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Resumo.

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar os efeitos da Laserterapia como fator
preventivo das Ulceras por pressdo e, ainda, o fator repressivo. Sabido que ha uma
necessidade da tematica ser abordada e imprescindivel, sendo urgente e precéria, cuja
incidéncia pode ser geradasobre qualquer individuo que se subordine ao tratamento,
seja em UTI’s, CTI’s ou comas induzidos, dos quais se colocam em um prazo maior de
imobilidade fisica, geradora das Ulceras por pressdo. Dessa forma entendemos que esse
trabalho possui extrema importancia no ambiente clinico e médico, de forma a trazer um
bem estar aos pacientes que necessitam passar pelo tratamento.

Palavra-Chave: laser; laser de baixa pressdo; Ulcera por pressdo; cicatrizagcaode
Ulceras
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Abstract

The present work aims to demonstrate the effects of Laser therapyas a preventive
factor for pressure ulcers and also the repressive factor. It is known that there is a need
for the theme to be addressed and indispensable, being urgent and precarious, whose
incidence can be generated on any individual who is subject to treatment, whether in
ICU's, ICU's or induced comas, of which they are placed in a longer period of physical
immobility, generating pressure ulcers. Thus, we understand that this work has extreme
importance in the clinical and medical environment, in order to bring a well- being to
patients who need to undergo treatment.

Keywords: laser; low pressure laser; pressure ulcer; ulcer healing

1. Introducéo

E indubitavel que, nos dias atuais, uma das grandes preocupacdes corriqueiras da
vida humana consta-se na manutencédo da saude e, em tese, noobjetivo de esquivar-se de
doencas. Entre estas doencas, encontramos a chamada Ulcera por pressdo, que consiste
em areas lesionadas da pele, ou de suas estruturas ou camadas subjacentes. Tal lesdo se
origina pela pressdo isolada ou combinada com cisalhamento, que se trata de
deformacdo do tecido, classificando-se de acordo com o grau de danos operados sobre
os tecidos (GODOQY, 2005).

Grande parte da incidéncia de casos de Ulcera por pressdo deriva de tratamentos
hospitalares onde, depois de delongado tempo sob uma posicdo de imobilidade, os
pacientes adquirem ferimentos sobre as areas mais herméticas de seu corpo, sendo
alcancadas, casuisticamente, desde peles sensiveis ao acometimento contra pessoas
idosas. Tendo em vista tal fator, podemos analisar que devido aos problemas
ocasionados pelas lesbes, muitas vezes o paciente acaba ndo recebendo o tratamento
adequado a doenca, dificultando assim a sua recuperacdo. E sdo nesses casos que se
percebe a importancia de procedimentos como a laserterapia, através das maos do
fisioterapeuta. Uma vez que o tratamento fisioterapéutico atuara na analise primaria dos
casos, de forma preventiva, haja vista a sua contribuicdo diante de narrativas de
imobilidade e enfraguecimento, que de tantas formas alcanca pacientes acamados e/ou
debilitados (GODOQY, 2005).

Uma tematica urgente e precaria, cuja incidéncia pode ser gerada sobre qualquer
individuo que se subordine ao tratamento, seja em UTI’s, CTI’s ou comas induzidos,
dos quais se colocam em um prazo maior de imobilidade fisica, geradora das Ulceras por

pressdo. E sendo também imprescindivel demonstrar a importéncia da fisioterapia para
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o fator preventivo das Ulceras porpressdo e, ainda, o fator repressivo. Sendo que o fator
preventivo consiste em exercicios e atividades a serem desenvolvidas pelo
fisioterapeuta, para a promocao da circulabilidade sanguinea, a fim de se evitar a
compressdo da pele, masculos e subjacéncias 0sseas e ja o repressivo, ha o fato de que a
massagem, bem como o movimento regular da parte lesionada, possa acelerar o
processo de cicatrizagdo (FAGUNDES, 2015).
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Entdo, foi objetivado no decorrer desse trabalho, através de uma revisdo de
literatura, demonstrar de uma forma mais detalhada os efeitos da laserterapia nas Ulceras
de pressdo nos pacientes. E para tal serd necessario abordar itens como: composicdo da
pele, graus de Ulceras, o que sdo as feridas na pele, sobre as formas repressivas e
preventivas na fisioterapia, e os efeitos da laserterapia na pele cuténea.

