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Resumo

Introdugdo: o tratamento de feridas na Atengdo Priméaria a Saude (APS) é uma pratica comum aos enfermeiros e a
inser¢do de novas tecnologias na assisténcia contribui para a melhoria da assisténcia. A laserterapia ¢ uma pratica
adjuvante que vem ganhando destaque no meio cientifico e clinico. Objetivo: avaliar o uso de laserterapia de baixa
intensidade na cicatrizacdo de feridas em servigo da APS. Método: estudo descritivo, quantitativo, do tipo série de
casos, tipo antes e depois em que o individuo foi controle dele mesmo. Os cenarios foram dois municipios do
interior de Minas Gerais entre 2023-2024. Resultados: 14 pessoas participaram do estudo, as etiologias foram
insuficiéncia venosa e lesdo por pressdo. A idade média foi 69,43 anos, sendo mesma propor¢ao entre sexos. Antes
da aplicacdo do laser, a dor foi presente em 85,71% dos casos, odor em 71,40%, a quantidade de exsudato
moderada em 78,6% e a area média das feridas foi de 25,28 cm?. Ao término do tratamento a laser, a dor esteve
presente em um individuo (7,10%), odor em sete individuos (50%) ¢ quantidade de gaze utilizadas reduziu em
todos os casos, tamanho médio das feridas foi de 10,32 cm?. Houve redugdo média de 6,35 cm? pré-laserterapia e
5,45 cm? pds-laser, sem significancia estatistica entre os grupos (p:0,846). Conclusdo: conclui-se que a técnica de
curativo adequada, associada a laserterapia, apresentou uma redugdo nas medidas, bem como em alivio da dor,
quantidade de exsudato e odor, indicando a eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Enfermagem em satde domiciliar. Ferimentos e Lesdes. Terapia a laser de baixa
poténcia.

Abstract

Introduction: the treatment of difficult-to-heal wounds in Primary Health Care (PHC) is a practice of nurses and
the insertion of new technologies in care is essential. In this context, laser therapy is an adjuvant practice that has
been gaining prominence in the scientific and clinical environment. Objective: To evaluate the use of low-level
laser therapy in wound healing in PHC services. Results: 14 people with wounds of etiologies that included ulcers
associated with diabetes mellitus, venous insufficiency and pressure injury were evaluated. The mean age analyzed
was 69,43 years, with 50% in equal proportion of gender. Before laser application, pain was present in 85,71%,
odor in 71,40%, serous exudate in 14,3%, the number of gauzes used to measure the amount of exudate as moderate
in 78,6%, and the mean area of the wounds was 25,28 cm?. At the end of the laser treatment, pain was present in
one individual (7,10%), odor in seven individuals (50%), the former, serous exudate in 85,7%, all wounds had a
reduction in the number of gauzes used, and the average size of the wounds was 10,32 cm?. There was a mean
reduction of 6,35 cm? in the pre-laser therapy area and with the use of laser, and 5,45 cm? without statistical
significance (p:0.846). Conclusion: it is concluded that the appropriate dressing technique, associated with laser
therapy, showed a reduction in measurements, as well as in pain relief, amount of exudate and odor, indicating the
efficacy of the treatment.

Keywords: Healing. Home health nursing. Wounds and Injuries. Low-level laser therapy.

1 INTRODUCAO

Por defini¢do, feridas sdo a interrup¢ao da continuidade da pele e/ou tecidos subjacentes,
podendo ser causadas por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos ou mecanicos. Elas podem ser
classificadas de varias maneiras, entre elas temos as feridas agudas que sdo aquelas que seguem
um processo de cicatrizacao ordenado e dentro de um tempo esperado e as feridas cronicas,
aquelas que ndo seguem um processo de cicatrizagdo dentro do tempo esperado. No ultimo
consenso de 2020, as feridas que ndo cursam o tempo natural de cicatrizagdo, foram definidas
como sendo de dificil cicatrizagdo (Murphy et al., 2022).
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Representam um problema significativo de satde publica devido a sua alta prevaléncia
e impacto na qualidade de vida das pessoas. Estima-se que entre 2% a 6% da populacdo mundial
sofra com algum tipo de ferida de dificil cicatrizagdo (Murphy et al., 2022). Aproximadamente
1% a 2% da populacdo mundial apresenta ferida de etiologia venosa, enquanto 1% a 4% dos
pacientes com diabetes desenvolvem ulceras nos pés. As lesdes por pressdo afetam cerca de
0,3% a 1% da populacdo global (Murphy et al., 2022).

Na assisténcia a saude, a Aten¢cdo Priméria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada dos
pacientes, incluindo o tratamento de feridas (Oliveira et al., 2019). O cuidado prestado aos
pacientes na APS deve ser de baixa complexidade e visa reduzir complica¢des, o nimero de
internagdes e a piora do quadro geral do paciente (Oliveira et al., 2019; Tolfo et al., 2020).

