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RESUMO

A laserterapia de baixa poténcia é um recurso fisioterapéutico que tem sido
amplamente utilizada no tratamento de Ulcera por presséo, além de ser considerado
como um dos tratamentos mais eficazes e eficientes devido sua acdo no reparo
tecidual das feridas, aumentando a sintese de ATP e na cascata inflamatoria,
promovendo assim melhor efeito circulatério e agindo na cicatrizacdo da ferida. As
Ulceras por Pressdo s&o lesdes tissulares causadas por diversos fatores, sendo o
principal fator a pressao exercida sob o tecido devido a falta de mobilidade dos
individuos e grande periodo de tempo de acamacéo, as Ulceras por pressido s&o
advindas de outras doengas sistémicas, como: diabetes mellitus, traumatismo
raquimedular, trauma cranio encefalico ou idade avancada. Os individuos mais
acometidos sdo do sexo masculino devido a traumatismo raquimedular. Esta reviséao
bibliografica ir4 elencar os beneficios da laserterapia de baixa poténcia no tratamento
das UPP, destacando os tipos de laserterapia de baixa poténcia, formas de aplicacao,
tempo de aplicacéo além de relatar sobre a UPP, suas classificacdes e peculiaridades.
Através deste estudo obtiveram-se resultados significantes sobre as acdes da

laserterapia de baixa poténcia no tratamento fisioterapéutico da Ulcera por Press&o.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Terapia a laser de baixa intensidade;

Cicatrizacao.



ABSTRACT

The low-power laser therapy is one physical therapy device has been widely used in
the treatment of ulcer pressure, and is considered one of the most effective treatments
and efficient because its action to repair tissue wounds, increasing the ATP synthesis
and cascading inflammatory, thereby promoting better circulation and acting effect on
wound healing. The Pressure Ulcers are tissue injuries caused by several factors, the
main factor to pressure in the tissue due to lack of mobility of individuals and large
period of immobitliy of time, pressure ulcers are arising from other systemic diseases,
such as: diabetes mellitus, spinal cord injury, brain trauma, or advanced age. The most
affected individuals are male due to spinal cord injury. This literature review will list the
benefits of laser therapy low level in the treatment of UPP, highlighting the types of
low-level laser therapy, application forms, time of application in addition to reporting on
the UPP, their ratings and peculiarities. Through this study yielded significant findings
about the low-level laser therapy actions in the physical therapy treatment for ulcer

pressure.

Keywords: Pressure Ulcer; Laser Therapy, Low Level, Wound Healing.
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INTRODUCAO

As Ulceras por Pressdo (UPP), assim denominada atualmente, séo feridas
cutaneas decorrentes de isquemia tecidual, devido a uma presséo exacerbada sob o
tecido, podendo atingir até as camadas mais profundas da pele, geralmente instaladas
em individuos com limitacdo fisica ou portadores de doencas cronicas ou
neuroldgicas. (FERNANDES, 2005).

Sendo considerada uma grande causadora de morbidade e limitacéo fisica,
trazendo prejuizos as fun¢des da pele e limitando a qualidade de vida, pois dificulta a
recuperagdo do doente e aumenta o risco de desenvolvimento de outra patologia,
além de proporcionar uma sobrecarga na economia para sua familia e o estado.
(AFONSO, 2011; ALMEIDA et al.,2012).

As UPP’s podem ser evitadas, com a diminui¢do da pressao do tecido, porém
nem todas sdo evitadas, devido a falta de conscientizacdo em relacdo as suas
consequéncias e o risco que ela gera ao individuo, pois muitas pessoas nao sabem a
forma de trata-las ou evita-las, ocasionando assim maiores incidéncias de UPP no
individuo e dificultando sua cura. (ANDERS et al., 2010).

Com o impacto dessa doenca na populacdo vem buscando-se métodos de
tratamentos alternativos, a fim de melhorar ou curar o quadro desses pacientes.
Sendo assim, o profissional fisioterapeuta, atuando na regeneracéo tecidual por meio
da laserterapia de baixa poténcia. (FERREIRA, 2010).

