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RESUMO

Introdugao: As tlceras por pressao sao dreas localizadas de morte celular que se
desenvolvem quando o tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia
6ssea e uma superficie dura por um periodo de tempo prolongado. As
tlceras sao de dificil cicatrizagao, sendo responsdveis por um alto indice de
morbidade. A laserterapia de baixa intensidade vem sendo empregada como
um recurso fisioterdpico capaz de apresentar resposta efetiva na cicatrizagio
de tecidos. Objetivos: Comparar a a¢io dos lasers Hélio-Nednio e Arseneto
de Gdlio no processo cicatricial de lceras por pressio e desenvolver um
trabalho com medidas de preven¢io como tratamento. Métodos: Foram
tratados um usudrio com o laser Hélio-Neonio e dois com o laser Arseneto
de Gdlio, selecionados aleatoriamente, além de ter sido realizado um
trabalho preventivo com esses sujeitos. Resultados: Os dois tipos de laser
demonstraram resultados eficazes na cicatrizagao dos processos ulcerativos.
Conclusao: Usudrios que, juntamente com a laserterapia, seguiram
corretamente as medidas preventivas obtiveram melhores resultados do que
aqueles que ndo seguiram corretamente as orientagoes.
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ABSTRACT

Introduction: The pressure ulcers are located areas of cellular tissue death,
that develop themselves when the soft tissue is compressed, between a bone
proeminence and a hard surface, for a long period of time. The ulcers are
of hard scarring and, responsible by a high index of morbidity, generating a
difficult handling situation and high economic costs for the health agencies.
In this context appears the low intensity laser therapy that is being used
as afthysiotherapic resource capable to present effective reply in the tissue
scarring. Objectives: To compare the action of HeNe and AsGa laser in
the scarring process of pressure ulcers, as well as evaluating the effect of
prevention measures in the treatment. Methods: There had been treated
four users on the HeNe laser and two users on the AsGa laser, aleatory
chosen, and also had been done a prevention work with the users. Results:
Both types of laser had demonstrated positive results in the healing of these
ulcerative processes. Conclusion: The users who, with the laser therapy, had
also followed prevention measures correctly, they had gotten better results
than those who had not followed the orientations correctly.

Keywords: Pressure Ulcer; Lasers; Wound Healing; Disease Prevention;

Health Education.

INTRODUCAO

A pele constitui o maior érgio sensorial do corpo humano
e ¢ responsdvel pela recepgio de estimulos tdteis, térmicos e
dolorosos. Ela possui fun¢des vitais para a manutengio dos
mecanismos de defesa contra doengas,! tais como: proteger o
corpo contra o meio ambiente, abrasoes e substancias nocivas;
secretar e excretar dgua e produtos metabolizados; regular a
temperatura corporal; contribuir para pressio e fluxo sangui-
neo e linfético; receber estimulos das terminacées nervosas
sensitivas; defender contra micro-organismos; dentre outras.

De acordo com Dardengo ez al.,* a integridade da pele
pode ser prejudicada por diversas causas fisiopatoldgicas e/
ou degenerativas que podem gerar o aparecimento da tlce-
ra por pressio, que ocorre quando é exercida uma pressio
maior do que a pressdo capilar normal de 32 mmHg. Para
Declair,’> uma pressao maior que 25 mmHg j4 é suficiente
para ocluir o fluxo sanguineo dos capilares dos tecidos mo-
les, ocorrendo hipéxia, podendo levar 4 necrose local.

A European Pressure Ulcer Advisory Panel' define as ul-
ceras por pressio como lesdes na pele decorrentes da com-
pressdo nio aliviada das proeminéncias dsseas; todavia, elas
sdo consideradas dreas de morte celular, localizadas na pele
e tecidos subjacentes, causadas por pressio, cisalhamento,
friccao e/ou combinagio desses.’

A incidéncia das tlceras por pressio nao possui diferen-
cas considerdveis entre os paises desenvolvidos e os emer-
gentes. Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia e o
aumento dos custos com o internamento prolongado dos
pacientes sio de 15% a 50%.° No Brasil, essa prevaléncia va-
ria entre 27% e 39,4% entre os internados.®*” No continente
europeu, paises como Inglaterra, Alemanha, Suécia, Itdlia
e Holanda apresentam percentuais de 7,9%, 8,3%, 20%,
23% e 24,2%, respectivamente. Na Asia, em nagdes como
a Coreia do Sul, por exemplo, a prevaléncia de tlceras por
pressio oscila entre 10,5% e 45,5%.°

