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RESUMO

Tecnologia: Laserterapia de Baixa Intensidade. Indicacdo: Tratamento de Ulceras por pressao.
Pergunta: Qual a eficacia da laserterapia de baixa intensidade para o tratamento de Ulceras por
pressdo em pacientes com qualquer grau de Glcera por pressdao comparado a técnica de mudanca de
decubito? Objetivo: Analisar a eficacia da LLLT no tratamento de Ulceras por pressao em pacientes
adultos, comparando-a com a técnica de mudanca de decubito. Método: Esta revisao rapida focalizou
revisdes sistematicas, comparando LLI (até 930 nm) com mudanca de dectbito. Foram utilizadas as
bases de dados: PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, SCOPUS, EMBASE, Web of Science e
Cochrane Library. Os pardmetros de taxa de cicatrizacdo completa, reducéo da area da tlcera e tempo
médio de cicatrizagdo foram analisados. Resultado: Resultados divergentes foram observados,
alguns indicando reducdo significativa da area da UP com LLI, outros ndo encontraram diferencas.
Quanto a taxa total de cura, resultados favoraveis com 47% de cicatrizagdo em um més. Em
contrapartida, a metandlise dos desfechos relacionados a redugédo da area da Ulcera e ao tempo médio
de cicatrizacdo apontou um favorecimento do grupo controle, embora sem diferencga estatistica
relevante. Conclusdo: Apesar de alguns estudos apontarem beneficios, a maioria dos resultados nao
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demonstrou diferencas estatisticamente relevantes em comparacdo com a técnica de mudanca de
decubito. A metanélise ndo evidenciou vantagens claras para a LLLT.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia a Laser; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Lesao por pressdo;
Ulcera por pressao.

ABSTRACT

Technology: Low Intensity Laser Therapy. Indication: Treatment of pressure ulcers. Question: How
effective is low-intensity laser therapy for the treatment of pressure ulcers in patients with any degree
of pressure ulcers compared to the position change technique? Objective: To analyze the
effectiveness of LLLT in the treatment of pressure ulcers in adult patients, comparing it with the
decubitus change technique. Method: This rapid review focused on systematic reviews, comparing
LLI (up to 930 nm) with position change. The following databases were used: PubMed/MEDLINE,
LILACS/VHL, SCOPUS, EMBASE, Web of Science and Cochrane Library. The parameters of
complete healing rate, ulcer area reduction and average healing time were analyzed. Result:
Divergent results were observed, some indicating a significant reduction in the area of the PU with
LLI, others finding no differences. As for the total cure rate, favorable results with 47% healing in
one month. On the other hand, the meta-analysis of the outcomes related to the reduction of the ulcer
area and the average healing time showed a favoring of the control group, although without a relevant
statistical difference. Conclusion: Although some studies point to benefits, most results did not
demonstrate statistically relevant differences compared to the position change technique. The meta-
analysis did not show clear advantages for LLLT.

KEYWORDS: Laser Therapy; Low-Level Light Therapy; Pressure Ulcer.

GLOSSARIO DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

AMSTAR-2: Escala  Assessing  the
Methodological Quality of  Systematic
Reviews versdo 2 para avaliacdo da
qualidade de revisdes sistematicas;

NM: Nanémetro;

OFS: Open For Science;

PICOS: Estratégia utilizada por
pesquisadores para formular uma questdo

BVS: Biblioteca Virtual en Salud;
CM?Z: Centimetros quadrados;
ECRC: Ensaio(s) clinico(s) randomizado(s);
GI: Grupo intervencao;

GI1: Grupo intervengdo 1;

GI12: Grupo intervencdo 2;

GC: Grupo Controle;

LBI: Laser de Baixa Intensidade;
LLI: Low Level Intensity;

LLLT: Low Level Laser Therapy;
MM2: Milimetros quadrados;

de pesquisa estruturada e facilitar a revisdo da
literatura.  Acronimo  para  populacéo
(population), intervencdo  (intervention),
comparador (comparator), desfecho (outcome)
e tipo de estudo (study);

PRISMA: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses;
Revman: Review Manager;

RS: revisdo(0es) sistematica(s);
UP: Glcera por pressao.
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INTRODUCAO

A Ulcera por pressdo (UP) € uma lesdo dérmica, causada por qualquer fator que agrida o equilibrio
hemodindmico da circulagdo venosa periférica. Dentre os principais fatores destacam-se: idade,

sexo, raga, obesidade, posturas adotadas no trabalho, influéncias hormonais e traumatismos?.

