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Resumo

A lesdo por pressao (LP) é uma complicagio frequente no ambiente intra-hospitalar principalmente em pacientes acamados,
levando a consequéncias como aumento no tempo de internagdo, infecgdes, retardo na recuperago e até obito. A incidéncia
global de LP em pacientes hospitalizados varia de 2,7 a 29%, e esse nimero pode elevar-se para 33% em pacientes internados
em UTL Uma alternativa no tratamento das LPs ¢ a LBP por suas propriedades terapéuticas para a cicatrizagdo, ¢ uma vez
usadas como um tratamento coadjuvante ao convencional apresenta grandes vantagens para o enfermeiro, pois se trata de um
tratamento indolor, pratico e acarreta na redugdo de custos. O objetivo dessa revisdo ¢ avaliar o reparo tecidual de LP através
da LBP, visando inseri-la no contexto hospitalar. Foram publicados artigos nos anos de 1999, 2004, 2003 e entre 2006 ¢ 2018,
nas linguas portuguesa e inglesa, que contivessem dados sobre a laserterapia de baixa poténcia em lesdes por pressdao. A LBP
pode ser usada pelo enfermeiro, desde que o mesmo seja capacitado, e pode ser indicado como coadjuvante no tratamento de
LP. E necessario mais estudo na area sobre os pardmetros utilizados na terapia, tais como, dose, poténcia, comprimento de onda
e tempo de irradiac@o.
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Abstract

Pressure injury (PI) is a frequent complication in the hospital environment, especially in bedridden patients, leading to an
increased rate of hospitalization, infections, delayed recovery and even death. The overall incidence of LP in hospitalized
patients varies from 2.7 to 29%, and this number can increase to 33% in patients admitted to the intensive care units (ICU). An
alternative in the treatment of pressure lesions is Low Level Laser Therapy (LLLT) due to its therapeutic properties for healing,
and once used as coadjuvant treatment to the conventional one presents great advantages for the nurse, since it is a painless,
practical and entails cost reduction. The objective of this review is to evaluate the tissue repair of the PI through the LLLT
aiming at insertion in the hospital context. The articles included in the study were published in the years 1999, 2003, 2004 and
between 2006 and 2018 in portuguese and english languages, containing data on low level laser therapy in pressure injuries. The
LLLT can be used by the nurse, provided that the nurse is trained, and can be indicated as a coadjuvant in the treatment of LP.
Further studies are needed in the area on the parameters used in therapy, such as dose, power, wavelength and irradiation time.
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Resumen

La lesion por presion (LP) es una complicacion frecuente en el ambiente hospitalario principalmente en los pacientes acamados,
llevando a las consecuencias como el aumento del tiempo de hospitalizacion, infecciones, retraso en la recuperacion y muerte.
La incidencia global de la LP en pacientes hospitalizados varia de 2,7 a 29%, y este numero puede subir para 33% en pacientes
hospitalizados em UTI (Unidad de Terapia Intensiva). Una alternativa en el tratamiento de las LP es la Laserterapia de Baja
Potencia (LBP) debido a sus propriedades terapéuticas para la cicatrizacion, y una vez usadas como tratamiento coadyuvante
al convencional, presenta grandes ventajas para el enfermero, pués se trata de um tratamiento sin dolor, pratico y acareta la
reducion de los costes. El objetivo de esta revision es avaliar el reparo tissular de la LP através de la LBP, con el fin de insertarla
en el contexto hospitalario. Se han investigado articulos originales publicados entre los afios de 1999, 2003, 2004 y entre
los anos de 2006 y 2018, en las lenguas portuguesa y inglesa, que contenian datos sobre la laserterapia de baja potencia en
lesiones po presion. La LBP puede ser ustilizada por el enfermero, aunque lo mismo sea capacitado, y puede ser indicado como
coadyuvante en el tratamiento de LP. Es necesario mas estiidios en esta area acerca de los parametros utilizados en la terapia,
tales como, dosis, potencia, longitud de onda y tiempo de hospitalizacion.
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Introducao

A lesdo por pressao (LP) é uma complicagdo
frequente no ambiente intra-hospitalar sendo assim
um tema bastante discutido na area médica em virtude
das suas complicacdes, principalmente em pacientes
acamados, levando a consequéncias como aumento no
tempo de internacao, infecc¢des, retardo na recuperacao
e até mesmo oObito.'

As LPs sao lesdes na pele e/ou tecido subjacente
que ocorrem normalmente em locais de proeminéncia
oOssea, resultantes de forgas de atrito (pressdo, friccdo e
cisalhamento) e de fatores contribuintes que ainda nao
sdo claramente elucidados.> As LPs sdo uma importante
causa de morbimortalidade, afetado a qualidade de
vida dos doentes e seus cuidadores e constituindo uma
insustentavel sobrecarga econdmica para os servigos de
saude.?

