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cicatricial da tlcera de pressao em pacientes hospitalizados
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Resumo: A laserterapia vem sendo utilizada na pratica, como aliada no processo cicatricial de
tlcera de pressdo. E muito comum o surgimento de tlcera na Unidade de Terapia Intensiva.
Desta forma, o presente artigo mostra a agao e a diferenca durante o processo de reparagao teci-
dual por meio da terapia com Hélio-Neonio (HeNe) e Arseneto de Gdlio (AsGa). Foi realizada
uma revisao bibliografica, 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 sao: analgesia, antiinflamatério e cicatrizante, porém doses e intensidade
variam muito, necessitando de estudos para padronizacao do protocolo de cicatrizacao. H4 uma
diferenca terapéutica entre tempo e dose, sendo que se elas ndo forem respeitadas podera pro-
porcionar uma alteracao tecidual piorando o quadro patoldgico. Assim, podemos concluir a
importancia dos segmentos de protocolos no tratamento de tilcera de pressao.
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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.
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Introducio

O sistema tegumentar tem a seguinte constituigao: pele (epiderme e derme), tela
subcutanea (hipoderme) e os anexos cutaneos. A diminui¢ao ou interrupgao da irriga-
¢ao tissular, tendo como fator causal basico a pressao externa, pode ocasionar a oclusao
de vasos e capilares, proporcionando uma isquemia devido a diminui¢ao da oxigena-
¢ao e nutrientes das células desencadeando a morte celular, podendo gerar a tlcera de
pressao (UP). Ela vem de uma lesao localizada, que pode afetar a pele, o tecido subcu-
taneo, o musculo e até o 0sso (ATKINSON E MURRAY, 1990). Uma das causas mais impor-
tantes para o surgimento da mesma ¢ a pressao aumentada sobre a proeminéncia Os-
sea. Desta forma, a imobilidade passa a ser um fator de risco para o surgimento da UP
em paciente na UTI, devido a falta de movimentagao (CORREA, et al, 2003). Moura, Silva
e Godoy (2005) citam que esse tipo de lesdao representa grande ameaga ao individuo,
pois causa desconforto e uma série de disttirbios ao organismo, como perda de protei-
nas organicas, fluidos e eletrolitos. O paciente pode entdo apresentar baixa resisténcia
imunologica, o que possibilita a entrada de microorganismos como estreptococos, estafi-
lococos e Escherichia coli, o que aumenta os dias de internagao 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 econdmica
para o servigo de sauide e para o paciente (ROCHA, MIRANDA, ANDRADE, 2006).

Quando ha uma agressao ao tecido, o organismo tenta restaura-lo de forma que
o0 mesmo volte a ter as mesmas propriedades antes da agressdao. Lembrando que quan-
to mais células envolvidas, mais dificil é a regeneragao (MONTENEGRO & FRANCO, 1999).

O processo de reparo depende de forma direta do tamanho da agressao e do ti-
po de tecido lesado, sendo que a regeneracao promove a reconstituicao do tecido com
o mesmo tipo de células danificadas, e a cicatrizagao consiste na substitui¢ao do tecido
por outro.

Além disso, o processo de cicatrizagdo de feridas é bastante complexo, ja que
envolve atividades celulares e diversos fatores bioquimicos, que estdo relacionados a
angiogénese, e depende de uma sequéncia de eventos que resultam no fechamento da
lesdo, sendo que o reparo € constituido pelas fases de inflamacao, reepitelizacao, con-
tracao e remodelamento da matriz (KITCHEN, 2003; SAY et al, 2003).

Carvalho et al (2003) relaciona a dificuldade de regeneracao tecidual com a fase
inicial da lesdo, pois acentuagdo do edema reduz a proliferacdo vascular e diminui e-
lementos fundamentais como leucdcitos, macrofagos e fibroblastos.

