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RESUMO
O objetivo foi integrar dados de estudos experimentais e não experimentais que fundamentem o uso do Laser de 
Baixa Intensidade (LBI) na cicatrização de úlceras de pressão (UP) e identificar o tipo de LBI mais eficaz na cica-
trização dessas lesões. Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, realizada por meio das seguintes 
plataformas: PEDro; SciELO; Lilacs; PubMed; Medline; catálogo da Capes e livros do acervo físico (biblioteca Júlio 
Bordignon) e virtual da faculdade Faema. Os descritores indexados ao DeCS utilizados foram: lesão por pressão; 
laser; terapia a laser; ferimentos e lesões, e suas variantes na língua inglesa. Foram inclusos estudos experimentais 
e não experimentais disponíveis na íntegra, publicados em português, espanhol e inglês, com temática vinculada 
ao uso do LBI como recurso principal para o tratamento de UP. Foram excluídos estudos que abordavam o uso do 
LBI no tratamento de outros tipos de feridas ou cujo recurso não era o principal meio de tratamento, além disso, 
foram excluídos estudos que se repetiam nas bases de dados. Foram recuperados 32 trabalhos, e após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, 13 foram considerados elegíveis para inclusão nesta revisão. Esses trabalhos foram 
publicados entre os anos 2003 e 2018 e avaliaram os LBI com os seguintes meios ativos e diversos comprimentos 
de onda: AlGaInP, AlGaInP, GaAs, GaAlAs e HeNe. A maioria dos estudos encontrou evidências que embasam o 
uso do LBI no tratamento de UP. Sugere-se que, dos tipos de LBI, o de GaAlAs com comprimento de onda de 658 
nm é o mais efetivo no tratamento de UP. Pontua-se a necessidade de estudos padronizados, a fim de chegar a um 
consenso definitivo.
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 ABSTRACT
The aim of this study was to integrate data from experimental and non-experimental studies that support the use 
of Low Intensity Laser (LIL) in pressure ulcer healing (PU) and to identify the type of LIL that is most effective in 
healing these lesions. This was an integrative literature review, performed through the following platforms: PEDro; 
SciELO; LILACS; PubMed; Medline; Capes catalog and books from the physical collection (Júlio Bordignon library) 
and from the Faema college. The DeCS indexed descriptors used were: pressure injury; laser; laser therapy; wounds 
and injuries and their variants in the English language. Experimental and non-experimental studies available in the 
full, published in Portuguese, Spanish, and English, with thematic linked to the use of LIL as the main resource 
for PU treatment were included. Studies that addressed the use of LIL in the treatment of other types of wounds 
or whose use was not the main means of treatment were excluded, and studies that were repeated in the databases 
were excluded. 32 papers were retrieved, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 13 were considered 
eligible for inclusion in this review. These works were published between 2003 and 2018 and evaluated the LIL with 
the following active media and various wavelengths: AlGaInP, AlGaInP, GaAs, GaAlAs and HeNe. Most studies 
have found evidence to support the use of LIL and the treatment of PU. Of the LIL types, it is suggested that the 
658 nm wavelength GaAlAs is the most effective in the treatment of PU. There is a need for standardized studies 
in order to reach a definite consensus.
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INTRODUÇÃO

A pele é o maior órgão sensorial do 
corpo humano e funciona como revesti-
mento do organismo, isolando do meio 
externo os demais componentes orgâni-
cos. Ela possui funções vitais que a tor-
nam indispensável à vida, a saber: regular 
a temperatura corporal; oferecer barreira 
contra agressões do meio ambiente; secre-
tar e excretar água e metabólitos; receber 
estímulos sensitivos; oferecer defesa contra 
microrganismos; entre outras1-3. 

Segundo Dardengo et al.4, a integri-
dade da pele pode ser afetada por diversos 
mecanismos fisiopatológicos e/ou dege-
nerativos, os quais podem repercutir no 
surgimento de úlceras de pressão (UP) 
ou lesões por pressão (LPP). Essas lesões 
afetam a pele e/ou tecidos subjacentes e 
ocorrem quando uma pressão ou uma pres-
são associada à fricção e/ou cisalhamento 
é exercida de forma contínua sobre deter-
minada área, geralmente, sobre proeminên-
cias ósseas1,5.

Outros termos são utilizados para se 
referir às UP, como úlcera de decúbito 
ou escara. O termo decúbito, derivado do 
latim “decumbere”, significa “deitado” e 
não engloba a ocorrência de lesão com o 
paciente em sedestação. O termo escara, 
por sua vez, refere-se somente ao tecido 
necrosado que pode recobrir a úlcera. Por-
tanto, esses termos são inapropriados con-
ceitualmente para se referir às UP5. 

