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ARTICLE INFO ABSTRACT

A lesdo por pressdo caracteriza-se pela pressdo excessiva em partes moles, mas
comumente em proeminéncias osseas, podendo atingir a extensdo da derme, epiderme,
tecido subcutaneo, musculos e ossos. O laser de baixa poténcia ¢ uma terapia nao
invasiva, onde € realizado emissdo de luz infravermelha ou vermelha. Em vista disso,
este estudo objetiva descrever a evolucdo da lesdo por pressdo, através da utilizagdo do
laser de baixa poténcia associado com a utilizagdo da pomada de 4cido hialurénico
0,2%. Materiais e métodos ocorreram através da abordagem descritiva, do tipo relato
de caso. A amostra foi composta por cliente internado no setor de reabilitacdo, onde
apresentava na admissdo lesdo por pressdo. Para a realizagdo da laserterapia, o
pesquisador e o participante utilizavam equipamentos de protecdo individuais (EPIs).
Resultados: Na admissdo o cliente apresentavalesdo por pressdo com dimensdo de 16
em’x1,0 ecm de profundidade, foram realizados aplicagdes de laser pontual em
associagdo com a pomada de acido hialurénico 0,2%, apds 9 semanas e 1 dia de
tratamento, a lesdo estava com extensdo de 7,84 cm? x 0,2 cm de profundidade.
Dessarte, ¢ nitido a eficacia do laser de baixa poté€ncia em associagdo com o acido
hialurénico 0,2%, para cicatrizagao tecidual.
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prevaléncia, porém com os estudos colocados em anélise a
incidéncia de novos clientes com lesdo por pressdo se mostra
bem alta, variando entre 10,6 a 62%, das notificacdes de 2014
a 2017, de 135.000 casos notificados 23.700 correspondem as
notificagdes de lesdo por pressdo (Brasil, 2017; Jomar et al.,
2019; Lustig et al., 2020; Sayan et al., 2020). A reparacdo

INTRODUCTION

O orgdo de maior extensdo no corpo humano ¢ a pele, e assim
como o0s demais também sofre altera¢des devido ao
envelhecimento do corpo. Constituida por trés camadas, sendo

elas, a epiderme, derme e tecido subcutanea ou hipoderme, ela
¢ 0 motivo por conseguirmos nos comunicar com 0 meio
exterior (Lowe e Anderson, 2015; Oria, 2003). A identificagdo
de casos de lesdao por pressdo em clients durante o tempo de
hospitalizagdo ¢ significativa, ao decorrer do ano, nos Estados
Unidos s3o mais de 2 milhdes de clientes com
desenvolvimento de lesdo, em sua maioria se encontram em
cuidados intensivos, seguido de cuidados domiciliares e
instituicdo de longa permanéncia. No Brasil, a elaboracdo de
pesquisas com a tematica de desenvolvimento de lesdes nos
setores € escassa com poucos estudos, sobre incidéncia e