Também tendo como ensejo demonstrar a importancia da aplicabilidade do laser
terapéutico perante o processo cicatricial nas Ulceras de pressao. Nesses casos, a atuacdo
da fisioterapia auxilia na cicatrizacdo adequada com regeneracgdo tecidual dessa Ulcera
(MEJIA, 2012). A importancia de tratar Ulceras cronicas se da pela observagdo de casos
em que as anormalidades no processo cicatricial dificulta o desempenho do individuo
no programa de reabilitagdo, retorno as suas atividades diarias entre outros (MEJIA,
2012).

O tratamento através do laser proporciona grandes beneficios ao processo de
cicatrizacdo (DANTAS, 2011).

Utilizamos como estratégia a busca de artigos disponiveis em diversas bases
indexadas digitais contendo teorias de outros autores, exatamente par a compreensao da
fisioterapia em casos de Ulcera de pressdo. Portanto, analisaram-se documentos que
tratavam sobre o tema proposto para que pudesse ser realizado todo embasamento
teorico cientifico desse trabalho.Buscou-se compreender desde anatomia da pele até os
efeitos da laserterapia em pacientes diversos, e para tal o trabalho teve como critério a
inclusdo de estudos dos Ultimos 20 anos publicados em diversas revistas cientificas
tanto de lingua portuguesa como lingua inglesa. Os termos utilizados para a busca
foram: Ulceras por pressdo ou pressure ulcers, lesdes por pressdo ou pressure injury;

laser de baixa poténcia ou low intensity laser e laserterapia ou laser therapy.

1.1 Objetivos

Entdo, foi objetivado no decorrer desse trabalho, através de uma revisdo de literatura,
demonstrar de uma forma mais detalhada os efeitos da laserterapia nas Ulceras de
pressdo nos pacientes. E para tal serd necessario abordar itens como: composi¢do da

pele, graus de Ulceras, o que sdo as feridas na pele,
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sobre as formas repressivas e preventivas na fisioterapia, e os efeitos da
laserterapia na pele cutanea.

Também tendo como ensejo demonstrar a importancia da aplicabilidade do laser
terapéutico perante o processo cicatricial nas Ulceras de pressao. Nesses casos, a atuacdo
da fisioterapia auxilia na cicatrizacdo adequada com regeneracgdo tecidual dessa Ulcera
(MEJIA, 2012). A importancia de tratar Ulceras crénicas se dé pela observacéo de casos
em que as anormalidades no processo cicatricial dificulta o desempenho do individuo
no programa de reabilitacdo, retorno as suas atividades diarias entre outros (MEJIA,
2012).

2.Revisdo da Literatura

2- ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

Sabendo que a pele cobre toda a superficie do corpo humano e segundo a epiderme
é dividida em duas camadas distintas, a epiderme e a derme, firmemente unidas entre si.
A epiderme é a camada mais externa, composta por trés diferentes linhagens celulares:
0s queratinocitos, os melandcitos e as células de Langerhans. A derme é a camada mais
profunda e é formada por tecido conjuntivo (BLANES, 2010).

Entendendo que o envelhecimento natural da pele modifica a matriz tegumentar
fisiologica da mesma, apresentando aspectos como a flacidez, diminuicdo da umidade
(aspecto de pele seca) e, espessura, entre outros, 0S quais se associam aos fatores de
risco do aparecimento das Ulceras por pressdo, pois torna a pele mais fragil, sensivel,
desidratada, com pouca elasticidade e dificuldade para a cicatrizacdo tissular, o que
favorece o aparecimento de atrofias e lesbes com prognosticos desfavoraveis
(GONGALVES, 2003).

