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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias da efetividade clinica do laser de baixa intensidade no processo de reparo tecidual em lesdes
por pressdo. Método: revisdo sistemadtica da literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude da
BIREME/OPAS, PubMed e Embase, em portugués, inglés e espanhol em julho de 2022, incluindo publicagdes no periodo de
2000 a 2019. Resultados: o laser de 658nm a 4J/cm? demonstrou eficacia na cicatrizagdo de lesdes por pressdo, porém, a
heterogeneidade nos estudos e a falta de padronizagdo dificultam analises comparativas. Conclusées: os estudos apontam
efetividade da terapia na cicatrizagdo de lesdo por pressdo, pincipalmente com o comprimento de ondas de 658 nm. No entanto,
a heterogeneidade nos estudos e a falta de padronizagdo metodoldgica dificultam analises comparativas e confirmag&o do grau
de evidéncia, sendo necessaria relevante ampliagdo das investigagdes, com tamanho amostral significativo, trazendo mais
robustez e possibilitando analises comparativas dos dados.

Descritores: Enfermagem; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Lesdo por Pressdo; Terapia com Luz de Baixa Intensidade;
Terapia a Laser.

ABSTRACT

Objective: to identify evidence of the clinical effectiveness of low-intensity laser in the process of tissue repair in pressure
injuries. Método: systematic literature review carried out in the BIREME/OPAS Virtual Health Library, PubMed, and Embase
databases, in Portuguese, English, and Spanish in July 2022, including publications from 2000 to 2019. Resultados: the 658nm
laser at 4J/cm2 showed efficacy in healing pressure injuries, but the heterogeneity of the studies and the lack of standardization
make comparative analyses difficult. Conclusdes: studies show that the therapy is effective in healing pressure injuries,
especially with the 658 nm wavelength. However, the heterogeneity of the studies and the lack of methodological
standardization make comparative analyses and confirmation of the level of evidence difficult, requiring a relevant expansion
of investigations, with a significant sample size, bringing more robustness and enabling comparative analyses of the data.
Descriptors: Nursing; Evidence-Based Practice; Pressure Ulcer; Low-Level Light Therapy; Laser Therapy.

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencia de efectividad clinica del laser de baja intensidad en el proceso de reparacion de tejidos en lesiones por
presion. Método: revision sistematica de literatura realizada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud de BIREME/OPAS,
PubMed y Embase, en portugués, inglés y espafiol en julio de 2022, incluyendo publicaciones de 2000 a 2019. Resultados: el laser de
658 nm 4J/cm2 demostré ser eficaz en la cicatrizacién de lesiones por presidn, sin embargo, la heterogeneidad de los estudios y la falta
de estandarizacion dificultan los analisis comparativos. Conclusiones: los estudios indican que la terapia es efectiva para la cicatrizacion
de lesiones por presion, especialmente con longitud de onda de 658 nm. Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios y la falta de
estandarizacion metodoldgica dificultan los analisis comparativos y confirmar el nivel de evidencia; es necesario realizar una importante
ampliacion de las investigaciones, con un tamafio de muestra significativo, que aporte mayor robustez y permita analisis comparativo
de los datos.

Descriptores: Enfermeria; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Ulcera por Presidn; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Terapia por
Laser.

INTRODUGAO

As lesGes por pressdo (LP) sdo eventos graves no Brasil e no mundo e afetam, especialmente, pacientes internados,
idosos e com doencas cronicas. S3o caracterizadas por danos na pele e/ou tecido subjacente, geralmente em éareas de
proeminéncias dsseas e, ocasionalmente, relacionadas a dispositivos de salde, decorrentes de pressdo sustentada e
cisalhamentol?

A incidéncia e prevaléncia de LP variam globalmente, com médias desde 7% nos EUA e 4 a 10% no Reino Unido,
até niveis alarmantes de 39,81% no Brasil em pacientes internados. Fatores de risco incluem idade avancgada,
imobilidade, complicacdes clinicas e uso de drogas vasoativas>*.
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ALP, evento adverso com 95% de chance de prevengdo, é um grave problema de salde, ocorrendo principalmente
em regides sacrais, calcAneas e trocantéricas do femur. Seu tratamento é mais custoso que sua preven¢io®.

