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RESUMO

INTRODUGCAO: O tratamento mais utilizado é o uso de terapia compressiva e bota de Unna, além de repouso,
elevacao do membro e coberturas adequadas para absorgao do exsudato. Terapias adjuvantes como o uso de
laser de baixa poténcia revelou-se positiva para cicatrizacdo de tlcera venosa, com redugao da area da lesao
e melhora da dor. OBJETIVO: descrever o caso de um paciente com ulcera venosa e a eficicia do tratamento
com laser e terapia compressiva. METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, retrospectivo, do
tipo relato de caso, realizado no servigo ambulatorial de feridas do Centro de Atencdo Integral a Saude.
RESULTADOS: Na avaliacdo inicial, a lesdo na porgao anterior da perna D possuia dimensao de 5,4x3,4cm e
duas lesOes na porgao antero-medial da perna E, superior com 3,5x2,9cm e inferior com 3,4x3,8cm. Na 162
sessao de tratamento, o paciente apresentou bordas em epitelizacdo em ambas as pernas, com dimensao de
1,2 x 1,2 cm (perna esquerda) e 1,9 x 1,4 cm (perna direita). DISCUSSAO: Apesar da terapia compressiva
auxiliar no tratamento da problematica, pesquisa apresenta evidéncias que associacdo dessa terapéutica com
laserterapia de baixa intensidade apresenta maior resolutividade. CONCLUSAO: Notou-se importante
evolugao das feridas com fechamento de uma lesao na perna esquerda (taxa de reducao de 100%) e as outras
com bordas em epitelizacdo, apresentando taxa de reducao de 85,8% (perna E) e 85,5% (perna D). A conduta
terapéutica exercida foi bem aceita pelo paciente, mostrando melhora no edema das pernas, diminuigdo do
odor e sensibilidade, com progresso na cicatrizacdo das feridas.

Palavras-chave: Terapia a laser;; Ulcera venosa;; Terapia compressiva.
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INTRODUCAO
As tlceras venosas (UV) caracterizam-se por lesdes nos membros inferiores, geralmente ocasionadas por

insuficiéncia venosa cronica devido a hipertensao no sistema venoso. O aumento da pressdo venosa nos
membros inferiores ocorre por dois motivos: insuficiéncia valvar ou obstrugao devido a quadros de trombose
venosa profunda (MILLAN; GAN; TOWNSEND, 2019).

Frequentemente se localizam na regido maleolar ou porcao distal dos membros inferiores, sendo
caracterizada por bordas irregulares e presenga de fibrina. Uma vez que o sistema venoso nao proporciona o
retorno de sangue adequado na perna, gerando hipertensao venosa e provocando alargamento dos capilares,
o que contribui para o extravasamento de fibrinogénio e deposicdo de fibrina nos capilares. Desse modo, a
perfusao de nutrientes e oxigénio é prejudicada, levando a isquemia no tecido afetado (BRASIL, 2002;
CAMPOI et al., 2018).

Estima-se que as UV atingem cerca de 0.5 a 2,2% da populacao adulta e 3 a 5% da populacdo com mais de 65
anos. No tocante as caracteristicas sociodemograficas desses pacientes, majoritariamente sdo do sexo
feminino (57,7%), com média de idade de 58 anos, ensino fundamental completo (53,8%), tendo hipertensao
arterial (39,4%) e obesidade (18,3%) como as comorbidades mais prevalentes. A maioria dos participantes
apresentava uma unica tlcera (78,8%) principalmente na regido maleolar, com tempo de existéncia a mais de
10 anos (31,7%) (BAVARESCO; LUCENA, 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

O tratamento mais utilizado é o uso de terapia compressiva (GRACIANO et al., 2022) e bota de Unna, além de
repouso, elevacdao do membro e coberturas adequadas para absorcao do exsudato (OLIVEIRA et al., 2020).
Terapias adjuvantes como o uso de laser de baixa poténcia (TLBI) revelou-se positiva para a cicatrizacao de
UV, com reducdo da area da lesdo e melhora da dor. A laserterapia atua na fotobiomodulagao, como
estimulador para a proliferagdo e reparo celular, com agdo nos eventos fisioldgicos e bioquimicos do processo
de cicatrizagdo, a saber, inflamacéao, sintese de colageno, formacdo do tecido de granulacdo e reepitelizacdo
(NASCIMENTO, MORAIS, 2019; GUPTA et al., 2015).

