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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar as condi¢cdes de
uso dos equipamentos lasers de baixa poténcia, bem como
correlacionar o conhecimento do fisioterapeuta em relacio a
sua utilizacdo na pratica clinica. Um questionario, com
questdes abertas e de maultipla escolha, foi aplicado a 41
fisioterapeutas que dispunham deste equipamento em clinicas
de fisioterapia da cidade de Piracicaba, SP. Os resultados
indicaram que a maioria dos profissionais (73,1%) é graduada
ha mais de 5 anos, 75,6% atuam no mercado de trabalho desde
o primeiro ano de formacio, 51,2% possuem algum tipo de
especializa¢io e 7,3% tém mestrado. Num total de 34
equipamentos, 6% siao AsGalnP, 23,5% sao HeNe e 70,5% sio
AsGa. Cerca de 60% dos profissionais utilizam equipamentos
adquiridos ha mais de 5 anos, tendo uso médio de 15 aplicagSes
semanais, com densidade de energia preferencialmente de 3
J/em? Quanto a aferi¢io/calibracio dos equipamentos lasers,
406,3% dos profissionais afirmam ja ter aferido, 19,5% nunca
aferiram e 34% nio responderam. Com este estudo concluiu-
se que os equipamentos sio ultrapassados, com pouca
manutenc¢io e, em sua maioria, sio AsGa.

Palavras-chave: laser de baixa poténcia, calibragdo,
equipamentos.

Introducao

O laser de baixa poténcia ¢ um dos recursos fisicos
utilizados nas clinicas de fisioterapia para o tratamento da
dor, inflamacdo, cicatrizagdo e lesdes musculo-esqueléticas.

A forma de emissio da radiacdo luminosa, proporcio-
nada pelo laser, apresenta algumas caracteristicas especiais
que a diferenciam da radiacdo eletromagnética natural
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como, por exemplo, a monocromaticidade, a coeréncia ¢ a
polarizagio [1].

As propriedades do laser estio diretamente relacio-
nadas com seu comprimento de onda. Outros
parametros, no entanto, como poténcia média, poténcia
de pico, area irradiada e regime de pulso (continuo ou
pulsado), também sio importantes para descrevé-lo [2].
Outros autores incluem ainda, como parametros, a den-
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stdade de poténcia e a densidade de energia ou dose [3],
que ¢ definida como a energia total transmitida por unidade
de area [4], sendo expressa em J/cm? nos lasers de baixa
poténcia.

Dentre os equipamentos disponiveis, os mais
utilizados sdo os de Hélio-Neonio (HeNe) e Arseneto de
Galio (AsGa), embora também existam no mercado
nacional alguns outros, lancados mais recentemente,
como os de Aluminio-Galio-Indio-Fésforo (AlGalnP) e
Arseneto-Galio-Aluminio (AsGaAl) [5]. Atualmente
encontram-se equipamentos analogicos ou digitais que
viabilizam diferentes informacSes quanto a precisio na
emissio de seus parametros.

A acdo do laser sobre os tecidos depende, em grande
parte, de sua poténcia média, do tempo de emissio nas
diferentes densidades de energia e da area do diodo.
Assim, se estes parametros nio forem devidamente
aferidos e/ou calibrados, poderio apresentar erros que irio
promover a ineficiéncia do tratamento aplicado,
comprometendo, conseqientemente, a confiabilidade da
terapia.

Ainda nesse contexto, salienta-se a importincia da
afericdo dos equipamentos, cujas recomenda¢des estdo
expressas na Portaria n°1, de marco de 1996, da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria [6] e na NBR IEC 601-1 de 1994
[7], que preconizam a necessidade de afericio periddica e
anual dos equipamentos eletromédicos.

Apos a publica¢io de normas internacionais como a
IEC 825-1 de 1993 [8], que determina algumas peculia-
ridades relacionadas ao laser terapéutico, e de normas
brasileiras como a NBR IEC 601-2-22 de 1997 [9], que
regulamentam algumas particularidades na seguranca
desses equipamentos, os fabricantes tém buscado o cum-
primento dessas normatiza¢des.

