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Comparacado dos efeitos do laser vermelho visivel e infravermelho
em pacientes com uUlceras de pressao grau lll e IV
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RESUMO

Introdugéo: Ulceras de pressdo sdo provenientes de compressdo prolongada que causa alteragdes vasculares local comprometendo a
nutricdo tecidual, sendo mais suscetiveis em areas de proeminéncias 6sseas. A utilizagdo da laserterapia estimula a producéo de substancias
pré-formadas modulando o processo inflamatério, melhorando a troficidade tissular, estimulando a produgéo de ATP e atuando na cicatrizagao
através da reepitelizagdo. Objetivo: Verificar a resposta cicatricial em Ulceras de pressdo em estagio avangado através da comparagéo do efeito
bioestimulador dos lasers AIGaAs e GaAsInP. Materiais e Métodos: Andlise de individuos portadores de Ulceras de pressdo em estagio lll e IV
internados nos Hospitais Sdo Lucas-Vitéria/ES e Anténio Bezerra de Faria-Vila Velha-ES. Foram avaliados 05 pacientes de ambos os sexos, com
média de idade de 49,2 anos, portadores de alteracdes decorrentes da sindrome do imobilismo, que ocasionaram Ulceras de pressao em estagio
avangado, tratados com os lasers GaAsInP (685 nm) e AIGaAs (830 nm), dosimetria de 4j/cm2, forma pontual nas bordas da lesédo e varredura no
centro, sendo 7 aplicagdes no intervalo de dois dias, com tempo de irradiagdo dependendo da area da lesdo. Utilizou-se paquimetro para
mensuragdo do comprimento e largura das UP’s e swab e paquimetro para a andlise da profundidade. Resultados: Verificou-se resultado
satisfatorio ao analisar a largura (p=0,0049), profundidade (p=0,0125) e volume (p=0,01) das UP’s tratadas com o laser AlGaAs quando
comparadas ao laser GaAsInP, respondendo de forma positiva a laserterapia, contudo ndo exibiu significancia as variaveis comprimento e area
das lesdes irradiadas com o laser vermelho visivel e infravermelho. Conclus&o: O laser AlGaAs (830 nm) promoveu melhor tendéncia a
restituicdo tecidual das UP’s devido a aceleragao cicatricial de tecidos mais profundos. A limitagdo deste estudo deve-se a reduzida quantidade
da amostra e intervengdes, o que desperta para novos estudos futuros com a utilizagéo dos lasers AlGaAs e GaAsInP.

Palavras - chave: I. Ulceras de pressao, Il. laser, Ill. resposta cicatricial

INTRODUCAO

Ulceras de pressdo (UP’s) sdo decorrentes de
isquemia local e necrose celular, por uma compressao
prolongada que causa alteragbes vasculares local
comprometendo a nutrigdo tecidual, sendo mais
suscetiveis em areas de proeminéncias Osseas. Esta
complicagdo clinica penetrante e persistente afeta
pessoas com mobilidade restrital?.

As Ulceras de pressdo sdo provenientes da
conjugacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. A
intensidade, duragao e diregdo da presséo exercida sobre
os tecidos, a fricgdo, o cisalhamento e a umidade
relacionam-se as agbes externas. As condigoes fisicas e
clinicas do paciente como: anemia, febre, desnutrigéo,
idade, medicamentos, perfusdo tecidual, doencgas
crobnicas como  diabetes melittus e  doengas
cardiovasculares s3o variaveis internas®™*!.

Rocha et al” menciona que o tratamento pode
consistir da assepsia, desbridamento, revestimento,
tratamento antimicrobiano, agentes fisicos como laser,
ultra-som, eletro-estimulagdo e tratamento cirdrgico nos
estagios Ill e IV quando ndo houver resposta as medidas
conservadoras.

Carvalho et al'! destaca a laserterapia para o
tratamento de ulceras de presséo, através da modulagéo
do processo inflamatério ao estimular a liberagdo de
substancias pré-formadas como histamina, serotonina e
inibindo a formagdo de bradicinina. O laser atua na
cicatrizagdo através da reepitelizagdo, melhora a
troficidade tissular e estimula a producdo de ATP.
Entretanto é contra-indicado em processo bacteriano sem
0 uso prévio de antibioticoterapia.