tecidual se caracteriza por alteragcdes vasculares e celulares
complexas e por etapas até o completo termino da cicatrizagao,
buscando a homeostasia, onde o tecido lesado passa por esse
processo e ¢ substituido por tecido conjuntivo vascularizado.
Para a interferéncia em tal processo € necessario o
conhecimento aprofundado de cada etapa, para que assim
possa obter uma aceleragdo, e causar efeitos benéficos. Sao
caracterizadas como etapas da cicatrizagdo a fase inflamatoria,
onde encontramos no seu inicio a homeostasia; nessa fase,
obtemos a migragdo de células inflamatérias e mediadores
quimicos para o leito da lesdo; temos a fase de reparagao, onde
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ocorre o inicio do reparo tecidual e a fase de remodelagem que
¢ a ultima etapa, podendo durar meses e até anos, nessa etapa
ocorre o inicio da maturacdo tecidual (Valachova et al., 2020;
Stessuk et al., 2020; Oliveira et al., 2020). A lesdo por pressdo
se caracteriza pelo rompimento da pele inicialmente em sua
camada superficial (epiderme), podendo também atingir derme
e tecido subcutaneo, causada por um dano geralmente sendo
em partes moles e proeminéncias 0sseas, devido a uma pressdo
excessiva de superficies e de dispositivos medico s, em alguns
casos sendo combinado com o cisalhamento. Essa pressao
diminui a circulacdo da area até o ponto que a total hipoxia
tecidual. O problema pode ser agravado caso associado com
outros fatores como o microclima, a nutri¢do, perfusao,
comorbidades e pela condicdo do cliente. Sua apresentagdo
pode ser em forma de lesdo aberta, que pode ser dolorosa ou
nao, dependendo do grau, e sua classificagdo se da em lesdo
grau I, II, III, IV, skintears e lesdo por dispositivo medico
(Fujimoto et al., 2017; Lowe e Anderson, 2015; NPUAP,
2016). O LASER (Light Amplification by Stimulat of
Radiation) tem uma enorme consagragdo devido ao seu uso,
sendo uma fonte de luz monocromatica, que emite luz com
estimulo externo, estando sua fungdo crescente na medicina
humana. Sua principal cobaia de utilizacdo para testes € o rato,
devido a facilidade do manejo, sendo estudado para verificar
diversas variaveis para com o processo de cicatrizagao cutaneo
(Andrade et al., 2014; Linss et al., 2010). O creme de acido
hialurénico ¢ uma nova tecnologia usada para lesdes dérmicas,
ele tem em sua composi¢do materiais biologicos, extraidos da
matriz extracelular, com caracteristicas basicas de coberturas
como a biocompatibilidade, biodegrabilidade e ndo inducdo a
imunogenicidade. O acido hialurdnico tem sua aplicabilidade
em diversas situagdes como cirurgias oftalmologicas,
reconstrug¢do de tecidos, doencas degenerativas e inflamagdes
articulares, entre outras (Longinotti, 2014; Garcia ef al., 2006).
Portanto, o objetivo desta pesquisa visa descrever a evolugao
da lesdo por pressdo, através da utilizagdo do laser de baixa
poténcia em associagdo com o creme de acido hialurénico
0,2%.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem descritiva, do tipo
relato de caso realizado a partir do més de dezembro de 2019,
em um hospital de retaguarda de Campo Grande em Mato
Grosso do Sul, Brasil. A amostra foi composta por um cliente
internado no setor de reabilitagdo, em que na avaliagdo
admissional apresentava lesdo por pressdo. A coleta de dados
foi realizada através da consulta do historico prévio do cliente
por meio dos prontudrios, avaliagdio de enfermagem
admissional e avaliagdo de enfermagem diaria. A lesdo era
mensurada a cada sete dias, tendo um intervalo de 10 dias
entre o 1° e o 2° registro de imagem, com finalidade de
limpeza da mesma. A forma de aferi¢do era por meio de régua
de folha sulfite descartavel de 20 cm, foram registradas
também por meio fotografico, a cadmera utilizada era de um
aparelho de celular smartfone, resolugdo da fotografia 4:3 (48
MP). A laserterapia era feita a cada 48 horas e o laser utilizado
dispde das seguintes caracteristicas: bateria li-ion, diametro da
fibra 600 um, comprimento de onda laser vermelho 660 nm =+
10 nm e poténcia util emissor laser vermelho 100 mW + 20%,
jé o comprimento de onda do laser infravermelho ¢ 880 nm +
10 nm e poténcia util emissor laser infravermelho 100 mW +
20%. O creme utilizado para auxilio no processo era trocado a
cada 24 horas e sua composicdo era a base deacido hialuroénico
0,2%. As sessdes de aplicacdo do laser de baixa poténcia

foram realizadas no proprio quarto do cliente com a utilizagao
de biombo para manter a sua privacidade, logo apos a limpeza
da lesdo, a técnica utilizada na aplicagdo do laser era pontual e
perpendicular. O equipamento era protegido com curativo de
filme transparente, o pesquisador e o participante ambos
utilizavam Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPIs). O
pesquisador utilizava 6culos de protegdo, mascara cirlirgica,
gorro, jaleco, avental descartavel e luva de procedimento, e o
cliente utilizava apenas oculos de protecdo. Apoés a utilizagdo
do laser era passado por todo o leito da lesdo o creme
composto do acido hialurénico 0,2%.

