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Resumo

Introdugdo: Pessoas idosas representam um dos grupos mais vulneraveis ao desenvolvimento de
lesdes por pressao (LPP). O envelhecimento da pele esta associado a um processo de cicatrizagao
mais lento. A fototerapia demonstra potencial para contribuir com a cicatrizacdo das LPP. No entanto,
ainda existem lacunas quanto seus efeitos em pessoas idosas, definicdo dos parametros ideais, da
dosimetria e dos estagios da lesdo em que a terapia é mais efetiva. Objetivo: Revisou-se a literatura
sobre os efeitos da fototerapia no tratamento de lesdes por pressao (LPP) em idosos e identificar os
parametros, dosimetria e estagios das LPP mais eficazes. Métodos: Revisao da literatura nos bancos
de dados Public Medical Literature Database (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Resultados: Foram encontrados 117 artigos. Apos triagem
e elegibilidade, trés ensaios clinicos randomizados foram incluidos. As amostras eram compostas por
idosos (265 anos) com LPP nos estagios Il e/ou lll. Todos os estudos utilizaram luz monocromatica
pulsada com 956nm e 637nm, com irradiancias de 55 W/m? e 21 W/m?, respectivamente. Os protocolos
foram semelhantes, aplicando fototerapia cinco dias por semana na primeira semana, com reducao
progressiva has semanas subsequentes. Os estudos mostraram que a fototerapia acelerou a cicatrizagéo
de LPP estéagio II. A qualidade metodoldgica foi baixa. Concluséo: A fototerapia com luz monocromatica
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pulsada, associando 956nm e 637nm, mostrou resultados promissores na cicatrizacdo de LPP grau I
em idosos, mas nao apresentou os mesmos efeitos em lesées de grau lll. Ainda assim, sdo necessarios
novos estudos com metodologias mais rigorosas para permitir conclusées mais precisas.
Palavras-chave: |doso; Ulcera por pressao; fototerapia; terapia a laser; cicatrizagao.

Abstract

Introduction: Older adults represent one of the most vulnerable groups to developing pressure injuries
(PIs). Skin aging is associated with a slower healing process. Phototherapy has shown potential to
aid in PI healing. However, gaps remain regarding its effects on older adults, the definition of optimal
parameters, dosimetry, and the injury stages in which the therapy is most effective. Objective: To
review the literature on the effects of phototherapy in the treatment of pressure ulcers (PU) in elderly
patients and identify the most effective parameters, dosimetry, and stages of PU. Methods: A literature
review with a qualitative approach, using the PubMed, SciELO, and PEDro databases. Results: A total
of 117 articles were identified. After screening and eligibility assessment, three randomized clinical
trials were included. The samples consisted of elderly individuals (=65 years) with PUs at stages
Il and/or Ill. All studies used pulsed monochromatic light at 956nm and 637nm, with irradiances of
55 W/m? and 21 W/m?, respectively. The protocols were similar, applying phototherapy five days a
week in the first week, with a progressive reduction in frequency in the following weeks. The studies
showed that phototherapy accelerated the healing of stage Il PUs. The methodological quality was low.
Conclusion: Pulsed monochromatic light phototherapy, using 956nm and 637nm, showed promising
results in the healing of stage Il PUs in elderly patients, but did not present the same effects in stage
Il lesions. Nonetheless, further studies with more rigorous methodologies are needed to draw more
precise conclusions.

Keywords: Aged; pressure ulcer; phototherapy; laser therapy; wound healing.

Introducgao

As lesoes por pressao (LPP) séo definidas por
dano localizado na pele e no tecido mole subjacen-
te, geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou
relacionado a um dispositivo médico ou outro, como
resultado de pressao intensa e/ou prolongada ou
pressdo em combinagcao com cisalhamento [1]. A
presséao sustentada leva a isquemia e necrose do
tecido, enquanto o excesso de umidade pode levar
a maceracgao e contribuir para a ruptura da pele [2].
Individuos com idade avancada constituem uma
das principais popula¢des em risco de desenvolver
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Ulceras por pressao, devido as alteracdes naturais
da pele com o envelhecimento [3]. Em 2021, a
prevaléncia de LPP em idosos hospitalizados foi
de 16,8% [4], evidenciando a magnitude do prob-
lema. Mas pode ser significativamente maior em
unidades de terapia intensiva e certos ambientes
de cuidados de longo prazo [2].

