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RESUMO

Introducgdo: A assisténcia aos portadores de feridas é um desafio multiprofissional sendo que o
planejamento assistencial deve ser organizado e construido a partir dos processos de avaliagao,
classificacdo e cicatrizagcdo da lesdo. Uma estratégia que vem se destacando é a terapia a laser
de baixa intensidade (LLLT) que tem como objetivo estimular o reparo tecidual. Objetivo: Avaliar
a resposta ao tratamento com fototerapia de baixa intensidade em pacientes com Uulceras
venosas em relacdo a cicatrizacdo. Método: A pesquisa do tipo retrospectiva, avaliou dados de
guatro pacientes com Ulcera venosa atendidos no Ambulatdrio de Feridas da Univates entre 2023
e 2024. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 68,25 anos, o nimero de sessdes variou
de 9 a 39 entre 3 e 8 meses de tratamento. O laser vermelho foi usado em todos os pacientes e
o azul em trés pacientes. A dosimetria variou de 5 a 6 joules com tempo sendo dose dependente.
Todos os pacientes apresentaram melhora no aspecto da inflamacdo e contaminacdo da ferida,
contudo houve variacdo da resposta em relacdo a extensdo da area acometida. Conclusdo: A LLLT
é benéfica como terapia adjuvante ao tratamento de feridas cronicas, todavia feridas cronicas
sdo complexas e o tratamento depende de vérios fatores como cuidados em casa, comorbidades
do paciente, numero de sessoes e caracteristicas das feridas
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Use of low-intensity phototherapy in the treatment of venous
ulcers.

ABSTRACT

Introduction: Wound care is a multidisciplinary challenge, and care planning must be
organized and constructed based on the processes of assessment, classification, and wound
healing. One strategy that has been gaining prominence is low-level laser therapy (LLLT), which
aims to stimulate tissue repair. Objective: To evaluate the response to low-level laser therapy
treatment in patients with venous ulcers in relation to healing. Method: This retrospective
study evaluated data from four patients with venous ulcers treated at the Univates Wound
Clinic between 2023 and 2024. Results: The patients' average age was 68.25 years, and the
number of sessions ranged from 9 to 39 over 3 to 8 months of treatment. Red laser was used
in all patients and blue laser in three patients. Dosimetry ranged from 5 to 6 joules, with time
being dose-dependent. All patients showed improvement in the appearance of inflammation
and wound contamination; however, the response varied in relation to the extent of the
affected area. Conclusion: LLLT is beneficial as an adjunct therapy to the treatment of chronic
wounds; however, chronic wounds are complex, and treatment depends on several factors
such as home care, patient comorbidities, number of sessions, and wound characteristics.
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INTRODUCAO

A pele funciona como um envoltério para todo o corpo, estruturando-se
basicamente em trés camadas, a epiderme, formada principalmente por queratindcitos
e que funciona como uma barreira protetora contra agentes externos e perda de agua,
a derme, composta por tecido conjuntivo, responsavel pela sustentagao e elasticidade
da pele, além de abrigar glandulas, foliculos pilosos, vasos e nervos, e a hipoderme, a
camada mais profunda, que consiste em tecido conjuntivo frouxo e gordura, conectando
a pele as estruturas profundas e permitindo sua mobilidade, além de atuar como reserva
energética. A espessura da pele varia de acordo com a regido do corpo e é influenciada
pela espessura das camadas epidérmica e dérmica. A pele sem pelos nas palmas das
maos e solas dos pés é a mais espessa devido a presenca do estrato lucido, uma camada

extra na epiderme?.

As veias transportam sangue pobre em oxigénio sob baixa pressao, possuindo
paredes mais finas que as artérias e valvulas que evitam o refluxo. Funcionam como
reservatérios de sangue e contam com a bomba muscular da panturrilha para
impulsionar o fluxo em dire¢do ao coracdo. Quando ha falha valvar ou obstrucdes,
instala-se uma hipertensao venosa, e se essa pressao se mantiver elevada, pode gerar
inflamacao cronica, edema, fibrose, prurido e ativacao de miofibroblastos, favorecendo

o surgimento de Ulceras venosas e dificultando a cicatrizacdo?.