A prevengdo e tratamento de LP seguem sendo um grande desafio mundial e que ganhou grande visibilidade
durante a pandemia de COVID-19. Isso se deve ndo apenas a gravidade e aos aspectos fisiopatoldgicos da doenga,
levando a internagdes de tempo prolongado, mas também pela gravidade das lesdes por pressdo destes pacientes®.

O enfermeiro lidera a prevengdo e tratamento de LesGes por Pressdo (LP), planejando estratégias e cuidados
personalizados baseados em evidéncias, contando com novas tecnologias e tratamentos, como o laser de baixa
intensidade, que emergem para melhorar a cicatrizacdo tecidual®”.

A laserterapia vem se destacando como uma técnica segura, sem efeitos colaterais ou desconforto, promissora na
aceleragdo da cicatrizagdo cutanea, aumentando o tecido epitelial e de granulagdo, reduzindo secre¢do, odor e
dimensao da lesdo. A fotobiomodulagao consiste na aplicagdo de uma tecnologia, como o laser de baixa intensidade ou
o Led-light emiting diode, que utiliza luz artificial com efeitos terapeuticos, promovendo a biomodulagdo, protegdo e
regenecdo de tecidos danificados. Na enfermagem, tem sido utilizada na prevencdo e cicatrizagdo de feridas, por meio
de estimulagdo celular, produzindo colageno e aliviando dor, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida e eficaz
desta condic3o®’. No entanto as evidéncias cientificas relacionadas a efetividade clinica para o uso do laser como
intervencdo de enfermagem no tratamento de lesGes por pressdo ndo estdo claramente estabelecidas.

Neste sentido, foi desenvolvido um mapeamento das evidéncias cientificas clinicas com o propédsito de
sistematizar informacdes sobre a efetividade clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por pressdo?,
utilizando uma revisdo sistematica como sua primeira etapa.

Assim, o presente estudo teve como objetido identificar as evidéncias da efetividade clinica do laser de baixa
intensidade no processo de reparo tecidual em lesdes por pressado.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, conduzida de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo International
Initiative for Impact Evaluation (3iE) para a elabora¢do de mapas de evidéncias®®, porém sem registro do protocolo
associado em repositério publico.

A estratégia de busca bibliografica adotou o processo de estruturagdo da questdo de pesquisa do estudo, baseada
na pratica baseada em evidéncia, conhecida pelo acrénimo PICOS, onde P refere-se ao paciente (patients), | a
intervencdo (/nterventions), C a comparagdo (Comparasion), O aos Desfechos clinicos (Outcomes) e S ao desenho do
estudo (study design)!. Para este estudo destacou-se: P para pessoas com lesdo pro pressdo, | para o uso de laser de
baixa poténcia, C para o tratamento convencional de lesdo por pressdo e O para a cicatrizagdo da lesdo por pressao.
Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual efetividade clinica do laser de baixa intensidade no

tratamento de lesdes por pressao?

Uma estratégia de busca envolvendo termos selecionados foi implementada, utilizando descritores em inglés do
Medical Subject Headings (MeSH) da PubMed e em portugués e espanhol dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), aplicados as bases PubMed, BVS e EMBASE, com estratégia propria em cada,
usando vocabularios controlados e os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos descritores especificos para
selecdo de revisGes sistematicas, publicadas num horizonte de tempo de 2000 a 2019. As chaves de busca ndo foram
compartilhadas em virtude das limitagGes do espago periddico,mas estdo disponiveis sob demanda aos autores.