A laserterapia de baixa poténcia vem sendo investigada ha mais de 20 anos
com fins terapéuticos, pois diversos estudos mostram a eficacia e importancia do laser
de baixa poténcia no processo inflamatorio, controle de dor e remodelacéo tecidual.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O laser &€ uma radiacdo n&o ionizante, atérmica com efeito biolégico de
estimular células ja sem oxigénio, ou seja, em processo de anoxia tecidual por meio
de sua radiacao, ativando e alterando o comportamento das moléculas de Adenosina
Trifosfato (ATP) desse modo aumento o metabolismo celular através de liberacdo de
substancias, como: histamina, serotonina, bradicinina, modificando e acelerando as
reacdes enzimaticas da cadeia respiratéria, aumentando a eficiéncia na da bomba de
sédio e potassio, levando oxigénio a célula regenerando o tecido. (GUIRRO; GUIRRO,
2004; PIVA et al., 2011; ASSIS; MOSER, 2013).
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Existem variedades de aparelhos de laser de baixa poténcia disponivel no
mercado, cada um de acordo com sua poténcia, seu tipo de onda e sua especificidade
podendo atuar na regeneracéao tecidual ou para estruturas musculoesqueléticas. Os
lasers de baixa poténcia mais utilizados sédo, Hélio Nebnio, Arseneto de Galio e
Arsenieto de Gélio e Aluminio, sendo este ultimo mais utilizado e indicado para
regeneracao tecidual, pois emitido através da luz vermelha, na qual atua na reparacao
do tecido e nos comprimentos de ondas de 660 e 750 nm, tem visto mais eficacia no
tratamento na UPP. (LOW; REED, 2001).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elencar os beneficios da laserterapia de baixa poténcia no tratamento de
pacientes com Ulceras por Pressao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Revisar o sistema tegumentar, suas funcdes e divisoes;
o Definir os tipos e as classificacdes das UPP;
o Discorrer sobre os tipos de laserterapia de baixa poténcia, suas dosagens e

frequéncias;
o Demonstrar as técnicas de aplicacfes da laserterapia de baixa poténcia, além
das suas indicacgdes e contraindicagdes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, na qual buscou elencar
os beneficios da laserterapia de baixa poténcia na Ulcera por Pressio através do
tratamento fisioterapéutico.

As fontes bibliograficas pesquisadas foram nas plataformas indexadas digitais:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); PubMed; Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico além de obras do acervo pessoal e da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA, na cidade de
Ariquemes - RO, utilizando as seguintes palavras chaves: Ulcera por Pressdo
(Pressure Ulcer); Terapia a laser de baixa intensidade (Laser Therapy, Low level
therapy); Cicatrizacdo (Wound Healing).

Critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacdes
integras com livre acesso, nos idiomas portugués e inglés no periodo de 2000 a 2015,
sendo que os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo encontravam-se em livre
acesso nas plataformas indexadoras, 0s que ndo eram relevantes para a pesquisa e

0s que estavam em outros idiomas diferentes das supracitadas.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMA TEGUMENTAR

7z

16

O sistema tegumentar € constituido por pele (epiderme e derme), tela

subcutanea (hipoderme) e os anexos cutaneos (unhas, pelos e glandulas). (GUIRRO;

GUIRRO, 2004).

Glandula

sebacia

Foliculo

capiar

|EPIDERME

DERME

JHIPODERME

Figura 1 — Divisdes do sistema Tegumentar

Fonte: Bioderma, 2015.

A pele é o maior e o mais sensivel 6rgdo do corpo humano, representa cerca

de 12% a 20% do peso corporal, entre as funcdes estdo a regulacdo de temperatura,

age também como barreira protetora entre o organismo e 0 meio ambiente; protege

contra traumas mecanicos, elétricos e radiacdo; e € um receptor sensorial. A pele é

constituida por uma por¢ao epitelial (epiderme), conjuntiva (derme) e hipoderme.

(GUIRRO; GUIRRO, 2004; BRINGER, 2011).

Epiderme é a camada mais superficial da pele, constituida por um epitélio

estratificado pavimentoso queratinizado, sendo 80% formado por queratinécitos e nao

é vascularizada, sendo composta por cinco camadas celulares vista de inferior para

superior: basal, espinhosa, granulosa, lucida e cérnea. (GUIRRO; GUIRRO, 2004;

BORGES, 2008).
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Derme é composta por tecido conjuntivo localizado abaixo da epiderme, € uma
camada espessa, ha qual contém fibras elasticas, reticulares e de colageno, sendo
suprida por vasos sanguineos, linfaticos e nervos, através destes vasos a derme
recebe outros tipos celulares como: macréfagos, eosinofilos, linfocitos e neutréfilos. E
composta também por duas camadas uma mais externa a papilar, e outra mais interna
a reticular. (BORGES, 2008; BRINGER, 2011).

Hipoderme tem como funcgdo fixar os tecidos da pele e estruturas subjacentes,
conectando a pele e as fascias musculares frouxamente, permitindo aos musculos
contrairem-se sem repuxar a pele. (GUIRRO; GUIRRO, 2004; BRINGER, 2011).