O laser de baixa poténcia possui caracteristicas
bioestimuladoras ao acelerar o reparo cicatricial de
tecidos biolégicos, e o seu comprimento de onda

determina sua posicdo no espectro de radiagées
eletromagnéticas e a interagdo com o tecido irradiado®™.
Mediante esta anadlise surge a necessidade de
estudos direcionados ao tratamento destas lesbes
teciduais em humanos, visto que ha poucas pesquisas
com os lasers AlGaAs e GaAsInP. Este estudo visa
verificar a resposta cicatricial em ulceras de pressao em
estagio avangado através da comparagdo do efeito
bioestimulador dos lasers AlGaAs e GaAsInP.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida no Hospital Sao
Lucas-Vitéria/ES e Hospital Antdnio Bezerra de Faria-Vila
Velha/ES.

1F’articiparam do estudo 5 individuos com idade
variando de 22 a 88 anos (média de 49,2 anos), sendo 3
homens e 2 mulheres, portadores de alteragdes
decorrentes da sindrome do imobilismo que ocasionaram
Ulceras de pressao nos estagios Il e IV, sendo estes ja
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submetidos a tratamentos convencionais sem sucesso.
Dentre os critérios utilizados, foram excluidos pacientes
imunodeprimidos, diabéticos, tabagistas, que
apresentaram processo infeccioso ndo tratado, necrose
tecidual, carcinoma, tratamento por camera hiperbarica e
que nao assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Inicialmente, realizou-se a triagem dos prontuarios
seguida das avaliagbes dos pacientes com Uulceras de
pressdo nos estagios aos quais se almejava intervir.
Alguns pacientes apresentavam mais de uma ulcera de
pressao o que propiciou a divisdo da amostra em lesdes
teciduais, totalizando 8 UP’s. Os individuos selecionados
foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Grupo 1
recebeu a irradiacdo do laser GaAsInP (marca: Kroman,
modelo: Laser vermelho visivel (VR) — KC 650, poténcia
do feixe: 50 mW, comprimento de onda: 685 nm) e o
grupo 2 foi tratado com o laser AlGaAs (marca: Kroman,
modelo: Laser infravermelho (IR) — KC 605, poténcia do
feixe: 30 mW, comprimento de onda: 830 nm).
Previamente a terapia, foi feita a assepsia da ulcera por
meio de gaze hidrdfila estéril e soro fisiolégico endogeno
(0,9%). Através de um paquimetro (marca: Vonder)
avaliou-se o comprimento e largura das UP’s e para a
profundidade utilizou-se swab e paquimetro. A cada
aplicacéo, as UP’s eram reavaliadas e todos os curativos
eram realizados com gaze estéril umedecida com soro
fisiolégico, sem uso de medicamentos tépico na lesao.

Paciente 1: JCPF, 27 anos, com Ulcera de pressao
em regido sacral no estagio lll, ex-tabagista, tetraplégico,
em assisténcia ventilatoria mecénica, apresentando tumor
medular (SCHUWANOMA) em regido cervical;
anteriormente foi submetido ao tratamento convencional,
evoluindo para processo infeccioso e desbridamento;
recebeu aplicagéo do laser GaAsInP.

Paciente 2: LRGA, 22 anos, vitima de trauma
raquimedular, resultando em paraplegia completa e
infeccdo do trato urinario por repeticdo; desenvolveu
Sindrome de Fournier, sendo submetido a colostomia e
cistostomia. Apresentou 3 Ulceras de pressao grau |V,
sendo uma sacral e trocantérica bilateral, nas quais
recebeu irradiagdo com o laser GaAsInP.

Paciente 3: JBB, 36 anos, apresentando Ulcera de
pressdo sacral, grau IV, de bordas irregulares,
caracterizando o motivo de sua internagéo; paraplégico,
dependente parcial para as atividades da vida diaria,
conseguindo realizar suas transferéncias no leito. Por
repetidas vezes foi submetido ao tratamento com
medicamentos topico na lesao e desbridamento, foi feita a
irradiacdo com o laser AlGaAs.

Paciente 4: VMS, 88 anos, com Ulcera de pressao no
estagio Ill em regido sacral com diagnéstico clinico de
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infecgdo do trato urinario e pneumonia
comunitaria sendo que 48 horas apés a 72 sessdo a
paciente evoluiu a ébito. Foi submetida a desbridamento e
recebeu aplicagéo do laser AIGaAs.

Paciente 5: ME, 73 anos, portadora de UP grau Ill em
regido sacral e maléolo lateral esquerdo, hipertensa,
desnutrida, com sequielas de acidente vascular cerebral e
posterior desenvolvimento de pneumonia nosocomial,
com total dependéncia para realizar suas atividades de
vida diaria, em cujas UP’s foram irradiadas o laser
AlGaAs.