A incidéncia global de LPs em pacientes
hospitalizados varia de 2,7 a 29%. Esse numero eleva-
se para 33% em pacientes internados em UTIL.? Segundo
dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), nos EUA a prevaléncia a de LP em hospitais
éde 15% e aincidéncia ¢ de 7%.* No Reino Unido, casos
novos de LP acometem entre 4% a 10% dos pacientes
admitidos em hospitais~

Os custos do tratamento de pacientes portadores de
LPcrescem cada vez mais, fazendo com que o enfermeiro
possua conhecimento sobre como administrar e utilizar
melhor os recursos materiais e pessoais provenientes
da instituicdo. Existe uma relacdo proporcional entre
os custos e os estagios das LPs, de modo que, quanto
mais severa a lesdo maior o gasto com o tratamento.® De
acordo com o levantamento realizado por Costa et al.,
2015, os gastos relacionados aos materiais utilizados
para o tratamento das UP ultrapassam 1.220,00 mil reais
diarios, o que corresponde a R$ 36.629,95 mensais e R$
445.664,38 anualmente.

Uma alternativa no tratamento das LPs ¢ a
terapia laser. As propriedades terapéuticas do laser
vém sendo estudadas desde a proposicdo da teoria
da emissdo estimulada por Einstein em 1917, e vem
sendo incorporado como instrumento terapéutico na
area biomédica desde 1960, por Theodore Maiman. A
metodologia pode ser integrada como auxiliar da terapia
para tratamentos convencionais ou usada isolada como
modo alternativo em algumas patologias. Os efeitos
terapéuticos sdo: anti-inflamatdrio, analgésico e indutor
da reparacdo tecidual.”®

Em decorréncia da alta taxa de incidéncia da
UP nos hospitais, ¢ necessario que o enfermeiro tome
frente as decisdes para o tratamento e prevencao dessas
lesoes, ja que o surgimento, as vezes, inevitavel. Como
os custos sdo altos, cabe ao enfermeiro optar por utilizar
insumos mais baratos do tratamento convencional, ou

procurar um tratamento alternativo que possa oferecer
reducdo de custos e maior eficacia na cicatrizagdo da
ferida.

Com esse trabalho, pretendo chamar atencgio
dos profissionais atuantes nos hospitais (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas) para os fatores que retardam
do processo de cicatrizacdo das LP através do uso
tratamento convencional isolado, dando foco para
técnicas alternativas que contribuem com grande
efetividade para o processo de cicatrizagdo e redugao dos
custos hospitalares; e avaliar os efeitos da cicatrizagdo de
LP através da LBP por meio da revisao bibliografica.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo a partir de
artigos publicados em periddicos das seguintes bases de
dados: Bireme, Cochraine, Google Académico, Medline,
Pubmed e Scielo. Os artigos incluidos no estudo foram
publicados nos anos de 1999, 2004, 2003 e entre 2006 ¢
2018, nas linguas portuguesa e inglesa, que contenham
dados sobre a laserterapia de baixa intensidade em
lesoes, no periodo de julho a novembro de 2018. Além
de artigos também foram utilizados livros de histologia
basica, livro de laserterapia aplicado a odontologia,
manuais de curativos e de avaliacdo e tratamento
de feridas, anais do congresso de estomaterapia e
publicacdo oficial da SOBEST e SOBENDE, nos anos
de 1993 a 2018. Também foi buscado pelo codigo de
ética, parecer, lei e decreto relacionados ao COFEN
para obtencdo de informagdes quanto ao direito de uso
do laser pelo enfermeiro.

A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos artigos
foi: Enfermagem AND Cicatrizagao AND Laserterapia
AND Lesao por Pressdo.

Discussao

A prevencao do surgimento de lesdes por pressao
deve fazer parte da assisténcia de enfermagem. As
medidas preventivas incluem mudanca de decubito a
cada 2 ou 4 horas; cuidados nutricionais, uso de placas
de gel e almofadas para aliviar a pressdo.’ Inclusive,
segundo a OMS, a incidéncia e a prevaléncia das LPs
sao utilizadas como um dos indicadores para verificar a
qualidade dos cuidados de enfermagem.'’

O uso de escalas na pratica clinica ajuda na
avaliacdo, categoriza o risco, conduz a pratica de
intervencdes ¢ favorece a qualidade do cuidado
prestado.!! No Brasil, a mais utilizada é a escala de
Braden, sendo assim, ¢ justi—ficado seu uso por esta
identi-ficar o estado nutricional, nivel de mobilidade,
percepgao sensorial, fric¢do, cisalhamento, umidade e
grau de atividade fisica do paciente, verificando o risco
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de acometimento de LP durante o periodo em que se
encontra internado na unidade.'

