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RESUMO 

Há uma lacuna na literatura científica em relação ao 

tratamento das úlceras venosas, acompanhamento 

do processo de cicatrização e da laserterapia. A 

ausência de uma análise detalhada e abrangente 

dessas terapias não somente limita a disseminação 

do conhecimento entre os profissionais de saúde, 

mas também prejudica a capacidade de tomada de 

decisão informada e qualificada, o que dificulta um 

tratamento eficaz das úlceras venosas. Sugere-se 

neste capítulo um protocolo validado de tratamento 

das úlceras venosas associadas a medições precisas 

e não empíricas das áreas das feridas. Além disso, a 

atuação em conjunto de toda a equipe 

multiprofissional possibilita o acompanhamento 

homogêneo na indicação de coberturas que podem 

ser associadas ao tratamento com o laser. O 

tratamento e cicatrização das úlceras venosas 

também depende das condições clinicas e hábitos de 

vida do paciente. Um plano de cuidados validado 

por toda a equipe multiprofissional e entregue para 

os pacientes contribui para o seu autoconhecimento 

e entendimento sobre a sua própria condição. A 

avaliação dos tecidos de granulação, epitelização, 

esfacelo e de bordas inviáveis após cada aplicação 

do laser contribui para diminuição das recidivas e 

adesão do paciente ao tratamento. O desafio da 

contração da área e completa cicatrização das 

úlceras venosas pode ser alcançado quando baseado 

em evidencias científicas e acompanhamento 

multiprofissional. 

 

Palavras-chave: Úlcera Varicosa, Insuficiência 

Venosa, Lasers Semicondutores, Equipe de 

Assistência ao Paciente.

 

 

1 INTRODUÇÃO 

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO 

A Úlcera Venosa é uma lesão formada devido a uma doença de base que afeta a circulação 

sanguínea das veias e é uma das doenças mais frequentes do aparelho circulatório e que ocorre 

principalmente em idosos devido à evolução da Insuficiência Venosa Crônica (IVC) (JÚNIOR, et al., 

2023). Verifica-se alta prevalência na Europa e mais de 70% das úlceras venosas apresentam 
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recorrências. Nos países ocidentais mais de 2% do orçamento econômico é destinado ao tratamento 

das insuficiências venosas (JÚNIOR, et al., 2023). No Brasil, estima-se uma prevalência de 2,9% de 

idosos com úlceras venosas que são atendidos na Atenção Primária da Saúde (JÚNIOR, et al., 2023). 

Fatores como idade avançada, escolaridade e perfil socioeconômico estão associados à prevalência das 

úlceras venosas. 

Atualmente as úlceras venosas são consideradas um problema de saúde pública, requer assim, 

uma assistência profissional qualificada. Essas feridas apresentam um tempo prolongado de 

cicatrização, sobretudo, devido à presença de edema em conjunto com as demais alterações provocadas 

pela doença venosa crônica que pode prejudicar a drenagem linfática, provocando acúmulo de 

proteínas e citocinas no interstício. Como consequência, pode resultar em um processo inflamatório, 

vermelhidão, dor e enduração local, geralmente localizada na região do tornozelo até a metade da 

perna, condição denominada de lipodermoesclerose . Além da diminuição da elasticidade dos tecidos 

e fibrose progressiva resultante da persistência da insuficiência venosa que pode fazer com que o 

paciente permaneça com as feridas por um longo período de suas vidas cerca de 10 a 20 anos sem 

perspectiva de um acompanhamento médico.  

As úlceras venosas têm se tornado um desafio nos serviços de saúde, uma vez que se 

apresentam refratárias a diversos tipos de tratamento, não seguem o processo normal de cicatrização e 

comumente estão relacionadas a condições predisponentes dos indivíduos (OSMARINIL, et al., 2021). 

A complexidade da ferida e o seu tratamento está associada a condições clínicas gerais do paciente e 

as características socioeconômicas, tais como: fatores nutricionais, financeiros, higiênicos, patológicos 

como doenças vasculares, insuficiências venosas, arteriais e diabetes mellitus (CAVALCANTE et al., 

2020).  Além disso, há muitos relatos na literatura em relação a elevados gastos do sistema de saúde 

no tratamento, a diminuição da capacidade laboral, o aumento de internações por complicações e 

recorrentes formações de biofilmes e processos infecciosos (SILVA et al., 2021)  

Uma pesquisa mostrou que, dentre 339 idosos, assistidos pelas equipes das Estratégias de Saúde 

da Família (ESF) do município, a prevalência era  de  2,9% das úlceras vasculogênicas (VIEIRA et al., 

2017). Outra pesquisa apresentou prevalência de 38% para úlceras venosas em membros inferiores, 

em uma amostra de 100 pacientes atendidos pela Equipe Multidisciplinar de Atenção Domiciliar de 

Rio Branco, estado do Acre, sendo que 38% haviam hipertensão e 31% diabetes (SACHETT; 

MONTENEGRO, 2019).  

