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RESUMDO

As Ulceras de pressao constituem-se num sério problema
que possibilitam situagoes de dificil e angustiante manejo
para seus portadores, além disso, estd associada aos altos
indices de morbidade e mortalidade.

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar a contribuicao da fisioterapia, nao s6 revisando

ABSTRACT

The pressure ulcers are constituted in a serious problem
that make possible difficult and distressing handling
situations for their bearers, besides, it is associated to the
high morbidity indexes and mortality.

In this sense, the present work has as objective to present
the physiotherapy contribution of the revising the effects
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os efeitos do laser HeNe na cicatrizacio da dlcera de
pressao, bem como contribuir ao resgate de informacoes
aplicados sobre o assunto, de grande importancia e
interesse para todos os profissionais da area de satde.
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of the laser HeNe in the pressure ulcer cicatrization, as
well as, to contribute to the information applied rescue
on the subject wich is the great importance and interest
for all health professionals.
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B Introducao

As (ilceras de pressdo, também conhecidas como dlcera
de dectibito ou escara, sao dreas localizadas de necrose
celular e destruicdo vascular que sofreram exposigao
prolongada a compressoes que excederam a pressao
capilar. Uma pressao de 70 mmHg aplicada por mais de 2
horas, sem nenhum momento de alivio, pode provocar
destruicio dos tecidos ocasionando uma ferida "*.
Pacientes confinados ao leito semicomatosos ou
inconscientes, que apresentam dreas de analgesias ou
paralisias de maneira que nao possam mover-se
livremente, sdao os mais acometidos '* ', Este tipo de
tlcera é geralmente dolorosa e de dificil cicatrizacao e
complicacdes como septicemia e osteomielite aumentam
a duracao da internagao hospitalar e o tempo necessario
para a reabilitacao ativa.

Quanto a sua fisiopatologia, a intensa pressao € o
fator etioldgico mais comum, porém a exposi¢ao a
friccao e corte e umidade também contribui para o seu
desenvolvimento. A friccdo é o efeito da pele ao ser
areada por uma forca externa, resultando em uma lesao
superficial da pele, entretanto, se o trauma mecanico
nao for removido, o dano pode progredir para camadas
tissulares profundas. Os cortes, sao decorrentes da
combinacao da gravidade e a friccao, ou seja, a
gravidade puxa o peso do esqueleto para baixo,
enquanto a friccdo entre a pele e a superficie externa
provocardo uma determinada lesao em alguma regiao
do corpo. A umidade induz a maceragao cutanea e
edema, além disso, a desnutricao e a excessiva
desidratacdo causam diminuicdo da tolerancia tissular,
deixando o paciente mais susceptivel aos efeitos da
pressao, friccao e corte .

Conforme a classificagio recomendada pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), as (lceras de
pressao sao divididas em quatro estdgios: 1) a lesao inicia-
se com o aparecimento de um eritema em pele integra;
Il) perda de fina camada da pele, envolvendo a epiderme
efou a derme; Il1) ja ocorre perda significativa da pele,
podendo se estender até a fdscia , a ferida apresenta-se
com margens bem definidas, geralmente com exsudato
podendo estar presente tecido necrético; V) Glcera
profunda, com extensa lesdo muscular ou Gssea,
freqiientemente com tecido necrético, exsudato e
infeccao ",

As localizagbes mais comuns das tlceras de pressao
530 as regioes em que o corpo se apoia normalmente
quando o paciente estd deitado ou sentado "". Dectibito
ventral: espinhas iliacas, patela e superficie interna dos®
joelhos e tornozelos. Dectbito dorsal: sacro, escépula,
calcaneo, cotovelo. Decubito lateral: trocanter, cabega
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da fibula e maléolo externo. Sentado: isquio, superficie
interna dos joelhos, artelhos. Em pé com Orteses: isquio,
patela, maléolo interno, artelhos "%, Outros: atras da
cabeca, vértebras, costelas e condilos medial e lateral ",

Na fisioterapia, a utilizacdo da laserterapia é um dos
recursos utilizados como forma de tratamento da
cicatrizacao de Glceras compressivas. Laser (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) € uma
sigla inglesa, que significa Amplificagao da Luz pela
Emissao Estimulada da Radiacdo. A amplificagao da luz
é constituida por ondas eletromagnéticas, visiveis ou nao
de acordo com o comprimento de onda das mesmas
que de acordo com o tipo de substancia estimulada sao
obtidos diferente tipos de radiagao laser, ou seja, ondas
de comprimento e freqiéncias diferentes, conseqtiente-
mente com mais ou menos energia »**. Existem vdrias
formas de lasers disponiveis no mercado, porém, o laser
do tipo HeNe (Hélio Nednio 632.8 nm) € geralmente o
mais usado na cicatrizacdo de feridas com resultados
satisfatérios j& demonstrados por Mester no inicio dos
anos setenta, sendo um dos pioneiros a realizar pesquisas
experimentais em humanos, tendo o laser HeNe (632,8
nm) como tema central, utilizando dosimetria de 4 )/
cm? (joules) no reparo e cicatrizagao de feridas "'

