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people with diabetes: a systematic review
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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas da fotobiomodulacdo com LED no tratamento e reparo tecidual em feridas cronicas de
pessoas com Diabetes Mellitus, tipo I e Il.

Método: Revisdo sistematica realizada de setembro/2021 a abril/2022 na PubMed, LILACS, SCIELO, COHRANE, EMBASE e Web of
Science. Inclufdos ensaios clinicos randomizados e observacionais utilizando LED na cicatrizacdo de feridas em diabéticos, publicados
entre 2015 a 2022. Os dados foram analisados descritivamente com triagem de titulo/resumo, leitura dos artigos em texto completo
e selecdo definitiva apds atender aos critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos.

Resultados: Do total de 840 referéncias encontradas, foram selecionados oito artigos que avaliaram a eficacia da fototerapia LED
em feridas de pacientes diabéticos.

Conclusdo: A luz LED mostrou-se benéfica no reparo tecidual, com aumento na produgdo de coldgeno e fibroblastos, angiogénese,
redudo da inflamacdo e consequentemente, diminui¢do no tamanho da lesdo.

Palavras-chave: Fototerapia. Cicatrizacio. Diabetes Mellitus. Pé diabético. Ulcera do pé.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence of LED photobiomodulation in the treatment and tissue repair of chronic wounds in people
with Diabetes Mellitus, types | and Il

Method: Systematic review conducted from September/2021 to April/2022 in PubMed, LILACS, SCIELO, COHRANE, EMBASE and
Web of Science. Randomized and observational clinical trials using LED in wound healing in diabetics, published between 2015 and
2022 were included. Data were descriptively analyzed with title/abstract screening, full text articles reading and definitive selection
after meeting the predefined inclusion and exclusion criteria.

Results: Fromthe total of 840 references, eight articles were selected, that evaluated the effectiveness of LED phototherapy in wounds
of diabetic patients.

Conclusion: LED light proved to be beneficial in tissue repair, with increased production in collagen and fibroblasts, angiogenesis,
reduction of inflammation and, consequently, a decrease in lesion size.

Keywords: Phototherapy. Wound healing. Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Foot ulcer.

RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencias cientificas de fotobiomodulacién con LED en el tratamiento y reparacion de tejidos de heridas
aronicas en personas con Diabetes Mellitus, tipos Iy II.

Método: Revisién sistemdtica realizada de septiembre/2021 a abril/2022 en PubMed, LILACS, SCIELO, COHRANE, EMBASE y Web of
Science. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y observacionales con uso de LED en la cicatrizacion de heridas en diabéticos,
publicados entre 2015 y 2022. Los datos fueron analizados descriptivamente con seleccion de titulo/resumen, lectura de articulos a
texto completo y seleccion definitiva después de cumplir con la inclusion e inclusiones ex — predefinidas.

Resultados: Del total de 840 referencias encontradas, se seleccionaron ocho articulos que evaluaron la efectividad de a fototerapia
LED en heridas de pacientes diabéticos.

Conclusion: Laluz LED demostrd ser beneficiosa en la reparacion de tejidos, con aumento de la produccién de coldgeno y fibroblastos,
angiogénesis, reduccion de la inflamacion y, en consecuencia, disminucién del tamafio de la lesién.

Palabras clave: Fototerapia. Cicatrizaci6n de heridas. Diabetes Mellitus. Pie diabético. Ulcera del pie.
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l INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica
crénica gue compromete o metabolismo da glicose e outros
substratos energéticos, e esta associado a complicagdes em
6rgéos essenciais a vida". E considerada uma das doencas
cronicas de maior impacto nos gastos com a saude, com
alta morbi-mortalidade e incidéncia crescente em virtude
do aumento da expectativa de vida da populacdo®. No ano
de 2017 cerca de 56,9% das mortes no Brasil na faixa etaria
de 30 a 69 anos, foram decorrentes das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), incluindo o DM®. Estima-se que
até 2045, se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de
pessoas com a doenca serd acima de 628,6 milhoes!.

