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RESULTADOS DA LASERTERAPIA EM PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS
Daiane Thais Menegu22021, Taline Bavarescozz, Amdlia de Fatima Lucena®®

Introdugdo: Uma ferida pode ser definida como a interrup¢do da integridade cutdaneo-mucosa
decorrente de desequilibrios e agravos da salde, que resulta em solucdo de continuidade da pele,
na qual rompem-se estruturas, desde a epiderme até camadas mais profundas, como fascias,
musculos e érgaos cavitdrios. Diante disso, o organismo inicia o processo de reparacao tecidual, o
gual se baseia numa série de fases complexas, independentes e sobrepostas, descritas como
inflamag&o, proliferacdo e maturacdo’. Quanto a evolucdo, uma ferida cronica apresenta um
retardo na cicatrizacdo devido a processos infecciosos, em decorréncia de outras doencas
sistémicas crbnicas pré-existentes, recorréncia freqliente e, muitas vezes, devido a disturbios
vasculares. Sendo assim, os pacientes com esta condicao cronica necessitam de uma abordagem
ampla e criteriosa, pois uma boa avaliacdo e uma escolha terapéutica adequada tem papel
fundamental no processo cicatricial e no impacto da qualidade de vida dos mesmos.Nesse cendrio
de cuidado o enfermeiro necessita de conhecimento especifico para o planejamento e a
implementacdo de interveng¢des individualizadas para seu tratamento. Atualmente o tratamento
convencional das feridas esta baseado na realiza¢do do curativo e, dependendo da etiologia, deve
ser associado a terapia compressiva, além de orientacdo para uma dieta que favoreca a
cicatrizacdo e a necessidade de repouso intercalado com exercicio de caminhada?®. Entretanto,
apesar dos avancos dos diversos tipos de coberturas disponiveis, ainda existem lesGes de dificil e
prolongado processo de cicatrizagdo e por isso, a necessidade de utilizar alternativas de
tratamento adjuvante, dentre elas a Laserterapia, terapia realizada com o uso do Laser de Baixa
Poténcia.Os primeiros resultados do Laser na cicatriza¢ao de feridas datam de 1968, pela equipe
de Andre Mester que demonstrou que o laser acelerou a repara¢ao tecidual em queimaduras de
ratos’. Desde entdo, um crescente nimero de evidéncias cientificas mostram que a Laserterapia é
potencialmente benéfica no tratamento de feridas independentemente da etiologia. Estudos in
vitro e in vivo mostraram que o Laser age em diversas fases da cicatrizagdo. Entre os principais
efeitos do laser estdo a normalizacdo da producdao de ATP de células lesionadas; estimulo da
proliferacdo e migracao de keratinécitos, células endoteliais e fibroblastos ; aumento na sintese de
colageno; aumento das atividades fagociticas e bactericidas de células inflamatdrias e modulagao
da expressao e secrecdo de importantes citoquinas4. Sendo assim, a Laserterapia tem apresentado
efeitos positivos nas trés fases da cicatrizacdo — inflamacao, proliferacdo e maturacdo — em feridas
agudas assim como em feridas crénicas’. Apesar das evidéncias experimentais serem sélidas,
clinicamente os resultados sdo varidveis. Fatores dosimétricos como fototipo, profundidade da
lesdo, fase da lesdo, tipo de laser utilizado, dose, poténcia, intensidade, tempo de irradiacao e
forma de irradiacdo (em contato, varredura e afastado) podem modificar os resultados clinicos. E
por isso, o estudo da dosimetria, que determina a forma de irradiacdo e todos os seus aspectos
torna-se necessdrio. Objetivo:Apresentar os mecanismos de acdo da Laserterapia na cicatrizacdo
bem como os fatores importantes que determinam a dosimetria clinica na busca da eficacia do
laser como adjuvante no tratamento de feridas cronicas. Desenvolvimento: Mecanismos de agdo
da Laserterapia. A Laserterapia consiste na entrega de energia luminosa nos tecidos, que é
absorvida por fotoabsorvedores que a transformam em energia quimica. A energia é entdo
utilizada pela célula segundo sua genética e fisiologia, reestabelecendo sua homeostase. O
mecanismo de a¢do mais bem estudado da Laserterapia envolve a enzima metalica citocromo C
oxidase (CCO), da cadeia respiratdria mitocondrial que em situacdo de hipdxia ou lesdo celular é