Com o aumento da expectativa de vida, espera-se um aumento na prevaléncia de feridas
de dificil cicatrizacao, especialmente entre os idosos. A populacao idosa ¢ mais suscetivel a
condi¢des que predispdem ao desenvolvimento de feridas, como por exemplo, diabetes,
insuficiéncia venosa e imobilidade. Além disso, de acordo com a Organizagao Pan Americana
de Satude (OPAS), atualmente 62 milhdes de pessoas vivem com diabetes nas Américas, e de
acordo com essa informacao, se as tendéncias atuais continuarem, o numero de pessoas com
diabetes podera chegar a 109 milhoes até 2040 (Pan American Health Organization, 2022).

Nesse sentido, novas tecnologias podem ser incorporadas na cicatrizagdo de feridas
(Lima et al., 2018). Entre as tecnologias que tém sido utilizadas no tratamento e cicatrizagao de
feridas estéa o laser de baixa intensidade (LBI), também conhecido como fotobiomodulagao. A
palavra LASER vem do acrénimo em inglés Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacao) (Petz et al, 2020). A
laserterapia de baixa intensidade consiste no uso da luz irradiada capaz de promover efeitos
bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos levando a melhora da microcirculacao, analgesia,
efeitos anti-inflamatdrios e reducdo do edema (Petz et al., 2020). Trata-se de uma terapia
considerada adjuvante que consiste na aplicacdo de energia para promover a cicatrizagdo de
feridas (Machado et al., 2017; Petz et al., 2020).

A alta prevaléncia e o impacto econdomico da ocorréncia de feridas, sublinham a
importancia de desenvolver e implementar estratégias eficazes de prevengdo e tratamento. A
introducdo de novas tecnologias, como a laserterapia de baixa intensidade, podem oferecer
solucdes promissoras para melhorar os resultados de cicatrizacdo e reduzir os custos associados
ao tratamento de feridas (Oliveira et al., 2019).

De acordo com a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, o enfermeiro ¢
responsavel por participar na elaboragdo, execucao e avaliacao dos planos assistenciais de satide
(Brasil, 1986). Desta forma, cabe ao enfermeiro da APS participar ativamente da elaboragdo de
protocolos assistenciais para o tratamento de feridas, podendo inclusive, determinar aqueles
que sdo considerados de baixo custo. O LBI tem sido considerado um importante recurso no
tratamento de feridas pela sua capacidade de cicatrizacdo e baixo custo. Além disso, tem a
capacidade de aumentar a proliferacdo das células reparativas além de reorganizacdo do
colageno (Xavier et al., 2022).

Estudos afirmam que a LBI pode contribuir para a cicatrizagdo das feridas (Xavier et
al., 2022; Reis Macedo et al., 2022). A pesquisa de Coutinho et al. (2023) acerca do uso do LBI
trouxe beneficios na assisténcia com pessoas com feridas na APS.

Justifica-se a pesquisa pela elevada ocorréncia e complexidade do tratamento de feridas
na populagdo nos ultimos anos, considerando também os aspectos relacionados ao tratamento
de feridas na APS e a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia a este grupo de
individuos. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a resposta ao uso da
laserterapia de baixa intensidade na cicatrizagdo de feridas, avaliando a redugdo do tempo de
cicatrizacdo, dor, odor, exsudato e o numero de trocas de curativo. O presente estudo ¢ a
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primeira fase de um projeto maior que visa avaliar diferentes protocolos assistenciais,
randomizado com o uso do LBI na cicatrizagao de feridas.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo série de casos de acordo com o Case Report
Guideline (CARE), realizado em dois municipios no interior de Minas Gerais no periodo de
abril de 2023 a margo de 2024, com a utilizacdo de laserterapia de baixa intensidade para o
tratamento de feridas. Foi estabelecido um desenho metodoldgico do tipo antes e depois em que
as pessoas com feridas foram controle delas mesmo. Pretendeu-se, com esse formato, que nao
houvesse interferéncia de fatores intrinsecos individuais na comparagao dos casos.

2.2 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF) e pode ser verificado na CAAE
62973422.9.0000.5147 e nimero do parecer: 5.727.488.

2.3 POPULACAO ESTUDADA: INCLUSAO E EXCLUSAO

Os cendrios de pesquisa foram o domicilio ou as Unidades Basicas de Saude (UBS) que
a pesquisadora atuava. Foram selecionados dois municipios no interior de Minas Gerais, sendo
a selecdo dos municipios e as UBSs de abrangéncia adotada de acordo com a conveniéncia do
pesquisador, por se tratar de local de trabalho do mesmo.

Todos os enfermeiros de ambos os municipios foram contactados para indicagao de
potenciais participantes da pesquisa.

