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RESUMO | CONTEXTO: Ulceras por pressdo (UP) sdo a com-
plicacdo mais comum observada em pacientes acamados. O
objetivo deste relato de caso é explorar a eficacia da terapia a
laser no infravermelho préximo de classe IV no tratamento de
Ulceras de pressdo grandes e graves. DADOS: Um homem de
53 anos com diagndstico de tetraplegia devido a tuberculose
da coluna cervical no nivel C5-C6 foi admitido em um hospital
com Ulcera por pressédo instavel sobre o sacro e Ulceras de pres-
sdo do National Pressure Ulcer Advisory Panel estagio 3 sobre a
area trocantérica direita para lesdo por pressdo. Ndo havia co-
morbidades associadas, como diabetes mellitus e hipertensao.
Utilizou-se o Lite Cure Gallium-Aluminium-Arsenide (GaAlAs) clas-
se IV laser préximo ao infravermelho, sem contato, emisséo de
feixe continuo (ndo pulsante) no comprimento de onda de 980
nm. Os parametros de dosagem usados foram: 7,5 - 10 watts
de poténcia; faixa de dosagem 7]/ cm2 -9/ cm2; area sacral
(13 x 9) cm2 e area trocantérica (10 x 8) cm2; em diferentes
densidades de energia; o tempo de tratamento varia entre 8 a
15 minutos para cada Ulcera. No total, 19 sessdes durante um
periodo de 6 semanas foram administradas para tratar Ulceras
de pressdo. Dimensdes (drea) e estdgio de gravidade da Ulce-
ra por pressdo foram anotados antes da interven¢do e apds
a conclusdo da interven¢do. Os dados poés-tratamento reve-
laram melhora clinica em ambos os desfechos. CONCLUSAO
/ SIGNIFICADO CLIiNICO: Este relato de caso demonstra um
efeito anti-inflamatério, analgésico e bioestimulante de cicatri-
zagdo do tratamento com laserterapia Classe IV, apresentando
reducdo nas dimensdes e gravidade das Ulceras por pressao.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes anti-inflamatoérios. Lasers. Ulceras
de pressdo. Tetraplegia. Sacro.
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ABSTRACT | CONTEXT: Pressure ulcers (PU) are the most
common complication noted in bed-ridden patients. The
purpose of this case report is to explore the efficacy of class IV
near-infrared laser therapy in the treatment of large and severe
pressure ulcers. FINDINGS: A 53-years-old male diagnosed
with quadriplegia due to cervical spine tuberculosis at level C5-
C6 was admitted to a hospital with an unstageable pressure
ulcer over the sacrum and National Pressure Ulcer Advisory
Panel Pressure stage 3 ulcers over the right trochanteric area
for pressure injury. No associated comorbidities like diabetes
mellitus and hypertension were present. The Lite Cure
Gallium-Aluminum-Arsenide (GaAlAs) class IV near-infrared
laser, non-contact, continuous beam emission (non-pulsing)
at 980nm wavelength, was used. The dosage parameters
used were: 7.5 - 10 watts power; dose range 7 J/cm2 - 9 J/cm2;
sacral area (13x9) cm2 and trochanteric area (10x8) cm2; at
varying energy densities; treatment time ranges between 8
to 15 minutes for each ulcer. Total 19 sessions over 6 weeks
were given to treat pressure ulcers. Dimensions (area) and
severity stage of pressure ulcer were noted pre-intervention
and after the intervention. The post-treatment data revealed
the clinical improvement in both outcomes. CONCLUSION/
CLINICAL SIGNIFICANCE: This case report demonstrates
the anti-inflammatory, analgesic, and bio-stimulative healing
effects of Class IV laser therapy treatment showing a reduction
in the dimensions and severity of pressure ulcers.

KEYWORDS: Anti-inflammatory agents. Lasers. Pressure
Ulcers. Quadriplegia. Sacrum.
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Introducao

A Ulcera por pressdo (UP) é a complicagdo mais comum observada em pacientes acamados devido a problemas
neurolégicos e periodos prolongados de imobilizagdo, levando a prejuizos fisicos e psicolégicos. A UP refere-se a
uma lesao localizada ou ruptura na pele e nos tecidos moles subjacentes, devido a alta pressdo constante na super-
ficie da pele, causando isquemia e necrose do tecido.! Ela comumente afeta as areas ao redor das proeminéncias
0sseas?, principalmente sobre o sacro, regido do trocanter maior, calcanhares e regiées do quadril, respectivamen-
te, visto que a posi¢do supina e deitada de lado sdo posi¢des comumente adquiridas pelos pacientes em ambientes
hospitalares. Ela representa um risco de vida para os pacientes, deteriora a qualidade de vida e aumenta a carga
econdmica e emocional para os membros da familia ao aumentar o tempo de internacdo hospitalar.?