O laser de baixa poténcia, a partir do final da década
de 60, inicio dos anos 70, tornou-se um meio fisico
importante no tratamento terapéutico, bem como no
desenvolvimento de pesquisas e experimentos, que
buscam obter maiores conhecimentos a respeito de seus
efeitos fisiologicos e parametros ideais de aplicacio,
visando o uso mais efetivo dessa terapia. O profissional
integrado a pratica clinica, necessita, por 1sso, estar
permanentemente atualizado para acompanhar os
progressos relacionados a laserterapia [3]. Porém, em
relacdo aos meios que os fisioterapeutas buscam para
sua atualizacdo profissional, evidencia-se uma certa
tendéncia cultural brasileira, vinculada, principal-
mente, a procura de literatura, em lingua portuguesa
(livros, manuais, etc). No entanto, a leitura e a
mterpretacdo de artigos cientificos deveriam fazer parte
da rotina nio sé dos cursos de graduacdo, como também
da pratica clinica de todos os profissionais que atuam
no mercado de trabalho [10], tendo em vista que tais
publica¢Ses podem proporcionar maior comprovagio

com a realidade e as especificidades relacionadas a terapia
laser.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi
investigar as condicSes de uso dos equipamentos de laser
de baixa poténcia, bem como correlacionar o conhe-
cimento do fisioterapeuta a sua utilizagdo na pratica clinica.

Material e métodos

Para o desenvolvimento deste estudo buscou-se,
mnicialmente, localizar e caracterizar a populacio de
fisioterapeutas que atuava no mercado de trabalho na cidade
de Piracicaba, SP.

Foram identificados 65 profissionais que utiizavam o
equipamento laser em suas praticas terapéuticas.

Elaborou-se um questionario contendo questdes abertas
e de multipla escolha a respeito do profissional, do
equipamento, bem como da pratica clinica. Foram solicitadas
algumas informacSes como tempo de formacio e atuacido
profissional, nivel de qualificacio do mesmo, aspectos de
manutencio (afericio/calibracio), caracterizagio (marca,
modelo e comprimento de onda) e utilizagdo do equipamento
(nimero de pacientes atendidos por semana, densidade de
energia mais empregada e utilizagdo de 6culos de protecio).

Antes da aplicacio do questionario, fez-se um pré-teste,
sendo enviado cinco questionarios a alguns fisioterapeutas
e, a partir das respostas contidas nos mesmos, verificou-se
a necesstdade de reformular algumas questdes para facilitar
a compreensio dos profissionais que seriam entrevistados.

Foram entregues, pessoalmente, 65 questionarios
definitivos aos fisioterapeutas, dos quais apenas 41
retornaram.

Buscando ampliar o nimero de entrevistados, enviou-
se, através de e-mail, 130 questionarios a fisioterapeutas de
diferentes localidades do pais, ndo se obtendo, no entanto,
nenhum retorno.

A analise dos dados, a partir da tabulacdo dos mesmos,
sera apresentada sob a forma de estatistica descritiva,
contendo informacdes sobre os procedimentos empregados
na pratica clinica do profissional de fisioterapia.

Resultados

Através da analise dos resultados, observou-se, através
da Figura 1, que a maioria dos fisioterapeutas entrevistados
¢ formada ha mais de 5 anos (73,1%) e 31 (75,6%) deles
atuam no mercado de trabalho desde o primeiro ano de
sua formacgdo profissional.

Do total de fisioterapeutas entrevistados, 21 (51,2%)
possuem algum tipo de especializacio e 3 (7,3%) tém
qualificacdo de mestrado.
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Figura 1 — Tempo de formagio (anos) dos fisioterapentas entrevistados na
cdade de Piracicaba, S .P. n = 41.
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Quando questionados sobre sua atualizacdo em relacdo
as pesquisas mais recentes, relacionadas a terapéutica laser,
26 (63,4%) responderam que procuram se atualizar da
forma mais abrangente possivel (através de pesquisas, livros,
revistas e cursos de atualizagdo), 11 (26,8%), que nao buscam
qualquer tipo de atualizagdo e 4 (9,8%) nio responderam.

Pela analise da Figura 2, evidencia-se que entre os 34
equipamentos, cujo modelo foi informado pelos
fisioterapeutas, 2 (6%) sio Arseneto-Galio-Indio-Fésforo
(AsGalnP), 8 (23,5%) sio Hélio-Neonio (HeNe) e 24
(70,5%) sdo Arseneto de Galio (AsGa).