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inibida pelo Oxido Nitrico (NO). A Laserterapia fotodissocia o NO, reestabelecendo a ligacdo do
oxigénio na mitocdndria, com consequente aumento do potencial de membrana mitocondrial, e
normalizagdo da produg¢do de ATP. O NO por sua vez, atua como um vasodilador, bem como um
dilatador do fluxo linfatico e estimula a angiogénese a partir da regulacdo positiva da expressao e
secrecao de VEGF de células da musculatura lisa da artéria. Além disso, com o reestabelecimento
da respiracao celular, ocorre um breve aumento nas espécies reativas de oxigénio que por sua vez
estimulam vias de sinalizacdo mitocondriais levando a efeitos citoprotetores, anti-oxidantes e anti-
apoptéticos nas células®. Outros mecanismos também contribuem para os efeitos da Laserterapia
entre eles: A ativacdo de vias de sinalizacdo e fatores de transcricdo que causam alteracdes na
expressao protéica explicando os efeitos duradouros da laserterapia e ainda a reativacdo de
enzimas antixoxidantes como a SOD (superdxido desmutase) e a catalase, que em situacdes
inflamatdrias, de baixo pH, sdo inativadas, mas que na presenca da luz se reativam. Sendo os
radicais livres os primeiros a serem liberados no processo inflamatério, e na presenga de enzimas
anti-oxidantes ativas o resultado é a modulacdo da inflamacdo acelerando o processo de
cicatrizagdo tecidual®. Os efeitos imunoldgicos do laser também sdo observados através da
ativacdo de células de defesa e inflamatdrias, como neutroéfilos e linfécitos além de melhorar sua
atividade fagocitdria e bactericida’ e estimular a degranulacao de mastdcitos®. A Laserterapia
desta forma contribui para as principais fases da cicatriza¢do:- Fase inflamatdria: estimulando os
sinais quimioatrativos iniciais pelo aumento da secrecdo de IL-la pelos queratindcitos,
estimulando liberacdo de histamina, e degranulacdo de mastdcitos; pelo aumento da
vasodilatacdo; ativacdo de células inflamatdrias e atividade imunolégica. Modulando a inflamacao
pela sua acgao antixoxidante®; - Fase proliferativa: proliferacdo e migracdao de queratindcitos,
fibroblastos e miofibroblastos®; estimula angiogénese e neovasularizagéog;— Fase de maturagao:
distribuicdo de coldgeno, orientacdo e espessura8 e resisténcia a tragéoS.Dosimetria em
Laserterapia: Os resultados da laserterapia sdao sempre mais proeminentes em feridas agudas e
cruentas. No entanto, foi demonstrado que o laser altera o microambiente de quimiocinas e
citoquinas da ferida de cronica para aguda, reduzindo o infiltrado inflamatério e estimulando a
sintese de ATP em células com deplecao de energia, permitindo que a ferida progrida em direcao a
cicatrizacdo®. A laserterapia consiste na entrega de energia luminosa nos tecidos. Os efeitos
acontecem quando esta energia luminosa é absorvida por moléculas fotoabsorvedoras, que
chamamos de cromdéforos®®. A energia luminosa é entdo transformada em energia quimica,
sendo os efeitos fisiologicamente dependentes. Ou seja, a energia ird ser utilizada para normalizar
as funcgdes celulares e teciduais que seguem a genética e fisiologia normal desses tecidos. O bom
laserterapeuta é aquele que consegue administrar a dose ideal no tecido alvo. Por isso alguns
fatores precisam ser considerados ao se realizar a Laserterapia: 1. Escolha do comprimento de
onda tipicamente usamos o infra vermelho para tecidos profundos e o vermelho para superficiais
(os comprimentos de onda vermelhos 600-660 nm sdo absorvidos pela melanina e hemoglobina, e
por isso tendem a ser absorvidos na superficie da pele/mucosa, ndo sobrando fotons para irem a
areas mais profundas), por isso é recomendado que em tecidos escuros o infravermelho seja a
opcao de escolha. Sendo a absor¢cdo maxima em preto, dreas de sutura, pintas, ou necrosadas nao
devem ser irradiadas sob a possibilidade de gerar calor e desconforto ao paciente e em ultimo
caso, queimar; 2. A energia entregue deve seguir as janelas bioldgicas ja publicadas, mas poderdo
ser modificadas conforme alguns fatores: distancia de irradiacdo, forma de radiacdo em contato
ou varredura, maior ou menor numero de pontos, distancia entre os pontos e fase da lesdo.