A diminuicdo ou interrup¢ao da irrigacao tissular tem como fator principal a
pressdo externa, podendo ocasionar a oclusdo de vasos e capilares sanguineos,
proporcionando uma isquemia devido a diminuicdo da oxigenacdo e nutrientes das
células, assim desencadeando a morte celular, podendo gerar a Ulcera por Press&o
(UPP). (GUIRRO; GUIRRO, 2004; AFONSO, 2011).

4.2 ULCERA POR PRESSAO

Segundo Lima e Guerra (2011), ja existiram diversas nomenclaturas para
definir as Ulceras por Pressdo (UPP), como: Ulceras de decubito, Ulceras de
acamados, escaras e Ulceras de pressao. No entanto Oliveira, Santos e Almeida
(2013), salientam que essas nomenclaturas ndo adequavam-se a fisiopatologia da
doenca, entdo surgiu a nova nomenclatura utilizada Ulcera por Press&o (UPP), pois a
mesma foi recomendada pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
devido a pressdo exercida sobre as proeminéncias 6sseas durante o tempo de
acamacao (imobilidade) ser o fator etiologico da lesdo mais importante.

De acordo com Gomes et al., (2010); Ferreira, (2010); Oliveira (2011), Ulcera
por Pressao (UPP) causa necrose tecidual em areas de proeminéncias 6sseas, devido
a compressao nao aliviada, friccdo ou cisalhamento excessivo dos tecidos por um
periodo longo de tempo, podendo atingir desde os tecidos cutaneos até subcutaneos,
como tecidos musculares e 6sseo.

A pressao excessiva do 0sso com uma superficie de contato causa um déficit

de oxigénio ao organismo, ocorrendo a deficiéncia da perfusao capilar que quando a
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pressao intersticial excede a pressao intracapilar impedira o transporte de oxigénio
aos tecidos (GOMES et al.,2010).

O desenvolvimento da UPP é multifatorial, como a idade, a morbidade, o estado
nutricional, condicdes de mobilidade, nivel de consciéncia, presséo, cisalhamento,
friccdo e umidade. (BORGES, 2008).

Segundo Oliveira (2011) e Almeida et al. (2012) demonstraram em estudos que
pacientes internados tem incidéncia de 0,4% a 38%, de desenvolverem a UPP, sendo
mais frequente em homens, devido aos acidentes de traumatismo raquimedular. A
UPP aumenta o risco de morbidade e mortalidade devido a permanéncia do paciente
no leito, retardando assim a vida cotidiana do mesmo.

Kitchen (2003) classifica os fatores de riscos pré disponentes para desenvolver
a UPP, sendo: lesdo medular devido a problemas relacionados com a dificuldade ou
auséncia dos movimentos; distirbios da sensibilidade e circulagdo sanguinea
periférica; idosos por causa de doencas associadas como diabetes mellitus;
movimentos diminuidos e alteracdo no fluxo sanguineo; outro fator importante é a
doenca vascular periférica que vem acompanhada de isquemia, alteracdes no tecido
e as vezes necrose.

A UPP desenvolve-se devido a compressdo ou forca de deslizamento
excessivo em proeminéncias 0sseas, de acordo com a figura 2, sendo assim os locais
mais frequentes para o surgimento as UPP séo regido do sacro, regido trocantérica,
tuberosidade isquiatica, occipital, cotovelos e calcanhares. (RIBEIRO, 2008;
FERREIRA, 2010.).
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Figura 2- Local de surgimento da UPP
Fonte: FERREIRA, 2010.
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4.2.1 Fatores relacionados ao desenvolvimento das Ulceras por presséo

Intensidade da Pressao: a pressao capilar normal de fechamento varia entre 12
mmHg nas vénulas e 32 mmHg nas arteriolas, quando essas pressdes estao
alteradas, devido a excesso de compressao das proeminéncias 0sseas causadas por
imobilizacdo pode gerar uma anoxia tecidual, conforme ilustrado na figura 3.
(FERNANDES,2005; BRASIL, 2009).

Linfonodo

Vaso linfatico

: X \ Capilares
Vénula linfaticos

Capilares Venosos ‘
(102 14 mm Hg) S\

Arteriola

Capilares arteriais
(30 2 40 mm Hg)

Transicdo
arteriolo-venular

Figura 3 - Presséo dos capilares venosos e arteriais
Fonte - FERNANDES,2005.

A Duracéo da Pressao: os danos no tecido capilar implicam na intensidade da
pressdo, sendo que a pressado de baixa intensidade durante um longo periodo de
tempo, ou, a pressdo de intensidade elevada durante um curto periodo de tempo,
podem gerar isquemia tecidual, um dos sinais € o eritema, através de um rubor
vermelho vivo, a medida que o organismo tenta suprir a falta de oxigénio.
(FERNANDES, 2005; BRASIL, 2009).