As LPP sao classificadas de acordo com a
gravidade e o nivel de lesao tecidual, variando
do Estagio |, caracterizado por “eritema n&o bran-
queavel”’, ao Estagio IV, que representa “perda



total do tecido”. Além disso, dois outros estagios,
“nao classificavel” e “lesao profunda do tecido”,
também sao reconhecidos [5]. As LPP em estagio
| e estagio Il sdo as mais comumente relatadas,
sendo o calcanhar (34,1%), o sacro (27,2%) e o
pé (18,4%) os trés locais mais relatados de lesbes
por pressao [6], locais estes com menor protecéao
de tecidos moles e proeminéncias 6sseas.

Idosos sao especialmente mais vulneraveis a
LPP, em decorréncia de maior dependéncia, de-
terioragéo cognitiva, incontinéncia urinaria e fecal,
e baixo peso [7]. A pele envelhecida apresenta
mudancas estruturais, celulares e moleculares [8]
e essas modificagdes tornam a idade avangada um
fator de risco significativo para o desenvolvimento
de LPP [9].

Além disso, pele envelhecida apresenta atraso
na cicatrizacao de feridas [10] e esse processo
envolve: inflamacao prolongada, fungéo/sinalizagéo
de células imunes prejudicadas, aumento da se-
nescéncia celular, atraso na reepitelizacao, revas-
cularizagao, formacéao de tecido de granulacao e
fechamento de feridas [11,12]. Estas alteracoes
tornam o tratamento das LPP em idosos um pro-
cesso desafiador. A abordagem de primeira linha
envolve desbridamento, limpeza regular da ferida,
controle de infecgdes e documentagao continua e
consistente do histoérico da lesao [3]. Tratamentos
adjuvantes como correntes elétricas e fototerapia,
tém sido utilizados como coadjuvantes para pro-
mover a cicatrizagao [13].

A atualizagao da diretriz para o tratamento
de LPP de 2023, reconhece a laserterapia como

Métodos

Este estudo é uma revisdo da literatura
que incluiu ensaios clinicos randomizados que

uma abordagem terapéutica complementar quan-
do associada a terapia convencional [3]. A lasert-
erapia apresenta potencial para inibir processos
inflamatérios e estimular a regeneracao tecidual.
No entanto, os autores destacam a necessidade de
confirmar sua eficacia clinica, além de estabelecer
parametros e dosimetria especificos, como o com-
primento de onda ideal, a duragao da terapia e a
adequacao ao estagio da lesdo. Adicionalmente,
a revisao de Petz FFC, et al (2019) avaliou os
efeitos da fototerapia na cicatrizagdo de LPP em
adultos e idosos e os resultados indicaram que
nao houve diferenca estatisticamente significativa
no tempo para a cicatrizagao completa da ferida e
na reducéo da area da lesdo em comparagao ao
tratamento convencional. Os autores atribuiram
esses achados a heterogeneidade clinica dos par-
ticipantes, a variacdo nos parametros utilizados e
ao predominio de estudos com baixa qualidade
metodoldgica. Além disso, observaram que nao
foi possivel analisar separadamente o impacto da
fototerapia em diferentes faixas etarias, devido a
falta dessa distingao nos estudos incluidos [14].