A prevaléncia de UP ¢€ alta, variando de 2,7 a 29,5%. Pacientes tetraplégicos (60%) e idosos com
fraturas do colo do fémur (66%) tém maiores taxas dessa complicacdo, seguidas por pacientes
criticos (33%)2. Além da alta prevaléncia, a UP também apresenta custos para o sistema de satde.
O custo do tratamento nos Estados Unidos é estimado em $2.000 a $25.000 por individuo por ano.
No Brasil, o custo medio de tratamento para UP foi de R$ 180,00 por dia. Este valor inclui apenas

curativos industrializados e medicamentos?.

Além do alto custo, a UP é uma porta de entrada para infeccdes, impede a recuperacdo do paciente
e aumenta o tempo de internacdo. Esses pacientes também precisam de cuidados de longo prazo, o
que limita a sua funcionalidade. Todos esses fatores contribuem para o aumento das taxas de
morbimortalidade, criando consequéncias para o individuo e para o sistema de salde. Portanto, o
tratamento da UP é importante para minimizar os custos e os riscos de complicacBes para 0s

pacientes®.

Entre os métodos de tratamento ndo farmacoldgico, o American College of Physicians descreve,
entre outras terapias adjuvantes, o uso da Laserterapia de Baixa Intensidade (LLI - Low Level
Intensity), que pode abranger o comprimento de onda de até 930nm®. A LLI consiste em luz
amplificada de baixo poder de radiacdo capaz de promover efeitos bioenergéticos resultando em
estimulacdo da microcirculacdo, analgesia, efeitos anti-inflamatérios e anti-edematosos, e
cicatrizacdo. O uso da LLI ativa uma ampla faixa de células de crescimento, aumentando a

motilidade das células epiteliais e colageno, que esta diretamente ligado a cura de UP®.

No entanto, ha falta de evidéncias para apoiar sua eficacia. Estudos em animais demonstraram o efeito
benéfico do tratamento de UP com LLI 7. Em humanos, poucos estudos experimentais foram

encontrados, apresentando uma grande variedade de protocolos insuficientes para produzir resultados
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conclusivos®. Dessa forma, devido & existéncia de evidéncias conflitantes na literatura, a necessidade
de uma revisdo sistematica sobre o assunto € justificada. Assim, o objetivo dessa revisdo rapida é
avaliar a eficcia da LLI no tratamento de UP em humanos. A nota tem por objetivo analisar a eficacia
da laserterapia de baixa intensidade para o tratamento de Ulceras por pressdao em pacientes adultos

com qualquer grau de Ulcera por presséo.

METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo rapida de revisGes sistematicas e metanalises de estudos clinicos
randomizados que avaliaram a eficacia da laserterapia de baixa intensidade para o tratamento de
Ulceras por pressao. A revisdo foi registrada na OFS (Open For Science), plataforma de suporte a
pesquisa e colaboracdo. O estudo foi descrito seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Pergunta de pesquisa

Qual a eficacia da laserterapia de baixa intensidade para o tratamento de Ulceras por pressdo em

pacientes com qualquer grau de Ulcera por pressao comparado a técnica de mudanca de decubito?

Acrénimo PICOS

Populacéo

Pacientes adultos com qualquer grau de Ulcera por pressao;
Intervencao

Laserterapia de baixa intensidade com comprimento de onda de até 930 Nanometros (£10nM);
Comparador

Mudanca de decubito

Outcomes — desfechos

Desfecho de eficécia (detalhados adiante):

Desfecho 1: Area da Ulcera Avaliada em mm?2 ou cm?
Desfecho 2: Taxa de Cura (%; percentual de cura semanal)

Desfecho 3: Tempo para cicatrizacdo da UP (Semanas necessarias para cicatrizacdo)
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Desfecho 4: Taxa total de Cura (cicatrizacdo completa)
Studies — estudos

Revisdes sistematicas com ou sem meta-anélises incluindo apenas estudos clinicos randomizados.
Estratégia de busca

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletronicas para estudos relevantes disponiveis:
Virtual Health Library (BVS - Biblioteca Virtual en Salud), PUBMED (vocabularios controlados
MeSH), SCOPUS (vocabuldrios Emtree e seus sindnimos), Cochrane Library (vocabulérios
controlados MeSH), Epistemonikos, EMBASE, Web of Science, Google Académico and Psycolnfo.
As buscas foram conduzidas na data 29/09/2023.

