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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O presente estudo baseia-se nas 
atribuições da terapia com laser de baixa 
intensidade como uma opção efetiva no 
tratamento de Lesões Por Pressão (LPP), com 
o propósito de reepitelização do tecido lesado 
em menor tempo possível. A partir de toda a 
problemática em torno dos pacientes de Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI). Objetivos foi avaliar a 
aplicabilidade da LTBI como fator acelerador no 
processo de cicatrização de LPPs em estágio 
I e II de um paciente em UTI. É um estudo 
de intervenção terapêutica com abordagem 
qualitativa, caracterizado como ensaio clínico 

envolvendo um paciente apresentando lesões 
por pressão de grau I e grau II,  nas regiões do 
calcâneo direito e sacral. O instrumento utilizado 
foi Therapy Xt - DMC ®, que tem a função de 
emitir a luz do laser vermelha ou infravermelha 
de baixa potência (100 mW). O protocolo foi de 
pontuação e varredura  usando uma dose entre 
2 e 4 J/cm² associado a um disparo de varredura, 
onde o aplicador é posicionado 1cm do leito da 
ferida sendo movimentado sobre a área total da 
lesão durante a irradiação. Os resultados foram 
satisfatórios visto que houve uma melhora 
importante no processo de cicatrização das 
LPPs, mostrando ser uma terapia efetiva como 
fator acelerador na cicatrização.
PALAVRAS-CHAVE: Lesão por pressão, 
Unidade de Terapia Intensiva, Software, Laser, 
Cicatrização.

LOW-THERAPY LASER THERAPY IN 

PRESSURE INJURY HEALING IN ICU 

PATIENT

ABSTRACT: The present study is based on 
the attributions of low intensity laser therapy 
as an effective option in the treatment of 
Pressure Injuries (PLL), with the purpose of re-
epithelialization of injured tissue in the shortest 
possible time. From all the issues surrounding 
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intensive care unit (ICU) patients. Objectives was to evaluate the applicability of LTBI 
as an accelerating factor in the healing process of stage I and II LPPs of an ICU 
patient. This is a qualitative therapeutic intervention study, characterized as a clinical 
trial involving a patient with grade I and grade II pressure injuries in the right and 
sacral calcaneal regions. The instrument used was Therapy Xt - DMC ®, which has the 
function of emitting low power red or infrared laser light (100 mW). The protocol was 
scoring and scanning using a dose between 2 and 4 J / cm² associated with a scan 
firing, where the applicator is positioned 1cm from the wound bed and moved over 
the total lesion area during irradiation. The results were satisfactory since there was a 
significant improvement in the healing process of the LPPs, showing to be an effective 
therapy as an accelerating factor in healing.
KEYWORDS: Pressure injury, Intensive Care Unit, Software, Laser, Healing

1 | 	INTRODUÇÃO

Lesões Por Pressão (LPP) são definidas como toda lesão tegumentar 
ocasionada por uma pressão não aliviada podendo resultar em necrose tecidual. 
Os autores Moraes, et al. (2016) destacam que as regiões acometidas com maior 
frequência são as proeminências ósseas, que além de ocasionar dano na pele podem 
provocar uma série de complicações secundárias como infecções, potencializando 
o agravo do estado clínico. A pesquisa de Medeiros; Lopes; Jorge (2009) vem 
mostrando que o número de casos de LPPs mundialmente permanecem elevadas, 
o que vem ao encontro do que está sendo discutido nas literaturas, que enfatizam 
a necessidade de novos estudos sobre o tema, visando aperfeiçoar medidas 
preventivas e terapêuticas.

A enfermagem é reconhecida como a profissão que atua nos cuidados 
complexos e decisões imediatas em todos os setores de cuidados da assistência 
em saúde, principalmente quando atuando nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 

No que concerne o cuidado dos pacientes com comprometimento tegumentar, 
o enfermeiro é o profissional da área da saúde que possui um papel fundamental 
no tratamento das feridas, uma vez que este profissional tem maior contato com o 
paciente, acompanha a evolução da lesão, orienta e executa o curativo, bem como 
detém maior domínio desta técnica em virtude de possuir componentes curriculares 
voltados para essa prática e da equipe de enfermagem desenvolvê-la como uma de 
suas atribuições.