Entre as complicacdes cronicas, pessoas com DM apre-
sentam grande potencial para o surgimento de ulceracdo
nos pés, aproximadamente 40 a 70% das amputacdes nas
extremidades dos membros inferiores ndo traumaticas sdo
decorrentes dessa enfermidade®. Isso implica em elevados
custos relacionados a hospitalizacdo, tratamento e reabili-
tacdo, além de provocar efeitos fisicos, mentais e sociais no
individuo, tais como: sofrimento, angustia, alteragdo de sua
autoimagem, perda de funcao, entre outros®,

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que o
numero de adultos com DM alcance 629 milhdes em 20457,
Esse numero afetard, sobretudo, paises de baixa e média
renda que, muitas vezes apresentam um gasto anual elevado
com a satde dos diabéticos".

Uma pessoa com DM tem um risco de 25% de apresen-
tar Ulcera no pé, sendo essa lesao responsavel por 20% das
internacdes de individuos diabéticos®®. Mais da metade
de todas as Ulceras do pé exigem hospitalizagdo devido a
infeccoes e 20% das infeccdes nos membros inferiores resul-
tam em amputa¢ao®®. Diante do impacto socioecondémico
das feridas em pessoas diabéticas na sociedade moderna
torna-se necessario um maior envolvimento e melhores
tratamentos, de modo a evitar complicacdes.

Tal enfermidade esté relacionada a cicatrizagao deficita-
ria, devido as lesdes vasculares (hipdxia) e as alteragdes nas
células fagocitarias, que favorecem a instalacdo de infecgoes;
ao estreitamento da perfusdo sanguinea (vasculopatia); a
neuropatia, por causa da diminuicdo de estimulos da infla-
macao liberados por terminacdes nervosas®'®. As feridas
que acometem pessoas com DM, também chamada de
pé diabético, frequentemente sdo decorrentes de trauma
repetitivos, deformidade &ssea, limitacdo de movimento,
pressdo numa extremidade ou proeminéncia ¢ssea cuja
sensibilidade ja se encontra deficitaria ou ausente!''2),

Apesar da variedade de métodos terapéuticos disponiveis
para o tratamento de feridas, ainda existem feridas crénicas
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de dificil cicatrizacao, sendo que um grande ndmero (mais de
70%) delas ndo cicatriza mesmo com terapia tépica adequa-
da9. Além disso, a ocorréncia de recidiva € muito comum
e representa um desafio tanto aos profissionais da salude
guanto aos pacientes, ocasionando tratamentos longos e
complexos’®, Nesse sentido, perante a cronicidade e a possi-
bilidade de reincidéncias dessas lesdes torna-se necessario a
busca por condutas terapéuticas inovadoras como forma de
acelerar o processo de regeneracao tecidual e proporcionar
maior qualidade de vida aos individuos acometidos?.

Ao longo dos anos, diversas tecnologias tém sido utiliza-
das como recurso terapéutico dessas lesdes, e uma delas é
a terapia de fotobiomodulagdo com LED (Diodo Emissor de
Luz), baseada na interacao da luz com os tecidos do corpo
humano!®. O LED é um recurso fototerapico amplamente
utilizado em alteragcdes cutaneas e tém se mostrado apli-
cavel em feridas, com resultados benéficos em diferentes
lesdes, principalmente por sua acdo nas fases inflamatdrias
e proliferativas da cicatrizacdo®'>'9, Esse tipo de fonte de
luz vem apresentando vantagens em relacdo ao LASER, se
apresenta mais economicamente vidvel, pode irradiar uma
maior area de superficie em um menor tempo, possui faci-
lidade de manuseio, ndo causa dor ou queimadura e requer
menos energia para a operacao’’”.