Com o exposto pode se observar a dimensdo da pele e importancia da mesma no
organismo dos individuos, e que com o envelhecimento e outros fatores como sol,
poluicdo a pele pode ser afetada, fazendo com que ospacientes sejam acometidos mais
facilmente por les6es e ai surgindo as Ulceras (GONCALVES, 2003).

3- ULCERAS POR PRESSAO
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Da mesma forma é preciso passar pela compreensdo do que é a pele precisamos
entender o que sdo as Ulceras de pressdo. Elas “sdo lesbes cutdneas que surgem em
resposta a falta de irrigacdo sanguinea adequada a agressdao a pele que recobre a
proeminéncia 0ssea nas zonas em que foi comprimida, friccionada ou arrastada com
uma cama, uma cadeira de rodas, uma tala ou outra estrutura rigida durante periodo
prolongado” (GODOY, 2005).

Lesdes dessa especificidade trazem grandes dificuldades a pacientes acamados,
principalmente por longo periodo. Elas trazem desconforto e também podem possibilitar
0 acarretamento de diversos disturbios ao paciente acamado. Distarbios como: perdas de
proteinas organicas, baixa resisténcia imunoldgica, perda de fluidos e eletrolitos entre

outras situac¢des devido ao tempo que se encontra acamado (GODOQY, 2005).

4- FERIDAS

Uma ferida € representada pela interrup¢do da continuidade de um tecido corporeo,
em maior ou em menor extensdo, causada por qualquer tipo de trauma fisico, quimico,
mecanico ou desencadeada por uma afeccdo clinica, que aciona as frentes de defesa
organica para o contra-ataque (BLADES, 2010).

Além de entender o que é uma ferida, é necessario entender que a sua classificacéo
tem uma importante sistematizacdo no decorrer de todo o processo clinico do paciente.
“As feridas podem ser classificadas, de acordo com o tempo de reparagdo tissular, em
agudas e cronicas” As feridas agudas, sd0 originadas de cirurgias ou traumas e a
reparacao ocorre em tempo adequado, sem complicacBes. As feridas crénicas sao
aquelas que ndo sdo reparadas em tempo esperado e apresentam complicacdes
(BLADES, 2010).

Explicado sobre anatomia da pele e também sobre as feridas, que como falamos é o
alvo da laserterapia no tratamento dos pacientes, cabe-nos iniciara discussao acerca das
Ulceras por pressdo (BLADES, 2010).

5- GRAU DAS ULCERAS
Diversos sdo o0s graus das Ulceras por pressdo, “quanto mais camadasteciduais

sdo comprometidas, maior grau de classificagcdo da lesdao” (GODOQY,
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2005). Ou seja, quanto mais a pele é comprometida, variados graus de Ulcera
serdo encontrados. Segundo diversos estudos, podemos classificar em quatro

(4) niveis as Ulceras de pressdo. Vejamos quais Sao esses graus.
71 Grau |: “a pele encontra-se intacta, mas observa-se uma area eritematosa naregiao
sob pressdo; mesmo apos o alivio da pressdo, a regido continua hiperemiada” (GODOQY,
2005).

_ Grau ll: “evidencia a perda parcial da pele acometendo a epiderme, a derme

ou ambas. A Ulcera € superficial e apresenta-se como uma abraséo, uma bolhaou
cratera rasa” (GODOY, 2005).

1 Grau lll: “sdo lesdes mais profundas, em que se observa a destruigao

completa de todas as camadas da pele com formacdo de uma cratera profunda”
(GODOY, 2005).

71 Grau IV: “compromete n d0 soO a pele como também os musculos e tecidos
6sseos” (GODOQY, 2005).

Quando falamos nos graus das Ulceras € importante lembrar que 0s idosos séo 0S
mais acometidos por elas. Sendo que as localizacGes mais acometidas por Ulceras de
pressdo € regido isquiatica (24%), podendo chegar a indices proximos de 50%,
sacrococcigea (23%), trocantérica (15%), calcanea (8%), maléolos laterais (7%),
cotovelos (3%), regido occipital e escapular correspondem a (1%) (ROCHA et.
al.,2006)

Ainda tendo como base os dados fornecidos por (ROCHA et. al.,2006) podemos
ver a epidemiologia das Ulceras.

