UNINOVE
ooooe

Universidade Nove de Julho

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOFOTONICA APLICADA AS

CIENCIAS DA SAUDE

ADRIANA DA SILVA MAGALHAES

EFICACIA E SEGURANCA DA FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO NAO INFECTADA EM PACIENTES ADULTOS:

REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS

SAO PAULO, SP
2023



ADRIANA DA SILVA MAGALHAES

EFICACIA E SEGURANCA DA FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO NAO INFECTADA EM PACIENTES ADULTOS:

REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS

Dissertagédo apresentada a Universidade Nove de
Julho no Programa de Pds-graduacdo em
Biofotbnica Aplicada as Ciéncias da Saude, como
parte dos requisitos para a obtencdo do titulo de
Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Anna Carolina Tempestini
Horliana.

Coorientadora: Profa. Dra. Sandra Kalil Bussadori

e Profa. Dra. Lara Jansiski Motta.

SAO PAULO, SP
2023



Magalhaes, Adriana da Silva.

Eficécia e seguranca da fotobiomodulacao no tratamento de leséo
por pressdo nao infectada em pacientes adultos: Revisdo sistematica de
ensaios clinicos / Adriana da Silva Magalhes. 2023.

38 f.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Nove de Julho —
UNINOVE, Séo Paulo, 2023.
Orientador (a): Prof.2. Dr2. Anna Carolina Tempestini Horliana

1. Les#o por pressdo. 2. Ulcera por pressio. 3. Escara de decubito.
4. Fotobiomodulagéo. 5. Laser terapia. 6. LED.
I. Horliana, Anna Carolina Tempestini. II. Titulo.

CDU 615.831




Séo Paulo, 29 de junho de 2023.

TERMO DE APROVACAO

Aluno (a): Adriana da Silva Magalhaes

Titulo da Dissertagéo: “A eficacia da fotobiomodulag&o lesdo por presséo ndo infectada em
adultos. Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados”.

Presidente: PROF2. DR2. ANNA CAROLINA RATTO TEMPESTINI HORLIANA /é/ \L

£}

7
P / “\‘ % /uyﬁ\ o 4 %
Membro: PROF2. DR2. RAQUEL AGNELLI MESQUITA FERRARI 7(&) 4 bi:;&'v:aﬂu.v

Membro: PROF2. DR2, ANA PAULA TABOADA SOBRAL Aﬁ?«;%‘/»@];w




AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora Dra. Anna Carolina Tempestini pelos
ensinamentos orientacao e por ter acreditado e ndo ter me deixado desistir, muitas

vezes mais do que eu, na realizacéo desta dissertacao.

Agradeco também a todos os professores do Programa de pés-graduacédo em
Biofotdnica aplicada as Ciéncias da Saude, que me ensinaram ferramentas para
contribuicdo da construcdo deste trabalho, no meu crescimento profissional e

pessoal.

A Universidade Nove de julho, aos meus colegas de curso, Tamires da Silva
gue sempre esteve comigo nessa caminhada e a Isabel Veloso que conheci num

momento incrivel de desespero e que pegou na minha mao e me ajudou até o final.

Agradeco a toda minha familia pelo apoio e por compreenderem meus

momentos de auséncia.



RESUMO

As (LPP), sé@o consideradas um problema de saude publica,trazendo prejuizos e
comprometendo a seguranca dos pacientes hospitalizados. Alguns estudos
mostram que a fotobiomodulacéo, quando aplicada em feridas cutaneas, € capaz de
promover acao anti-inflamatoria e revascularizacao da ferida, acelerando o processo
de reparacdo. Entretanto, a qualidade de evidéncia sobre essetema, ainda é
escassa. Objetivo: Avaliar se a fotobiomodulacéo é um tratamento eficaz e seguro
para LPPs nao infectadas em adultos. Método: Foi desenvolvida revisdo sistematica
seguindo as recomendacdes metodolégicas do Manual Cochranepara RevisGes
Sistematicas de Intervencdes e as diretrizes do PRISMA. Ampla e sensivel busca
de estudos clinicos randomizados sobre o e tratamentos para LPP foram realizadas
nas principais bases de dados (MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, LILACS, CINAHL,
ICTRP, ClinicalTrials.gov, WHO e DANS Easy). Resultados: A busca inicial levantou
268 artigos, apoés leitura dos resumos foram selecionados os ensaios clinicos,
resultando em 19 trabalhos. Ap0s a leitura na integra dos 19 artigos selecionados
foram incluidos na revisdo sistematica e metanalise aqueles que atenderam o
critério de inclusdo de pacientes que apresentaram como terapia para lesao por
pressao a fotobiomodulac&o e um grupo controle. Seguindo tais critérios, 04 ensaios
clinicos foram incluidos. Foi observada diferenca estatisticamente significante entre
0 grupo tratado com laser e o grupo convencional, o RR total foi de 0,63 (IC95% =
0,47-0,84).Conclusédo: A metanalise demonstrou que 0s grupos tratados com laser
apresentaram maior probabilidade de cicatrizacdo global da lesdo quando

comparada ao curativo convencional.

Palavras-chave: lesdo por pressdo, Ulcera por pressdo, escara de decubito,

fotobiomodulagéo, laser terapia, led.



ABSTRACT

Pressure injuries (PPL) are considered a public health problem, causing damage and
compromising the safety of hospitalized patients. Some studies show that
photobiomodulation, when applied to skin wounds, can promote anti-inflammatory
action and wound revascularization, accelerating the repair process. However, the
quality of evidence on this topic is not sufficiently explored. Objective: To assess
whether photobiomodulation is an effective and safe treatment for uninfected PUs in
adults. Method: A systematic review was developed following the methodological
recommendations of the Cochrane Manual for Systematic Reviews of Interventions
andthe PRISMA guidelines. Abroad and sensitive search for randomized clinical trials
on pressure injury treatments was con ducted in major databases (MEDLINE,
EMBASE, CENTRAL, LILACS, CINAHL, ICTRP, ClinicalTrials.gov, WHO, and DANS
Easy). Results. The initial search raised 268 articles, after reading the abstracts they
were selected clinical trials, resulting in 19 works. After reading in of the 19 selected
articles were included in the systematic review and meta-analysis those who met the
inclusion criteria of patients who presented photobiomodulation as a therapy for
pressure injuries and a group control. Following these criteria, 04 clinical trials were
included. A statistically significant difference was observed between the laser-treated
group and the conventional group, the total RR was 0.63 (95% CI = 0.47-0.84). The
meta-analysis showed that the groups treated with laser had a greater probability of
lesion wound healing when compared to conventional dressing. Registration

number: CRD42023412304 (PROSPERO)