Para sua construcdo da estratégia de busca, foram identificados os vocabularios controlados — Emtree
— e sindnimos utilizando os termos empregados na formulagédo da pergunta de acrénimo PICOS. Em
seguida, os termos foram combinados a partir dos operadores booleanos (AND, OR e NOT) de modo
a obter uma estratégia sensivel. A estratégia de busca completa pode ser consultada no “Anexo —
Estratégia de busca”. O registro foi realizado registro na OFS (Open For Science), plataforma de

suporte a pesquisa e colaboracdo, esta disponivel no link: https://osf.io/gwr4g/.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Foram incluidas revisdes sistematicas com ou sem meta-analises de estudos clinicos randomizados,
com texto completo disponivel em inglés, espanhol ou portugués. N&o houveram restri¢cdes de tempo

e idioma. (colocar que RS com pelo menos 1 estudo que avaliou a intervencao versus o comparador)
Criterios de exclusao

N&o foram incluidos estudos sem grupo comparador ou em gue 0 Unico grupo comparador seja outra
dose da mesma intervencdo. Além disso, ndo foram incluidos trabalhos que: ndo abordam a pergunta
de pesquisa; formulacdo inadequada da pergunta; protocolo de pesquisa; ensaios clinicos registrados
que ndo apresentaram resultados parciais; estudos que envolvam pacientes com histérico médico que
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afete o equilibrio hemostatico, incluindo condi¢des predisponentes ou uso de agentes farmacéuticos;

artigos inacessiveis.
Coleta e anélise de dados

O processo de coleta de dados se deu em duas etapas. Na primeira (triagem de primeiro nivel), os
revisores fizeram uma triagem independente e pareada no software Rayyan a partir da leitura dos
titulos e resumos dos artigos recuperados para identificar os estudos potencialmente elegiveis. Todos
os artigos selecionados na primeira etapa seguiram para a triagem de segundo nivel (reviséo do artigo
em texto completo).

Novamente, os autores examinaram independentemente e de forma pareada a conformidade dos
artigos de texto completo com os critérios de elegibilidade para determinar a sua inclusdo na revisao
rapida. Apds a conclusdo de cada etapa do processo de triagem, todos 0s desacordos entre os autores

foram resolvidos por meio do julgamento de um terceiro revisor.

Os artigos e documentos, desde a fase de busca ao relatdrio, foram incorporados ao software de
gerenciamento de pesquisa Zotero. Bem como, todos os dados da pesquisa foram organizados em

planilhas e armazenados no Google Drive.

Os revisores coletaram de forma independente os dados das seguintes variaveis: titulo, autores, ano,
tipo de estudo, objetivos, tamanho da amostra, grau das Ulceras, parametros da LBI (Laser de Baixa
Intensidade), tempo de tratamento, desfechos, resultados por desfechos de eficacia (taxa de
cicatrizacdo completa, porcentagem de reducdo da area da ulcera e tempo médio da cicatrizagéo),

eventos adversos, hospitalizagéo e morte.

Foi realizada metanalise de dados no Revman (Review Manager), visando integrar os resultados dos

estudos incluidos e aumentar o poder estatistico da pesquisa.

Avaliacédo da qualidade das evidéncias
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As revisdes sistematicas foram avaliadas de acordo com a ferramenta AMSTAR-2 (Assessing the
Methodological quality of Systematic reviews) (9). Dois revisores conduziram de modo independente

a avaliagéo.

RESULTADOS

Foram recuperados nas bases de dados 651 artigos, sendo 23 artigos excluidos por se tratarem de
duplicatas. Na fase de leitura dos titulos e resumos foram excluidos 608 artigos, que ndo atenderam
aos critérios de selecdo, restando 20 artigos para leitura integral e analise de elegibilidade. Dentre

esses, apenas 1 atendeu integralmente aos critérios de elegibilidade (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA
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O Unico estudo incluido foi conduzido por Machado, Viana e Sbruzzi*. Trata-se de uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados que incluiu 4 estudos clinicos. No
conjunto de estudos foram avaliados 210 pacientes com Ulcera por pressdo em qualquer grau,
comparando LLLT com outras intervengdes, diferentes tipos de LLLT, placebo ou controle
no tratamento de UP (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo do estudo.

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Pais Inglaterra

Objetivo Objetivo deste estudo foi para avaliar os efeitos do LLLT em comparagdo com 0s
de outro tipo de laser, outro tipo de intervencéo, placebo ou grupo controle no
tratamento de UP em humanos por meio de uma revisdo sistematica de estudos
clinicos randomizados e controlados (ECRCs).