Para o tratamento desses pacientes, estabeleceu-se
uma densidade de energia de 4j/cm?, de forma pontual
nas bordas da leséo e varredura no centro, totalizando 7

irradiagbes em cada ulcera, tendo um intervalo de 2 dias
entre as aplicagbes, com tempo de irradiagédo
dependendo da area da UP. Criteriosamente, seguiram-se
as medidas de seguranga por meio da utilizagdo de
6culos de protegdo para a autora e os voluntarios e
revestimento da caneta emissora do laser com filme
plastico PVC transparente (marca comercial: Térmica).

O tipo de estudo é intervencional de ensaio clinico
ndo controlado. Os valores foram expressos como média
+ DP. A andlise dos dados foi realizada através do teste t-
student para amostras pareadas e nado pareadas.
Significancia estatistica considerada foi p< 0,05. O
programa usado para a analise foi GrafhPad Prism. Para
o calculo da area das UP’s, utilizou-se valor de T
multiplicado pelo diametro da lesdo ao quadrado, sobre 4,
resultando na féormula de (m x d%4). Mensurou-se o
volume através da multiplicagdo dos valores do
comprimento, largura e profundidade das lesdes.

RESULTADOS

Este € um estudo pioneiro realizado através da
comparagao dos efeitos dos lasers AlGaAs e GaAsInP em
pacientes com Ulceras de pressdo em estagio lll e IV,
decorrentes da sindrome do imobilismo ocasionada por
lesbes neuroldgica.

De acordo com a figura 1, verifica-se que ao
comparar o comprimento das UP’s apds as irradiagbes
com os lasers AlGaAs e GaAsInP ndo houve resposta
significativa para esta variavel. Contudo, deve-se ressaltar
o resultado satisfatério visualizado na figura 2, quando
analisada a largura das UP’s, demonstrando significativa
regressao com o tratamento realizado com o laser AlGaAs
(p=0,0049).

Efeito dos Lasers AlGaAs e GaAsInP sobre
o comprimento das UP's
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Figura 1: Comparacdo do comprimento das Ulceras de pressdo (UP’s)
apos 7 sessbes de laser AlGaAs e GaAsInP. Valores expressos como
média + desvio padrdo. Cm indica centimetros.
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Efeito dos Lasers AlGaAs e GaAsInP sobre
alarguradas UP's
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Figura 2: Comparagéo da largura das ulceras de pressdo (UP’s) apds 7
sessOes de laser AlGaAs e GaAsInP. Valores expressos como média +
desvio padréo. ***p = 0,0049 vs GaAsInP. Cm indica centimetros.

Pode-se  observar na figura 3, melhora
estatisticamente significante (p=0,0125) da profundidade
das lesdes apds as 7 aplicagbes, respondendo de forma
positiva o laser AlGaAs em relagédo ao GaAsInP.

Efeito dos Lasers AlGaAs e GaAsInP sobre
a profundidade das UP's
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Figura 3: Comparagdo da profundidade das Ulceras de pressdo (UP’s)
apos 7 sessdes de laser AlGaAs e GaAsInP. Valores expressos como
média * desvio padrdo. *p=0,0125 vs GaAsInP. Cm? indica centimetros ao
quadrado.

Na figura 4 ndo houve uma redugdo consideravel da
area das Ulceras de pressdes tratadas com os lasers
vermelho visivel e infravermelho.

Efeito dos Lasers AlGaAs e GaAsInP sobre
a area das UP's
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Figura 4: Comparacéo da area das Ulceras de pressao (UP’s) apds 7
sessOes de laser AlGaAs e GaAsInP. Valores expressos como média +
desvio padréo.

Entretanto destaca-se na figura 5 uma redugédo
significativa de p=0,01 para a aplicagdo com AlGaAs em
comparagao com GaAsInP em relagdo a variavel volume,

Efeito dos Lasers GaAsInP e AlGaAs sobre
o volume das UP's
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Figura 5: Comparagéo do volume das Ulceras de pressdo (UP’s) apos 7
sessOes de laser AlGaAs e GaAsInP. Valores expressos como média +
desvio padrao. **p=0,01 vs GaAsInP. Ccm?® indica centimetros ao cubo.