Keywords: pressure injury, pressure ulcer, bed sore, photobiomodulation, laser

therapy. Led
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1 INTRODUCAO

A Leséo por pressao (LPP) € uma ferida que se manifesta devido a alteracdes
na perfusdo sanguinea da pele e tecidos subjacentes. A LPP ocorre devido a
pressdo extrinseca e/ou intrinseca sobre determinadas areas da pele,
principalmente em proeminéncias 6sseas, por tempo prolongado (KOTTNER et al..,
2019; OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018). As LPPs sdo ocasionadas por diversos
fatores relacionados a hospitalizacdo como tempo de internacdo, mobilidade
prejudicada, desnutricdo e a condicao clinica dos pacientes. E possui 0s seguintes
fatores de riscos: idade avancada, restricdes ao leito, limitacbes de mobilidade e
fatores ambientais como temperatura e umidade (ANDRADE et al.., 2016; DE
JESUS et al.., 2020).

Os individuos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo
mais vulneraveis a sofrer LPPs, devido a sua altera¢é@o do nivel de consciéncia, uso
de sedativos, suporte ventilatorio, drogas vasoativas, e pelas restricbes de
movimentos por periodo prolongado (TEIXEIRA et al.., 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2013), as lesdes por pressao sao uma das
principais causas de aumento na taxa de permanéncia das interna¢des hospitalares,
gerando um impacto significativo nos servicos de salude e danos fisicos e
emocionais para o0 paciente. Além de provocar sobrecarga no trabalho dos
profissionais e um aumento de recursos materiais nosocomiais (ALBUQUERQUE et
al.., 2022; FRANCA et al.., 2019).

Essas lesGes sdo consideradas um evento evitavel por meio de
implementagcdo de medidas preventivas, sendo, portanto, consideradas um
indicador da qualidade assistencial a saude (FRANCA et al.., 2019; WHITE et al..,
2015).

Medidas simples podem ser adotadas para a prevencédo da LPP, como a
mudanca de decubito que pode ser realizada pelo paciente ou pelos profissionais
da saude, uso de superficies de apoio como colchdo e coxins, analise do risco de
desenvolvimento de lesdes, entre outras. Apos a implementacdo dessas medidas,

pode-se considerar que a ocorréncia da LPP foi inevitavel e ndo aconteceu por
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negligéncia dos cuidados em si, e sim pela sua multicausalidade (ANDRADE et al..,
2016).

A fotobiomodulacdo (FBM) refere-se ao uso de luz nao ionizante de baixa
intensidade para estimulacdo tecidual, ou seja, a partir de fontes de luz, como o
diodo emissor de luz (LED) e a amplificacdo da luz por emissdo estimulada de
radiacdo (LASER) de baixa (BACELETE; GAMA, 2021a). A FBM tem sido utilizada
como terapia adjuvante na cicatrizacdo de feridas, na reducdo de dor, e no
gerenciamento do processo inflamatorio e edema (ANDRADE; CLARK; FERREIRA,
2014a; PEPLOW,; CHUNG; BAXTER, 2012). A FBM € um tratamento seguro com
algumas contraindicagdes como em caso de tumor maligno, hipersensibilidade,

gravidez entre outros.

A FMB quando aplicada em feridas cutaneas é capaz de promover acao anti-
inflamatdria e a revascularizacdo da éarea lesionada. A inclusdo da FBM no
tratamento da LPP tem demonstrado resultados promissores. Segundo Saltmarche
A. (2008), o uso da FMB reduziu o tempo de resolucéo da ferida e contribuiu para a
economia de recursos hospitalares, pois diminuiu as horas despendidas pela equipe

de enfermagem e a quantidade de material utilizado na realiza¢cdo dos curativos.

Desta forma o presente estudo tem como objetivo avaliar por meio de revisao
sistematica a eficacia e seguranca da fotobiomodulacdo em lesdes por pressdo nao
infectadas em pacientes adultos. E ainda analisar os protocolos utilizados, as
dosagens utilizadas, os efeitos adversos e conhecer o custo — efetividade do uso

desta tecnologia no tratamento da LPP.



14

2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia e a incidéncia da LPP) no Brasil, varia entre 35,2% e 63,6%
dependendo do autor estudado (VASCONCELOS; CALIRI, 2017). Segundo o
Protocolo para Prevencao de (LPP) do Ministério da Saude, as taxas de prevaléncia
podem sofrer diferencas devido as particularidades dos pacientes e ao nivel de
cuidado. Em cuidados de longa permanéncia a prevaléncia varia de 2,3% a 28%.
em cuidados agudos a prevaléncia varia de 10% a 18% e ja por sua vez, em
cuidados domiciliares a prevaléncia fica entre 0% e 29% e incidéncia de 0% até 17%
(CRUZ; SANITARIA, 2014; SAUDE/; FIOCRUZ, 2013).

As variacdes entre as taxas de prevaléncia das LPP dificultam a obtencéo de
resultados epidemiolégicos com precisdo, devido a inconstancia e instabilidade das
metodologias utilizadas nas populacdes de estudo, o que acaba comprometendo as
comparacdes e analises de tendéncia definidora, demonstrando a inconsisténcia e

o impacto relacionados a prevencéao e tratamento

Estas variacdes entre as taxas de incidéncia e prevaléncia das LPP que
dificultam obter resultados epidemiolégicos com exatidao, devido a inconstancia e
instabilidade das metodologias utilizadas nas populacfes de estudo, o que acabam
comprometendo as comparacdes e analises de tendéncia definidora demonstrando
a inconsisténcia e o impacto relacionados a prevencio e tratamento (SAUDE/;
FIOCRUZ, 2013).