Tendo em vista que se tata de uma lesdo de dificil cicatrizagado, geralmente com longa permanéncia, se faz
necessario a partilha de conhecimento e experiéncia com terapias efetivas no tratamento dessas lesoes tao
presentes nos servigos de satude. Assim, o objetivo do estudo foi relatar o caso de um paciente com tlcera

venosa sob tratamento com laser e terapia compressiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, retrospectivo, do tipo relato de caso, realizado no servigo
ambulatorial de feridas do Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS), na cidade de Redencao, Ceara, de 13
de junho a 22 de agosto de 2022 (11 semanas). A amostra foi composta por 1 paciente que apresentava
lesOes em ambas as pernas.

Os dados foram obtidos mediante consultas ambulatoriais semanalmente, onde foram anotados registros em
fichas de avaliacdo, notas sobre a progressdo clinica, andlise de feridas, acompanhamento fotografico da
evolucgdo da lesdo, informacgoes clinicas e abordagem tépica para o tratamento da ferida. A medicdo da lesdo
foi realizada usando uma régua descartavel. Os aspectos avaliados foram a area da ferida, tecidos presentes
no leito da lesdo e diminuicao da dor e do edema.

Os preceitos éticos e legais da pesquisa foram devidamente respeitados, estando de acordo com a Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Satde e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa, niimero do parecer
5.538.689 (BRASIL, 2012).

O protocolo de tratamento foi composto por 16 sessdes com aplicacao de fonte de laser vermelho (A = 660

nm) na poténcia de 100mW com fluéncia avaliada pelo estomaterapeuta, ocorrendo de forma pontual no leito
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e bordas da lesdo. Também foi realizada aplicagao da ILIB em modo continuo, por via transcutanea, artéria
radial, com uma pulseira no punho esquerdo do antebrago, por 20 minutos. Como padrao ouro no tratamento
da UV, foi utilizado a terapia compressiva inelastica (bota de Unna) por 4 dias e a terapia compressiva

elastica (faixa elastica) aplicada diariamente e retirada a noite.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente buscou atendimento no ambulatorio de feridas do Centro de Atengao Integral a Saude (CAIS) no dia
13/07/2022, para tratamento de lesdes em ambas as pernas, sem diagnostico médico e indicativo de tlcera
venosa. Ao exame fisico: apresentava edema, rachaduras e varizes nos MMII e lipodermatoesclerose em
ambas as pernas. A lesdo na porc¢do anterior da perna D possuia dimenséo de 5,4x3,4cm e duas lesdes na
porgdo antero-medial da perna E, superior com 3,5x2,9cm e inferior com 3,4x3,8cm. Bordas irregulares, com
queratose, maceradas e infectadas, leito da ferida com esfacelo bem aderido (biofilme), presenca de odor
leve, exsudato purulento de cor amarelada e drenagem em média quantidade.

A conduta terapéutica adotada foi desbridamento instrumental, quando necessario, laserterapia com
densidade de 9 J/cm? Red com énfase nas bordas, terapia fotodinamica (PDT) e cobertura primaria sendo
alginato de célcio com prata e, posteriormente, hidrofibra com prata. Paciente orientado quanto ao uso de
faixa eldstica em ambas as pernas, melhora dos habitos alimentares, perda de peso e controle da pressao
arterial.

