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RESUMO

ALVES, R.A. Terapia por fotobiomodula¢io no tratamento de lesdo por pressiao: mapa
de evidéncias. 2024. 105 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O estudo investigou o uso do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por
pressdo. Teve como objetivo geral mapear as evidéncias com o proposito de sistematizar
informagdes sobre a efetividade clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes
por pressdo. Seus objetivos especificos foram: rastrear as evidéncias da efetividade clinica do
laser de baixa intensidade no processo de reparo tecidual em lesdes por pressao; identificar as
intervengoes e desfechos produzidos pela terapia no tratamento de lesdes por pressao; descrever
as evidéncias da terapia nas lesdes por pressdao e construir um mapa das evidéncias acerca da
efetividade clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por pressdo. Para
alcance dos objetivos foi construido um mapa de evidéncias, segundo a metodologia
desenvolvida pela International Initiative for Impact Evaluation (3ie adaptado pela
BIREME/OPAS/OMS com a colaboracido do CABSIN. Foi desenvolvida uma revisao
sistematica incluindo revisdes sistematicas selecionadas segundo sua capacidade de responder
a questao proposta. As revisdes sistematicas relevantes foram avaliadas quanto a sua qualidade
metodologica usando a ferramenta AMSTAR2. Os dados extraidos foram organizados em uma
matriz de intervencdes versus desfechos e um mapa de evidéncias foi construido. O processo
permitiu identificar lacunas nas evidéncias disponiveis. Embora os lasers tenham sido utilizados
como terapia complementar para cicatrizagdo de feridas desde a década de 1970, a falta de
evidéncias robustas atualmente ndo apoia seu uso para o tratamento de lesdes por pressao. A
escassez de estudos sobre o tema ressalta a necessidade de pesquisas adicionais com amostras
significativas para uma avalia¢do mais precisa. Algumas proposicoes de aplicagdo terapeutica
sugerem beneficios, como o laser com comprimento de ondas de 658nm, mas os resultados dos
estudos revisados ndo demonstraram melhorias significativas no processo de cicatrizagao das
lesdes por pressao. O estiudo apontou que, uma vez que lesdes por pressao sdo influenciadas
por diversos fatores, ha dificuldade de padronizagdao dos estudos e andlise comparativa dos
dados. Portanto, embora o laser de baixa intensidade possa ser considerado como uma pratica
clinica adjuvante no tratamento de lesdes por pressdo, ¢ necessario ampliar as evidéncias
disponiveis para uma melhor compreensdo e planejamento de sua utilizagdo clinica. Para
avangar na pesquisa nessa area, sugere-se a adocao de padrdes similares, a inclusdo de escalas
de avaliacdo e estadiamento das lesdes por pressdo, além de estudos maiores e com melhor
qualidade metodolégica. Como limitagdes deste estudo destaca-se a falta de acesso a estudos
completos e a auséncia de informacdes sobre o efeito da técnica, reforcando a a necessidade de
futuras pesquisas para preencher as lacunas de evidéncias e informar melhor a pratica clinica.

Palavras-chave: terapia a laser; enfermagem; lesao por pressdo; terapia com luz de baixa

intensidade; mapa de evidéncias.



ABSTRACT

ALVES, R.A. Photobiomodulation therapy in the treatment of pressure ulcers: evidence
mapping. 2024. 105 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The study investigated the use of low-level laser therapy in the treatment of pressure
ulcers. Its main objective was to map the evidence in order to systematize information on the
clinical effectiveness of low-level laser therapy in the treatment of pressure ulcers. Its specific
objectives were to track the evidence of the clinical effectiveness of low-level laser therapy in
the tissue repair process in pressure ulcers; to identify the interventions and outcomes produced
by the therapy in the treatment of pressure ulcers; to describe the evidence of therapy in pressure
ulcers and to build a map of evidence about the clinical effectiveness of low-level laser therapy
in the treatment of pressure ulcers. To achieve the objectives, an evidence map was constructed,
according to the methodology developed by the International Initiative for Impact Evaluation
(3ie adapted by BIREME/PAHO/WHO with the collaboration of CABSIN. A systematic
review was developed, including selected systematic reviews according to their ability to
answer the proposed question. Relevant systematic reviews were assessed for their
methodological quality using the AMSTAR?2 tool. The extracted data were organized into a
matrix of interventions versus outcomes, and an evidence map was constructed. The process
allowed identifying gaps in the available evidence. Although lasers have been used as
complementary therapy for wound healing since the 1970s, the lack of robust evidence currently
does not support their use for the treatment of pressure ulcers. The scarcity of studies on the
topic highlights the need for additional research with significant samples for a more accurate
assessment. Some therapeutic application proposals suggest benefits, such as the 658nm
wavelength laser, but the results of the reviewed studies did not show significant improvements
in the healing process of pressure ulcers. The study pointed out that, since pressure ulcers are
influenced by various factors, there is difficulty in standardizing studies and comparative
analysis of data. Therefore, although low-level laser therapy may be considered as an adjunct
clinical practice in the treatment of pressure ulcers, it is necessary to expand the available
evidence for a better understanding and planning of its clinical use. To advance research in this
area, the adoption of similar standards is suggested, including the inclusion of assessment scales
and staging of pressure ulcers, as well as larger and better methodological quality studies.
Limitations of this study include the lack of access to full studies and the absence of information
on the technique's effect, reinforcing the need for future research to fill evidence gaps and better
inform clinical practice.

Keywords: laser therapy; nursing; pressure injury; low-level light therapy; evidence gaps.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como tema o uso do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes
por pressdo. A lesdo por pressdo (LP) representa um grande desafio em saude, que exige
dedicagdo em acdes preventivas e de tratamento. O enfermeiro ¢ o profissional que estd
diretamente ligado a essas medidas e a incidéncia de LP ¢ considerada um parametro de
indicador de qualidade assistencial da enfermagem, portanto, executa papel fundamental neste
processo de cuidado humanizado (Feitosa, 2020).

A experiéncia no exercicio da enfermagem evidenciou o sofrimento das pessoas e a
queda na qualidade de vida devido a lesdes cutaneas, que variam desde dermatite, LP e feridas
cronicas, podendo aumentar o periodo de internagcdo devido as suas possiveis complicacdes.
Portanto, as LP seguem configurando um grande desafio para a equipe de enfermagem, tanto
em sua preven¢do como no tratamento. (Almeida et al., 2019).

Agdes de prevencado, como inspecao, higienizacao, e hidratagcdo sdo fundamentais para
reduc¢do do indice de LP nas institui¢des e exigem atuagdo de toda a equipe multiprofissional,
principalmente da enfermagem, que esta diretamente envolvida no cuidado, reduzindo o risco
de agravo e complicagdes. A adogdo de diretrizes baseadas em evidéncias € essencial para uma
pratica clinica efetiva, que pode minimizar o risco de desenvolvimento de lesdes. Diante disso,
¢ de extrema relevancia ampliar os estudos, principalmente na elaboragdao e execucdo de
medidas de prevencao de LP (Feitosa, 2020).

A LP em pessoas internadas ¢ considerada um problema grave no Brasil e no mundo,
principalmente em pessoas idosas e com doengas cronicas. Pessoas hospitalizadas, devido a sua
patologia e condi¢des fisioldgicas, necessitam de atendimento especializado nos aspectos
fisicos, mentais e sociais, sendo imprescindivel um cuidado integral e de qualidade (Almeida
etal., 2019).

Além da alta prevaléncia, as lesdes por pressdo também apresentam custos para o
sistema de satde. Nos EUA o custo com LP ¢ estimado em cerca de US$ 2.000 a US$ 25.000
por individuo por ano, no Brasil, o custo médio de tratamento ¢é avaliado em de R$ 180,00 por
dia e este valor inclui apenas curativos industrializados e medicamentos, valoe este que varia
de acordo com o estadiamento da lesdo por pressdo (Aratjo, et al., 2023 )

Tomando como referéncia os estudos sobre a temdtica e a experiéncia profissional,
surgiu o interesse em realizar esta pesquisa, pois as questdes que envolvem a prevengao € o

tratamento de LP em pessoas hospitalizadas sdo de extrema relevancia para uma boa pratica
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assistencial. Um tratamento adequado e eficaz minimiza as possiveis complicagdes geradas pela
LP, melhorando a qualidade de vida dos individuos atingidos e reduzindo tempo de internacao.
O aprimoramento do conhecimento associado a um cuidado integral deve ser o foco de um
cuidado de exceléncia e humanizado, sustentado pela pratica baseada em evidéncias, que deve
ser aplicada de forma inclusiva e individualizada, de acordo com cada necessidade e
particularidade da pessoa que necessita desse cuidado (Damaceno et al., 2021).

Neste contexto, a partir de movimentos para aprimoramento e crescimento profissional,
0 acesso a informacdes sobre a terapia com laser de baixa intensidade e seus potenciais
beneficios no tratamento de LP oferecem uma nova perspectiva de intervencdo para a
enfermagem (Damaceno ef al., 2021).

As praticas integrativas e complementares em saude (PICS) sdao métodos de terapia
complementar que auxiliam na obtencao de resultados clinicos eficazes na prevengao, cura e
equilibrio psicossomatico, com o objetivo de reconectar mente e corpo, auxiliando em seu
tratamento. Diante deste contexto, a laserterapia, como uma PIC tem protagonismo em diversos
tratamentos e areas de atuagdo, como uma ferramenta para fornecer atendimento integral ao ser
humano (Mendes et al., 2022).

A inser¢do das PICS nos servigos publicos de satude brasileiros recebeu o incentivo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria
n°® 971, publicada pelo Ministério da Satde (2006) . Entre 2006-2018, atendendo uma estratégia
da Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) relacionada a ampliagdo das medicinas tradicionais,
complementares e integrativas (MTCI) o numero de praticas contempladas foi ampliado,
chegando a 29 em 2018 (Brasil, 2018)

A fotobiomodulagdo promovida pelo laser de baixa intensidade tem sido aplicada em
lesdes cronicas € LP com resultados substanciais, onde os efeitos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiologicos sdao capazes de modificar o comportamento celular, favorecendo a oxigenagao
na area afetada através da neoangiogénese, pela formacdo de novos vasos, ampliando a rede
capilar e acelerando o reparo tecidual (Macedo et al., 2021).

A palavra “laser” ¢ proveniente da nomenclatura inglesa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, que significa amplificacao de luz por emissdo estimulada de
radiacdo. Os equipamentos sdo classificados em laser de baixa intensidade — Low level Laser
Therapy (LLLT) e alta intensidade — Hight Intensity Laser Treatment (HILT). O termo laser ou
laserterapia ¢ frequentemente utilizado no campo da fototerapia em dispositivos que obtém
efeitos bioestimulatdrios, que sao efeitos que estimulam fatores de crescimento celular, como

também os Light-Emiting Diode (LED) que significa (Diodo Emissor de Luz) em portugués.
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Devido a isso, alguns especialistas acreditam que o termo fotobiomodulagdo seja mais
adequado para ser utilizado na terapia com laser de baixa intensidade (Damaceno et al., 2021).
A atuagao no uso do LLLT encontra alguns desafios, cujo obstaculo parece ser a propria
gestdo do cuidado, que pode envolver tanto uma assisténcia basica de enfermagem como
terapias mais especificas, como a LLLT. A falta de conhecimento a respeito das evidéncias
sobre a LLLT no tratamento de feridas parece ser um grande agravante da expansdo do uso
desta tecnologia nas institui¢des como terapia complementar para tratamento lesdes cutaneas.
Segundo Bernardes (2018), ndo existem definigdes e consenso quanto a dose,
comprimento de onda e frequéncia do LLLT no tratamento de LP, ressaltando o nimero
limitado de estudos sobre a tematica e fortalecendo a visdo sobre a necessidade de mais estudos
que corroborem a constru¢ao de protocolos do uso da terapia em LP.
As particularidades relacionadas ao uso da terapia geram duvidas e dificuldades que
interferem diretamente na decisdo pela inser¢ao da tecnologia e na qualidade da assisténcia.
Diante disso, foi identificada necessidade de mapear as evidéncias sobre a efetividade
clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de LP, disseminando assim o conhecimento.
Este estudo teve como objeto as evidéncias acerca do resultado do laser de baixa
intensidade no tratamento de lesdes por pressdo e procurou responder a seguinte questdo em
pesquisa: Quais evidéncias existem acerca da efetividade clinica do laser de baixa intensidade
no tratamento de lesdes por pressao?
Objetivos do estudo:
Geral: Mapear as evidéncias com o proposito de sistematizar informagdes sobre a
efetividade clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por pressao.
Especificos:
e Rastrear evidéncias da efetividade clinica do laser de baixa intensidade no
processo de reparo tecidual em lesdes por pressao
e Identificar as intervengdes e desfechos produzidos pela terapia no tratamento
de lesdes por pressao.
e Descrever as evidéncias da terapia nas lesdes por pressao.
e Construir um mapa das evidéncias acerca da efetividade clinica do laser de
baixa intensidade no tratamento de lesdes por pressao.
e Discutir, a luz das evidéncias, a utilizagdo do laser de baixa intensidade como

recurso terapéutico do Enfermeiro para o tratamento de lesdes por pressao.
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JUSTIFICATIVA

O estudo ¢ justificado pelo impacto da LP, caracterizada como um dos principais € mais
frequentes eventos adversos dentro das instituigdes de saude, principalmente em pessoas com
restri¢ao total de mobilidade (Mendes et al, 2019). Sua incidéncia global em pacientes
hospitalizados varia de 2,7 a 29%, e esse numero pode elevar-se para 33% em pacientes
internados em UTI (Mendes et al., 2019).

A LP ¢ de extrema relevancia e possui impactos significativos na assisténcia prestada,
sendo inclusive um indicador de ma qualidade assistencial. Ela pode afetar diretamente na
morbimortalidade e na qualidade de vida, além de poder prolongar o tempo de internagao,
aumentado assim os custos associados a assisténcia (Matozinhos et al., 2017).

Os eventos adversos e a seguranca do paciente sdo temas de expressdo na pesquisa,
ensino e cuidados em satide nos ultimos anos. Estes eventos sdo agravos que podem causar
danos graves e significativos, impactando diretamente na morbidade, mortalidade e qualidade
de vida das pessoas envolvidas, sendo a LP um indicador negativo da qualidade assistencial em
saude e da enfermagem de acordo com Pachd et al, (2018), existindo especial interesse em
intervengdes capazes de alterar positivamente este indicador.

A cicatrizacdo de uma lesdao ¢ um evento multifatorial, que envolve desde o tipo de lesao
até sua localizacdao. Diante disso, o laser vem ganhando visibilidade como um dos recursos
neste processo (Baracho et al., 2020).

Alguns fatores influenciam diretamente no processo de cicatrizagdo tecidual, como
diabetes, obesidade, alteragdes circulatorias, infeccdes, idade avancada e outros, que podem
levar a cronificacdo da lesao (Montagnani et al., 2020).

Devido aos avancos tecnoldgicos nos cuidados em saude, a estimativa de vida de
pessoas com doengas cronicas, muitas vezes graves e debilitantes, vem crescendo
significativamente, levando assim a um aumento da populagdo idosa e culminando numa maior
prevaléncia de LP devido a esses fatores (Moraes ef al., 2016).

No que se refere a possibilidades tecnoldgicas para tratamento de lesdes cutaneas,
existe uma gama de opg¢des, como microcorrentes, terapia com LED, ultrassom, laser de baixa
intensidade e outros. A laserterapia vem ganhando destaque como uma técnica eficaz no
processo de cicatrizagdo tecidual, por aumentar a velocidade da cicatriza¢do devido aos seus

efeitos bioestimuladores, além de possuir menor risco de infec¢ao por ndo precisar ter contato
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direto com a lesdo e ter um tempo menor de aplicacdo. Apesar de ser uma tecnologia mais cara,
o laser vem se mostrando mais eficaz do que outras tecnologias no tratamento de LP
(Montagnani et al., 2020).

A terapia com laser de baixa intensidade ¢ uma tecnologia com luz monocromaética nao
ionizante, coerente, polarizada, com capacidade de modificar o comportamento celular.
Acredita-se que esta terapia produz efeitos fotobiologicos, fotoquimicos e fotofisicos nas
c¢lulas, contribuindo assim com a cicatrizacao tecidual (Bavaresco ef al., 2019).

Apesar de o LLLT ser uma possibilidade terap€utica no tratamento de reparo tecidual,
ainda existem muitas dividas em relacdo aos parametros utilizados e aos efeitos produzidos nas
diversas arecas de assisténcia em saude, conforme Bavaresco et al., (2019), destacando-se,
assim, as contribuicdes potenciais do estudo e reforcando a justificativa para seu
desenvolvimento.

O estudo estd inserido na linha de pesquisa “Fundamentos Filosoficos, Teoricos e
Tecnologicos do Cuidar em Satde e Enfermagem”, Linha 1 do Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O tema da pesquisa esta
entrelacado com os elementos que caracterizam alinhamento, particularmente no que se
relaciona com as dimensdes tecnoldgicas do cuidar.

Desse modo, a relevancia da pesquisa estd pautada no impacto da LP como um problema
de saude publica significativo no cendrio nacional e global. O mapeamento das evidéncias sobre
a efetividade clinica do laser de baixa intensidade pode trazer contribuigdes e avangos na
pesquisa sobre a utilizagdo da tecnologia, podendo gerar resultados relevantes para os cuidados
em saude, além de possibilitar a redug@o da lacuna entre o saber e fazer.

Através da sistematiza¢do das evidéncias, as informagdes sobre suas intervencoes ¢
desfechos ficam mais acessiveis e claras, facilitando a compreensdao da sua utilizacdo e
beneficios em relagdo ao tratamento, auxiliando os gestores no processo de decisdo para a
implementagdo do recurso terapéutico na pratica assistencial. Isso pode gerar resultados
positivos para os cuidados em saude. Isso pode gerar resultados positivos para os cuidados em
saude.

As contribuigdes do estudo abragem as areas do ensino, da assisténcia e da pesquisa,
uma vez que a tematica se mostra transversal ao conhecimento desenvolvido na formacao,
aplicado na pratica e aprofundado na pesquisa.

Para area do ensino, o estudo contribui com a geragao de subsidios tedricos para a

discussao académica e para o fomento da gestao do cuidado de enfermagem a pessoa com LP,
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além de corroborar no aprendizado de enfermagem, por se tratar de um estudo com uma
tematica diretamente relacionada com o cuidado da profissao.