RESULTADOS

Anamnese e Exame Fisico: Cliente adulto 58 anos, ex-ctilista
e ex-tabagista pesado desde os 18 anos, sequela de
Traumatismo Cranioencefalico, ha 4 meses, historia de
Trombose Venosa Profunda em Membro Inferior Esquerdo.
Na admissdo cliente se encontrava consciente, desorientado,
pouco contactuante, mas compreendendo comandos, em ruim
estado geral, ruim estado nutricional (emagrecido). Anictérico,
acianético, hipocorado 2+/4+ ¢ com xerodermia. Face
simétrica, pupilas isocoricas e foto reagentes. Labios e mucosa
oral integras e hipocoradas 2+/4+, denti¢do parcialmente
preservada, higiene oral satisfatoria, producdo salivar
preservada, dieta por Sonda Nasogéastrica. Ausculta Pulmonar:
Murmurios Vesiculares presentes, sem Ruidos Adventicios,
leves sinais de esfor¢o respiratorio, torax simétrico com
expansibilidade preservada, eupneico, com Traqueostomia,
CUFF insuflado, em macronebulizagdo com ar comprimido,
tosse espontinea, eficaz e produtiva, com presen¢a de grande
quantidade de secrecdo 4+/4+, fluida e sialorreica, sem sinal de
dor ou desconforto, tiragem intercostal leve, ritmo, formato e
expansibilidade do tdérax preservados, padrao respiratério
diafragmatico, saturagdo O? 94%, eupnéico 18 respiragdes por
minuto. Ausculta Cardiaca: Bulhas Normoritmicas ¢
normofonéticas, normotenso 110 x 80 mmHg, normocardico
94 batimentos por minuto, pulsos periféricos cheios e
simétricos, perfusdo periférica preservada <2s, extremidades
aquecidas. Exame do abddmen: escavado, ruidos hidroaéreos
presentes, percussio timpanica, indolor a palpacdo superficial
e profunda, auséncia de globo vesical e visceromegalias
palpaveis. Diurese presente em uso de fralda. Genitélia integra,
com lesdo por pressdo em regido sacral com extensdo de 4,2 x
40 cm e 1,0 cm de profundidade, perilesdo integra e
normotérmica, bordas irregulares com tecido de epitelizacdo,
leito da lesdo com aproximadamente 90% de tecido esfacelo,
com descolamento das 5h as 6h, e borda macerada, auséncia de
exsudato, porém com odor fétido. Tetraparesia hipotonica
moderada, espasticidade leve em membro superior esquerdo,
normoreflexia em bicipital, tricipital e aquileu, e arreflexia em
patelar bilateral e hiporreflexia em bicipital esquerdo. Paciente
restrito ao leito. Antropometria peso 58,1 kg e estatura
estimada de 1,79m, apresentando indice de massa corporal
18,10 kg/m? (eutréfico), desnutricdo moderada, relacionado ao
alcoolismo crénico e patologia de base, evidenciado por
prontudrio, antropometria e exame fisico, porém foi prescrito
pela nutricionista dieta com médulo de proteina, contribuindo
assim no aporte de aminoacidos essenciais para contribuir com
a cicatrizagdo e reparagdo tecidual (prolina, arginina e
glutamina). Para analgesia utilizavam-se em via sondatramadol
50 mg de hora.

Curativo: A realizagdo do curativo era diaria, seguindo
técnica asséptica. A limpeza se iniciava em perilesdo, com a
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utilizagdo de 150 a 200 ml de soro fisiologico a 0,9% com o
auxilio de uma agulha 40 x 12, e kit para curativo (pinga kelly
e espatula) e gazes estéreis, no leito da lesdo era utilizado
hidrocloro-polihexametilenobiguanida (PHMB) liquido a
0,1%, ap6s a aplicagdo era aguardado 15 minutos e realizado a
limpeza mecéanica com gazes estéres, a lesdo se encontrava
coberta por tecido de esfacelo (Figura a). Exames bioquimicos
com alteragdes na admissdo (Tabela 1). Foi realizado técnica
de slice para retirada detecido desvitalizado solto e square para
a retirada de partes mais aderidas, até a total remogao do tecido
de esfacelo (Figura b). Ao finalizar a higienizagdo, iniciava-se
a aplicacdo da laserterapia de baixa poténcia, a dose aplicada
no leito da lesdo Vermelho 0,5J/cm? pontual e perpendicular
em 16 pontos totalizando 8 Joules, e em bordas da lesdo foi
aplicado 1,0J/cm* em 20 pontos no total de 20 Joules, ao
finalizar a aplicagdo do laser, a cobertura de escolha foi o
acido hialurénico 0,2% ocluia-se com gazes estéreis ¢
chumacgo, fixando-se com fita hipoalergénica.
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FIGURA A. Sacral com a lesdo por pressio na admissio.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019