Até a 52 sessdo de tratamento (11/08/2022), o paciente apresentou diminuigao na area esfacelar das lesoes,
melhora do aspecto, sensibilidade e edema nas pernas, bem como perda de peso (5kg). Houve melhora do
tecido de granulacao e apresentava hipergranulacao, portanto, foi aplicado NaCl a 20%.

Na 82 sessdo (04/08/2022), teve boa evolugdo na area das lesdes, do edema nas pernas, do esfacelo aderido e
dor na regido. Dimensdes das feridas na perna D (4,8 x 2,9 cm) e perna E (superior 1,9 x 3,2 cm; inferior
2,4x2,7cm). No décimo atendimento (11/08/2022), foi realizado aplicacdo de bota de Unna, juntamente com a
faixa elastica por 4 dias, notando melhora significativa apds a troca do curativo.

A lesdo inferior da perna E. cicatrizou na 122 sessao (22/08/2022), em seguida, deu-se continuidade na
utilizacao da laserterapia nas bordas das feridas. Na 162 sessao de tratamento, o paciente apresentou bordas
em epitelizacdo em ambas as pernas, com dimensao de 1,2 x 1,2 cm (perna esquerda) e 1,9 x 1,4 cm (perna
direita). Feridas com exsudato em baixa quantidade, sem odor, consideravel diminuicédo da dor e do esfacelo,
bem como auséncia de edema e infecgao.

A terapia fotodinamica (PDT) auxilia o processo de reparacao tecidual em feridas agudas e cronicas, com
efeito, prioritario na infeccdo, destacando seu papel importante como tratamento adjuvante (DOMINGUES;
URIZZI; SOUSA, 2022).

Outrossim, a terapia compressiva permite a reducdo do edema, diminuicdo da dor e desconforto, aumento da
vascularizagao dos tecidos e otimiza o processo cicatricial. Cardoso et al. (2018) apresenta evidéncias que a
expectativa de desfecho positivo com a terapia compressiva ineldstica em 3 meses, é 40% a 60%;
corroborando com a evolugdo clinica do paciente em estudo, onde em 2 meses e 21 dias houve progresso no
processo de cicatrizagao.

Ademais, Vieira et al. (2021), em seu estudo, evidencia que a utilizacdo de terapia compressiva, 0 manejo
adequado de produtos topicos e aplicacdo de coberturas com efeitos analgésicos influencia diretamente no
tratamento das tlceras venosas.

Entretanto, apesar da terapia compressiva auxiliar no tratamento da problemaética, pesquisa apresenta
evidéncias que associacao dessa terapéutica com laserterapia de baixa intensidade (TLBI) apresenta maior
resolutividade (BAVARESCO; LUCENA, 2022). A TLBI auxilia no reparo tecidual, alivio da dor, maior
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perfusao tecidual da lesdo, estimula a neovascularizacao, proliferacao tecidual e diminuicdo da quantidade de
exsudato da lesdo (BRANDAO, 2019).

Em concordancia, Bavaresco e Lucena (2022), comparou o efeito da terapia a laser de baixa intensidade
adjuvante em relacdo ao tratamento convencional isolado na cicatrizacao de UV, concluiu que o grupo que
recebeu aplicacao de TLBI adjuvante ao tratamento padrao apresentou maior nimero de UV cicatrizadas e

em menos tempo, com melhora tecido epitelial em comparacdo ao grupo controle.

CONCLUSOES

O paciente demonstrou boa aceitacao ao tratamento adotado, no qual teve o uso de laserterapia, PDT, bota
de Unna e cobertura de alginato de célcio ou hidrofibra com prata. Notou-se importante evolucdo das feridas
com fechamento de uma lesdo na perna esquerda (taxa de reducao de 100%) e as outras com bordas em
epitelizacdo, apresentando taxa de reducdo de 85,8% (perna E) e 85,5% (perna D). A conduta terapéutica
exercida foi bem aceita pelo paciente, mostrando melhora no edema das pernas, diminui¢do do odor e

sensibilidade, com progresso na cicatrizacao das feridas.
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