As UP são lesões recorrentes, incapaci-
tantes e que afetam de forma significativa a 
qualidade de vida dos acometidos e de seus 
familiares, ao provocar dor, sofrimento e 
aumentar o tempo de internação. Além do 
impacto direto ao paciente, as UP também 
são onerosas ao sistema de saúde e estão 
associadas a elevados índices de mortali-
dade e morbidade6,7. 

O principal fator de risco para o desen-
volvimento de UP é a pressão, no entanto, 
fatores intrínsecos e extrínsecos se rela-
cionam para determinar seu surgimento, 
tais como: internações prolongadas, 

mobilidade reduzida, má oxigenação, 
infecção, desnutrição, imobilidade, inati-
vidade, desidratação, deficit neurológico, 
sudorese, anemia, extremos de idade, 
comorbidades, emagrecimento, obesidade, 
incontinência fecal e urinária, tabagismo, 
doença vascular, hipoproteinemia, edema 
localizado, sedação, umidade, cirurgias e 
polifarmácia7-9.

Segundo a National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP)10, as UP são 
classificadas em 4 estágios, a saber, Estágio 
1: pele íntegra com eritema não branqueá-
vel; Estágio 2: perda de espessura parcial 
da pele com exposição da derme; Estágio 
3: perda total da espessura da pele (o tecido 
adiposo é visível na úlcera); Estágio 4: 
perda total da espessura da pele e perda 
tissular. A NPUAP10 ainda elenca o tipo 
de UP não estadiável, que é caracterizada 
pela perda total da espessura da pele asso-
ciada à perda tissular não visível, devido 
à presença esfacelo ou escara. 

Diversos recursos são dispendidos para 
o tratamento das UP, como procedimento 
cirúrgico, curativos especiais e agentes 
biofísicos. No âmago dos agentes biofísi-
cos, destaca-se o Laser de Baixa Intensi-
dade (LBI), que tem sido apontado pela 
literatura como favorável à cicatrização 
de feridas, em especial nas resistentes ao 
tratamento convencional8,11.

O termo laser é uma abreviação do termo 
Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation. Eles são denominados a 
partir do tipo de meio ativo utilizado, por 
exemplo, AsGa (arsênio-gálio) ou HeNe 
(hélio-neônio). O meio ativo pode ser um 
líquido, um sólido ou um gás cuja compo-
sição contenha íons, moléculas ou átomos 
capazes de armazenar energia e que, sob 
estímulo, liberam energia luminosa12. 

Os lasers terapêuticos são recursos que 
produzem uma luz monocromática alta-
mente refinada na faixa ultravioleta, visí-
vel ou não (infravermelha), capazes de 
provocar alterações fisiológicas nos teci-
dos. A potência da laserterapia de baixa 
intensidade é relativamente baixa (inferior 
a 500mW) e utiliza dosagens inferiores a 
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35J/cm2, as quais não provocam aqueci-
mento detectável nos tecidos-alvos12,13. 

A estimulação por LBI produz uma série 
de efeitos benéficos nos tecidos, como: 
melhoria da qualidade da cicatrização, 
estímulo à microcirculação, efeitos anal-
gésicos, anti-inflamatórios, antiedemato-
sos e antibactericida. Esses efeitos ocorrem 
devido ao incremento da produção de Ade-
nosina Trifosfato (ATP), que proporciona 
aumento do número de mitoses e de sín-
tese proteica, e, também, devido ao maior 
suprimento de nutrientes que favorece a 
angiogênese e a multiplicação celular3,14,15.

Considerando os efeitos benéficos que 
o LBI provoca no tecido, este estudo teve 
como objetivo integrar dados de estudos 
experimentais e não experimentais que 
fundamentem o uso desse recurso na cica-
trização de UP, bem como identificar o tipo 
de LBI mais eficaz no tratamento dessas 
lesões. 

 

MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão 
de literatura do tipo integrativa. Para o 
levantamento de dados, foram utilizados 
os seguintes descritores indexados ao Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS), 
seus respectivos sinônimos e associações: 
“lesão por pressão”; “laser”; “terapia a 
laser”; “ferimentos e lesões”. Do mesmo 
modo, foram utilizados os descritores em 
inglês: “pressure ulcer”; “laser”; “laser the-
rapy”; “wounds and Injuries”. 