Nos Estados Unidos da América, as lesbes por pressao (LP) acometem 2,5
milhdes de pessoas por ano e dentre essas, 60 mil evoluem para 6ébito. Aléem disso,
o tratamento tem um custo anual de US$ 9,1 a US$ 11,6 bilhdes para os hospitais
(PADULA; DELARMENTE, 2019). No entanto, a prevaléncia global de lesédo presséao
varia entre 12,8% e 18,5%, com uma incidéncia de lesdo por pressao adquirida no
hospital de 8,4% (SIOTOS et al., 2022).
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2.2 ETIOLOGIA

A etiologia da (LPP) ainda ndo est4 totalmente esclarecida, pois mesmo com
a presenca dos fatores de risco alguns pacientes ndo a desenvolvem. A LPP é o
resultado da resposta interna do organismo as forcas da propria massa corporal de
um individuo (peso sobre o tecido), da carga mecéanica externa (objeto ou dispositivo
médico) ou ainda por combinacéo dessas duas forcas continua sobre a pele. Essa
resposta pode desenvolver fendbmenos isquémicos associados a deficiéncia de
nutrientes e consequente necrose tecidual (Figura 1) (OLIVEIRA; CONSTANTE,
2018).

As LPPs ocorrem em areas de proeminéncias 6sseas que sofrem maior
pressdo, tais como o sacro, isquio, trocanter, ou menos frequentemente o
calcaneo, regido occipital, o dorso do p€, o maléolo e a patela (CALIRI MHL, 2000).
A figura 2 demonstra os pontos mais comuns de desenvolvimento da LPP. Os
circulos amarelos demonstram as areas de proeminéncia 6ssea que devem ser
observadas devido a maior chance de desenvolver eventos isquémicos e

consequente LPP

Figura 1 - Formacéo dos eventos isquémicos no desenvolvimento da LPP

-

Superiicie da cama au cadein l Superficie da cama ou cadein

Fonte: PROTOCOLOS de enfermagem — Prevencéo e tratamento de leséo por pressdo. HEMORIO,
2020 (CALIRI MHL, 2000).
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Figura 2 - Areas susceptiveis ao desenvolvimento de LPP

Zonas do corpo que
devem ser vigiadas e
que sdo susceptivels &
formacho de UP.

Sentado

visiio posterior do
decubito dorsal

decubito
lateral

Fonte: Protocolos de enfermagem — prevencao e tratamento de leséo por pressdo. HEMORIO, 2020
(CALIRI MHL, 2000).

2.2.1 CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO

As lesbes por pressdo sdo classificadas em quatro estagios e também
incluidos outros tipos de LPP de acordo ao grau e danos observados nos tecidos a
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPIAP, 2016,(VIGILANCIA; GVIMS, 2023),
Figura 3).

a) Estagio 1: Presenca de vermelhiddo na pe em area de proeminéncia
0ssea. Nao ocorre branqueamento visivel.

b) Estagio 2: Ocorre a ulceracdo da pele e pode apresentar bolhas com
exsudato.

c) Estagio 3: Ferida com perda de pele e possivel visualizagcdo do tecido
adiposo subcutaneo. Pode ocorrer necrose local.

d) Estagio 4- Perda de tecido cutaneo e exposicdo do tecido muscular,

tenddo ou 0sso.
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e) Lesédo por Pressdo Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total
e perda tissular na qual a extensédo do dano ndo pode ser confirmada por ndo
ter pele aberta. Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesao por Pressao em
Estagio 3 ou Estégio 4 ficara aparente.

f) Lesdo por Pressédo Tissular Profunda: Pele intacta ou ndo, com area
localizada e persistente de descoloracéo vermelha escura, marrom ou purpura
que ndo embranquece ou separacao epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento.

g) Lesédo por Presséo Relacionada a Dispositivos Médicos: Essa terminologia
descreve a etiologia da lesdo e resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos. A lesé@o por pressao resultante
geralmente apresenta o padréo ou forma do dispositivo. Essa leséo deve ser
categorizada usando o sistema de classificacdo de lesbes por pressao;

h) Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas: encontrada quando ha
histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia
do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas.

Figura 3 — Demonstra o acometimento da pele e sua profundidade.

(A) Tecido normal (saudavel), (B) estagio | de um tecido com LPP, (C) estagio Il, (D) estagio Ill
(B) (E) estagio IV. Fonte: (NPIAP, 2016, (VIGILANCIA; GVIMS, 2023).
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2.3 FASES DA CICATRIZACAO

A LPP é uma ferida crénica, sendo assim o tratamento da LPP é feito através
acOes que aceleram e melhoram o processo de cicatrizacdo. A cicatrizacdo das
feridas € um processo biologico dinamico que depende de quatro fases sequenciais
para obter sucesso hemostasia, inflamacéo, proliferacdo e remodelagéo
(RODRIGUES et al., 2019). Na fase hemostatica ocorre o controle do sangramento
e o reparo vascular. Na fase inflamatoria ocorre a secrecéo de diversos sinalizadores
celulares que desencadeiam o processo inflamatério. Na fase proliferativa a
circulacdo sanguinea é restabelecida e ocorre a ativacao dos fibroblastos. Por fim,
na fase de remodelagdo ocorre a secre¢do de colageno e a reorganizacao da matriz
extracelular (BARON, J. M.; GLATZ, M.; PROKSCH, E, 2020).

Na leséo por pressao, essas quatro fases se interpdem. A fase inflamatoria é
prejudicada pela isquemia prolongada e constante pressédo local, levando a
insuficiéncia vascular dos tecidos subjacentes, com reducdo da oxigenacao e
reducdo das células responsaveis pela resposta inflamatoria. Na fase proliferativa,
os fibroblastos perdem a capacidade de divisdo e produc¢éo de colageno, diminuindo
os fatores de crescimento tecidual; na fase de remodelacéo, ocorre a diminuicédo da
sintese de colageno e consequentemente a reducdo da forca ténsil, o que torna o
tecido mais propenso a ruptura apos sua restauracdo (ZHAO et al., 2016)
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Figura 4 - Fases da cicatrizacé@o e deposi¢cdo da matriz cicatricial ao longo do tempo
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Fonte: Adaptado de Rodrigues et al. (2019)

2.4 AVALIACOES DOS PACIENTES EM RISCO DE DESENVOLVER LESOES
POR PRESSAO

Os enfermeiros utilizam escalas de avaliacdo para aferir os riscos de
desenvolvimento da LPP e a vulnerabilidade do individuo hospitalizado (SALGADO
et al., 2018). Atualmente, existem cerca de 40 escalas para avaliagdo de risco de
LPP, que séo feitas a partir da opinido e experiéncia dos especialistas ou séo
adaptadas de outros instrumentos. As escalas mais utilizadas para risco de LPP séo:
a Norton, a Waterlow e a Braden. A escala de Norton surgiu em 1962 e avalia cinco
categorias (condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade e
incontinéncia), os valores variam de 5 a 20 pontos, onde < 12 (alto risco) e < 14
(risco) (DE ARAUJO; DE ARAUJO; CAETANO, 2011).