Apesar de ampla epidemiologia a respeito da prevalência das úlceras venosas e inúmeras 

coberturas para o tratamento que são disponibilizadas nas instituições de saúde, ainda é um desafio a 

cicatrização completa, fomentando a busca por novas condutas terapêuticas como forma de acelerar o 

processo de regeneração tecidual e proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes 

(BAVARESCO; FÁTIMA, 2022).  
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Ao longo dos anos, diversas tecnologias têm sido utilizadas para o tratamento dessas lesões, e 

uma delas é a terapia com fotobiomodulação, ou seja, é a terapia que se baseia na interação da luz 

(LASER - Amplificação da Luz por Emissão Estimulada de Radiação ou LED - Diodo Emissor de 

Luz) com os tecidos do corpo humano, ambos com efeitos biológicos semelhantes   

O LASER é um recurso fototerápico amplamente utilizado em alterações cutâneas e têm se 

mostrado aplicável no cuidado de feridas, com resultados benéficos em diferentes tipos de lesões, 

principalmente por sua ação nas fases inflamatórias e proliferativas da cicatrização (SILVA, et al., 

2021; BARBOSA, et al., 2020).  A ação do Laser promove a proliferação de fibroblastos, osteoblastos 

e células epiteliais, circulação local, bem como a síntese de colágeno, sendo fundamental para a 

aceleração do processo de restauração tecidual, melhorando a regeneração e cicatrização dos tecidos, 

além de ter efeito analgésico e anti-inflamatório (CUNHA et al., 2017). 

A lacuna presente na literatura científica em relação às informações sobre as mais recentes 

inovações tecnológicas destinadas ao tratamento de úlceras crônicas é um aspecto digno de atenção no 

âmbito da saúde, no qual avanços tecnológicos moldam e complementam de forma significativa as 

práticas médicas. A ausência de uma análise, compreensão detalhada e abrangente dessas terapias 

limita a disseminação do conhecimento entre os profissionais de saúde, mas também prejudica a 

capacidade de tomada de decisão informada, dificultando a sua seleção para um eficaz tratamento de 

úlceras crônicas (OLIVEIRA, et al., 2023).  

Há necessidade de se conhecer de forma mais detalhada e abrangente a aplicação da técnica de 

laserterapia no tratamento complementar de úlceras crônicas, reconhecendo, aprimorando, 

padronizando os diversos procedimentos entre os profissionais de saúde. A biomodulação a nível 

celular causada pelo Laser associada a tratamentos convencionais como coberturas do tipo: hidrogel, 

hidrogel com alginato, hidrofibras de alginato de cálcio e o uso de carvão ativado contribuem para 

potencializar o efeito do laser que, estimula processos celulares através da ativação de fótons de cito-

cromo oxidase, resultando na produção de energia nas mitocôndrias, levando à síntese de proteínas 

envolvidas no reparo celular (CARBINATTOA, et al., 2018). Essas coberturas foram citadas acima 

pois são fáceis de encontrar e encontram-se disponíveis em policlínicas e em Unidades Básicas de 

Saúde. Outro ponto a considerar é que elas podem evitar que as feridas progridem para um processo 

de necrose coagulativa, o que impediria o Laser de atuar no processo de cicatrização. 

Ainda é importante considerar que Laserterapia associada às coberturas também contribuem 

para o remodelamento de bordas inviáveis como presença de maceração, hiperqueratose (degeneração 

granulosa da pele) e epíbole (fechamento prematuro das bordas- às células epiteliais migram 

circundando a borda, enrolando sobre si mesma, dificultando o processo de cicatrização). O Laser 

estimula a crescente proliferação e ativação de linfócitos, aumentando a fagocitose em macrófagos, a 

secreção de fatores de crescimento, a captação de fibrina e colágeno melhorando a cicatrização de 
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feridas (YANG, et al., 2021). As coberturas são importantes, pois atendem as necessidades das feridas 

de acordo com cada condição e aspecto dos tecidos de cada paciente. Elas irão hidratar, fornecer 

umidade como o hidrogel por exemplo, indicado para aquelas úlceras secas e com esfacelos ou necrose 

úmida, ou o alginato de cálcio que poderá ser indicado para feridas com grande produção de exsudato. 