Para as pesquisas, foram utilizadas as 
seguintes bases de dados eletrônicas: Phy-
siotherapy Evidence Database (PEDro); 
Scientific Electronic Library Online 
(SciELO); Literatura latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs); US 
National Library of Medicine (PubMed); 
Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline). O levantamento 
de dados também foi realizado em reposi-
tórios de teses e dissertações e no Catálogo 
de Teses e Dissertações da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (Capes). Igualmente, foram con-
sultados livros do acervo físico (biblioteca 
Júlio Bordignon) e virtual da faculdade 
Faema. 

Foram elegíveis para inclusão estudos 
experimentais e não experimentais dispo-
níveis integralmente, publicados em por-
tuguês, espanhol e inglês, com temática 
atrelada ao uso do LBI no tratamento de 
UP. Adotaram-se, como critérios de exclu-
são, abordagem do uso LBI no tratamento 
de outros tipos de feridas, abordagem do 
uso de outras modalidades fisioterapêuticas 
como recurso principal no tratamento de 
LPP e artigos repetidos nas bases de dados. 

Por meio da consulta nas bases de dados, 
foram recuperados 32 trabalhos para leitura 
dos resumos. Após esse processo, aplican-
do-se os critérios de inclusão e exclusão, 
13 trabalhos foram selecionados para lei-
tura integral (figura 1). 

Para facilitar a análise e a síntese dos 
trabalhos, foi construído um quadro sinóp-
tico constituído pelos seguintes itens: título 
do trabalho; nome dos autores; intervenção 
aplicada; resultados; conclusões. 

Orssatto et al
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Quadro 1 – Síntese dos trabalhos inclusos na revisão integrativa 
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Os 13 trabalhos que atenderam aos cri-
térios de inclusão foram publicados entre 
os anos de 2003 e 2018. Entre eles, 10 são 
artigos científicos e 3 são dissertações de 
mestrado. 

Quanto aos tipos de estudos incluídos 
nesta revisão, são: quatro estudos de caso, 
três revisões sistemáticas, três ensaios clí-
nicos randomizados, um ensaio clínico não 
randomizado, uma análise comparativa e 
um estudo descritivo observacional. 

Os estudos inclusos nesta revisão inte-
grativa avaliaram os LBI com os seguin-
tes meios ativos no tratamento de UP: 
Aluminum Gallium Arsenide Phosphide 
(AlGaInP), Indium-Galium-Aluminium 
phosphide (AlGaInP), Gallium Arse-
nide (GaAs), Galio Aluminioarsenieto 
(GaAlAs), Helium Neon (HeNe). Foram 
utilizados comprimentos de onda variados, 
que serão tratados mais adiante. 

DISCUSSÃO

  

Os primeiros estudos envolvendo o uso 
do LBI no tratamento de úlceras ocorreram 
entre o final da década de 1960 e o iní-
cio da década de 1970. Nesses estudos, os 
resultados advindos da utilização do laser 
de HeNe, com doses de até 4 J/cm2, foram 
positivos na redução da dor e melhora da 
cicatrização. Nas décadas posteriores, o 
uso desse recurso se mostrou promissor 
no tratamento de diversos tipos de lesões 
ulceradas, em especial daquelas crônicas e 
de complexa resolução16.

Apesar das evidências trazidas pelos 
estudos3,17,18, ainda não existe um consenso 
sobre o tipo de laser e respectivo compri-
mento de onda mais efetivo na cicatrização 
de UP. 

O laser de GaAs produz uma onda de 
luz entre 904 e 910 nm, a qual é invisí-
vel ao olho humano (infravermelha)12. 
Nos estudos de Araújo et al.11, Stefanelo 
e Hamerski13 e Fialho et al.3, o laser GaAs 
foi utilizado com comprimento de onda de 

904 nm, e o número de aplicações foi de, 
respectivamente, 12, 14 e 22. O estudo de 
Araújo et al.11 consistiu em um ensaio clí-
nico randomizado, cuja amostra foi com-
posta por dois indivíduos adultos. No caso 
um, observou-se que a UP passou de 3,4 
cm para 1,5 cm; e no caso dois, de 3,0 cm 
para 2,0 cm, sendo esta considerada uma 
redução significativa. No estudo de Stefa-
nelo e Hamerski13, a UP cuja área inicial 
era de 19,5 cm, ao final das 14 sessões, 
obteve 100% de cicatrização. No estudo 
de Fialho et al.3, o laser de GaAs (904 nm) 
promoveu cicatrização completa da UP ao 
final das 22 aplicações. 

