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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar o
tratamento com laser de baixa poténcia em
Ulceras por pressdo infectadas, conhecendo
seu efeito na reducéo e/ou inibicdo da carga
microbiana destas. Foram avaliados dois
pacientes e cada um com duas Ulceras que
foram assim nomeadas: A1, A2 (lGlcera por
pressdo na regido sacral, Ulcera divida, pois
a area foi medida em cm?) e A3 (llcera por
pressao na regido trocantérica do membro
inferior esquerdo); A4 (Ulcera por pressao
na regido trocantérica do membro inferior
esquerdo) e A5 (Ulcera por pressdo na
regido sacral). Apos a avaliacdo e antes do
inicio do tratamento com laser, a
metodologia procedeu com a coleta por
swab seguida pelo cultivo em meio Brain
Heart Infusion (BHI) sendo cinco placas de
Petri para cada Ulcera. Entdo, foram levadas
a incubadora a 35 graus por 48 horas e feita
a contagem em Unidades Formadoras de

Colbnias (UFC/cm?). O tratamento com as

aplicagdes do laser de baixa poténcia HeNe,
a 4J/cm2 por 2 minutos em cada técnica
(varredura e pontual), foi realizado em 8
sessdes distribuidos em duas vezes por
semana. Terminando as aplicagdes,
novamente procedeu-se com a coleta por
swab, cultivo e contagem das UFC/cm?
depois do tratamento. Os resultados obtidos
da contagem de UFC/cm2 foram
relacionados e submetidos & analise
estatistica, tendo adotado um nivel de
significancia de p < 0,05 e aplicagdo do
teste t. Os resultados mostraram que ndo
houve diferenca estatisticamente
significativa na reducdo da carga
microbiana entre as Unidades Formadoras
de Colbnias (UFC/cm?) antes e depois do
tratamento com laser de baixa poténcia,
sendo o p = 0,8413 para a média geral das
amostras. Mediante a metodologia e analise
dos resultados, conclui-se que o tratamento
com laser de baixa poténcia néo foi eficaz
na reducdo e/ou inibicdo da carga
microbiana presentes nas Ulceras por

pressao.
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Abstract

This study aim to analyze the treatment with low
level laser therapy in infected pressure ulcers,
observingits effect on the reduction and/or
inhibition of microbial density. We evaluated
two patients and each one had two ulcers that
were called: Al, A2(pressure ulcers in the
sacral ulcer, divide, because the area was
measured in cm 2) and A3(pressure ulcers in the
trochanteric region of the left lower limb), A4
(pressure ulcers in the trochanteric region of
the left leg) and A5 (pressure ulcers in the
sacral region). After the evaluation and before
the laser treatment, the methodology was to
swab the ulcer and culture using Brain Heart
Infusion (BHI) five of the Petri dishes for each
ulcer. They were cultivated at 35°C for 48 hours
and made counting Colony Forming Units
(CFU/cm 2) . Treatment with the applications of
low power laser HeNe the 4J/cm 2 for 2 minutes
on each technique (scanning and spot), was
carried out in 8 sessions over twice a week. At
the end of applications same procedure was
done. The results were correlated and subjected
to statistical analysis,with p < 0.05 significance
leveland t test. The results showed no
statistically significant difference in reducing
the microbial load between the Colony Forming
Units (CFU/cm 2) before and after treatment
with low-power laser, and p = 0.8413 for the
general average of the samples. Using the
methodology and analysis of results, it is
concluded that treatment with low-power laser
was not effective in reducing and/or inhibiting
microbial load to the present pressure ulcers.

Introducéo

A Ulcera por pressdo € uma situacao
crbnico-degenerativa comum em pacientes

idosos, lesionados medulares e com
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diabetes mellitus, onde sua presenca ¢é
caracterizada por um quadro inflamatério
nas camadas da pele de forma superficial,
podendo chegar até tecidos mais profundos
ou ao ponto de alcangar musculo e 0sso. A
Ulcera por pressao pode ser considerada um
tipo de lesdo que ocorre por uma hipoxia
celular no tecido, ocasionando uma necrose
tecidual geralmente em proeminéncias
6sseas, quando aquela regido fica submetida
a uma pressao maior que a pressao capilar
(SILVA, FIGUEIREDO e MEIRELES,
2008).

Existem vérias terminologias para
esse tipo de lesdo, por exemplo, Ulcera de
decubito, escara de decubito, Ulcera por
compressao e Ulcera por pressdo. Segundo
Goodes e Allman (2002), a terminologia
Ulcera por pressdo € a mais adequada, pois
o primeiro fator fisiopatolégico da lesdo é
justamente a pressdo, 0 que leva a uma
agressdo do tecido. Assim, quando a pele
agredida fica exposta, se torna uma porta de
entrada para micro-organismos, podendo
aumentar as co-morbidades e mortalidades
dos pacientes portadores da Ulcera por

presséo.