Realizado a segunda mensuracdo no dia 20/11/2019, tendo
sido o intervalo reservado para a limpeza total da lesdo, onde
foi feito a total retirada do tecido desvitalizado, com a
extensdo de 4,2 x 4,0 cm ¢ 1,0 cm (Figura b), se apresentando
ao final desse periodo, bordas irregulares com tecido de
epitelizacdo, leito da lesdo com tecido de granulacdo, auséncia
de exsudato ¢ odor, tumefagdo de pequena extensdo em bordas
inferiores. Cliente ja nfo apresentava queixa algica durante a
realizagdo do curativo, no qual ndo era necessario a realizagdo
do laser para analgesia, apenas para reparacdo tecidual. A
lesdo foi acompanhada durante o periodo de 9 semanas e 1 dia,
ao término da pesquisa a lesdo media 2,8 x 2,8 x 0,2 cm
(Figura c), com bordas regulares e com tecido de epitelizacao,
leito da lesdo com tecido de granulacdo, auséncia de exsudato
e odor. Exames bioquimicos com alteragdes ao ultimo registro
(Tabela 2). Cliente recebeu orientagdes, juntamente com o
cuidador, sobre os cuidados necessarios com a lesdo tanto em
ambiente hospitalar como em ambiente domiciliar.

FIGURA B. lesiio ap6s termino da retirada do tecido extensiio de

4,2 x 4,0 x 1,0 cm Fonte: Arquivo pessoal, 2019
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FIGURA C. tltimo registro da lesdo extensao de 2,8 x 2,8 x 0,2cm
Fonte: Arquivo pessoal, 2019

Tabela 1. Exames bioquimicos admissionais com alteragées

HEMOGRAMA COMPLETO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias 4.16 milhdes/mm 4,6a6,1

Hemoglobina 11.54d1 12,8a 17,8

Hematocrito 32.1% 40 a 54

Proteina C Reativa (Quantitativo) 11,7 mg/L Inferior a 5 mg/L

Cultura com antibiograma

Sem crescimento

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados dos exames do cliente.
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Tabela 2.Exames bioquimicos do iltimo registro hospitalar com

alteracgoes
Hemograma completo Resultado Valor de referéncia
Hemacias 4.31 milhdes/mm 4,6 a 6,1
Hemoglobina 12,8 d/1 12,8a 17,8
Hematocrito 36,6 % 40 a 54
Proteina C Reativa 14,6 mg/L Inferior a 5 mg/L

(Quantitativo)
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados dos exames do cliente.

DISCUSSAO

A utilizacdo do laser de baixa poténcia, tem efeito observado
nos linfocitos, onde efetua a ativacdo e o aumento na sua
proliferagdo; nos macrofagos, o laser auxilia no aumento da
fagocitose (ingestdo e destruicdo de particulas solidas); nos
fibroblastos o laser proporciona o aumento da secrecdo de
fatores de crescimento, além de auxiliar na reabsor¢do de
fibrina e colageno. Fazendo também papel de intensificar o
transporte de células epiteliais, diminuindo o processo
inflamatorio com o aumento do tecido de granulacdo. Apesar
da sua eficiéncia tanto na motilidade, crescimento ¢ ativagcao
das células, e tendo essa evidéncia bem estabelecida, em lesGes
cutaneas, ainda ndo se obteve um consenso certo entre os
autores (Andrade et al., 2014; Kelly et al., 2018). A reparagdo
tecidual proporcionada pela utilizagdo do laser se caracteriza
por alteragdes vasculares e celulares complexas, como a
proliferacdo epitelial e de fibroblastos, a sintese e depdsito de
colageno, produgdo de elastina e proteoglicanos,
revascularizacdo e contragdo da ferida. Também em sua
aplicagdo obtemos efeitos como troficoregenerativos, anti-
inflamatorios e analgésicos, podendo gerar o aumento na
atividade mitocondrial, aumento de energia celular, disposta
em ATP (adenosinatrifosfato), vasodilatacdo, sintese proteica,
diminuicdo de prostaglandinas na mitose celular, migracdo e
proliferacdo de queratindcitos, acelerando assim o processo da
neoangiogénese (Andrade et al., 2014; Kelly et al., 2018;
Metelitsa et al., 2019). O acido hialurénico ¢ um polimero
natural, caracterizado por ser um dos mais importantes
componentes do tecido conjuntivo, faz preenchimento do
espago encontrado entre as células. Presente por todos os
orgdos do nosso corpo e sendo um componente essencial da
matriz extracelular. O acido hialurdnico ¢ valioso na area
dermatolégica devido a suas propriedades e fungdes
desempenhadas, entre elas a possibilidade de modular a
cicatrizacdo de feridas (Garcia et al., 2006; Cuevas et al.,
2007).