Atualmente, são inúmeras as opções de curativos existentes no mercado. 
Os autores Franco e Gonçalves (2009) ressaltam que os recursos financeiros do 
paciente e/ou da unidade de saúde à necessidade de continuidade da utilização 
do curativo, avaliação da ferida, e a avaliação de benefícios e custos, são alguns 
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dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo de curativo, 
que devem ser adequados à natureza, à localização e ao tamanho da ferida para 
facilitar o processo de cicatrização.

A utilização do laser de baixa intensidade no tratado de feridas cutâneas 
contribui para a otimização do processo de cicatrização com sua ação foto 
estimulante. Coadunam-se com essas reflexões os autores Andrade; Clak; Ferreira 
(2014), quando destacam que a laserterapia de baixa intensidade, aplicada sobre 
feridas cutâneas, é capaz de promover como principais efeitos fisiológicos: resposta 
anti-inflamatória; neo-angiogênese; proliferação epitelial e de fibroblastos; síntese e 
disposição de colágeno e contração da ferida.

O presente estudo baseia-se nas atribuições da terapia com laser como uma 
opção efetiva no tratamento de LPPs, com o propósito de reepitelização do tecido 
lesado em menor tempo possível. 

2 | 	OBJETIVOS 

2.1	Geral

Avaliar a aplicabilidade da Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) como fator 
acelerador no processo de cicatrização de LPPs em estágio I e II de um paciente 
advindo de internação em UTI.

2.2	Específicos

•	 Realizar LTBI nas lesões;

•	 Descrever o processo de reparo tecidual em LPPs de paciente crítico trata-
do com terapêutica convencional de curativo acrescida de LTBI.

3 | 	BASES CONCEITUAIS

3.1	Lesão celular de pele

Todas as formas de lesão tissulares iniciam-se com alterações moleculares 
nas células, que se encontra em estado de equilíbrio homeostático, capaz de lidar 
com as demandas fisiológicas. Estímulos patogênicos e estresse podem levar a 
célula a situações de adaptação, que resultam em alterações estruturais, mas com 
preservação da viabilidade celular. “Se esses estímulos forem mais agressivos, 
ao ponto de ultrapassarem a capacidade de adaptação, o que resultara em uma 
sequência de eventos que irão culminar a lesão celular” (SILVA, et al., 2011. p. 63).

Biologicamente sabe-se que a neo-angiogênese é o desenvolvimento de novos 
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vasos sanguíneos, ou seja, a formação de uma nova vascularização, este processo 
é necessário para proporcionar um ambiente ideal para a cicatrização da ferida. 
Neste contexto, salientamos os estudos de Tazima; Vicente; Moriya (2008, p. 259), 
onde destacam que “em todas as feridas, o suprimento sanguíneo dos fibroblastos 
responsáveis pela síntese de colágeno que provem de um intenso crescimento de 
novos vasos, caracterizando a cicatrização por segunda intenção e o tecido de 
granulação”. Os novos vasos formam-se a partir dos brotos endoteliais sólidos, que 
migram no sentido da periferia para o centro da ferida, sobre a malha de fibrina 
depositada no leito da ferida.

3.2	 Lesões por pressão e classificações

O Protocolo de Enfermagem de Prevenção e Tratamento de Úlceras Por 
Pressão do Instituto Estadual de Hematologia do Rio de Janeiro (2010) classifica-
as em estágios respectivamente: Estágio I. II, II e IV.

No Estágio I, a pele permanece intacta, apresentando hiperemia de uma área 
localizada. A hiperemia não regride após alívio da pressão, há edema discreto. 
Neste estágio de LPP, observa-se a cicatrização espontânea se forem realizadas 
as ações preventivas, tais como mudança de decúbito, posicionamento do paciente 
etc.

No estágio II, há perda da integridade da epiderme, com comprometimento 
da derme. Lesão superficial com leito vermelho pálida, sem esfacelo (tecido 
desvitalizado). Pode ainda apresentar-se como bolha intacta (exsudato seroso), ou 
aberta rompida.

Estágio III já apresenta comprometimento até o tecido subcutâneo, que fica 
visível, sem exposição óssea, tendão ou músculo. Pode haver esfacelo, incluindo 
descolamento da pele e tuneilização (formação de túneis relacionados com a 
profundidade).

Quando a lesão chega ao estágio IV, há comprometimento com perda total 
de tecido, com exposição de músculo ou tendão. Pode haver esfacelo ou escara 
(tecido morto de cor preta com textura seca semelhante a couro). Este tipo de 
ferida frequentemente inclui descolamentos e tuneilização. Pode afetar músculos 
e estruturas de suporte como fáscia, tendão ou cápsula articular, levando ao 
aparecimento de uma osteomielite.