Foram considerados populacao para o estudo, quaisquer pessoas com feridas em algum
destes municipios que atendesse aos critérios de inclusdo: possuir ferida de dificil cicatrizagao
ndo tratada por laserterapia de baixa intensidade previamente e ser atendidos nas unidades de
satide selecionadas. Como critérios de exclusdo foram pessoas com idade inferior a 18 anos,
apresentar algum diagndstico de contraindicacao de uso de laser de baixa intensidade (pacientes
com cancer, com glaucoma, pacientes gestantes, com marcapasso), ou que tenha realizado
laserterapia anterior ao inicio da coleta de dados.

A selegdo dos participantes foi por conveniéncia, ou seja, se deu de acordo com a
demanda de atendimento da unidade de satde indicados pelos enfermeiros.

2.4 PROTOCOLO ELABORADO

Inicialmente foi realizado o estudo piloto, em que foi estabelecida a dosimetria de
2J/cm?, o nimero de pontos variou de acordo com o tamanho da lesio. Como resultados do
estudo, verificou-se a redugdo da lesdo no periodo laserterapia maior que no periodo sem laser.
Demais resultados do estudo piloto, pode ser visto no artigo de Ferranti et al., 2024.

Para a realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado adaptado
de Gongalves (2015), que concedeu autorizacao para uso do mesmo (Apéndice A). Foram
coletados dados relacionados aos aspectos clinicos e socioeconomicos como idade, género,
estado civil, etnia, escolaridade e situagdao atual de trabalho. Além de dados relacionados a
habitos de satide como histdrico de etilismo e tabagismo; doencas de base em tratamento, de
carater cronico ou agudo; medicamentos em uso, nutricao e mobilidade.

A segunda parte do instrumento versava sobre dados referentes ao historico clinico do
paciente e da ferida (tempo de surgimento da ferida; localizag¢do; etiologia da ferida;
mensurac¢do da ferida; registro fotografico, presenga e intensidade de dor, edema, exsudato e
suas caracteristicas, aspectos da borda e do leito, aspectos da area perilesao, odor) e por tltimo
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dados relacionados a terapia de laser aplicada (nimero de pontos, intensidade de energia
utilizada, comprimento de onda usado).

Inicialmente, foi realizado contato com as enfermeiras das unidades de APS dos dois
municipios, para identificagdo de pessoas com feridas potenciais para participagdo do estudo.
Apos contactadas, as pessoas receberam orientagdes a respeito da pesquisa, como objetivos da
mesma, riscos ¢ beneficios. A autorizacdo para participagao no estudo se deu por meio de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os curativos foram realizados diariamente de acordo com a cobertura estabelecida. No
entanto, a mensuragdo das dimensdes da ferida foi realizada uma vez por semana, com uso de
régua bidimensional em centimetros, seguido por fotografia. A técnica do curativo incluia a
limpeza da ferida, tratamento topico, cobertura e fixacdo da atadura. As informacdes
relacionadas aos participantes foram obtidas dos registros em prontuario, entrevista e
observagdo direta das feridas (quanto a quantidade de gaze umida (exsudato), coloragdo do
exsudato e leito da ferida, quanto a presenca de tecido de granulacdo ou necrose; pele peri-
lesional, entre outros).

A intensidade da dor foi avaliada de acordo com a escala numérica de dor (sem dor — 0;
1-3 — dor leve; dor moderada — 4-6; pior dor possivel — 7-10). A avaliagdo do exsudato foi
classificada segundo aos aspectos visualizados nas gazes, sendo, seroso; sanguinolento;
serosanguinolento; purulento; piosanguinolento. A caracteriza¢do do odor, autopercepgdo do
pesquisador (ausente; discreto; moderado; fétido). A condicdo da ferida foi avaliada em
consideragdo as caracteristicas da pele perilesional, bordas e leito da ferida. A temperatura e
cor avaliada por autopercepcao do pesquisador, a frequéncia de troca de curativo didria
realizada pelo participante e estabelecida pelo pesquisador a troca de curativo realizada uma
vez na semana.

Para avaliagdo da resposta do uso da laserterapia de baixa intensidade, foi avaliado a
mudang¢a no parametro de dor, odor, redug¢do de exsudato, numero de trocas do curativo e
medida da dimens3o da lesdo em cm?.

Na segunda etapa — considerada periodo de intervencdo com o uso da laserterapia de
baixa intensidade, foram registrados dados paramétricos e dosimétricos. O aparelho utilizado
foi MMO Recover® poténcia 100mW, 4rea do spot (3mm?), densidade de energia de 2J/cm?,
com distancia de 1 cm entre os pontos de aplicacdo. A dose total de energia variou de acordo
com o tamanho da 4rea de ferida. Com relagdo a técnica de aplicagdo foi utilizada a aplicacao
pontual, sendo realizada no leito com laser vermelho (660nm) e também na éarea periferida com
laser infravermelho (830 nm), utilizando a mesma energia tanto no leito quanto na area
periferida.