Objetivo Objetivo deste estudo foi para avaliar os efeitos do LLLT em comparacdo com 0s
de outro tipo de laser, outro tipo de intervencéo, placebo ou grupo controle no
tratamento de UP em humanos por meio de uma revisdo sistematica de estudos
clinicos randomizados e controlados (ECRCs).

Desenho do estudo / nimero  Revisdo sisteméatica de 4 ensaios clinicos randomizados.
de estudos incluidos

Populacdo; numero 210 pacientes com UP (qualquer grau de classificacdo)

Intervencgéo LLT com comprimento até 930nm

Comparador Curativo e placebo (pacientes sem intervencdo).

Desfechos avaliados Porcentagem e area total de cicatrizacdo mm?2 e cmz, Taxa de Cura e Taxa total de
Cura.

Financiamento Né&o informado

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

Na tabela 2 abaixo temos os resultados organizados por desfechos. Na maioria dos estudos, foram
analisadas ulceras de graus 2 e 3, e a maioria utilizou como comparador o curativo, que também nos
apresenta uma diregé@o de efeito (0) sem diferenca de efeito dos grupos comparadores. Apenas dois

estudos nos apresenta a (+) efeito favoravel a intervencdo um deles € Nussbaum, Blemann e Mustard,
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1994 (10), onde a Ulcera 0 mesmo apresenta como grau uniforme entre os grupos avaliados, grupo
intervencdo e grupo controle de 6 pacientes, onde ele comparou no desfecho Taxa de Cura, 0
Ultrassom associado a luz ultravioleta e curativo com o seu comparador sendo apenas o curativo o
que nos apresenta que houve diferenca significativa no grupo ultrassom associado a luz ultravioleta
quando comparado ao grupo LLLT. Taradaj 2013 (5), nos apresenta um desfecho favoravel
apresentado foi o Taxa total de Cura, com Ulceras grau 2 e 3, grupo intervencdo e controle ambos
maiores, contendo 17 e 18 pacientes respectivamente, j& neste estudo a intervencédo foi utilizado o
LLLT 658 + curativo e comparador Placebo + curativo, e seu resultado foi que a porcentagem de
pacientes completamente curados das Ulceras avaliadas foi dentro do tempo de 1 a 3 meses apds o
tratamento foi de 47% ou seja 8/17 obtiveram a Ulcera cicatrizada, observe a tabela 2 para anélise e

todos os estudos relacionado.

Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos

Resultados
Grau da _ Grupo~ Grupo Direcéo
Estudo Ulcera intervencdo comparador Resultado do
(GhH (GC) efeito
Desfecho 1: Area da Ulcera Avaliada em mm?2 ou cm?
Gl: reducéo de 22%
Lucas e cols GC: reducdo de 41%
" Grau3 LLLT 904 nm + Curativo  Curativo - Avaliacdo apds 6 semanas 0
2003 (11) i B
- Analise estatistica: Sem
diferenga estatistica
Gl: reducéo de 71%
Taradaj, Grau2e . . GC: reducdo de 28,3%
2013 (5) 3 LLLT 658 nm + Curativo Curativo - Avaliacdo ap6s 1 més +
-p=0,011
Taradaj, Grau2e LLLT 904 e 808 nm + Curativo Sem diferenca significativa em 0
2013 (5) 3 Curativo relagdo ao placebo.

Continua na proxima pagina...
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10
Continuagdo...
Desfecho 2: Taxa de Cura (%; percentual de cura semanal)
GIL1: LLLT com cluster de
sonda com comprimento GI1 (LLLT+curativo): 23,7%
central de 820 nm cercado GI2 (Ultrassom + UV): 53,5%
Nussbaum, por 10 saidas 950 nm e dez GC: 32,4%
Blemann e . saidas de 660 nm + curativo. GC: - Anélise estatistica: Sem
Uniforme . : P 0
Mustard, Curativo  diferenca estatistica nas
1994 (10) GI12: Ultrassom 3 MHz, comparacOes entre G1 vs G2 e
intensidade 0,2, 5 min por 5 G1 ou G2 vs grupo controle.
cm2 e UV 250 nm, emissdo
95%, 2,5 cm de distancia
Desfecho 3: Tempo para cicatrizacdo da UP (Semanas necessarias para cicatrizacao)
LLLT com fonte central
Taly, 2004 820nm cercado com cinco ) i
(12) Grau 2,3 saidas 940 nm, dez saidas de Placebo GI',2'45 +- 2.06 semanas
: + GC: 1.78 +- 2.13 semanas 0
ed 880nm, dez saidas de 870 curativo - b = 0.330
nm, dez de 950 nm e 10 de p=0
650 nm+ curativo
Desfecho 4: Taxa total de Cura (cicatrizacdo completa)
Gl: 50%
Lucas e GC: 35%
cols., 2003  Grau 3 LLLT 904 NM+ Curativo Curativo - Avaliacdo apds 6 semanas 0
(11) - Anélise estatistica: Sem
diferenca estatistica
- Avaliacdo apds 1 més:
Gl1, GI2EGC: 11,1%
. 0, —
Teradai  Grause GMLLLT 940 + Curativo GI3: 47% (p=0,001)
), GI2: LLLT 808 + Curativo Curativo . ) +
2013 (5) 3 GI3-LLLT 658 + Curativo - Avaliacdo em 3 meses:
' Gl1, GI2 E GC: 16,7%
G13: 58,8% (p=0,001)
LLLT com fonte central
820nm cercado com cinco
Taly, 2004 Grau 2. 3 saidas 940 nm, dez saidas de  Placebo  GI: 18/35
(12) ' 880nm, dez saidas de 870 + GC: 14/29 0