Na area da assisténcia, o estudo tem implicacdes diretas, visto que o problema de
pesquisa esta diretamente ligado a pratica e a ela se volta para a proposta de melhoria através
do levantamento de evidéncias acerca da terapéutica. O enfermeiro, que encara o cuidar como
arte, ¢ beneficiado por esse estudo, que favorece a tomada de decisdo em satde por parte dos
gestores de servico, quanto a implementagao da tecnologia como recurso terapéutico do
enfermeiro no tratamento de LP.

Na area da pesquisa, o estudo contribui para rastrear as evidéncias e gerar conteudo
tematico para abordagem de estudos e desenvolvemento dentro da linha de Pesquisa
Fundamentos Filosoficos, Teoricos e Tecnologicos do Cuidar em Saude e Enfermagem do
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERIJ, bem
como também de outras programas e producdes académicas acerca da tematica para ampliagao
do ntimero de trabalhos de enfermagem na literatura sobre o objeto de estudo, com impacto e

relevancia no cenario cientifico.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Lesoes por pressao

LP consiste em uma lesdao localizada na pele e/ou em tecido subjacente geralmente
associada a uma proeminéncia 6ssea, sendo em alguns casos relacionada a dispositivos de
cuidados em saude. Essas lesdes sdo resultantes de pressdo sustentada, incluindo a associagao
com cisalhamento. O desenvolvimento da LP consiste em problema mundial que afeta pessoas
de todos os grupos etarios (Carvalho et al., 2019).

O National Pressure Injury advisory Panel (NPIAP) modificou a terminologia de ulcera
por pressdo para lesdo por pressdo e atualizou a nomenclatura de suas classificacdes (NPIAP,
2019).

Segundo a NPIAP (2019) as lesdes sao classificadas em:

e Lesdo por pressao estdgio 1= Pele integra com area de eritema que ndo
embranquece. Pode aparecer diferente em pele escura. Eritema que ndo embranquece precede
LP 2.

e Lesdo por pressdo estdgio 2 = Apresenta perda de pele em espessura parcial, com
exposicao da derme. Leito de coloracdo rosa ou vermelha, imido e pode apresentar bolha
intacta ou rompida.

e Lesdo por pressdo estagio 3 = Perda da pele em sua espessura total, na qual a
gordura ¢ visivel. Podendo apresentar necrose de liquefacao.

e  Lesdo por pressdo estagio 4 = Perda da pele em sua espessura total e perda tissular
com exposic¢do de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso.

e  Lesao por pressao nao classificavel = Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular na qual a extensdo do dano nao pode ser confirmada porque esta coberta por esfacelo
ou escara.

e  Lesdo por pressao tissular profunda = Pele intacta ou ndo, com area localizada e
persistente de coloragdo vermelha, marrom ou purpura que nao embranquece.

e Lesdo por pressdao relacionada a dispositivo médico e Lesdo por pressio em

membranas mucosas.
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A LP relacionada a dispositivos médicos ¢ resultante do uso de dispositivos aplicados
para fins diagnésticos e terapéuticos. A lesdo geralmente tem o padrdo e forma do dispositivo
e deve ser categorizada usando a classificagdo de LP. Por outro lado, as LP em membranas
mucosas sao encontradas quando hé historico de uso de dispositivos médicos no local do dano,
porém ndo podem ser classificadas (NPUAP, 2016).

A identificacdo da classificacdo do tipo de LP ¢ essencial para conducdo de seu
tratamento. As condutas tragadas e as boas praticas na assisténcia a pessoas acometidas por esta
condi¢do sdo extremamente pertinentes € podem impactar diretamente na evolugcdo de seu
tratamento, devendo ser foco dos profissionais que prestam esses cuidados, principalmente o
enfermeiro, que estd diretamente ligado a assisténcia deste individuo. A pratica de enfermagem
voltada para a qualidade assistencial pode ser descrita como aquela que utiliza estratégia para
identificar e alcangar as necessidades individuais de cada pessoa, planejando e executando os
cuidados de forma segura e qualificada. Isso favorece a criagdo de mecanismos de avaliagdo da
assisténcia prestada, possibilitando ainda a documentacdo e a visualizagdo das acdes de
enfermagem e de seus resultados (Souza, 2014).

A avaliagdo de risco para LP pode ser realizada pela Escala de Braden (Quadro 1),
que ¢ um instrumento amplamente utilizado nas institui¢des para este fim. A escala considera
6 parametros para a avaliacdo do risco (Quadro 2): Percepgdo sensorial, umidade, atividade,

mobilidade, nutri¢do e friccao e/ou cisalhamento (Carvalho et al., 2019).

Quadro 1 — Escala de Braden para avaliacao do risco de lesdo por pressao. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2023.

Variaveis 1 2 3 4
Percepg:ao To.tal'mente Muito limitado Pouco limitado Nenhuma limitagao
sensorial limitado

. Completamente . Ocasionalmente Raramente
Umidade molhado Muito molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a cadeira Qammha Caminha

ocasionalmente frequentemente
Mobilidade Totalmente imével Muito limitado Pouco limitado Sem limitagoes
Nutricdo Muito pobre Inadequada Adequado Excelente
F.rlcg:ao ¢ Problema Problema potencial Sem problema -
cisalhamento

Fonte: Carvalho et al., 2019.
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Quadro 2— Classificagdo de risco segundo Escore da escala de Braden. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2023

Escore Classificaciio
menor que 12 risco alto/muito alto
13¢14 risco moderado
15a18 risco leve

maior que 19 sem risco

Fonte: Souza et al., 2021.

Apesar de o tema ser de grande relevancia para a Enfermagem, a incidéncia e
prevaléncia de LP seguem com taxas elevadas no mundo, chamando aten¢do para a necessidade
de um olhar amplo para a prevencdo. O Ministério da Satde, no Brasil, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, através da Portaria nimero 529, de 1° de abril de 2013,
onde um dos objetivos ¢ a redu¢do de LP (Carvalho et al., 2019).

Portanto, destacam-se a inspecao da pele, mudanca de decubito de 2 em 2 horas, uso de
colchdes especiais, controle de peso, hidratacao e o uso de hidrocoloides que proporcionam
uma absor¢do maior da umidade como uma das principais e mais eficientes formas de
prevencao de LP (Souza et al., 2021)

Os incidentes relacionados a assisténcia em satide sao considerados um grande problema
na saude publica, principalmente os eventos adversos. Estudos demonstram que esses
incidentes relacionados a assisténcia, principalmente os eventos adversos, afetam de 4 a 16%
das pessoas internadas em paises desenvolvidos, que faz com que a ateng@o se volte sobre a
melhoria da seguranga do paciente, reduzindo a um “minimo” toleravel do risco de danos
desnecessarios associados aos cuidados em satde.

De acordo com o Relatério Nacional de Incidentes relacionados & Assisténcia em Satide
do Nucleo de Seguranca do Paciente, foram notificados cerca de 3770 never events (eventos
que nunca deveriam ocorrer em servicos de satude), sendo 2739 (72,6%) decorrentes de lesdo
por pressdo estagio 3 e 831 (22%) resultantes de lesdo por pressdo estagio 4. Em relacdo aos
obitos notificados no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no periodo de Janeiro de 2014
a Julho de 2017, 34 dos 766 foram o6bitos devido a complicacdes de LP (ANVISA, 2017).

A gravidade do problema reforca a necessidade de planejamento das acgdes de
enfermagem para a prevengao e o tratamento de LP, o que pode minimizar o desgaste fisico e
mental de pessoas e familiares acometidas por esta condi¢do. Além disso, a prevengdo e
tratamento adequados podem também reduzir os custos financeiros tanto para as institui¢oes de

saude quanto para os individuos afetados (Carvalho et al., 2019).
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De acordo com o artigo 10 da RDC n°36/2013 cabe ao servigo de satde notificar ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria os casos de Obitos relacionados aos eventos adversos
em até 72 horas (Brasil, 2013). Devido a gravidade do evento, o mesmo procedimento se aplica
aos never events. Sao considerados never events relacionados a LP e passiveis de notificagdo
as LP estagio 3 e 4 (ANVISA, 2017).

A Enfermagem ¢ a ciéncia que tem como objeto o cuidado, destacando-se o enfoque
preventivo e de promogao a satde, devendo este ser o foco assistencial na busca da reducao do
indice de LP. O cuidado a pessoas com LP deve acontecer na alta e média complexidade, assim
como na ateng¢do primaria a saude, o que leva a necessidade de diretrizes para embasar as boas
praticas. Sendo de extrema relevancia o avangar nas ag¢des para promog¢ao em saude. Portanto,
para evitar a LP, o enfermeiro necessita de uma avaliagdo sistematica com instrumentos
disponiveis em ambito internacional, como a Escala de Braden, que apresenta altas taxas de
sensibilidade e especificidades no Brasil (Soares, 2018).

A prevencao e tratamento de LP seguem sendo um grande desafio no cenario mundial,
que ganhou ainda mais visibilidade diante da pandemia de COVID-19, isso ocorre ndo apenas
da gravidade e aos aspectos fisiopatoldgicos da doenca, mas também de fatores externos, como
exaustdo profissional, limitagdo de materiais e recursos humanos. Quando combinados, esses
fatores afetam drasticamente a ocorréncia deste evento (Freitas et al., 2022).

O enfermeiro possui papel fundamental na dindmica de agdes preventivas e de
tratamento de LP, sendo essencial na construgao de um planejamento efetivo tanto para sua
prevengcdo quanto para seu tratamento. Este profissional ¢ responsavel pela correta
estratificacdo dos individuos quanto ao risco de desenvolvimento de LP e pela elaboracdo de
um plano de cuidados individualizado baseado em evidéncias (Freitas et al., 2022).

Os lideres e profissionais que atuam na pratica assistencial devem estar atentos aos
protocolos de prevengdo de LP. Existem medidas de preveng¢dao que devem executadas e
registradas, tais como realizacdo de avaliac¢ao de risco de todos os pacientes desde sua admissao
até a alta; avaliacdo criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia; especialmente nas areas de
proeminéncias Osseas, € pelo menos duas vezes por dia nas regides submetidas a pressao por
dispositivos, como cateteres, tubos e drenos; uso de colchdo apropriado, almofadas e/ou de
coxins para redistribuir a pressao; apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na panturrilha, a fim
de erguer os pés e proteger os calcanhares; manutencao da higiene corporal, mantendo a pele
limpa e seca; hidratagcdo diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes; manutengao
de ingestao nutricional calorica, proteica e hidrica adequadas; uso de barreiras protetoras da

umidade excessiva, quando necessario, como, por exemplo, creme barreira, pelicula
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semipermedvel, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou substancias oleosas; orientagdo do
paciente e da familia na prevencao e tratamento das lesdes por pressdo (ANVISA, 2017).

A incidéncia e prevaléncia de LP sdo variaveis no mundo, sendo nos EUA uma média
de 7%, Reino Unido 4 a 10% e Brasil 39,81% em pessoas internadas (NPUAP, 2014).

A incidéncia de LP aumenta consideravelmente quando combinados fatores de risco
como idade avangada, restri¢do ao leito, complicagdes clinicas e drogas vasoativas (Fecher et
al., 2022).

O desenvolvimento desse tipo de lesdo estd diretamente ligado ao aumento da
complexidade clinica. Fatores como infec¢do, distirbios hidroeletroliticos, insuficiéncia
cardiaca congestiva, paralisia, perda de peso, procedimentos cardiovasculares, ventilacao
mecanica e transfusdo aumentam a possibilidade de desenvolvimento de LP. Quanto as
complicagdes oriundas desta lesdo, estas aumentam o custo do seu tratamento. As celulites
podem aumentar em até 42,6% o tratamento de lesdes em estagio 4, da mesma forma que o
custo para tratamento de uma LP da mesma classificagdo aumenta em 400% diante de uma
osteomielite (Castanheira et al., 2019).

Segundo Machado (2019), a LP ¢ considerada crénica e ocorre a partir de dois
determinantes etiologicos: a intensidade e a duragdo da pressdo. Ainda existem os fatores
extrinsecos e intrinsecos, classificados como:

° Fatores extrinsecos: fric¢do, cisalhamento, umidade, internacdo prolongada,
quantitativo de profissionais, sobrecarga de trabalho, medicamentos.

o Fatores intrinsecos: redugdo e/ou perda da sensibilidade, forca muscular,
deficiéncia nutricional, idade (acima de 60 anos) e imobilidade.

Sabe-se que a idade ¢ um dos principais fatores predisponentes para o surgimento de
LP. Estudos que avaliaram o escore de Braden e o aparecimento de LP evidenciaram que a
partir dos 70 anos ocorrem alteracdes, pois, a partir desta idade a pontuagdo da escala ¢ reduzida
devido ao aparecimento do agravo (Souza et al., 2017).

O sucesso da prevencao de LP esta justamente ligado ao conhecimento dos fatores
predisponentes e a habilidade da equipe de saude na prestagdo da assisténcia, principalmente
pela equipe de enfermagem que esta diretamente ligada aos cuidados destes individuos (Souza
etal., 2017).

Além do custo gerado durante a internacao, os gastos apds a alta de pessoas acometidas
por LP também podem aumentar de forma brusca e significativa, além de causar um grande
impacto na qualidade de vida, dificultando a execucdo de fungdes diarias como rotina de

trabalho, vida social e pessoal (Fecher et al., 2022).
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A LP ¢ considerada um evento adverso que tem 95% de chance de ser evitada, porém,
apesar de evitavel, ¢ considerada um grave problema de saude. Ocorre principalmente nas
regiodes sacrais, calcaneas e trocanteres dos fémures, onde o tratamento tem um custo maior que
sua prevencao (Fecher et al., 2022).

Muitas pessoas morrem anualmente devido a complicagdes de LP, sendo considerado
um problema socioecondmico e educacional. O tratamento desta condi¢cdo ocupa o terceiro
lugar em gastos em saude, ficando atrds apenas dos custos com tratamento do cancer e cirurgias
cardiacas (Castanheira et al., 2019).

A educacdo permanente dos profissionais de saude deve ser constantemente aprimorada
visando a melhoria da assisténcia, e os gestores tém responsabilidade direta nesse incentivo,
além do dever de garantir o cumprimento da legislacdo referente a seguranca do paciente,
apoiando as agdes estabelecidas para promover uma cultura de seguranca. Além disso, devem
estimular a notificagdo dos eventos relacionados a assisténcia em saide, incluindo aqueles

decorrentes de LP (Castanheira et al., 2019).

1.2 Laser de baixa intensidade

A laserterapia surgiu na medicina moderna como uma tecnologia eficiente para auxiliar
no tratamento de uma grande variedade de patologias. O LLLT tem sido avaliado no tratamento
de varios tipos de feridas, apresentando resultados positivos principalmente nos casos cronicos,
intrataveis e em lesdes estagnadas. O LLLT ou terapéutico compreende uma poténcia de até
IWatt (W) ou 0,001 miliWatts (mW), sendo uma radiagao Optica que abrange o espectro
eletromagnético utilizando uma faixa entre 600nm a 1000nm, com luz visivel vermelha e
invisivel infravermelha (Bittencourt, 2019).

O uso do laser se deu na Europa nas décadas de 60 e 70 do século XX, onde foram
observados resultados significativos no processo de reparagdo celular. O laser ¢ caracterizado
por um comprimento de ondas especifico (Quadro 3). Sua capacidade de transmissao de luz
monocromatica de alta fluéncia, associada a precisdo de foco, ¢ capaz de tratar lesdes com
minimo dano aos tecidos subjacentes em um curto espago de tempo, levando a uma propagagao
celular reparativa e uma produgdo de colageno, contribuindo para o processo de cicatrizagao

tecidual (Ferreira et al., 2021).
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O primeiro laser foi produzido em 1960 utilizando material s6lido de rubi. Nos meados
dos anos setenta, surgiu o laser de Hélio-Nednio, baseado na descoberta do laser vermelho
visivel feito por White e Rigden. Esta foi a primeira fonte comercial disponivel, inicialmente
conhecida como laser frio ou laser suave. Posteriormente, houve interesse em lasers na faixa
infravermelha, fora do alcance da emissdo visivel. Apenas no final da década de setenta
surgiram os primeiros laseres de GaAs e de GaAlAs (Ortiz ef al.,2001)

O tipo de laser ¢ determinado pelo comprimento de onda e pelo meio utilizado na sua
producao, conforme descrito no Quadro 3. Os comprimentos de onda nos laseres terapéuticos
estdo na faixa de visivel e do infravermelho (ndo visivel). Os lasers terapéuticos operam em
uma faixa de comprimentos de onda que abrange tanto o espectro visivel quanto o
infravermelho (invisivel). Mais especificamente, o laser infravermelho ¢ caracterizado por
comprimentos de onda variando de 770 nm a 1550 nm, sendo compostos principalmente por
cristais de arseneto de gélio (Ga-As) e arseneto de galio e aluminio (Ga-Al-As) (Ortiz et al.,

2001).

Quadro 3 — Relagao entre a cor € o comprimento de ondas dos lasers de baixa intensidade.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Cor Comprimento da onda
Infravermelho (ndo visivel) 770 — 1550 nm
Vermelho 625 — 740 nm
Laranja 590 — 625 nm
Amarelo 565 — 590 nm
Verde 500 — 565 nm
Ciano 485 — 500 nm
Azul 440 — 495 nm
Violeta 380 — 440 nm

Fonte: adaptada de Bittencourt, 2019.

A cicatrizacdo de uma lesdo depende de multiplos fatores e envolve eventos que sdo
relacionados a cada tipo de lesdo. Mediante a este processo, inlmeros novos tratamentos e
tecnologias surgem melhorar a resposta do processo de reparo tecidual, no qual o laser de baixa
intensidade vem ganhando énfase no processo de cicatrizacdo. (Baracho et al., 2020).