Acredita-se que estas terapias promovam a proliferacdo
de fibroblastos, osteoblastos e células epiteliais, circulacao
local, bem como a sintese de coldgeno, sendo fundamental
para a aceleracédo do processo de restauracao tecidual, me-
lhorando a regeneracao e cicatrizagdo dos tecidos, além de
ter efeito analgésico e anti-inflamatériot'&-2",

Nos ultimos anos, pesquisas realizadas com o uso da
fotobiomodulacao por LASER e LED (Light Emiting Diode)
em diversos comprimentos de onda, doses de aplicacao
e densidades de energia variadas tém sido frequentes na
pratica clinica do cuidado de feridas, em virtude do seu
carater bioestimulador para o reparo tecidual. Pesquisadores
obtiveram étimos resultados no que diz respeito a neovas-
cularizacao, melhora da microcirculacdo e no processo de
cicatrizacdo, maior retracdo da drea da ulceracao, aceleracao
do processo cicatricial com estimulo a producédo de tecido
de granulacéo e sintese de coldgeno!'*22-2,

Estudos tém demonstrado resultados relevantes em
relacéo ao emprego dos diodos emissores de luz (LEDs) na
regeneracao tecidual, todavia os efeitos da LED fototerapia
ainda sdo pouco compreendidos!16%9. Esses dispositivos
sao de baixo custo, possuem maior facilidade de manuseio,
trabalham com correntes elétricas relativamente baixas em
comparacao ao LASER com poténcia deirradiacéo altamente
segura e nao invasiva, sendo uma étima opg¢do como terapia
opcional aos tratamentos tradicionais ou mesmo ser utilizado
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em conjunto com outras coberturas para otimizar os resul-
tados, auxiliando assim no processo cicatricial, reduzindo
custos e o tempo final de tratamento#2”),

Pessoas com DM podem desenvolver Ulceras cronicas que
afetam os membros inferiores e s&o caracterizadas por um
processo cicatricial lento e dispendioso, sendo responsaveis
por hospitalizacdes frequentes, infeccoes e amputacoes, le-
vando a incapacidade e comprometimento da qualidade de
vida do individuo®. Nesse sentido, o tratamento adequado
das feridas cronicas nesta populagdo representa um desafio
continuo aos trabalhadores da salde e pacientes.

Em virtude das elevadas taxas de incidéncia, diversidade
de pardmetros, dos impactos socioecondmicos gerados aos
familiares e servicos de saulde e a dificuldade no estabeleci-
mento de protocolos para o tratamento de feridas cronicas
em pessoas com DM, o objetivo desta revisao é identificar
evidéncias cientificas do uso da fotobiomodulacdo com
LED no tratamento e reparo tecidual em feridas cronicas de
pessoas com DM, tipo | e ll.

B METODO

Este estudo é uma revisdo sistemética com referencial
baseado nas recomendacdes do The Joanna Briggs Institute
(JBI)®?.0 modelo permitiu uma andlise rigorosa e estruturada
afim de alcangar uma selecdo confidvel dos sequintes itens
dos artigos analisados: 1) titulo; 2) objetivo e questdo nor-
teadora; 3) introducéo; 4) critérios de incluséao; 5) métodos;
6) resultados e discussdo; 7) concluséo.

Esta revisao sistematica foi conduzida conforme a estraté-
gica“PICOS", que significa“Patient, Intervention, Comparator,
Outcomes e Study design’, ou seja, participante, intervencao,
comparador, desfecho e tipo de estudo (Quadro 1).

A partir dessa estratégia foi elaborada a pergunta de
pesquisa, a fim de contemplar o objetivo esperado: quais
as evidéncias cientificas da fotobiomodulacdo com LED no

tratamento e reparo tecidual em feridas cronicas de pessoas
com DM, tipo l e II?

Protocolo e Registro

O protocolo de revisdo sistemética foi previamen-
te registrado no Registro Internacional de Revisées
Sistematicas (PROSPERO) em junho de 2022 sob o nimero
CRD42022339365.

Pesquisa de literatura

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas
bases de dados PubMed (National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), COHRANE, CINAHL,
EMBASE e Web of Science no periodo de 09 de setembro de
2021 a 05 de abril de 2022. O rigor metodoldgico seguiu a
lista de verificacdo PRISMA (Preferred Reporting of Systematic
Reviews) utilizado para auxiliar a construcao de revisdes
sisteméticas e as recomendacgdes da Cochrane®?,

Por se tratar de um método de tratamento novo na
cicatrizacdo de feridas em pessoas com DM, ndo foram
encontrados estudos antigos envolvendo a tematica, o que
justifica o tempo ser inferior a 10 anos, como apresentados
no fluxograma de busca.