Esses niveis de incidéncia fazem com que as tlceras por
pressio sejam consideradas um problema de satide publica e
um importante objeto de pesquisa, o que respalda a relevan-
cia de estudos acerca da temdtica. Afinal, tlceras por pressio
acarretam altos custos financeiros e consequéncias sociais
negativas para o paciente, familia, hospital e institui¢oes de
satde, reverberando na sociedade como um todo, pois ge-
ram transtornos socioecondémicos para o sistema de satde
do pais, visto que elevam a morbidade e a mortalidade, pre-
judicando a qualidade de vida do individuo e da familia.*°

A etiopatogenia para o desenvolvimento das tlceras por
pressio estd relacionada a fatores como intensidade, duracio
da pressao e tolerdncia dos tecidos em suportarem essa pressio.
Outros fatores extrinsecos e intrinsecos também contribuem
para o aparecimento das tlceras por presso: a fric¢do, o cisalha-
mento e a umidade constituem fatores extrinsecos, enquanto a
perda da sensibilidade e da mobilidade, a incontinéncia urini-
ria ¢ a fecal, a hipertermia, a anemia, a desnutrigio proteica, o
tabagismo e a idade avancada integram os fatores intrinsecos.”

Dardengo et al? classificam as tdlceras por pressio em
quatro estdgios:

I - lesdo de epiderme e derme com 4reas de eritema de
cor vermelho-escura ou purpura;

IT - lesao de epiderme e derme mais severa, podendo
envolver o tecido subcutineo. Neste a pele apresenta-se hi-
peremiada, com presenga de bolhas, podendo ou nio estar
rompidas. A 4rea circunvizinha encontra-se vermelha ou es-
curecida e dolorosa, j4 que os terminais nervosos da derme
estao expostos; a cicatrizagio pode ser feita com terapia local
e intervengio para interromper o fator causal;

II - lesao de derme e epiderme muito severa, as quais
se encontram destruidas nesse estdgio, a ponto de atingir o
tecido subcutineo e poder haver presenca de drenagem de
exsudado, crateras profundas, pontos de necrose e infeccio.
Nesse estdgio, a cicatrizagio da tlcera por pressio pode levar
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meses e resultar em uma cicatriz instdvel, predisposta a repe-
ticdo, sendo necessdria a correcio cirdrgica;

IV - lesdo de epiderme e derme com destruigio profunda
dos tecidos, podendo atingir féscias, tecido muscular, osso
subjacente com tecido necrético, gerando grande compro-
metimento. Esse tipo de lesio cronica possui baixa tendén-
cia A cicatrizagio espontinea, devido a uma perda notdvel
de proteinas orginicas, fluidos e eletrélitos, levando, assim,
a debilidade progressiva, de modo que o risco de infecgio
¢ muito grande. Somam-se, ainda, a problemdtica da resis-
téncia bacteriana e a utilizacdo de antissépticos para a de-
sinfeccdo de feridas, que tém se mostrado téxica nio sé as
bactérias, mas também as células humanas.!'!?

Lins et al."* esclarecem que, quando instalada a tlcera, o
tratamento local deve ser realizado com desbridamento da
ferida, limpeza, revestimento, abordagem da colonizacio e
infecgio, agentes fisicos e tratamento cirdrgico, além de ser
indispensdvel a colaboragio de familiares e cuidadores no
controle e prevengio. Dentre os recursos fisioterapéuticos
utilizados para aperfeicoar o processo de cicatrizacio, o laser
de baixa poténcia tem sido sugerido como uma modalidade
favordvel & promocio da cicatrizagao de feridas.

Dentre os lasers de baixa poténcia indicados para lesoes
profundas que apresentam propriedades analgésicas, anti-in-
flamatérias e bioestimulantes, destacam-se o laser de Hélio-
Nednio (HeNe), cujo comprimento de onda é de 632,8nm,
na faixa de luz visivel (luz vermelha), e o Jaser de Arseneto de
Gdlio (AsGa), com comprimento de onda de 904nm, pulsi-
til, de cor infravermelha (invisivel).'> '

Justifica-se a relevincia de disseminar esta pesquisa porque
nio hd estudos especificos que investiguem a associacao do uso
de laser com cuidados com a lesdo e prevengio durante o tra-
tamento. Problematiza-se se o uso exclusivo dos /asers HeNe
e AsGa ¢ suficiente para a cicatrizagio da tlcera por pressio.
Ante o questionamento, realizou-se um estudo de caso com o
objetivo de investigar minuciosamente os fatores que interfe-
rem na eficicia dos lasers de baixa intensidade, associando-os
3 educagio em saide. Esse escopo busca compreender, dessa
maneira, se a educacdo em satide pode contribuir no trata-
mento da tlcera por pressio com a terapia por meio de laser.