A Tolerancia Tecidual: é a capacidade da pele e suas estruturas adjacentes
redistribuir a carga ou peso corporal igualmente. Se ndo ocorrer esta redistribuicao

afetara os tecidos. (FERNANDES, 2005).
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4.2.2 Classificacdo da Ulcera por pressao

Segundo a NPUAP (2007), as UPP’s séo classificadas em:

Estagio I: eritema ndo branqueavel em pele intacta, de uma area localizada,
normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, descoloracdo da pele, calor, edema,
tumefacdo ou dor podem também estar presentes. Em pele escura pigmentada pode
nao ser visivel o branqueamento.

Estagio II: perda parcial da espessura da pele ou da derme que se apresenta
como uma ferida superficial (rasa) com coloracdo avermelhada sem crosta. Pode
também apresentar-se como bolha fechada ou aberta preenchido por liquido seroso.

Estagio lll: perda total da espessura da pele com tecido adiposo subcutaneo
visivel, mas ndo estdo expostos 0s 0sso0s, tenddes ou musculos.

Estagio IV: perda total da espessura dos tecidos, com a exposi¢ao de musculos

€ 0SSOsS.

Camada
da pele

Tecido mole
subcutaneo

Osso

Estagio 3 Estagio 4

Figura 4 - Estagios da UPP
Fonte: BRASIL, 2009.

4.2.3 Fatores externos ao desenvolvimento de Ulcera por pressao

Cisalhamento: € considerado uma forca que possa destruir ou danificar o tecido

e vasos sanguineos, devido a gravidade e a friccdo atuando em conjunto é gerado
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devido ao movimento de tracao, quando o paciente desliza na cadeira ou cama a pele
fica aderida a superficie enquanto o tecido e o esqueleto move-se para cima, esses
movimentos sdo repetidos varias vezes durante o dia ocasionando assim uma tor¢ao
Nos vasos sanguineos e interrupcao da irrigacdo sanguinea. (FERNANDES, 2005;
BRASIL, 2009).

Friccdo: é a percussora do cisalhamento, ocorre quando a pele move-se contra
uma superficie de apoio, a partir da friccdo pelo ato de mover-se ou arrastar-se que o
tecido epitelial comeca a ser lesado, descamando a pele formando abrasfes na
mesma. (COSTA; LOPES, 2003; GARCIA et al., 2010).

Mobilidade: é a capacidade de mudar e mover a posi¢do do corpo, quando h&a
uma condicdo de imobilidade, na qual ficam longos periodos de tempo em uma
mesma posicao, aumenta a pressao da pele sob a superficie levando a UPP, algumas
doencas levam a imobilidades, como: acidente vascular encefélico, traumatismo
cranio encefélico, traumaraquimedular, esclerose mudltipla, sedagcdo excessiva,
depresséao entre outros. (FERNANDES, 2005; GARCIA et al.,2010).

Nutricdo: pacientes com uma dieta inadequada que tem peso inadequado como
emagrecimento tem menos tecido adiposo sobre a saliéncias 6sseas ou seja hdo
tendo uma protecao suficiente contra a pressdo exercida, porém o0s pacientes com
sobrepeso também sofrem pois a dificuldade de deslocar-se faz com que 0 mesmo
arrasta-se ao realizar algum movimento formando o principio da lesdo. (CASTILHO;
CALIRI, 2005; FERNANDES, 2005).

Umidade: a umidade pode ser derivada de incontinéncia urinaria, fecal ou
transpiragéo excessiva, sendo a incontinéncia fecal mais importante no aparecimento
das UPP’s, devido ao alto risco de exposicao a bactérias e fungos e as fezes. A pele
Uumida fica mais maceravel por causa da compressao e devido a sua textura mais
mole, sendo 05 vezes mais propensa do que a seca ao desenvolvimento da UPP.
(COSTA; LOPES, 2003).

4.3 AVALIACAO DO GRAU DE RISCO DA UPP

Surgem cerca de 40 escalas de avaliagéo de riscos, porem tem que ser levado

em conta a facilidade e a eficacia de cada uma para cada patologia, sendo que a
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maioria das escalas ndo tem tanta seguranca quanto a sua classificacdo, as mais
preditivas sao as de Norton, Waterlow e Braden. (ROCHA; BARROS, 2007).