As Ulceras venosas costumam apresentar contornos irregulares, embora suas
bordas sejam bem delimitadas. Entre os sintomas mais frequentemente relatados estdo
sensacdo de peso nos membros, prurido, dor e edema, que tendem a se intensificar ao
longo do dia e a melhorar com a elevacdo dos membros. No exame fisico, € comum
observar sinais associados a insuficiéncia venosa, como veias varicosas, inchaco e
dermatite de origem venosa. Outros achados clinicos sugestivos incluem localizacdo
sobre proeminéncias osseas, especialmente na regido do maléolo medial (area
conhecida como “gaiter area”), presenca de telangiectasias, corona flebostatica (veias
dilatadas ao redor do tornozelo e do pé), atrofia branca (cicatrizes esbranquicadas e
atréficas), lipodermatoesclerose e a deformidade em “garrafa de champanhe invertida”

na perna3. A principal causa do desenvolvimento de Ulceras venosas é a Insuficiéncia
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Venosa Crénica (IVC), outras doencas associadas sdo a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus, além de alguns habitos sociais como o tabagismo, o

alcoolismo e o sedentarismo®.

O processo de cicatrizacdo de feridas cutaneas ocorre a partir de uma sequéncia
de eventos coordenados que resultam na reconstituicao da pele, processo este que é
dividido, de forma mais completa, em cinco fases (coagulativa, inflamatdria,
proliferativa, de contracdo da ferida e remodelacdo) dindmicas e harmoniosas que

resultam na restauracdo tissular®.

As estratégias terapéuticas para Ulceras venosas incluem desbridamento, terapia
compressiva, elevagcdo do membro, exercicios, curativos, medicamentos e tratamentos
adjuvantes. O foco principal do tratamento é promover a cicatrizacdo da lesdo, mas
também busca-se controlar o edema e reduzir o risco de recorréncia®. No entanto, o
manejo eficaz das ulceras venosas (UV) enfrenta desafios, especialmente em regides de
clima quente, como Asia e Africa. As evidéncias indicam que as técnicas de compressio
padrdo, amplamente utilizadas em paises de clima temperado, podem nao ser ideais
nessas regides devido ao desconforto térmico e a baixa adesdo dos pacientes. Além
disso, hd uma necessidade de dispositivos auxiliares que possam acelerar a cicatrizacao

das feridas, complementando as terapias existentes®.

Atualmente, vém sendo exploradas terapias adjuvantes, como a laserterapia de
baixa intensidade ou fotobiomodulagcdo (LLLT Low-level laser (light) therapy), aplicada
em diversas condicées clinicas com o objetivo de favorecer a recuperacdo do paciente.
A fotobiomodulacdao proporcionada pela LLLT interfere em processos celulares
importantes, especialmente aqueles relacionados a fase proliferativa da cicatrizacao,
gue exige um equilibrio entre a morte programada das células (apoptose) e a producao
de novas. Qualquer desregulacdo nessa etapa pode levar a cronificacdo da ferida.
Andlises de estudos recentes evidenciam que a LLLT exerce efeitos positivos no
tratamento de lesdes de origem vasculogénica. Entre os beneficios observados estao a
aceleracdo da epitelizacdo, o estimulo a liberacdo de fatores de crescimento, a reducao
de substancias pro-inflamatérias e o aumento da liberacao de éxido nitrico, fatores que

contribuem para a regeneracao tecidual®.