A classificacdo das Ulceras por
pressdo € baseada na profundidade do
acometimento e no limite entre os tecidos
lesionados. As Ulceras por pressdo sao
classificadas da seguinte forma: grau lou
estadio | no qual existe uma resposta
inflamatdria aguda e a presenca de eritema,

estando a pele integra;grau Il,com perda
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tecidual que envolve a epiderme, a derme
ou ambas, sendo uma perda bem
superficial, apresentando-se clinicamente
como uma bolha, abrasdo ou cratera
rasa;grau Ill, com perda cuténea total,
podendo até se  estender  mais
profundamente, até alcancar a fascia
muscular, manifestando-se como cratera
profunda;grau IV, com necrose tecidual
cutanea e muscular profunda, chegando a
atingir o tecido 0sseo e estruturas de

suporte (DELISA, 2002).

O tratamento mais utilizado nessas
Ulceras por pressdo é com o laser de baixa
poténcia, sendo aplicado de forma pontual
ou varredura, com determinada dosagem
por alguns minutos bem préximos a Ulcera,
sem ter contato direto com a ferida aberta.
Na forma pontual da aplicacdo do laser de
baixa poténcia, é indicado uma distancia de
1 cm entre cada ponto, conforme o
comprimento em cm? da area da lesdo
(LOPES, 2011). Esse tipo de tratamento é
eficaz na cicatrizacéo, porém
contraindicado em feridas com processo
infeccioso, porque acredita-se que a
utilizagdo desse recurso aumenta 0
crescimento microbiano. Mas ha uma
polémica relatando o contrario quanto a
essa designacdo, ou seja, que o efeito do
laser de baixa poténcia é inibitério/redutor
no crescimento bacteriano (CARVALHO
et al., 2006).

13

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi
avaliar a eficécia do laser de baixa poténcia
em Ulceras por pressao infectadas.

Materiais e Métodos

O estudo foi desenvolvido na
Clinica Escola de Fisioterapia das
Faculdades Integradas da Unido
Educacional do Planalto Central
(FACIPLAC) e no domicilio de cada
paciente. Tendo aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio sob o
ndmero 2301713.0.0000.5058, o estudo foi

executado.

Avaliacdo

Apbs leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e concordancia dos pacientes, foi feito uma
anamnese e exame fisico para avaliacdo da
Glcera por pressdo.As ulceras foram
classificadas de acordo com o grau e
localidade. Na anamnese foram
questionados o0s dados pessoais e da
patologia. As lesdes foram mensuradas de
forma quantitativa, por meio de uma régua
de 30 cm, para verificar a altura e o
comprimento da leséo, e, qualitativamente
por fotografias de uma camera fotografica
digital. As ulceras foram enumeradas de Al
a A5 no inicio do tratamento e D1 a D5 ao
final do tratamento com laser de baixa

poténcia. Ficaram assim nomeadas: Al/D1
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e A2/D2 (ulcera por pressdo na regido
sacral), e A3/D3 (Ulcera por pressdo na
regido trocantérica do membro inferior
esquerdo); A4/D4 (Ulcera por pressdao na
regido trocantérica do membro inferior
esquerdo) e A5/D5 (lUlcera por pressdo na
regido sacral).

Coleta/Plagueamento

Foram coletadas amostras das
Glceras no inicio e ao final do tratamento
com o laser de baixa poténcia pela técnica
de swab. Antes da coleta, foi feita a limpeza
superficial das ulceras com soro fisiol6gico
estéril. Para o crescimento bacteriano, foi
utilizado o meio de cultivo BHI. Foi
utilizado o método pourplate com cinco
repeticbes nas diluicdes de 10 (nas
amostras coletadas inicialmente) e 10~ (nas
amostras coletadas ao final do tratamento)
incubadas a 35°C por 48 horas. Depois foi
realizada a contagem delas porUnidades
Formadoras de Coldnias (UFC/cm?).

Tratamento

Os pacientes foram tratados com
laser de baixa poténcia de Hélio-Nednio
(HeNe) Plus com comprimento de onda
632,8nm e intensidade de 4J/cm2 durante 2
minutos em cada centimetro quadrado da
Ulcera. Foram  realizadas8  sessoes,
distribuidas em duas vezes por semana.