Os mesmos parametros foram utilizados no periodo pré-laserterapia e no periodo
laserterapia (area da ferida, mensurada por régua; a mudanca no padrio de dor e odor, alteracdo
das caracteristicas do leito da ferida, borda e pele perilesional, assim como das caracteristicas
exsudato em relag@o a quantidade e aspecto).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram transferidos do excel® para o software Stata/IC 16.0®, no qual foram
realizadas as analises. Calcularam-se frequéncias brutas e percentuais para as varidveis
categoricas de caracterizacdo e medidas de posi¢do e de dispersdo para as variaveis
quantitativas de caracterizacdo. Analises similares foram aplicadas para as caracteristicas das
lesdes nos quatro momentos do estudo.

Dado o pareamento amostral nos quatro momentos de andlise, foi adotado o teste de
McNemar para identificar associagdo entre as variaveis de caracterizacdo das lesdes e o seu
momento de ocorréncia. Os desfechos “medida da lesdo em cm?” e “intensidade da dor” foram
comparados entre os quatro momentos de andlise por meio do teste de Wilcoxon, dado que a
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distribuicdo da amostra foi ndo-normal em todos os momentos de mensuragdo. Foi adotada a
significancia de 5% em toda a analise. Os resultados foram apresentados em tabelas.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 14 pacientes submetidos a laserterapia. Um total de cinco
pessoas com feridas eram provenientes da cidade 1 e nove eram oriundas da cidade 2. Destes,
43,86% eram casados e 64,29% possuiam o Ensino Fundamental como nivel maximo de
escolaridade. A média de idade foi de 69,42 (+18,54) anos, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 Caracterizacdo sociodemogréfica e de hdbitos de vida dos participantes. N=14

Variaveis N %
Sexo
Masculino 7 50,0
Feminino 7 50,0
Estado civil
Casado (a) 6 42,86
Solteiro (a) 2 14,29
Divorciado (a) 2 14,29
Viuvo (a) 4 28,57
Cor
Branco 7 50,0
Preto 7 50,0
Escolaridade
Nao alfabetizado 4 28,57
Ensino Fundamental 9 64,29
Ensino Médio 1 7,14
Trabalho
Trabalhador formal 1 7,14
Trabalhador informal 2 14,29
Desempregado (a) 1 7,14
Aposentado (a) 10 71,43
Etilismo
Nao bebe 13 92,86
Bebe frequentemente 1 7,14
Tabagismo
Nunca fumou 8 57,14
Ex-fumante 4 28,57
Fumante 2 14,29

Média (£DP) Minimo/ Méximo

Idade 69,42 (18,54) 27/ 99
Tempo de tabagismo 9,85 (13,61) 0/ 36
Quantidade de magos 2,33 (2,33) 1/7
Tempo de cessag@o do tabagismo 6,33 (11,77) 0/30
Carga tabagica 14,78 (26,28) 0/ 72

A Tabela 2 apresenta o perfil de comorbidades e uso de medicamentos nos participantes.
Insuficiéncia venosa foi a comorbidade mais prevalente (71,43%), seguida, respectivamente,
por hipertensao (57,14%) e diabetes (50%). Cerca de 29% dos participantes estavam em uso de
antiagregante plaquetario. Em média, os participantes utilizavam 2,14 (£2,21) medicagdes.

Tabela 2 Perfil de comorbidades e uso de medicamentos nos participantes. N=14

Variaveis N %

Hipertensao

Sim 8 57,14
Nao 6 42,86
Diabetes

Sim 7 50,0
Nao 7 50,0
Dislipidemia

Sim 2 14,29

Nao 12 85,71
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Sim 10 71,43

Nio 4 28,57

Cardiopatia

Sim 1 7,14

Nao 13 92,86

Doenca neurologica

Sim 1 7,14

Nio 13 92,86

Em uso de antibiético

Sim 3 21,43

Nio 11 78,57

Em uso de antiagregante plaquetario

Sim 4 28,57

Nao 10 71,43

Em uso de analgésico

Sim 1 7,14

Nio 13 92,86

Em uso de anti-hipoglicemiante

Sim 4 28,57

Nao 10 71,43

Em uso de insulina

Sim 3 21,43

Nao 11 78,57

Em uso de anti-hipertensivos

Sim 5 35,71

Nao 6 42,86

Nao informado 3 21,43
Média (£DP) Minimo/ Maximo

Quantidade de medicagdes em uso 2,14 (2,21) 0/9

No primeiro momento, prévio ao inicio do tratamento, trés participantes (21,4%) faziam
uso de hidrogel, quatro faziam uso de neomicina (28,5%), seis faziam uso de Acido graxo
essencial - AGE (42,8%) e um fazia uso de papaina (7,14%).