O laser HeNe (632.8 nm) exerce um efeito positivo
no tratamento da Glcera de pressao, por auxiliar na
resoluciao do processo inflamatério estimulando a
liberacao de substancias pré-formadas como a histamina,
serotonina e inibindo a formacdo de bradicinina atuando
similarmente as drogas antiinflamatérias. Ao mesmo
tempo, atua na cicatrizagao atraves da reepitelizacao a
partir de restos basais, melhora a troficidade tissular a
partir do estimulo da produgao de ATP. Secundariamente
proporcionam estimulo da microcirculacao, devido a agao
sobre os esfincteres pré-capilares (valvulas que existem
na entrada da rede capilar e ao final da rede arteriolar)
que devido a liberacao de histamina induzida pela
radiacdo laser, ocorre uma paralizacao desses esfincteres,
seguida pela vasodilatagao capilar e arteriolar por um
recurso acalérico, proporcionado um maior aporte de
nutrientes, oxigénio, proliferagao de fibroblastos e
conseqjiientemente um aumento da sintese de coldgeno,
favorecendo a remodelacao tecidual uma vez que € a
fase mais longa (podendo durar meses ou anos) da
cicatrizacao do tecido frouxo @ # & % 10.20. 21, 23,29,

Estudos recentes mostram que o laser HeNe (632.8
nm) aumenta a proliferacao de células satélites,
promovendo a regeneragao da musculatura esquelética,
uma vez que essas células propiciam o suprimento de
novas fibras em substituicdo as degeneradas, deste modo
auxiliando no processo de cicatrizacao da dlcera de
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pressao 7.
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Cuidados a serem tomados com a
utilizacao do laser

Quando o contato nao é desejado como no caso da
Glcera de pressao, para que haja a incorporagao da
radiacdo laser, é importante que a incidéncia da radiagao
seja sempre perpendicular, mantido acima da superficie
da ferida, deste modo dificultando a reflexao 2",

Para uma maior acao do laser, a Glcera deverd estar
sem necrose e ou fibra, sem residuos de pomadas e
sem tinturas que por sua vez, mudem a tonalidade do
tecido, pois isto pode fazer um papel de filtro para a
freqiéncia de luz Gtil na terapia.

E recomendavel o uso de 6eulos protetores, que devem
ser apropriados para o(s) comprimento(s) de onda
utilizada(s), tanto pelo operador como pelo paciente, pois
esta radiacao representa um risco potencial para os olhos,
em decorréncia do alto grau de colimacao da luz laser **.
O tratamento medicamentoso de uso interno, como
pomadas (kolagenase, iruxol, trofodermim, fibrase)
utilizadas nos varios tipos de Ulceras nao sao fotossensiveis
ou sensiveis a freqtiéncia e comprimento de onda do
laser, porém, deve-se estar sempre atento para qualquer
resposta nao desejada .

Como a luz laser tem a possibilidade de estimular
bactérias (escherichia coli), é prudente recomendar
cautela na aplicacao da laserterapia ao tecido
infeccionado e, em especial, na dlcera de pressao
infeccionada, contudo esta situacao nao esta esclarecida,
pois ha estudos onde se obtiveram éxito, sendo que a
presenca da infeccao foi considerada como uma
indicagao para este tratamento “ ¥, Porém, segundo
CARVALHO & cols (2001) constataram em um estudo
in vitro, reducao média de aproximadamente 48% do
crescimento bacteriano das culturas submetidas a
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radiacdo do laser HeNe (sem cobertura previa de terapia
antibidtica), em relagao ao grupo controle, este resultado
¢ de extrema importdncia, ja que ndo é raro o
fisioterapeuta receber em suas clinicas pacientes com
dlceras infectadas, porque os mesmos nao fazem ou
nao podem fazer uso de antibidticos, com isto, nao
sendo beneficiados com o tratamento a laser, devido a
falta de estudos mais aprofundados neste aspecto.

Pacientes com fotossensibilidade (por exemplo,
reagoes adversas a luz solar), neste caso, recomenda-se
uma dose teste. A irradiagdo sobre Gtero gravido é uma
contra-indicagdo prudente e rotineira, que se aplica a
todas as modalidades da eletroterapia .

Il concLUSAO

As llceras de pressao colocam em risco a vida do
paciente, por este motivo deve ser de interesse de todos
os profissionais da satde que respeitam a arte do cuidar.
Embora a sua profilaxia seja o melhor tipo de tratamento,
nao é uma realidade, nota-se em nossos dias um alto
percentual de sua etiologia, sendo entao necessario
conhecer um tratamento seguro e eficaz quando
instaladas.

A utilizacao do laser HeNe (632.8 nm) mostra-se
eficaz como forma de tratamento, seus efeitos fisiol6gicos
aceleram o processo de cicatrizagao de maneira
importante, podendo ser utilizado como terapéutica
principal ou coadjuvante, tornando-se, entio, um
método vidvel e nao invasivo. E importante ressaltar
que existe a necessidade de estudos complementares,
para que possam esclarecer de fato os efeitos do laser,
diante de quadros infecciosos, uma vez que nos
deparamos rotineiramente com este tipo de situagao
em se tratando de Glcera de pressao.
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