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Introducio: A ulcera venosa (UVe) representa o estdgio mais avancado da insuficiéncia
venosa cronica. Sua reparagao tissular e funcional € lenta e requer tratamento com diferentes
coberturas, além de terapia compressiva. A Terapia a Laser de Baixa Poténcia (TLBP) tem
sido utilizada como tratamento adjuvante, pois estimula a promo¢dao da modulacio da
inflamacao, o processo da regeneragao tecidual e a analgesia. Todavia, ainda existem lacunas
na avaliacdo da efetividade desse tratamento, com o uso de indicadores clinicos padronizados
como os propostos pela Nursing Outcomes Classification/NOC, ou seja, “Cicatrizacdo de
feridas: segunda inteng¢ao” e “Integridade tissular: pele e mucosas”, que podem auxiliar a
evidenciar a efetividade da TLBP.

Objetivo: Avaliar a efetividade do tratamento com TLBP em pacientes com UVe.

Método: Trata-se de um recorte de um estudo clinico randomizado (ECR) em
desenvolvimento em um hospital universitario Brasileiro. Nele sdo descritos uma amostra de
quatro casos de pacientes com UVe tratados com TLBP adjuvante ao tratamento
convencional, acompanhados em consulta de enfermagem semanal, por quatro meses. Foram
incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos. Excluiram-se pacientes com UVe em cinta,
necrose de coagulacao, IMC Grau 3, erisipela, celulite, linfangite e linfedema crénico, em
tratamento de cancer e em uso de imunossupressores. Os dados foram coletados em
prontudrio eletronico do paciente, além da aplicagdo de instrumento com 14 indicadores
clinicos dos resultados/NOC (Cicatrizacao de feridas: segunda intengao e Integridade tissular:
pele e mucosas). A analise foi descritiva e considerou a variacao da Escala Likert da NOC,
onde o 1 corresponde ao pior escore € 0 5 0 mais desejavel.

Resultados: Os quatro pacientes avaliados tinham idade média de 63,75 anos, UVe com
média de tempo de 5 anos. A maioria do sexo masculino (75%), diabéticos (75%), hipertensos
(50%) e fumantes (50%). Os 14 indicadores da NOC aplicados apresentaram melhora com
uma variagdo de pelo menos um ponto na Escala Likert, considerando-se a primeira ¢ a
ultima consulta. Dentre os que apresentaram maior grau de melhora nos seus escores se
destacam: Granulag¢dao, Tamanho reduzido da ferida, Formacao de cicatriz ¢ DorConclusao:
Houve melhora nos escores de todos os indicadores dos resultados/NOC Cicatrizagao de
feridas: segunda intencdo e Integridade tissular: pele e mucosas, que apontam para uma
regeneragdo tecidual que impacta na qualidade de vida dos pacientes, demonstrando até o
momento a melhora da cicatrizacdo das UVe's a partir da utilizagdo da TLBP. Aguarda-se os
resultados finais do ECR para responder sobre a efetividade da TLBI de maneira mais
fidedigna e seu impacto na pratica clinica.



