (2003), a melhora da vascularização observada pela estimu‐
lação da angiogênese, com a  laserterapia, está diretamente  ligada ao aumento do es‐
fíncter pré‐capilar, favorecendo o fluxo sanguíneo e de nutrientes, acelerando a repara‐
ção e a capacidade de cicatrização do tecido conjuntivo, bem como  a neoformação de 
vasos sanguíneos a partir dos já existentes. 

Além disso, “a terapia a laser age na síntese e remodelação de colágeno, núme‐
ro de fibroblastos, diâmetro e força de tração das feridas tratadas, viabilidade dos en‐
xertos, vascularização, vasodilatação, sistema  linfático, efeito antibacteriano e  imuno‐
lógico” (CARVALHO et al, 2003, p. 253‐258). 

Quanto à proliferação das células, o fibroblasto é o que se destaca, uma vez que 
no estudo de Gramani et al (2003),  provou sua multiplicação após a irradiação a laser, e 
também o aumento da síntese de colágeno. 

Sendo a incidência global das úlceras em pacientes hospitalizados de 29% e a de 
doentes internados na UTI chega a 33% (CONSORTIUM FOR SPINAL CORD MEDICINE, 2000; 
PAUL E KELLER, 2002), é necessário que se estude meios para acelerar a cura das feridas 
nesses pacientes, diminuindo gastos  com os mesmos e  também o  sofrimento que  tal 
injúria provoca. Então, o laser passa a ser grande ferramenta somatória durante o perí‐
odo de internação.  

Portanto,  o  objetivo  deste  trabalho  é mostrar  que  o  laser  pode  contribuir  de 
forma significativa para o tratamento das úlceras de pressão, auxiliando na cicatrização 
das lesões na UTI. 
 
 

Metodologia 
 

Este artigo foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica de materiais ad‐
quiridos no banco de dados: Google, bireme, pubmed,  scielo e  livro  texto, aceitando 
trabalhos do  ano de  1990  a  2010. É  importante  ressaltar que não  foi  encontrado ne‐
nhum artigo que relacionava diretamente, úlcera, laserterapia e UTI. Desta forma, estu‐
damos as variáveis separadamente, e correlacionamos as mesmas. 

Para análise dos resultados utilizamos uma forma descritiva longitudinal do e‐
feito do laser sobre processo cicatricial. 
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Resultados e Discussão 
 

Dentro dos 18 artigos e 10 livros, do ano de 1990 a 2006, foi observado que a la‐
serterapia é eficaz no tratamento de UP, sendo largamente utilizada na clínica de Fisio‐
terapia no período pós‐hospitalar (O’CONNOR E KIRSHBLUM, 2002; GRAMANI et al, 2003). 
É importante ressaltar que não encontramos nenhuma referência da utilização do laser 
no período hospitalar, e nenhuma contra  indicação do seu uso nesse ambiente. Pode‐
mos sugerir que a não‐utilização do equipamento está vinculada ao desconhecimento 
do benefício fisiológico pelos profissionais e à provável ausência do laser no hospital.    

O estudo em questão se deu de forma organizada e disciplinada, buscando, no 
levantamento de dados, mostrar a eficácia do laser, sendo que o mesmo pode ser utili‐
zado em área hospitalar,  juntamente com os outros recursos  já existentes. Trata‐se de 
um estudo descritivo, com utilização de dados dos bancos já mencionados. 

Segundo Siqueira et al (2003), as úlceras de pressão agravam ainda mais o qua‐
dro dos pacientes imóveis, levando a maiores complicações. Além disso, são frequentes 
nas instituições de saúde, onerando o custo, e necessitando de cuidados hospitalares e 
domiciliares. Desta forma este trabalho sustenta a importância da implantação da laser‐
terapia na região hospitalar, tentando assim uma redução das complicações provenien‐
tes da úlcera. 