Muitos tratamentos conservadores na forma de suplementos nutricionais, curativos medicinais, desbridamento
de feridas, oxigenoterapia hiperbarica e foto-bio-modulacdo, ou seja, terapia a laser de baixo nivel (LLLT), sdo usa-
dos no tratamento de PU. Estudos anteriores provaram a eficacia da LLLT na cicatrizacao superficial de feridas.*>
No entanto, a terapia a laser infravermelho proximo de alta intensidade de classe IV provou ter uma penetragao
mais profunda que a LLLT, produzindo assim um efeito bioestimulante em tecidos mais profundos, aumentando
o fluxo sanguineo e acelerando os mecanismos de cicatriza¢do de feridas.®’ Para conhecimento do autor, ndo ha
literatura disponivel que mostre o efeito da terapia a laser infravermelho préximo de alta intensidade de classe
IV na UP em qualquer paciente. Portanto, o objetivo deste relatério é explorar seu efeito em pacientes com tetra-
plegia com UP em dois locais, ou seja, sacro e trocanter maior direito.

Relato de caso
Historia

Um homem de 53 anos sofrendo de tetraplegia desde um ano devido a tuberculose da coluna cervical no nivel
C5-C6 foi internado com a queixa principal de grandes feridas que ndo cicatrizam na regido lombar e no quadril
direito, respectivamente.

Avaliacao

O exame clinico revelou UP instavel (obscurecida por escara e / ou descamacdo) sobre o sacro (S), medindo 13 x 9
cm (Fig. 1A) e UP estagio 3 sobre o trocantérico maior direito (RGT), medindo 10 x 8 cm ( Fig 2A) de acordo com o
sistema de estadiamento National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure (NPUAP).! O exame fisico da ulcera do
paciente foi realizado sem qualquer desafio diagndéstico. A técnica do método da régua simples sem contato 2D
foi usada para medir as dimensdes da UP.2 O prognéstico de acordo com o estadiamento da graduacdo da Ulcera
foi explicado ao paciente e seus familiares.

Intervengao

O estudo foi realizado no Ambulatério de Neuro Fisioterapia de um hospital terciario. Utilizou-se o Lite Cure
Gallium-Aluminium-Arsenide (GaAlAs), classe IV laser préximo ao infravermelho, sem contato, emissdo de feixe
continuo (ndo pulsante) no comprimento de onda de 980 nm. Os parametros de dosagem usados foram: potén-
cia de 7,5-10 watts; faixa de dosagem 7 )/ cm2 - 9] / cm2; area sacral (13 x 9) cm2 (Fig. 1A) e area trocantérica (10
x 8) cm2 (Fig. 2A); em diferentes densidades de energia; o tempo de tratamento varia entre 8-15 minutos para
cada ulcera. A area da ferida foi distribuida pelo método de grade e a aplicacao foi realizada pela técnica de var-
redura de movimento com auxilio de sonda sem contato com velocidade de 1cm / s. No total, 19 sessdes durante
o periodo de 6 semanas foram administradas para tratar Ulcera por pressdao em ambos os locais (Tabela 1). A po-
sologia da intervencdo terapéutica foi alterada de acordo com a reavalia¢do da Ulcera por pressao. O paciente foi
orientado a continuar com os medicamentos relacionados a tuberculose e as instru¢des dietéticas normalmente.
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Tabela 1. Resumo de 19 sessdes de tratamento

Semana de tratamento (sessdes por semana) Poténcia Posi¢do e tempo Dosagem -
(watts) (minutos) Joules/cm?
Semana 1 (6 sessdes) 10 S; 15 9
RGT; 11
Semana 2 (3 sessoes) 10 S; 15 9
RGT; 11
Semana 3 e 4 (3 sessBes em cada semana) A S; 10 & RGT; 8 7
Semana 5 e 6 (2 sessBes em cada semana) 75 S; 10 & RGT; 8 7
Resultados

Apo6s obter o consentimento informado na primeira sessao, os detalhes demograficos do paciente, uso de drogas
e habitos alimentares foram registrados. As dimensdes (area) e o estagio de gravidade antes e apds a intervencdo
sdo apresentados na Figura 1 e 2 respectivamente.

Resultado

Uma reducdo notavel na area das Ulceras de pressdo, ou seja, sacral- (11,5x8,8) cm2 (Fig 1B) trocanter maior - (8,7
x 6) cm2 (Fig 2B) foi observada apds 6 semanas de tratamento.