4.3.1 Escala de Braden

As escalas sao utilizadas como protocolo de prevencdo das UPP’s, sendo
adotada como instrumento de avaliagcdo para prevencdo do desenvolvimento das
mesmas, a Escala de Braden tem sido utilizado no Brasil desde 1999, ela traz um
método de pontuacédo para classificar os graus de UPP’s. O escore total pode variar
de 6 a 23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto
(escores < 9), risco alto (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores = 19),
conforme abaixo no quadro 1. Ndo se sabe exato quando aplicar a escala de Braden,
se 24 horas ap0s a internagéo ou 48 horas. (GOMES et al., 2010; SERPA et al., 2011;
HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011).

Pontuacéo da Escala de Braden

1 2 3 4
Percepcao Totalmente Muito Levemente | Nenhuma
Sensorial Limitado Limitado Limitado Limitag&o
Umidade Completamente | Muito As  vezes | Raramente
Molhado Molhado Molhado Molhado
Atividade Acamado Confinado a | As vezes Anda
ggtores Cadeira Anda Frequentemente
RISCO  Myiobilidade Totalmente Bastante Levemente | N&o
Limitado Limitado Limitado Apresenta
Limitacbes
Nutricdo Muito Pobre Inadequada | Adequada Excelente
Friccéo e | Problema Problema Nenhum | -
Cisalhamento Potencial Problema
Total Risco Severo Risco Risco Sem Risco
Abaixo de 9 Moderado Moderado Maior 19
15a18 15a18 pontos

Fonte: Adaptado de Paranhos e Santos, 1999.

Quadro 1 - Avaliagéo da Ulcera por pressao através da Escala de Braden
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Conforme o Protocolo assistencial de prevencéo da Universidade Santa Maria
(2011), os pacientes devem ser sempre avaliados e reavaliados, sendo que 0s
considerados sem risco (escore 19) e baixo risco (escore de 15 a 18) devem ser
avaliados a cada 72 horas, e pacientes com graus de riscos elevados a cada 24 horas
em casos de internacdes domiciliares pode ser avaliado mensalmente em pacientes
cronicos, ressaltando que existe uma interacdo com a equipe multidisciplinar, sendo

gue a equipe de enfermagem € mais apta a esse papel.

4.3.2 Escala de Norton

Foi desenvolvida em 1962, sendo aperfeicoada em 1975, abrange cinco
parametros para avaliar o grau de risco para desenvolver a UPP, sendo eles: nivel de
consciéncia, condicdo fisica, atividade, mobilidade e incontinéncia urinaria/fecal,
totalizando 20 pontos e cada um desses parametros era pontuado de 1 a 4, conforme
demonstrado no quadro 2, quanto menor € a somatdria maior o risco. (SANTOS;
NEVES; SANTOS, 2013).

Pontuacédo da Escala de Norton
Estado Fisico | Estado Mental Atividade Mobilidade Incontinéncia
Bom Consciente Independente Autdbnomo Sem
4 4 4 4 incontinéncia
4
Médio Apético Caminha com Limitado As vezes
3 3 Ajuda 3 3
3
Mal Confuso Levanta da Muito Urinaria/ Fecal
2 2 Cadeira Limitado 2
2 2
Péssimo Inconsciente Péssimo Imobilizado Urinaria/ Fecal
1 1 1 1 1
Escore Menor 14: Risco de UPP

Fonte: Adaptada de Santos; Neves; Santos, 2013.
Quadro 2 — Escala de Norton Adaptada
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4.3.3 Escala de Waterlow

Foi criada em 1985, por uma enfermeira no Reino Unido, sendo baseada na
de Norton com alguns critérios a mais, a escala foi traduzida para a lingua portuguesa
por Rocha 2003 com algumas alteracdes, sendo seu principal objetivo avaliar
pacientes com lesdo medular com possiveis risco para o desenvolvimento da UPP.
(STUDART etal.,2011). O mesmo autor relata que existem sete topicos para avaliagao
através da escala de Waterlow sendo eles: relacéo peso/altura (IMC), avaliacdo visual
da pele em &reas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicacdes.
Além de mais trés itens que expressam fatores de risco especiais: subnutricdo do
tecido celular, déficit neuroldgico e cirurgia grande/trauma, também sendo classificada
em risco, alto risco e altissimo risco. (SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013).

5 LASERTERAPIA

O laser é uma abreviatura em inglés: Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation que significa “Amplificagdo da luz por emissao estimulada e radiagao”.
Em 1965 conseguiram adaptar o laser as praticas terapéuticas, utilizando baixas
poténcias e pequeno poder de penetracdo. Em lesdes teciduais tem efeito bioquimico,
bioelétrico e bioenergético, resultando em estimulo a microcirculacéo, trofismo celular,
acdo analgésica, anti-inflamatéria, antiedematosa e cicatrizante. (GUIRRO; GUIRRO,
2004; ASSIS; MOSER, 2010; SOUZA; MEJIA, 2013).