Figura 2 — Emissores de laser mais utilizados pelos fisiotera-
peutas entrevistados na cidade de Piracicaba, S.P. n = 34.
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HeNe (Hélio-ne6nio); AsGalnP (Arseneto de galio, indio
e fosforo); AsGa (Arseneto de galio); AsGaAl (Arseneto de
galio e aluminio).

Quanto ao tempo de aquisicdo dos equipamentos, dos
40 fisioterapeutas que responderam a questdo, 60%
adquiriram seus equipamentos entre 5 e 10 anos (Figura
3). Justificam sua aquisi¢do, principalmente, como mais
um recurso terapéutico a ser utilizado, em razdo de suas
respostas antinflamatdria, circulatéria, analgésica e
regenerativa.

Figura 3 — Tempo de aquisicio (meses) dos equipamentos de laser
terapéntico, n = 40.
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Equipamentos laseres

Pode-se constatar, através dos resultados, que mais de
50% dos 41 profissionais entrevistados utilizam a terapia laser
numa média de 15 aplica¢des semanais. Quando questionados
sobtre o tempo reservado para a utilizacdo de laser durante
uma sessdo de tratamento terapéutico, 30 fisioterapeutas
(73,2%) estabeleceram tempos que variam de 1 a 10 minutos
por aplicagdo, dependendo da patologia a ser tratada, tendo
como principais locais de aplica¢do os tendGes, os musculos e
os ligamentos (Figura 4).

Sobre as patologias mais freqiientes em que o laser ¢é
utilizado como recurso terapéutico, apenas 33 fisiote-
rapeutas responderam a questido. De acordo com 29 destes
(88%), o laser ¢ mais empregado em lesSes de esfor¢co
repetitivo como tendinites, epicondilites e bursites, bem
como em algias musculares e articulares.

Figura 4 — Locais de aplicacdo do equipamento laser entre os
profissionais entrevistados na cidade de Piracicaba, S.P. n = 41.
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Em relagdo as densidades de energia mais utilizadas
durante as terapias a laser, apesar de 2 (4,8%) profissionais
afirmarem nio saber responder, a maioria dos fisioterapeutas
entrevistados (73,2%) estabeleceu o valor de 3 J/cm? como
o preferencial, seguido de 4 J/cm? Ainda nesse contexto,
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quanto ao manuseio do equipamento, apesar da grande
maioria, 29 (70,7%), se considerar apta a manusea-lo, este
dado se mostrou contraditério, quando 24 (58,5%) dos
entrevistados afirmaram nio possuirem conhecimentos
suficientes para determinarem a dosagem correta, ficando
0s mesmos restritos a pratica clinica e/ou a0 manual do
equipamento.

Em relagio a afericio/calibracdo, dos 41 profissionais
entrevistados, apenas 22 sabiam diferenciar aferigio de
calibracio e, destes, 13 (59,1%) as definiram corretamente,
4 (18,2%) responderam de forma incorreta e 5 (22,7%) nido
responderam. Quanto a realizacio de afericdo/calibra¢io
dos equipamentos, 19, ou seja, 46,3% do total de
fisioterapeutas questionados afirmaram que o laser ja fot
afertdo/calibrado, 8 (19,5%) registraram nunca terem
aferido e 14 (34,2%) nio responderam. No entanto, esses
dados apresentam-se contraditérios, pois quando
questionados sobre a Ultima afericdo, 11 (26,7%) afirmaram
terem aferido o equipamento ha, pelo menos, 2 anos, 3
(7,3%) ha mais de 4 anos, o que gera um percentual de
34% de profissionais que aferiram seus equipamentos e 27
(66%) nio responderam a questdo (Figura 5).

Figura 5 — Tempo de aferigio/ calibracio dos equipamentos lasers
entre os profissionais entrevistados na cidade de Piracicaba, §.P.,
n = 41. NR = ndo responderam.
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Quanto ao fato de utilizar 6culos de protecdo, como
procedimento de seguranca ao uso do equipamento, ficou
evidenciado que apenas 7 (17%) dos entrevistados
relataram a utilizacdo de 6culos para o fisioterapeuta e
para o paciente e 3 (7,3%), somente para o fisioterapeuta.