O processo de cicatrizagao tecidual ¢ dividido em trés fases: inflamatoéria, proliferativa
e de maturacdo. Durante este processo, ocorrem eventos na cascata de coagulagdo e

recrutamento de células inflamatorias que irdo formar uma matriz provisoria. Diante disso,
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linfocitos, macrofagos e mondcitos regulam o ambiente das citocinas na ferida, influenciando
na resposta proliferativa e na cicatrizagdo. A preocupagdo com melhores resultados levou a uma
busca por tecnologias que poderiam auxiliar nesse processo, melhorando a inflamagao local, o
edema e a dor. Neste cendrio surge o laser, uma terapia monocromatica que atua diretamente
nas mitocondrias, aumentando a atividade celular e gerando um evento fotobioldgico e
fotoquimico, ativando assim a resposta celular tecidual (Baracho et al., 2020).

Os efeitos bioestimulantes do laser ocorrem de diferentes maneiras através de atividades
mitoticas, ativagao da microcirculacao e sintese de coldgeno (Baracho et al., 2020).

O laser penetra na pele transferido fotons para as células, mais precisamente na
membrana mitocondrial, elevando os niveis de ATP, aumentando a atividade celular e
favorecendo o processo de cicatrizagao celular (Bernardes et al., 2018)

A utilizacdo do laser de baixa intensidade vem evidenciando que a terapia contribui para
a reducdo do risco de complicacdes relacionadas a LP, diante disto, o tratamento busca
minimizar esses quadros, melhorando a qualidade de vida e se caracterizando como uma técnica
segura nao invasiva que pode ser utilizada por profissionais habilitados para exercé-la (Baracho
et al., 2020).

A laserterapia vem se destacando como uma técnica segura, sem nenhum efeito colateral
ou desconforto aos que sdo submetidos, e promissora no que diz respeito a aceleragdo da
cicatrizacdo cutanea. Ela aumenta o tecido epitelial, de granulacdo, reduzindo secrecdo e odor,
além de diminuir significativamente a dimensao da lesdao (Baracho et al., 2020).

O LLLT ¢ um tratamento complementar que pode ser associado a qualquer outro
curativo convencional, podendo ser de grande auxilio na assisténcia de pessoas acometidas por
LP, melhorando progndstico, reduzindo a¢do microbiana e, consequentemente, acelerando o
reparo tecidual (Ferreira et al., 2021).

Para a aplicacao do LLLT, devem ser considerados parametros como comprimento de
ondas, fluéncia e tempo de aplicag@o. A escolha dos pardmetros depende da especificidade do
tratamento e tem ligacdo direta com os resultados. Portanto, uma escolha equivocada pode
refletir em uma eficacia reduzida. Doses mais baixas de luz, ou seja, a aplicagdo de menos jaules
(tempo de aplicagdo), parece ser mais benéficas que altas doses (Freitas, et al., 2021).

Virias sdo as possibilidades de tratamento de LP, desde curativos convencionais até
tratamento cirargico e agentes biofisicos. No ambito biofisico, o LLLT vem se destacando
como favoravel no tratamento de feridas, especialmente aquelas resistentes aos tratamentos
convencionais. Apesar das evidéncias, ainda ndo existe um consenso sobre um protocolo

efetivo para a cicatrizacdo de LP (Orssatto et al., 2021).
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O modo de aplicagdo do laser depende do aspecto do leito da ferida. Em pequenas
lesdes, a aplicagdo ¢ realizada diretamente sobre a area lesionada. J4 em feridas extensas, a area
¢ dividida por quadrantes de cerca de 2 cm e irradiada separadamente. As dividas referentes a
terapia na cicatrizagdo de feridas giram em torno da dosagem, tempo, comprimento de onda e
numero de aplicagdes, variando significativamente na literatura. (Bernardes et al., 2018).

E possivel observar pouca produgio cientifica realizada pela enfermagem referente a
tematica. A maioria dos estudos realizados pela enfermagem aborda a prevencao de LP,
enfatizando a necessidade dos enfermeiros em se habilitarem na laserterapia, visando o
aprimoramento no tratamento de LP (Bernardes et al., 2018).

A aplicacdo do laser de baixa intensidade apresenta crescimento entre os profissionais
de saude. Ao considerar seus efeitos terapéuticos, a laserterapia configura um importante
recurso a ser utilizado pela enfermagem. A utilizagdo da tecnologia deve ser realizada por
enfermeiros capacitados e habilitados, uma vez que requer conhecimento em fisica, interagao
do laser em tecido biologico, dosimetria, biofotonica, fisiologia e reabilitagdo (Ferreira et al.,
2021).

A fotobiomodulagdo, associada ou nao a terapias adjuvantes, parece ser eficaz no
tratamento de lesdes. As diversas abordagens denotam heterogeneidade nos estudos, e nao
existe um consenso sobre o tipo de laser a ser utilizado, nem um protocolo estabelecido para os
tratamentos. Isso enfatiza a necessidade de mais estudos com o objetivo de sistematizar e
quantificar as abordagens, gerando assim uma padronizac¢do na indicagdo da terapia. (Macedo
etal., 2021).

Como em qualquer especialidade, para aplicar a terapia, o profissional enfermeiro deve
ter expertise no assunto, sendo capaz de avaliar e tragar condutas baseadas em boas praticas e
com enfoque na melhor evidéncia cientifica, de acordo com a classificacao de cada lesao. O
Conselho Regional de Enfermagem (COFEN), no que tange suas atribui¢des, libera o uso do
laser de baixa intensidade por enfermeiros, desde que estes sejam devidamente capacitados e

especializados para seu uso (Bittencourt, 2019).
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2 METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos do estudo foi construido um mapa de evidéncias. Os Mapas
de evidéncias, segundo a metodologia desenvolvida pela International Initiative for Impact
Evaluation (3ie), apresentam uma visdo geral de impacto das melhores evidéncias, em especial
revisoes sistematicas e metanalises, em um setor ou area, que sao mapeados em uma estrutura
associando tipo de intervencao, efeitos encontrados, populacao incluida e qualidade dos estudos
destacando graficamente, tanto a concentracdo das evidéncias como as lacunas de evidéncia,
tendo sido cada vez mais empregado por politicas e praticas informadas por evidencias. (Saran
etal., 2018).

Tendo como referéncia o Evidence Gap Map da 3iE — International Initiative for Impact
Evaluation (https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/evidence-gap-maps) a
BIREME/OPAS/OMS adaptou do modelo de mapa de evidéncias com a colaboragdo do
Consorcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN), onde a evidéncia € rastreada,
aplicada em uma matriz de intervengdes e desfechos de saude, destacando graficamente as
lacunas onde existem poucos ou nenhum estudo e onde hd uma concentragao dessas evidéncias
(Miranda et al., 2022).

Miake-Lye, Hempel, Shanman e Shekelle (2016) realizaram uma revisao sistematica de
mapas de evidéncias no setor de saide. Uma abordagem diferente para mapeamento e sintese
foi desenvolvida para formagao de politicas baseadas em evidéncias. O primeiro mapeamento
foi identificado em 2003, sendo que o modelo inicial das pesquisas passou por diversos
processos até sua solidificacdo. Foi através da formacdo de organiza¢des que o método de
sintese de evidéncias ficou bem definido. A National Trauma Research Institute — Global
Evidence Mapping Initiative (GEM), criada em 2007, ¢ a International Initiative for Impact
Evaluation (3IE), de 2010, foram as principais organiza¢des envolvidas neste processo. O
mapeamento de evidéncias em suas varias formas existe ha mais de 15 anos e geralmente
fornece uma base para pesquisas mais detalhadas. Eles sdo usados para orientar pesquisas de
alta qualidade, informar a defini¢do de prioridades de pesquisa e definir o foco da sintese de
evidéncias. Nos ultimos anos, a popularidade desse tipo de metodologia vem crescendo
substancialmente (Saran et al., 2018).

Em 2010, a 3ie produziu seu primeiro mapa de evidéncias, chamado de Evidence Gap

Map. Virias organizacdes internacionais comecaram a trabalhar com a 3IE ou de forma
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independente para desenvolver seus proprios mapas de evidéncias, e cada uma dessas agéncias
produtoras possui abordagens e defini¢des diferentes (Saran et al., 2018).

Em 2019, atendendo a uma demanda do Ministério da Satde do Brasil, o Consorcio
Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN), juntamente com o Centro Latino-
Americano e Caribenho de Informacao em Ciéncias da Satde da Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (BIREME/OPAS/OMS), estabeleceu uma parceria para desenvolver mapas de
evidéncia das Praticas Integrativas e Complementares em Saude incluidas na PNPIC (Fogaca
etal., 2021).

Um ponto de questionamento por aqueles que avaliam mapas de evidéncia ¢ que,
embora alguns incluam informagdes sobre efeito, geralmente eles nos dizem quais evidéncias
existem, mas nao o que essas evidéncias significam, o que por muitas vezes ¢ mal interpretado
por aqueles que comissionam mapas de evidéncias (Saran et al., 2018).

Na familia das sinteses de evidéncia, existem as revisdes sistematicas, revisoes de
revisdes, mapas de evidéncias, mega-mapas ¢ mapas de mapas. O mapa de evidéncias ¢
considerado um overview (visdo geral) das melhores evidéncias, sistematizando as revisoes
sistematicas com ou sem metanalises, que se localizam no topo da piramide de evidéncias
(Saran et al., 2018).

Schveitzer et al (2021) propdem a Metodologia dos Mapas de Evidéncia em Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) em seis passos:

1. Pesquisa — A busca bibliografica de evidéncias cientificas de MTCI deve ser realizada
em bases de dados eletronicas e complementada por busca manual e/ou indicacdo de
especialistas de MTCI colaboradores do projeto.

2. Selegdo — As evidéncias cientificas (artigos cientificos) identificadas na pesquisa
bibliografica devem ser avaliadas segundo critérios previamente definidos.

3. Categorizacdo — Os dados dos estudos incluidos na etapa anterior serdo extraidos
considerando categorias previamente definidas.

4. Informetria — O desenvolvimento da andlise informétrica ocorre a partir de metadados
de estudos de revisao identificados e registrados nas bases de dados.

5. Mapa de evidéncias — A criagdo e publicacdo de mapas de evidéncias consiste em
representar graficamente as evidéncias encontradas, analisadas e categorizadas, além de
vincular com registros bibliograficos e textos completos (quando disponiveis) de estudos de
evidéncias.

6. Lacunas — Com base na analise dos estudos identificados e analisados, um relatorio

ou artigo cientifico deve ser organizado para demonstrar as lacunas e redundéancias de
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evidéncias (multiplos estudos sobre questdes semelhantes) relacionadas 8 MTCI, contribuindo
para o estabelecimento de prioridades nacionais de pesquisa entre agéncias de pesquisa €
pesquisadores.

Uma vez que a construcdo dos mapas € sustentada por estudos secundarios (revisoes
sistematicas com ou sem metanalise e revisdes integrativas), a busca de literatura obedece as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) para conduzir o relato da a revisao.

2.1 Etapas de desenvolvimento do mapa de evidéncias

2.1.1 Pesquisa bibliografica

2.1.1.1 Definicao da pergunta

A escolha da pergunta foi inspirada no acronimo PICOS, onde P ¢é paciente (patients), I
¢ intervencao (Interventions), C ¢ a comparagdo (Comparasion), O sao Desfechos clinicos
(Outcomes) e S € o desenho do estudo (study design). Porém, como nao houve comparagao
entre intervencdes, na metodologia mapa de evidéncias o “C” ndo participa da formulagdo da
pergunta. Foi utilizado o PIOS para o levantamento da pergunta de pesquisa deste mapa de
evidéncias, onde P ¢ pacientes com lesdo por pressao, I terapia com laser de baixa intensidade,
O se refere ao desfecho de efeito terapéutico e o S as revisdes sistemadticas. Deste modo a
pergunta que orientou a investigacdo foi: quais evidéncias existem acerca da efetividade clinica

do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por pressao?

2.1.1.2 Critérios de elegibilidade dos estudos

Os estudos de interesse foram selecionados com base em sua capacidade de responder

a questdo proposta. Foram incluidas revisdes sistematicas que abordaram o uso do laser de baixa
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intensidade no tratamento de lesdes por pressdo. Para as LP foram consideradas todas as lesoes,
em qualquer classificagdo, e para as revisdes, as que retrataram de forma explicita o uso da
terapéutica em LP.

Revisoes sistematicas e metandlises estdo no topo da piramide do nivel de evidéncias e
promovem o mais alto nivel de confianga para verificar a efetividade de intervengdes, pois
buscam coletar todas as evidéncias com critérios de inclusdo bem definidos e transparentes para
responder a pergunta de pesquisa especifica. A utilizagdo de métodos bem definidos e
transparentes tem o objetivo de minimizar vieses, sendo esta a principal diferenca entre revisoes
sistematicas e revisoes bibliograficas da literatura, fornecendo assim resultados mais fidedignos
e confidveis com os quais podemos tirar conclusdes e realizar tomadas de decisdes com mais
seguranca (Miranda, 2018).

Os critérios de exclusdo foram:

J Estudos que ndo abordaram o uso do laser de baixa intensidade no processo de
cicatrizagao tecidual em LP.

o Estudos que abordaram a terapia a laser de baixa intensidade, porém, ndo se
referiram a populacdao de pessoas com LP. Também foram identificados estudos intitulados
como revisdes sistematicas que ndo apresentaram metodologia compativel com o desenho de

RS

2.1.2.3 Fontes de informagao

Foram investigadas as bases de dados que tratam de tematicas da area de saude. Em
uma investigacao inicial, foram acessadas a Biblioteca Virtual em Satide e PUBMED. Em um

segundo momento, foi realizado uma busca na EMBASE.

2.1.2.3.1 Estratégia de Busca

Com suporte de uma bibliotecaria foi construida uma estratégia de busca, sendo os
termos escolhidos e em seguida pesquisado os descritores em inglés no Medical Subject

Headings (MeSH) terms da Pubmed, e em portugués e espanhol nos descritores em saude
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(Decs) da biblioteca virtual de satide (BVS). Na etapa inicial da pesquisa as estratégias de busca
foram empregadas na Pubmed, na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na EMBASE.

Para cada base de dados, foi montada uma estratégia de busca devido as
especificidades de cada uma, utilizando seus vocabuldrios controlados e os operadores
booleanos AND e OR (Apendice B). A busca foi realizada em julho de 2022, que obteve como
resultado na BVS 129 documentos, sendo 13 revisdes sistematicas, considerando os termos
laser de baixa intensidade, terapia a laser e lesdao por pressao e mais 259 documentos utilizando
os termos laser de baixa intensidade, terapia a laser, lesao por pressao e tlcera cutanea, sendo
estas 17 revisdes sistematicas.

Na PUBMED, foram utilizados os termos laser de baixa intensidade, terapia a laser e
lesdo por pressdo com o resultado de 84 documentos, sendo 14 revisdes sistematicas. Na busca
com os termos laser de baixa intensidade, terapia a laser, lesdo por pressao e ulcera cutdnea
foram encontrados 192 documentos, sendo 30 com filtro de revisdo sistematica e metanalise.
Na EMBASE, foram utilizados os termos laser de baixa intensidade, laserterapia, laser, lesdo
por pressao, escaras, ulcera de decubito e ulcera de pressao, utilizando os operadores boleanos

“OR” E “AND”. Na busca foram encontrados 140 documentos

2.2 Selecao dos estudos

As referéncias identificadas foram obtidas através das bases de dados BVS, PubMed e
EMBASE, e armazenadas no gerenciador de referéncias ENDNOTE. A selecdo foi realizada
através do software Intelligent Systematic review (Rayyan), onde dois revisores avaliaram e
selecionaram os estudos com duplo cego. Os estudos foram selecionados com base nos critérios
de elegibilidade, inicialmente pelo titulo, resumo e palavras chaves. Em seguida, foi realizada
a abertura do cegamento e discutidas as divergéncias encontradas. A etapa subsequente na
selecdo dos estudos foi a leitura dos artigos na integra, sendo debatidos com o segundo revisor,

e foram excluidos aqueles que nao obedeceram aos critérios de inclusao.

2.3 Categorizacao
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A extragdo dos dados foi realizada apds a leitura completa dos artigos selecionados. Os
dados foram extraidos e organizados em uma planilha Excel considerando trés eixos
organizadores: dados de identificacdo dos estudos, evidéncias analisadas e qualidade dos

estudos.

2.3.1 Dados de identificacdo do estudo

As informacdes extraidas foram: titulos, autor, revista, pais de publica¢do, ano de

publicacao e idioma.

2.3.2  Evidéncias

Esta pesquisa rastreou as principais evidéncias observadas no uso do laser de baixa
intensidade no tratamento de lesdes por pressdo. Foram investigados, em cada texto
selecionado, as intervencdes e os desfechos relacionados, construindo a base para posterior

composi¢ao da matriz intervencgdo versus desfecho.

2.3.3 Avaliacio da qualidade dos estudos

A qualidade metodologica e o nivel de confianga foram avaliados através da ferramenta
AMSTAR?2 (Anexo 1), que possui 16 itens para avaliagdo da confiabilidade das revisdes. As
avaliacdoes sdo classificadas em alta, moderada, baixa e criticamente baixas (Medical
Consultancy Department, 2019).

O checklist ¢ divido em perguntas consideradas criticas e ndo criticas. As revisdes sao
consideradas de alto nivel de confianca quando apresentam uma analise precisa € um resumo
abrangente dos resultados (Shea et al., 2017).

Segundo Shea (2017), para classificacao do nivel de confianga sdo usados os seguintes

Critérios:
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e Alto nivel de confianca ¢ considerado quando o estudo ndo tem nenhuma fraqueza ou
uma fraqueza nao critica.

e Moderado nivel de confianca, quando possui mais que uma fraqueza ndo critica e sem
apontar fraqueza critica.

e Baixo nivel de confianga, quando possui uma falha critica, com ou sem fraquezas ndo
criticas.

e Criticamente baixo, quando possui mais de uma falha critica, com ou sem fraquezas nao

criticas.

2.4 Apresentacio dos resultados

A partir dos dados extraidos e organizados em uma planilha Excel, foi construido uma
matriz de intervengdes versus desfechos (outcomes). Os resultados sdo descritos em textos e
sumarizados em tabelas e graficos descrevendo as intervencdes e os diferentes desfechos para
cada estudo, além de destacar graficamente a qualidade metodolégica de cada um e os efeitos
desde positivo, potencialmente positivo, neutro, inconclusivo e negativo.