De acordo com Lianza (2001), existem varias recomendagdes para o tratamento
da UP, e varias substancias ja foram utilizadas na tentativa de se obter uma recuperagao
mais rapida e eficiente. Porém Kitchen (2001) cita que o laser em diversos tipos de le-
sOes ulceradas mostrou-se, em geral, resultados positivos, principalmente nos casos
cronicos e intrataveis.

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) vem sendo
utilizado na clinica de fisioterapia ha algumas décadas, e como ja 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 a aplicagao terapéutica de laseres e
diodos superluminosos monocromaticos com poténcia menor que 500mW e dosagens
inferiores a 35j/cm?, as quais sao 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 antiinflamatdrio, 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 producao de ATP, proporcionando aumento da velocidade mito-
tica celular, estimulando a microcirculagdao, aumentando o aporte de elementos nutri-
cionais, o que facilita a multiplicidade celular, ocorrendo entdao a neovascularizagao a
partir dos vasos existentes, proporcionando condi¢des para cicatrizacdo rapida
(SIQUEIRA et al, 2003; SAY et al, 2003).

Para Gramani et al (2003), a melhora da vascularizagao observada pela estimu-
lagdo da angiogénese, com a laserterapia, esta diretamente ligada ao aumento do es-
fincter pré-capilar, favorecendo o fluxo sanguineo e de nutrientes, acelerando a repara-
¢ao e a capacidade de cicatriza¢do do tecido conjuntivo, bem como a neoformagao de
vasos sanguineos a partir dos ja existentes.

Além disso, “a terapia a laser age na sintese e remodelacdo de coldgeno, ntime-
ro de fibroblastos, didmetro e forca de tragdo das feridas tratadas, viabilidade dos en-
xertos, vascularizagdo, vasodilatagao, sistema linfatico, efeito antibacteriano e imuno-
légico” (CARVALHO et al, 2003, p. 253-258).

Quanto a prolifera¢ao das células, o fibroblasto é o que se destaca, uma vez que
no estudo de Gramani et al (2003), provou sua multiplicacdo apods a irradiagao a laser, e
também o aumento da sintese de colageno.

Sendo a incidéncia global das tilceras 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 necessario que se estude meios para acelerar a cura das feridas
nesses pacientes, diminuindo gastos com os mesmos e também o sofrimento que tal
injaria provoca. Entao, o laser passa a ser grande ferramenta somatoria durante o peri-
odo de internacao.

Portanto, o objetivo deste trabalho é mostrar que o laser pode contribuir de
forma significativa para o tratamento das tlceras de pressao, auxiliando na cicatrizacao
das lesoes na UTI.

Metodologia

Este artigo foi realizado por meio de uma revisao bibliografica de materiais ad-
quiridos no banco de dados: Google, bireme, pubmed, scielo e livro texto, aceitando
trabalhos do ano de 1990 a 2010. E importante ressaltar que nio foi encontrado ne-
nhum artigo que relacionava diretamente, tlcera, laserterapia e UTL Desta forma, estu-
damos as varidveis separadamente, e correlacionamos as mesmas.

Para andlise dos resultados utilizamos uma forma descritiva longitudinal do e-
feito do laser sobre processo cicatricial.
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Resultados e Discussdo

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 clinica de Fisio-
terapia no periodo poés-hospitalar (O’'CONNOR E KIRSHBLUM, 2002; GRAMANI et al, 2003).
E importante ressaltar que nao encontramos nenhuma referéncia da utilizacao do laser
no periodo hospitalar, e nenhuma contra indicagdo do seu uso nesse ambiente. Pode-
mos sugerir que a nao-utilizagdo do equipamento estd vinculada ao desconhecimento
do beneficio fisiologico pelos profissionais e a provavel auséncia do laser no hospital.

O estudo em questao se deu de forma organizada e disciplinada, buscando, no
levantamento de dados, mostrar a eficacia do laser, sendo que o mesmo pode ser utili-
zado em 4rea hospitalar, juntamente com os outros recursos ja existentes. Trata-se de
um estudo descritivo, com utilizacao de dados dos bancos ja mencionados.