Antes da aplicacdo do laser, foi colocado
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um filme de PVC sobre a superficie da
lesdo e uma distancia do laser de 1 cm
utilizando a técnica de varredura por 2

minutos e pontual por 2 minutos (Figura 1).

Analise Estatistica

Os resultados encontrados do crescimento
microbiano foram submetidos ao teste
tStudentpara amostras pareadas, indicando
se houve diferenca estatistica na reducédo
microbiana pela comparacdo das médias
das amostras antes e depois do tratamento

tendo como nivel de significancia p < 0,05.

Figura 1: Aplicacdo do Laser HeNe.

Andlise Estatistica

Os resultados encontrados do crescimento
microbiano foram submetidos ao teste
tStudentpara amostras pareadas, indicando
se houve diferenca estatistica na reducédo
microbiana pela comparacdo das médias
das amostras antes e depois do tratamento

tendo como nivel de significancia p < 0,05.

Resultados e Discussao
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Avaliacdo e classificacdo das ulceras

A avaliacdo das Ulceras por pressao
seguiu o padrdo de Lopes (2011), e Rocha,
Miranda e Andrade (2006), quanto a
localizagdo, dimensdo, aparéncia da pele e
registro fotografico. Foram avaliadas 5
Ulceras por pressdo nomeadas como
descrito na Tabela 1. As Ulceras Al e A2
(Figura 2A) foram classificadas como grau
Il antes do tratamento com laser, sendo
possivel observar melhora moderada no
processo cicatricial depois do tratamento
(Figura 2B).

Figura 2: Aspecto da Ulcera Al e A2 antes do tratamento
(A) e D1 e D2 depois do tratamento (B).

A JUlcera A3/D3 foi classificada
como estadio Il em processo de cicatrizagao
(Figura 3), onde também nota-se melhora

Nno processo cicatricial.

Figura 3: Ulcera A3 antes do tratamento (A) e D3 depois do
tratamento (B).
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As Ulcera A4/D4 e A5/D5 foram
classificadas como grau Ill, e ndo foi
observado modificagdo na cicatrizagéo
depois do tratamento (Figura 4).

Os pacientes, durante o tratamento,
foram orientados a manter a higienizacao e
curativos diarios nas Ulceras para que

contribuisse com 0 processo, nao
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Figura 4: Ulcera A4 antes do tratamento (A) e D4 depois do
tratamento (B); A5 antes do tratamento (C) e D5 depois do
tratamento (D).

permitindo que a ma higiene interferisse
tanto no ndmero de bactérias. No decorrer
do tratamento, foi possivel observar que em
geral a limpeza era  realizada,
principalmente com solucdo salina (soro
fisioldgico), visto que ele é um agente
indicado em todo tipo de Ulceras por
pressdo para limpeza da ferida (ROCHA,
MIRANDA e ANDRADE, 2005). Além da
limpeza, notou-se diminuicdo do odor e
secrecao das Ulceras, bem como a coloragao
gue deixou de esverdeado para um aspecto
transparente e/ou esbranquicado. Nas
Glceras A1/D1, A2/D2 e A3/D3, foi
possivel observar melhora na cicatrizagdo
tecidual. A melhora dessas Ulceras pode
estar relacionado com o estddio de
desenvolvimento em que se encontravam
(Grau Ihonde a recuperacdo pode

acontecer mais rapidamente.
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Diferentemente das Ulceras A4/D4 e A5/D5
onde esse aspecto ndo foi observado.

Ulceras em estadio 1l sdo mais
dificeis de serem  recuperadas e
necessitariam de mais aplicagdes do laser
de baixa poténcia para ser observado o
processo de cicatrizacdo. Lopes (2011)
utilizando laser ALGalnP de 660 nm, e
del7j/cm

cicatrizacdo total de uma ulcera grau Il que

intensidade conseguiu
ndo estava infectada ap6s 12 sessOes.
Embora ndo exista consenso nem protocolo
qguanto aos parametros para aplicacdo do
laser de baixa poténcia, estudos mostram
que apenas uma ou poucas aplicacdes nédo
sdo suficientes para reparo do tecido,
porém, isso depende e varia de acordo com
a dosagem e intensidade da aplicacdo que
cada autor utiliza (SILVESTRE e
HOLSBACH, 2012).

A recuperacdo mais nitida no
processo de cicatrizacdo das Ulceras em
estadio Il deve-se a constituicdo de Iamina
prépria no tecido, pois tem preservado
tecido cutdneo e muscular, portanto, tem
um aporte nutricional melhor que as
classificadas com estadio Il (SILVA et al.,
2007).