A escala de Waterlow surgiu em 1985 e avalia sete categorias: indice de
massa corporea (IMC), avaliacdo visual da pele, sexo/idade, continéncia,

mobilidade, apetite e medicacdes. Nesta escala existem 4 subcategorias especiais
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(subnutricdo do tecido celular, déficit neurolégico, tempo de cirurgia acima de 2
horas e trauma abaixo da medula lombar). Os escores de classificacdo quanto mais
alto maior risco de desenvolver LPP, em risco (10 a 14), alto risco (15 al9) e alto
risco (= 20) (BORGHARDT et al., 2016a; PAULA ADAMCZYK et al., 2017).

Por sua vez, a escala de Braden foi criada em 1987, e avalia seis categorias
(percepcéo sensorial, umidade, mobilidade, nutricdo e friccdo/ cisalhamento). As
seis categorias recebem pontuacéo que variam entre 6 e 23 pontos. Os escores da
classificacdo sédo 15 a 18 (em risco), 13 a 14 (risco moderado), 10 a 12 (alto risco),
9 ou abaixo (risco muito alto) (SECRETARIA DE SAUDE, 2020).

2.5 TRATAMENTOS UTILIZADOS NA LESAO POR PRESSAO

As diretrizes recomendam a prevencdo da ocorréncia da LPP como a
principal medida de manejo dessa doenca. Utilizando a avaliacdo dos fatores de
risco por meio de escalas padronizadas e validadas; superficies de apoio como
colch&o, coxins, considerando a necessidade de redistribuicdo da pressdo do
individuo, descompressdo das areas com a mudanca de decubito com maior
frequéncia entre outras medidas. Porém no caso de estabelecimento das lesdes, 0s
tratamentos séo aplicados de acordo com as orientacdes e normas dos hospitais e
agéncias regularizadoras (NONG; SIVESIND; DELLAVALLE, 2023).

O tratamento comeca com a avaliacdo sistematizada da lesdo por pressao:
identificando a localizacdo, categoria, area, caracteristicas da leséo e tipo de tecido
e condi¢cOes da pele adjacentes e monitoramento da dor (EDSBERG et al., 2016;
NPIAP, 2019). Apd6s avaliacdo, recomenda-se: limpeza, remocdo de tecidos
desvitalizados, tratamento de infec¢cdes e biofilmes e aplicacdo de curativos de
acordo com as caracteristicas da lesao por pressao (REDDY, 2015). Em casos mais
graves pode-se recomendar o tratamento cirirgico com amputacdo do membro
lesionado, suturas e desbridamentos ou ainda abordagens fisicas como camaras
hiperbéricas, terapias por presséo negativa, estimulacao elétrica ou eletromagnética
(GUSHIKEN et al., 2021a).
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Nesse contexto, é importante que o0s enfermeiros/médico conhecam
alternativas que possam acelerar o processo de reparacéo de uma ferida, permitindo
ao paciente uma alta hospitalar mais precoce e o retorno as suas atividades
cotidianas (LIMA; COLTRO; JUNIOR, 2017). Existem hoje no mercado varios
produtos e materiais para o tratamento dos diferentes estagios da LPP com acéo de
higienizacdo, desbridamento, diminuicdo da infeccdo, controle do exsudato,
estimulo & granulacdo e protecdo da reepitelizacdo como os curativos biolégicos
(FIGUEIRA et al.,, 2021). Entre eles estdo os curativos com polimeros como
hidrocoloides, hidrogéis, colagenos, quitosanas, pectina e acido hialurénico que tem
por finalidade manter a hidratacdo da ferida e a rapida cicatrizacdo. Ainda os
curativos podem conter agentes farmacolégicos como antibidticos, vitaminas,
fatores de crescimento e minerais (BORGHARDT et al., 2016b).

2.6 FOTOBIOMODULACAO

Vérios estudos tém sido realizados para descobrir a abordagem correta e as
melhores terapias para a cicatrizacao de feridas, incluindo procedimentos cirirgicos
e tratamentos nao cirargicos, como formulacdes tépicas, curativos ou substitutos da
pele (GUSHIKEN et al., 2021b). Diante da variedade de recursos disponiveis, cabe
ao profissional eleger a melhor opcédo considerando as diversas fases do processo
cicatricial (FERREIRA, 2005). O uso do laser é amplamente difundido na pratica
clinica e visa proporcionar os efeitos anestésicos, antiedematosos, anti-inflamatorios
e troficos-estimulantes. Além do mais, € um tratamento confortavel, ndo-invasivo,
asseéptico, indolor, inofensivo e controlavel (IRYANOV, 2016a). Desta forma, a
fotobiomodulacdo vem sendo considerada uma das possibilidades de tratamento

para melhorar a cicatrizacao de feridas.

A fotobiomodulacdo (FBM) refere-se ao uso de luz ndo ionizante de baixa
intensidade para estimulacdo tecidual. A FBM € um processo ndo térmico com
estimulacdo dos cromoéforos endogenos eliciando a fotofisica (isto €, linear e nao
linear) e eventos fotoquimicos em varias escalas biologicas (ANDRADE; CLARK;
FERREIRA, 2014b). A luz utilizada para essa terapia € uma luz de baixa intensidade

com comprimentos de onda geralmente na faixa de 600 a 700 nanémetros (nm) e
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780 a 1100 (nm) (Figura 4) (FREITAS, LUCAS; HAMBLIN, 2017a). O uso da FBM
pode ser uma alternativa no tratamento de lesdes por pressdo, possibilitando a

regeneracao tecidual com o uso da luz vermelha.