Embora a fototerapia demonstre potencial
para contribuir no tratamento das LPP, ainda é
necessario confirmar sua eficacia. Além disso, ha
incertezas sobre os parametros, a dosimetria, os
estagios das LPP e as populacbes nas quais a
fototerapia pode ser mais efetiva. Revisou-se a
literatura acerca dos efeitos da fototerapia no trat-
amento das LPP em pacientes idosos e determinar
os parametros, dosimetria e estagios das LPP que
as evidéncias indicam como mais eficazes.

investigaram os efeitos da fototerapia no tratamento
de lesbes por pressao (LPP) em pacientes idosos.
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Os procedimentos metodoldgicos foram orga-
nizados em etapas que incluiram a identificacao
da lacuna na literatura, a definicdo dos critérios
de elegibilidade, a busca e selegao de artigos em
bases de dados, a leitura detalhada e o fichamento
dos estudos selecionados, a analise e interpretacao
dos achados €, por fim, a redacao e apresentacéo
sintetizada dos resultados.

O problema de pesquisa foi estruturado uti-
lizando a estratégia PICo (P - Populacao; | -
Intervencao/Area de Interesse; Co — Contexto),
sendo definido: P: Idosos com LPP de diferentes
estagios; |: fototerapia; Co: Melhora da cicatrizacao.
Com base nessa defini¢ao, foi elaborada a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a eficacia da fototer-
apia na cicatrizagdo de LPP em individuos idosos?

Os estudos foram identificados nas bases de
dados PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). A estratégia de busca foi estruturada com
descritores obtidos do Medical Subject Headings
(MeSH) utilizando as seguintes combinagdes de
descritores: Pressure ulcer AND phototherapy,
Pressure injury AND phototherapy, Pressure ul-
cer AND laser, Pressure injury AND laser; e dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Ulcera
de pressdo AND Fototerapia, Les&o por pressao
AND Fototerapia, Ulcera de pressdo AND Laser,
Lesao por pressdao AND laser. Foram realizadas

Resultados

As buscas foram realizadas nas bases de da-
dos PubMed, PEDro e SciELO, totalizando 117
artigos encontrados. No PubMed, foram identifi-
cados 89 artigos, dos quais trés atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram selecionados
para o estudo. A busca na base SciELO retornou
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buscas com cada conjunto de descritores e cada
base de dados, respeitando o idioma principal da
base de dados.

As buscas ocorreram entre os meses de
agosto e outubro de 2024. Nao houve restricao
quanto ao ano de publicagdo dos artigos, uma
vez que nao foi encontrada na literatura nenhu-
ma revisado sobre fototerapia no tratamento das
LPP em pacientes idosos. Os artigos incluidos
contemplavam pacientes idosos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, com LPP. Estudos que
utilizaram a fototerapia como tratamento para out-
ras patologias, abordaram intervencodes cirurgicas
ou medicamentosas, ou cujas amostras incluiam
pacientes com Ulceras diabéticas e/ou venosas
foram excluidos, assim como artigos baseados
em estudos com animais.

Inicialmente, foi realizada uma triagem pre-
liminar dos titulos e resumos para a selegéo dos
artigos, seguida da leitura detalhada da metodolo-
gia para verificar a conformidade com os critérios
de inclusao e exclusédo. Ao encontrar revisdes
sistematica, os estudos incluidos nestas revisdes
foram incorporados para triagem. Os estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram
incluidos na presente pesquisa. O processo de
busca e selegao dos artigos foi apresentado por
meio de um fluxograma adaptado do Preferred
Reporting ltems for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA).

nove artigos, porém nenhum deles atendeu aos
critérios estabelecidos. Na base PEDro, foram en-
contrados 19 artigos, sendo que trés cumpriam os
critérios de inclusao, mas foram excluidos devido

a duplicidade.



Ao final do processo, foram incluidos trés ilustra as etapas de triagem e selegao dos artigos,
estudos que apresentavam relacédo direta com o bem como as razdes para exclusao de cada um
objetivo do estudo e preenchiam os critérios de  (Figura 1).
elegibilidade estabelecidos. O fluxograma abaixo

Fonte: Desenvolvidos pelos autores (2025)

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos
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Discussao