Em 2005, Rogenski e Santos corroboram com Siqueira et al (2003), demonstran‐
do a alta  incidência das úlceras de pressão na unidade de  terapia  intensiva, quando 
comparada à clínica médica; segundo eles, os pacientes com UP obtiveram escores de 
alto risco  (59,5%), não só na UTI  (25 dentre os 32 pacientes), como  também na clínica 
médica (15 dentre os 29 pacientes) e na unidade de cuidado semi‐intensivo (5 dentre os 
8 pacientes). Para os pacientes sem UP, somente na UTI a maioria (18 ou 52,9%) deles era 
de alto risco.   

Já se sabe que as úlceras não dependem apenas do fator  tempo de  internação, 
sendo essa teoria fortalecida por File et al, 2001, o qual sugere  que nos pacientes neuro‐
lógicos em UTI, o tempo de internação não apresentou relação com surgimento de no‐
vas úlceras, mas com escore de Braden (escala para avaliação do risco de UP, baseada 
na fisiopatologia da mesma) e nutrição, sendo maior o risco para desenvolvimento de 
UP. 

A terapêutica por laser apresenta resposta mais efetiva frente a outros recursos 
utilizados  (GRAMANI  et  al,  2003). Desta  forma,  no  estudo  de  Stefanello  e Hamersky 
(2006), observou‐se que o  laser de baixa  intensidade, AsGa de 904 nm com dose de 6 
j/cm² teve efeito positivo na velocidade do processo de cicatrização da úlcera de pres‐
são. Foram realizadas 14 sessões de aplicação do laser até o fechamento total da úlcera. 
Estes efeitos se dão devido à aceleração do processo reparativo e aumento da resistên‐
cia do processo cicatricial. 

Além da diminuição da UP, Ferreira, Souza e Kobayashi (2002) mostraram que 
houve  redução da dor na área  lesada, além do efeito bactericida da  irradiação, com‐
provado após análise da secreção colhida de feridas infectadas. E concluiu também que 
o laser pode ser um adjuvante, otimizando a evolução e cura das feridas cutâneas, re‐
duzindo assim o tempo de cicatrização dos tecidos e gastos com medicamentos e inter‐
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nações. Os seguintes parâmetros  foram utilizados pelo autor: pontual, distância de 2 
em 2 cm, dose de 5j/cm², 3 aplicações, por no máximo 90 dias. 

Verificou se também que em enxertos autólogos de pele a radiação a laser AsGa 
estimulou a cicatrização no tratamento das feridas carpometacarpianas de cães, quan‐
do realizada imediatamente após o processo cirúrgico por 06 dias seguidos (PAIM et al, 
2002). 

Estudos das décadas de 60 e 70 comprovaram os efeitos de fotobioestimulação 
do processo de cicatrização e reparo dos tecidos, quando aplicado o laser de forma di‐
reta nos mesmos (CARVALHO et al., 2003). O Laser de AsGa auxilia na organização do 
processo  inflamatório,  estimula  a  neovascularização,  diminui  a  perda  funcional,  au‐
menta a oxigenação tecidual e favorece as reações de reparo e melhora a microcircula‐
ção (SIQUEIRA et al, 2003). 

Kitchen (2003) e Siqueira et al. (2003), utilizando o laser de HeNe, com doses de 
4 j/cm², mostraram bons resultados na velocidade de cicatrização e na redução da dor, 
quando comparado ao grupo controle, que recebeu apenas tratamento clínico conven‐
cional.  

Para Ortiz et al (2007), com relação aos aspectos macroscópicos da cicatrização 
das ulcerações teciduais observados em seu estudo, segue:  

 
                                 Nos grupos  controle  e  tratados  com  laser HeNe, obedeceram  à mesma  seqüência de 

eventos  dependentes  do  tempo.  Entretanto,  os  animais do  grupo  tratados  com  laser 
HeNe apresentaram formação de crosta hemato‐fibrinosa mais precoce, com 5 dias de 
tratamento, espessura visível e firme, seguido de pouco edema lateral, quando compa‐
rados com os animais do grupo controle, que apresentavam crosta hemato‐fibrinosa fi‐
na, e edema lateral, para o mesmo período. Além disso, os animais tratados com laser 
HeNe mostraram a substituição do  tecido de granulação por  tecido conjuntivo denso; 
derme composta principalmente por matriz colágeno exuberante e poucos fibroblastos; 
diminuição e amadurecimento dos vasos neoformados; e epiderme totalmente reconsti‐
tuída em suas camadas. Enquanto que no grupo controle  foi observada a persistência 
do  infiltrado  inflamatório,  tecido  de  granulação  exuberante,  com  a  derme  composta 
principalmente por matriz colágeno desorganizada e fibroblastos, e maturação dos va‐
sos neoformados; além de reconstituição das camadas da epiderme em sua totalidade. 