5.1 TIPOS DE LASER

Os lasers podem ser diferenciados pelo comprimento da onda, no qual quanto
menor o comprimento da onda maior vai ser a absor¢ao pelo tecido e maior sera a
acao, sendo divididos em continuo e pulsado, com poder de inibicdo e estimulacao
das células aumentando o metabolismo da mesma. (ROCHA, 2002).

A poténcia dos lasers é dada por watts (W), a energia € dada por J/ cm2 e foi
estabelecido um método para saber qual dosagem a ser usada durante o

procedimento, sendo eles: para efeito analgésico: 2 a 4 J/cmz, efeito anti-inflamatorio
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e circulatério: 1 a 3 J/cm? e para o efeito cicatrizante: 3 a 6 J/cm?2. A laserterapia de
baixa poténcia consiste na aplicacdo terapéutica de lasers monocromaticos com
poténcia menor que 500 mW e dosagens inferiores a 35 J/cmz2, sendo considerada
uma terapia atérmica. (ROCHA, 2002; KITCHEN, 2003; GUIRRO; GUIRRO, 2004,
MEZZALIRA; FREDERICO, 2007; SOUZA; MEJIA, 2013).

Os efeitos iniciais da interacdo entre o laser e o tecido biol6gico podem provocar
a liberacdo de substancias como a histamina, serotonina, bradicinina, e modificar
reacdes enzimaticas normais, acelerando ou retardando estas reacdes,
proporcionando ainda aumento na producéo de ATP, o que promoveria um aumento
na eficiéncia da bomba sédio-potassio. Com isso, a diferenca de potencial elétrico
existente entre o interior e o exterior da célula € mantida com melhores resultados.
(PIVA, et al., 2011).

Na literatura sdo encontrados trés tipos de laser de baixa poténcia para
tratamento terapéutico, sera discorrido o efeito de cada:

Arseneto de Galio (AsGa): laser com maior poder de penetracéo, surgiu na
década de 1980, comprimento da onda de 904 nm, emitindo radiacdo apenas no modo
pulsado, com poténcia de pico de 15 a 30 W, com radiagéo invisivel (infravermelho)
pode ser aplicado no modo varredura ou pontual, tem potencial terapéutico em lesdes
profundas, pode ser aplicado diretamente sobre a pele, sendo levemente absorvida
pela hemoglobina e agua, por isso atua nas lesées profundas, uma desvantagem do
AsGa seria que o0 mesmo so6 emite radiacdo pulsado, no qual acaba dissipando muita
radiacdo, com isso a maior procura no aparelhos de emissao continua. (ROCHA,
2002; GUIRRO; GUIRRO, 2004; SOUZA; MEJIA, 2013)

Hélio Nebdnio (HeNe): é um dos primeiros laser desenvolvidos e utilizados a
partir da década 1970, € uma mistura de gas Hélio (90%) e Nednio (10%),
comprimento de onda de 632,8 nm, com emissdo de radiagdo no modo continuo,
podendo ser usado no modo pulsado, poténcia de 2 a 10 mW, com potencial
terapéutico em lesdes superficiais, tendo absor¢do muito rapido e penetragdo mais
superficial, deve-se aplica-lo distante da area a ser tratada. (ROCHA, 2002; GUIRRO;
GUIRRO, 2004; SOUZA, MEIJA, 2013).

Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs): Este emite luz vermelha visivel onde
sua indicagcéo serve para feridas, ulceras e afecgbes da derme. A luz vermelha
provoca vasodilatacdo nas estruturas aplicadas consequentemente a regeneracao

tecidual. O GaAlAs apresenta dois tipos de comprimento de onda com luz vermelha
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de 660 nm e 750 nm. Sendo o GaAlAs 660 nm com poténcia de 30 mW é o mais
utilizado atual e comercialmente na regeneracéo tecidual da Ulcera por Press&o.
(LOW; REED,2001).

Conforme o quadro abaixo indica os tipos de laser, seu comprimento e qual o

tipo de radiacao e seu pico de intensidade.