3.3	 A utilização do laser no tratamento de lesões de pele

Conforme os estudos de Torres e Brito (2007), o termo laser é um acrônimo 
para  Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa 
amplificação da luz por emissão estimulada da radiação. Embora tenha sido Albert 
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Einstein quem concebeu os princípios da geração deste tipo de luz, somente em 
1960 foi produzido o primeiro emissor de laser. A Laserterapia de baixa intensidade 
entrou no arsenal da medicina moderna como um componente eficiente para auxiliar 
no tratamento de um grande número de enfermidades.

Felippe (2016) ressalta que nas décadas seguintes, a laserterapia foi avaliada 
no tratamento de vários tipos de feridas e lesões por pressão, com resultados 
positivos, principalmente nos casos mais crônicos e intratáveis. O objetivo nesse 
tipo de tratamento é acelerar o processo de margilinização, aumentar o fluxo de 
sangue na área da ferida, assim como estimular a angiogênese. Segundo Kitchen 
(2003), alguns autores padronizam que a densidade de energia ou irradiação a ser 
depositada no local a ser tratado deve situar-se entre 1 a 6 J/cm². Estes preconizam 
os seguintes parâmetros de tratamento:  ação antiinflamatória - 1 a 3 J/cm²; ação 
circulatória - 1a 3 J/cm²; ação antiálgica - 2 a 4 J/cm²; ação regenerativa - 3 a 6 J/
cm².

Afirma Bagnato (2005) que o princípio básico de funcionamento do laser está 
nas leis fundamentais da interação da radiação luminosa com a matéria. Assim, o 
fator que determina em que tipo de matéria e com qual objetivo o laser é utilizado, 
e a sua intensidade. Segundo Baptista, (2013) destacam que o Laser de Baixa 
Intensidade (LBI) ou terapêutico, compreende uma potência de até 1Watt (W) ou 
0,001 miliWatts (mW), sendo uma radiação (óptica), compõe parte do espectro 
eletromagnético utilizando uma faixa entre 600nm a 1000nm (nanômetros), ou seja, 
luz visível (vermelho) e invisível (parte do infravermelho próximo e ultravioleta) 
(Anexo B). 

A Resolução COFEN 358/2009 dispõe sobre a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem e a implementação do processo de Enfermagem em ambientes 
públicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e dá 
outras providências. O Conselho Regional de Enfermagem (COFEN), no que tange 
suas atribuições, libera o uso de LTBI por enfermeiros, desde que esses sejam 
devidamente capacitados e especializados para o uso do mesmo.

Considerando-se o exposto, conclui-se que a realização do procedimento 
com LTBI poderá ser executada pelo enfermeiro, no contexto de uma abordagem 
multiprofissional, desde que capacitado em cursos específicos, reconhecidos e em 
instituições regulamentadas.

4 | 	METODOLOGIA

4.1	Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervenção terapêutica com abordagem qualitativa, 
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caracterizado como ensaio clínico do tipo estudo de caso, envolvendo um paciente 
de 68 anos advindo de internação em UTI, apresentando lesões por pressão de grau 
I e grau II, respectivamente nas regiões do calcâneo direito e sacral acometendo as 
duas nádegas.

4.2	Local da pesquisa

O presente estudo foi iniciado na Fundação Hospital de Clinicas Gaspar Viana 
(FHCGV) no período de 15 de março a 08 de abril de 2017. Foram realizadas 
2 sessões LTBI no âmbito hospitalar, posteriormente o paciente recebeu alta e 
continuamos com as sessões no âmbito domiciliar.

4.3	Participante da pesquisa 

Participou do presente estudo um paciente de 68 anos, advindo da UTI do 
FHCGV, apresentando LPPs de estágio I e II sem sinais de infecção na lesão.

4.4	Critérios de inclusão

Paciente hospitalizado advindo da UTI, apresentando LPPs de estagio I e II, 
independentemente do tamanho, localização e quantidade de lesões.