Depois da organizagdo da matriz os dados serdo extraidos para Tableau Public 2021,
onde sera construido um mapa em formulagdo de tabela. Todo este processo simplifica a
visualizacdo dos dados e os possiveis espacos vazios na pesquisa, facilitando a gestdo de tomada

de decisao acerca da questao estudada.
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3 RESULTADOS

3.1 Resultados da estratégia de busca

Na busca nas bases de dados foram identificados 603 estudos no total, de acordo com
cada estratégia de busca, dos quais: 419 na BVS, 140 na EMBASE, 44 na PubMed.

Deste total, 201 estudos duplicados foram excluidos no ENDNOTE® e 402 estudos
foram incluidos no RAYYAN® para leitura de titulo e resumo. Destes, foram excluidos no total
385 estudos, sendo 15 novas duplicatas encontradas e 370 trabalhos que ndo atenderam os
critérios de inclusdo (uso do laser da baixa intensidade para outras finalidades que ndo no
tratamento de LP, estudos que ndo abordaram laserterapia em LP ou que ndo eram revisoes
sistematicas).

Apos a resolucdo de 16 conflitos de julgamento sobre a inclusdo de estudos, dezessete
(17) trabalhos foram incluidos para leitura na integra. Apos leitura completa, sete ndo foram
considerados elegiveis, sendo razdes descritas no Quadro 4, resultando em 10 revisdes
sistematicas as quais foram incluidas para avaliagdo conforme apontado no Quadro 5. Todo
este processo encontra-se explicitado em um fluxograma conforme diretrizes para relato de
revisoes sistematicas - (Figura 1) PRISMA
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9798848/)
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Figura 1 — Fluxograma de identificagao, selecdo e inclusdo dos estudos. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2023.
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Fonte: A autora, 2023.
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3.1.1 Estudos excluidos

Na leitura preliminar, foram identificados 17 estudos relevantes, dos quais 07 foram
excluidos apo6s leitura na integra. Seguem no quadro abaixo os 07 estudos excluidos e os motivos

para exclusdo.

Quadro 4 — Estudos excluidos e motivo da exclusdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Estudo Titulo do estudo Motivo da exclusiao

Beckmann ef al,. 2014 Terapla a la’ser. de’ balxa 1nten51da4e para o tratamemento de No aborda LP
ulceras do pé diabético: Uma pesquisa critica.

Advanced therapeutic dressing for effective wound heling-A

. N3o é revisdo sistematica
review

Boateng et al., 2015

Freitas et al., 2022 Efeitos da laserterapia em pacientes com pé diabético Nao aborda LP

Efficacy of low-level laser therapy for chronic cutaneous

o . . . N3io é revisdo sistematica
ulceration in humans a review and discussion

Joseph et al., 2008

Elkhan et al., 2022 Conservative therapy of pressure ulcers using physical methods | Nao ¢ reviso sistematica

Bernardes et al,, 2018 Efeitos da laserterapia no tratamento de lesdes por pressao: uma | Nao descrevia todas as

revisdo sistematica intervencdes de seu estudo
Systematic reviews of wound care management: (5) beds; (6)
Cullum, N. et al., 2001 compression; (7) laser therapy, therapeutic ultrasound, | Nao aborda LP

electrotherapy, and electromagnetic therapy

Fonte: A autora, 2023.

3.1.2 Estudos incluidos

Os 10 estudos incluidos sdo apresentados por numeragdes, as quais serdo utilizadas para

referencia-los na analise conforme Quadro 5.



Quadro 5— Estudos incluidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Numero | Titulo Autores Revista Pais An.o de_ Idioma Tipo de

publicacio estudo

A Systematic Review of Revisao
Therapeutic Interventions for | Regan et | Arch Phys Med , . sistematica

! Pressure Ulcers After Spinal | al., Rehabil Vol 90 Canada 2009 Inglés com meta-
Cord Injury analise
Low-level laser therapy in the . s

2 treatment of pressure Machado Lasers Med Sci | Brasil 2017 Inglés .ReVIS}a.O

. . etal., sistematica
ulcers:systematic review
Effect of Photobiomodulation .
.. Photochemistry . s
on Repairing Pressure Ulcers | Petz et . . Revisao

3 ) . and Brasil 2019 Inglés . e
in Adult and Elderly Patients: | al., Photobiolo sistematica
A Systematic Review &y
Efficacy of Low-Level Laser
Therapy on Wound Lucas . . Revisao

4 Healing in Human Subjects: A |et al., Lasers Med Sci | Holanda 2000 Inglés sistematica
Systematic Review
Nonpharmacologic
Interventions to Heal Pressure E;E;ril;a’

Ulcers in Older Patients: An Pallarés . . Revisao

5 . . Jamda Reino 2015 Inglés . L
Overview of Systematic etal., Unido e sistematica
Reviews (The SENATOR- Holanda
ONTOP Series)

6 Phototherapy for treating Chen Colchrane Taiwan 2014 Inglés .Rev1s’a.0
pressure ulcers (Review) etal., Library sistematica
g:rl'?ltc):l;: l?)ier:azs?gag:lzagao Petz et Universidade Revisdo

7 POT pressao en Federaldo | Brasil 2015 | Portugués | . . oo
adultos e idosos: Revisdo al., , sistematica

. - Parana
sistematica
Cullum Clinical Reino . Revisdo

8 Pressure Ulcers etal., Evidence Unido 2008 Inglés sistematica

9 Pressure Ulcers Reddy Cl.l nical EUA 2011 Inglés .ReVlS,a.O

etal., Evidence sistematica

10 Pressure ulcers: treatment Reddy Cl.l nical EUA 2015 Inglés .ReVlS,a.O

etal., Evidence sistematica

Fonte: A autora, 2023.
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O estudo n° 1 de Regan et al, (2009), apresenta apenas uma intervencdo com trés
desfechos diferentes. Na intervenc¢ao, observamos o grupo tratamento com laser GaAsAl com
de luz multiwavelength sendo comparado ao grupo controle com fototerapia simulada, ambos
com aplicacdes 3 vezes na semana, até a cicatrizagdo completa ou por no maximo 14 aplicagoes.
Os desfechos relatados foram cicatrizagdo completa da LP, onde foram avaliadas 18 LP no
grupo tratamento € 14 no grupo controle com efeito parcialmente positivo.

Em relacdo ao tempo para a cicatrizagdo completa da LP, sendo a média semanal de
2,52 no grupo tratamento e 1,82 no grupo controle, ndo foram observados efeitos entre os
grupos. Sobre a reducdo do tempo para diminuicdo de area da LP dos estagios 3 e 4 para o
estagio 2, ndo foram observados efeitos.

O estudo numero 2 de Machado et al., (2017) apresenta 6 intervencdes com 4 desfechos
distintos. Na primeira intervencdo, o grupo de tratamento recebeu laser com comprimento de
onda de 904nm, com aplicacdo 5 vezes por semana, além de curativo, enquanto o grupo controle
recebeu apenas o curativo padrdo. Ambos os grupos foram acompanhados por 6 semanas. O
desfecho avaliado foi a reducdo da area da LP, que foi de 22% no grupo de tratamento e de 41%
no grupo controle, sem efeitos significativos entre os grupos.

Na segunda intervengao, o grupo de tratamento foi dividido em 3 subgrupos, cada um
recebendo laser com comprimentos de onda de 904 nm, 808 nm e 658 nm, respectivamente,
além de curativo. As aplicagdes foram realizadas 5 vezes por semana, enquanto o grupo controle
recebeu apenas o curativo padrdao. Ambos os grupos foram acompanhados por 1 més. Em
relagcdo a redugdo da area da LP, o grupo que utilizou o laser com comprimento de onda de 658
nm apresentou uma reducao significativa de 71%, enquanto nos demais grupos a reducdo foi
de 28,3%.

A terceira intervencao relatada trouxe o grupo tratamento com laser de agrupamento de
sondas, sendo de 820nm central cercado por dez saidas de 950nmm, dez de 880nm e dez de
660nm mais curativo. O Grupo 2 recebeu aplicacdo de ultrassom mais curativo, enquanto o
grupo controle recebeu apenas o curativo padrdo. Todos os grupos foram acompanhados por 22
semanas.

O desfecho de taxa de cura semanal apresentou um percentual de cura de 23,7% no
grupo intervengdo com LLT, 53% no grupo ultrassom e 32,4% no grupo curativo, sendo a
comparagdo entre os grupos com efeito inconclusivo. Na quarta interveng¢do foi comparado o
grupo tratamento com laser (sem descricdo de comprimento de ondas) ao grupo controle,

acompanhados por 6 semanas e o desfecho se apresentou com a cicatrizagdo completa da LP
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em 50% (18/36) no grupo tratamento e 35% (15/43) no grupo controle, sem efeitos
significativos entre os grupos.

Na quinta intervengao, o grupo tratamento com laser de 658nm, 808nm, 940nm foi
comparado ao grupo controle por um més e apresenta cicatrizagdo completa da LP de 11% no
grupo que utilizou laser de 808nm, 940nm e no grupo controle, versus 47% no grupo que
utilizou laser de 658nm, ressaltando um efeito positivo e significativo no grupo que utilizou o
laser com este comprimento de ondas.

Na sexta intervengdo, os mesmos grupos de tratamento da quinta intervencao foram
utilizados, sendo subdivido em grupos de 658nm, 808nm, 940nm e grupo controle. No entanto,
foram acompanhados por 3 meses e os resultados também foram positivos para o grupo que
utilizou o laser com comprimento de ondas de 658nm, sendo o desfecho de cicatrizagao
completa da LP de 16,7% nos grupos tratamento com 940nm ,808 nm e grupo controle e 58,6%
no grupo de 658nm.

No estudo de n°® 3 de Petz et al, (2019), sdo apresentadas 4 intervenc¢des com 3 desfechos
diferentes. Primeira intervencao com grupo tratamento com laser 820nm e dose de 4] cm2,
grupo com ultrassom e grupo controle com tratamento padrdo, todos acompanhados por 4
semanas.

O tempo para cicatrizagdo completa da LP obteve beneficios semelhantes entre os
grupos, sem apresentar efeito significativo entre eles. Na intervencdo do grupo tratamento com
laser 904nm, 1J cm2 dose e grupo controle com tratamento padrao, foram observados dois
desfechos, reducdo da area da LP em ambos os grupos. No entanto, devido ao baixo nimero de
participantes (n), os efeitos foram inconclusivos. Além disso, a cicatriza¢do completa no grupo
com laser de 904 nm demonstrou um melhor resultado em relacdo ao tratamento padrao,
apresentando um efeito potencialmente positivo. Todos os grupos foram acompanhados por 6
semanas.

Na terceira intervengdo, o grupo tratamento com laser 650nm e 980nm, dose de 4-7 J
cm2 foi comparado ao grupo controle com tratamento padrdo, acompanhados por 3 semanas e
o desfecho apresentou efeito potencial positivo, pois, a combinacao de laser 904 nm alternando
com 650 nm apresentou melhora na cicatrizagdo quando comparado ao grupo controle em
relacdo a redugdo de area da LP.

Na quarta interven¢do do estudo, o grupo de tratamento recebeu laser com
comprimentos de onda de 940nm, 808nm e 658nm, com uma dose de 4J/cm2, enquanto o grupo
controle recebeu tratamento padrdo e placebo. Ambos os grupos foram acompanhados por 4

semanas, e os resultados mostraram significancia na cicatrizagdo completa da LP no grupo que
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utilizou o laser com comprimento de onda de 658nm. Esse grupo foi mais eficaz em LP nos
estagios 2 e 3 quando comparado ao grupo controle.

O estudo den®4 de Lucas et al., (2000) apresenta 4 intervengdes com 2 desfechos. Na
primeira intervencao, o grupo de tratamento recebeu laser com comprimentos de onda de
660nm, 820nm e 880nm, com uma dose de 4J/cm?2 e aplicagdo 3 vezes por semana. Esse grupo
foi comparado ao grupo de ultrassom e ao grupo controle. O desfecho avaliado foi a taxa de
cura semanal, e ndo foram observados efeitos significativos. No grupo de tratamento que
recebeu laser duas vezes por semana € no grupo controle com tratamento placebo,
acompanhados por 12 semanas, também nao foram evidenciados efeitos significativos em
relacdo a redugdo da area da LP.

Na terceira intervengdo, o grupo tratamento recebeu laser utilizando luz vermelha e
infravermelha, aplicado 7 vezes por semana, enquanto o grupo controle recebeu tratamento
placebo por 19 dias. Essa intervencao trouxe efeitos potencialmente positivos na reducao da
area da LP. Nenhum efeito foi observado para o laser infravermelho de 904 nm, enquanto foi
observado um efeito positivo para a luz vermelha de 660 nm. Na intervengao com laser de 632
nm e 904 nm, com aplicagdo semanal, comparado ao grupo placebo, a redugdo da area foi
potencialmente positiva.

No estudo de n° 5 de Pallares et al., (2015), o grupo tratamento recebeu laser com
comprimento de ondas de 904 nm, aplicacdo 5 vezes por semana, mais tratamento de dectbito
com consenso € grupo controle com tratamento de decubito em consenso foram acompanhados
por 6 semanas, onde 2 estudos com “n” diferentes ndo obtiveram nenhum efeito em relagdo a
redu¢do de area da LP e tempo de cicatrizagdo completa.

Trés intervengdes com dois desfechos distintos sdo apresentadas no estudo n° 6 de
Chen et al.,, (2014) conforme Quadro 8. Duas intervengdes apresentaram resultados
inconclusivos na reducao de area de LP e uma inconclusiva no tempo de cicatrizagao.

O Estudo n® 7 de Petz et al., (2015) descreve 4 intervengoes diferentes, com 2 desfechos
positivos na redugcdo de area e cicatrizacdo completa da LP com laser 658nm, as outras
intervengdes comparadas com grupo controle foram inconclusivas.

No estudo n® 8 de Cullun, (2008) ¢ descrita 1 intervencdo com laser de baixa
intensidade, sem comprimento de ondas relatado, acompanhados por um periodo de 4,6 e¢ 12
semanas, que nao obtiveram efeitos em 3 desfechos, porém, apresentou efeito positivo na
reducdo de area da LP em 79% no grupo tratamento versus 57% no grupo controle, no periodo

de acompanhamento por 4 semanas.
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Os estudos de n® 9 de Reddy et a/, (2011) e 10 de Reddy et a/, (2015) apresentaram
as mesmas intervengdes e desfechos, e todas as comparagdes realizadas ndo evidenciaram

efeitos significativos quando comparados ao grupo controle.

3.1.3 Caracterizacdo dos estudos

Todos os estudos incluidos (10) foram revisdes sistematicas, com ou sem metanalise,
sendo nove na lingua inglesa e uma na lingua portuguesa, realizados entre os anos 2000 e 2019.
Entre os paises de publicacdo estdo Brasil, Canadé4, Espanha, EUA, Holanda, Itdlia, Reino
Unido e Taiwan (Quadro 5).

Dentre as 10 revisdes, 7 incluiram apenas ensaios clinicos randomizados (ECRs) ou
RCTs (acrénimo em inglés), além de estudos nao randomizados, enquanto 3 utilizaram revisdes
sistematicas (RS). Das que utilizaram apenas ECRs, 2 realizaram metanalise das 10 revisdes
sistematicas, trés descreveram os paises onde os estudos foram realizados, que incluem Canada,
ndia, Holanda, Ira e Polonia.

Os estudos avaliaram populacdes heterogéneas, com faixa etdria entre de 8 a 100 anos
e com lesdes por pressdo de diferentes classificagdes, sendo que alguns relataramapenas a
média de idade e 5 revisdes ndo caracterizaram a idade dos participantes dos estudos
incluidos. A maior parte das intervencdes foram realizadas em cenario clinico, com
atendimento supervisionado em sessoes individuais. Em relacdo a duragdo do seguimento,
todos os estudos relataram o periodo de avaliagdo, variando de semanalmente ou ate o fim do
tratamento.

Os estudos foram classificados considerando titulo, grupo de intervengdes,
intervengoes, desfechos, efeito, grupo de desfechos, populacao, base de dados de origem, Id,
nivel de confianga, tipo de revisdo, desenho da revisdo, desenho dos estudos, paises da
intervengdo, pais de publicacdo, ano de publicacao, link para texto completo.

As intervengdes e os desfechos foram codificados para sumarizagdo dos resultados,

apresentados nos Quadros 6 e 7, respectivamente.
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Quadro 6— Codificacao das intervengdes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Codigo Grupo de intervencoes Codigo Intervencio
I Laser de Baixa Intensidade 11 Grupo tratamento com laser de arseneto de
gélio-aluminio (GaAsAI) com luz
multiwavelength
| Laser de Baixa Intensidade 12 Laser com comprimento de ondas de 632 nm
| Laser de Baixa Intensidade 13 Laser com comprimento de ondas de 650 nm
| Laser de Baixa Intensidade 14 Laser com comprimento de ondas de 660 nm
| Laser de Baixa Intensidade I5 Laser com comprimento de ondas de 658 nm
| Laser de Baixa Intensidade 16 Laser com comprimento de ondas de 808 nm
| Laser de Baixa Intensidade 17 Laser com comprimento de ondas de 820nm
| Laser de Baixa Intensidade 18 Laser com comprimento de ondas de 880 nm
| Laser de Baixa Intensidade 19 Laser com comprimento de ondas de 904 nm
| Laser de Baixa Intensidade 110 Laser com comprimento de ondas de 940 nm
| Laser de Baixa Intensidade 111 Laser com comprimento de ondas de 980 nm
| Laser de Baixa Intensidade 112 Laser sem comprimento de ondas descrito

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 7- Codificacao dos desfechos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Codigo Grupo de desfechos Codigo Desfecho
D Cicatrizagdo D1 Cicatrizagdo completa da LP
D Cicatrizagdo D2 Tempo para cicatrizagdo completa da LP
D Cicatrizacdo D3 Redugdo do tempo para diminui¢ao de area da
LP
D Cicatrizagdo D4 Redugao de area da LP
D Cicatrizagdo D5 Taxa de cura semanal

Fonte: A autora, 2023.