Na avaliagdo das caracteristicas clinicas e de habitos de vida, observa-se que todas as
pessoas apresentaram alguma comorbidade. Em rela¢do a quantidade de medicagdes, a média
foi de 2,14 tipos, e somente uma pessoa nao fazia uso de medicamento.

A Tabela 3 evidencia o perfil clinico dos participantes. Predominou a eliminacao
espontanea (78,57%), a etiologia do tipo tlcera venosa (71,43%) e a localizacdo de lesdes em

membro superior direito (50%).

Tabela 3 Perfil clinico dos participantes. N=14

Variaveis N %
Eliminacao
Espontanea 11 78,57
Espontanea com uso de fraldas 3 21,43
Mobilidade
Deambula 10 71,43
Cadeirante 3 21,43
Acamado 1 7,14
Etiologia da ferida
LPP 4 28,57
Ulcera venosa 10 71,43
Presenca de lesao anterior
Nio 7 50,0
Recidiva 7 50,0
Localizacio das lesoes
MID 7 50,0
MIE 4 28,57
Calcaneo 1 7,14
Pé 2 14,29

Média (xDP) Minimo/ Maximo

Numero de lesdes no momento

1

1/1
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Tempo da ferida mais antiga (em anos) 2,16 (1,47) 1/5
Notas: MID = Membro Superior Direito. MIE = Membro Superior Esquerdo.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas do tratamento adotado. PHMB Hidrogel apos a
laserterapia, creme de barreira ¢ papaina 12% + Kerlix PHMB foram utilizados em todos os
participantes. Em média, foram realizados 3,64 (+1,69) pontos no leito e 4,64 (£1,69) pontos
nas bordas.

Tabela 4 Caracteristicas do tratamento. N=14

Variaveis N %
Uso de PHMB Hidrogel apés a laserterapia
Sim 14 100,0
Uso de Creme Barreira apos a laserterapia
Sim 14 100,0
Uso de Bota de Unna apés a laserterapia
Sim 1 7,14
Nao 13 92,86

Média (£DP) Minimo/ Maximo

Numero de pontos no leito 3,64 (1,69) 1/6
Numero de pontos nas bordas 4,64 (1,69) 2/7
Energia acumulada (em J) 17,42 (8,95) 4/ 36

Na Tabela 5 estdao os dados de comparagao entre as caracteristicas das lesdes nos quatro
momentos de avaliacdo do estudo (inicio do acompanhamento sem laserterapia: M1; fim do
tratamento sem laserterapia: M2; inicio do tratamento com laser: M3 e fim do tratamento com
laser: M4).



Tabela 5 - Comparagao das caracteristicas das lesdes entre os quatro momentos do

estudo. N=14
Momento M1 x M3 x M4
Variaveis M2
M1 M2 M3 M4 p' p'

N % N % N % N Y%
Caracteristica do exsudato 0,157 <0,001
Seroso 2 14,29 0 0 2 14,29 12 85,71
Sanguinolento 3 21,43 2 14,29 6 42,86 2 14,29
Serosanguinolento 4 28,57 5 35,71 6 42,86 0 0
Purulento 3 21,43 4 28,57 0 0 0 0
Piosanguinolento 2 14,29 3 21,43 0 0 0 0
Quantidade de exsudato 0,008 0,019
Sem exsudato 0 0 0 0 1 7,14 1 7,14
Pouco 14 100,0 3 21,43 13 92,86 13 92,86
Moderado 0 0 11 78,57 0 0 0 0
Odor 0,015 0,015
Sem odor 0 0 0 0 7 50,0 7 50,0
Pouco 3 21,43 3 21,43 5 35,71 5 35,71
Moderado 10 71,43 10 71,43 2 14,29 2 14,29
Muito 1 7,14 1 7,14 0 0 0 0
Edema ao redor da ferida 0,654 0,317
Sim 4 28,57 3 21,43 - - 1 7,14
Nao 10 71,43 11 78,57 - - 13 92,86
Ressecamento ao redor da ferida 0,317 0,317
Sim 5 35,71 5 35,71 5 35,71 3 21,43
Nao 9 64,29 9 64,29 9 64,29 11 78,57
Maceramento ao redor da ferida 0,014 0,102
Sim 3 21,43 3 21,43 1 7,14 3 21,43
Nao 11 78,57 11 78,57 13 92,86 11 78,57
Borda macerada 0,157 0,317
Sim 10 71,43 12 85,71 4 28,57 3 21,43
Nao 4 28,57 2 14,29 10 71,43 11 78,57
Condicoes do leito da ferida
Granulagao 0 0 0 0 9 64,29 9 64,29
Granulagao friavel 1 7,14 1 7,14 4 28,57 4 28,57
Granulagao descorada 4 28,57 4 28.57 1 7,14 1 7,14
Necrose de liquefacdo 6 42,86 6 42,86 0 0 0 0
Necrose de coagulacio 3 21,43 3 21,43 0 0 0 0

Notas: M1=Momento 1. M2= Momento 2. M3= Momento 3. M4= Momento 4. § Teste de McNemar

Na Tabela 6 estdo dados relacionados as medidas em cm? das lesdes.