4.5	Critérios de exclusão

Nesta perspectiva os estudos dos autores Moshkovska e Mayberry (2005) 
e Bjordal (2005) ressaltam que os critérios de exclusão para o uso do laser se 
estabelece pela apresentação clínica dos seguintes itens: Fotossensibilidade ou 
hipersensibilidade ocasionada pela radiação do laser, podendo gerar um processo 
alérgico e consequentemente desenvolver um meio de contato para colonização 
microrganismos; glândula tireoide, pois pode ocorrer alteração hormonal; abdômen 
gravídico, pois o contato transplacentário pode ocorrer alterações e má formação 
fetais; LPPs infectadas, pois a LTBI com sua ação fotoestimulante t também 
estimula a proliferação de bactérias quando colonizadas; lesões de origem maligna, 
visto que o uso do laser estimula a capacidade de ativação de energia intracelular, 
estimulando a multiplicação das células; lesões próximas de orifícios naturais pelo 
risco de obstrução, queimaduras e infecção, visto que é um meio onde a microbiota 
que participa da homeostasia local é constituída por bactérias residentes; LPPs 
localizadas em torno de material de síntese expostos (placas e parafusos metálicos) 
pelos riscos de queimaduras.

4.6	Coleta de dados

Os respectivos procedimentos foram realizados: leitura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),  termo de autorização de uso de 
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imagens, para documentação e exposição de fotografias na pesquisa e explicações 
relacionadas aos critérios de inclusão e exclusão do estudo, bem como os riscos 
e benefícios do uso da LTBI no tratamento de LPP; exame clínico da LPP para 
avaliação, abordado características das lesões, como o tamanho, tipo de tecido, 
região peri-ulceral, edema, dor e rubor; limpeza da lesão com jatos de soro fisiológico 
a 0,9%, seguida do processo de secagem utilizando gaze estéril, posteriormente a 
utilização do laser. 

A metodologia da radiação escolhida foi a pontuada, onde a caneta é 
posicionada perpendicularmente a 1 cm da borda peri-ulceral. Foram realizadas 
15 sessões de LTBI em dias alternados no período de 30 dias; foi utilizado Ácidos 
Graxos Essenciais (AGE) como cobertura tópica, promovendo a hidratação do leito 
da lesão; houve a realização da oclusão da lesão, utilizando gazes esterilizadas 
e micropore e/ou esparadrapo. O protocolo eleito para uso foi do autor Kitchen 
(2003), que associa a técnica de pontuação com a varredura e determina o 
tratamento da seguinte forma:  a irradiação começa a 1 cm das bordas da ferida, 
fazendo aplicações pontuais, deixando entre 1 cm e 2 cm entre pontos, usando uma 
dose entre 2 e 4 J/cm² associado a um disparo de não contato (varredura), onde 
o aplicador é posicionado 1cm do leito da ferida sendo movimentado sobre a área 
total da lesão durante a irradiação.

Elegemos este protocolo através de vários estudos realizados na área da 
física e bioquímica do laser, o objetivo desse método é acelerar o processo de 
marginação, aumentar o fluxo de sangue na área da ferida, estimular a angiogênese 
aumentando o potencial de cicatrização celular pela energia da radiação.

4.7	Instrumento da pesquisa  

O instrumento utilizado para o presente estudo é o equipamento Therapy 
Xt, que tem a função de emitir a luz do laser vermelha ou infravermelha de baixa 
potência (100 mW) para aplicação de laserterapia, estimulando a síntese de 
colágeno e cicatrização de tecidos moles (epiderme, derme e hipoderme). Com 
ação analgésica e anti-inflamatória, aumenta a vascularização local, auxiliando a 
formação do tecido de granulação.

Figura 2: Equipamento Therapy XT.
Fonte: Manual do equipamento.
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Destacam-se algumas funções que estão relacionadas na escolha do tipo de 
onda e a potência do Joule utilizada na aplicação local do tecido. O estudo do 
autor Colls (1986), realizado em Barcelona no Centro de Documentação do Laser, 
refere a relação entre comprimento da onda e potencial de ação celular, enfatizando 
que a metodologia utilizada na faixa do infravermelho estimula efeitos fotofísicos e 
fotoelétricos sobre as membranas celulares

Com base nos estudos das autoras Meirelhes, et al (2014), os lasers que 
apresentam potência de até 1watt quando utilizados no comprimento na faixa do 
vermelho como demonstra a figura 4, incluem em seu mecanismo de ação a indução 
de reações fotoquímicas intermediadas pela ativação direta da síntese de enzimas, 
seus alvos primários são as mitocôndrias e os lisossomos. 

Figura 4: Comprimento da onda e cor do laser
Fonte: Google Imagens 2017.