A laserterapia baseia-se no principio da fotobiomodulacdo, processo no qual
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fotons emitidos pelo dispositivo laser sdao absorvidos por croméforos mitocondriais
presentes na pele. As mitocondrias atuam como principais fotorreceptores celulares
durante este processo, respondendo a irradiacdo com aumento significativo na
atividade da cadeia respiratéria mitocondrial®. A aplicacdo do laser de baixa intensidade
é realizada diretamente sobre a regido afetada, com foco tanto no leito da ferida quanto
em suas bordas. A irradiagdo promove bioestimulagdo tecidual, induzindo a sintese de
fibronectina nas bordas da lesdo, o que resulta na formacdo de uma matriz tempordria
que favorece a migracdo e regeneracdo celular’. Uma caracteristica notdvel desta
terapia é sua capacidade de promover a regeneracdo tecidual, permitindo o
preenchimento do leito da ferida com tecido idéntico ao original, o que constitui ndo
apenas um reparo, mas uma verdadeira regeneracao da integridade cutanea. A LLLT
também aumenta a angiogénese ao elevar a expressao do fator de crescimento

endotelial vascular (VEGF)®.

Finalmente, a laserterapia de baixa intensidade representa, portanto, uma
abordagem terapéutica ndo invasiva com capacidade de modular diversos efeitos
bioldgicos, especialmente aqueles envolvidos na proliferacao celular durante o processo
cicatricial, contribuindo para a regeneracdao de diferentes tipos de lesdes teciduais.
Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo verificar a resposta em
relacdo a cicatrizacdo, ao tratamento com fototerapia de baixa intensidade em

pacientes com ulceras venosas.

METODOLOGIA

Quanto ao modo de abordagem, a presente pesquisa classifica-se como
guantitativa e retrospectiva, e utilizou como procedimento técnico o levantamento de
dados de forma transversal. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
da Univates sob parecer 7.242.120 de 2024. Foram coletados dados de prontuarios de
guatro pacientes com ulcera venosa atendidos entre 2023 e 2024 no ambulatdrio de
assisténcia para o tratamento de feridas da Univates. Foram considerados os seguintes
critérios deinclusdo: Ambos sexos, com idade acima de 18 anos e que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido além do termo de autorizacdo de uso da imagem.

Foram excluidos pacientes diabéticos, com neoplasias, gestantes e em uso de
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medicamentos imunossupressores e fotossensibilizantes. As varidveis coletadas
incluiram: idade, sexo, tempo de aparecimento da ferida, doencgas associadas,

tratamento com a fototerapia.

RESULTADOS

Dos quatro pacientes avaliados, dois eram do sexo femino e dois do sexo
masculino. A média de idade foi de 68,25 + 7,27 anos. O tempo minimo de aparecimento
da ferida foi de 3 meses e o tempo maximo 43 anos. Com relagdo as comorbidades
associadas, trés pacientes (75%) sao hipertensos. A tabela 1 indica as caracteristicas da

amostra analisada.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra analisada.

Individuo Idade Sexo Comorbidades Tabagismo Alcoolismo Tempo
inicio
ferida

1 69 F HAS, policitemia N3o Nao 4 anos
vera

2 71 M Trombose, Perda Ex- fumante N3o 2 anos

vascularizacdo

MMII

3 58 F HAS, esclerose Nao Nao 3 meses

multipla
4 75 M HAS, Alzheimer Nao Nao 43 anos

HAS: hipertensdo arterial sistémica, MMII: membros inferiores, F: feminino, M:masculino.

Com relacdo ao atendimento no ambulatério de feridas, cada individuo teve seu
tratamento instituido a partir da avaliagdo prévia, caracteristicas da ferida e
recomendac¢des do médico assistente. Todos os pacientes ao serem atendidos tiveram
os curativos removidos, a ferida limpa com soro fisiolégico e apds a aplicacdo da
laserterapia foi feito novamente o curativo com gaze estéril e pomada conforme
prescricdo médica. Destaca-se que todo material usado é estéril e descartavel e em

relagao ao uso da laserterapia os clusters e eletrodos sao desinfetados com alcool 70%
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antes e apds cada atendimento evitando-se desta forma qualquer tipo de contaminagao

da ferida durante o atendimento.