O ensaio clínico randomizado de Lucas 
et al.19 também avaliou o uso do laser de 
GaAs com comprimento de onda de 904 
nm, porém com amostra significativamente 
maior que a dos estudos supracitados 
(n=86). Neste estudo, o grupo experimental 
recebeu o tratamento consensual produzido 
e recomendado pela NPUAP, associado à 
aplicação de laser de GaAs com compri-
mento de onda de 904 nm. O grupo con-
trole recebeu apenas o tratamento consen-
sual, que consiste em: limpeza das feridas, 
prestação de informações e instruções ao 
paciente, aplicação de curativos úmidos e 
mudança regular de decúbito. No grupo 
experimental, o LBI foi aplicado 5 vezes 
por semana, totalizando 30 aplicações. 
Neste estudo, não foram encontradas dife-
renças significativas entre o grupo expe-
rimental e o grupo controle, o que levou 
os autores a concluir que não existem evi-
dências que embasem o uso do LBI como 
coadjuvante no tratamento de UP. 

O laser de AlGaInP possui comprimento 
de onda de 685 nm, atua no espectro visí-
vel da luz e seu modo de saída é contínuo. 
Comparado ao laser de HeNe, o laser de 
AlGaInP penetra mais profundamente os 
tecidos20. 

Os estudos de Ruh et al.21, Arruda22 e 
Palagi23 utilizaram o laser de AlGaInP no 
tratamento de UP, todos com comprimento 
de onda de 660 nm. O estudo de Ruh et 
al.21 consistiu em um ensaio clínico ran-
domizado e contou com uma amostra de 
8 indivíduos adultos com UP. Após as 12 
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aplicações do laser de AlGaInP 660 nm, 
foi evidenciado que houve um aumento 
de 50% do tecido de granulação, de forma 
que os autores concluíram que o LBI é um 
recurso de cura promissor para redução do 
tamanho das UP. 

No estudo de Arruda22, o grupo experi-
mental foi tratado com laser de AlGaInP 
660 nm, e no grupo controle foi realizado 
o tratamento convencional (lavagem da 
UP com solução fisiológica, secagem com 
gaze estéril e aplicação de hidrocoloide). 
A amostra foi composta por 20 neonatos. 
Logo no primeiro dia de tratamento, houve 
redução de 51% da área da UP tratadas 
com LBI em comparação ao grupo con-
trole. No segundo dia, houve remissão total 
das UP tratadas com o LBI, demonstrando 
a eficácia desse recurso na cicatrização de 
UP em neonatos. 

No estudo de Palagi23, o laser AlGaInP 
660 nm foi aplicado 15 vezes em um 
paciente adulto internado em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI). Após o trata-
mento, foi verificada redução significativa 
da área da UP, passando do comprimento 
inicial de 7 cm, para 1,5 cm, e largura de 
6 cm para 1,1 cm. 

O estudo de Oliveira24 também utilizou 
o comprimento de onda de 660 nm em seu 
ensaio clínico não randomizado, porém 
não informou o tipo de meio ativo do LBI 
utilizado. Participaram desse estudo 13 
pacientes internados, com um total de 32 
UP. Os pacientes foram divididos em grupo 
de tratamento e grupo controle, sendo o 
primeiro tratado com LBI e curativos de 
hidrogel com Alginato; e o segundo, ape-
nas com o curativo. O desfecho do estudo 
apontou para redução significativa de todas 
as UP do grupo tratado com LBI em com-
paração com o grupo controle. 

O ensaio clínico randomizado de 
Arun et al.25 também utilizou o laser de 
AlGaInP, no entanto, o comprimento de 
onda utilizado foi de 820 nm. A amostra 
foi composta por 35 adultos, com 64 UP. 
No estudo, foi associado o uso do laser 
com terapia de luz de diversos cumprimen-
tos de onda, curativos e educação sobre o 
tratamento. O grupo controle recebeu tera-
pia de luz simulada e curativo. Após as 14 
sessões de tratamento, não foi evidenciada 
diferença significativa na cura da úlcera 
entre os grupos, no entanto, observou-se 
que a terapia de luz foi capaz de reduzir o 

tempo gasto para as UP de estágio 3 e 4, 
que atingiram o estágio 2. 

O laser de HeNe produz luz visível com 
comprimento de onda de 632,8 nm, por 
meio da mistura dos gases Hélio e Neô-
nio12. Os estudos de Joppert et al.26 e de 
Fialho et al.3 avaliaram este tipo de LBI. 

Joppert et al.26 associaram o uso do laser 
de HeNe com comprimento de onda de 660 
nm ao uso de curativo com polihexanida 
e hidrogel. O tratamento variou de 35 a 
47 dias; e após esse período, 2 das 5 UP 
tratadas obtiveram fechamento completo. 