Para operacionalizagdo do trabalho, esses dados foram inseridos em uma planilha
eletronica, que pode ser encontrada na integra no Anexo 2. Para apresentacdo neste capitulo,
os dados da planilha foram organizados em quadros que sintetizam as informacgdes de cada

estudo (Quadros 8 a 18).
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Quadro 8 — Caracterizagao do estudo n° 1. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

aluminio (GaAsAI) com
luz multiwavelength

aluminio (GaAsAI) com
luz multiwavelength

N° 1

Titulo A Systematic Review of Therapeutic Interventions for Pressure Ulcers After Spinal
Cord Injury

r . . \ g

.G upo de~ Laser de baixa intensidade (codigo 1)

intervencao
Grupo tratamento com Grupo tratamento com Grupo tratamento com

~ laser de arseneto de galio- | laser de arseneto de galio- | laser de arseneto de galio-
Intervencao

aluminio (GaAsAI) com
luz multiwavelength

Desfechos de
interesse

Cicatrizagdo completa da
LP

Tempo para cicatrizagdo
completa da LP

Reducdo do tempo para
diminui¢do de arca da LP

Resultados

Potencial positivo

Sem efeitos

Sem efeitos

Desfechos por grupo

Cicatrizagdo (Codigo D)

35 Pacientes com lesdo na medula espinhal com LP em estdgios de 2 a 4, entre 8 a

Popula¢io 65 anos, sendo 27 homens e 8 mulheres.

Ba.se de dados de NLM (PUBMED)
origem

Id 488731397
Qualidade Nivel baixo

Tipo de revisao

Revisdo Sistematica com meta-analise

Desenho da revisao

Efetividade

Desenho dos estudos

Ensaios clinicos randomizados e Estudos ndo randomizados

Paises da intervencao

Canadé; India

Pais de publica¢io

Canada

Ano de publicaciao

2009

Link para texto
completo

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3218078/pdf/nihms 1984.pdf

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 9 — Caracterizagdo do estudo n°2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

N° 2

Titulo Low-level laser therapy in the treatment of pressure ulcers:systematic review

F}rupo de~ Laser de baixa intensidade (codigo I)

intervencao

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento
laser laser laser laser laser sem

Intervencio comprimento comprimento comprimento comprimento comprimento

de onda de de onda de de onda de de onda de de ondas
808nm 904nm 658nm 808nm central descrito

Desfechos Reducdo de Redugdo de Redugéo de Taxa de cura Cicatrizagao
area da LP area da LP arca da LP semanal completa

Efeitos . Sem . Sem efeitos Positivo Inconclusivo Sem efeitos

efeitos/Positivo

Grupo de S \ g

desfechos Cicatrizagdo (Codigo D)

Populacdo 39 Pacientes com LP estdgio 3 / 53 pacientes no grupo tratamento e 18 no grupo

controle.

Ba.se de dados de NLM (PUBMED)

origem

Id 488730999

Nivel de Nao descreveu

confianca

Tipo de revisao Revisdo sistematica

Desenho da Efetividade

revisio

Desenho dos Ensaios clinicos randomizados

estudos

.Palses da = Nao relatado

intervencao

Pais d ¢ Brasil

publicacio

Anode 2017

publicacio

Link para texto htps://dx.doi.org/10.1007/510103-017-2150-9

completo

Fonte: A autora, 2023.




44

Quadro 10 — Caracterizacdo do estudo n° 3. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

N° 3
Titulo Effect of Photobiomodulation on Repairing Pressure Ulcers in Adult and Elderly
Patients: A Systematic Review
Grupo de~ Laser de baixa intensidade (codigo I)
intervencao
Grupo tratamento Grupo tratamento S;?é)?aiitargzgg Sﬁ?aiimtrﬁ::
~ com laser de baixa com laser baixa . . . .
Intervencao intensidade 820nm | intensidade 904nm intensidade intensidade 940,
650nm e 980nm 808 e 658 nm
Tempo para Redugao de area
Desfechos cica tIr)iz: 30 daLP/ Reducdo de area Cicatrizagao
completa dca LP Cicatrizagao daLP completa da LP
p completa da LP
Efeitos Sem efeito P;:lecn(ggf(l)‘s/ﬁiifo Potencial positivo Positivo

Grupo de desfechos

Cicatrizagdo (Codigo D)

Populacio Pacientes adultos e idosos com LP
Ba.se de dados de NLM (PUBMED)
origem
Id 488731033
, Alto risco de Alto risco de Alto risco de viés -
Nivel de confianca ., .y Algumas suspeigdes
viés viés
Tipo de revisao Revisdo sistematica
Desenho da revisao Efetividade

Desenho dos estudos

Ensaios clinicos randomizados

Paises da
intervencio

Nao descrito

Pais de publica¢io

Brasil

Ano de publicaciao

2019

Link para texto
completo

https://dx.doi.org/10.1111/php.13162

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 11 — Caracterizagdo do estudo n° 4. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

N° 4
Titulo Efficacy of Low-Level Laser Therapy on Wound Healing in Human Subjects: A
Systematic Review
Grupo de~ Laser de baixa intensidade (codigo 1)
intervencao
Grupo tratamento
com laser baixa Grupo tratamento Grupo tratamento Grupo tratamento
Intervencao intensidade com laser baixa com laser baixa com laser baixa
660nm, 820nm, e intensidade intensidade intensidade
880nm
Taxa de cura Redugdo de area da Redugao de area da Redugdo de area da
Desfechos
semanal LP LP LP
Efeitos Sem efeito Sem efeito Potencial positivo Potencial positivo
Grupo de L s g
desfechos Cicatrizagdo (Codigo D)
31 pacientes com
ulcera de pele e
feridas de pos
operatorio tardio.
Laser de luz .
. - . 45 pacientes com
20 pacientes com . vermelha n=9 e faixa | , .
~ 42 pacientes com L ulceras resistentes ao
~ lesao medular e , etaria de 57 a 85 L
Populacio ulcera venosa com tratamento, divididos
22LPentre 15a L anos, laser de luz
média de 60 anos . em 3 grupos de 15
61 anos infravermelha com .
. L. sem idade relatada
n=11 e e faixa etaria
de 44 a 88 anos ¢
grupo placebo n=11
e faixa etaria entre
60 a 87 anos.
Base de
dados de Embase
origem
Id 1030734834
Nivel de Nivel baixo Nivel baixo Nivel baixo Nivel baixo
confianca
Tlp.o ~d N Revisdo sistematica
revisio
Desenho da Efetividade
revisio
Desenho dos Ensaios clinicos randomizados
estudos
.Palses da ~ Nao relatado
intervencao
Pais d ¢ Holanda
publicacio
Anode 2000
publicacio
Link para L. o _
texto https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=1L30209638&from=ex
port,http://dx.doi.org/10.1007/s101030050053
completo

Fonte: A autora, 2023
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Quadro 12 — Caracterizacdo do estudo n °5. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

NO
Titulo Nonpharmacologic Interventions to Heal Pressure Ulcers in Older Patients: An Overview
of Systematic Reviews (The SENATOR-ONTOP Series)
Grupo de
intervencio Laser de baixa intensidade (c6digo I)
Grupo tratamento Grupo tratamento Grupo tratamento Grupo tratamento
Intervencio Laser baixa Laser baixa Laser baixa Laser baixa
¢ intensidade 904 intensidade 904 intensidade 904 intensidade 904
nm nm nm nm
Redugido de area da T.emp.o para Cicatrizagdo Redugdo de area da
Desfechos cicatrizacdo
LP completa da LP LP
completa da LP
Efeitos Sem efeito Sem efeito Sem beneficios Sem beneficios
Grupo de I L g o
desfechos Cicatrizagao (Cddigo D)
16 Idosos com LP 16 Idosos com LP 86 idosos com LP 86 1dosros. com LP
~ . .. . estagio 3.
Populacio estagio 1 e 2. estagio 1 e 2. estagio 3. (sem idade
(sem idade descrita) | (sem idade descrita) | (sem idade descrita) .
descrita)
Base d ¢ dados Embase Medline
de origem
Id 1030734877
Nivel de Nivel baixo Nivel baixo Nivel muito baixo | Nivel muito baixo
confianca
Tlp-() ~d N Revisdo sistematica
revisio
Desenho da Efetividade
revisio
Desenho dos Ensaios clinicos randomizados
estudos
‘Palses da = Nao relatado
intervencao
Pais d ¢ - Espanha, Italia, Reino Unido ¢ Holanda
publicacio
Anode 2015
publicacio
Link para https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L602566515&from=ex

texto completo

port,http://dx.doi.org/10.1016/j.jamda.2015.01.083

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 13 — Caracterizacdo do estudo n° 6. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

N° 6
Titulo Phototherapy for treating pressure ulcers (Review)
F}rupo de~ Laser de baixa intensidade (codigo I)
intervencao
Grupo
tratamento Grupo tratamento Grupo tratamento
com laser com laser com laser
Intervencio baixa baixa intensidade baixa intensidade
intensidade 820 nm 650nm, 980nm
904nm
Redugdo de | Tempo para cicatrizagdo completa da Redugéo de area
Desfechos arca da LP LP daLP
[Efeitos Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
Grupo de Desfechos Cicatrizagdo (Codigo D)
Idosos com Pessoas com LP Pessoas com LP
IPopulacao lesdao LP (sem faixa etéria e estdgio2 e 3
estagio 3 estadiamento descritos) (sem faixa etéria descrita)

Base de dados de
origem

Embase Medline

Id

1030734775

Nivel de confianca

Alto risco de

Alto risco de viés

Alto risco de viés

viés
Tipo de revisio Revisdo sistematica
Desenho da revisao Efetividade
Desenho dos Ensaios clinicos randomizados
estudos
.Pales da ~ Holanda Canada Ira
intervencao
IPais de publicaciao Taiwan
IAno de publica¢io 2014

Link para texto
completo

https://abrir.link/aULPd

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 14 — Caracterizagdo do estudo n° 7. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (continua)

N 7
Terapia a laser na cicatrizagdo da tlcera por pressdo em adultos e idosos:
Titulo C L
Revisdo sistematica
Grupo de
interven Laser de baixa intensidade (codigo I)
cio
Grupo Grupo
tratamento tratamento
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo com laser com laser
tratamento | baixa baixa
tratamento tratamento tratamento tratamento . . . .
com laser intensidade | intensidade
com laser com laser com laser com laser .
Interven . . . . baixa 940nm 940nm
30 baixa baixa baixa baixa intensidade | (grupo 1) (rupo 1)
¢ intensidade | intensidade | intensidade | intensidade rupo 1), Erupo 1),
650nm e 808nm 808nm
820nm 904nm 904nm 904nm
980nm. (grupo2)e | (grupo?2)e
658 nm 658 nm
(grupo 3) | (grupo 3)
Tempo
para ~ ~ Cicatrizaga ~ ~ Cicatrizaga
. . | Redugdo de | Redugdo de Redugdo de | Redugdo de
Desfechog cicatrizagd | | , o completa | | ) o completa
arecadaLP | areadaLP areadaLP | areadaLP
o completa da LP da LP
da LP
. Inconclusiv | Inconclusiv | Inconclusiv | Inconclusiv | Inconclusiv . .
Efeitos Positivo Positivo
0 0 0 0 0
Grupo de S \ g
desfechos Cicatrizagio (Codigo D)
Pessoas Pessoas
com LP com LP
Pessoas
(sem (sem
com LP Pessoas . ~ . ~
classifica¢a | classificaca
(sem com LP
. ~ Pessoas Pessoas 0). Grupo 0). Grupo
classificagd | Pessoas (sem
com LP com LP . ~ | tratamento: | tratamento:
0). Grupo com LP classificaga
(sem (sem Grupo 1 Grupo 1
laser entre | (sem . ~ . ~ | 0). Grupo L1 g
. ~ | classificagd | classificaca média de média de
30- 61 classificaga tratamento
0). Grupo 0). Grupo . 69,2 anos, 69,2 anos,
Popula | anos. 0). Grupo idade
~ tratamento | tratamento 1 grupo 2 grupo 2
cio Grupo tratamento média de et 1
49-94 anos | 49-94 anos média de média de
ultrassom 73-92 anos 38,2 anos e
€ grupo e grupo 70,1 anos, 70,1 anos,
entre 26-59 | e grupo grupo
controle controle grupo 3 grupo 3
anos e controle controle L3 1
49-100 49-100 . média de média de
grupo 72-95 anos. idade
anos. anos. L1 68,8 anose | 68,8 anos e
controle média de ubo ubo
entre 15-46 41,1 anos grup grup
ANOS controle controle
média de média de
66,2 anos. 66,2 anos.
Base de
dados de LILACS
origem
Id 488731032
Nivel de | Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco Algumas Algumas
confiancal de viés de viés de viés de viés de viés suspeicdes | suspeicdes
Tlp.() .d N Revisdo sistematica
revisao
Desenho
da Seguranga ¢ efetividade
Revisdo




49

Quadro 14 — Caracterizagdo do estudo n° 7. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (conclusao)

Desenho Ensaios clinicos randomizados
dos estudos

.Palses da o Canada Holanda Holanda Holanda Ira Polonia Polonia
intervencao

Pais d ¢ ~ Brasil

publicacio

Anode 2015

publicacio

Link para

texto http://hdl.handle.net/1884/41732
completo

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 15 — Caracterizacgdo do estudo n ° 8. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

N° 8
Titulo Pressure Ulcers 2008
Grupo de intervencio | Laser de baixa intensidade (codigo I)
Grupo
tratamento Grupo Grupo tratamento
tratamento com
com laser de . com laser de Grupo tratamento com
. laser de baixa .. . .. .
baixa intensidade baixa intensidade | laser de baixa intensidade
Intervencao intensidade N (ndo relata (ndo relata comprimento
~ (ndo relata .
(ndo relata comprimento comprimento de de ondas)
comprimento p ondas)
de ondas) de ondas)
Desfechos Séﬁtrlftzggg Redugao da Cicatrizagdo Cicatrizagdo completa da
liP area da LP completa da LP LP
. Sem .. . .
Efeitos beneficios Positivo Sem beneficios Sem beneficios

Grupo de desfechos

Cicatrizagdo (Codigo D)

Pessoas com
LP estagio 2

Pessoas com LP
estagio 2 ¢ 3

Pessoas com
multiplas LP de

Pessoas com LP estagio 2

Populagio ¢ i3de(1§16em (sem idade diferentes e 3 (sem idade descrita)
descrita) descrita) estagios
Base de dados de NLM (PUBMED)
origem
Id 488730904

Nivel de confianca

Muito baixo |

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Tipo de revisao

Revisdo sistematica

Desenho da revisao

Efetividade

Desenho dos estudos

Revisoes sistematicas

Paises da intervencao

Nao relatado

Pais de publicacao

Reino unido

Ano de publicagio

2008

Link para texto
completo

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907959

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 16 — Caracterizacdo do estudo n° 9. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

N0

9

Titulo

Pressure Ulcers 2011

Grupo de intervencao

Laser de baixa intensidade (codigo I)

Grupo
tratamento com
laser de baixa
intensidade

Grupo tratamento com
laser de baixa
intensidade (ndo

Grupo tratamento com laser de
baixa intensidade (ndo relata

Intervencio (ndo relata relata comprimento de comprimento de ondas)

comprimento de ondas)

ondas)
~ . Tempo para
Desfechos Reducao da drea cicatrizagdo completa Cicatrizagdo completa da LP

da LP

da LP

Efeitos Sem beneficios Sem beneficios Sem beneficios

Grupo de desfechos

Cicatrizagdo (Codi

go D)

Pessoas com LP

Pessoas com LP

estagio 3 com estagio 3 ¢ 4 com faixa | Grupo de 20 pessoas com LP ( sem

Populagio faixa etéria entre etaria entre 8 e 65 faixa etaria e estagio descrito)
49 a 100 anos anos.
Base de. dados de NLM (PUBMED)
origem
Id 488731040

Nivel de confianca

Nivel baixo Nivel baixo | Nivel baixo

Tipo de revisio

Revisdo sistematica

Desenho da revisao

Efetividade

Desenho dos estudos

Revisoes sistematicas

Paises da intervencao

Nao relatado

Pais de publicaciao

EUA

Ano de publicacio

2011

Link para texto
completo

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3217823

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 17— Caracterizagao do estudo n ° 10. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

NO

10

Titulo

Pressure ulcers: treatment

Grupo de intervencao

Laser de baixa intensidade (codigo I)

Grupo tratamento
com laser de
baixa intensidade

Grupo tratamento com
laser de baixa

Grupo tratamento com laser de

= ~ intensidade (ndo relata baixa intensidade (ndo relata
Intervencio (ndo relata . .
. comprimento de comprimento de ondas)
comprimento de
ondas)
ondas)
~ , Tempo para
Desfechos Reducao da drea cicatrizagdo completa Cicatrizagdo completa da LP
da LP
da LP
Efeitos Sem beneficios Sem beneficios Sem beneficios
Grupo de desfechos Cicatrizagdo (Codigo D)
Pessoas com LP Pessoas com LP
Populacio estagio 3 com estagio 3 ¢ 4 com faixa Grupo de 20 pessoas com LP (
pulag faixa etaria entre etaria entre 8 a 65 sem faixa etdria e estagio descrito)
49 a 100 anos anos.
Base de- dados de Medline
origem
Id 488731041

Nivel de confianca

Nivel baixo

Nivel baixo

Nivel muito baixo

Tipo de revisio

Revisdo sistematica

Desenho da revisao

Efetividade

Desenho dos estudos

Revisoes sistematicas

Paises da intervencao

Naio relatado

Pais de publicacao EUA
Ano de publicagio 2015
Link para texto hitps://www.ncbi.nlm.nih. gov/pmc/articles/PMC46 78418
completo

Fonte: A autora, 2023.
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3.1.4 Tipos de intervencdes

Dentre as dez revisdes incluidas, apenas duas: Regan, (2009) e Pallarés (2015) apresentaram
efeitos de apenas uma intervencdo. Entre as intervengdes, ndo foram encontrados padronizagdes
nos estudos, sendo variaveis os comprimentos de onda, as dosagens, duracdo e a quantidade de
aplicacacdes. Os parametros pesquisados foram dose, aplicagdes e comprimentos de onda, em

relacdo as dosagens e aplicacdes semanais.

3.1.5 Tipos de resultados

Os desfechos encontrados foram cicatrizagdo completa da LP, tempo para
cicatrizagdo completa da LP redu¢ao do tempo para diminui¢ao de area da LP,reducao de
arca da LP, taxa de cura semanal.