e4 nm, dez de 950 nm e 10 de curativo  Analise estatistica: p = 0,802.

650 nm + curativo

Nota: (+) efeito favoravel a intervencao; (0) sem diferenca de efeito dos grupos comparadores; (?) incerteza
de efeito sobre a intervencgdo; G11: Grupo intervencédo 1; G12: Grupo intervencdo 2; LLLT: Low Level Laser
Therapy; nm: Nanémetro;

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.
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Para um aprofundamento na analise das informacdes da revisao sistematica, os dados de cada desfecho
foram metanalisados. Para o primeiro desfecho - area da uUlcera avaliada em mmz2 ou cm2: dos dois
estudos incluidos tem-se como resultado um favorecimento do grupo controle, entretanto, sem

diferenca estatistica relevante.

Gréfico 1. Plot de comparacio do Desfecho 1 - Area da Ulcera Avaliada em mm2 ou cm2,

LASERTERAPIA DE BARA INTENSIDADE for TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAQ 30-Mov-2023

1 Curativo e placebo

1.1 Desfecho: Area da Ulcera Avaliada em mmy? ou cn?®

LLLT até 940NM + Curativo  CURATIVOD Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Lucas et al, 2003 £ 34 14 47 91.1% 0.711[0.27,1.87]
Tarajad, 2013 36 a3 2 18 8.8% 16,94 [3.49, 82.17]
Total (95% CI) 62 65 100.0% 216 [1.07, 4.35] 4
Total events 45 16

Heterogenetty: Chf=11.60, df =1 (F = 0.0007); I*F=91%

Test for overall effect: 7= 215 (P =0.03 001 0d ! 10

Favours [experimental] Favours [control

Risk of bias legend

(A) Random sequence gensration (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel {performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (atirition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Elaboragéo propria, 2023
Para o primeiro desfecho - Area da Ulcera Avaliada em mm?2 ou cm2: dos dois estudos incluidos tem-
se como resultado um favorecimento do grupo controle, entretanto, sem diferenca estatistica relevante.
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Gréfico 2. Plot de comparagdo do Desfecho 4 “Taxa total de Cura”
LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE for TRATAMENTD DE ULCERAS POR PRESSAC 07-Dec-2023
1 Curativo e placebo
1.3 Desfecho: Taxa total de Cura
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio Ris
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI ABC
Lucas et al, 2003 18 349 14 47 46.4% 1.83[0.76, 4.40]
Taly etal, 2004 18 35 14 9 47 1% 1.13[0.42,3.04]
Tarajad, 2013 8 17 2 18 BA% 711 [1.23, 40.98) e —
Total (95% CI) )| 94 100.0% 1.85[1.01, 3.36]
Total events 44 K|
Heterogeneity: ChRF = 3.22 df= 2 (P=0.20%; I*= 38% IEI o 051 7 150 1DE|I
Test for averall effect: Z= 2.01 (P = 0.04) Favours [experimental] Favours [control]

Risk of bias legend
A) Random sequence gengration (selection bias)

[

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Elaboragéo propria, 2023

Para o quarto desfecho - Taxa total de Cura: dos trés estudos incluidos tem-se como resultado um

favorecimento do grupo controle, entretanto, sem diferenca estatistica relevante.

DISCUSSAO

A revisao rapida sobre a eficacia da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no tratamento de Ulceras
por pressdo (UP) resultou em uma selecdo restrita de estudos, com implicacGes significativas para a
compreensdo dessa abordagem terapéutica. O processo de selecdo demonstrou uma consideravel

triagem, indicando a necessidade de uma anélise critica dos resultados disponiveis.