O aumento do tempo de internagdo ndo so
aumenta os custos hospitalares, ja que maior tempo de
hospitalizacdo se utiliza mais insumos, mao-de-obra e
taxa da utilizagdo do leito, mas também aumenta o risco
de infecg¢do da ferida, que em pacientes criticos pode
evoluir pra sepse e morte.

Com relagdo a morbimortalidade, o tempo de
internagdo de um paciente que desenvolve LP pode
aumentar cerca de cinco vezes; € o risco de morte torna-
se elevado em cerca de 4,5 vezes, quando comparado
aos doentes com o mesmo risco de morte sem esta
condi¢do.’

As LP s3o mais prevalentes nas UTIs, devido
as caracteristicas dos clientes internados neste setor
hospitalar, que sempre se encontram em condi¢des
criticas. A restri¢ao ao leito, a dificuldade de mobilidade
e a condigdo clinica favorecem o surgimento dessas
lesoes. Os locais de maior risco para o desenvolvimento
sd0 as regides mentoniana, occipital, escapular, cotovelo,
sacral, isquea, trocanter, crista iliaca, joelho, maléolo e
calcaneo.'

Quando usada como um tratamento coadjuvante
ao convencional, a LBP apresenta grandes vantagens
para o enfermeiro, pois se trata de um tratamento
indolor (devido aos seus efeitos atérmicos), ¢ apresenta
maior facilidade para a cicatriza¢do e o fechamento da
LP. Além disso, pode reduzir os custos do tratamento
convencional, quando associado a LBP. Segundo um
estudo sobre a redu¢do de custos em feridas cronicas
realizado por Hashimoto et al., 2017 utilizando a
laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento
convencional ¢ possivel uma redugdo de 93% dos
custos em insumos, somado a taxa da sala e horas de
enfermagem.

No tratamento convencional quando a LP
apresenta area extensa de tecido necrotico, ¢ necessario
o desbridamento do tecido morto para reduzir a infecgdo
da ferida e contribuir para um processo de cicatrizagao
melhor. Em muitos casos ¢ utilizado o desbridamento
cirurgico por ser a forma mais rapida e de melhor custo
beneficio, porém ¢ a interven¢do mais invasiva € com
mais presenga de dor.

Em um estudo realizado por Palagi et al., 2015,
permitiu observar uma diminuicdo significativa do
tamanho da LP, visto que suas dimensdes reduziram de
7cm para 1,5¢m de comprimento e de 6¢cm para 1,1cm de
largura em um periodo de cinco semanas. Neste estudo
o tratamento coadjuvante utilizado foi a aplicagdo do
laser AlGalnP, com um comprimento de onda de 660nm
(luz vermelha visivel), com poténcia de 30W, dose de
4J/cm?, com emissao de luz continua e pulsada uma vez
ao dia, trés vezes na semana, por um periodo de cinco
semanas consecutivas, totalizando 15 aplicagdes; além
do tratamento convencional com curativo local que

incluiu uso de solugdo fisiologica 0,9% aquecida para
higiene da lesdo e coberturas especificas com enzimas
proteoliticas conforme a evolucao da lesao.

Essa evolugdo pode ser explicada pelo fato de
que a LBP leva a liberagdo de histamina, serotonina
e bradicinina, o que resulta em estimulo da produgao
de ATP e da microcirculagdo, aumento das taxas
de regeneragdo da epiderme, agdo analgésica, anti-
inflamatéria, antiedematosa e cicatrizante.'

Deacordo com a Resolugdo 567/2018 do COFEN,
a Lei n° 7.498/86 ¢ o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, sdo possiveis para o enfermeiro utilizar
a LBP como tratamento coadjuvante no contexto de uma
abordagem multiprofissional, pois da respaldo ético e
constitucional para se capacitar em cursos especificos e
obter habilitagdo de uma institui¢do regulamentada para
usufruir de tratamento alternativo efetivo.'*

Conclusao

Diante da revisao bibliografica foi possivel
concluir que a LBP pode ser incluida pelo enfermeiro no
tratamento de LP, desde que o mesmo possua capacitagao
necessaria para atuagdo na area. O tratamento ndo so
traz beneficios para o hospital quanto aos custos, mas
também para a familia e para o bem-estar do paciente,
que precisa de cuidados especializados. Como na LBP
ndo possui parametros que sejam padronizados, sdo
necessarios mais estudos sobre o assunto, cabendo a
toda comunidade cientifica continuar pesquisando sobre
os efeitos do laser e seus parametros.
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