Tabela 2: Caracteristicas da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) aplicada na amostra.

Individuo LLT LLT Azul Alta Tempo de Numero total de
Vermelho (425 nm) frequéncia tratamento entre sessoes
(658 nm) (6mA) as imagens
1 5 joules por 5 Joules 10 minutos 3 meses 14
5 min por 5 min
2 5Joules5 5lJoules5 - 3 meses 20
min min
3 5 Joules 5 - - 3 meses 9
min
4 6Joules6 5Joules5 5 minutos 8 meses 39
min min

A paciente 1 apresentou inicialmente ferida com odor forte, bem corada em

ambas as pernas, referiu fazer uso de bota de unna e gaze do tipo adaptic. Faz

acompanhamento com médico vascular que prescreveu antibiético (Benzetacil) a cada

21 dias, anti hipertensivos (Losartana e Furosemida), Acido Acetilsalicilico para

coagulacdo e Diosmim para insuficiéncia venosa. A ferida foi limpa com soro fisiolégico

e submetida as sess@es de LLLT. Foi aplicado alta frequéncia na pele intacta ao redor das

lesOes. Percebe-se pouca evolucdo porém houve melhoria no aspecto geral da lesdo

com redugdo da contaminagdo, odor e aumento do tecido de granulagdo nas bordas

(Imagem 1).

Imagem 1: Evolugdo da paciente 1. A= ferida em agosto de 2024 antes da LLLT. B=ferida
apos 14 sessdes de LLLT. Fonte: dos autores.
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O paciente 2 é portador de trombose venosa e usa medicamentos anti
hipertensivos (hidroclorotiazida, metoprolol, enalapril, amiodarona);cilostazol e
vynaxana para doenca vascular. Comecou com lesdo pequena (pé esquerdo), onde o
médico assistente retirou como se fosse calo, porém teve recidiva e a mesma aumentou.
Foi encaminhado ao ortopedista que encaminhou ao vascular. Realizou amputacdo do
deddo esquerdo que levou 1 ano para cicatrizagdo completa. No pé direito, possui lesdes
no deddo e indicador. Foi feito exame de termografia onde se observa perda de
vascularizagao importante nas extremidades dos membros inferiores. No atendimento
foi feita limpeza da ferida e aplicacdo da laserterapia onde ao final de 20 sessbes
observa-se uma redu¢dao do tamanho das lesbes com melhora do processo de

cicatrizacdo e reducdo das bordas. (Imagem 2).

Imagem 2: Evolugdo do paciente 2. A e B= ferida em outubro de 2024 antes da LLLT A-
pé direito, B- pé esquerdo. C e D= ferida apds 20 sessbes de LLLT. Fonte: dos autores.

A paciente 3 apresenta hipertensdo e esclerose multipla. E acompanhada pelo
médico assistente e usa medicamentos anti hipertensivos (losartana e hidroclorotiazida)
além do Diosmin e Xarelto para doenca vascular. Apresenta membro inferior esquerdo
com vermelhiddo com pequenas feridas.Foi submetida a limpeza das lesGes e uso da

fototerapia apresentando melhora no aspecto da pele e lesdes. (Imagem 3).
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Imagem 3: Evolugdo do paciente 3. A= ferida em outubro de 2023 antes da LLLT. B ferida
em dezembro de 2023= ferida apds 9 sessdes de LLLT. Fonte: dos autores.

O paciente 4 apresenta uma ferida de longa duracdo onde ele referiu ter feito a
lesdo com uma bola de bocha e a ferida nunca fechou completamente em 43 anos. O
paciente é hipertenso e faz uso de anti hipertensivos (enalapril, succinato de metoprolol
e hidroclorotiazida), usa estatina (rosuvastatina) e medicamento para alzheimer
(cloridrato de donepezila). Foi feita a limpeza da ferida e o uso de laserterapia além da
alta frequéncia na pele intacta ao redor da ferida. Apds 39 sessGes observa-se uma

melhora no aspecto da ferida com reducdo das bordas (Imagem 4).