Tabela 6 - Comparagdo das medidas das lesdes entre os quatro momentos do estudo.

N=14
Variaveis Média (+tDP) Mediana (1I1Q) Minimo/ M1 x M2 M3 x M4
Maximo Valor Valor
de p! de p!
Medida da lesao em cm? 0,055 0,009
M1 25,28 15,87 (15,25) 3/78
(£25,31)
M2 18,93 9,97 2/ 68
(£20,85) (19,75)
M3 15,78 7,87 (18) 1/72
(£19,14)
M4 10,32 (£20) 3,5(8,5) 0/ 76,5
Intensidade da dor 0,005 <0,001
M1 6,64 (£2,70) 7(3) 0/ 10
M2 5,85 (£2,38) 6 (3) 0/9
M3 4,64 (£1,94) 5(2) 0/8
M4 1,50 (+1,28) 1,50 (2) 0/4




Notas: M1= Momento 1. M2= Momento 2. M3= Momento 3. M4= Momento 4. ! Teste de Wilcoxon para
amostras pareadas.

Na avaliacao da dor, a mesma foi relatada por 85,7% dos participantes na primeira
fase do estudo, mantendo-se igual ao longo do tratamento pré-laserterapia.

Na Tabela 6, encontram-se os resultados relativos a area cicatrizada no periodo
pré-laserterapia e no periodo com uso de laserterapia.

Tabela 6 — Area cicatrizada no periodo pré e pés-laserterapia

Caracteristicas Média Desvio- Minimo Miximo p
Padrio

Area cicatrizada pré- laserterapia 6,35 cm? 14,57 -9,00 51,75

Area cicatrizada pés-laserterapia 5,45 cm? 8,70 -4.5 28 0,875

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na Figura 1, encontra-se a comparacao entre o inicio e o término do tratamento
de dois participantes.

Figura 1 — Comparagdo entre inicio e término do tratamento pré-laserterapia e
laserterapia (n: 14), 2024.

e —

Pl

B B2 N B3

Legenda: A - inicio do tratamento pré-laserterapia; Al - fim do tratamento pré-laserterapia; A2 - inicio do tratamento
laserterapia; A3 - fim do tratamento laserterapia; B - inicio do tratamento pré-laserterapia; B1 - fim do tratamento pré-
laserterapia; B2 - inicio do tratamento laserterapia; B3 - fim do tratamento laserterapia;

Fonte: autoras (2024)

Um dos pacientes apresentou grande melhora na fase inicial pré-laserterapia com
51,75 cm? de area cicatrizada na fase 01 do tratamento ja na primeira semana de
acompanhamento.

Na Tabela 07 foram avaliadas caracteristicas dos participantes e sua relagdo com
a area cicatrizada.

Tabela 7 - Area cicatrizada segundo a terapia e caracteristica do participante (n:14).
MG, 2024



Caracteristica N % Area cicatrizada P Area cicatrizada P

sem laser com laser

Idoso Sim 10 64,3 6,36 0,995 5,24 0,889
Nao 04 35,7 6,31 6,00

Sexo Fem 07 50,0 -0,12 0,097 5,12 0,894
Mas 07 50,0 12,8 5,78

Hipertenso Sim 08 57,1 8,88 0,474 4,20 0,556
Nao 06 42,8 2,96 7,12

Diabético Sim 07 50,0 2,14 0,298 8,62 0,182
Nao 07 50,0 10,55 2,28

Legenda: Fem: feminino; Mas: masculino

4 DISCUSSAO

No presente estudo, a frequéncia entre homens e mulheres foi igual. No entanto,
estudo, realizado no interior do estado de Sdo Paulo, mostrou maior ocorréncia de feridas
nos pacientes do sexo masculino (59,6%) (Squizatto et al., 2017). Diferentemente de
outra pesquisa, em que a prevaléncia de feridas era do sexo feminino (Vieira e Araujo,
2018). Logo, verifica-se que a propor¢ao entre sexos ndo tem sido importante no que diz
respeito a ocorréncia de feridas. No entanto, ndo se obteve um n que pudesse ser
representativo da populacao estudada.