1 Incidéncia global nos doentes hospitalizados: 2,7-29%2,3.

71 Incidéncia em doentes internados na UCI (Unidade de Cuidados Intensivos):33%?2,3.

O Incidéncia em doentes com lesdo medular:

A 34% desenvolvem Ulceras de pressdo durante o periodo de internamentoinicial.

A 30 - 40% desenvolvem Ulceras de pressao nos primeiros 5 anos apos leséo.

A 50 - 80% desenvolvem Ulceras de presséo pelo menos uma vez na vida.
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A sua existéncia tem importantes repercussdes ao nivel de morbilidade,mortalidade e
gastos em cuidados de saude:
A Associa-se a um prolongamento da duracdo do internamento hospitalar até5
(cinco) vezes.
A Alta taxa de recorréncia de 36% independentemente do tratamento ser médico ou
cirargico.
A Aumenta o risco de mortes 4,5 vezes, comparando com doentes com o mesmo risco
prévio de mortalidade, que nao desenvolvam Ulceras de pressao (Ibidem).

E necessario ter um olhar atento aos pacientes que adquirem durante o tratamento as

Ulceras. Prevenindo ou com tratamento adequado, podemos evitar o Obito de muitos

pacientes (Ibidem)

6- LASER

O laser de baixa intensidade nas Ulceras por pressdo, pode-se ressaltar que é
considerado um recurso importante e que exerce efeito positivo sobre o processo
ulcerativo, diminuindo consideravelmente o tempo de cicatrizacdo. Dessa forma, o laser
pode ser utilizado como uma estratégia para retomar o paciente portador de Ulceras de
pressdo mais rapidamente as suas atividades de vida diaria (FAGUNDES, 2015).

Percebendo que dentre os recursos fisioterapéuticos ganha destaque o laser (um
acréonimo de Light Amplification of Stimulated Emission of Radiation) de baixa
intensidade, uma modalidade que apresenta resposta mais efetiva frente a outros
recursos (GONCALVES, 2003).

7- EFEITOS E APLICABILIDADE DA LASERTERAPIA

Falado de indices e das situacbes causadas pelas feridas é importante entender a
importancia da laserterapia e os beneficios que a mesma vai trazera vida dos pacientes
que necessitam da referida (GONCALVES, 2003).

A laserterapia tem sido a escolha terapéutica, particularmente nos caso de
cronicidade, numa ampla variedade de etiologias como ulceras tréficas, varicosas,
diabéticas e de pressdo (GONCALVES, 2003). Sendo o laser de baixa poténcia
utilizado no tratamento das Ulceras, ele agira com efeito analgésico a anti-inflamatorio e
de bioestimulagio (CATAO et al, 2010).
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A radiacdo emitida pelos laseres de baixa poténcia tem demonstrado efeitos

analgésicos, anti-inflamatoérios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante utilizado no
processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de energia usadas e
comprimento de ondas capazes de penetrar no tecido (CATAO et al, 2010).

Esse laser vai agir como um importante fator antidlgico, dando ao organismo do
paciente uma resposta melhor acerca da inflamacdo que 0 mesmo possui, assim
diminuindo os sintomas ocasionados pela Ulcera como a dor e fornece a estimulacéo do
tecidual da regido através da bioestimulacdo. Seu éxito deve-se as particularidades de
respostas que induz nos tecidos, como reducdo de edema, diminuicdo do processo
inflamatdrio, aumento da fagocitose, da sintese de colageno e da epitelizacdo
(GONCALVES, 2003).