Segundo Siqueira et al (2003), as tlceras de pressao agravam ainda mais o qua-
dro dos pacientes iméveis, levando a maiores complicagdes. Além disso, sdao frequentes
nas institui¢des de satide, onerando o custo, e necessitando de cuidados hospitalares e
domiciliares. Desta forma este trabalho sustenta a importancia da implantacao da laser-
terapia na regiao hospitalar, tentando assim uma reducao das complicagdes provenien-
tes da ulcera.

Em 2005, Rogenski e Santos corroboram com Siqueira et al (2003), demonstran-
do a alta incidéncia das ulceras de pressao na unidade de terapia intensiva, quando
comparada a clinica médica; segundo eles, os pacientes com UP obtiveram escores de
alto risco (59,5%), ndo s6 na UTI (25 dentre os 32 pacientes), como também na clinica
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.

Ja se sabe que as ulceras nao dependem apenas do fator tempo de internagao,
sendo essa teoria fortalecida por File et al, 2001, o qual sugere que nos pacientes neuro-
logicos em UTL, o tempo de internagdo ndo apresentou relagdo com surgimento de no-
vas ulceras, mas com escore de Braden (escala para avaliacdo do risco de UP, baseada
na fisiopatologia da mesma) e nutri¢ao, sendo maior o risco para desenvolvimento de
UP.

A terapéutica por laser apresenta resposta mais efetiva frente a outros recursos
utilizados (GRAMANI ef 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/lcm? teve efeito positivo na velocidade do processo de cicatrizagao da ulcera de pres-
sao. Foram realizadas 14 sessdes de aplicagao do laser até o fechamento total da tlcera.
Estes efeitos se dao devido a aceleragao do processo reparativo e aumento da resistén-
cia do processo cicatricial.

Além da diminuigao da UP, Ferreira, Souza e Kobayashi (2002) mostraram que
houve reducgdo da dor na area lesada, além do efeito bactericida da irradiagdo, com-
provado apds andlise da secrecao colhida de feridas infectadas. E concluiu também que
o laser pode ser um adjuvante, otimizando a evolugao e cura das feridas cutaneas, re-
duzindo assim o tempo de cicatrizagao dos tecidos e gastos com medicamentos e inter-
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nagoes. Os seguintes parametros foram utilizados pelo autor: pontual, distancia de 2
em 2 cm, dose de 5j/cm?, 3 aplica¢des, por no maximo 90 dias.

Verificou se também que em enxertos autdlogos de pele a radiagao a laser AsGa
estimulou a cicatrizagdo no tratamento das feridas carpometacarpianas de caes, quan-
do realizada imediatamente apds o processo cirurgico por 06 dias seguidos (PAIM et al,
2002).

Estudos das décadas de 60 e 70 comprovaram os efeitos de fotobioestimulagao
do processo de cicatrizagao e reparo dos tecidos, quando aplicado o laser de forma di-
reta nos mesmos (CARVALHO et al., 2003). O Laser de AsGa auxilia na organizagao do
processo inflamatodrio, estimula a neovascularizacdo, diminui a perda funcional, au-
menta a oxigenacao tecidual e favorece as reagdes de reparo e melhora a microcircula-
¢ao (SIQUEIRA et al, 2003).

Kitchen (2003) e Siqueira et al. (2003), utilizando o laser de HeNe, com doses de
4 j/cm?, mostraram bons resultados na velocidade de cicatrizagdo e na redugao da dor,
quando comparado ao grupo controle, que recebeu apenas tratamento clinico conven-
cional.