A busca foi realizada por titulo, resumo e descritores,
quando nao possivel, fez-se a leitura de todo o documento.
Nao houve restricoes de idioma, data de publicagdo ou local
de estudo. Foram validadas pesquisas originais publicadas
no periodo pré-definido e texto completo disponivel na
base de dados. Os termos usados para a busca estavam
relacionados com a condicéo de interesse e o desfecho
clinico a se analisar.

Para a selecao dos termos e recuperacao de publicacoes
de interesse nas bases de dados utilizou-se a estratégia de

Participante Pessoas com feridas cronicas causadas pelo DMl el

Intervencao Fotobiomodulagdo com LED seguido do tratamento convencional
Comparador Tratamento convencional ou placebo

Desfecho Reducao da érea da ferida e cicatrizacdo

Tipo de estudo Ensaio clinico randomizado e observacional

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICOS. Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2022

Fonte: Os autores, 2022.
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termos MeSH (Medical Subject Headings) e DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude). Adotou-se operadores booleanos
AND e OR para detectar ocorréncias simultaneas ou indivi-
duais do tema de pesquisa. Os termos MeSH e DECS foram:
Phototherapy OR diabetic foot AND Wound Healing OR Low-
Level Light Therapy. Phototherapy AND foot ulcers, Grupo
2: Diabetic Foot AND Diabetes Mellitus AND phoyotherapy.
Wound Healing AND Diabetic Foot AND Phototherapy.

Como selecao para os estudos que contemplariam a pre-
sente pesquisa, utilizou-se os seguintes critérios de inclusao:
os estudos do tipo ensaios clinicos randomizados (ECRs) e
observacionais que descreveram o uso do LED fototerapia
na cicatrizacdo de feridas e/ou melhora da regeneracéo
tecidual em pessoas com DM, publicados nos anos de 2015
a 2022. Incluiu-se ainda estudos que avaliaram o efeito do
LED fototerapia na cicatrizacéo de feridas de pessoas com
DM nos quais 0s grupos de comparagao receberam trata-
mento padréo, placebo ou outro tipo de fototerapia como
por exemplo, o LASER.

Os resultados dos estudos clinicos incluidos neste estudo
nao se limitaram a apresentacdo de uma cicatrizacdo com-
pleta, mas também aos efeitos da fototerapia na reducdo da
area da ferida, aceleracédo do processo de reparo tecidual,
alivio da dor, entre outros.

Foram exclufdos os artigos inelegiveis e publicados em
editoriais, revisodes sistematicas, estudos com animais, car-
tas, entrevistas, pautas, erratas, artigos de reflexao e artigos
que estudaram o LED com outra finalidade que néo fosse
a cicatrizacdo de feridas em pessoas com DM, como por
exemplo, nas dreas de estética, odontoldgica, manejo em
ictericia neonatal, dentre outros. Para artigos duplicados ou
idénticos, apenas a primeira publicacao foi incluida.

Processo de triagem

Na segunda fase, a selecdo dos estudos foi realizada por
dois revisores independentes (CAFC, N.C.S) por meio de
andlise e verificacéo de critérios de elegibilidade de forma
a minimizar o risco de viés e garantir que ndo fossem ex-
cluidos trabalhos relevantes. A busca de dados foi realizada
por meio do Rayyan QCR para potencializar a triagem dos
ensaios clinicos encontrados, que garante autenticidade
da selecao®".

Realizou-se uma anadlise descritiva com triagem por
meio de tftulo e resumo, em sequida leitura abrangente dos
artigos em texto completo e por fim a selecéo definitiva de
estudos que preenchem os critérios de inclusao e exclusao
pré-definidos, havendo troca de publicacdes entre eles. As
eventuais discrepancias foram resolvidas por meio de acordo
mutuo entre os pesquisadores e consenso em reunides. As
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discordancias entre os pesquisadores foram sanadas com a
presenca de um terceiro revisor (V.S.B), que definiu a inclusao
ou exclusao do artigo.