DISCUSSAO

Bussulo & Deus™ revelaram que laserterapia usando
HeNe e GaAs promovem a bioestimulagéo dos tecidos,
reduzindo edema e o processo inflamatério, aumentando
a fagocitose, sintese de colageno e epitelizagéo.
Entretanto, associada com outros recursos terapéuticos
promove resultados mais rapidos. Abrahdo et al”
observaram, através de revisdo bibliografica, o poder de
cicatrizagao dos lasers de maior comprimento de onda em
feridas cuténeas, sendo que a dosimetria de 1 a 5j/cm2 é
recomendada para promover o aumento de fibroblastos e
fibras colagenas, melhorando a vascularizagdo e,
consequentemente, a reepitelizagéo tecidual.
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A presente pesquisa verificou a eficacia do laser
infravermelho na regressdo da largura, profundidade e
volume mensurados nas UP’s no decorrer das aplicagdes.
Dos eventos ocorridos acredita-se que seja, de acordo
com a literatura, pelo efeito bioestimulador do laser que
age na mitocondria causando alteragcdes quimicas na
membrana citoplasmatica e no processo enzimatico,
atuando sobre a atividade mitética, sintese de ATP e
reparo celular.

Na década de 80, Karu ® mencionou que a
especificidade do comprimento de onda com moléculas
fotoaceptoras é mais importante que a
monocromaticidade, havendo interagcdo entre o tipo de
laser e a absorgao pelos cromoéforos. Considerando essa
analise, este estudo evidenciou que o laser de maior
comprimento de onda (AlGaAs) promoveu melhor
regeneracdo celular, em UP’s em estagio avangado
envolvendo camadas teciduais profundas, em relagéo a
algumas variaveis analisadas ao se comparar com o laser
vermelho visivel (GaAsInP) .

Ulceras de pressao em estagio lll e IV foram tratadas
com laser AlGaAs (830 nm), dosimetria de 4j/cm?, sendo
10 aplicagdes na forma pontual; permitindo uma redugéo
de 30,42% da area lesionada, tecido de granulagdo e
melhora do aspecto e inibicdo de areas de necrose'™.
Stefanello & Hamerskil'” utilizaram o laser GaAs (904

m), dosagem de 6j/cm durante 14 sessées, sendo 02
vezes por semana em ulcera no calcaneo em estagio I,
numa area de 19,5 cm?, observando que a partir da 62
sessdo ocorreu um pico maximo de velocidade de reparo
tecidual, e ao término da aplicagdao houve redugdo de
100% da lesdo. Neste estudo, verifica-se que ndo houve
regressao significativa da area das lesbes apesar da
utilizacdo de dosagem similar e melhora do aspecto das
UP’s. Acredita-se que seja devido a reduzida quantidade
da amostra e intervengdes, ressaltando a grande
rotatividade de pacientes hospitalizados e complicagao
clinica dos mesmos.

Edwards & Hardlng Trelatam que na remodelagéo do
tecido, bactérias diversificadas e em grande quantidade
sédo indicativos de processo |nfecc:|oso dificultando o
reparo da lesdo. Ferreira et al"'? verificaram a diminuicdo
da area de Ulceras de pressdo com a irradiagdo com o
laser GaAs, além de efeito bactericida e analgesia.

Cérrea et al™ promoveram a aceleragao cicatricial e
analge5|a usando laser HeNe (632,8 nm) com aplicagdo
de 3]/cm ndo sendo necessario usar medicamentos,
possibilitando o retorno mais rapido do paciente as suas
atividades de vida diaria (AVD’S). Marcom & André!" em
sua pesquisa sobre os efeitos do diodo GaAllnP aplicado
em feridas induzidas em ratos verificaram que as
dosimetrias de 3, 6 e 9]/cm promoveram efeitos
bactericidas, antiinflamatérios e menor tempo de
remodelacdo do tecido. Estes achados corroboram com
esta pesquisa, visto que durante sua execugao, todos os
curativos das UP’s continham gaze estéril umedecida com
soro fisiologico sem o uso de medicamentos topico,
visando evitar possiveis erros em determinar se a
cicatrizagdo era realmente do efeito do laser ou do
medicamento e acredita-se que pelo efeito bactericida do
laser, as lesdes nao desenvolveram processo infeccioso e
necrose celular.

Em sua investigacdo, Zavala et all™ perceberam a
presenca de Ulceras de pressdo em mais de 60% dos
pacientes que apresentavam lesdo medular e afirma que
existe correlagdo entre o tipo e nivel neurolégico da lesédo
e o aparecimento das UP’s. De acordo com estes

achados, nesta pesquisa a maioria dos voluntarios
apresentavam comprometimento medular com
conseqiente desenvolvimento de UP’s, sugerindo

melhores resultados a aplicagdo do paciente que
conseguisse realizar transferéncias no leito, influenciando
diretamente na duragdo da pressdo exercida sobre os
tecidos e provavelmente as complicagdes clinicas
desenvolvidas pelos pacientes influenciaram o processo
de reparo, dificultando atingir resultados mais eficazes.