A eficacia clinica apresentada pelo acido hialurénico, esta
estabelecida através da reducdo do tempo de cura e
reepitelizacdo, onde seus efeitos apresentam resultados que
superam outras terapias topicas convencionais. Por auxiliar no
processo condiciona um ambiente desejado e favoravel para a
migracdo de células (neutréfilos e macrofagos) favorecendo o
seu transporte até o local da lesdo, aumentando a capacidade
fagocitica e acelerando o processo de regeneracdo. Quando
aplicado em uma lesdo o 4cido hialurdnico desenvolve um
meio propicio para o crescimento de fibroblastos,
neovascularizagdo, e formagdo de fibrina, fazendo com que
traga resultados satisfatérios em todo o processo de
cicatrizagdopara que possa ocorrer a possibilidade de aumento
da proliferagdo de células endoteliais, aumentando também a
migracdo e as atividades exercidas por miofibroblastos e
fibroblastos na area da lesdo. E em nivel local o farmaco
consegue manter um tempo de permanéncia suficiente, onde

consegue realizar a sua atuagdo devido a sua distribuigdo
sistémica e seu tempo curto de meia-vida, tendo uma excelente
metabolizagdo pelo figado (Garcia et al., 2006; Gongalves,
2016; Mazzitelli et al., 2005; TBRpharma, 2012). O seu valor
se da devido ao grande numero de fungdes desenvolvidas, em
todas as fases da cicatrizagdo (inflamatorio, proliferativa e
maturagdo) no reparo tecidual, favorecendo a homeostasia, a
resposta fagocitaria dos macrofagos, auxilia na ativagdo do
processo inflamatoério, induzindo o processo imunolédgico.
(Garcia et al., 2006, Gongalves, 2016; Mazzitelli, 2005;
TBRpharma, 2012).

Consideracoes Finais

A enfermagem ¢ essencial em todo o processo que percorre da
abertura da lesdo até o seu fechamento, no inicio sendo
indispensaveis o seu cuidado para que assim seja possivel
evitar a lesdo, e na aberturasdo importantes no processo de
tratamento, sendo responsaveis pela realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que ira
estabelecer a melhor forma de tratamento dessa lesdo, podendo
ser utilizado métodos convencionais ou mesmo novas
tecnologias. No processo descrito a laserterapia de baixa
poténcia e a utilizacdo do 4cido hialurdénico 0,2% no
tratamento de lesdo por pressdo se classificam como novas
tecnologias na drea da enfermagem, sendo formas ainda pouco
conhecidas entre os profissionais da area, tendo a necessidade
de uma capacitagao teodrica e pratica do laser de baixa poténcia
e um estudo mais aprofundado sobre a utilizagdo do acido
hialurdnico em lesdes cutaneas, para que tenha suporte ¢
seguranca em sua utilizagdo. A aplicacdo do laser nesse estudo
buscou o desencadeamento da bioestimula¢do celular, que
resultava na aceleracdo do processo de neoangiogénese devido
ao desencadeamento na producdo de ATP para as
mitocdndrias, ja o acidohialurénico, auxiliou para a aceleragao
do processo de cicatrizacdo, e crescimento tecidual.
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