Esses resultados levantam questGes importantes sobre a eficacia real da LLLT no tratamento de UP.
A presenca de estudos com resultados favordveis sugere que, em circunstancias especificas, a

laserterapia pode oferecer beneficios tangiveis. No entanto, a falta de consisténcia nos desfechos,
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aliada a predominancia de resultados ndo significativos, indica a necessidade premente de mais

pesquisas.

LimitacBes devem ser consideradas, incluindo a escassez de estudos disponiveis para anélise e a
possibilidade de viés nos estudos incluidos. Ademais, a metanalise ndo revelou diferencas estatisticas
relevantes nos desfechos considerados, sugerindo a necessidade de cautela ao interpretar esses

resultados.

Em sintese, os resultados desta revisdo rapida indicam que a eficacia da laserterapia de baixa
intensidade no tratamento de Ulceras por pressdo permanece inconclusiva. S80 necessarios estudos
mais amplos e robustos para elucidar os contextos em que a LLLT pode ser mais efetiva,

proporcionando insights valiosos para orientar praticas clinicas futuras e decisdes terapéuticas.
CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica buscou preencher a lacuna nas evidéncias existentes sobre a eficacia da
Laserterapia de Baixa Intensidade no tratamento de Ulceras por pressdo em humanos. Ao avaliar
estudos clinicos randomizados, a revisdo pretendeu fornecer uma visao abrangente e critica sobre o
uso da LLI, contribuindo para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas e, possivelmente,

oferecendo uma alternativa eficaz e econdmica no tratamento de UP em pacientes adultos.

Apesar de alguns estudos apontarem beneficios significativos da laserterapia, a maioria dos resultados
ndo demonstrou diferencas estatisticamente relevantes quando comparada a técnica de mudanca de
decubito. A metandlise, particularmente em relacéo a reducédo da area da Ulcera e ao tempo médio de

cicatrizacdo, nao revelou vantagens estatisticas claras paraa LLLT.

E importante reconhecer as limitagdes da analise, como possiveis diferencas nos protocolos de
tratamento, caracteristicas dos participantes e variabilidade nas avaliacdes clinicas. A falta de
diferenca estatistica relevante destaca a necessidade de mais pesquisas e uma abordagem cuidadosa
ao interpretar os resultados. Futuros estudos com amostras maiores, protocolos padronizados e
analises estatisticas robustas sdo essenciais para uma compreensdo mais precisa do papel da LLLT
no tratamento de Ulceras, tanto em termos de redugdo da area como na taxa total de cura.
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APENDICES

APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA

Quadro 1. Estratégias de Busca

BASE DE DADOS ESTRATEGIA

BVS SAUDE mh:"Terapia a Laser" OR (Terapia a Laser) OR (Laser Therapy) OR (Terapia por Laser) OR
(Thérapie laser) OR (Bisturi a Laser) OR (Cirurgia a Laser) OR (Escalpelo a Laser) OR
(Laserterapia Tratamento ndo Ablativo com Laser) OR (Vaporizagdo a Laser) OR
mh:E02.594% OR Mh: E04.014.520$ AND mh:"Lesé&o por pressao" OR (Pressure Ulcer)
OR (Ulcera por Presion) OR (Escarre) OR (Escara de Decubito) OR (Ulcera de Declibito)
OR (Ulcera de Pressdo) OR (Ulcera por Pressdo) OR (Ulceras por Pressio) OR
mh:C17.800.893.665

PUBMED ((("Low-Level Light Therapy"[Mesh] OR (Light Therapies, Low-Level) OR (Light
Therapy, Low-Level) OR (Low Level Light Therapy) OR (Low-Level Light Therapies) OR
(Therapies, Low-Level Light) OR (Therapy, Low-Level Light) OR (Photobiomodulation
Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies) OR (Therapies, Photobiomodulation) OR
(Therapy, Photobiomodulation) OR (LLLT) OR (Laser Therapy, Low-Level) OR (Laser
Therapies, Low-Level) OR (Laser Therapy, Low Level) OR (Low-Level Laser Therapies)
OR (Laser Irradiation, Low-Power) OR (lrradiation, Low-Power Laser) OR (Laser
Irradiation, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapy) OR (Low Power Laser Therapy)
OR (Laser Therapy, Low-Power) OR (Laser Therapies, Low-Power) OR (Laser Therapy,
Low Power) OR (Low-Power Laser Therapies) OR (Low-Level Laser Therapy) OR (Low
Level Laser Therapy) OR (Low-Power Laser Irradiation) OR (Low Power Laser Irradiation)
OR (Laser Biostimulation) OR (Biostimulation, Laser) OR (Laser Phototherapy) OR
(Phototherapy, Laser)) AND "Pressure Ulcer"[Mesh] OR (Pressure Ulcers) OR (Ulcer,
Pressure) OR (Ulcers, Pressure) OR (Bedsore) OR (Bedsores) OR (Pressure Sore) OR
(Pressure Sores) OR (Sore, Pressure) OR (Sores, Pressure) OR (Bed Sores) OR (Bed Sore)
OR (Sore, Bed) OR (Sores, Bed) OR (Decubitus Ulcer) OR (Decubitus Ulcers) OR (Ulcer,
Decubitus) OR (Ulcers, Decubitus))) AND

