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Introducdo: A Lesdo por Pressao é definida como uma lesdo tecidual por meio da friccao,
cisalhamento e/ou descarga prolongada de pressao, geralmente em locais de proeminéncias
0sseas e frequentemente relacionada a idade avancada, comorbidades, desnutricao,
desidratacao, mobilidade reduzida e hospitalizacdao prolongada®. A equipe de enfermagem
é essencial para evitar e tratar essas lesdes por meio do planejamento de intervencdes
para um cuidado integral?. Dentre essas intervencodes, temos tecnologias como a cobertura
multicamadas e fotobiomodulacao. A cobertura multicamadas auxilia a dissipar a pressao e
evitar a friccdo e cisalhamento da pele, além de manter o microclima da regido adequado3-
4. J& na fotobiomodulacao, o laser de baixa poténcia permite modular o processo de
cicatrizacao de forma mais efetiva e em menor tempo5. Objetivo: Comparar o efeito da
cobertura multicamadas associada a fotobiomodulacao na reparacao tecidual da pele de
adultos hospitalizados com lesdo por pressao estagio 1 e 2 em regido sacral. Método: Ensaio
clinico randémico, controlado e paralelo, realizado entre agosto e dezembro de 2024, em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Os critérios de inclusao foram adultos maiores de
18 anos, com restricao ao leito e dificuldade de movimentacao, apresentado lesao por
pressao estdgio 1 e ou 2 em regiao sacral, em uso de colchdo pneumatico. Foram excluidos
pacientes com amputacdes préximas a area sacral, lesdes inflamatérias agudas em darea
perilesional, episédios frequentes de diarreia, isolamento respiratério ou que nao tolerem
mudanca de decuUbito para as medicdes do estudo, sendo descontinuados, os que
apresentaram algum tipo de reacao alérgica a cobertura ou necessitaram retird-la antes
de 96 horas. A randomizacao aconteceu por meio do programa Sealed Envelope com auxilio
de um profissional estatistico, organizada em envelopes lacrados e numerados
sequencialmente, por uma pessoa externa a pesquisa, estratificada em quatro blocos.
Obtiveram 30 participantes, divididos entre grupo intervencao (Gl) - uso de cobertura
multicamadas e fotobiomodulacao e grupo controle (GC) - uso de cobertura multicamadas. O
monitoramento da cobertura ocorreu diariamente, mas a avaliacao da pele e as
medidas/caracteristicas propostas (termografia, fotografia clinica, bioimpedancia elétrica,
caracteristicas da lesao, para ambos os grupos), foram feitas em dias alternados: dia 1, 3,
5 e 7. Nos dias 2, 4 e 6 manteve-se o acompanhamento verificando as caracteristicas da
cobertura (sem alteracbes, descolamento, deslocamento, perda) e realizava-se o registro
fotografico e a termografia mantendo a integridade da cobertura. Para avaliacao foram
utilizados dois resultados da Nursing Outcomes Classification e seus respectivos indicadores,
a partir de escala Likert de cinco pontos: Cicatrizacao de Feridas: segunda intencao (1103) e
seus indicadores tamanho da ferida diminuido, granulacdo, drenagem, eritema na pele
adjacente, edema perilesao, pele com bolhas, pele macerada e odor; e Integridade Tissular:
pele e mucosas (1101) e seus indicadores temperatura da pele, elasticidade, hidratacao e
perfusao tissular perilesdao. No grupo intervencao foram realizadas sessdOes de
fotobiomodulacao nos dias 1, 3 e 5, com a combinacao entre as luzes vermelha (660 nm) e
infravermelha (808 nm) em dose de 2J, poténcia de 100mW. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAE: 79752024.1.0000.0121). Os dados foram processados
no Statistical Package for the Social Sciences®, versao 22 e realizadas analises
descritivas, paramétricas e ndao paramétricas dependentes, calculados por meio de teste T
e teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Participaram 30
pessoas, 15 em cada grupo. A média de idade dos participantes foi de 61,33 (dp=14,46) no
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GC e de 63,00 (dp=18,36) e predominio do sexo masculino em ambos 0s grupos. A area de
hiperemia, drea de lesao, eritema, granulacdo no leito, drenagem, pele com bolhas e pele
macerada sem diferencas estatisticamente significantes. Em relacao a hiperemia, ambos os
grupos apresentaram reducdo na area entre o primeiro e Uultimo momento (variando entre
76 a 100%) e a darea da lesdao ao final do acompanhamento reducdo de 26 a 50%) para o
GC e de 76 a 100% para o Gl. Ambos os grupos atingiram a pontuacado cinco (auséncia de
eritema) na escala Likert para eritema entre o primeiro e Ultimo momento. Quanto a
granulacao no leito da ferida, houve reducao em ambos os grupos (GC: de 1,73; dp=1,87
para 1,00; dp=1,0) e Gl de 1,73; dp=1,94 para 1,00; dp=1,19). A drenagem apresentou
mudanca de um ponto na escala Likert para ambos os grupos, o GC iniciou com média de
2,38 (dp= 2,18) e no quarto momento 1,56 (dp=1,88), e o Gl iniciou com 2,07 (dp=2,02)
e finalizou com 1,92 (dp=1,98). A média de pontuacdo do indicador pele com bolhas
melhorou em um ponto na escala Likert, para ambos os grupos (atingiram a pontuacao cinco:
pele sem bolhas). Em relacao a pele macerada houve reducao de um ponto na escala para o
GC, o qual apresentou no primeiro momento média de 3,07 (dp=2,46) e no ultimo 2,85
(dp=2,48), no Gl esse indicador manteve-se no 2° ponto da escala. Observou-se que a
temperatura melhorou para ambos os grupos (atingindo cinco na escala Likert: nao
comprometido), com valores entre 32°C e 36°C, ao final do acompanhamento, foi
observado diferenca estatisticamente significativa entre os momentos (p=0,008), mas nao
entre os grupos (p'=0,230). J4, a hidratacao e oleosidade apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p'=0,027) e (p’=0,029), respectivamente. Na hidratacao, a
média dos niveis de umidade para o GC mantiveram-se estaveis sendo 44,46 (dp=23,75)
no primeiro momento e 44,64 (dp=20,79) no quarto momento, e o Gl iniciou com média de
46,46 (dp=23,83), apresentando aumento para 52,41 (dp=19,56). A média de oleosidade se
manteve linear para o GC, variando de 24,05 (dp=6,40) para 23,96 (dp=6,42) no ultimo
momento e reduziu entre o primeiro e quarto momento para o Gl, sendo a média inicial
de 25,29 (dp=6,46) e a final 21,40 (dp=4,31). Conclusao: Identificou-se que o uso de
multicamadas favorece o processo de reparo tecidual com reducao da area da ferida, drea de
hiperemia, eritema, granulacao no leito, drenagem, pele com bolhas e pele macerada nao
sendo constatada diferenca estatisticamente significativa em relacao ao uso isolado da
cobertura e fotobiomodulagcao. Contudo, os indices de hidratacao e oleosidade, obtiveram
relevancia significativa no uso conjunto com a fotobiomodulacao.



