
 

  

PARECER COREN-SP 009 /2014 – CT 

PRCI n° 102679/2012 

Ticket n°: 294.825 

                

 

Ementa: Utilização do Laser de Baixa 

Intensidade (LBI) pelo enfermeiro. 

 

1. Do fato 

 

Enfermeiras solicitam parecer acerca da utilização do LBI, no tratamento terapêutico 

de reparação de tecido ósseo (bioestimulação óssea em caso de fratura), e reparação nervosa 

nevralgias, síndrome da dor, fibromialgia e lombalgia. 

 

2. Da fundamentação e análise 

 

Tendo em vista a relevância temática apresentada, bem como inúmeros 

questionamentos realizados, previamente se faz necessário apresentar definição esclarecedora: 

a palavra Laser é um acrônimo do inglês "Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation", o que significa “amplificação da luz pelo efeito da emissão estimulada da 

radiação” (SEONGPYO  et al., 2013, p. 318). 

A luz ou radiação eletromagnética de um laser representa um fluxo luminoso de alta 

intensidade de energia, com as características de monocromaticidade, colimação e coerência. 

A energia a laser é produzida a partir de uma fonte (sólida, líquida ou gasosa), que estimula 

um grande número de elétrons em repouso, os quais são capazes de produzir fótons e esse 

processo desencadeia uma emissão repetida em progressão geométrica de uma luz intensa, 

visível ou não, dependo de seu comprimento de onda (HAWKINS; ABRAHAMSE, 2007). 

  



 

  

O Laser de Baixa Intensidade (LBI) ou Terapêutico, compreende uma potência até 

1Watt (W) ou 0,001 miliWatts (mW), sendo uma radiação (óptica), compõe parte do espectro 

eletromagnético utilizando uma faixa entre 600nm a 1000nm (nanômetros), ou seja, luz 

visível (vermelho) e invisível (parte do infravermelho próximo e ultra violeta) (BAPTISTA, 

2003; COLOMBO et al., 2013). 

Os efeitos terapêuticos do laser sobre os diferentes tecidos biológicos são muito 

amplos e variáveis, pois gera efeitos fotoquímicos, fotofísicos e fotobiológicos, afetando não 

só a área aplicada, como também  regiões adjacentes. O LBI gera bioestimulação ou 

bioinibição, de acordo com o efeito tecidual desejado. Induz efeitos tróficos-regenerativos, 

atribuídos a liberação serotonina e opióides endógenos, incremento a microcirculação local, 

no sistema linfático, até mesmo a proliferação de células epiteliais e remodelação dos tecidos 

por meio da ação antiinflamatória, cicatrizante e analgésica (SHOJI, 2003; BAPTISTA, 2003; 

CHAVANTES  et al., 2005). 

O LBI tem crescente aplicação na enfermagem graças aos efeitos biomoduladores, 

aumentando o interesse entre os enfermeiros, principalmente na reparação tecidual, sendo 

utilizado preventivamente, bioestimulando a reparação em feridas cirúrgicas ou ainda 

bioinibindo processos inflamatórios e infecciosos já instalados em feridas crônicas (PINTO et 

al., 2009; DOS SANTOS et al., 2013). 

Segundo Enwemeka, et al. (2004), a laserterapia também demonstrou ser um método 

seguro e eficiente no tratamento da dor, como nos casos de fibromialgia (GÜR et al., 2002; 

2003; 2004), osteoartrite (BROSSEAU et al., 2004). Eficaz na redução da dor pós-operatória 

após cirurgia endodôntica (KREISLER et al., 2004) e na dor muscular de pacientes com 

desordens temporomandibulares (FARIAS, 2005). O uso do LBI em pacientes cirúrgicos pós-

reconstrução ligamentar da articulação do joelho revelou diminuição do processo inflamatório 

e do edema, levando a redução da dor pós artroscopia. O LBI colabora nas nevralgias, 

fibromialgias e poderá ser utilizado como terapia adjuvante para melhorar o processo 

inflamatório e promover o alívio da dor (AZEVEDO LUIZ, 2004). 