Avaliacéo do tratamento

A contagem de UFC/cm? realizadas
antes do tratamento e depois do tratamento,
exibiram padrdo oscilante na populagédo
microbiana. Esse padrdo pode estar

relacionado a  propria  populacdo
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microbiana, pois diferentes espécies
possuem comportamento diferenciado e,
neste trabalho, ndo houve separagdo das
espécies microbianas encontradas o que
pode ter levado a um resultado ndo
significativo para reducdo da carga
microbiana. Mariotti et al. (2008) afirma
que apesar de ndo haver um consenso sobre
0S parametros para a destruicdo de
microrganismos por laser de baixa poténcia,
ela esté associada a formacao de radicais de
vida curta altamente reativos destruindo
membranas e at¢ o DNA de bactérias e

fungos.

Apesar de na analise geral dos
resultados ndo ter havido diferencas
significativas no crescimento microbiano
com o tratamento (Figura 5), a média das
repeticbes da contagem das unidades
formadoras de col6nia nas amostras A3/ D3
e A5/D5foi observado nitida reducdo da
populacdo microbiana.A contagem inicial
da amostra A3 foi de 0,5X10° UFC/cm?para
0,1X10°UFC/cm® Ja a amostra A5, a
contagem inicial foi de 0,8X10°UFC para
0,1x10°UFC/cm?.

H& controvérsias na literatura em
relacio ao efeito bactericida do laser.
Embora muitos estudos com resultados que
apontem positivamente para esse efeito do
laser, o resultado estatistico do presente
estudo ndo apontou para essa hipotese
mesmo tendo duas amostras demonstrado a
nitida redugdo da carga microbiana.

Contudo, vale ressaltar que a higienizacéo e
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cuidado com a limpeza das Ulceras por

pressdo dependeu exclusivamente dos
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Figura 5: Gréfico comparativo da carga microbiana em
Unidades Formadoras de Col6nia (UFC/cm?) antes e depois

do tratamento, onde p>0,05 entre as amostras.
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Unidade Formadora de Colénias (ufc/cm?)

pacientes e este pode ter sido um viés
negativo para o resultado de nossa analise,
uma vez que ndo pode ser controlado e por
vérias vezes foi observado falha na higiene

dessas Ulceras.

O crescimento microbiano da Ulcera
A4/D4 foi

Pseudomonasaeruginosadevido a  seu

sugestivo de

aspecto esverdeado. O fato de ndo ter
havido diminui¢do do crescimento frente a
presenca do laser nesta Ulcera pode ser
justificado, uma vez que Costa e Assis
(2012), também ndo observaram inibigéo do
crescimento microbiano in vitro desse
micro-organismo com utilizacdo do laser
Arseneto de Galio (AsGa).

Carvalho et al. (2006), tiveram o
objetivo de verificar o efeito antibacteriano
do laser diodo e constataram que houve
reducdo estatisticamente significativa entre
as UFC/cm2. Em concordancia com o
estudo de Carvalho et al. (2006), a pesquisa

feita por Meral et al. (2003), relatou uma
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diminuicio do ndmero de Unidades
Formadoras de Colbnias (UFC/cm?) ap6s a
aplicagcdo in vitro com laser de baixa
poténcia, e ainda sugeriu que sua aplicacao
poderia reduzir o risco em infeccGes

cronicas e no pos-operatorio.

No estudo de Carvalho, Silva e
Silva  (2001), foram analisados o
crescimento bacteriano depois da aplicagéo
do laser HeNe em comprimento de 632,8
nm. Segundo os resultados obtidos na
pesquisa, estes autores concluiram que
houve uma reducdo estatisticamente
significativa do crescimento bacteriano em
UFC/cm2, O que difere nos achados do
presente estudo que utilizou o laser HeNe
também, porém ndo obteve-se reducédo

significativa.

Em contrapartida, Muller (2006),
corroborando e justificando os resultados
do presente estudo, relatou que ao menos
que aja a presenca de um agente
fotossensibilizante o tratamento com o laser
de baixa poténcia serd incapaz de
proporcionar  qualquer alteracdo nas
Unidades

(UFC/cm?)  compostas por  bactérias

Formadoras de  Col6nias

Staphylococcus aureus.

Concluséao

A aplicacdo do laser de baixa
poténcia mostrou-se, de forma qualitativa,

eficiente no quesito cicatrizacdo, uma vez
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gue houve melhora geral no aspecto das

Ulceras por pressdo dos pacientes.

A utilizacdo do laser de baixa
poténcia para reducdo da carga microbiana
presente em Ulceras por pressdao dos
pacientes ndo foi significativa, porém,

mostrou ser uma técnica promissora.
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