A maioria dos participantes neste estudo eram idosos, com uma média de idade
de 69,43 anos. Em outro estudo, também realizado na Estratégia de Satide da Familia de
um municipio brasileiro, a média de idade foi de 71,1 anos (Vieira e Araujo, 2018). Tais
informagdes sugerem que a prevaléncia de feridas em idosos seja maior na populagdo
geral, o que corrobora com os consensos internacionais que afirmam que a idade ¢ fator
de risco para a ocorréncia de feridas (Atkin et al., 2019).

O numero de individuos que faziam consumo de alcool foi baixo (14,3%) ¢ o
aqueles que fazem ou fizeram uso de cigarro foi de 42,9%. Em estudo realizado em um
ambulatorio de cuidado com feridas no interior do estado de Sao Paulo teve como objetivo
caracterizar o perfil dos pacientes, no entanto, o habito de fumar e consumir alcool foi
considerado fator de risco para a cicatrizacao de feridas (Squizatto et al., 2017). No geral
o tabagismo e etilismo podem ser identificados como fator de interferéncia para a
cicatrizagdo, mas ndo foi avaliado no presente estudo.

Metade dos participantes do presente estudo tinham como comorbidade o diabetes
mellitus. Outro estudo obteve uma prevaléncia de diabetes e complicagdes de 30%. Ainda
se destaca que aproximadamente uma a cada dez pessoas com diabetes apresentam duas
ou mais complicagdes nos rins e problemas na visdo, infarto e Ulcera nos pés ou
amputacdo (Neves et al., 2023). Em outro estudo em uma unidade de tratamento de
feridas, a prevaléncia foi de 66,3% dos pacientes com HA e DM, sendo a HA (67,0%) a
comorbidade dominante, seguida pela DM (58%) (Ruiz et al., 2022). No entanto, no
presente estudo, ndo foi observado diferenca em nenhuma fase do tratamento sobre a
cicatrizacdo e a presenca desta comorbidade (p:0,298 e p:0,182, respectivamente).

Nesta pesquisa, a prevaléncia de pessoas com hipertensao arterial € em uso de
anti-hipertensivos foi de 57,1%. Em outro estudo, sobre a utilizacdo de medicamentos
anti-hipertensivos, a prevaléncia do uso de medicamentos para controle da doenga foi de
81,4% (Monteiro et al., 2019). No entanto, ndo foi observado diferenga entre os grupos
em relacdo ao tempo de cicatrizacdo e a presenca desta comorbidade tanto no periodo
sem laserterapia quanto no periodo laserterapia (p:0,474 e p:0,556, respectivamente).



No presente estudo, as tulceras de perna de etiologia venosa tiveram maior
frequéncia, (n:10; 71,4%), seguida da LPP (n:4, 28,6%). Em outro estudo, realizado no
Reino Unido, foi observado que as feridas de perna tiveram 70% de etiologia venosa e
sua incidéncia chega a 1,5% das pessoas (Abadde et al., 2020). Os dados dos estudos
demonstram a alta prevaléncia desta etiologia em pacientes com feridas, corroborando
aos achados no presente estudo.

Nesta pesquisa 92,9% (n:13) informaram apresentar reducdo da dor em
comparagdo ao inicio do acompanhamento. Sendo que o relato de diminui¢do da dor
ocorreu durante o uso da laserterapia (de 11 para um participante ao término do
tratamento). No estudo realizado por Oliveira e Rocha (2022), os autores afirmam que a
presenca de dor provoca desconforto e causa limitagdes nas atividades diarias das pessoas
com feridas, além de dificultar a cicatrizagdo das feridas. Destacam o manejo das feridas
e o preparo do leito como fundamentais para a aplicacao da laserterapia, a redug¢ao de dor
e odor. Outro estudo corrobora que o laser de baixa intensidade ¢ um tratamento adjuvante
com ac¢ao capaz de acelerar o processo de cicatrizacdo da ferida do tecido, evidenciando
acao moduladora inflamatdria, analgésica e de reparagdo dos tecidos e, mesmo quando
ndo ha a cicatrizacao total da ferida, o laser promove melhora, trazendo bem-estar das
pessoas com feridas e impactos positivos na sua qualidade de vida (Bavaresco et al.,
2019).

A presencga de tecido necroético do tipo liquefagdo foi o tipo de tecido com maior
ocorréncia estando presente em 42,9% (n:6) dos dados, com mudanga para granulacio
em todos os casos no inicio do tratamento com laserterapia. Em outro estudo realizado
em um hospital universitario, a prevaléncia de tecido necrotico nas feridas foi de 57,5%
(Colares et al., 2019). A presenga de tecido necrdtico atrasa o processo cicatricial.
Contudo, essas informagdes ratificam a importancia da aplicacdo do uso do Timers para
verificagdo da viabilidade tecidual (Atkin ef al., 2019). Outro estudo utilizando a LBI, os
autores afirmam que houve um aumento do tecido de granulagdo brilhante, redugdo do
exsudato, alivio da dor local e subsequente redugao do tamanho da ferida com a utilizagao
da laserterapia (Silva ef al., 2024). No presente estudo, ¢ possivel avaliar que o manejo
do leito das feridas na primeira fase do tratamento foi suficiente para melhorar o aspecto
do leito encontrado.