EMBASE ‘therapy'/exp OR 'LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
therapy' OR 'laser treatment' OR 'light amplification by stimulated emission of radiation
(LASER) therapy' OR 'light amplification by stimulated emission of radiation therapy
(LASER therapy)' OR 'laser therapy' AND 'decubitus/exp OR 'bed sore' OR 'bedsore’ OR
‘decubital ulcer' OR 'decubital ulcus' OR 'decubitus ulcer' OR 'decubitus ulceration' OR
‘decubitus ulcers' OR 'decubitus ulcus' OR 'decubus ulcer' OR 'pressure injury' OR 'pressure
sore' OR 'pressure ulcer' OR 'sore, pressure’ OR 'ulcer, pressure’ OR 'ulcus decubitus' OR
‘decubitus’ AND ‘adult'/exp OR 'adults' OR 'grown-ups' OR ‘grownup' OR ‘grownups' OR
‘adult’ AND ‘clinical effectiveness/exp OR 'clinical effectiveness'

COCHRANE MeSH descriptor: [Low-Level Light Therapy] explode all trees OR ((Light Therapies, Low-
Level) OR (Light Therapy, Low-Level) OR (Low Level Light Therapy) OR (Low-Level
Light Therapies) OR (Therapies, Low-Level Light) OR (Therapy, Low-Level Light) OR
(Photobiomodulation Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies) OR (Therapies,
Photobiomodulation) OR (Therapy, Photobiomodulation) OR (LLLT) OR (Laser Therapy,
Low-Level) OR (Laser Therapies, Low-Level) OR (Laser Therapy, Low Level) OR (Low-
Level Laser Therapies) OR (Laser Irradiation, Low-Power) OR (lIrradiation, Low-Power
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Laser) OR (Laser Irradiation, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapy) OR (Low Power
Laser Therapy) OR (Laser Therapy, Low-Power) OR (Laser Therapies, Low-Power) OR
(Laser Therapy, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapies) OR (Low-Level Laser
Therapy) OR (Low Level Laser Therapy) OR (Low-Power Laser Irradiation) OR (Low
Power Laser Irradiation) OR (Laser Biostimulation) OR (Biostimulation, Laser) OR (Laser
Phototherapy) OR (Phototherapy, Laser))

SCOPUS ALL ( ( "Low-Level Light Therapy" ) OR ( "Light Therapies, Low-Level" ) OR ( "Light
Therapy, Low-Level" ) OR ( "Low Level Light Therapy" ) OR ( "Low-Level Light
Therapies" ) OR ( "Therapies, Low-Level Light") OR ( "Therapy, Low-Level Light") OR
("Photobiomodulation Therapy™ ) OR ( "Photobiomodulation Therapies” ) OR ( "Therapies,
Photobiomodulation” ) OR ( "Therapy, Photobiomodulation” ) OR ( "LLLT" ) OR ( "Laser
Therapy, Low-Level" ) OR ( "Laser Therapies, Low-Level" ) OR ("Laser Therapy, Low
Level™ ) OR ( "Low-Level Laser Therapies™ ) OR ( "Laser Irradiation, Low-Power" ) OR (
"Irradiation, Low-Power Laser" ) OR ( "Laser Irradiation, Low Power" ) OR ( "Low-Power
Laser Therapy" ) OR ( "Low Power Laser Therapy" ) OR ( "Laser Therapy, Low-Power™ )
OR ( "Laser Therapies, Low-Power" ) OR ( "Laser Therapy, Low Power" ) OR ( "Low-
Power Laser Therapies" ) OR ( "Low-Level Laser Therapy" ) OR ( "Low Level Laser
Therapy" ) OR ( "Low-Power Laser Irradiation" ) OR ( "Low Power Laser Irradiation") OR
( "Laser Biostimulation" ) OR ( "Biostimulation, Laser" ) OR ( "Laser Phototherapy" ) OR
( "Phototherapy, Laser")) AND ALL ( ( "Pressure Ulcer") OR ( "Pressure Ulcers") OR (
"Ulcer, Pressure" ) OR ( "Ulcers, Pressure” ) OR ( "Bedsore" ) OR ( "Bedsores" ) OR (
"Pressure Sore" ) OR ( "Pressure Sores" ) OR ( "Sore, Pressure” ) OR ( "Sores, Pressure" )
OR ( "Bed Sores" ) OR ( "Bed Sore" ) OR ( "Sore, Bed" ) OR ( "Sores, Bed" ) OR (
"Decubitus Ulcer" ) OR ( "Decubitus Ulcers" ) OR ( "Ulcer, Decubitus" ) OR ( "Ulcers,
Decubitus" ) ) AND ALL ( ("Adult") OR ( "Adults" ) ) AND ALL ( ( "Efficiency" ) OR (
"Productivity" ) )