Identificou-se os efeitos da fototerapia no trat-
amento de leséo por pressao (LPP) em pacientes
idosos. Foram incluidos trés estudos que aten-
deram aos critérios de elegibilidade. As pesquisas
investigaram LPP nos estagios Il e lll e, em todos
0s casos, a fototerapia foi associada ao tratamento
convencional. Em um estudo realizou-se apenas
mudanca de decubito e higienizacao da ferida
como tratamento convencional, enquanto nos out-
ros dois estudos adotaram mudanca de decubito,
higienizacao e protecao da ferida e utilizacdo de
colchao/almofada redutora de pressao. Nestes
dois estudos, foi aplicado um protocolo de fototer-
apia placebo para o grupo controle. Os resultados
demonstraram reduc¢ao na area da lesdo em am-
bos os grupos; contudo, a taxa de cicatrizagao foi
aparentemente acelerada no grupo que recebeu
a fototerapia ativa. Os achados sugerem que a
fototerapia pode apresentar melhores resultados
no tratamento de LPP em estagio Il.

O estudo de Schubert V (2001) investigou os
efeitos da fototerapia em LPP de graus Il e Ill,
demonstrando que tanto o grupo tratado com fo-
toterapia quanto o grupo submetido ao tratamento
convencional apresentaram redugao na area das
lesdes. Diferencas significativas na area das feri-
das foram observadas a partir da quarta semana,
com melhores resultados no grupo tratado com
fototerapia. Além disso, a taxa de cicatrizacao foi
superior no grupo fototerapia, indicando que este
alcangcou a mesma porcentagem de cicatrizagao
do grupo tratado convencionalmente, porém em
um periodo mais curto [15].

De forma semelhante, Dehlin O et al. (2003)
incluiu em seu estudo LPP nos estagios Il e lll. Os
autores observaram reducdo na area das lesdes
nos grupos fototerapia e placebo, porém nao

JIEEICI Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1933-1945

identificaram diferengas significativas entre eles
[16]. Os dois estudos utilizaram equipamentos e
parametros similares, consistindo de luz mono-
cromatica com 30 diodos de 956 nm (irradiancia
de 55 W/cm?) e 80 diodos de 637 nm (irradiancia
de 21 W/cm?). No estudo de Schubert V (2001),
a frequéncia inicial foi de 5 dias por semana,
seguida por uma redugao progressiva, com ma-
nutencao de 1 dia por semana a partir da quarta
semana [15]. Por outro lado, no estudo de Dehlin
O et al. (2003), o protocolo comegou com 5 dias
na primeira semana, alternando entre 3 e 2 dias
nas semanas subsequentes [16]. Diferencas na
area da lesao entre os grupos comegaram a ser
evidentes no estudo de Schubert V (2001) a partir
da quarta semana [15]. Nesse momento, Schubert
V (2001) havia realizado 14 sessbes [15], en-
quanto Dehlin O et al. (2003) havia realizado 13
sessoes [16]. Dessa forma, observa-se que as
diferencas entre os protocolos dos dois estudos
foram minimas.

A principal diferenca entre os estudos foi a
composicado da amostra. No estudo de Schubert
V (2001), 86% das lesdes analisadas eram de
grau Il [15], enquanto no estudo de Dehlin O et
al. (2003), essa proporgao foi de 53% [16]. Essa
discrepancia levanta a hipotese de que o efeito
cicatrizante do laser pode ser influenciado pelo
estagio da lesdo. Ambos os autores consideraram
essa possibilidade em seus estudos, realizando
subanalises com individuos portadores de lesdes
exclusivamente de grau Il. Schubert V (2001) iden-
tificou um aumento na taxa de cicatrizagdao quando
a amostra foi composta apenas por lesées de
grau Il [15]. Ja Dehlin O et al. (2003), embora
nao tenham encontrado diferengas significativas
entre os grupos na area das lesoes, relataram



uma tendéncia de melhor cicatrizagao no grupo
tratado com fototerapia [16].