3.Resultados e Discussao

Breve descri¢do de propostas de tratamento com laserterapia de baixapressao e seus

¥ A

|

}

resultados.
AUTORES TRATAMENTO RESULTADOS
OBTIDOS

Assis, Gislaine 2013 Laser de diodo, 830nm de
comprimento de onda, Devido a faltas nos
com 10 mW de poténcia tratamentos prejudicando
de saida, dosede 4J/cm?2 assim o resultado final.
,modo de emissao Sem evidéncias
continua, técnica conclusivas

pontual,45s por ponto,
com distancia del cm
entre 0s pontos,seis
pacientes, 3desistiram no
meio do tratamento e
outros trésndo foram
assiduos nasconsultas.
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Bertanha, Mateus. 2017

Diodo MMO 980nm, em
sete dias, poténcia de
15W, com disparos
continuos, com velocidade
de aplicacdoda
termoablacéo por laser de
3mm/s, com fibra Gtica de
600 micra.14 sessoes

Foram incluidos 12
pacientes portadores de
insuficiéncia de veia
safena e Ulcera venosa
cronica oclusdo venosa
total em 83,3% dos
pacientes e a associacéo
das técnicasfoi responsavel
por umataxa de
cicatrizagdo de feridas de
83,3%, sem ocorréncia de
eventos adversos

Busnardo, Simdes, 2010

HeNe com energia de
4J/cm2 aplicado 12
segundos por ponto da
ferida no modo continuo,
5mW, comprimento de
onda de 632,8nm e areade
raio do laser de 0,015cmz2.
10 sessoes.

Aumento de colageno
tipo I, diminuicdo do
infiltrado inflamatdrio e
resolucéo precoce da
fase inflamatdria das
feridas.

Silva et al., 2010

Laser aplicado em 15 ratos
Wistar divididos em trés
grupos: G1 (controle), G2
(2J/cm2) eG3 (4 J/lcm2),
com comprimento de
670nm e irradiados durante
10 dias consecutivos sobre
lesdo cutanea

A dose de 4J/cm2 diferiu
significativamente das
demais quanto ao processo
de reepitelizacéo.

Bublitz, Caroline et al
2015

Laser aplicado 32 ratos
machos Wistar divididos
em quatro grupos (n=8):
controle (CG); sepse 24h
(S24); sepse e tratamento
com LLLT 30 Jcm?
(S241L.30); sepse e
tratamento com LLLT 65
Jicm? (S24L65)

Concluiu-se que LLLT em
dose especifica de energia
(30J/cm?) foi capaz de
diminuir o nimero de
células inflamatorias no
tecido pulmonar em fase
agudada sepse




QXREVISTA

Camara, Cibele 2011

Laser Arsenato de Gallium
Laser (GaAs) 20ratos
Winster divididos em dois
grupos Grupo controle
(CG n=10), e Grupo laser
(LG n=10),onda de
904nm, poténcia de 26,3
mW, &rea de feixe de 0,63
cm2 , penetracdo de 1,5
cm, na forma
pulsada.método
transcutaneo exato e em
contato (para reduzir a
reflex&o) com densidadede
poténcia de 4J/ cm 2

, densidade de potencialde
0,0413W /cm 2 e tempo
de 32 segundos de
aplicacdo em cada ponto,
onde o0 0s mesmos foram
marcados em torno da
incisdo cirurgica, sendo
trés pontos de cada lado,
totalizando, entéo, seis
pontos. Com aplicacdes
uma vez por dia durante 14
e 21 dias.

No final foram submetidos
a analise deneurdnios e
células de Schawnn, nos
grupos submetidos a
terapia com laser de baixa
poténcia foi observado
aumento do namero de
todos os aspectos
analisados com diferenga
estatisticamente
significante. A irradiagéo
com laser de baixa
intensidade (904nm)
influenciou positivamente
a regeneracao do nervo
ciatico em ratos Wistar
depois de ser ferida por
amora (axonotmese),
tornando-se a recuperacao
do nervo mais rapida e
eficiente
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Catdo, Maria et al. 2013

Dois grupos: Grupo 1:
laser AsGaAl(10
pacientes), Grupo 2: laser
InGaAIP(10 pacientes) 12
sessOes trés vezes por
semana, emitindo
irradiacdo infravermelha,
com comprimento de onda
de830 nm, poténcia de 40
mW, sistema de entregado
feixe por contato direto
com a pele, e areade
focalizacéo de 0,20 cm2 , e
a dose aplicada por ponto
foi de 4/Jcm?

no tempo de 1°40seg, de

Observou- -se reducédo
significante (p<0,028) em
ambos os grupos. A
laserterapia no Grupo 1
melhorou a abertura bucal
em média de 4,643mm,
enguanto no Grupo 2, a
média foi de 3,71 mm por
paciente.