Para aplicações de LBI, são necessárias medidas de biossegurança, tanto para o 



 

  

paciente quanto para o profissional, como a utilização de óculos de proteção, de acordo com o 

comprimento de onda do laser, evitar direcionar o feixe do laser diretamente nos olhos. Além 

disso, estabelecer as medidas de precaução padrão e o uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI), como luvas de procedimentos, de acordo com a necessidade.  Ao realizar a 

laserterapia devem-se seguir as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas – 

International Eletrotechnical Comission (ABNT-IEC), que tratam da segurança e dos 

cuidados específicos para o uso do laser (BAPTISTA, 2003; ABNT,1997; IEC, 2011)  

No que tange ao Enfermeiro utilizar o LBI como adjuvante aos tratamentos 

convencionais ao tratamento de feridas agudas, crônicas e dor proveniente de processos 

inflamatórios, a orientação está de acordo com a legislação que estabelece a categoria 

profissional na Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, em seu artigo 11º, inciso 

I, alínea “m”, a qual determina que incumbe privativamente ao Enfermeiro os cuidados de 

Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos científicos 

adequados e capacidade de tomar decisões (BRASIL, 1986; 1987). 

A Resolução COFEN 358/2009, dispõe sobre a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem e a implementação do processo de Enfermagem em ambientes públicos e 

privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e dá outras providencias; 

 

[...] 

Considerando os princípios fundamentais e as normas do Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolução COFEN nº 311, de 8 de 

fevereiro de 2007; 

Considerando a evolução dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de 

Sistematização da Assistência de Enfermagem; considerando que a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, 

pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização do Processo de 

Enfermagem; 

Considerando que o processo de Enfermagem é um instrumento metodológico que 

orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentação da prática 

profissional; 



 

  

[...] Art. 3º O processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teórico que 

oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e o 

planejamento das ações ou intervenções de enfermagem, e que forneça a base para 

avaliação dos resultados de enfermagem alcançados.  

[...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009) 

 

Assim, não basta apenas a recomendação do fabricante para utilização dos diferentes 

tipos de LBI, já que o procedimento envolve a avaliação sistemática da área a ser tratada e 

suas condições, para então determinar a dose, a frequência e a forma de aplicação.  Dois 

estudos no Brasil investigaram a importância da manutenção dos equipamentos, no que se 

refere a potência e capacidade de penetração. (GUIRRO; WEIS, 2009; FUKUDA et al., 2010).  

A utilização do LBI requer pelo Enfermeiro conhecimento, em física, biofotônica, 

interação laser e tecido biológico, dosimetria, além das áreas, a saber: reparação tecidual nos 

diferentes tecidos biológicos, a dor e a ativação de receptores periféricos e como causa de 

anormalidades neurovegetativas, músculo esqueléticas, imobilidade e comportamentos 

psíquicos alterados.  Para isso deverá reunir saberes adquiridos, em cursos reconhecidos em 

Instituições regulamentadas.  

O Parecer da Câmara Técnica do COREN-SP 024/2012, sobre consulta feita quanto a 

utilização do Laser de Baixa Potência (LBI), sobre a competência do Enfermeiro para 

aplicação de laserterapia em mucosite oral, concluiu: 

 

[...] Diante de todas essas observações técnicas, legais e éticas não encontramos 

obstáculo a realização do procedimento de aplicação de laserterapia (especificamente 

de baixa potencia) em mucosite oral pelo profissional Enfermeiro, no contexto de uma 

abordagem multiprofissional, desde que o mesmo esteja devidamente habilitado 

técnica e cientificamente para tal, e seguindo todas as normas de biossegurança 

especificas da terapêutica para garantir plena segurança ao paciente e para si mesmo. 

Na aplicação da laserterapia, o Enfermeiro devera realizar a assistência de 

enfermagem de modo sistematizado utilizando o processo de enfermagem. Não cabe 

ao Técnico/Auxiliar de Enfermagem a aplicação dessa terapia (CONSELHO 

REGIONAL DE ENFERMAGEM, SÃO PAULO, 2012)  



 

  

 

3. Da Conclusão 

 

Considerando-se todo o exposto, conclui-se que a realização do procedimento com 

LBI poderá ser executada pelo Enfermeiro, no contexto de uma abordagem multiprofissional, 

desde que capacitado em cursos específicos, reconhecidos e em instituições regulamentadas.  

O uso do LBI visa à reparação tecidual, como terapia adjuvante no tratamento de feridas 

agudas e crônicas, em tecidos moles e ósseos e ainda na prevenção de complicações 

decorrentes de alterações inflamatórias ou inibição de processos dolorosos agudos e crônicos. 

Recomenda-se que sejam estabelecidos protocolos específicos, a fim de evidenciar a 

forma de aplicação, tipo de laser, comprimento de onda, dose, periodicidade, tempo de 

tratamento, avaliação inicial com registros fotográficos e previsão de tratamento.  

É o parecer. 
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