 
 

Um estudo comparou a eficácia entre o laser de AsGa e HeNe, sendo que dos 4 
pacientes atendidos, 2 utilizaram o  laser de HeNe e os outros 2 pacientes o  laser de 
AsGa; verificou se com isso que o  primeiro destacou‐se no tratamento das lesões, po‐
rém o segundo teve bons resultados também (GRAMANI et al, 2003). 

Deve‐se tomar cuidado, pois o laser HeNe numa dosagem errônea pode levar à 
coagulação sanguínea do tecido irradiado (GRAMANI et al, 2003). Ainda de acordo com 
o autor, o laser de AsGa é favorável à cicatrização por 5 minutos, porém por 10 minu‐
tos  inibe o processo. 

Nas referências existem algumas controvérsias, nas quais verificamos a eficácia 
do  laser em diferentes dosagens para o  tratamento da úlcera. Não se pode, portanto, 
afirmar qual o melhor tipo de laser, a dose, o comprimento de onda ideais para o pro‐
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cesso de cicatrização da ferida, o que justifica a continuidade dos estudos para aperfei‐
çoar protocolos e os parâmetros corretos para um bom tratamento, principalmente pa‐
ra utilização nas unidades de terapia intensiva (GRAMANI et al, 2003).  
 
 

Considerações Finais 
 
  Podemos concluir que baseado nos achados  literários o  laser diminui o  tempo 
cicatricial, melhorando a parte histológica devido à organização das fibras de colágeno 
e diminuindo a dor, sendo desta forma um método auxiliar para prevenção de  infec‐
ções,  já que  lesões abertas passam a ser uma porta de entrada para microorganismos 
nas Unidades de Terapia Intensiva. 
  Como  foi dito anteriormente, as  controvérsias  são grandes;  contudo,  segue a‐
baixo a sugestão de um protocolo para ser pesquisado, que pode ser benéfico, de acor‐
do com as literaturas utilizadas para realização deste trabalho.  
  Protocolo sugerido: 

° Limpeza da área afetada: soro fisiológico; 
° Tipo de laser: AsGa 904 nm, foi o laser que mais apareceu nos trabalhos selecio‐

nados; 
° Potência do laser: 45mw; 
° Dose: 3j/cm², levando‐se em consideração que a melhor dose para o aumento do 

número de  fibroblastos e fibras colágenas, o  incremento vascular e a reepiteli‐
zação situa‐se entre 1 e 5 j/cm². E também que nas doses entre 1 e 3 j/cm² ocorre 
uma melhora da circulação local e tem ação anti‐inflamatória, e que as doses en‐
tre 3 e 6 j/cm² a ação regenerativa é maior; 

° Forma de aplicação: pontual com a distância de 1 em 1 cm por ponto, e varre‐
dura, com um tempo que depende do tamanho da lesão; 

° Número de sessões: 2 vezes por semana até fechamento ou melhora da ferida, 
desde que não ultrapasse 90 dias, para que o excesso de energia não atrapalhe a 
cicatrização; 

° Avaliação do quadro clínico: medição das dimensões da úlcera e análise visual. 
 
Tudo que foi dito vem mostrar que mais uma vez a fisioterapia conta com re‐

cursos que ajudam a  tratar de  forma eficaz a  lesão do paciente, minimizando o sofri‐
mento que a patologia pode ocasionar. O que precisa é de mais estudos e comprova‐
ções para que esses recursos se tornem uma ferramenta primordial nos hospitais, aju‐
dando as pessoas hospitalizadas.  
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