Jé foi comprovado o efeito cicatrizante do /aser, que ocorre
pelo incremento 4 produgio de Adenosina Trifosfato (ATP),
proporcionando aumento da atividade mitdtica e da sintese
de proteina, com o estimulo & microcirculagio, que aumenta
o aporte de elementos nutricionais, facilitando a multiplica-
ao das células e a formagio de neovasos. A interagio do laser
com o tecido proporciona também aumento da atividade fa-
gocitaria e agao antibacteriana; como consequéncia, isso gera
melhores condigoes para uma cicatrizaio rdpida e estetica-
mente superior.” O que nio se investigou amidde foi como
essa terapia pode ou nio ser intensificada com a utilizagio
associada de cuidados preventivos e curativos realizados pelos
préprios pacientes apds receberem orientagoes educativas.

MATERIAIS E METODOS

Considerando-se o objetivo de investigar os fatores que
interferem na eficicia dos Jasers HeNe e AsGa, associando-os
a educagio em satde, tornou-se vidvel realizar um artigo de
intervencio, com foco no estudo de caso de trés individuos
submetidos ao tratamento de ulcera por pressio mediante
os referidos lasers, obtendo suporte educativo e orientagio
sistemdtica em educac¢do em satude.
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A pesquisa, que foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), no Rio Grande do Sul, sob protocolo n° 1123/04,
envolveu trés sujeitos, os quais receberam de 22 a 52 aten-
dimentos na clinica FisioUNISC, devidamente registrados
em didrio de campo. Como critério de inclusio, foi adotado
no estudo portadores de tlcera por pressio de graus I a IV
que atenderam ao chamado publico divulgado pela referi-
da clinica por um periodo de um més, independentemente
de sexo ou idade. Foram excluidos da pesquisa apenas os
candidatos portadores de doencas cronicas, como o Diabetes
Mellitus, e doengas neopldsicas.

Foram avaliados e tratados os trés individuos portadores
de tlcera por pressiao que atenderam ao chamado e concor-
daram em participar da pesquisa; eles eram do sexo mascu-
lino e possufam idades entre 48 ¢ 62 anos. Um usudrio foi
submetido 2 aplicagao do laser HeNe e os outros dois foram
submetidos a aplicagio do laser AsGa; essa divisio ocorreu
de forma aleatéria, jé que nio existe um consenso sobre qual
dos dois tipos de Jaser ¢ mais utilizado e eficaz na cicatrizagio
de feridas cronicas.

O atendimento comegou com a anamnese, iniciada com
a avaliagio de fatores intrinsecos e extrinsecos que contribui-
am para o aparecimento das lesoes e das condiges sistémicas
e locais da 4rea da lesdo cutinea que interferiam na cicatri-
zagdo da ferida. Foram levados em consideragao a idade, o
estado nutricional, os exames laboratoriais — hemograma e
sumdrio de urina —, o diagnéstico de incontinéncia urindria
e fecal, a diminuicio da mobilidade, os tratamentos atuais e
anteriores 2 les3o, os cuidados com a lesio, a prevencio com
o uso de dispositivos e alternancia da posi¢io do paciente em
casa e a presenca de: pressdo, fric¢io, cisalhamento, umidade
e outras doengas associadas.

Apés registro das condigdes iniciais dos pacientes, foi
verificado o estdgio da tlcera por pressio e a localizagio ana-
tomica da lesdo — o tamanho, a profundidade, a presenca
de tecido de granulagio e/ou epitelizacio, odor, coloragio e
data do tltimo debridamento. As tlceras foram mensuradas
com fita métrica e registradas fotograficamente com mdqui-
na digital, para se constituir recursos avaliativos da evolugio
da cicatrizagio das feridas.

Foram dois os lasers utilizados no atendimento: HeNe,
de marca KW, com comprimento de onda 632,8nm — ver-
melha, visivel —, com emissio continua, temporizador de
energia de 1 a 9 J/cm?, poténcia de 3,6 Mw; e AsGa, tam-
bém da marca KW, com comprimento de onda 904nm,
temporizador de energia de 1 a 20 J/cm?, poténcia de 25
W (pico) + 10%, poténcia média de 11 mW, com regime
de emissdo pulsado em 2000 KHz e duracio de pulso 200
ns. O uso clinico para a cicatrizacido com a laserterapia se
situa entre 1 e 5 J/cm?2.'® Neste estudo, utilizou-se a dose 5 J/
cm? para os dois tipos de /aser, com a aplica¢io na borda da
tlcera em forma pontual de 1 em lcm, de modo varredura
no leito da ferida.