As referéncias obtidas foram armazenadas no software para gerenciamento de referéncias ENDNOTE® e
selecionadas com auxilio do software Intelligent Systematic Review (Rayyan®), com dois revisores avaliando estudos por
titulo, resumo e palavras-chave, com cegamento. Apds a abertura do cegamento, as divergéncias foram sanadas a partir
da discussdo, contando com um terceiro revisos. Posteriormente, os artigos foram lidos integralmente para finalizagdo
da sel¢do. Nasequéncia, os textos selecionados foram organizados em um instrumento criado pela equipe de pesquisa,
identificando-os titulo, autor, revista, pais, ano de publicacdo e idioma.

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos do tipo revisGes sistematicas, publicados em portugués,
inglés e espanhol, que abordavam a tematica do uso da laserterapia em lesdes por pressao. Foram excluidos trabalhos
qgue nao respondiam a questdo norteadora da pesquisa e intitulados como revisao sistematica que ndo apresentavam
metodologia compativel. A figura um apresenta o processo de selegdo dos estudos.
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Figura 1: Fluxograma de seleg¢do dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

A qualidade metodoldgica e o nivel de confian¢a foram avaliados por meio da ferramenta AMSTAR2®, que possui
16 itens para avalia¢do da confiabilidade das revisbes e sdo classificadas em alta, moderada, baixa e criticamente baixa'?.

RESULTADOS

Atualmente, a laserterapia € um dos recursos terapéuticos que vem sendo utilizado para a cicatriza¢do e reparo
tecidual, contribuindo como terapia adjuvante no tratamento de lesdGes por pressdo, feridas agudas e cronicas,
mostrando-se altamente promissora. A luz emitida pelos lasers estimula a produgdo de ATP nas células do tecido
lesionado, acelerando significativamente o processo de cicatrizagdo. Este aumento de energia celular resulta em um
tempo reduzido de reparo tecidual, evidenciando a contribui¢do substancial do laser para a regeneracio dos tecidos®.
ApOs busca e selegdo, foram incluidas dez revisGes sistematicas, conforme apresentado na Figura 2.
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Ano de Tipo de Qualidade

Titulo Autores Revista Pais publicagao Idioma estudo do estudo
A Systematic Review of Regan MA, Arch Phys Med Canada 2009 Inglés Revisdo CB
Therapeutic Interventions | Teasell RW, Rehabil sistematica
for Pressure Ulcers After Wolfe DL, Keast com meta-
Spinal Cord Injury4 D, Mortenson analise

WB, Aubut JA
Low-level laser therapyin | Machado RS, Lasers Med Sci Brasil 2017 Inglés Revisdo B
the treatment of pressure | Viana S, Sbruzzi G sistematica
ulcers:systematic review!®
Effect of Petz FFC, Félix Photochemistry Brasil 2019 Inglés Revisdo CB
Photobiomodulation on JVC, Roehrs H, and sistematica
Repairing Pressure Ulcers Pott FS, Stocco Photobiology
in Adult and Elderly JGD, Marcos RL,
Patients: A Systematic etal
Review16
Efficacy of Low-Level Lucas C, Lasers Med Sci Holanda 2000 Inglés Revisdo CB
Laser Therapy on Wound Stanborough RW, sistematica
Healing in Human Freeman CL,
Subjects: A Systematic Haan De RJ
Review!”
Nonpharmacologic Vélez-Diaz- Jamda Espanha, 2015 Inglés Revisdo B
Interventions to Heal Pallarés M, Itélia, sistematica
Pressure Ulcers in Older Lozano-Montoya Reino
Patients: An Overview of |, Abraha |, Unido e
Systematic Reviews (The Cherubini A, Holanda
SENATOR-ONTOP Soiza RL,
Series)18 O'Mahony D et al
Phototherapy for treating | Chen C, Hou WH, Cochrane Taiwan 2014 Inglés Revisdo A
pressure ulcers (Review)® | Chan ESY, Yeh Library sistematica

ML, Lo HLD
Terapia a laser na Petz FFC Universidade Brasil 2015 Portugués Revisdao A
cicatrizagdo da Ulcera por Federal do sistematica
pressdo em adultos e Parana
idosos: Revisao
sistematica?’
Pressure Ulcers?! Cullum N, Clinical Reino 2008 Inglés Revisdo CB