Conclusao: houve eficécia
em ambos os lasers no
controle da dore abertura
bucal dos pacientes.
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forma pontual e o grupo do
laser vermelho recebeu
irradiacdo vermelha, com
comprimento de onda de
660 nm, poténcia de 30
mW, sistema de entregado
feixe por contato direto
com a pele, e areade
focalizacdo de 0,20 cm2 , e
a dose aplicada por ponto
foi de 4/Jcm? no tempo de
2’13’, de forma pontual.
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Freitas, Rodrigo PA et al.
2013

Laser visivel (AlGalnP), em
quatro grupos de 10 ratos
Wistar,aplicado em
associacdo a microcorrente
na faixa de660 nm, modo
continuo, poténcia de 30
mW, dosede 10 J/cm2 e
energia de0,3 J por ponto de
aplicacdo, durante 9
segundos por ponto no
interior da queimadura.

Na regido adjacente a ferida
(bordas) foi utilizada a
mesma poténcia, porém
comdose de 12 J/cm2 e
energia de 0,33 J por ponto
durante 11 segundos. A
aplicacdo foirealizada por
meio da técnica pontual em
contato direto com a ferida,
onde a probe era
posicionada com leve
pressdo em angulacéo de
90°. Foi respeitado o
intervalo de 1,5 cm entre 0s
pontos, totalizando 6 pontos
no leito da queimadura e 14
pontos

na regido adjacente a

O estudo concluiu que,
aplicados separadamente, o
laser ea microcorrente
aceleramo processo de
reparo emqueimaduras. No
entanto, quando associados
promovem melhora
somente na neoangiogénese,
ndo apresentando melhoria
significativa na regeneragéo
epitelial, processo
inflamatdrio, colageno,
fibroblastos e anexos
cutaneos.

Sugere-se que a

associacdo dos dois
recursos diminui 0s

efeitos do tratamento
quando comparada aos
grupos de modalidade
unica
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mesma, totalizando 20
pontos por animal

Junior, Geraldo et al

Estudo em 50 ratos da
linhagem Wistar. Foram
divididos em 5 grupos,
sendo: grupo controle
(GC); grupo controle
cirurgico (GCC); grupo
experimental laser (GEL);
grupo experimental
natacdo (GEN) e grupo
experimental laser
associado a natacao
(GELAN). laser
infravermelho AsGa (904
nm) comprimento de
onda de 904nm; poténcia
de 50 mw; fluéncia ou
densidade de energia de
40J/cm2 na primeira
semana, 8J/cm? na
segunda semana e
120J/cm? na terceira e
quarta semana; a energia
irradiada foi de 0,4J na
primeira semana, 0,8J na
segunda semana e 1,2J
na terceira e quarta
semana.

Portanto, pode-se
concluir que o recurso da
laserterapia e da natacao
apresentam eficiéncia na
recuperacdo morfologica
de ratos com lesdo
nervosa periférica, e a
associacdo dos recursos
demonstraram uma
tendéncia para a
recuperacao funcional
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Maciel,
Thiago et al 2013

Laser (Geragao 2000,
IbramedBrasil) no modo de
emissdo continuo com 0s
seguintes parametros de
irradiagdo: « Comprimento
de onda = 830 nm; ¢
Poténcia = 30 mW; ¢
Densidade de poténcia =
0,25 W/cm?; *Energia por
ponto = 11 J; » Densidade
de energia = 5,68 J/cm?; ¢
Area do feixe = 0,12 cm?; *
Tempo de irradiagdo por
ponto = 22segundos