Os atendimentos ocorreram duas vezes por semana, con-
sistindo na aplicacio de Jaser HeNe ou AsGa, conforme o
tratamento selecionado para cada paciente. Foram forneci-
das orientacoes educativas sobre prevencio e fatores de risco
para o desenvolvimento das tlceras por pressio, mudanga
de dectbito, uso de superficies de apoio, com utilizagio de
Jfolder ilustrativo, realizagio do curativo em casa, cuidados
com a higiene geral do paciente, dicas para uma alimentagio
sauddvel e explicagio sobre os efeitos do Jaser na cicatrizagio.



Efeitos dos lasers Hélio-Neonio (HeNe) e Arseneto de Gdlio (AsGa) associados & educagio em satde com foco na promocio da satide de portadores de

23 tilcera por pressio

Caso algum paciente apresentasse ferida com infeccio local,
era encaminhado para consulta com seu médico assistente,
a fim de dar inicio & antibioticoterapia. A cada sessdo era
realizada reavaliacio da lesdo, retomadas as medidas de pre-
vencio e de cuidados e reforgadas as orientagées educativas.

Foram realizadas oito sessoes por més, em meses con-
secutivos, com o objetivo de liberar o paciente do atendi-
mento quando houvesse a finalizagio do processo cicatricial.
No caso I, foram totalizadas 52 sess6es de laserterapia com
HeNe realizadas; ja nos casos II e III, foram levadas a efeito
de 22 a 46 sessoes de AsGa, respectivamente.

RESULTADOS

Como a pesquisa qualitativa envolveu um ndmero res-
trito de participantes, o que assegurou o minucioso acompa-
nhamento dos pacientes participantes para um consubstan-
ciado estudo de caso, optou-se por apresentar os resultados
individualizados para cada um dos trés casos, visando asse-
gurar a clareza das informagoes sobre a anamnese dos parti-
cipantes e as orientagoes de prevengio fornecidas individu-
almente, conforme as necessidades especificas.

Os aspectos considerados foram: sexo, idade, estigio da
tlcera por pressio, localizagio anatdmica, tamanho da ferida
— comprimento, largura e profundidade —, presenca ou nio
de tdneis, aspecto do leito da ferida e da pele circundante,
drenagem de secre¢io da ferida — quantidade, cor, consistén-
cia —, tipo de odor, avaliacio da sensibilidade (estesiometria)
e temperatura da pele na borda da ferida.

Outros fatores extrinsecos e intrinsecos que poderiam
prejudicar a cicatrizagdo ou propiciar o surgimento de no-
vas tlceras também foram levados em consideragio, como:
medicamentos em uso, tratamentos anteriores para a cicatri-
zagdo, conhecimento prévio sobre o tratamento com a laser-
terapia e prevengio das tlceras por pressdo, dentre outros.

RELATO DE caso 1

O participante PA.K., do sexo masculino, com 48 anos,
era lesado medular com presenga de paraplegia e com tlce-
ra por pressio em estdgio IV, localizada na regido isquial,
a esquerda. Na anamnese, verificou-se que o usudrio ficava
restrito ao leito e & cadeira de rodas, nio realizava alternan-
cia de posigao e permanecia sentado na mesma posi¢io em
decorréncia do trabalho de digitador por dez horas didrias
consecutivas.

Com provavel presenca de infeccio antes do trata-
mento, o usudrio relatou presenca de febre semanalmente.
Apresentou-se emagrecido, relatando fazer apenas duas re-
feicoes didrias por falta de tempo. Nio fazia uso de medi-
camentos e como tratamento anterior para a ferida usava
pomada 2 base de papaina e babosa. Realizava dois curativos
didrios e recebia o material necessdrio e acompanhamento
pelo home care. J4 havia seis anos que tratava das tlceras por
pressdo sem presenca de cicatrizagio em nenhum momento.

As tlceras apresentavam 2,6 cm de comprimento, 3 cm
de largura e 3 cm de profundidade, com formacio de td-
nel. O aspecto do leito da ferida era de cor rosa pélido, com
média quantidade de secregdo serossanguinolenta e presenca
de esfacelo. A pele circundante apresentava-se frégil, seca e
levemente hiperemiada, com auséncia de odor. O teste de
sensibilidade demonstrou sua diminui¢io na borda da feri-
da, presenca de calor e auséncia de dor.