Petherick E Evidence Unido sistemdtica
Pressure Ulcers?? Reddy M. Clinical EUA 2011 Inglés Revisdo CcB

Evidence sistematica

Pressure ulcers: Reddy M. Clinical EUA 2015 Inglés Revisdo CB
treatment?3 Evidence sistematica

Figura 2: Associacdo entre Intervengdes e desfechos. Rio de Janeiro, RJ, 2023.
Legenda: A = Alto (nenhuma ou uma fraqueza n3o critica); M = Moderado (mais de uma fraqueza n3o critica); B = Baixo (uma falha critica com ou sem
pontos fracos nao criticos); CB = Criticamente baixo (mais de uma falha critica, com ou sem pontos fracos ndo criticos).

Todos dez estudos incluiram revisdes sistematicas, sendo nove em inglés!#1%2-23 e yma em portugués® realizados
entre 2000 e 2019, em ordem decrescente, nos paises Brasil (n=3), EUA (n=2), Holanda (n=2), Reino Unido (n=2), Canada
(n=1), Espanha (n=1), Italia (n=1) e Taiwan (1). Das dez revisdes incluidas neste estudo, seis incluiram apenas ensaios
clinicos randomizados (ECRs ou RCTs)#171920 tr&s utilizaram revisdes sistematicas, estudos observacionais e ECRs?%3, e
uma apenas revisdes sistematicas!®. Das que utilizaram apenas ECRs, uma realizou revisdo com metanalise!®. Das dez
revisdes sistematicas, trés descreveram os paises onde os estudos foram realizados, sendo eles Canada, india, Holanda, Ir3
e Pol6nia'*!®?°, Em rela¢do a qualidade dos estudos, dois foram classificados como de alta qualidade®®?, dois de baixa
qualidade®!® e seis de criticamente baixa qualidade!*1617.21-23 As associacdes entre intervencdes especificas dos dez
estudos de revisdo e os desfechos e evidéncias estdo descritas e sumarizadas na Figura 3.
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Intervengbes

Desfechos

Laser de arseneto de GaAsAl
com luz multiwavelength14

Cicatrizagdo completa,18 LP no grupo intervengao e 14 no controle. Tempo para cicatrizagao
completa, 2,52 semanas no grupo tratamento e 1,82 semanas no grupo controle. Redugao do
tempo para diminuicdo de area, dos estagios 3 e 4 para 214,

Laser com comprimento de
ondas 660, 658, 808, 820,
880, 904 e 940nm?*>

Redugdo de area ,22% no grupo intervengdo e 41% no controle. Redugdo de area, 658 nm
reducdo de 71% e 28,3% nos demais. Taxa de cura semanal, 23,7% no grupo intervengao, 53%
no grupo ultrassom e 32,4% no grupo curativo. Cicatrizagdo completa, 16,7% em 940,808 nm e
58,6% no grupo 658nm?3,

Laser comprimento de ondas
de 650, 650,658,808,820 e
904nm16

Tempo para cicatrizagao completa da LP, grupos beneficios semelhantes. Redugdo de area da
LP, resultados semelhantes. Cicatrizagdo completa da LP: O laser com 658 nm foi o mais eficaz
na cicatrizagdo de LP em estégios 2 e 3 quando comparado aos lasers com 808nm, 940nm e
grupo controlel®,

Laser 660, 820 e 880nm?’

Redugao de area, nenhum efeito positivo em 904 nm e efeito positivo para luz vermelha 660
nm?7,

Laser 904 nm 5x na semanal®

Redugdo de area , tempo para cicatrizagdo completa, cicatrizagdo completa, sem resultados
significativos?8.

Laser 650, 820 904 e 980nm?°

Tempo para cicatrizagdo completa da LP: Grupo interveengdo com média(DP)=12,6 (5,5). Grupo
controle 6,8 (3,2)2°.