Todas as evidéncias descritas neste estudo encontram-se sumarizadas no Quadro 18.
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Quadro 18 — Sumariza¢do das Evidéncias. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2023 (continua)

Ne do

estudo

Intervenc¢ao

Desfechos

1

Grupo tratamento com laser
de arseneto de galio-aluminio
(GaAsAI) com luz
multiwavelength + tratamento
convencional e gupo controle
com fototerapia simulada.
Ambos com aplicacgdo 3 vezes
na semana até cicatrizacdo total
ou apds 14 aplicacdes

Cicatrizacdo completa da LP: 18 LP no grupo tratamento e
14 LP no grupo controle.

Grupo tratamento com laser
de arseneto de galio-aluminio
(GaAsAI) com luz
multiwavelength + tratamento
convencional e gupo controle
com fototerapia simulada.
Ambos com aplicacdo 3 vezes
na semana até cicatrizacdo total
ou ap6s 14 aplicagdes

Tempo para cicatrizacido completa da LP: tempo médio de
cicatrizagdo: 2,52, 1 semanas no grupo tratamento e 1,82, 1
semanas no grupo controle

Grupo tratamento com laser
de arseneto de galio-aluminio
(GaAsAl) com luz
multiwavelength + tratamento
convencional e gupo controle
com fototerapia simulada.
Ambos com aplicagdo 3 vezes
na semana até cicatrizagao total
ou apds 14 aplicacdes

Redugdo do tempo para diminuicio de area da LP: dos
estagios 3 e 4 para o estagio 2

Grupo tratamento com laser
comprimento de onda de
904nm, 5 vezes na semana +
curativo e grupo controle com
curativo por 6 semanas . Ambos
por 6 semanas

Reducio de area da LP: 22% no grupo intervencao e 41 %
no grupo controle

Grupo tratamento dividido
em 3 subgrupos com laser 904
nm, 808 nm e 658 nm +
curativo, 5 vezes na semana ¢
grupo controle com curativo.
Acompanhados por 1 més

Redugao de area da LP: Grupo que utilizou laser 658 nm
apresentou redug@o significativa de 71% contra 28,3% nos
demais grupos. Os grupos que usaram 904 e 808 nm nao
apresentaram diferengas significativas entre o grupo placebo

Grupo tratamento laser com
agrupamento de sondas de
820nm central cercado por
dez saidas de 950nmm, dez de
880nm e dez de 660nm mais
curativo. Grupo2, com
aplicag@o de ultrassom mais
curativo e grupo controle com
apenas curativo. Todos com 22
semanas de acompanhamento

Taxa de cura semanal: percentual de cura semanal de
23,7% no grupo intervenc¢do com LLT, 53% no grupo
ultrassom e 32,4% no grupo curativo

Grupo tratamento com laser ¢
grupo controle. Acompanhados
por 6 semanas.

Cicatrizacdo completa da LP: de 50% no grupo tratamento
(18/36) e 35% (15/43) no grupo controle
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Quadro 18 — Sumarizagao das Evidéncias. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2023 (continua¢do)

2 Grupo tratamento de 658nm, | Cicatrizacdo completa da LP: no grupo de 940,808 nm e
808nm, 940nm e Grupo grupo controle de 11,1% (2/18) versus 47% no grupo 658nm
controle. Acompanhados por 1 (8/17)
mes.

2 Grupo tratamento de 658nm, | Cicatrizacdo completa da LP no grupo de 940,808 nm e
808nm, 940nme  Grupo grupo controle de 16,7% versus 58,6% no grupo 658nm
controle. Acompanhados por 3 (8/17)
meses.

3 Grupo tratamento com laser Tempo para cicatrizacio completa da LP: Grupos
820nm 4J cm2. Grupo obtiveram beneficios semelhantes
tratamento com ultrassom e
grupo controle com tratamento
padrdo. Acompanhados por 4
semanas.

3 Grupo tratamento com laser Reducao de area da LP: Redugao da area da LP em ambos
904nm 1J cm2. Grupo controle | os grupos, porém existem incertezas da eficdcia do laser
com tratamento padrao. devido "n" baixo.

Acompanhados por 6 semanas

3 Grupo tratamento com laser Cicatrizacdo completa da LP Grupo tratamento com laser
904nm, 1J cm2. Grupo controle | 904 nm promoveu mais cicatrizagdo em relagdo ao
com tratamento padrao. tratamento padrao
Acompanhados por 6 semanas

3 Grupo tratamento com laser Reducio de area da LP: Combinagao de laser 980 nm
650nm e 980nm de 4-7 J cm2. | alternando com 650 nm apresentou melhora na cicatrizagdo
Grupo controle com tratamento | quando comparado ao grupo controle
padrao. Todos acompanhados
por 3 semanas.

3 Grupo tratamento 940, 808 e Cicatrizacido completa da LP: O laser com 658 nm foi o
658 nm, 4J cm2. Grupo mais eficaz na cicatrizacdo de LP em estagios 2 e 3 quando
controle com tratamento padrdo | comparado aos lasers com 808nm, 940nm e grupo controle
e placebo. Todos acompanhados
por 4 semanas

4 Grupo tratamento com laser Taxa de cura semanal
660nm, 820nm, e 880nm com
4J/em2, 3 vezes e grupo ultrassom
¢ grupo controle

4 Grupo tratamento com laser 2 Reducio de area da LP
vezes na semana e grupo controle
com tratamento placebo.

Acompanhados por 12 semanas.

4 Grupo tratamento com laser luz Reducio de area da LP: nenhum efeito para infravermelho 904 nm
vermelha e infra vermelha, 7 e efeito positivo para luz vermelha 660 nm
vezes na semana e grupo controle
com tratamento
placebo.Acompanhados por 19 dias

4 Grupo tratamento com laser Reducio de area da LP: medigdo no inicio do tratamento e ao final
632nm, 904nm, 1x por semana ¢
grupo controle com luz placebo

5 Grupo tratamento Laser 904 nm Reducio de area da LP Tempo para cicatrizagio
5x na semana + Tratamento de completa da LP
dectbito com consenso e grupo
controle com tratamento de
dectibito em consenso.

Acompanhados por 6 semanas.

5 Grupo tratamento Laser 904 nm Cicatrizagdo completa da LP: Reducio de area da LP:
5x na semana + Tratamento de
decubito com consenso ¢ grupo
controle com tratamento de
dectbito em consenso.

Acompanhados por 6 semanas.
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Quadro 18 — Sumarizagao das Evidéncias. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2023 (continua¢do)

6 Grupo tratamento com laser Reducéo de area da LP
904nm, 1 J/cm2 e grupo controle
com tratamento convencional
Acompanhados por 6 semanas.

6 Grupo tratamento com laser de Tempo para cicatrizagio completa da LP: Grupo tratamento com
820 nm a 4 J/cm2, grupo terapia média(DP)=12,6 (5,5). Grupo controle 6,8 (3,2)
com ultrassom e grupo controle
com tratamento padrdo.

6 Grupo tratamento com laser Reducio de area da LP:
650nm, 980nm com dose de 4-6
J/em2 aplicados em dias
alternados e grupo controle com
tratamento de suporte.
Acompanhados por 3 semanas.

7 Grupo tratamento com laser Tempo para cicatrizacio completa da LP: Redugdo da area por
820nm, 4J cm2, 3x na semana, semana grupo laser 23,7%, grupo ultrassom 53,5% e grupo controle
grupo com ultrassom 3x na semana | 32,4%
e grupo controle com tratamento
padrdo. Todos acompanhados por 4
semanas.

7 Grupo tratamento com laser Reducio de area da LP: Grupo tratamento 83% e grupo controle
904nm, 1J cm2, 5x na semana ¢ 95%
grupo controle com tratamento
padrdo. Acompanhados por 6
semanas

7 Grupo tratamento com laser Reducio de area da LP: Grupo tratamento com redugdo absoluta
904nm, 1J cm2, 5x na semana ¢ da drea mm2= 48+-394 (DP) e redugdo relativa da area %= 5+-194
grupo controle com tratamento (DP). Grupo controle redugao absoluta da area mm2= 138+-270
padrdo. Acompanhados por 6 (DP) e redugio relativa da area %= 34+-204 (DP)
semanas

7 Grupo tratamento com laser Cicatrizacio completa da LP: Grupo tratamento 50% (18/36) e
904nm, 1J cm2, 5x na semana ¢ grupo controle 35% (15/43)
grupo controle com tratamento
padrdo. Acompanhados por 6
semanas

7 Grupo tratamento 650nm e Reducio de area da LP: Grupo tratamento reducdo de 87,5% e
980nm, 4-6 J/cm2, 7 x na semana | grupo controle reducdo de 75%
e grupo controle. Acompanhados
por 3 semanas.

7 Grupo tratamento 940nm (grupo | Reducao de area da LP:: Reducdo da area em grupo tratamento
1), 808nm (grupo 2) e 658 nm apos 1 més no grupol= 31,23%, grupo2= 29,89%, grupo3= 71,09%
(grupo 3), 4 J/cm2, 5x na semana | e grupo controle com redugéo de 28,34%
e grupo controle. Acompanhados
por 4 semanas.

7 Grupo tratamento 940nm (grupo | Cicatrizacio completa da LP: Ap6s 1 més no grupol=11,11%,
1), 808nm (grupo 2) e 658 nm grupo2= 11,11%, grupo3=47,05% e grupo controle com redugdo de
(grupo 3), 4 J/cm2, 5x na semana | 11,11%
e grupo controle. Acompanhados
por 4 semanas.

8 Grupo tratamento com laser ¢ Cicatrizacio completa da LP: Taxas semelhantes encontradas.
grupo controle com tratamento 50% (18/36) do grupo laser e 35% (15/33) do grupo controle
padrdo. Acompanhados por 6
semanas

8 Grupo tratamento com laser e Reducio da area da LP: Grupo tratamento apresentou redugéo de
grupo controle com tratamento 79% e grupo controle 57%.
padrdo. Acompanhados por 4
semanas.

8 Grupo tratamento com laser ¢ Cicatrizaciao completa da LP: Sem diferencas significativas entre
grupo controle com laser simulado. | os grupos

8 Grupo tratamento com laser, Cicatrizagdo completa da LP: Sem diferengas significativas entre
grupo com ultrassom e grupo os grupos sendo no grupo com ultrassom (6/6 [100%]) € no grupo
controle com tratamento padrao. laser /(4/6 [67%)]).
Acompanhados com 12 semanas
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Quadro 18 — Sumarizagdo das Evidéncias. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2023 (conclusao)

9 Grupo tratamento com laser ¢ Reducio da area da LP: Reducido da superficie da ferida P=0,23
grupo controle com tratamento no grupo tratamento e no grupo controle ndo foi apresentado os
padrdo dados absolutos

9 Grupo tratamento com laser mais | Tempo para cicatriza¢do completa da LP: Tempo no grupo
gaze salina e grupo controle com tratamento de 2,45 semanas e no grupo controle de 1,78 semanas.
gaze salina

9 Grupo tratamento com laser ¢ Cicatrizaciao completa da LP: Sem diferencgas significativas entre
grupo com tratamento com os grupos sendo no grupo com ultrassom (6/6 [100%]) e no grupo
ultrassom laser (4/6 [67%]).

10 Grupo tratamento com laser e Reducio da area da LP: Redugio da superficie da ferida P=0,23
grupo controle com tratamento no grupo tratamento e no grupo controle ndo foi apresentado os
padrdo dados absolutos

10 Grupo tratamento com laser mais | Tempo para cicatriza¢io completa da LP: Tempo no grupo
gaze salina e grupo controle com tratamento de 2,45 semanas e no grupo controle de 1,78 semanas.
gaze salina

10 Grupo tratamento com laser ¢ Cicatrizagdo completa da LP: Sem diferengas significativas entre

grupo com ultrassom.
Acompanhados por 12 semanas

os grupos sendo no grupo com ultrassom (6/6 [100%]) € no grupo
laser (4/6 [67%]).

Fonte: A autora, 2023.

3.2 Avaliacao da qualidade dos estudos

O Grifico 1sumariza a qualidade das revisdes incluidas.

Grafico 1 — Distribui¢ao proporcional dos estudos incluidos em relacao ao grau de qualidade

avaliado pelo AMSTAR — 2023. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2023

/

-

Baixo 20%

~

Fonte: A autora, 2023.
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O detalhamento e a classificagdo de qualidade dos estudos podem ser observados no
Quadro 19, conforme varidveis da ferramenta AMSTAR 2. As principais falhas encontradas
em pontos criticos nos estudos foram: 8 deles nao forneceram uma lista de estudos excluidos e
0s motivos; 6 ndo realizaram uma investigagao adequada do viés de publicagdo em sinteses
quantitativas.

Em pontos avaliados como ndo criticos, 2 ndo descreveram os componentes do PICO;
6 apresentaram parcialmente declaragdes explicitas de que o método de revisao foi estabelecido
antes de sua realizag¢do; 1 ndo descreveu se os revisores realizaram duplamente a selecao dos
estudos; 2 ndo realizaram extragdo dos dados duplamente; 1 relatou parcialmente os detalhes
dos estudos incluidos; 1 utilizou parcialmente uma técnica satisfatoria para risco de viés; 6 ndo
informaram as fontes de financiamento dos estudos; 1 nao realizou a avaliacdo do impacto
potencial de RoB em sua metanalise; 4 ndo explicitaram adequadamente as heterogeneidades

nos resultados da revisdo; e 5 ndo relataram potenciais conflitos de interesse.
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Quadro 19 — AMSTAR 2 Avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2023

N° Autor / Variaveis de analise do AMSTAR 2

ano 1 (2% [3]4%[ 56 |7¢]8] 9% |10 11* | 12] 13* | 14| 15*%] 16 | Over
all
Confi

dence

1 | Regan,. N
etal.
2009

2 | Machado | N
,.etal/
2017

©n v Y »vn o
w
©n| v Yl v o
7
w
Z
w
w2
7
>
>
w
7
o
w2
ov)

3 | Petz,. et S
al /2019

S| N|NJ|SIIECR|N| S | S| S |S| N | S |CB

4 | Lucas,et | S | P |S
al /2000

5 | Pallarés, S S |S
etal/
2015

6 | Chen, et S S |S
al /2014

S|S|S|S|IECR|S| S |S| S |S| S |S]|A

7 | Petz,./ S| S |S
2015

8 | Cullum,. S
etal/
2008

9 | Reddy,./ | S
2011
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7
w
w2
%)
w2
7
>
>
w
7
7
w2
>

T »» T »nn T
wn

10 | Reddy,./ | S
2015

A descri¢do de cada variavel pode ser encontrada no ANEXO 1.
Legendas:

S =sim

N =ndo

PS = parcialmente sim

IECR = inclui somente ECR (ensaios clinicos randomizados)
INRSI = inclui somente NRSI

X = ndo fez metanalise

Alto (A) = nenhuma ou uma fraqueza néo critica

Moderado (M)= mais de uma fraqueza ndo critica

Baixo (B) = uma falha critica com ou sem pontos fracos ndo criticos
Criticamente baixo (CB) = mais de uma falha critica, com ou sem pontos fracos ndo criticos
* = Perguntas criticas

Fonte: A autora, 2023.
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3.3 Sintese dos resultados

De forma a apresentar uma visdo geral e sistematizada do volume de evidéncias e
pesquisas para a indicagdo clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de pessoas com
lesdo por pressao, as revisoes sistematicas disponiveis foram revisadas por tipos de intervengdes
e desfechos e sdo graficamente destacadas no Mapa de Evidéncias. A versao interativa do mapa

pode ser acessada no endereco https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/laser-lesao-

pressao-pt/evidence-map. A versdo impressa do mapa pode ser consultada no Anexo 3
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4 DISCUSSAO

Esta pesquisa mapeou na literatura disponivel as principais evidéncias existentes no que
se refere a efetividade clinica do laser de baixa intensidade do tratamento de lesdes por pressao.
Atualmente, a laserterapia ¢ um dos recursos terap€uticos que vem sendo utilizado para a
cicatrizagdo e reparo tecidual, contribuindo como terapia adjuvante no tratamento de lesdes por
pressao, feridas agudas e cronicas (Armelin et al., 2019).

Segundo Regan (2009), desde 1970 o laser tem sido utilizado como terapéutica no
tratamento de lesdes; no entanto, os lasers para o tratamento de feridas nao sdao apoiados por
evidéncias significativas, como pode ser corroborado neste estudo. Durante uma revisdo de
literatura apoiada pelo "The Consortium for Spinal Cord Medicine" sobre terapias adjuntas no
tratamento de feridas, ndo foram identificadas evidéncias suficientes para recomendar a
laserterapia no tratamento de lesdes por pressao.

Durante a pandemia da COVID-19, observou-se um crescimento na utilizagao da terapia
no tratamento de LP, devido ao grande numero de pessoas acometidas por lesdes extensas, em
que o laser se destacou como terapia complementar. Ele auxiliou no tratamento e na
implementa¢ao do cuidado ao paciente com LP po6s-COVID, apresentando-se como um
importante aliado. Enfermeiros com vivéncias prévias com este tipo de lesdo relataram que a
terapia auxiliou na cicatrizagdo em um periodo menor de tempo, agregando qualidade ao
cuidado. Além disso, subsidiou o ensino e estimulou mais pesquisas na area. A partir das
experiéncias positivas com o laser de baixa intensidade, observou-se a ampliagdo do seu uso
para diversos pacientes com lesdes de pele atendidos no servigo durante o periodo de
reabilitagdo pos-COVID. Isso refor¢a a necessidade de ampliagdao das pesquisas na area para
subsidiar a pratica baseada em evidéncias (Lucena et al., 2023).

As evidéncias encontradas, em sua grande maioria, foram de baixa qualidade em seu
rigor metodologico para sustentar a indicagdo do laser de baixa intensidade no tratamento de
LP e ndo demonstraram grandes beneficios adicionais no processo de cicatrizagdo. Em
destaque, a cicatriza¢do completa da LP, um dos desfechos deste estudo e abordado em 8§ das
10 revisdes sistemadticas selecionadas, encontrou efetividade do laser Gadl4s (658nm) em
comparacao com o laser de 940nm, laser de 808nm e placebo/cuidados padrao na cicatrizagao
de LP.