Os dados obtidos no
presente estudo nao
corroboraram com 0s
dados apresentados por De
Almeida et al. (2011),pois
ndo se observou efeito da
radiacdo eletromagnética
em 830 nm sobre o triceps
sural (salto horizontal,
vertical,RMS, pico de
forca, e fadiga) com os
parametros testados
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Moreira, Flavia
Fonseca,20

Camundongos da linhagem
Swiss,divididosem dois
grupos submetido a laser e
grupo

controle,laser AsGaAl,
com comprimento de onda
830 nandmetros,
infravermelho, poténcia de
30 mW, com emisséo
pulsada, poténcia média de
0,03 W, &rea do feixede 0,1
cm2 na frequéncia de
20Hz, densidade de energia
5J/cm2 . A irradiacéo foi
feita por 16,6 segundos,
modelo LASERPULSE
(IBRAMED, Amparo, SP,
Brasil). AsGa, com
comprimento de onda de
904 nandmetros,
infravermelho, com
emissao pulsada, poténcia
de 70Wopico, poténcia
media de 0,04 W, area do
feixe de 0,1 cm2, duracéo
dos pulsosde 60nseg, na
frequéncia de 9,5KHz,
densidade de energia 5
J/icm2, com uma energia

Apds quatorze dias de
tratamento 0s grupos
AsGa 904 nm (59,98 =
18,81) e

AsGaAl 830 nm (50,46 +
13,37) mostraram maior
deposicédo de coldgeno em
relacdo ao grupo controle
(33,09 + 6,68), entretanto,
ndo observamos diferencas
estatisticas significativas
sendo p=0,15 e p=0,19,
respectivamente (Figura
1E). Os resultados
apresentados na figura 1E
mostraram uma diminuigéo
na expressdode colageno,
entre sete e quatorze dias
apos tratamento, no grupo
controle e em ambos os
lasers analisados, porém
sem diferenca estatistica

|

}
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por ponto de 0,5J. A
irradiacdo foi feita por 15
segundos, modelo
LASERPULSE

4. Metodologia

O tratamento atraves do laser proporciona grandes beneficios ao processo de
cicatrizacdo (DANTAS, 2011).

Utilizamos como estratégia a busca de artigos disponiveis em diversas bases
indexadas digitais contendo teorias de outros autores, exatamente par a compreensao da
fisioterapia em casos de Ulcera de pressdo. Portanto, analisaram- se documentos que
tratavam sobre o tema proposto para que pudesse ser realizado todo embasamento
teorico cientifico desse trabalho.Buscou-se compreender desde anatomia da pele até os
efeitos da laserterapia em pacientes diversos, e para tal o trabalho teve como critério a
inclusdo de estudos dos ultimos 20 anos publicados em diversas revistas cientificas
tanto de lingua portuguesa como lingua inglesa. Os termos utilizados para a busca
foram: Ulceras por pressdo ou pressure ulcers, lesbes por pressdo ou pressure injury;

laser de baixa poténcia ou low intensity laser e laserterapia ou laser therapy.

5. Concluséo

As Ulceras de pressdo sdo lesbes que surgem devido a dificuldade de
circulacdo sanguinea, gerando assim distarbios e inflamagdes ao paciente. A laserterapia
pode propiciar a esses uma resposta  melhor dessas
intercorréncias. Sendo assim considerado um recurso importante, e que exerce efeito
positivo sobre o processo ulcerativo. O protocolo da laserterapia deve ser aplicado
através dos profissionais da fisioterapia e o mesmo deve ser realizado de forma
individualizada, para que os resultados possam ser obtidos demaneira mais eficiente

ao tratamento de cada paciente. Dessa forma é
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imprescindivel a aplicacdo do protocolo nas instituicdes para reducdo doscasos.
A realizacdo desse trabalho permitiu demonstrar a importancia do profissional da
fisioterapia no processo de prevencao até a reabilitacdo dos pacientes diagnosticados
com as Ulceras de pressdo, sendo esse o profissional habilitado para tal procedimento
através da laserterapia.
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