Discussao

O fato de 31 fisioterapeutas (75,6%) atuarem no mercado
de trabalho desde o primeiro ano de sua formacio justifica a
importancia que a fisioterapia adquiriu ao longo do tempo.
Embora os percentuais de profissionais que realizam
cursos (51,2% de especializacdo e 7,3% de mestrado) e
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daqueles que procuram se atualizar da melhor maneira
possivel (63,4%) nio possam ser considerados elevados,
verifica-se que ha uma certa preocupac¢ao dos mesmos na
busca de maiores conhecimentos, que possam servir de
suporte a modernizacdo e a eficiéncia de sua pratica
clinica. Isto vem ao encontro da Resolucio COFFITO
10, Capitulo 1, Artigo 5° do Cédigo de Etica do
Profissional Fisioterapeuta que estabelece ser de
responsabilidade do fisioterapeuta a “atualizacdo e
aperfeicoamento de seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais em beneficio do cliente e do
desenvolvimento de sua profissio” [11].

A atualizacdo é fundamental para o profissional que
busca prestar um servico de qualidade no mercado de
trabalho. Para 1sso, o mesmo deve se interar nio apenas
das informacdes tedricas e avaliacBes clinicas, mas
também das comprovag¢les cientificas que possam
contribuir para estabelecer uma base mais consistente a
sua atividade pratica. Neste sentido, Sampaio ez a/. [10]
enfatizam que “a fisioterapia adota um modelo de ensino
voltado para a transmissio de informacio relacionada a
técnicas de tratamento. Com o tecnicismo a informacio
cientifica ndo é devidamente valorizada e, dessa forma,
evidéncias cientificas nio sio aplicadas na pratica.”

Isso precisa ser corrigido, pois o fisioterapeuta, enquanto
profissional da saide, tem que se manter dentro de uma
educacdo continuada, aprendendo, no entanto, a apreciar
de forma critica as pesquisas cientificas que 1€, na intencio
de avaliar a validade e a aplicabilidade das mesmas na sua
terapéutica diaria. Precisa conhecer os reats efeitos dos
equipamentos que utiliza, relacionando sua realidade
pratica com os ensinamentos provindos de sua formacio
profissional, aprendendo a questionar, aos fabricantes, sobre
a poténcia média ou a de pico, se ha correcio da poténcia
emitida nos equipamentos de fibra optica ou, ainda, qual a
vida util de uma caneta emissora de laser [5].

Os lasers utilizados pelos fisioterapeutas entrevistados
sdo, em sua maioria, equipamentos analdgicos, cujos
recursos sio bastante restritos quando comparados aos
atuais, que sio microprocessados. Apresentam, portanto,
uma tecnologia ultrapassada. Equipamentos mais
atualizados, como AsGalnP e AsGaAl, sio pouco
utilizados, embora apresentem vantagens fundamentadas
no fato de se apresentarem na forma de diodo e de
emitirem poténcia média superior (30mW) a do HeNe
(2mW) ou mesmo a do AsGa, que sdo os mais usados [5].

Cabe, também, ressaltar que a maioria dos equipamentos
foi adquirida ha mais de 5 anos, o que denota um tempo,
relativamente longo, de aquisi¢cdo, tendo em vista que o
laser, embora seja considerado uma descoberta tecnologica
n0va, passou por enormes avangos e aperfeicoamentos em
curto espaco de tempo. O tempo de aquisicdo e a falta de
afericio/calibracio periédica dos mesmos, referenciada
através dos questionamentos sobre a ultima afericio, quando
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apenas 11 (26,7%) dos profissionais entrevistados responderam
terem aferido seus equipamentos ha pelo menos 2 anos, ¢ 3
(7,3%), ha mais de 4 anos, sdo fatores que contribuem para a
sua ineficiéncia, gerando terapias menos efetivas, resultantes
do proprio desgaste do equipamento em uso e da auséncia de
procedimentos metrolégicos de rotina pot patte do profissional
[12].

A importancia da aferi¢io/calibracio, embora ainda
ndo tenha sido descrta para o equipamento de laser, ja foi
demonstrada em outros equipamentos terapéuticos como
ondas curtas [13] e ultra-som [14,12], quando fo1 constatada
a presenca de varios equipamentos com parametros fora
das especificacdes exigidas pelas normas vigentes.