Laser 650,658,808,820,
904,940, 980 nm?

Reducao de area, grupo intervengdo 83% e controle 95%. Cicatrizagdo completa, grupo
intervencdo 50% e grupo controle 35% . Redugao de area, grupo intervengdo redugdo de 87,5%
e controle 75%2°.

Grupo intervengdo com laser?!

Cicatrizagdao completa , taxas semelhantes encontradas. 50% do grupo laser e 35% do controle.
Reducdo da area, grupo intervengdoapresentou reducio de 79% e grupo controle 57%?21,

Grupo intervencgdo com laser??

Reducao da drea, redugdo da superficie da ferida P=0,23 no grupo tratamento e no grupo

controle ndo foi apresentado os dados absolutos?2. Tempo para cicatrizagdo completa, tempo
no grupo tratamento de 2,45 semanas e no grupo controle de 1,78 semanas.

Redugdo da area, redugdo da superficie da ferida P=0,23 no grupo tratamento e no grupo
controle ndo foi apresentado os dados absolutos. empo para cicatrizagdao, tempo no grupo
tratamento de 2,45 semanas e no grupo controle de 1,78 semanas. Cicatrizagdo completa, sem
diferencas significativas entre os grupos sendo no grupo com ultrassom (6/6 [100%]) e no grupo
laser (4/6 [67%)] .Cicatrizagdo completa , sem diferencas significativas entre os grupos sendo no
grupo com ultrassom (6/6 [100%]) e no grupo laser (4/6 [67%])23.

Figura 3: Associagdo entre Intervengdes e desfechos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Grupo intervengdo com laser?

Os dez estudos incluidos avaliaram populacGes heterogéneas, com idades entre oito e 100 anos e lesdes por pressdo
de diferentes classificagdes. A maioria das intervenc¢des ocorreu em cenario clinico, com atendimento supervisionado em
sessoes individuais. Quanto a dura¢do do seguimento, todos os estudos relataram o periodo de avaliagdo, variando de
semanalmente até o fim do tratamento. A caracterizagao dos estudos incluiu titulo, grupo de intervengdes, intervengdes,
desfechos, efeito, grupo de desfechos, populagdo, base de dados de origem, cddigo de identificagdo (ID), nivel de confianga,
tipo e desenho da revisdo, desenho dos estudos, paises da intervengdo, pais e ano de publicagao.

Dentre as dez revisGes incluidas nesse estudo, oito trouxeram mais de um desfecho para mesma
intervengdo#161820-23 N30 houve padronizacdo nas intervencdes, com variagdes nos comprimentos de onda,
dosagens, duragdo e quantidade de aplicagbes. Os parametros pesquisados foram dose, aplicagGes e
comprimentos de onda, incluindo 632nm, 650nm, 658nm, 808nm, 820nm, 650nm, 904nm e 980nm. Quanto as
dosagens e aplicacbes semanais, os estudos variaram de 1 a 4 J/cm2 em relagdo a dose e de 3 a 7 aplica¢des por
semana.

Dos cinco desfechos, oito revisdes reportaram cicatriza¢gdo completa!*161823 sete destacaram tempo para
cicatrizagdo, uma relatou redugdo do tempo e diminuigdo de area, nove relataram redugao de area e duas na taxa
de cura semanal.

DISCUSSAO

Durante a pandemia da COVID-19, houve aumento na utiliza¢do do laser de baixa intensidade no tratamento de LP,
devido ao grande numero de pessoas com lesdes extensas, destacando-se como terapia complementar, auxiliando no
tratamento e cuidado p6s-COVID. A ampliagdo do uso do laser foi observada para diversos pacientes com lesdes de pele
durante a reabilitacdo pds-COVID, destacando a necessidade de mais pesquisas para embasar a pratica clinica*.
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Todos os estudos incluidos (10) foram de revisGes sistematicas (Quadro 2), sendo nove na lingua inglesa e uma na
lingua portuguesa, realizados entre os anos 2000 e 2019. Entre os paises de publicagdo estao Brasil, Canad3, Espanha, EUA,
Holanda, Itélia, Reino Unido e Taiwan (Quadro 5).