As caracteristicas do exsudato também se alteraram no periodo em que foi
utilizado a laserterapia. A maioria do tipo exsudato encontrado na fase pré-laserterpia foi
serosanguinolento, seguido de sanguinolento, purulento. No periodo laserterapia a
maioria se tornou seroso € sanguinolento ao término da laserterapia (p:0,019). Nao foram
identificados estudos que avaliassem a mudancga da caracteristica do exsudato em relagdo
ao uso do laser.

Em relagdo ao odor no tratamento pré-laserterapia, este foi classificado como
moderado e fétido na maioria dos casos no inicio do acompanhamento. Ao término do
periodo laserterapia, passou para discreto ou ausente na maioria dos casos, com diferenga
estatistica (p: 0,015). A avaliacdo diaria de volume, aspecto e odor do exsudato ¢
determinante para a identificacao precoce do processo infeccioso, pois ha um aumento da
drenagem, mudanga do aspecto seroso para purulento e odor fétido, quando a biocarga
aumenta e causa prejuizo ao tecido viavel (Colares et al., 2019). Os resultados sugerem
que houve melhora desta caracteristica com a utilizacao da laserterapia.

Em relacdo a area cicatrizada, foi percebido melhora (ou seja, diminui¢do da area
da ferida) tanto no periodo prévio a laserterapia (P:0,055) quanto no periodo laserterapia
(p:0,009).



Em estudo que comparou as médias de cicatrizagdo em LP pré-laserterapia e pos-
laserterapia, foi identificado reducdo na area de cicatrizagdo com diferenca estatistica
(p<0,05) (Oliveira et al., 2022).

Em estudo realizado em um centro de cuidados terciarios, constatou-se que, na
segunda semana de tratamento com LBI, o tamanho das feridas obteve uma redugao
significativa em comparagao com o parametro basal (Mathur et al., 2017). Apesar da area
cicatrizada nao ter diferenca significativa entre os grupos com laser ¢ sem laser, no
presente estudo, foi possivel observar que o gerenciamento das lesdes foi importante para
a reducdo da area em um dos pacientes com reducao de 51,7 cm? em uma semana de
tratamento sem laserterapia, impactando no resultado da area cicatrizada entre os grupos.
Além disso ¢ possivel sugerir que o nimero de participantes na populagdo analisada foi
insuficiente para conclusdes expressivas.

O LBI foi aplicado de maneira pontual em numero de pontos de acordo com o
tamanho da ferida. Assim como a area cicatrizada, houve uma diminui¢ao do nimero de
pontos necessarios para irradiar a lesao.

Durante o periodo de intervencdo, ndo foi necessario a mudanga das coberturas,
indicando que as coberturas recomendadas no periodo inicial foram adequadas aos casos.

O tratamento com a utilizacdo do LBI nesta pesquisa foi aplicado durante quatro
semanas, no entanto, por ser um tempo curto, ndo houve a cicatrizagao total da ferida.
Desta forma, consideramos como uma das limitagcdes do presente estudo o tempo de
comparacao.

O presente estudo foi desenvolvido em um servigo de atengdo primaria do interior
de Minas Gerais como uma estratégia de identificar se era factivel sua aplicagdo. Outro
estudo destaca que existem poucas pesquisas sobre o uso de laser e que se fazem
necessarios estudos clinicos que visem a essa modalidade terapéutica no meio cientifico
(Sales et al., 2022).

Como limitagdes do presente estudo, identificou-se o curto periodo de tempo de
acompanhamento dos pacientes, que foi de quatro semanas, com pequeno numero de
participantes. Nao houve randomizacdo dos participantes. Possivelmente a mudanca da
fase de cicatrizacao, associada a implementagdo de cuidado de enfermagem adequados,
possa ter influenciado na aceleragdo da cicatrizacdo na primeira fase do tratamento.
Trabalhos adicionais deverao ser implementados com randomizagdo pareada das pessoas
com feridas para a conclusdo da eficacia do protocolo estabelecido.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a resposta ao uso da LBI na
cicatrizacdo de feridas. Foram observados critérios de melhora em relagdo ao tipo de
tecido encontrado no leito da ferida, redugao de odor, dor e mudanga do tipo de exsudato
no periodo de tratamento com laserterapia. Ndo foi identificado diferenga estatistica em
relacdo a area cicatrizada possivelmente relacionado ao tempo de acompanhamento
implementado no presente estudo e pelo nimero de participantes. Estudos adicionais
precisardo ser desenvolvidos nesta tematica.
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