Tipos de laser Comprimento de Onda Radiacao
(nm)
Rubi 694,3 Luz vermelha
Hélio Nebnio 632,8 Luz vermelha
Arsenieto de Gélio e 650 Luz vermelha
Aluminio 750
780
810
820
850
Arsenieto de Galio 1300
860 Infravermelho
904

Fonte: Adaptada Reed e Low, 2001.
Quadro 3 - Exemplos de Lasers

5.1.1 Formas de aplicagéo

O laser pode ser aplicado nos seguintes modos: pontual e varredura, conforme
demonstrado Figura 5. No pontual o laser age sobre o tecido cutaneo integro,
exercendo uma pressao suficiente que ndo provoque dor e que esteja acoplado
corretamente sobre o tecido, para obter uma maior absorcdo da radiacao
eletromagnética por meios do tecido e de menor absorgéo pelas hemécias, a distancia
entre as aplicagbes pode ser de 1 a 2 cm de aplicagéo, podendo ter contato ou nao
sobre a area a ser tratada. (ROCHA, 2002; MEZZALIRA; FREDERICO, 2007).
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Na técnica de varredura € realizado o movimento de varredura com distancia
de 1,5 cm da area a ser tratada, ndo podendo aplica-la sobre o tecido diretamente, a
aplicacao pode ser feito longitudinal e circular sobre a lesédo, desde que feita hum
modo padronizado, para que toda a area lesionada receba o mesmo nivel de radiacao.
(MEZZALIRA; FREDERICO, 2007).

Tratamento das rhargens da ferida
e leito com um conjunto de cluster

Tratamento das margens e leito da
ferida com um conjuntc de ciuster

Figura 5 — Técnica de aplicacdo do laser no modo pontual e
Varredura
Fonte: KITCHEN, 2003, pag.183.

5.1.2 Tempo de aplicacao do Laser

De acordo com SA (2007), para saber qual o tempo de aplicacéo do laser, o

fisioterapeuta tem que conhecer:
e Qual dose (J/cm?) ira ser aplicado;
e Conhecer a poténcia de emisséo do aparelho;

e Conhecer o tamanho da area a ser irradiada.
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Sendo calculada através da seguinte formula

T (s) = Dose desejada (J/ cm2) x Area (cm?)

Poténcia (w)

Exemplos do Célculos
Qual o tempo de aplicacdo? - Laser He-Ne - Poténcia de emissao = 3 mW -
Aplicacgao por pontos: didmetro da ponta da caneta = 2 mm - Dose desejada: 5J/cm2

Tempo necessario: 5J/cm2 x 0,031416 = 52,36 s=53s
0,003

5.1.3 Efeitos diretos do Laser

O laser age direto nas células alvos do tecido, sendo liberados os fotons
(particulas eletromagnéticas emitidas do objeto emissor até a célula alvo), com
diferentes comprimentos de ondas, atingindo o tecido de maneiras e comprimentos
diferentes, devido as células do tecido lesado ser mais sensivel, desenvolvendo assim
uma cascata de eventos bioquimicos, onde os fétons do laser entrara em contato com
o tecido sendo absorvido pelas mitocondrias e membranas alvos, ativando ou
alterando as propriedades moleculares, aumentando a sintese de ATP, pois os fotons
de luz transformara em energia quimica, atuando assim na melhora da dor, circulacéao
e reparacéo tecidual.(BAGNATO, 2001; HANKINS; HOURELD; ABRAHAMSE, 2005).

Efeito Bioquimico: Ocorre a liberacdo de substancias pré-formadas: histamina,
serotonina, bradicinina além da estimulac&o na producédo de ATP. Devido o laser ter
poder anti-inflamatdrio o mesmo entdo atuara na fase inflamatéria da lesdo. (ROCHA,
2002; BORGES, 2008).

Efeito Bioelétrico: Com o aumento na producédo de ATP, aumenta a eficiéncia
da bomba de sodio e potassio, normalizando o potencial da membrana equilibrando
assim a atividade celular. (ROCHA, 2002; BORGES, 2008).

Efeito Bioenergético: provem de efeitos primarios e secundarios da atuagéo do
laser sob o tecido, sendo os efeitos secundarios relacionado com a reparagéo tecidual,

tal como: aumento do tecido de granulagéo, regeneracdo de fibras nervosas,
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aceleracdo do processo de cicatrizagcdo, aumento colageno apos irradiacao,
neoformacdo de vasos sanguineos e regeneracdo dos linfécitos. (ROCHA, 2002;
GUIRRO; GUIRRO, 2004; BORGES, 2008).

5.1.4 Propriedades do laser de baixa poténcia:

Monocromaticidade: O aparelho de laser dispara um Gnico comprimento de
onda, em cor Unica podendo ser ultravioleta a infravermelho sendo invisivel aos olhos,
conforme o comprimento de onda que determina o efeito terapéutico no tecido. (LOW,
REED,2001; KITCHEN, 2003).

Colimacéo: Os raios de luz emitidos pelo laser sao disparados paralelamente
ao tecido, sem dispersdo exageradas dos raios emitidos. (KITCHEN, 2003).