Dentre as 10 revisdes incluidas nesse estudo, 9 trouxeram mais de um desfecho para mesma intervengio41820-23,
s desfechos encontrados nas revisdes foram cicatrizagao completa da 018,404 tempo para cicatrizagao completa da
Os desfech trad fi t leta da LP1#16.18.20-23 ¢ t leta d
LP14161823 reducio do tempo para diminuicio de drea da LP*4, reducio de drea da LP*>?, taxa de cura semanal®>Y’.

O laser GaAlAs de 658nm demonstrou eficacia na cicatrizagdo de LP em comparagdao com outros comprimentos de
onda e cuidados padrdo, associada especialmente a redugdo dos niveis inflamatdrios e modulagdo positiva do processo de
reparo tecidual®®. A luz vermelha (658nm) mostrou efeitos benéficos no tratamento, apontando para a necessidade de
pesquisas mais extensas para fundamentar sua aplicabilidade em protocolos de cuidados com lesdes por pressdo?. Os
resultados apresentaram diversidade estatistica, que dificultaram a andlise comparativa!>162224,

Acredita-se que essa diversidade de achados pode estar ligada a quantidade insuficiente de estudos com evidéncias
de qualidade metodoldgica, o que limita a base para a pratica atual. Isso revela a necessidade de mais pesquisas robustas
sobre o tema?’.

Na comparagdo entre dois grupos: um aplicou laser de 904nm com curativo, enquanto o outro grupo controle usou
apenas curativo. O grupo da intervengdo teve 22% de reduc¢do da LP, comparado a 41% no grupo controle, mostrando
auséncia de beneficios do laser neste comprimento de onda®.

Trés grupos usaram diferentes comprimentos de onda (940nm, 808nm e 658nm ), com dose de energia 4J/cm2 e
curativo. Observou-se uma redugao significativa da area da LP apenas no grupo com laser de 658nm, com redugdo de 71%
versus 28,3% nos demais grupos em um més de terapia, indicando resultados positivos na redugao do tamanho da drea da
LP?>,

Em relagdo a taxa de cura total, 11,1% de LP cicatrizadas apds um més com 940nm, 808nm e placebo, comparado a
47% com 658nm, destacando o efeito positivo deste comprimento de onda, sugerindo que esta possa ser a caracteristica
crucial na cicatrizagdo da LP, apontando a necessidade de novos estudos com parametros semelhantes aos que
encontraram resultados significativos®®.

A maioria dos estudos sugere o uso de poténcia de até 100mW/cm2 e densidade entre 4J/cm? a 10J/cm?, com taxa
de cicatrizagdo completa no grupo do laser de 904nm de 50% (18 de 36 participantes) versus 35% (15 de 43 participantes)
no grupo controle!®16, O grupo Il (658nm) apresentou oito feridas cicatrizadas de 17 participantes apds um més, com
significancia estatistica (P<0,001). A reducdo final da 4rea da lesdo foi observada com resultados diferentes entre os
grupos'®. As reducbes das areas de lesdo, comparando o grupo laser 904nm com drea inicial de 94mm? com o grupo
controle cuja drea inicial era de 82,5 mm? no grupo controle, foi de 83% e 95%, respectivamente apds seis semanas, sem
significancia estatistica (P=0,47). O autor destaca a heterogeneidade clinica e de pardmetros no tratamento com laser em
LPs, com andlises em diferentes comprimentos de onda e doses como fator limitante da metanalise®®.

Quanto a seguranca, o laser tem sido eficaz no tratamento de varias condicGes, para o fim de cicatrizagdo de lesGes
por press3o tem sido apontado como uma terapia eficaz ,segura e promissora?2°.