Nesse caso, foi utilizado o laser do tipo HeNe e forne-
cidas orientacoes educativas sobre a realizagio do curativo,
higiene pessoal, alimentacio, alivio da pressio —de 2 em 2
horas na cama e de 15 em 15 minutos na cadeira de rodas—
durante a jornada de trabalho, além do uso de dispositivos
como colchio piramidal, almofada de ar na cadeira e autoe-
xercicios para melhora do retorno venoso nos membros in-
feriores. A evolugio da tlcera por pressio pode ser observada
na Figura 1, com progressdo positiva na drea apds 52 sessoes.

Figura 1 - Fotos ilustrativas da UP antes e apds laserterapia com

HeNe.

Ao término das aplicacdes, observou-se reducio da lesao em
100% e relato de melhora consubstancial na qualidade de vida do
usudrio, pois 0 mesmo afirmou nio contrair mais a febre rotineira
e estar se sentindo mais disposto, sauddvel e feliz. Importa inferir
que o usudrio seguiu as orientagoes educacionais prestadas, o que
comprova o efeito bactericida e benéfico que o laser oferece quan-
do associado aos cuidados de educacio em satide.

RELATO DE cASO 2

O segundo participante foi J.E.E., do sexo masculino, com
62 anos, vitima de assalto por arma de fogo, devido ao qual per-
maneceu sedado na unidade de terapia intensiva, desenvolven-
do, por isso, tlcera por pressio de grau IV, localizada na regido
isquial, & esquerda, com 4 cm de comprimento, 5 cm de largura
e 5,5 cm de profundidade, com formagio de tinel. A ferida
apresentava o leito de cor rosa com média quantidade de secre-
¢do serossanguinolenta; a pele circundante apresentava-se fragil,
hiperemiada, endurecida, edemaciada e seca, com auséncia de
odor e dor no local da ferida e temperatura normal na borda.

O teste de sensibilidade demonstrou moderada sensibilidade
na borda da ferida. O paciente exercia pressio em todo o dorso
do corpo enquanto dormia — aproximadamente dez horas didrias
—e, por permanecer em dectbito dorsal, em razio do uso de colar
cervical continuamente para estabilidade das vértebras cervicais,
era impedido de mudar de dectibito. Os medicamentos em uso
eram anti-inflamatdrios e analgésicos. Como tratamento anterior
A pesquisa, fez uso de curativo de carvio e, posteriormente, com
gel de alginato de cdlcio e sédio. Apds trés meses de alta hospitalar
e sem presenca de cicatrizagio da ferida, ingressou no estudo para
o tratamento com ser da Glcera por pressao.

Esse paciente foi submetido ao tratamento com /Jaser
de AsGa, recebendo também orientacées educativas sobre
a realizacdo do curativo, higiene pessoal, alimentagio, ali-
vio da pressdo e uso de dispositivos como colchiao piramidal
para alivio da pressio. O paciente seguiu corretamente as
orientagdes de prevengio e tratamento, conseguindo com-
pleta cicatrizagao da ferida em 22 sess6es, como se observa
na Figura 2.
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Figura 2 - Fotos ilustrativas da UP antes e apds laserterapia com

AsGa.

RELATO DE cAsO 3

O terceiro paciente foi U.M.P, do sexo masculino, com 52
anos, paciente com amputagio transtibial do membro inferior
direito por acidente de trinsito, o qual fazia uso de prétese e
desenvolveu tlcera por pressao de estdgio Il na extremidade do
coto, com 2,4cm de comprimento, 4,6cm de largura e 1em de
profundidade, sem formagio de tiinel. Apresentava aspecto do
leito da ferida misto, com esfacelo e tecido de cor vermelha, com
presenca de média quantidade de secregio purissanguinolenta
e auséncia de odor. A pele circundante apresentava-se rosada,
com pouco edema, seca e frigil. Sentia dor na regido lateral da
ferida periodicamente; o teste de sensibilidade demonstrou-se
normal. Sem alteracdes na temperatura da borda da ferida.