WEB OF SCIENCE ((ALL=("Low-Level Light Therapy"* OR Light Therapies, Low-Level* OR Light Therapy,
Low-Level* OR Low Level Light Therapy* OR Low-Level Light Therapies* OR
Therapies, Low-Level Light* OR Therapy, Low-Level Light* OR Photobiomodulation
Therapy* OR Photobiomodulation Therapies* OR Therapies, Photobiomodulation* OR
Therapy, Photobiomodulation* OR LLLT* OR Laser Therapy, Low-Level* OR Laser
Therapies, Low-Level* OR Laser Therapy, Low Level* OR Low-Level Laser Therapies*
OR Laser lIrradiation, Low-Power* OR Irradiation, Low-Power Laser* OR Laser
Irradiation, Low Power* OR Low-Power Laser Therapy* OR Low Power Laser Therapy*
OR Laser Therapy, Low-Power* OR Laser Therapies, Low-Power* OR Laser Therapy,
Low Power* OR Low-Power Laser Therapies* OR Low-Level Laser Therapy* OR Low
Level Laser Therapy* OR Low-Power Laser Irradiation* OR Low Power Laser Irradiation*
OR Laser Biostimulation* OR Biostimulation, Laser* OR Laser Phototherapy* OR
Phototherapy, Laser*)) AND ALL=("Pressure Ulcer"* OR "Pressure Ulcers"* OR Ulcer,
Pressure* OR Ulcers, Pressure* OR Bedsore* OR Bedsores* OR Pressure Sore* OR
Pressure Sores* OR Sore, Pressure* OR Sores, Pressure* OR Bed Sores* OR Bed Sore*
OR Sore, Bed* OR Sores, Bed* OR Decubitus Ulcer* OR Decubitus Ulcers* OR Ulcer,
Decubitus* OR Ulcers, Decubitus*))

EPISTEMONIKOS (title:(Terapia a Laser) OR abstract:(Terapia a Laser))
GOOGLE LASER THERAPY AND Pressure Ulcer AND Adult AND "SYSTEMATIC REVIEW"
ACADEMICO

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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APENDICE B - RESULTADOS DA AVALIACAO DA QUALIDADE

Autor/ano: MACHADO, VIANA, SBRUZZ], 2017.

Itens AMSTAR-2

SIM [SIM |SIM [SIM |SIM [SIM |SIM [SIM | NAO [SIM |[NA |NA |[NA |SIM |NA |SIM

Qualidade da evidéncia: MACHADO, 2017 é uma revisao de baixa qualidade.

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

APENDICE C - ARTIGOS EXCLUIDOS NA FASE 2 E A RAZAO DE EXCLUSAO (N=3)

Autor, ano Razéo da exclusdo*
. Medical Advisory Secretariat, 20009.
. Cullum N, 2001.
. Gaspar S, 2019.
. Cullum N; Petherick E, 2008.
. Groah SL, et al., 2015.
. Madmoli M, et al., 2019.
. Santos CM, et al., 2021.
. Petz FFC, 2015.
. Bernardes LO; Jurado SR, 2018.
10. Alayat MS, et al., 2018. 2
Fonte: Elaboracdo propria, 2023. / *Legenda: (1) estudos que ndo tratam da Glcera por pressao, (2) estudos que ndo usam

Ol (N0 (W|N |-
W bh|dh|RPIWINDWIW

o laser de baixa intensidade, (3) estudos que abordam outras terapias. (4) estudos que tratam outras patologias associadas.

(5) estudos que tratam apenas um comprimento de onda do Laser.
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