Figura 5- Demonstracéo de Espectro eletromagnético

Radio Microondas Infravermelho Ultravioleta Raio X Gama

Luz Visivel (nm)

740-825 625-590 590-565 565-520 520-500 500-435 435-380

Fonte: Elaboracao prépria. Criada com BioRender.com.

A FBM apresenta um efeito modulador sobre inUmeros tecidos tendo como
principio a absorcdo dos fotons da fonte de luz incidida pelos fotorreceptores
(cromoforos), que por meio de uma reacdo fotoquimica, promove alteracdes
bioquimicas intracelulares (FREITAS, LUCAS; HAMBLIN, 2017b). As reacgfes
guimicas que ocorrem no interior das células sdo estimuladas pelos fétons,
favorecendo o disparo de respostas neuro protetoras, melhorando o metabolismo e
fluxo sanguineo, além de diminuicdo de processos inflamatérios e estresse oxidativo
(SILVA, D, F; GUEDES, 2017). A FBM pode promover a reparacao tecidual, reduzir
a inflamacdo e a analgesia (HASHMI et al., 2010). A FBM também pode gerar
aumento da atividade mitocondrial, com consequente aumento de adenosina
trifosfato (ATP), vasodilatacdo, sintese proteica, decréscimo nos niveis de
prostaglandinas, presenca de mitose celular, migracdo e proliferacdo de
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queratindcitos e ocorréncia do fendbmeno de neoangiogénese (BACELETE; GAMA,
2021b).

Figura 6- Penetracdo da luz na pele

150 - 380 nm
390-470 nm
475-545nm

545- 600 i
0

Comprimento de onda (nm) Penetracédo (mm)
— Epiderme

150-380 Ultravioleta <0,1

} Derme 390-470 Violeta — azul escuro ~0,3
475-545 Azul — verde ~0,3-05

545-600 Amarelo — laranja ~0,5-1,0

[~ Hipoderme
600-650 Vermelho ~1,0-2,0

650-950 Infravermelho 1

Fonte: Adaptado de Avci et al. (2013) (AVCI et al., 2013). Criada com BioRender.com.

O uso do laser de baixa poténcia na pele modifica o comportamento dos
linfécitos aumentando sua proliferacdo e ativacdo; age sobre os macrofagos,
aumentando a fagocitose; eleva a secrecao de fatores de crescimento de fibroblasto
e intensifica a reabsorcao tanto de fibrina quanto de colageno (ANDRADE; CLARK;
FERREIRA, 2014c). O aumento da producdo de colageno ocorre através de
mecanismos de fotoestimulacdo, sobre os quais certas frequéncias/doses podem
atuar, modulando assim a proliferacéo celular elevando a quantidade de fatores de
crescimento de fibroblastos (IRYANOV, 2016b).

A utilizacéo do laser € contraindicada em casos de tumor maligno localizado
ou irradiado; epilepsia; sobre a glandula tireoide; sobre abdémen gravidico; elevada
hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou veias profundas das pernas
(ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014b).

Jana Neto e colaboradores (2023) demonstraram que a FBM é um tratamento
seguro e efetivo na reducao do tempo de cicatrizagdo em feridas de tecidos moles

associadas a fraturas 6sseas (JANA NETO et al., 2023). Uma revisao sistematica
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recente descreveu que a FBM foi efetiva em promover a cicatrizacao de LPPs em
pacientes adultos e idosos, porém nao foi observada uma reducdo no tempo de
cicatrizacéo (PETZ et al., 2020).

Em modelo animal de LPP desenvolvida por ciclos de isquemia/reperfusao foi
demonstrado o efeito adjuvante da FBM através da inducdo da cicatrizacdo e
inibicdo do crescimento bacteriano na ferida (THOME LIMA et al., 2020). Embora
possua efeitos promissores, o uso da FBM no tratamento da LPP é controverso e

necessita de melhores estudos e protocolos (TARADAJ et al., 2018).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se a fotobiomodulacdo é um tratamento eficaz e seguro para lesées

por pressdo nao infectadas em adultos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar a seguranca da fotobiomodulagdo no tratamento de lesbes por

pressao.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para desenvolver este estudo, foram seguidas as recomendacdes
metodolégicas do Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas de Intervencdes
(Higgins et al., 2011) e as diretrizes do PRISMA (Liberati et al., 2009). O protocolo
desta reviséo foi registrado no PROSPERO (CRD42023412304).

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A pergunta desta pesquisa € A fotobiomodulacédo € um tratamento eficaz e seguro
na lesdo por pressdo nao infectada em adultos? Elaborada de acordo com as
diretrizes metodologicas para elaboracdo das revisdes sistematicas, para
formulacdo da pergunta e selecado dos estudos, utilizando estratégia do Acrénimo
PICO, que representa Paciente, Intervencdo, Comparacéo e Outcomes (desfechos).

Quadro 1

QUADRO 3 - Acrénimo PICO

Populacao Individuos com leséo por pressao

Intervencéo Uso fotobiomodulacao/laser de baixa poténcia
Comparacéao Curativos Convencional ou qualquer tratamento
Outcomes Reparo Tecidual

Time Tempo de cura (dias, semanas, meses e ano)
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4.2.1 TIPOS DE ESTUDOS

Foram incluidos apenas estudos de ensaios clinicos randomizados (ECRS),

com desenho paralelo.

4.2.2 TIPOS DE PARTICIPANTES
Foram incluidos adultos acima de 18 anos portador de lesédo por presséao,

baseado no exame fisico, com feridas classificadas com lesdes por presséao.

4.2.3 TIPOS DE INTERVENCOES

Fotobiomodulacdo com LED ou Laser em qualquer comprimento de onda.

4.2.4 COMPARADORES / CONTROLES

Placebo, nenhuma intervencéo ou diferentes intervencdes de controle quando

comparadas a fotobiomodulacéo

4.2.5 DESFECHOS ANALISADOS

Estudos com qualquer tratamento néo invasivo, como irrigacdo com solugao
salina, anti-inflamatorio, antibiotico, terapia fotodinamica, entre outros, em
comparacao com o placebo, nenhuma intervencao ou diferentes intervencdes foram
incluidas. Foram excluidos estudos com tratamentos distintos entre os grupos e

estudos com tratamentos invasivos.