Vale citar também, o carvão ativado que pode contribuir para redução de exsudato, odores e biofilmes. 

 É importante basear-se em protocolos validados de tratamento e escolha das coberturas 

adequadas das úlceras venosas associado à atuação em conjunto da equipe multiprofissional e 

constante capacitação dos pacientes e profissionais que atuam na prática clínica dos pacientes que 

apresentam insuficiência venosa 

 

2 LASERTERAPIA 

O Laser consiste em uma radiação não ionizante, de baixa potência, dentre os mais utilizados, 

se destaca o laser vermelho e o infravermelho, o comprimento de onda contínua indicada são: 

Vermelho (630 a 685 nm) e infravermelho (780 a 870nm), os lasers de baixa intensidade disponíveis 

no mercado geralmente emitem uma onda contínua de 670nm e 830nm respectivamente 

(NADHREEN, et al.,2019).  

Estudos apontam o uso do Laser como um instrumento terapêutico voltado ao tratamento de 

lesões, que se caracteriza como um adjuvante ao tratamento (COTOMÁCIO, 2016; CUNHA, et al., 

2017).  Sua proposta terapêutica desejada consiste nas recuperações das úlceras venosas no processo 

de cicatrização, dependente da manipulação adequada da potência, densidade de energia e 

comprimento de onda.  

Dentre os efeitos da laserterapia, se destacam a modulação da resposta inflamatória (ativação 

de macrófagos, aumento de vasodilatação e ativação do sistema linfático), analgesia (através da 

normalização da permeabilidade de membrana celular, aumento da síntese e liberação de opiáceos 

endógenos), regulação e melhora do sistema imunológico e estimulação da cicatrização através do 

aumento do tecido de granulação, neoformação de vasos sanguíneos e produção de colágeno 

(COTOMÁCIO, 2016). Outro ponto a destacar, é o aumento significativo na deposição de colágeno,  

com  a aceleração na reposição de moléculas de colágeno tipo I pelo tipo III e promoção de produção 

precoce de colágeno na fase de remodelação, apresentando melhor morfoarquitetura e organização da 

cicatriz fibrosa nas feridas (CUNHA, et al., 2017). 

Apesar dos inúmeros benefícios da laserterapia é importante salientar a necessidade de 

avaliação e indicação por profissional habilitado e com competência. Alguns autores discorrem ainda 

as contraindicações ao uso desta tecnologia adjuvante ao tratamento de feridas. São elas: carcinomas 

ativos e/ou suspeita de lesão neoplásica, exposição sobre os olhos, abdome de gestante, lesões com 

tecidos necróticos e áreas hemorrágicas (COTOMÁCIO, 2016).  Enfim, a efetividade da 
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laserterapia está relacionada à escolha do protocolo de tratamento individual, direcionado às 

necessidades de cada indivíduo. A escolha do comprimento da onda, potência, dose, frequência de 

irradiação e outros fatores interferem diretamente nos resultados (SAMANEH, et al., 2015). Porém o 

manejo da lesão vai além da aplicação da terapia fotodinâmica, é necessário desde o conhecimento da 

etiologia da lesão, a higiene adequada da ferida e a indicação da melhor cobertura baseada no raciocínio 

crítico e evidências científicas. 

 

3 EXPERIÊNCIA DE UM GRUPO DE PESQUISA 

O que será que é considerado um protocolo validado para tratamento das úlceras venosas? 

Destacaremos uma experiência de extensão universitária realizados pelos autores deste capítulo. A 

extensão contou com a presença de um médico, três enfermeiros, três técnicos de enfermagem, 10 

estudantes e professores do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde. 

 Para a realização de um protocolo validado é essencial a capacitação dos pacientes e 

profissionais sobre o uso de laserterapia associados aos  tipos ideais de coberturas que, foram realizadas 

duas vezes na semana num período de 5 meses. Pacientes com úlceras venosas em uso de 

imunossupressores ou corticoides crônicos; ou que a da ferida havia a presença de necrose de 

coagulação recobrindo mais que 25%, lesão não participaram do acompanhamento com a laserterapia 

devido à baixa eficiência do Laser nesses casos. 

Em nossa prática diária verificamos que uma atuação multiprofissional e procedimentos 

minuciosos de medição da área da ferida levou a um menor número de recidivas das úlceras venosas 

no período acompanhado. Outro ponto que se verificou é que uma ferida não pode ser cicatrizada se 

não há o conhecimento das condições clínicas e pratica diária dos pacientes. 