Sabe-se que ha uma ampla variacio nas recomendacdes
da energia ideal para diferentes situa¢des. A densidade de
energia mais utilizada pela maioria dos fisioterapeutas
entrevistados foi de 3 J/cm?, a qual esta incluida entre os
valores estabelecidos por Baxter que sio de 1 a 12 J/cm?
[15]. Laakso er a/. [10] salientam que se tem sugerido que
a dose total de tratamento nio deva exceder 8 2 9 J/cm?
sob aplica¢bes realizadas de forma pontual na area de
irradiacio.

Entretanto, Prentice [17] observa que “a dose ou
densidade de energia deve ser calculada precisamente para
padronizar tratamentos e estabelecer diretrizes de
tratamento para lesOes especificas.” O que se observa na
pratica clinica, no entanto, ¢ um percentual, relativa-
mente elevado, de profissionais que, por nio possuirem
conhecimentos suficientes para determinar a dosagem
correta, ficam restritos aos manuais dos equipamentos,
constderando os padrdes estabelecidos nos mesmos como
corretos e definitivos. Isto preocupa, tendo em vista que
0s manuais nem sempre cumprem as especificagdes
estabelecidas através de normas como a IEC 60825-1 de
1998 e a IEC 60825-1 de 2001, principalmente no que se
relaciona a pardmetros como tempo de emissio, poténcia
real de saida e limite de emissdo acessivel.

Apesar de patologias como as tendinites, epicondilites
e bursites terem sido citadas, por 88% dos fisioterapeutas
entrevistados, como as principais enfermidades tratadas
com esta radiacdo, é preciso que o profissional esteja atento
quanto as inovacdes relacionadas a terapéutica laser, que,
por ser relativamente recente, ainda esta em fase de
convalidacdo de seus efeitos, na qual busca ratificar os
mecanismos de acdo e fixar os parametros ideatis de
aplicagdo, que se faz necessario para uma melhor defini¢do
das patologias que, realmente, possam ser beneficiadas
através da laserterapia [18].

Em funcido de suas poténcias, geralmente mnferiores a
500mW [19] e dos perigos que podem proporcionat, o
laser terapéutico ¢ classificado como IIIB, de acordo com
a norma IEC 825-1 de 1993. Dentro desta classificacio,
o feixe ndo tem efeito térmico apreciavel e nio produz
lesGes cutaneas em uma aplicacio normal [17].

Entretanto, a radia¢do incidente no globo ocular, diretamente
ou port reflexdo, pode causar danos a retina, dependendo da
energia absorvida e da dura¢do da exposicio, ocasionando
uma perda de visdo permanente ou temporaria [5]. Isto
explica a obrigatoriedade do uso de 6culos protetores,
especificos para cada tipo de emissdo, tanto pelo paciente
como pelo terapeuta.

Frente a todas estas consideracdes, cabe salientar ainda
que o percentual de profissionais entrevistados que
utilizam 6culos de protecio como medida preventiva é
muito baixo, o que demonstra um descuido por parte de
certos profissionais, pois os lasers de baixa poténcia, de
acordo com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, Portaria
n® 1, de margo de 1996 [6], encontram-se na classe de
equipamentos de médio risco para seres humanos.
Portanto, os 6culos devem ser usados corretamente e em
otimas condi¢Ges, evitando-se, com isso, provocar danos,
ndo apenas ao terapeuta, mas também ao paciente que
esta sob seus cuidados.

Conclusoes

Com base no estudo realizado conclui-se que:

* a maioria dos equipamentos de laser atualmente em
uso nas clinicas de fisioterapia da cidade de Piracicaba,
S.P. esta desatualizada e necessita de manutencio;

* a aferi¢do/calibracio do equipamento de laser terapéu-
tico ndo sdo medidas adotadas como rotina pelos pro-
fissionais;

* os fisioterapeutas necessitam de maior dominio dos
parametros fisicos relacionados ao laser;

* as aplicacdes terapéuticas com laser ficam restritas,
principalmente, a patologias como tendinites, epicon-
dilites, bursites e algias de origem musculo-esqueléticas
em geral.

* ha necessidade de uma atualizacdo constante do
profissional fisioterapeuta no que se relaciona a tera-
péutica laser, buscando ampliar seus conhecimentos,
principalmente, quanto aos verdadeiros efeitos, para-
metros 1deais de aplicacdo e enfermidades onde o laser
demonstre ser um tratamento eficaz.

* os profissionais necessitam conhecer melhor os equi-
pamentos que utilizam em suas atividades na pratica
clinica.
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