Na anamnese, observou-se que o usudrio em uso de pré-
tese para deambular exercia grande descarga de peso e pres-
sdo sobre a extremidade do coto, além de causar repetidos
traumatismos e apresentar edema na extremidade do coto.
O usudrio era portador de hipertensio arterial, em uso de
medicagio de forma irregular. Como tratamentos anteriores,
citou o uso de dleo de girassol, Trofodermin, Min4ncora e
Rifocina spray. Atualmente, limpa a ferida com dgua corren-
te e sabdo, aplica Minancora e utiliza material de curativo
fornecido pelo posto de satde, tendo acompanhamento em
casa por enfermeira do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Apds trés anos sem presenca de cicatrizagio, foi encami-
nhado para tratamento com o /aser AsGa. Foram realizadas
46 aplicagoes, sendo que, a partir da 292 aplicagio, foram as-
sociados ao tratamento o acompanhamento de enfermeiro e
a aplicacio de curativo da Johnson. Foram dadas orientagoes
sobre a realizagio do curativo, higiene da prétese, alimenta-
G40, alfvio da pressao sem utilizagao da prétese em casa, além
do uso de dispositivos como colchdo piramidal e almofada
de ar em cadeira de rodas. A evolugio nesse periodo pode ser
observada na Figura 3, apds 46 sessoes de laserterapia.

Figura 3 - Fotos ilustrativas da UP antes e apds laserterapia com

AsGa.
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Houve uma redugio na profundidade da ferida para
0,5cm, mantendo-se os mesmos tamanhos de altura e largu-
ra. Observou-se pouca melhora na cicatrizagio da tlcera por
pressdo, porém uma pequena melhora no aspecto da referida
tlcera. O paciente faltava seguidamente aos atendimentos,
acabando por abandonar o tratamento. Ao contatarmos com
a mie do paciente, a mesma relatou que ele era alcodlatra
e nio seguia nenhuma orientagio dada pela equipe, o qual
tinha abandonado o lar.

DISCUSSAO

Mesmo com uma amostra reduzida, nio se pode ig-
norar a importincia clinica dos resultados obtidos com o
tratamento, por se tratar de feridas cronicas de dificil cica-
trizagdo. A mensuragio e o registro fotogréfico das feridas
mostram que houve progresso significativo, com cicatriza-
¢ao completa dos processos ulcerativos de dois usudrios, com
apenas um sujeito ndo apresentando melhora da cicatriza-
¢io. Constatou-se que esse tltimo nio seguia as orientagdes
de prevenc¢io dadas, abandonando o tratamento.

Vale salientar que, de acordo com Marcom e André," as
exposicoes radiantes para o tratamento de feridas situam-se
numa faixa que varia aproximadamente entre 1 e 9 J/cm?
No entanto, para Abrahio et 4/.'° e para Rocha ez /.'® nao
existe ainda um consenso no que diz respeito aos parAmetros
da irradiagdo e qual o melhor tipo de /aser utilizado no tra-
tamento de feridas cronicas, mas normalmente encontra-se
na literatura que o uso clinico dos /asers de HeNe e de AsGa
para incremento da circulagdo no local da ferida deve variar
entre 1 a 5J/cm?. Neste estudo, utilizaram-se os /asers HeNe
e AsGa com dose de 5 J/cm?, corroborando esses achados.

O aumento da circulagio local, a proliferagao celular e a
capacidade de cicatrizagio do tecido conjuntivo através da
sintese de coldgeno sio alguns dos efeitos observados pelo
uso dos lasers, o que contribui na reparacio de perdas de
substincia, sobretudo em tlceras de diversas origens, quei-
maduras, feridas traumdticas e operatérias.'>" Dessa forma,
foi possivel observar nas fotos retiradas dos trés pacientes em
estudo que houve aumento na produg¢io do coldgeno, de
modo a fechar a dlcera por pressao.

Este estudo demonstrou que os /asers de HeNe e de AsGa
foram eficazes no tratamento desse tipo de tlcera. Tanto um /z-
ser como o outro apresentaram resultados de cicatrizagio com-
pleta, 0 que vem a confirmar os estudos de Mester e Jaszsagi-
Nag,"” pioneiros em tratamentos com /ser de baixa poténcia,
nos quais foram irradiadas feridas de dificil cicatrizagio com o
laser HeNe, obtendo como resultados 875 tlceras totalmente
curadas e fechadas em um perfodo de 12 a 16 semanas, 160
com considerdvel melhora e apenas 85 sem mudangas consi-
derdveis. Neste estudo, foi necessdrio um niimero maior de ses-
soes, ou seja, 52, 22 e 46, respectivamente, nos trés casos. Rocha
et al."® descrevem ainda a boa evolugio clinica de 12 pacientes
com tlceras por pressdo tratadas com AsGa.