 A coleta de dados quanto à presença de comorbidades, hábitos de vida diário, uso de 

medicações como corticoides que afetavam o processo de cicatrização, tabagismo e etilismo foram 

registrados. Além disso, uma avaliação detalhada da área e da modificação do tipo de tecido na úlcera 

a cada quinze dias, foi essencial para a monitorização do processo de cicatrização. 

Na prática diária, é frequente, a forma empírica e subjetiva de avaliação da área e tecido da 

ferida, o que, para úlcera venosa, especificamente torna-se uma avaliação que pode gerar erros, devido 

ao período de tempo longo para a cicatrização e contração das bordas desse tipo de ferida. 

Em nossa extensão fez-se a medida da área da ferida, duas vezes na semana. Foram registrados 

os perímetros das áreas das úlceras a cada sessão de tratamento, obtido por decalque in loco, utilizando-

se uma folha de plástico filme transparente, previamente esterilizada, colocada em cima da ferida e 

desenhando-se diretamente com uma caneta esferográfica de ponta fina, (Figura 1). 

Além disso, também foi realizada a mensuração da área da ferida com um paquímetro colocado 

acima da lesão para padronizar a escala, associado ao registro fotográfico. As análises das imagens 
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foram processadas no programa Image J® (NIH,USA) disponível em: 

https://imagej.nih.gov/ij/download.html. Para o cálculo da taxa de cicatrização da ferida, foi utilizado 

um programa de planilha eletrônica.  

 

Figura 1: Método da planimetria com a aplicação de um plástico estéril e método pela medição da área da ferida pelo 

paquímetro.Diamantina, Minas Gerais,Brasil,2023. 

 

Fonte: Arquivo pessoal da professora Thabata Coaglio Lucas. 

 

Além disso, avaliou-se quinzenalmente, a modificação dos aspectos dos tecidos de granulação, 

epitelização, esfacelo e características das bordas das feridas. 

Dessa forma a cada modificação da borda da ferida e tipo de tecido específico era registrado de 

forma que se pudesse avaliar com detalhes o processo de cicatrização após a aplicação da laserterapia. 

Em nossa percepção as úlceras venosas precisam ser medidas e avaliadas com cautela pois o processo 

de cicatrização pode estar evoluindo e o profissional que acompanha o paciente pode não perceber esta 

modificação e desenvolvimento do processo de cicatrização. O paciente pode estar sujeito a 

amputações cirúrgicas desnecessárias e abandono do tratamento por falta de uma avaliação minuciosa 

da modificação e tecido celular das úlceras no decorrer de uma terapia. 

  Outro ponto importante é a manutenção de contato entre a equipe multiprofissional que atende 

o paciente. O mesmo tratamento realizado pela nossa equipe foi seguido pela estratégia de saúde de 

referência de cada paciente. Foram determinados em conjunto com toda a equipe multiprofissional, o 

uso do mesmo tipo de coberturas a cada modificação do tecido no decorrer da evolução da cicatrização 

da ferida do paciente. Além disso, o plano de cuidados havia as seguintes orientações para os pacientes:  

a)  lavar as mãos com água e sabão antes e após manipular o curativo; b) o curativo deve ser feito de 

preferência após o banho; c) não friccionar com gazinha o leito da ferida; d) Se o curativo estiver muito 

aderido, umidificar a gazinha com soro fisiológico a 0,9% morno antes de retirar o curativo; e) retirar 

a gaze com cuidado e devagar para não destruir o tecido neoformado; f) elevar as pernas ao menos 

uma vez ao dia, fazer exercícios e usar a meia compressiva quando indicada pelo médico; g) qualquer 

https://imagej.nih.gov/ij/download.html
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alteração na ferida como: vermelhidão, local quente ou saída de secreção amarelada, esverdeada ou  

grande quantidade sangue vivo, procurar por assistência na Unidade Básica de Saúde (UBS) do seu 

município.  

Outro ponto a destacar é que, não adianta o melhor tratamento oferecido aos pacientes com 

úlceras venosas crônicas, se ele não faz a sua parte em casa e se a equipe multiprofissional não atuar 

em conjunto com o objetivo de fechar a ferida.  

 

4 REFLEXÃO  

O Laser e novas tecnologias de medição da área das úlceras venosas associada a atuação em 

conjunto da equipe multiprofissional e anotação frequente sobre a modificação do tipo de tecido na 

ferida demonstrou eficácia na redução das recidivas, motivação e adesão dos pacientes ao tratamento. 