Coeréncia: A luz emitida ser& em fase Unica relativamente com as duas
propriedades anteriores juntas, sendo 0s picos e depressdes das ondas de luz
combinados no tempo e no espaco. (LOW; REED,2001; KITCHEN, 2003).

5.1.5 Principios para formacao da luz Laser

O Laser é formado através dos fétons dentro de um espectro, que sao fonte de
luz, para que essa luz seja formada precisa entender que os atomos sdo a menor
parte da matéria e sdo constituidos por um nucleo e por elétrons negativos, envolto
neste nucleo. Conforme algumas teorias descobriram que os elétrons circulam
envoltos do nucleo, de alguma maneira os elétrons passam de um nivel de menor
energia para maior energia quando acontece esse processo fala que o elétron esta
excitado, formando assim uma fonte de energia chamado fétons, de acordo com a
figura 6 e 7. (BAGNATO, 2001; REED; LOW, 2001; NOBREGA, 2009).

Conforme os autores acima a luz do laser sera absorvida no tecido quando
forem liberados os fétons. Por fim o organismo celular absorvera a luz terapéutica,

estimulando, inibindo ou sintetizando o tecido ajudando na reparagéo tecidual.
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Figura 6 — Elétrons em torno do nucleo
Fonte: BAGNATO, 2001.
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Figura 7 — Processo de producao e emissao de Fotons
Fonte: BAGNATO, 2001.

6 CONTRAINDICACOES DO LASER PARA APLICACAO EM UPP’S

Como qualquer outro aparelho com modalidade elétrica o laser de baixa
poténcia também tem contraindicacdo como: ndo pode ser aplicado diretamente sobre
os olhos, pois pode causar cataratas ou processo degenerativo na retina, ndo pode
ser irradiado em pacientes com neoplasias agudas, mulheres gravidas até o terceiro

més, irradiagdo sobre glandulas devido ao risco de hiperativa-las, radiacbes sobre
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areas hipoestesicas, em pacientes com cognitivo alterado, ndo pode-se aplicar sobre
0 ganglios simpaticos e do vago em portadores de cardiopatias, pacientes com febre,
pele desidratada e altas doses podem promover efeitos adversos a terapia. (GUIRRO;
GUIRRO, 2004; OLIVEIRA, 2007; LUiz, 2013).

7 INDICACOES DO LASER PARA UPP’S

O laser acelera a inflamacao, regula o nivel de prostaglandina, aumenta a acédo
dos macrofagos nas células alvos, aumentando a proliferacdo de fibroblastos,
facilitando a sintese de colageno e estimula a imunidade, acelerando a cicatrizacao
do tecido, diminuindo assim o processo inflamatério, aumentando a circulacdo
sanguinea e reparando o tecido. (HANKINS; HOURELD; ABRAHAMSE, 2005).

8 ORIENTACOES PARA O PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA.

Segundo Low e Reed (2001), o principal cuidado que o profissional
fisioterapeuta deve ter em relagcéo a utilizacdo do Laser é em relacao ao equipamento
de protecdo individual que deve ser utilizado. Os Oculos servem como protetores
contra a luz do laser, pois ha um grande risco se o laser for aplicado diretamente sobre
os olhos, podendo ocasionar queimaduras na retina, entdo deve tomar as seguintes
precaucoes:

e Usar o laser apenas na area a ser tratada;

e Evitar refletir a luz do laser em superficies brilhantes;

e Somente ligar o aparelho quando ja estiver em contato com a pele;

e Usar o oOculos de protecdo apropriado para cada tipo de laser e seu

comprimento de onda.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisao bibliografica foi visto que a Laserterapia de baixa poténcia
tem poder de acdo de regeneracao tecidual, podendo ser utilizado como tratamento
de pacientes com Ulceras por pressao, pois age diretamente sob o tecido, tem efeito
de vasodilatacdo, atua no controle da dor e na fase inflamatoria, assim mostrando
efeitos benéficos na utilizacdo para regeneracéao tecidual.

Foi verificado também através deste trabalho os tipos de aparelhos de laser de
baixa poténcia, suas dosagens, frequéncias e contra indicagcdes do mesmo, além de
ter sido relatado sobre os principais fatores que desenvolvem as Ulceras por Press&o,
0s estagios da mesma e locais de maior acometimento no corpo.

Em sintese a laserterapia de baixa poténcia mostra-se eficaz na UPP, devido a
sua ac¢ao de regeneracéo do tecido, contudo o fisioterapeuta tem que esté apto sobre
qual dosagem, frequéncia e tempo de aplicacdo e tipo de Laser usar durante o

tratamento para esta enfermidade.
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