4.2.6 DESFECHOS ANALISADOS

Desfechos primarios

' Avaliar a dor (medido por escalas validadas, como a Escala

Visual Analdgica,entre outras);

' Qualidade de vida relacionada a saude (QrQolL) (medida por

guestionariosvalidos);
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¢ Eventos adversos maiores, hospitalizacdo e mortalidade;

¢ Reducado do tamanho da ferida com qualquer instrumento de medida
(réguamedindo diretamente, fotografia, entre outros.); Resolucdo da lesdo por

pressdo da no tempo (dias, meses, anos).

4.2.7 DESFECHOS SECUNDARIOS

e Quaisquer eventos adversos, a proporcéo de participantes com pelo menos
um evento adverso durante ou tratamento subsequente (por exemplo, alergia)

e Avaliar modificagdes em marcadores bioldgicos incluindo citocinas e fatores
de crescimento (medido por ensaio ELISA - assay- enzyme-linked
immunosorbent assay.

e Aceitabilidade do participante.

4.2.8 ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma busca na literatura foi realizada por meio eletrénico, sendo a ultima data
de busca dia 26 de maio de 2023. Nao foram consideradas restricbes quanto a data,
idioma ou situacdo de publicacdo. Estratégias de pesquisa abrangentes e

confidenciais foram desenvolvidas nas seguintes bases de dados:
» Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (via Wiley);
* MEDLINE (via PubMed);
* BVS- via Biblioteca Virtual em Saude

* BVS) Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude e do Caribe - LILACS
(via Biblioteca Virtual em Saude - BVS);

* EMBASE (via Elsevier).

* CINAHL (via Ebscohost)

A escolha dessas bases de dados se deu devido a relevancia que apresentam

no meio académico e também pela extensdo da abrangéncia. Foram utilizados os
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termos de busca “wound” OR “pressure ulcer OR “low intensity laser therapy” OR
“laser therapy” OR “photobiomodulation” OR “phototherapy” AND “wound healing”.
Além disso, realizamos uma busca por ensaios clinicos em andamento nas
seguintes plataformas de registro: Plataforma Internacional de Registro de Ensaios
Clinicos da OMS (ICTRP) e Clinicaltrials.gov. A literatura cinzenta foi selecionada
via DANS Easy. Também realizamos uma busca manual entrando em contato com
especialistas de campo, verificando a lista de referéncias de estudos relevantes
incluidos na reviséo sistematica e identificando resumos de anais de conferéncias

especificos.

4.2.9 EXTRACAO DOS DADOS

Foi utilizado o software Rayyan (Ouzzani et al., 2016), dois autores, de forma
independente, selecionaram titulos e resumos das referéncias obtidas por nossa
estratégia de busca. Codificamos as referéncias como "potencialmente elegiveis" ou
"excluidas" de acordo com nossos critérios de inclusdo. Todas as referéncias
"potencialmente elegiveis" foram lidas na integra para confirmar que atendiam aos
critérios de inclusdo. O processo de extracdo de dados também foi realizado por
dois autores independentes utilizando um formulério de extracdo de dados pré-
estabelecido. Caso ocorresse alguma discordancia no processo de selecdo e
extracdo, um terceiro autor era consultado. Também houve busca manual para

reduzir o risco de perda dos artigos.

43.0 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
INCLUIDOS (RISCO DE VIES)

A avaliacéo do risco de viés foi realizada por dois autores independentes, usando a
ferramenta Cochrane Risk of Bias (RoB) (Higgins et al., 2019) que é composta por
sete dominios: (1) geragédo de sequéncia de randomizacao; (2) sigilo da alocagéo;

(3) mascaramento de participantes e equipe; (4) mascaramento dos avaliadores dos
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desfechos; (5) dados de incompletos dos desfechos; (6) relatérios seletivos de
resultados e (7) outras fontes potenciais de viés (por exemplo, desequilibrios da
linha de base). Um terceiro autor foi consultado em caso de discordancia. Os
julgamentos para cada dominio, para cada estudo, foram classificados em: baixo

risco de viés, risco incerto de viés e alto risco de viés.

4.3.1 ANALISE DE SUBGRUPOS E DE SENSIBILIDADE

Planejamos realizar uma andalise de sensibilidade excluindo quaisquer
ensaios com risco de viés classificado como "alto". As analises de subgrupos foram
planejadas para (a) diferentes comorbidades e (b) diferentes estagios de lesao por

pressdo (aguda versus cronica).

4.3.2 AVALIACAO DA CERTEZA DA EVIDENCIA

A avaliacdo da certeza do conjunto da evidéncia foi avaliada pela abordagem
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Working Group) (Guyatt et al., 2006). A abordagem GRADE avalia cinco dominios
(limitacdes metodoldgicas, inconsisténcia, impreciséo, evidéncias indiretas e viés de
publicacao) e classifica a certeza de evidéncia em: muito baixa, baixa, moderada e
alta. O resumo dos achados bem como as razfes para o rebaixamento da certeza
das evidéncias foi apresentado. O delineamento do estudo indica muito sobre a
qualidade da evidéncia, mas outros critérios também podem ser considerados
qguanto a qualidade inicial da evidéncia (Quadro 01), os fatores que diminuem a
qualidade da evidéncia (Quadro 02) e os fatores que elevam a qualidade da

evidéncia (Quadro 03).

Quadro 1 - Fatores relacionados a qualidade inicial das evidéncias

Tipo de estudo Qualidade da evidéncia inicialmente
Estudos randomizados Alta qualidade
Estudo observacional Baixa

Fonte: (SAUDE/; FIOCRUZ, 2013)




Quadro 2 — Fatores que diminuem a qualidade da evidéncia.
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Topico Definicao Pontuacédo
Limitacao -Randomizacao inadequada - e Nao
Metodoldgica Auséncia de cegamento e Sério (-1)

-Andlise por intencao de tratar
-Perdas de seguimento

-Interrupgé&o precoce por beneficios

e  Muito Sério (-2)

Inconsisténcia

Heterogeneidade entre os estudos,
evidenciada preferencialmente pelo
teste da porcentagem de
inconsisténcia de Higgs

e Nao
e Sério (-1)
e Muito Sério (-2)

Evidéncia indireta

A questdo sendo abordada nao é
respondida diretamente pelos
estudos  disponiveis seja  por
diferencas na populagdo, nas
intervencdes, comparadores ou nos

desfechos.

e Néao
e Sério (-1)
e Muito Sério (-2)

Imprecisdo

Intervalos de confianca largos, ou
seja, ha imprecisdo quanto ao

verdadeiro efeito da intervencgéo

¢ Nao
e Sério (-1)
e Muito Sério (-2)

Viés de publicacéo

Tendéncia de serem publicados
estudos com resultados positivos,
principalmente no idioma inglés, em
revistas indexadas no MEDLINE.
Disponibilidade exclusivamente de
estudos pequenos € indicio de maior

risco de viés de publicacéo.

e Improvével
e Pouco provavel (-1)

e  Muito provavel (-2

Fonte: (SAUDE/; FIOCRUZ, 2013)



Quadro 3 - Fatores que elevam a qualidade da evidéncia.