Podemos destacar o comprimento de ondas 658nm (luz vermelha) como um parametro

com efeito positivo no tratamento de LP, corroborando com a importancia de ampliacdo das
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pesquisas na dire¢do de mais evidéncias que sustentem sua aplicabilidade, proporcionando a
implementagdo de protocolos direcionados para os cuidados com LP. Validando este achado,
Damasceno (2023) aponta uma redugao significativa e modulagao dos niveis inflamatorios com
o comprimento de ondas de 658nm quando comparado a outros comprimentos, o que pode estar
diretamente ligado ao efeito positivo no processo de reparo tecidual.

Outro desfecho encontrado foi a reducdo da area da LP, a qual foi avaliado por 10
revisdes sistematicas, abrangendo 100% dos estudos, utilizando diferentes parametros de
comprimento de onda, dosagem e aplicagcdes. Machado (2017), Petz (2015) e Cullum (2008)
descreveram o percentual de reducdo da LP, enquanto Petz (2015) e Reddy (2011) apresentaram
dados estatisticos sobre a reducdo de area da LP. Os resultados apresentados foram
diversificados, o que impossibilitou uma analise comparativa.

Acredita-se que esta diversidade de achados pode estar atrelada a pouca evidéncia de
qualidade sobre o tema para servir de base para a pratica atual, revala entdo a necessidade de
mais pesquisas (Silva et al., 2020).

Machado, Viana e Sbruzzi (2017) descrevem a area da LP, taxa de cura, taxa de cura
total e comprimento de onda utilizado em seu estudo. E relatada uma comparagio realizada
entre dois grupos: um que aplicou o laser com comprimento de onda de 904nm e curativo, € o
segundo grupo (controle) apenas com curativo. O grupo da intervengdo apresentou uma redugao
de 22% na LP, em contraste com os 41% de reducdo observados no grupo controle. Em outro
estudo relatado, onde trés grupos utilizaram diferentes comprimentos de onda (940nm, 808nm
e 658nm) associados a um curativo, houve uma reducao significativa da area da LP no grupo
que utilizou o laser com comprimento de onda de 658nm. Neste grupo, foi observada uma
reducdo de 71% da area da LP, em comparagao com 28,3% nos demais grupos, durante um més
de terapia. Os autores puderam observar um resultado significativo na redugdo do tamanho da
area da LP.

Petz et al (2015) trouxeram uma taxa de cura semanal de 23,7% no grupo do laser apos
22 semanas de tratamento, 53,5% no grupo de ultrassom/ultravioleta e 32,4% no grupo controle,
onde foi possivel observar uma diferenca consideravel no grupo ultrassom associado a luz
ultravioleta quando comparado ao laser de baixa intensidade

No que se refere a taxa de cura total, Machado, Viana e Sbruzzi (2017) apresentam um
resultado de 11,1% (2/18) de LP cicatrizadas ap6s um més de tratamento nos grupos de 940nm,
808nm e placebo, em comparagdo com 47% (8/17) no grupo que utilizou 658nm de
comprimento de onda, ratificando o efeito positivo deste ultimo grupo quando comparado a

utilizagdo da mesma dose de energia de 4J/cm2, porém com outros comprimentos de onda. Isso
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nos leva a inferir que o comprimento de onda talvez seja um dos principais parametros a serem
estabelecidos, ressaltando a importancia da realizagdo de novos estudos utilizando parametros
semelhantes aos que encontraram resultados significativos.

O processo de reparo tecidual envolve fenomenos fisiopatolégicos complexos que
dificultam o manejo de lesdes, principalmente nas feridas cronicas e/ou infectadas, e o laser de
baixa intensidade apresenta-se como uma ferramenta versatil que pode agregar resultados
significativos ao tratamento de lesdes (Negreiros ef al., 2023).

A variabilidade dos resultados pode ser observada durante a analise dos dados, o que
dificulta o agrupamento dos desfechos. Nos estudos com parametros similares, ndo foi
possivel realizar a metanalise devido a auséncia da descri¢do do desvio padrao, justificada por
amostras pequenas.

A analise por classificacao da lesdao por pressao foi destacada por Regan (2009) e Petz,
(2019) como elemento importante para a avaliagdo, pois lesdes profundas requerem maior
tempo para cicatrizacdo, a analise da largura, comprimento e profundidade foram avaliadas,
permitindo obter valores numéricos para calcular a reducao da area da LP e apontaram
resultados sem efeitos significativos neste desfecho. Entretanto, esta classificagao nao aparece
bem descrita nos dificultando uma anélise adequada dos dados.

As informagdes sobre os parametros e consensos na utilizagdo do laser de baixa
intensidade no tratamento de LP também ¢ descrito por Petz (2019). Nesta revisdo o autor
descreve que os parametros da terapia (comprimento de onda, energia, fluéncia, poténcia e
frequéncia), assim como as caracteristicas individuais da pessoa e da LP interferem diretamente
na eficdcia da terapia no processo de cicatrizagdo. A maioria dos estudos sugere o uso da
poténcia de at¢ 100mW cm?2 e densidade entre 4 a 10 J/cm2, no entanto a revisdo relata a
existéncia de trabalhos que utilizaram irradiagdes maiores, o que pode levar a resultados
controversos.

O resultado do desfecho da cicatrizagdo completa no grupo do laser de 904 nm se deu
em 50% (18 de 36 participantes) versus a 35% (15 de 43 participantes) do grupo controle
(Cullum et al., 2008). O grupo IIT (658nm), um més apos, apresentou um resultado de 8 feridas
cicatrizadas de 17 participantes, representando uma significancia estatistica (P<0,001). A
redugdo final da area da lesdo foi verificada em todos os estudos (Cullum et al., 2008).

Através da percentagem média, foi possivel observar resultados diferentes entre os
grupos intervengao e controle. A area inicial da lesdo no grupo laser 904nm foi de 94mm?2 e
82,5 mm2 no grupo controle, a reducdo apds seis semanas de tratamento foi de 83% e 95%

respectivamente, porém, sem significancia estatistica (P=0,47), com isso, identifica-se
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heterogeneidade clinica e de parametros no tratamento com laser em LPs , onde os cinco estudos
incluidos realizaram andlise do laser em diferentes comprimentos de ondas e doses, para
diferentes estagios de LP, inviabilizando o subgrupo analise e metanalise (Reddy et al., 2011).

De acordo com Negreiros (2023), o laser tem sido usado com sucesso para tratar
sintomas de varias doencas. Em células malignas de melanoma, foi observado que quando
usado em um comprimento de onda de 660 nandmetros e uma dose de 1050 J/cm2, ele pode
exacerbar o comportamento da doenca. Em consequéncia, o laser ¢ contra indicado em casos
de tumor maligno localizado ou irradiado, sugerindo que o laser de baixa intensidade pode
interferir no crescimento celular, podendo ser um tratamento eficaz para a cicatrizagdo de lesdes
por pressdo quando determinados fatores como dose, intensidade, tempo e intervalo adequados,
refor¢ando a necessidade de investimento em novas pesquisas com amostras significativas.

Cinco estudos avaliaram o tempo de cicatrizacdo completa de LP (Regan 2009; Petz
2019; Pallarés 2015; Reddy 2011; Reddy 2015) e os resultados apresentados foram de lesdes
com 5 a 10 mm de profundidade, obtendo uma média de 4,1 semanas para a cicatriza¢ao
completa. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos. No entanto, ¢
importante salientar que o tempo estimado para a cicatrizagao completa geralmente ocorre em
8 a 12 semanas, dependendo das caracteristicas da lesdo. Isso nos leva a concluir que o tempo
de cicatrizagdo foi reduzido em relagdo ao estimado. Neste contexto, podemos deduzir que o
laser de 820 nm a 4 J/cm2 pode contribuir como terapia adjuvante para acelerar o processo de
cicatrizagdao em LP.

O autor traz o laser GaAlIAs 658nm a 4J/cm2 promovendo a cicatrizagdo completa de
lesdes do estagio 2 e 3 como indicado por Petz ef al., (2019), sendo esta ultima estatisticamente
significativa quando comparada ao tratamento padrdo. Outra propriedade terapéutica ¢ a sua
capacidade de estimular a imunidade celular. O laser € capaz de estimular a producao de ATP,
que ¢ a principal fonte de energia das células, acelerando assim a cicatrizacdo de tecidos
danificados (Petz et al., 2019).

A contribuicdo do laser para o reparo tecidual parece estar associada a luz conduzida
pelos lasers de baixa poténcia que ¢ emitida para as células do tecido lesionado, estimulando a
producdo de ATP (adenosina trifosfato), que ¢ a principal fonte de energia para as células,
levando a conclusdao que esse aumento de energia celular acelera o processo de cicatrizagdo e
reduz o tempo de reparo tecidual (Brandao et al., 2020).

Uma questao relevante a ser ressaltada ¢ a falta de utilizacao de uma escala de avaliagao

do processo cicatricial nos estudos, como a ferramenta Pressure Ulcer Scale for Healing
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(PUSH) e a Pressure Sore Status Tool (PSST), que pode estar diretamente ligado a avaliagdes
inexatas dos dados (Kiss et al., 2023).

A terapia a laser demonstrou-se eficaz na cicatrizagdo de lesdes por pressao semelhante
a outras tecnologias e tratamentos, destacando um resultado diferenciado e positivo no
comprimento de onda vermelha de 658 nm,quando comparado ao tratamento padrdo,
ressaltando que embora os estudos tenham demonstrado heterogeneidade em relagdo aos
participantes, intervengdes, grupos comparativos e resultados, o laser pode ser uma escolha
clinica pratica para tratamento de LP, uma vez que ndo foram encontradas evidéncias fortes
para refutar sua aplicacdo clinica, cabendo ao profissional, em conjunto com o individuo,
decidir sobre utilizagcdo da terapia com laser de baixa intensidade (Baracho et al., 2020).

Seguindo este raciocinio, podemos inferir que a utilizacao do laser no tratamento de LP
pode ser mais efetiva, visto que os estudos apontam para uma aceleracdo da cicatrizacao
tecidual, reducdo significativa na dimensao da lesdo. Além disso, o laser ¢ uma técnica segura,
ndo invasiva, com custo acessivel podendo reduzir o tempo de internagdo e as possiveis
complicagdes relacionadas a LP, reduzindo assim o custo do tratamento (Baracho et al., 2020).

Adicionalmente, ¢ extremamente relevante ressaltar que o processo de cicatrizagao
tecidual também esta diretamente relacionado a questdes socioecondmicas. Tendo em vista a
realidade sociocultural do Brasil, ha de se destacar que existe uma limitacdo por parte da
populagdo em geral ao acesso de terapias de cunho tecnoldgico no Sistema Unico de Saude
(Sales et al., 2022).

Lucas (2000) traz comparagao com placebo para testar eficacia e comparagdes entre
tratamento experimental e tratamento padrdo, onde os achados foram submetidos a uma
avaliagdo metodoldgica, e sua pontuagao média indicou uma ma qualidade metodologica dos
estudos. Trés estudos relatam nenhum efeito, enquanto um estudo apontou eficicia na terapia a
laser na cicatrizagdo de feridas. O estudo que apresentou resultados favoraveis utilizou uma
dose quase igual aos estudos com resultados negativos, e nenhuma complica¢do importante ou
efeito colateral foi identificado nos 4 estudos apresentados.

Os autores descrevem que estudos em animais e in vitro afirmam que a irradiagdo a laser
tem um efeito relevante no processo de reparagao tecidual, porém, destacam que nao ha
argumentos com embasamento cientifico significativo que justifiquem o uso da terapia de
forma rotineira na cicatrizacdo de pacientes com LP ou quaisquer feridas cronicas. Mais
pesquisas relevantes, com qualidade metodoldgica, sao necessarias para orientar de forma mais

adequada o uso da terapia no tratamento clinico destas lesoes.
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Cullum et al., (2008), Reddy et al., (2011) e Reddy et al., (2015) apresentam resultados
similares entre os grupos tratamento e controle, destacando apenas um estudo com resultados
significativos do uso do laser na reducdo de area da LP, porém, frisa que o estudo apresenta
falhas que devem ser avaliadas com cautela, como 20% de desisténcia, entre outros. Na
comparac¢do do laser com ultrassom, o estudo ndo encontra resultados significativos em relacao
a taxa total de cura.

Foi possivel identificar que as carateristicas teciduais, apesar de ndo ter sido um
desfecho abordado nas revisdes, poderia auxiliar na compreensdo dos resultados clinicos do
uso do laser de baixa intensidade, ndo s6 na reducdo em termos de area, como também na
atuacdo do laser no controle de infec¢des, na remocgdo de tecido desvitalizado e no aumento
do tecido de granulagao.

Chen et al (2020) trazem em sua revisdo uma visao geral de evidéncias insuficientes
para determinar os efeitos relativos do laser no tratamento de LP. Todos os estudos
tinham tamanhos de amostra pequenos, o que podem gerar resultados insuficientes para
uma boa andlise critica. Alguns dos estudos incluidos sdo antigos, o que limita o resultado
dos achados, ja que a laserterapia se desenvolveu significativamente nos tltimos anos.

Outros possiveis desfechos como, controle de infec¢do da lesdo, controle da dor e
eventos adversos ndo foram abordados de forma significativa para se construir uma analise
real dos dados, porém, sdo dados de extrema relevancia que podem impactar diretamente na
qualidade de vida da pessoa acometida pela lesdo por pressao além de poder reduzir possiveis
complicacdes associadas a esta condi¢do clinica.

Diante desta possibilidade, vale resslatar algumas opgdes de tratamento local como a
terapia fotodindmica antimicrobiana (PDT), uma das possibilidades de terapia para controle e
prevencdo de infecgdio com o laser de baixa intensidade. E um tratamento que agrega uso de
uma fonte de luz ressoante com um fotossensibilizador. A terapia PDT ndo ocasiona resisténcia
aos microrganismos e possui a¢do especifica nos tecidos patologicos, sem causar danos as
células saudaveis. E uma técnica indolor e tolerada pelos pacientes que pode ser de grande
auxilio no tratamento destas lesdes (Graciotto et al., 2023).

Petz et al (2015) trazem evidéncias semelhantes aos de outros estudos, que sdo
insuficientes para avaliar a efetividade e seguranca da laserterapia no tratamento de LP.

O laser com comprimento de onda de 658nm e dosagem de 4J/cm? demonstrou ter um
efeito positivo na cicatrizagdo de lesdes por pressao, apresentando significancia estatistica

quando comparado a outros comprimentos de onda e aos cuidados padronizados. Este resultado
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¢ respaldado por um estudo de boa qualidade metodologica, o que reforga a consisténcia do
achado. No entanto, a populacdo do estudo mostrou-se heterogénea, como observado em outras
revisoes, € houve uma falta de padronizagdo na avaliagcdo das lesdes por pressao e um tamanho
amostral reduzido, o que impossibilitou uma analise comparativa dos resultados e desfavoreceu
a realizacdo de metanalises (Petz ef al., 2015).

As analises de diversos comprimentos de ondas com diferentes dosagens para diferentes
classificagcdes de lesdo por pressdo, reprime uma ampla avaliagdo comparativa com subvisao
de grupos e padronizacdo de utlizagao da terapia para as diferentes classificagdes de LP. Estes
resultados convergem com os dados nos quais os comprimentos de onda, frequéncia e dosagem
variam substancialmente e ndo contam com padrdes que possibilitem uma analise satisfatoria e
incontestavel da aplicabilidade e efetividade do laser de baixa intensidade no tratamento de
lesdes por pressao.

A heterogeneidade na parametrizagao, juntamente com a quantidade limitada de estudos
sobre o tema, dificulta a interpretacdo e comparagao dos dados, destacando a necessidade de
novas pesquisas que sustentem uma interpretacdo mais confidvel. Isso € essencial para
promover o avanco das evidéncias sobre a pratica clinica do laser, contribuindo para a
construcdo de protocolos de investigacdo e a proposicdo de protocolos assistenciais mais
robustos e eficazes.

Foi observada uma quantidade significativamente maior de estudos internacionais
envolvendo diversas categorias de profissionais de satde, o que leva a apontar a necessidade e
importancia da participagdo da enfermagem brasileira producdo de investigacdes que
sustentem, na pratica, a base em evidéncias sobre o tema. Isso pode levar a avancos
significativos, trazendo a tona as evidéncias da utilizagdo do laser de baixa intensidade como
recurso terapéutico nas maos dos enfermeiros para o tratamento de lesdes por pressao.

A produgdo cientifica da enfermagem em pesquisa clinica na area tecnologica,
especialmente no Brasil, € recente. A incorporacao de tecnologia em suas diferentes dimensdes
¢ uma realidade no processo de trabalho da enfermagem, mediando o cuidado prestado no que
concerne as relagdes interpessoais, a assisténcia, a comunicagdo € a propria manipulagao de
equipamentos. As avaliagdes de diversas tecnologias possibilitam ao enfermeiro adquirir novos
conhecimentos e incorpora-los a pratica, com o objetivo de promover a saude e subsidiar o
cuidado. Além disso, essa pratica pode aprofundar a discussdo sobre a utilizacdo do laser de
baixa intensidade como recurso terapéutico pelos enfermeiros no tratamento de lesdes por

pressao, a luz das evidéncias disponiveis (Pedrolo et al., 2012)
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Visto que existe necessidade de trabalhos que visem atender as reais exigéncias da saude
dos individuos, bem como dar luz a atuacdo de enfermeiros no desenvolvimento de ensaios
clinicos, assumindo uma posicao ativa nessa producao cientifica e aplicando a pratica do
conhecimento cientifico. Ressalta-se que os estudos realizados por enfermeiros sao de extrema

relevancia, uma vez que permitem a aquisi¢@o e aprofundamento do conhecimento. (Pedrolo et

al., 2012)
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a relevancia do rastreamento e sistematizagdo das evidéncias
sobre a efetividade do laser de baixa intensidade no tratamento de LP, alcangando seus objetivos
na medida ao mapear as evidéncias sobre a efetividade da tecnologia no contexto descrito,
identificou as intervengdes e desfechos produzidos pela terapia no tratamento de LP e construiu
um mapa de evidéncias sintetizando as informagdes derivadas do estudo. Neste contexto,
destacou a abrangéncia dos estudos por meio de amplas buscas e analise minuciosa dos aspectos
qualitativos, identificando fragilidades em termos metodolédgicos e clinicos nos resultados.

Com base no estudo desenvolvido, admite-se que, embora os lasers estejam em uso na
pratica clinica como modalidade terapéutica e complementar para cicatrizagdo de feridas desde
a década de 1970, seu uso para promover a cicatrizacdo de lesdes e feridas cronicas nao €
sustentado pelas evidéncias estudadas.