Em investigacdo realizada por Stefanello e Hamerski,?
foi utilizada irradiacio laser de AsGa 904 nm, com 6 J/cm?,
no processo de cicatrizagio de tlcera por pressao, duas vezes
por semana, durante sete semanas, utilizando-se o laser com
aplicacoes do tipo pontual e varredura. Foi verificado que,
ap6s as 14 sessoes, houve a cicatrizacio completa da tlce-
ra em estudo. Pode-se verificar que esse achado apresentou
uma boa resolutibilidade em um pequeno espago de tempo.



Efeitos dos lasers Hélio-Neonio (HeNe) e Arseneto de Gdlio (AsGa) associados & educagio em satde com foco na promocio da satide de portadores de

25 tilcera por pressio

Nesta pesquisa, 0 menor tempo encontrado para o fecha-
mento completo da tdlcera por pressio foi de 22 sessoes. Dessa
forma, esse fato leva a crer que aqueles individuos que seguiram
corretamente as orientagoes dadas obtiveram uma melhor res-
posta na cicatrizagio das feridas em um curto perfodo de tem-
po, mostrando que a educacio em sadde tem um papel fun-
damental nesse processo. A laserterapia possui um bom efeito
sobre o fechamento de tlceras de dificil cicatrizagio, sendo o
autocuidado do paciente um grande aliado ao tratamento.

De acordo com Reis et a/.,*' educagio em satide é um
processo que induz & mudanca de comportamento relativo
a satde. Constitui um processo destinado a manter e elevar
o nivel de satide da populagio e, a0 mesmo tempo, reforcar
a manuten¢io de hébitos positivos de satde. Trata-se nio
somente o individual, mas também o coletivo, com vistas
a promocido de informagdes e agdes em satide, motivagio
de hébitos que mantenham a satide e previnam as doengas.

Na presente pesquisa, verificou-se que dois dos pacientes
entenderam a importincia de seguir as orientacdes transmitidas
com o intuito de incrementarem o seu processo de cura e, as-
sim, evitarem a formacio de novas tlceras por pressio. Assim, é
possivel verificar que a educagio em satide também foi capaz de
promover uma maior qualidade de vida para esses individuos.

Observou-se neste estudo que os /sers em questao demons-
traram uma efetividade na cicatrizagio de feridas de cardter cro-
nico, mesmo com diversas tentativas de tratamentos anteriores.
Uma das situagoes abordadas com grande énfase foi a orientacio
quanto a limpeza da ferida (de forma estéril), além de informa-
coes pertinentes  formagio das tlceras e aos principais fatores
locais ou sistémicos aos quais os usudrios estavam expostos.

Foi desenvolvido um folder com orientagoes de satde,
dicas de prevengio e carddpio nutricional para os portadores
de feridas cronicas, além de capacitagio para mudanca de de-
ctibito e indicacdo de dispositivos no alivio da pressdo, pois
se pdde observar que os pacientes e seus cuidadores tinham
pouca ou nenhuma informagio a esse respeito. De acordo
com Millio et al,?* a falta de conhecimento sobre o auto-
cuidado interfere diretamente na recuperacio dos portadores
de feridas. As agoes educativas sio de extrema importincia e
precisam ser estendidas a todos os clientes, tendo como refe-
réncia a criagio de vinculo com os profissionais, o que poderd
auxiliar na aderéncia ao tratamento, além de propiciar mais
informacio sobre os cuidados em geral com a satide.

Em trabalho realizado por Barbui e Cocco® com pacien-
tes diabéticos, verificou-se que os clientes sabiam dos cuida-
dos adequados que deveriam ter com a sua satde para evitar
as complicagbes, porém o autocuidado nio era realizado cor-
retamente. Mesmo se tratando de afec¢des diferentes, porém
que também necessitavam de cuidados especiais, observou-
-se neste estudo que os portadores de tlcera por pressio in-
sistiam em nio realizar as condutas corretamente, mesmo
sendo orientados adequadamente, corroborando, assim, os
dados encontrados.

Nesse sentido, segundo Gomes et a/** e Chayamiti e
Caliri,” torna-se necessdrio que seja incorporada ao cotidia-
no dos pacientes a educacio em satde, porque é de funda-
mental importincia que tenham acesso as medidas de pre-
vengio e cuidados sobre as tlceras por pressio. Considera-se
que exista nas praticas educativas uma troca entre o cliente, a
familia e a equipe multiprofissional, para melhorar o desen-
volvimento de agoes preventivas e profildticas importantes,
no intuito de diminuir o impacto do agravo. Busca-se, en-
td0, a constru¢do da cidadania com qualidade de vida.