A luz emitida por meio do laser se constitui de ondas que apresentam um 
comprimento específico, o autor Péroca (1999), em uma publicação intitulada 
Noções Sobre a Física do Laser, destaca que o comprimento da onda corresponde à 
distância entre dois máximos e dois mínimos, onde a mesma é medida na direção em 
que a onda está se movimentando. A frequência é dada pela equação F = C/L, onde 
F é a frequência, C é a velocidade e L é o comprimento de onda. Ressalta-se que a 
frequência é a quantidade de ondas que passam por um determinado ponto durante 
o tempo de um segundo.

Joule é a unidade Sistema Internacional (SI) para a energia e Watt é a unidade 
SI de potência. Estas unidades referem-se a grandezas diferentes e a relação entre 
estas grandezas é medida por cálculo matemático que pode ser realizado a partir 
de duas fórmulas. Conforme imagem B.
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Imagem B: Esquema da relação entre Watt e Joule
Fonte: Arquivo Rosana Rodrigues.

Foi realizada a aplicação de 2 Joules com a potência de 100 mW no tempo 
de 20 segundos por pontuação, ou seja, cada pontuação na região peri-ulceral 
corresponde a essas três constantes: J = 2, P = 100 mW e T = 20 segundos. Além 
do método de varredura com as mesmas constantes, porém com distribuição de 
energia diferente.

4.8	Análises dos dados 

A técnica eleita para ser utilizada no presente estudo foi um tipo de análise 
digital por meio de um aplicativo intitulado Mobile Wound Analyser (MOWA). Trata-se 
de uma solução de software móvel para a gestão de LPP, sendo um aplicativo para 
smartphones e tablets, que utiliza classificação de cores para avaliar tipo de tecido; 
as dimensões das lesões são feitas na forma de medição por planimetria anatômica 
(altura, comprimento, profundidade e tipo de tecido) com fotografia digital.

Para a verificação dos padrões de cicatrização das lesões, o acompanhamento 
foi quinzenal, com a avaliação dos tipos de tecidos existentes no leito da ferida, 
sendo usado a escala de classificação do Sistema Red, Yellow, Black (RYB), onde 
os tecidos de granulação (vermelho), esfacelo (amarelo) e necrose (preto) foram 
identificados como mostra a Figura 5. 

Figura 5: Classificação do Sistema Red, Yellow, Black
Fonte: feridas topsy one

4.9	Aspectos éticos e legais da pesquisa 

O presente estudo seguiu todas as orientações contidas na resolução 466/12 
o Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). A pesquisa foi subjugada ao 
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Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas 
Gaspar Vianna (FHCGV). 

4.10 Riscos e benefícios

Os riscos de contaminação e infecção podem eventualmente existir, pois, 
a caneta que irradia o laser não é descartável e o paciente apresenta uma LPP 
no calcâneo direito infectada e não realizamos LTBI nesta lesão. Este risco foi 
minimizado tendo em vista que todas as recomendações de assepsia e antissepsia 
foram obedecidas no manuseio do equipamento, e a ordem de troca dos curativos foi 
obedecida, proporcionando um tratamento terapêutico com segurança e proteção.

5 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

5.1 Lesão por pressão do calcâneo 

Nesta lesão, foram utilizadas 3 sessões de LTBI em dias alternados. Foi 
realizada a limpeza com jatos de soro fi siológico 0,9% com auxílio de agulha de 
calibre 40x12 conectada ao soro, secagem realizada com gaze estéril, em seguida 
LTBI com 4 aplicações pontuais associadas a varredura. A cobertura de uso tópico 
eleita foi a de AGE, posteriormente o curativo foi ocluído com gazes e micropore, 
como demonstrado nas imagens C, D e E.

Imagem C:  1ª sessão de LTBI
Fonte: Mowa

De acordo com a classifi cação do Mowa, na 1ª sessão a LPP apresentou 
as seguintes características: exsuldato ausente; infecção não; hemorragia não; 
profunda não; necrose 0.0 %; fribrina 65.9%; granulação 34.1 %; área 63.5 cm² 
(largura: 10.0 cm – altura: 9.4 cm).
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Imagem D:  2ª sessão de LTBI
Fonte: Mowa

Na segunda sessão, a LLP evolui sem exsuldato, infecção, hemorragia, 
profundidade e necrose. Apresentou os percentuais de: fribrina: 51.4%; Granulação: 
48.6 %; Área: 8.1 cm² (largura: 4.2 cm – altura: 2.8 cm). Evoluindo positivamente com 
perda do percentual de tecido fi brinoso de 14.5%; aumento do tecido de granulação 
de 14.5 %; e dimunuição da aréa total de 55.4 cm², sendo 5.8 cm² de largura para 
6.6 cm² de altura.