Com base nesses resultados, Dehlin e co-
laboradores conduziram uma nova pesquisa em
2007 [17] mantendo o mesmo protocolo, mas in-
cluindo exclusivamente idosos com LPP de grau Il.
Nesse estudo, os autores observaram diferencas
significativas na area de cicatrizagao entre os
grupos apos o tratamento, com maior redugéo no
tamanho da ferida no grupo tratado com fototera-
pia. Além disso, evidenciaram uma maior taxa de
cicatrizagdo semanal no grupo fototerapia, suger-
indo que a fototerapia pode acelerar o processo
de cicatrizacao. Esses resultados foram consis-
tentes com os achados de Schubert V (2001) [15].
Os resultados sugerem que a fototerapia possui
potencial para acelerar a cicatrizagdo em idosos
com LPP de grau Il.

Os estagios das LPP classificam a extensao
da perda de tecido e a aparéncia fisica da lesao.
O Estagio Il é caracterizado pela perda parcial
da espessura da pele, expondo a derme, mas
sem tornar o tecido adiposo visivel, como ocorre
no Estagio Ill [1]. Essa distingdo ressalta que as
lesbes de grau Il sdo mais superficiais, favore-
cendo seu maior potencial de cicatrizagdo, como
pode ser observado no estudo de Dehlin O et al.
(2007) [17].

Outra diferenca relevante esta no processo de
cicatrizagao: no Estagio Il, as feridas cicatrizam
predominantemente por reepitelizacédo, enquanto
no Estagio Ill, o processo envolve a formacgao
de tecido de granulagao. A reepitelizacédo é o
processo pelo qual as células epiteliais (querat-
indcitos) proliferam e migram para cobrir a area
da ferida, restaurando a integridade da pele. Por
outro lado, a cicatrizagao por formacao de tecido
de granulagao envolve a produgao de um novo
tecido vascularizado que preenche a ferida antes

qgue ocorra a reepitelizacao. Cada processo de
cicatrizagao depende de diferentes células. Na
reepitelizagao, predominam os queratindcitos,
enquanto na formagao de tecido de granulagao,
fibroblastos e células endoteliais desempenham
papéis centrais [1].

E plausivel que as caracteristicas distintas
das LPP de graus Il e Il sejam responsaveis pelos
resultados variados da fototerapia. Um ensaio
clinico de alta qualidade metodoldgica (8/10 na
escala PEDro) avaliou os efeitos da fototerapia
em LPP de Estagio Ill, utilizando um protoco-
lo de cinco sessdes semanais ao longo de seis
semanas, e nenhuma evidéncia de eficacia foi
encontrada [18]. Embora esse estudo néo tenha
incluido exclusivamente idosos, seus resultados
corroboram a hipétese de que a fototerapia apre-
senta maior eficacia em lesdes mais superficiais.
No entanto, é importante destacar que foi utilizada
laserterapia exclusivamente no comprimento de
onda de 954 nm, o que também pode ter influen-
ciado os resultados.

Embora existam poucos estudos sobre os
efeitos da fototerapia em LPP exclusivamente
em pacientes idosos, é fundamental consider-
ar as particularidades da pele envelhecida. A
pele dos idosos apresenta caracteristicas dis-
tintas, como reducao na espessura da epiderme
e derme, fragmentacao e distribuicado irregular
das fibras elasticas, além de deterioracdo do
colageno, fatores que contribuem para sua fra-
gilidade. Além disso, o envelhecimento da pele
compromete a vasorregulagao, resultando em
hipoperfusao tecidual e retardando a cascata de
eventos da resposta inflamatéria. A diminui¢ao
dos fatores de crescimento afeta negativamente
a angiogénese, interferindo no processo de reep-
itelizacdo. Também ha reducgao na produgéo de
moléculas da matriz extracelular, comprometendo
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a cicatrizacao [19]. Por essas razbes, os efeitos
positivos do laser observados em adultos n&o
podem ser automaticamente extrapolados para
pacientes idosos.