Figura 1. Mostra Ulcera de pressdo sacral: (A) antes e (B) apds o tratamento de 6 semanas
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Figura 2. Mostra Ulcera de pressdo do trocanter maior (A) antes e (B) ap6s o tratamento de 6 semanas

Eventos adversos: O procedimento de tratamento foi realizado com todas as precaucfes e a pele ao redor da
Ulcera de pressao foi observada para qualquer vermelhidao ou irritagdo, nenhum evento adverso foi registrado
durante todas as sessdes de tratamento.

Perspectiva do paciente: O tratamento recebido foi bastante confortavel e de baixo custo, pois o paciente nao se
queixou de nenhum desconforto durante ou apds as sesses de tratamento.

Discussao

Este é o primeiro relatério para o conhecimento dos autores sobre a documentagao do efeito da fotobioterapia
de tecido profundo como uma intervencdo para o manejo da UP. Anteriormente, a literatura mostrou o efeito da
terapia a laser infravermelho de comprimento de onda de 980nm em um modelo celular in vitro de cicatriza¢do
de feridas.>1®

Além do comprimento de onda, a dose ideal do laser terapéutico também depende da poténcia e da dura¢do da
aplica¢do do laser para acelerar a cicatrizacdo da ferida e a contratura do tecido.™ A dosagem do laser Classe IV
no presente estudo usa comprimento de onda mais longo por um periodo de tempo mais longo, pois produz uma
dosagem terapéutica mais alta que fornece mais profundidade no tecido, estimulando-o de forma mais eficaz.'?
Um amplo campo de acdo a laserterapia auxilia no processo de reparo tecidual e resulta em aumento da ativida-
de mitdtica, nimero de fibroblastos, formacao de colageno e neovascularizacdo dos tecidos lesados.’2

No presente estudo, uma grande reduc¢do no tamanho da Ulcera de pressao ocorreu apds 6 semanas de trata-
mento da Ulcera com laser de diodo GaAlAs, esses achados podem ser devido ao efeito bioestimulador do laser
que influencia a proliferacao celular pela estimulacdo da enzima citocromo oxidase que potencializa a fosforila-
¢do oxidativa e aumenta a produc¢do de ATP normalizando assim as fun¢des bioldgicas em nivel celular.t A apli-
cacgao similar da terapia a laser tem mostrado melhores resultados como coadjuvante na cicatrizacao de feridas
pelo mecanismo de proliferacao de fibroblastos' e colageno sintese levando a produgao de matriz extracelular.™
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A terapia a laser Classe IV estd emergindo como uma
medida ndo invasiva e ndo farmacolégica que ajuda
na cura da Ulcera de pressao devido a sua penetra-
¢do muito mais profunda em comparagao com a te-
rapia a laser de baixa intensidade, mas, no entanto,
ha pouca literatura disponivel em estudos clinicos em
humanos mostrando o efeito do laser classe IV na ci-
catrizagdo de feridas.Z'¢ Embora, animais anteriores**
e os estudos feitos em seres humanos tenham revela-
do que o comprimento de onda baixo de 658 nm>12 é
o comprimento de onda mais eficaz em comparagao
com 940 nm e 808 nm'/, levando a um efeito obscuro
da terapia a laser. Portanto, mais estudos clinicos em
amostras maiores podem ser benéficos para desco-
brir os efeitos claros da terapia a laser.

A limitacdo presente neste relato é que o método da
régua para mensurac¢ao da UP ndo é adequado para
mensurar feridas grandes e irregulares. Apesar dessa
limitagdo, este é o primeiro estudo a demonstrar o
impacto da "Terapia a laser proximo ao infraverme-
lho de alta intensidade de Classe IV" para mostrar
melhorias nos resultados de UP em pacientes com
tetraplegia.

Pesquisa futura

Um ensaio clinico randomizado é necessario para de-
terminar a eficacia da terapia a laser infravermelho
proximo de alta intensidade de classe IV em compa-
ragdo com outras intervencdes ou controles com pla-
cebo em UP.

Conclusao

Os resultados obtidos no relatério mostraram o im-
pacto clinico positivo da terapia com laser infraver-
melho de alta intensidade classe IV nos resultados de
UP em paciente com tetraplegia.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com os principios éticos para
pesquisa médica envolvendo seres humanos estabelecidos pela
Declaracdo de Helsinque de 2013. O paciente e seu responsavel
legal (ou seja, esposa) também aprovaram o contelido da fotografia
e da publicacdo.
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