Tbpico

Definicao

Pontuacéao

Grande magnitude

Quando a magnitude da

estimativa de efeito €& muito

e Nao

e Larga (+1)

do efeito
grande fica mais dificil atribuir aos e Muito Larga
potenciais confundidores todo o (+2)
efeito observado.

Os potenciais Ha situacdes em que as variaveis e Néo

variaveis de
confusao levam a

subestimacédo do

de confusdo e outros vieses
operam no sentido de reduzir a

estimativa de efeito.

e Reduziu para
RR>> 1 ou
<<1(...)

efeito e Aumentou
para RR ~1
(+1)
Gradiente dose- A presenca de gradiente dose- e Néo
resposta aumenta nossa e Sim (+1)

Resposta

confianga nas estimativas de

estudos observacionais.

Fonte: (SAUDE/; FIOCRUZ, 2013).
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Para andlise dos dados utilizou-se o pacote estatistico SPSS 23.0 (IBM

Corporation) para estatistica descritiva dos dados. A metanalise foi realizada

baseada nos resultados selecionados. A heterogeneidade entre os estudos foi

calculada usando as estatisticas 12 e a analise adotou o modelo de efeitos fixos no

presente estudo. Os resultados foram descritos com o respectivo intervalo de

confianca de 95% (1C95%). Os calculos foram realizados usando o software R (The

R Foundation for Statistical Computing, Austria). Para todas as andlises o nivel de

significancia foi estabelecido em p <0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA BUSCA

Apés a busca bibliografica seguindo o tema e conteudo definido, foram
selecionados os artigos perante os critérios pré-estabelecidos e os dados foram
tabulados. A busca inicial levantou 268 artigos, ap0s leitura dos resumos foram
selecionados os ensaios clinicos, resultando em 19 trabalhos. Apos a leitura na
integra dos 19 artigos selecionados, foram incluidos na revisdo sistematica e
metanalise aqueles que atenderam o critério de inclusdo de pacientes que
apresentaram como terapia para lesao por pressao a fotobiomodula¢cdo e um grupo
controle. Seguindo tais critérios, 04 ensaios clinicos foram incluidos. Os artigos
foram dispostos em uma tabela (Tabela 1), constando os autores, pais dos autores,
ano de publicacdo, o numero de pacientes que passaram pelo estudo, o tipo de

aparelho de laser, a densidade de energia e o tempo de tratamento.

Machado et al (2017) também apontam como dificuldade a variabilidade dos
protocolos envolvendo diferentes comprimentos de onda, energia utilizada, bem
como a periodicidade de aplicacédo do laser.

Considerando que o protocolo clinico é essencial para a que o clinico conheca
os resultados que serdo obtidos com a fotobiomodulacao (Bjordal et al. 2003), os
estudos incluidos nessa revisdo sistematica apresentam-se bastante variados em
relacdo aos parametros dosimétricos. Em apenas dois estudos foram observados
protocolos e equipamentos similares.(BORTOLI; AL; EM, 2016) e (RUH et al., 2018),
utilizaram o mesmo tipo de laser, com mesmo comprimento de onda e aplicacéo
diaria. No entanto, a exposicao radiante variou entre 4 e 2 J/cm?. Essa variacdo ndo
demonstrou diferenca nos resultados observados, pois em ambos a porcentagem
de reparo total das lesdes ficou proxima a 50%. Ao analisar a periodicidade das
aplicacoes, notou-se que a menor taxa de reducéo da leséo ocorreu no estudo de
(ALCOLEA et al., 2017), em que os autores utilizaram aplicacdo apenas uma vez
por semana. Demonstrando, assim, que o protocolo de aplicacdo diéria se apresenta

mais efetivo.
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Avaliar a qualidade da evidéncia, permite que o clinico utilize uma tecnologia
com seguranca e proporcione cura ou melhora na condicdo de saude da populacéo.
Com o objetivo de avaliar a qualidade da evidéncia que apresentam os estudos
incluidos nessa pesquisa, analisou-se o risco de viés e a da for¢ca da recomendacao
clinica do uso do laser para lesao pressao. A analise do risco de viés é apresentada
na Tabela 2. Considerando o risco de viés, o0 estudo que apresenta o maior grau de
recomendacdo é o de Tarajad et al. (2013), seguido dos autores Ruh et al. (2017);
Bortoli et al. (2016) e Alcolea et al. (2017), respectivamente.

Os resultados obtidos com a andlise de risco de viés ndo significam que a
terapia testada e apresentada nos estudo néo seja efetiva, pode ter ocorrido apenas
omissao de informa¢Bes metodoldgicas na publicacdo do artigo. Porém, ndo é
possivel avaliar se é uma falha na redacéo ou realmente uma falha de delineamento
de pesquisa. Novas pesquisa com 0s parametros dosimétricos e protocolos de
aplicacado podem elucidar a duvida presente apds a analise. Os estudos com grau
de qualidade de evidéncia moderado foram assim atribuidos por conta de
randomizacao e cegamento, ndo tdo bem descritos e assegurados na metodologia.
Os artigos incluidos neste estudo passaram por uma avaliacdo quanto a qualidade
da evidéncia. Desse modo, de acordo com o GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Developing and Evaluation), podemos observar na Tabela 3, a

qualidade da evidéncia de cada estudo incluido.