Os resultados desta revisao sugerem alguns
pardmetros e dosimetrias relevantes. Os estu-
dos analisados utilizaram fototerapia com com-
binagdes dos comprimentos de onda de 956 nm
e 637 nm, aplicada ao redor da ferida. A duragao
do tratamento variou de 9 a 12 semanas, com
melhorias observadas a partir da quarta semana.
A frequéncia semanal foi de cinco dias na primeira
semana, seguida de redu¢ado nas semanas sub-
sequentes. Nenhum estudo relatou a quantidade
de energia (J) ou a densidade de energia (J/cm?)
aplicada. Em vez disso, os autores reportaram a
irradiancia, definida como a densidade de poténcia
da luz que incide sobre a superficie da pele por
unidade de tempo [20]. O comprimento de onda
de 956 nm foi utilizado com uma irradiancia de 55
W/m?2, enquanto o comprimento de onda de 637
nm foi aplicado com uma irradidncia de 21 W/m?2.
O tempo de aplicacéo na primeira semana foi de
9 minutos. A forma como a dosimetria foi apresen-
tada dificulta a aplicabilidade clinica, pois exige
que os profissionais calculem a energia total (J)
ou a densidade de energia (J/cm?) para replicar
a fototerapia em seus pacientes. Essa limitacao
pode comprometer a padronizacao e a eficacia
dos tratamentos na pratica clinica.

Embora a evidéncia indique que a fototerapia
pode ser eficaz na cicatrizagdo de LPP de grau
Il em idosos, essa conclusdo deve ser interpre-
tada com cautela. Todos os estudos incluidos
nesta revisao apresentaram baixa qualidade met-
odoldgica, conforme avaliado pela escala PEDro.
Schubert V (2001) [15] e Dehlin O, et al. (2003)
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[16] alcangaram uma pontuagao de 2, enquanto
Dehlin O, et al. (2007) [17] obteve 4 pontos.

A escala PEDro é amplamente reconhecida
como uma ferramenta essencial para avaliar a
qualidade metodoldgica de ensaios clinicos ran-
domizados (ECRs) nas areas de fisioterapia e re-
abilitacdo. Sua importancia reside na capacidade
de auxiliar pesquisadores e clinicos na identifi-
cacao de estudos com rigor metodoldgico sufici-
ente, garantindo que as intervencdes baseadas
em evidéncias sejam eficazes e seguras para os
pacientes. A pontuacao varia de 0 a 10, sendo
qgue valores mais altos refletem maior qualidade
metodoldgica. Estudos com pontuacgdes inferiores
a 4 sao classificados como de baixa qualidade, o
que pode comprometer a validade dos resultados
e limitar sua aplicabilidade clinica [21].

Outro aspecto relevante é que todos os es-
tudos incluidos foram publicados ha mais de 17
anos. Esse fato evidencia ndo apenas a falta de
certeza sobre a eficacia da fototerapia, o estadia-
mento em que apresenta melhores resultados, os
parametros ideais ou a dosimetria mais adequa-
da, mas também indica que esse tema tem sido
negligenciado em pesquisas recentes. Apesar
disso, a fototerapia continua sendo amplamente
utilizada na pratica clinica, destacando a neces-
sidade de novos estudos que abordem essas la-
cunas e oferecam suporte cientifico atualizado
para sua aplicagao. Futuras investigagcbes devem
adotar maior rigor metodolégico para assegurar
a validade e confiabilidade dos resultados, além
de apresentar uma metodologia detalhada, com
parametros e dosimetria claramente definidos, de
forma que possam ser facilmente interpretados e
replicados pelos profissionais.



Conclusao

Embora a fototerapia apresente resultados
promissores na cicatrizagao de lesdes por pressao
(LPP) de grau Il em idosos, a evidéncia disponivel
é limitada, comprometida pela baixa qualidade
metodoldgica dos estudos analisados. Os acha-
dos sugerem que a combinacao de fototerapia in-
fravermelha (956 nm) e vermelha (637 nm), aplicada
cinco dias por semana na primeira semana € com
redugdo progressiva da frequéncia nas semanas
subsequentes, pode ser benéfica. No entanto, a
apresentacao dos dados de dosimetria em termos
de irradiancia dificulta sua aplicabilidade pratica
pelos profissionais.

Em suma, apesar do potencial da fototera-
pia para acelerar a cicatrizacdo de LPP de grau Il

em idosos, sdo necessarias novas pesquisas com
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