Dessa forma, a construção de um protocolo validado é efetiva quando envolve um contexto 

multidisciplinar seguido em prol da melhoria da qualidade de vida do paciente até a completa 

cicatrização da ferida. Novas tecnologias de tratamento para úlceras venosas crônicas são efetivas e 

necessárias, mas somente funcionam se toda a equipe adere ao acompanhamento e monitoramento dos 

pacientes com insuficiência venosa envolvidos no processo de cura. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• Apesar das complexidades da avaliação de úlceras venosa, que representam um desafio 

considerável para profissionais de saúde é possível  garantir a cicatrização eficaz e evitar 

recidivas, por meio de abordagens multidisciplinares. 

• A exploração da fotobiomodulação por meio do laser como uma ferramenta inovadora para 

avaliar e acelerar o processo de cicatrização, foi eficaz em conjunto com terapias de 

curativo convencionais.  

• Embora o tratamento convencional tenha alguma eficácia na cicatrização de úlceras, 

muitas vezes sua aplicação inadequada torna o processo lento, aumentando o número de 

recidivas. Abordagens inovadoras para promover a cicatrização efetiva e permanente 

dessas feridas gera indicadores de saúde e de avaliação para a saúde pública. 

• A atuação multidisciplinar proporcionou uma oportunidade única para adquirir 

conhecimentos especializados em áreas que abrangem desde a avaliação da ferida e 

aplicação do laser como terapia complementar até a análise de complicações, destacando 

a importância desses conhecimentos na busca por tratamentos mais eficazes e 

individualizados. 

• A avaliação precisa de úlceras venosas desempenhou um papel crucial no planejamento de 

protocolos validados eficazes para a prática clínica. Na área das ciências da saúde, essa 
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habilidade é fundamental para determinar a abordagem terapêutica adequada, promovendo 

uma recuperação mais rápida e prevenindo complicações.  

• A equipe multiprofissional desempenha um papel central na identificação, mensuração e 

documentação das características das úlceras venosa, incluindo tamanho, profundidade, 

exsudato, tecido circundante e sinais de infecção. Essa avaliação detalhada permite a 

escolha adequada de curativos, terapias e intervenções específicas, garantindo um 

tratamento eficaz e melhor qualidade de vida para o paciente. 

• A seleção adequada de coberturas desempenha um papel crucial na criação de um ambiente 

propício à cicatrização. Distinguir entre os diversos tipos de coberturas disponíveis, como 

hidrocolóides, alginatos, carvão ativado, hidrogel e outros, cada um com finalidades 

específicas, seja absorção de exsudato, proteção contra infecções ou promoção da umidade 

ideal na ferida garante a eficácia da laseterapia. 

• A identificação e a diferenciação dos diferentes tipos de tecidos presentes na úlcera 

tornam-se essenciais para um tratamento direcionado e eficaz. Isso envolve a distinção 

entre tecido de granulação, tecido necrótico, fibrina e epitelização, visto que cada tipo 

requer uma abordagem terapêutica específica para otimizar a cicatrização.  

• O reconhecimento precoce de infecções e biofilmes assume um papel crítico para prevenir 

complicações. Os sinais de infecção, como inflamação, odor desagradável e exsudato 

purulento, bem como estratégias para controlar infecções e biofilmes, como a higiene 

adequada da ferida e o uso de antibióticos sistêmicos quando necessário, guiam a 

laserterapia e protocolos de tratamento. 

• A combinação da lasertrapia, associada a coberturas convencionais e o uso de meias 

compressiva, demonstrou resultados promissores na prática clínica. Estudos futuros, 

ensaios clínicos randomizados indicarão novas hipóteses de combinações de terapias. 

• Em cada sessão, era realizada  uma medição precisa da área da ferida, utilizando técnicas 

de planimetria para registrar suas dimensões. Paralelamente, capturam-se fotografias de 

alta resolução da ferida, possibilitando uma documentação visual detalhada do progresso 

da cicatrização. Esses dados tornam-se cruciais para monitorar o desenvolvimento da 

úlcera e ajustar o tratamento de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. 

Em síntese, este capítulo, trouxe novas abordagens não somente para a equipe médica mas 

também para a toda a equipe multiprofissional sobre o acompanhamento dos pacientes com 

insuficiência venosa que desenvolvem úlceras venosas e que permanecem com essas feridas por anos 

sem perspectiva de melhoras e com constantes recidivas. Um plano de cuidados efetivos permitirá 

novas abordagens de tratamento e melhora da qualidade de vida dos pacientes com úlceras venosas. 
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