Avaliagdo do processo de regeneracgdo tecidual A Nursing Outcomes Classification (NOC) apresenta
resultados de enfermagem com indicadores préprios que podem ser usados para mensurar o
processo de regeneracado tecidual através de uma escala Likert de cinco pontos, em que o menor
escore representa o pior estado e o maior escore representa o mais desejavel representando um
continum™. O resultado Cicatrizagdo de feridas: seqgunda inten¢do é composto por 18 indicadores:
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Tecido de granulacdo, Formacao de tecido cicatricial, Diminuicdo do tamanho da ferida, Drenagem
purulenta, Drenagem serosa, Drenagem sanguinolenta, Drenagem serosanguinolenta, Eritema ao
redor da ferida, Inflamacdo da ferida, Edema ao redor da ferida, Pele com bolhas, Pele macerada,
Necrose, Formacdo de esfacelo, Formacdo de tunel, Bordas irregulares, Tecido de granulacdo e
Odor. Ainda a NOC possui o resultado Integridade tissular: pele e mucosas composto por 21
indicadores: Temperatura da pele, Sensibilidade, Elasticidade, Hidratacdo, Descamacdo da pele,
Textura, Espessura, Perfusdo tissular, Crescimento de pélos, Integridade da pele, Pigmentacdo
anormal, LesGes na pele, Lesdes nas mucosas, Tecido cicatricial, Cancer de pele, Transpiracdo,
Crostas na pele, Eritema, Exsudato, Clareamento, Necrose e Endurecimento. Ambos sdo aplicaveis
para o acompanhamento da evolucdo do tratamento e a avaliacdo do processo de reparacao
tecidual™®.Portanto, a NOC propicia o acompanhamento rigoroso do processo de reparagio
tecidual, com o uso de técnicas de medicdo ndo invasivas, as quais sdo capazes de ir além de uma
avaliacdo clinica isolada, definindo as etapas da evolucdo da lesdo de forma mais sensivel,
objetiva, reprodutivel e comparavel, sendo uma escolha acurada quando a laserterapia é utilizada.
Consideragoes finais: A TLBP propicia regeneracdo dos tecidos, modula a inflamacdo aumenta a
imunidade local e sistémica. Seus efeitos benéficos no entanto dependem de um bom diagndstico,
e de uma terapéutica convencional apropriada. E fundamental o protocolo da Laserterapia e a
terapéutica serem individualizadas ao paciente, e sua evolucdo devidamente registrada e
mensurada com instrumentos apropriados. O conhecimento dos mecanismos de agdo da
laserterapia explica porque a forma como o tecido evolui na cicatrizacdo é diferente entre os
tratamentos convencionais e os associados a laserterapia. A tendéncia do tecido de formar um
tecido substituto, a partir do tecido de granulacdo é substituida pela real regeneragao tecidual,
sendo visivel a formacdao de tecido muscular, fascias, tecido adiposo, e pele. Desta forma, o
esfacelo que é removido em tratamentos convencionais na maioria das situacdes deve ser
portanto preservado, limitando o debridamento quimico ou cirdrgico ao tecido necrosado. Essa
atitude é de certa forma uma mudanca de paradigma, mas que deve ser levada em consideragao
no uso da fototerapia para que os resultados sejam atingidos e mensurados.
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