A necessidade de novas pesquisas sobre a efetividade clinica da terapia no tratamento
de lesdes por pressio ¢ expressa pela pequena quantidade de estudos sobre o tema. E necessério
ressaltar a importancia de novos estudos com tamanho amostral significativo, permitindo uma

avaliacdo mais robusta que permita uma analise comparativa dos dados.

Implicagdes para a pratica

Embora as evidéncias expostas neste estudo nao fornecam subsidios suficientes para
determinar a efetividade clinica do laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por
pressao, devemos ressaltar alguns padrdes sugestivos de que a terapia seja favoravel para a
cicatrizagdo dessas lesdes, como, por exemplo, o laser com comprimento de ondas de 658nm.

Os estudos trazidos ndo mostraram resultados significativos na melhora do processo de
cicatrizacdo de lesdes por pressdo, porém nao rejeitam a utilizagdo da terapia e ndo excluem a
hipétese de apresentar beneficios. Considerando a complexidade das lesdes por pressao e
multiplos fatores, intrinsecos e extrinsecos, que interferem em seu processo de cicatrizagdo, ha
que se considerar a dificuldade no estabelecimento de uma populagdo homogénea para a

produgdo de estudos robustos o suficiente para producdo de evidéncias.
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O que podemos ressaltar € que o laser se apresenta como uma pratica clinica adjuvante
no tratamento de pessoas com lesdo por pressao. A ampliagdo de novas evidéncias pode permitir
uma melhor anélise e planejamento de sua utilizagao clinica, facilitando a tomada de decisao
por parte dos profissionais. Destaca-se a relevancia de uma avaliagdo em casos de lesdes

cronicas, estagnadas e que ndo respondem ao tratamento convencional.

Implicacées para a pesquisa

Consideram-se algumas questoes para evolucao da pesquisa sobre a tematica estudada,
que podem contribuir para a evolucao dos estudos e a robustez das evidéncias. Isso inclui
adocdo de padrdes similares que possibilitem comparagdes entre os estudos, utilizagdo de
escalas de avaliagdo de lesdo por pressdo, classificagdo do estadiamento das LP, relatar
condigdes clinicas das pressdes com LP que possam interferir no processo de cicatrizagdo
tecidual, realizar estudos maiores e com boa qualidade metodolégica, direcionar a populagao
dos estudos. Destaca-se também a necessidade de condugao de estudos clinicos com laser no
comprimento de ondas de 658nm, assim como, a utilizacdo de forma mais ampla do termo

“lesdo por pressdo”, ao invés de “Ulcera por pressao” conforme a revisdo da nomenclatura.

Limitacoes do estudo

Justifica-se mencionar algumas limitagdes presentes neste estudo. O mapa de evidéncia
incluiu apenas revisdes sistematicas. A inclusdo de estudos primarios ou em andamento de todas
as intervengdes e desfechos possiveis referentes a terapia com laser de baixa intensidade no
tratamento de lesdes por pressdo disponiveis poderia tornar as evidéncias mais robustas. No
entanto, a abrangéncia seria desproporcional e iria além das competéncias disponiveis.

Outra questdo limitante foi o acervo disponivel. Muitos textos ndo estdo
disponibilizados em sua versdo completa, sendo necessario ter acesso a plataformas especificas

ou pagar para obter o estudo completo.
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Base de
Dados

Estratégias

Expressao de busca para BVS - http://bvsalud.org

Expressio de busca para BVS - http://bvsalud.org Resultado 15/jul/22

#1 Laser de baixa intensidade: "Low-Level Light Therapy" OR "Terapia por
Luz de Baja Intensidad" OR "Photothérapie de faible intensit¢" OR
"Bioestimula¢do a Laser" or "irradiagdo a Laser de Baixa Intensidade" or
"Irradiagdo a Laser de Baixa Poténcia" OR LLLT OR "Terapia a Laser de Baixa
Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa Poténcia"

#2 Terapia a laser: laserterapia OR "Terapia a laser" OR "Laser Therapy" OR
lasertherap* OR "Terapia por Laser" OR "Thérapie laser" OR ((therap* OR
terap* OR tratam®* OR Treat* OR Applic* OR Aplicac*) (TI:laser* OR
MH:laser*))

#3 Lesdo por pressio: "lesao por pressao" OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera
por Presion" OR Escarre OR Escara OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de
Dectbito" OR "Ulcera de Pressdao" OR "Ulcera por Pressio" OR "Ulceras por
Press@o" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR
"Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure
Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure" OR "Sores,
Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus" OR "Ulcer, Pressure" OR
"Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure" OR "Llaga por presion”

#4 (#1 OR #2) AND #3: ("Low-Level Light Therapy" OR "Terapia por Luz de
Baja Intensidad" OR "Photothérapie de faible intensit¢" OR "Bioestimulagao a
Laser" or "irradiagdao a Laser de Baixa Intensidade" or "Irradiacdo a Laser de
Baixa Poténcia" OR LLLT OR "Terapia a Laser de Baixa Intensidade" OR
"Terapia a Laser de Baixa Poténcia" OR laserterapia OR "Terapia a laser" OR
"Laser Therapy" OR lasertherap* OR "Terapia por Laser" OR "Thérapie laser"
OR ((therap* OR terap* OR tratam* OR Treat* OR Applic* OR Aplicac*)
(TI:laser* OR MH:laser*))) AND ("lesao por pressao" OR "Pressure Ulcer" OR
"Ulcera por Presion" OR Escarre OR Escara OR "Escara de Deciibito" OR
"Ulcera de Decubito" OR "Ulcera de Pressio" OR "Ulcera por Pressio" OR
"Ulceras por Pressao” OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR
"Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore"
OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR "Sore,
Pressure" OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus" OR
"Ulcer, Pressure" OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure” OR "Llaga
por presion")

129
docs
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#5 Com filtro Revisdo sistematica type_ of study:"systematic_ reviews”:
("Low-Level Light Therapy" OR "Terapia por Luz de Baja Intensidad" OR
"Photothérapie de faible intensité" OR "Bioestimulag@o a Laser" or "irradiagdo
a Laser de Baixa Intensidade" or "Irradiagdo a Laser de Baixa Poténcia" OR
LLLT OR "Terapia a Laser de Baixa Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa
Poténcia" OR laserterapia OR "Terapia a laser" OR "Laser Therapy" OR
lasertherap* OR "Terapia por Laser" OR "Thérapie laser" OR ((therap* OR
terap* OR tratam®* OR Treat* OR Applic* OR Aplicac*) (TI:laser* OR
MH:laser*))) AND ("lesao por pressao" OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por
Presion" OR Escarre OR Escara OR "Escara de Dectibito" OR "Ulcera de
Deciibito" OR "Ulcera de Pressio" OR "Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por
Press@o" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR
"Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure
Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure" OR "Sores,
Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus" OR "Ulcer, Pressure”" OR
"Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure" OR "Llaga por presion") AND
type_of study:"systematic_reviews"

13
docs

#6 Ulcera Cutanea: "Ulcera Cutinea" OR "Skin Ulcer" "Ulcera Cutinea” OR
"Skin Ulcers"

#7 (#1 OR #2) AND (#3 OR #6): ("Low-Level Light Therapy" OR "Terapia
por Luz de Baja Intensidad" OR "Photothérapie de faible intensité" OR
"Bioestimulagdo a Laser" or "irradiacdo a Laser de Baixa Intensidade" or
"Irradiacdo a Laser de Baixa Poténcia" OR LLLT OR "Terapia a Laser de Baixa
Intensidade"” OR "Terapia a Laser de Baixa Poténcia" OR laserterapia OR
"Terapia a laser" OR "Laser Therapy" OR lasertherap* OR "Terapia por Laser"
OR "Thérapie laser" OR ((therap* OR terap* OR tratam* OR Treat* OR
Applic* OR Aplicac*) (TI:laser* OR MH:laser*))) AND ("lesao por pressao"
OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presion" OR Escarre OR Escara OR
"Escara de Deciibito" OR "Ulcera de Decubito" OR "Ulcera de Pressio" OR
"Ulcera por Pressao" OR "Ulceras por Pressio" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores"
OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers"
OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed"
OR "Sore, Pressure" OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer,
Decubitus" OR "Ulcer, Pressure" OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers,
Pressure" OR "Llaga por presion” OR "Ulcera Cutanea" OR "Skin Ulcer"
"Ulcera Cutanea" OR "Skin Ulcers")

259
Docs
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o #8 Com filtro Revisao sistematica type_of study:'systematic _ reviews" :
("Low-Level Light Therapy" OR "Terapia por Luz de Baja Intensidad" OR
"Photothérapie de faible intensité" OR "Bioestimulag@o a Laser" or "irradiagéo
a Laser de Baixa Intensidade" or "Irradiagdo a Laser de Baixa Poténcia" OR
LLLT OR "Terapia a Laser de Baixa Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa
Poténcia" OR laserterapia OR "Terapia a laser" OR "Laser Therapy" OR
lasertherap* OR "Terapia por Laser" OR "Thérapie laser" OR ((therap* OR
terap* OR tratam®* OR Treat* OR Applic* OR Aplicac*) (TI:laser* OR
MH:laser*))) AND ("lesao por pressao" OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por
Presion" OR Escarre OR Escara OR "Escara de Dectibito" OR "Ulcera de
Deciibito" OR "Ulcera de Pressio" OR "Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por
Press@o" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR
"Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure
Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure" OR "Sores,
Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus" OR "Ulcer, Pressure" OR
"Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure” OR "Llaga por presion" OR "Ulcera
Cutinea" OR "Skin Ulcer" "Ulcera Cutinea" OR "Skin Ulcers") AND
type of study:"systematic reviews"

17
Docs

Expressao de busca para PUBMED - http://bvsalud.or

Expressio de busca para PUBMED - http://bvsalud.org Resultado 15/jul/22

e #10 Laser de baixa intensidade: "Low-Level Light Therapy"

e #11 terapia a laser : "Laser Therapy" OR lasertherap* OR ((therap* OR Treat*
OR Applic*) (laser*[TI] OR laser*[MH]))

e  #12 Lesao por pressio: "Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR
"Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR
"Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR
"Sore, Pressure" OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus"
OR "Ulcer, Pressure" OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure"

e #13 (#10 OR#11) AND #12: ("Low-Level Light Therapy" OR"Laser Therapy"
OR lasertherap* OR ((therap* OR Treat* OR Applic*) (laser*[TI] OR
laser*[MH]))) AND ("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR
"Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR
"Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR
"Sore, Pressure" OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus"
OR "Ulcer, Pressure" OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure")

84
docs

e #14 Com filtro Revisio sistematica e Metanalise: Revisdo sistematica +
Metanalise + Revisdo

14
docs

e  #15 Ulcera cutinea: "Skin Ulcer" OR "Skin Ulcers"

e #16 (#10 OR #11) AND (#12 OR #15): ("Low-Level Light Therapy" OR"Laser
Therapy" OR lasertherap® OR ((therap* OR Treat* OR Applic*) (laser*[TI]
OR laser*[MH]))) AND ("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR
"Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR
"Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR
"Sore, Pressure" OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus"
OR "Ulcer, Pressure" OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure” OR "Skin
ulcer" OR "Skin ulcers")

e #17Com filtro Revisio sistematica e Metanalise: Revisdo sistematica +
Metanalise + Revisdo

30
Docs
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ANEXO A - AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include

randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)
I Population Y Time frame for follow-up 0 Yes
I Intervention 0 No
I Comparator group
I Outcome
2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were

established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a written ~ As for partial yes, plus the protocol
protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also

following: have specified: " Yes Partial
~ YesNo
T review question(s) I ameta-analysis/synthesis plan, 0
I asearch strategy if appropriate, and 0
I inclusion/exclusion criteria [ aplan for investigating causes
I arisk of bias assessment of heterogeneity

I justification for any deviations
from the protocol

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:

I Explanation for including only RCTs 0  Yes
I OR Explanation for including only NRSI 7 No
I OR Explanation for including both RCTs and NRSI
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
YT searched at least 2 databases following): . 0 Yes Partial
. I searched the reference lists / -
(relevant to research question) S . . [ YesNo
. bibliographies of included -
I  provided key word and/or . 0
studies
search strategy hed trial/stud i
1 justified publication restrictions scarched tral/study registrics
included/consulted content
(e.g. language) experts in the field
I where relevant, searched for
grey literature
I conducted search within 24
months of completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
T atleast two reviewers independently agreed on selection of eligible studies 0 Yes
and achieved consensus on which studies to include [ No

I  OR two reviewers selected a sample of eligible studies_and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.
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Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

I atleast two reviewers achieved consensus on which data to extract from I Yes
included studies I No

I OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder
extracted by one reviewer.

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes: For Yes, must also have:

Y provided a list of all potentially Y Justified the exclusion from I Yes
relevant studies that were read the review of each potentially I  Partial Yes
in full-text form but excluded relevant study Y No
from the review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the
following: T Yes

I described populations I described population in detail Y  Partial Yes

Y  described interventions T described intervention in Y No

I described comparators detail (including doses where

I described outcomes relevz.mt) . .

T described research designs ! d.escrlb'ed comparator in detail

(including doses where
relevant)
T  described study’s setting
I timeframe for follow-up

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in

individual studies that were included in the review?
RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB  For Yes, must also have assessed RoB
from from:

I unconcealed allocation, and I allocation sequence that was T Yes

I lack of blinding of patients and not truly random, and I Partial Yes
assessors when assessing T selection of the reported result T No
outcomes (unnecessary for from among multiple T Includes only
objective outcomes such as all- measurements or analyses of a NRSI
cause mortality) specified outcome

NRSI
For Partial Yes, must have assessed For Yes, must also have assessed RoB: T Yes
RoB: I methods used to ascertain Y Partial Yes

I from confounding, and exposures and outcomes, and I No

Y  from selection bias T selection of the reported result Y Includes only

from among multiple RCTs

measurements or analyses of a
specified outcome

10. Did the review authors report op the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes

Y  Must have reported on the sources of funding for individual studies included O Yes

in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information [0 No
but it was not reported by study authors also qualifies
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes: Y Yes
I The authors justified combining the data in a meta-analysis Y No
I AND they used an appropriate weighted technique to combine T No meta-analysis
study results and adjusted for heterogeneity if present. conducted
I AND investigated the causes of any heterogeneity
For NRSI
For Yes: Y Yes
I The authors justified combining the data in a meta-analysis Y No
I AND they used an appropriate weighted technique to combine T No meta-analysis
study results, adjusting for heterogeneity if present conducted

I AND they statistically combined effect estimates from NRSI that
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

I AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
I included only low risk of bias RCTs I Yes
Y OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable I No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of I No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
I included only low risk of bias RCTs I Yes
I  OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the I No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
I There was no significant heterogeneity in the results Y Yes
T OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of Y No

sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this
on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
Y performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed I Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias No
I  No meta-analysis
conducted

—
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
I The authors reported no competing interests OR I Yes
Y The authors described their funding sources and how they managed I No

potential conflicts of interest
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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ANEXO C — Mapa de Evidéncias

Mapa de Mapa de Evidéncia Mapa de Evidéncia Resumo Sobre
evidéncias(geral) (por nivel de confianga) (por efeito da
intervengao)
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Laser sem comprimento de ondas descrito ‘ ‘ ]
Mapa de Mapa de Evidéncia Mapa de Evidéncia Resumo Sobre
evidéncias(geral) (por nivel de confianga) (por efeito da interveng@o)
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Laser com comprimento de ondas de 940 nm
Laser com comprimento de ondas de 980 nm
Laser de arseneto de galio-aluminio (GaAsAI) com luz

multiwavelength
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O mapa apresenta uma visao geral das evidéncias sobre os efeitos clinicos produzidos pelo laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes por pressao (LP). A
partir de uma ampla busca bibliografica (PubMed, BVS e EMBASE) foram incluidos no mapa 10 estudos de revisao sistematica publicados entre os anos 2000 e
2019. Para classificacdo do nivel de confianca da evidéncia reportada, foi utilizada a ferramenta AMSTAR2, resultando em: 2 revisdes com nivel de confianga alto,

2 revisdes com nivel baixo e 6 revisdes com nivel de confianga criticamente baixo.

Principais Achados

- O mapa representa a evidéncia que analisou o efeito de intervengdes com laser de baixa intensidade em diversos comprimentos de ondas para os 5 desfechos

relacionados a cicatrizagdo da lesdo por pressdo. A evidéncia analisada esta representada no mapa em 57 associagdes intervencgao-desfecho.

- Para cada associagdo intervengao-desfecho foi incluido o efeito reportado pelo estudo de revisdo: positivo (7 associagdes); potencial positivo (5
associagdes); inconclusivo (12 associagdes) e sem efeito (33 associagdes).

- Dentre as intervengdes com laser de baixa intensidade estdo: laser de arseneto de galio-aluminio (GaAsAI) com luz multiwavelength e lasers com
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comprimento de ondas de 650, 658, 660, 808, 820, 880, 904, 940 ¢ 980 nm.
- Os desfechos foram relacionados a cicatrizagdo de LP: Cicatrizagdo completa; Tempo para cicatrizagdo completa; Redugdo do tempo para diminuigao de area da
LP; Redugdo de area da LP; e Taxa de cura semanal da LP (com 19, 7, 1, 26 e 4 associagdes respectivamente).

Implicacées para a pratica e pesquisa

e O efeito positivo foi reportado para laser de baixa intensidade com comprimento de ondas de 658nm para cicatrizagdo completa da LP e para redugéo de area da
lesdo.

e Nao foram identificadas intervengdes com efeito negativo.

e Asintervengdes com efeito inconclusivo necessitam de mais pesquisas, principalmente para os seguintes desfechos: Taxa de cura, reducdo de area da lesdo por
pressao e cicatrizacao da lesdao por pressao.

Mapa de evidéncias Mapa de Evidéncia Mapa de Evidéncia Resumo Sobre

(geral) (por nivel de confianga) (por efeito da intervengao)

Este mapa de evidéncia aplica a Metodologia de Mapa de Evidéncias oferecida pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde

(BIREME/OPAS/OMS).

Foi elaborado como dissertacdo para obtengao do titulo de Mestre, ao Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(PPGENF UERYJ), area de concentragdo: Enfermagem, Satude e Sociedade.
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