Consoante pesquisa realizada por Rogenski e Kurcgant,?
o custo de um usudrio com ulcera por pressao é muito maior
do que a prevencio de tal afec¢io, verificando-se que os pa-
cientes que receberam algum tipo de prevencio apresenta-
ram os menores custos em relagio aos outros. O custo mé-
dio didrio do paciente que nio recebeu orientagoes quanto
A prevengio da dlcera por pressio superou o custo médio
didrio do paciente que recebeu estas em 45% dos casos.

No contexto internacional, sio vdrias as diretrizes
que abordam o tratamento e a prevencdo da tlcera por
pressdo, as medidas interdisciplinares e as a¢oes edu-
cacionais, buscando, assim, a inser¢io da prdtica. No
Brasil, no entanto, ainda nio existem essas diretrizes.?”’
Apesar do crescimento de pesquisas e publicagbes na
4rea nos ultimos anos, ainda nio foram suficientes para
a implementacio de recomendagées diferentes daquelas
existentes. Dessa forma, especialistas no assunto recor-
rem as diretrizes internacionais para fazerem recomen-
dagdes aos cendrios da satde brasileira.

Todos os profissionais da drea da satde responsaveis pelo
acompanhamento do paciente devem estar cientes dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento das ulceras
por pressio, adotando medidas de prevengio para eliminar
forgas de pressdo continua, cisalhamento ou fric¢io, evitan-
do a formacio dessas. E necessirio maior conhecimento so-
bre o tema aos profissionais da sadde, principalmente aos
fisioterapeutas que convivem com o problema no dia-a-dia,
seja no atendimento domiciliar, em clinicas ou em hospitais,
e maior esclarecimento da populagio em geral a respeito do
assunto para um trabalho de prevencio mais eficaz.

Observou-se que todos os pacientes jd haviam tido algum
tipo de acompanhamento da ferida por profissionais da satde,
porém nio lhes foi dada nenhuma orientagao adequada com
relagdo 4 prevencio e aos cuidados especificos. A falta de edu-
cagio em satde e o tratamento em locais onde os profissionais
nao estdo devidamente capacitados tornam o processo de cica-
trizacdo desses ferimentos mais critico e lento.?

Hoje, hd maior percep¢io de que todos os profissio-
nais da saide precisam se envolver na prevengao das tlceras
por pressdo, com o intuito de expandir os conhecimentos
e dar suporte a priticas adequadas. Sabe-se que as tlceras
por pressio contribuem significativamente para a morte do
usudrio, em decorréncia de infecgbes que podem se tor-
nar generalizadas. Por isso, hd a necessidade do advento de
tratamentos inovadores, a exemplo do /aser, para acelerar
a cicatrizagio, bem como faz-se mister dar orientacoes e
realizar a prevencao destas, pois deixar de fazé-lo se confi-
gura como uma negligéncia no ato de cuidar prestado pelo
profissional da saide que se depara com essa situagio.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, observaram-se que os /sers Hélio-Neodnio
(HeNe) e Arseneto de Gdlio (AsGa) apresentaram-se como
eficazes no processo de cicatrizagio e que os usudrios que se-
guiram as orientagoes e cuidados de prevengio obtiveram me-
lhores resultados do que aqueles que nio os seguiram.

Acredita-se que os fatores que poem os usudrios em ris-
co de desenvolver as tlceras por pressio sio os mesmos que
dificultam a cicatrizagio dessas feridas. Além disso, julga-
-se que uma boa terapéutica, como a laserterapia, pode ser
mais efetiva quando esses fatores sio tratados e corrigidos
concomitantemente.
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E necessario intervir de forma a otimizar a cicatrizagio e a
prevenir o surgimento de novas tlceras. Para esse fim, é impor-
tante o conhecimento dos fatores individuais que dificultam
a cicatrizacdo e o uso das medidas de prevengio no atendi-
mento a esses pacientes. Essa percepgio, para os profissionais
da saide, principalmente para o fisioterapeuta, é de extrema
pertinéncia, na intengio de dar suporte a préiticas adequadas e
de melhorar os resultados dos usudrios que apresentam ou que
estejam na iminéncia de desenvolver as lesdes causadas pela
pressdo. Com efeito, como a amostra deste estudo foi de card-
ter reduzido, faz-se necessdria a realizagio de novas pesquisas
na drea com o intuito de evidenciar os achados.
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