Os estudos que avaliaram o tempo de cicatrizacdo completa de LP**16182223 com resultados para lesdes de 5a 10mm
de profundidade, obtiveram uma média de 4,1 semanas para a cicatriza¢do, sem diferencas significativas entre os grupos?.
Geralmente, a cicatrizagdo completa ocorre em oito a 12 semanas, dependendo das caracteristicas da lesdo. O laser 820nm
a 4)/cm? pode ser uma terapia adjuvante para acelerar a cicatrizacio em LP. O laser GaAlAs 658nm a 4J/cm? promoveu a
cicatrizagdo completa de lesGes nos estagios 2 e 3, sendo esta Ultima estatisticamente significativa em comparagao ao
tratamento padrdo. Além disso, o laser estimula a produgdo de ATP, a principal fonte de energia celular, acelerando a
cicatrizag3o de tecidos danificados®.

Merece destaque, neste estudo, a lacuna relacionada a falta de uso de escalas de avaliagdo nos estudos, como o
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) e o Pressure Sore Status Tool (PSST), o que pode levar a avaliagdes imprecisas®’. A
pele, essencial para o funcionamento do corpo, quando lesada, inicia um processo complexo de cicatrizagdo. Utilizar
instrumentos de avaliagdo pode melhorar a precisdo e confiabilidade dos resultados, oferecendo uma compreensao mais
completa do processo de cicatrizac3o das lesdes cutaneas.

Destaca-se que outros desfechos como controle da infecgdo, dor e eventos adversos ndo foram amplamente
abordados, mas sdo cruciais para uma analise completa dos dados, podendo impactar significativamente a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir complica¢des associadas a lesdo por pressdo’.

Cabe ressaltar, como elemento a ser incorporado em novos estudos, que a terapia fotodinamica antimicrobiana
(PDT) é uma opcao de tratamento local que utiliza laser de baixa intensidade combinado com um fotossensibilizador para
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prevenir e controlar infecgGes. Nao induz resisténcia microbiana, atuando especificamente nos tecidos afetados, sendo
bem tolerada e indolor para os pacientes. A PDT mostra-se promissora para o tratamento de lesdes por press3o3L.

CONCLUSAO

Foi identificado que a terapia com laser de baixa intensidade mostrou efetividade na cicatrizagcdo de lesGes por

pressdo, especialmente no comprimento de onda vermelha de 658nm, com densidade de energia 4J/cm, tanto para a
promogao da cicatrizagdo de lesdes por pressdao, como foi eficacia do tratamento de LPs nos estagios 2 e 3. Embora os
estudos variem, o laser pode ser uma opg¢ao clinica pratica, considerando sua seguranga e eficdcia. Isso sugere que seu uso
pode ser mais custo-efetivo que outras intervencgdes, acelerando a cicatrizagdo e reduzindo complicagdes e custos
associados a LP.

A revisdo foi essencial para organizar e analisar as evidéncias sobre o uso do laser de baixa intensidade no tratamento

de lesGes por pressado, evidenciando lacunas significativas na literatura cientifica internacional existente.

No entanto, a heterogeneidade nos estudos e a falta de padronizagdo metodoldgica dificultam analises comparativas

e confirmacgdo do grau de evidéncia. Embora os lasers sejam usados desde os anos 1970 para promover a cicatrizagdo de
feridas, o respaldo cientifico para seu uso atual em lesdes crdnicas é limitado.

Revela-se imprescindivel a realizagdo de novas pesquisas que explorem a eficacia clinica dessa modalidade

terapéutica em lesGes por pressdo, incluindo estudos com amostras maiores que permitam andlises comparativas
confidveis. Para isso, é crucial a padronizagdo dos protocolos de pesquisa, o0 emprego de escalas de avaliagdo apropriadas
e a inclusdo de varidveis clinicas pertinentes, o que contribuira significativamente para o avango do conhecimento na area
e para a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes. Destaca-se a necessidade de mais investiga¢des, especialmente
direcionadas aos enfermeiros brasileiros, para embasar o emprego clinico do laser nesse contexto.
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