Para Ortiz et al (2007), com relagao aos aspectos macroscopicos da cicatrizagao
das ulceragdes teciduais observados em seu estudo, segue:

Nos grupos controle e tratados com laser HeNe, obedeceram a mesma seqiiéncia de
eventos dependentes do tempo. Entretanto, os animais do grupo tratados com laser
HeNe apresentaram formagao de crosta hemato-fibrinosa mais precoce, com 5 dias de
tratamento, espessura visivel 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 periodo. Além disso, os animais tratados com laser
HeNe mostraram a substitui¢ao do tecido de granulagdo por tecido conjuntivo denso;
derme composta principalmente por matriz coldgeno exuberante e poucos fibroblastos;
diminui¢ao e amadurecimento dos vasos neoformados; e epiderme totalmente reconsti-
tuida em suas camadas. Enquanto que no grupo controle foi observada a persisténcia
do infiltrado inflamatdrio, tecido de granulagao exuberante, com a derme composta
principalmente por matriz colageno desorganizada e fibroblastos, e maturagao dos va-
sos neoformados; além de reconstitui¢do das camadas da epiderme em sua totalidade.

Um estudo comparou a eficdcia 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 lesdes, po-
rém o segundo teve bons resultados também (GRAMANI ef al, 2003).

Deve-se tomar cuidado, pois o laser HeNe numa dosagem erronea pode levar a
coagulacao sanguinea do tecido irradiado (GRAMANI et al, 2003). Ainda de acordo com
o autor, o laser de AsGa é favoravel a cicatrizagao por 5 minutos, porém por 10 minu-
tos inibe o processo.

Nas referéncias existem algumas controvérsias, nas quais verificamos a eficacia
do laser em diferentes dosagens para o tratamento da tlcera. Nao 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 cicatrizacao da ferida, o que justifica a continuidade dos estudos para aperfei-
goar protocolos e os parametros corretos para um bom tratamento, principalmente pa-
ra utilizagao nas unidades de terapia intensiva (GRAMANI ef al, 2003).

Consideracoes Finais

Podemos concluir que baseado nos achados literarios o laser diminui o tempo
cicatricial, melhorando a parte histoldgica devido a organizagao das fibras de colageno
e diminuindo a dor, sendo desta forma um método auxiliar para prevencao de infec-
¢Oes, ja que lesdes abertas passam a ser uma porta de entrada para microorganismos
nas Unidades de Terapia Intensiva.

Como foi dito anteriormente, as controvérsias sao grandes; contudo, segue a-
baixo a sugestao de um protocolo para ser pesquisado, que pode ser benéfico, de acor-
do com as literaturas utilizadas para realizagao deste trabalho.

Protocolo sugerido:

Limpeza da area afetada: soro fisiologico;

Tipo de laser: AsGa 904 nm, foi o laser que mais apareceu nos trabalhos selecio-
nados;

°  Poténcia do laser: 45mw;

Dose: 3j/cm?, levando-se em consideragao que a melhor dose para o aumento do
numero de fibroblastos e fibras colagenas, o incremento vascular e a reepiteli-
zagao situa-se entre 1 e 5 j/cm?. E também que nas doses entre 1 e 3 j/cm? ocorre
uma melhora da circulagao local e tem ac¢do anti-inflamatéria, e que as doses en-
tre 3 e 6 j/cm? a agao regenerativa € maior;

Forma de aplicacao: pontual com a distancia de 1 em 1 cm por ponto, e varre-
dura, com um tempo que depende do tamanho da lesao;

Ntmero de sessoes: 2 vezes por semana até fechamento ou melhora da ferida,
desde que nao ultrapasse 90 dias, para que o excesso de energia nao atrapalhe a
cicatrizacao;

Avalia¢ao do quadro clinico: medi¢ao das dimensdes da tlcera e andlise 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 lesdo do paciente, minimizando o sofri-
mento que a patologia pode ocasionar. O que precisa é de mais estudos e comprova-
¢Oes para que esses recursos se tornem uma ferramenta primordial nos hospitais, aju-
dando as pessoas hospitalizadas.
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