Segundo Antunes! mesmo com a tecnologia
avangada, ainda encontra-se pacientes portadores de
Ulceras de pressdo, levando-os a maior tempo de
internacdo  hospitalar e acarretando implicagdes
financeiras para o tratamento desta entidade. Este
trabalho dispensou o uso de medicamentos na lesao,
reafirmando dados da literatura sobre a eficacia da
laserterapia. Acredita-se que a intervengdo precoce em
UP’'s em estagio inicial, evitaria complicacdes
provenientes do processo infeccioso, reduzindo o tempo
de hospitalizagdo e o O6nus para o paciente e para a
instituicao.

Oltra et al'"”! mencionam que em 1960 surgiu o laser
HeNe (632,8 nm) com finalidade terapéutica; e que, em
1966, Mester utiliza laser de baixa poténcia no tratamento
de Ulceras de pressao

Camargo et al"® verificaram que a utlllzagao dos
lasers HeNe e GaAs, com dosagem de 9]/cm e 4J/cm
respectivamente, durante 42 dias consecutivos de
iradiagdo em ratos Wistar, potencializaram a
recuperacgao de lesdes nervosas periféricas a partir do 14°
dia, ndo apresentando melhoras em 7 dias. Buerg et al™®
evidenciaram na analise histolégica de animais
experimentais que o Iaser GaAllnP (658 nm), com
dosagem de 6 J/cm aplicado durante 21 dias
consecutivos promoveu melhora significativa quando
comparado com o grupo controle e com o grupo irradiado
em dias alternados, fato sugerido que as aplicagbes
intercaladas nao atingiram indice energético necessario
para desencadear quaisquer resposta. A presente
pesquisa foi realizada em humanos, com lasers diferentes
dos citados acima, sendo na faixa do vermelho a
irradiacdo de maior comprimento de onda e menor
dosagem, enquanto que o infravermelho foi aplicado com
similar dosimetria, porém menor comprimento. Seguindo a
mesma linha de raciocinio, sugere-se que nao tenha
demonstrado redugdo do comprimento das UP’s por
terem sido apenas 7 irradiagdes com intervalo de 2 dias,
comprometendo o efeito cumulativo da agédo do laser para
propiciar uma resposta ao tecido biologico em questéo.

Segundo Rocha® a acao angiogénica junto &
proliferagcdo e atividade dos fibroblastos e macrofagos é
um importante efeito do laser no processo cicatricial. Este
estudo demonstra consideravel redugdo da largura das
UP's com a aplicaggo do laser AlGaAs, fato
possivelmente considerado pela contragdo da lesédo pela
atividade dos fibroblastos, que exercem um tracionamento
para o interior das margens da ferida.

Karu et al®" observaram que solugdes contendo
melatonina e irradiada com AlGaAs (830 nm),
separadamente influenciam a célula, e em conjunto um
modula a agéo do outro.

Segundo Carvalho et al®, ao analisar a influéncia da
irradiagdo com laser de HeNe (632,8 nm) no percentual
de colageno de lesbes cutaneas em ratos, verificaram que
o laser aumenta a média de fibras colagenas tanto em
ratos diabéticos quanto os nao diabéticos.
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Para Say et al® o laser GaAs (904nm) de 4j/cm? foi
mais eficiente na bioestimulagdo do tecido que o laser
HeNe. Na pesquisa de Gramani et al®! ocorreu maior
eficacia deste laser em comparagao com o HeNe.

No artigo de Casarotto et al®! foram usados filmes
transparentes de PVC na caneta emissora de laser
constatando que ndo ocorre perda significativa da
transmissao de laser HeNe (632,8 nm) e AlGaAs (830
nm). A utilizagdo do filme evita contaminacdo entre
pacientes e entre pacientes e terapeuta, visto que o tecido
irradiado libera particulas; além de preservar a lente da
caneta. Baseando-se neste achado, realizou-se no
presente estudo idéntica precaugdo, a fim de se evitar
contaminagéo entre os envolvidos na pesquisa e infecgdo
cruzada.

CONCLUSAO

Diante das andlises evidenciadas, verifica-se a
eficacia do laser AlGaAs em Ulceras de pressdo em
estagio avangado quando comparado ao GaAsInP,
através da tendéncia da aceleragdo do reparo cicatricial
de tecidos mais profundos, para a amostra estudada. A
limitagdo deste estudo deve-se a reduzida quantidade da
amostra e intervengdes, o que desperta para novos
estudos futuros com a utilizagdo dos lasers AlGaAs e
GaAsInP.
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