Imagem 4: Evolucdo do paciente 3. A= ferida em novembro de 2023 antes da LLLT. B
ferida em julho de 2024= ferida apds 39 sessdes de LLLT. Fonte: dos autores.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi explorado o uso da laserterapia de baixa intensidade
(LLLT) como terapia adjuvante no manejo de feridas cronicas de dificil cicatrizagdo, com
foco em Ulceras venosas, em uma pequena amostra de pacientes. Os resultados obtidos,
embora preliminares e sem completa resolucdo da Ulcera venosa, apresentaram
evolucdo no processo cicatricial, sugerindo que a LLLT pode promover a melhoria clinica

das lesoes.

As feridas cronicas, particularmente as uUlceras venosas, representam um desafio

significativo na pratica clinica. Conforme a literatura, essas lesdes estao frequentemente
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associadas a doencas crénicas como a hipertensdo e doencas vasculares®, como
evidenciado no presente estudo, onde trés dos quatro pacientes sdo hipertensos e dois
apresentam histérico de trombose ou perda de vascularizagdo nos membros inferiores.
A dificuldade de cicatrizagao das ulceras é multifatorial, decorrente principalmente da
hipertensao venosa nas extremidades dos membros inferiores, que leva ao acimulo de
sangue, hipodxia, inflamac3o persistente e morte celular®. A alteragdo valvar venosa,
observada na doenca venosa cronica, impede o retorno venoso adequado, dificultando
a cicatrizacao das ulceras venosas. Além disso, a aderéncia aos cuidados domiciliares
(higiene adequada, terapia compressiva e elevagdao dos membros onde esta localizada a
lesdo) e os periodos de interrupgao ou atraso nas sessdes, podem comprometer
significativamente a cicatrizacdo das Ulceras venosas®. Fatores como o tempo
prolongado de existéncia da ferida ressaltam a cronicidade e a dificuldade inerente ao
processo cicatricial dessas lesdes, que envolvem fases complexas de inflamacgao,
proliferacdo e maturacdo, frequentemente desreguladas em pacientes com

comorbidades®.

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) surge como uma intervengdo
promissora nos casos de Ulcera venosa. Este processo, conhecido como
fotobiomodulacdo estimula a microcirculacdo, aumentando as taxas de regeneracao da
epiderme, além de atuar de forma analgésica, anti-inflamatéria, antiedematosa e
bactericida'®. Um estudo de meta andlise mostrou reducao significativa do tamanho de
feridas submetidas a LLLT além da reduc3o da dor'. Outro estudo feito com pacientes
portadores de Ulceras diabéticas no pé, demonstrou que LLLT aumentou
significativamente a taxa de cicatrizacdao completa, reduziu o tamanho da ferida e a taxa

de contaminac¢&o bacteriana em comparac¢do com o grupo controle??,

As diferencas entre os lasers utilizados sdao fundamentais na pratica da LLLT. O
comprimento de onda é um parametro critico, influenciando a profundidade de
penetracdo e os cromoéforos que absorvem a luz. Lasers de luz vermelha (658 nm), como
os utilizados nos pacientes 1, 2 e 3, atuam de forma eficaz na promocéao da cicatrizacdo
superficial e regeneracdo tecidual. Ja o laser de luz azul (425 nm), aplicado nos pacientes
1, 2 e 4, possui propriedades antimicrobianas e anti-inflamatédrias, o que pode ser
particularmente benéfico em feridas com sinais de contaminac¢do, como observado no

paciente 1. Parametros como a densidade de energia por area (Joules), tempo de
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exposicdo e a poténcia da luz devem ser cuidadosamente ajustados para otimizar os

efeitos terapéuticos, dependendo do tecido-alvo e do objetivo do tratamento?®3.