Fialho et al.3, por sua vez, utilizaram o 
laser HeNe com comprimento de onda de 
623,8 nm. Além das 52 sessões de laser-
terapia, também foram fornecidas instru-
ções educativas sobre o tratamento das UP, 
incluindo cuidados com higiene pessoal, 
alimentação, realização do curativo, uti-
lização de dispositivos de alívio de pres-
são, entre outras. Conforme já mencionado 
anteriormente, no estudo de Arun et al.25, 
também foi observada a associação do LPP 
à educação em saúde. 

Além dos LBI de HeNe, AsGa e 
AlGaInP, as revisões sistemáticas incluí-
ram ainda estudos que utilizaram o laser 
de GaAlAs no tratamento de UP. O laser 
de GaAlAs produz faixa de luz infraver-
melha, com comprimento de onda de 830 
nm. Esse meio ativo, no entanto, pode ser 
manipulado para produção diversos com-
primentos de onda12. 

A revisão sistemática de Bernardes e 
Jurado15 avaliou estudos que utilizaram 
o LBI de diversos meios ativos (HeNe, 
AlGaInP, outros não especificados) e 
diversos comprimentos de onda (658 nm, 
660 nm, 830 nm, 940 nm, 808 nm, outros 
não especificados). Os autores concluíram 
que, entre os LBI utilizados, os com com-
primento de onda de 658 nm são os mais 
eficientes no tratamento de UP, porém não 
especificaram o tipo de meio ativo. 

A revisão sistemática de Machado e 
Sbruzzi27, por sua vez, incluiu estudos 
que avaliaram o uso dos seguintes LBI no 
tratamento de UP: GaAs 904mn, GaAlAs 
808mn, GaAlAs 648 nm, GaAlAs 658mn. 
Entre esses, concluiu-se que o LBI de 
GaAlAs 658mn apresentou resultados 
significativos. 

Na revisão sistemática de Petz8, foram 
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inclusos 5 ensaios clínicos randomiza-
dos, que avaliaram os seguintes tipos de 
LBI: GaAs 904mn, GaAlAs 980, GaAllPh 
650mn, GaAlAs 808, GaAlAs 658mn, 
820mn (meio ativo não informado). Alguns 
estudos avaliaram mais de um tipo de LBI. 
O estudo concluiu que, entre os LBI uti-
lizados, o de GaAlAs com comprimento 
de onda de 658 nm obteve significância 
estatística quando comparado a laserterapia 
de baixa intensidade com comprimentos de 
onda superiores e cuidados padronizados. 

Apesar da grande quantidade de traba-
lhos sobre o uso do LBI no tratamento de 
UP, a baixa qualidade metodológica, a não 
padronização e a utilização de amostras 
pequenas nos ensaios clínicos foram fato-
res que limitaram a realização deste estudo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos nesta revisão 
integrativa são conflitantes, no entanto, 
observou-se que a maioria dos estudos 
encontrou evidências que embasam o uso 
do LBI no tratamento de UP. Também foi 
verificado que a associação entre o uso de 
LBI e o fornecimento de informações e 
instruções relacionadas com o tratamento 
das UP pode ser benéfico.

A heterogeneidade dos estudos quanto 
ao tipo meio ativo utilizado, parâmetros 
empregados e tempo de tratamento é fator 
que dificulta definir o tipo de LBI mais 
eficaz no tratamento de UP. Outra barreira 
para chegar a um consenso é a ausência de 
informações, em alguns estudos, quanto 
aos parâmetros utilizados na aplicação ou 
o tipo de LBI utilizado. 

Todavia, cabe ressaltar que duas das 
revisões sistemáticas inclusas nesta revi-
são integrativa foram unânimes e categó-
ricas ao afirmar que o tipo de LBI mais 
efetivo no tratamento de UP é o de GaAlAs 
com comprimento de onda de 658 nm. A 
terceira revisão sistemática inclusa neste 
estudo também apontou para a maior efe-
tividade do comprimento de onda de 658 
nm, porém não informou o tipo de LBI. 

Considerando a confiabilidade e a vali-
dade das revisões sistemáticas, é possível 
sugerir que o tipo de laser com maior efeti-
vidade no tratamento de UP é o de GaAlAs 
com comprimento de onda de 658 nm. No 
entanto, é importante que seja realizada a 
padronização dos estudos, a fim de chegar 
a um consenso definitivo e, consequente-
mente, possibilitar o desenvolvimento de 
protocolos de tratamento assertivos. 
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