Imagem E:  3ª sessão de LTBI
Fonte: Mowa

Na 3ª sessão, a LPP evolui satisfatoriamente obtendo percentual zerado pelo 
aplicativo, visto que o mesmo não realiza a leitura de tecido epitelial. Exsuldato: 
ausente; infecção: não; hemorragia: não; profunda: não; necrose: 0.0 %; fribrina: 
0.0 %; granulação: 0.0 %; área: 0.0 cm² (largura: 0.0 cm – altura: 0.0 cm).

5.2 Lesão por pressão no sacrococcígea

Nesta lesão, foram utilizadas 15 sessões de LTBI em dias alternados. Foi 
realizada a limpeza com jatos de soro fi siológico 0,9% com auxílio de agulha de 
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calibre 40x12 conectada ao soro, realização de desbridamento mecânico com 
lâmina de bisturi nº 20 quando necessário e secagem com gaze estéril, em seguida 
LTBI com 12 aplicações pontuais associadas a varredura. A cobertura de uso tópico 
eleita foi a de AGE, posteriormente o curativo foi ocluído com gazes e micropore, 
como demonstrado nas imagens F, G e H.

Imagem F:  1ª sessão de LTBI na região sacrococcígea

Fonte: Mowa

De acordo com a classifi cação do Mowa, na 1ª sessão a LPP apresentou 
as seguintes caracteristicas: Exsuldato: ausente; infecção: não; hemorragia: não; 
profunda: não; necrose: 8.3 %; fribrina: 30.4 %; granulação: 61 %; área: 15.6 cm² 
(largura: 4.5 cm – altura: 55 cm).

Imagem G: 5ª sessão de LTBI na região sacrococcígea
Fonte: Mowa

Na 5ª sessão, a LLP evoluiu sem exsuldato; infecção: não; hemorragia; 
profundidade; apresentando o percentual de necrose: 11.1 %; fribrina: 88.8 %; 
granulação: 0,5 %; área: 7.4 cm² (largura: 3.8 cm – altura: 3.6 cm).  Evoluindo 
positivamente com dimunuição da aréa total de 8.2 cm², sendo 0,7 cm² de largura 
para 51.4 cm² de altura.



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 6 Capítulo 26 273

Imagem H:  15ª sessão de LTBI na região sacrococcígea
Fonte: Mowa

Na 15ª sessão, a LLP evolui sem exsuldato; infecção; hemorragia; profundidade; 
apresentando percentual de necrose de 8.6 %; fribrina: 8.8 %; granulação: 3.4 %; 
área: 0,6 cm² (largura: 0,8 cm – altura: 1.2 cm). Evoluindo satisfatoriamente tendo 
cicatrização total de uma nádegada, apresentando dimunuição da aréa total de 15 
cm², sendo 3.8 cm² de largura para 53.8 cm² de altura.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, concluiu-se que houve uma melhora signifi cante no processo 
de cicatrização das LPPs tratadas com aplicação de LTBI adjuvante, mostrando ser 
uma terapia efetiva, como fator acelerador na cicatrização das LPPs de um paciente 
advindo de internação em UTI. Demonstrada pelo resultado da cicatrização das 
feridas nas regiões do calcâneo e sacrococcígea, evoluindo com reepitelização total 
da LPP do calcâneo em 3 sessões de LTBI, na região sacrococcígea a LPP evoluiu 
positivamente apresentando diminuição da área total em relação a 1ª sessão de 15 
cm², sendo 3.7 cm de largura para 53,8 cm de altura.

Assim, aventa-se a possibilidade da utilização da LTBI em protocolos 
de tratamento de LPP, pois, esta intervenção acelerou a proliferação tecidual e 
aumentou a vascularização local, com a formação de tecido de granulação mais 
organizado, favorecendo uma rápida cicatrização da lesão. Também se conclui que 
os acontecimentos tecnológicos dos últimos tempos, a exemplo os tratamentos com 
laser, ocupam lugar de destaque, neste sentido, o uso do laser como fator acelerador 
no processo de cicatrização torna-se importante, especialmente pela relevância do 
aprimoramento cientifi co e desenvolvimento tecnológico na área da saúde.
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