No que tange a melhora observada nos pacientes deste estudo, os resultados
sdo encorajadores e alinhados com os beneficios conhecidos da LLLT. O Paciente 1, com
ferida de 4 anos de evolugdo, apesar da pouca evolugdo geral, apresentou melhoria no
aspecto da lesdo, com redugdo da contaminacgao e odor, além de aumento do tecido de
granulacdo nas bordas, apds 14 sessoes. Isso sugere um efeito bactericida e de estimulo
a proliferagdao celular da LLLT, contribuindo para um ambiente mais propicio a
cicatrizacdo. O Paciente 2, portador de trombose venosa e perda de vascularizacdo nos
membros inferiores, demonstrou uma redu¢ao do tamanho das lesdes, melhora no
processo de cicatrizacdo e reducdo das bordas apds 20 sessdes. Este achado reforca a
capacidade da LLLT em promover a regeneracdo tecidual e auxiliar no fechamento de
feridas complexas, mesmo em um contexto de comprometimento vascular significativo.
A Paciente 3, com hipertensao e esclerose multipla, apresentou melhora no aspecto da
pele e das pequenas lesGes apds 9 sessbes, indicando a acdo anti-inflamatodria e
regenerativa do laser, que contribuiu para a recuperacdo da integridade cutanea. O
Paciente 4, com uma ferida de duracdo longa (43 anos), evidenciou melhora no aspecto
da ferida com reducdo das bordas apds 39 sessoes. Esse resultado é particularmente
notdvel, dada a cronicidade extrema da lesdao, e sugere que a LLLT pode ser eficaz
mesmo em casos de longa data, onde os mecanismos de cicatrizacdo estdo severamente

comprometidos.

Em conjunto, os resultados desta série de casos indicam que a utilizagdo da
laserterapia de baixa intensidade apresentou melhora em todos os pacientes avaliados,
manifestada por reducdo da contaminacdo, odor, melhora do aspecto das lesdes
avaliado de maneira qualitativa pela retracdo das bordas, aumento do tecido de
granulacdo e melhora do aspecto geral da pele e das feridas. Apesar das limita¢cGes deste
estudo — como o pequeno numero amostral e a auséncia de grupo controle —, os
resultados sugerem que a LLLT pode ser incorporada as praticas clinicas voltadas ao
tratamento de feridas cronicas. Assim, recomenda-se a realizacdo de pesquisas futuras
com amostras maiores, protocolos padronizados e acompanhamento prolongado, a fim
de consolidar a eficacia e estabelecer diretrizes clinicas seguras e reprodutiveis para seu

uso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a laserterapia de baixa
intensidade (LLLT) apresenta efeitos positivos no processo de cicatrizacdo de ulceras
venosas cronicas, evidenciando-se como uma terapia adjuvante eficaz e segura.
Observou-se, em todos os pacientes avaliados, melhora no aspecto das feridas, reducao
de contaminacdo e odor, além do aumento do tecido de granulacdo e da regeneracao
cutanea, mesmo em casos de longa evolugdo e comorbidades associadas. Tais achados
reforcam o potencial terapéutico da LLLT por seus efeitos anti-inflamatdrios,
analgésicos, antiedematosos e regenerativos, que favorecem a cicatrizagdo tecidual e
contribuem para uma recuperacdao mais rapida e com menor desconforto para o
paciente. Destaca-se a LLLT como uma terapia adjuvante ao tratamento convencional,
oferecendo um tratamento indolor que, ao acelerar o processo cicatricial, pode reduzir
o tempo de uso de coberturas de alto custo e, consequentemente, diminuir os gastos
para o sistema de saude, promovendo uma melhor qualidade de vida aos individuos

portadores de lesGes vasculogénicas cronicas e outras feridas de dificil cicatrizacdo.
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