Tabela 1. Artigos incluidos na Revisdo Sistematica.
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) ) Tempo de o
i N° de Tipo de i Comprimento Frequéncia L
Autores Pais Ano ) Energia (J/cm? tratamento Principais resultados
Pacientes laser de Onda(nm) do Tratamento
com laser
O tratamento com o uso da fotobiomodulagao
com os comprimentos de ondas de 808nm,
940nm e 658nm, evidenciou que o uso de
Galio- 940 ] 658nm trouxe resultados clinicos superiores.
Tarajad . . . 1vezaodia, 5 ) R
Polénia 2013 75 aluminio- 4.0 808 1 més ] i Ap6s 1 més de tratamento, 47,05% dos
etal. o dias continuos . ) 5
arsénio 658 pacientes tratados com a fotobiomodulacéo,
tiveram as lesdes completamente reparadas,
enquanto o reparo no grupo controle foi de
11,11%.
Del 1 vez ao dia por L 3 )
) ) ) Reducéo foi de 49,7% da area da ferida com
Bortoli et Brasil 2016 5 InGaAIP 4,0 660 10 dias 10 dias ) .
; uso da fotobiomodulagéo.
al. continuos
Alcolea 16 sessbes Reducao total de 43% das lesdes por pressao
Espanha 2017 18 Er:YAG 3,2 2940 4 meses 1 vez por ) .
etal. P com a fotobiomodulag&o.
semana
Ruh et Brasil e ) Reducado de 50% de reducéo das lesGes por
017 8 InGaAIP 2,0 660 12 dias diariamente i} )
al. Franca presséo apos 7 dias.
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Tabela 2. Risco de vieses individual dos quatro estudos selecionados para a revisdo
sistematica, para cada dominio de avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos

pela ferramenta da colaboragéo Cochrane.

Risco de viés

Geracdo da Ocultacdo de Cegamento de Cegamento Desfechos Relato Outros
sequéncia alocacao participantes e de incompletos seletivo de Vvieses
aleatdria profissionais avaliadores (perdas) desfecho

de desfechos
Tarajad et BAIXO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO
al.(2013)

Bortoli et
al.(2016)

INCERTO BAIXO INCERTO BAIXO BAIXO

Alcolea et BAIXO BAIXO INCERTO BAIXO

al.(2017)

Ruh et al INCERTO  INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO
(2017)

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade da evidéncia dos estudos.

Estudo/ Autor Qualidade da Evidéncia

Effect of Laser Irradiation at Different Wavelengths (940,
808, and 658nm) on Pressure Ulcer Healing: Results from

a Clinical Study . . . .

(Taradaj et al. 2013)

alta

A efetividade do laser associado a diferentes tipos de
curativos na cicatrizacéo de Ulceras de pressao.

(Bortoli et al. 2016) . . . O

moderada

Treatment of chronic lower extremity ulcers with a new Er:
YAG laser technology

(Alcolea et al. 2017) . . . E:}

moderada

Laser photobiomodulation in pressure ulcer healing of
human diabetic patients: gene expression analysis of

inflammatory biochemical markers . . . O

Ruh et al. 2017
( ) moderada
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Para verificar a efetividade da laserterapia no reparo das lesdes por presséao,
independente da variabilidade dos parametros no protocolo, realizou-se a
metandlise, considerando os casos de sucesso nos estudos incluidos na presente
revisdo sistematica com o desfecho de cicatrizagcdo completa global.

Para esta analise considerou-se como medida desfecho a cicatrizacao
completa global. O risco relativo analisa a probabilidade de um evento ocorrer no
grupo exposto contra o grupo controle. Nos 4 estudos analisou-se a probabilidade
de cicatrizacdo ou ndo. O Forest plot (Figura 5) descreve a metandlise ponderada
do risco relativo de ndo haver a cicatrizacao global apés o tratamento. Observou-se
heterogeneidade nédo significativa entre os estudos (p = 1.00) e foi observada
diferenca estatisticamente significante entre o grupo tratado com laser e o grupo
convencional, o RR total foi de 0,63 (IC95% = 0,47-0,84). A metandlise demonstrou
gue os grupos tratados com fotobiomodulac&o apresentaram maior probabilidade de

cicatrizacéo global da lesao.

Figura 7 - Forest plot com os dados dos estudos da metanalise.

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Taradgj et al 1 3 3 3 0.62 [0.43;0.88] 67.9% 67.1%

]
0.67 [0.18; 2.42]
0.63 [0.33;1.17] 18.4%  21.3%
0.67 [0.22;2.07] 6.9%  6.6%

Bortoli et al 6.9% 5.0%
Alcolea et al

Ruh et al

ra RS GO
@ nn
W oo wo
B oom®

Random effects model 0.62 [0.47; 0.83] - 100.0%
Heterogeneity: /2 = 0%, > =0, p = 1.00

+
Fixed effect model 53 54 - 0.63 [0.47; 0.84] 100.0%
_
I
0.5

0.2 1 2 5
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Os resultados da metanalise demonstraram melhor efetividade com uso do
laser combinada com curativos, de acordo com os dados dos estudos incluidos, e
corroboram com os achados de (MACHADO; VIANA; SBRUZZI, 2017), que
descrevem um reparo de 47 % das feridas apds 1 més de laserterapia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi possivel observar neste estudo, podemos dizer que
a fotobiomodulac&o no tratamento de lesé@o por pressao é um assunto de bastante
interesse para pesquisadores brasileiros e estrangeiros. Porém, frente ao nimero
de publicagbes levantadas e analisadas, vé-se a necessidade de estudos de ensaios
clinicos randomizados com delineamentos mais apurados, e além disso que 0s
protocolos com os parametros dosimétricos possam estar melhor detalhados e
padronizados, a fim de que se obtenha resultados clinicos consistentes e que sejam
possivel ser reproduzido em futuros estudos de fotobiomodulacdo garantido a
seguranca nha pratica clinica no tratamento de lesdo por pressdo, assim a
fotobiomodulacdo parece trazer beneficio no reparo tecidual. O aparecimento de
novas tecnologias de saude como farmacos (, equipamentos médicos e exames
diagnésticos, podem causar impacto nos indicadores clinicos e econdmicos. Dessa
maneira, a importancia de estudos que analisem estes elementos respalda n&o
somente implicacdes académicas ou politicas, mas sobretudo, implicacbes para a

tomada de deciséo na pratica clinica.
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