O nivel de evidéncia de cada estudo foi avaliado pelo
Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE)®?. A qualidade de evidéncia foi clas-
sificada em quatro niveis (alto, moderado, baixo e muito
baixo). Os ensaios clinicos randomizados iniciaram-se com
pontuacao alta e estudos observacionais com pontuacao
baixa. No entanto, os pesquisadores se atentaram para
limitacbes metodoldgicas e para presenca de vieses que
poderiam alterar a pontuacao.

Avaliacao da qualidade

Os estudos foram avaliados baseado em seus propositos,
na operacionalizacdo das medidas de resultados e em seguida
passaram por um processo de revisdo por pares para garantir
a confiabilidade da pesquisa, dois juizes independentes (T.CL,
M.FD.P) participaram dessa etapa. £ considerada a etapa mais
relevante porque permite garantir a validacdo ou ndo dos
artigos selecionados pelos pesquisadores em relacdo aos
critérios de inclusdo. A decisao final sobre as publicacdes
foi tomada por consenso. Pesquisas adicionais por meio
das referéncias dos artigos originais foram realizadas para
identificar outras publicacées que ndo foram recuperadas
nas etapas anteriores. As publicacdes selecionadas foram
validadas pelos pesquisadores.

Os resultados dos estudos incluidos foram codificados
e analisados por categorizacdo de conteudo. Todas as pu-
blicacdes foram recuperadas em formato PDF. A tabulacao
dos dados foi realizada a partir de planilha construida no
Microsoft Excel, composta pelas varidveis: autoria, ano, local do
estudo, titulo, metodologia, amostra, frequéncia, intervencéo,
comprimentos de onda/dose de aplicagdo e desfecho. Os
resultados foram subdivididos em grupos, sendo realizada
uma analise descritiva e comparativa das andlises verificadas
nos estudos encontrados.

Questoes éticas

Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatura ndo
foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

Bl RESULTADOS

A partir da pesquisa nas bases de dados com os ter-
mos MeSH e DECS, inicialmente foram identificados 840
artigos no PubMed, LILACS, Scielo e Web of Science, cinco
foram selecdo manual. A busca manual se deu por meio da
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao dos estudos segundo Prisma. Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2022

Fonte: Os autores, 2022.

leitura de anais e resumos de congressos na area de inte-
resse, listas de referéncias de estudos publicados e demais
referéncias relevantes.

Os resultados da pesquisa bibliografica e a estratégia
usada para projetar este estudo estdo descritos em um
fluxograma (Figura 1) seguindo as recomendacdes Prisma.
Coma aplicacdo dos filtros e por meio da leitura dos titulos
e resumos foram excluidos 626 artigos. Os artigos que foram
excluidos, avaliaram feridas em animais ou com outros fins
que ndo o da cicatrizacao, como por exemplo, drea estética,
odontolégica, manejo deictericia em neonatos, dentre outros.

Dos estudos que foram potencialmente elegiveis (n=
208), oito estavam de acordo com os critérios de inclusdo
e foram selecionados para compor a reviséo, uma vez que
referiam ao uso do LED fototerapia na cicatrizagdo de feridas
em pessoas com DM (Quadro 2). Dentre os oito estudos
selecionados, todos foram publicados na lingua inglesa,
com publicacdes entre 0s anos de 2015 a 2019. Nao foram
encontrados artigos referentes a essa tematica entre os

anos de 2020 a 2022. O Quadro 2 apresenta os resultados
dos estudos que foram incluidos nesta revisao sistematica.

M DISCUSSAO

Verificou-se com os resultados desta revisdo que os tra-
tamentos convencionais associados a LED fototerapia eram
mais eficazes quando comparados a um grupo controle que
nao havia sido tratado com o LED®**%, Nos grupos controles,
em nenhuma ferida a cicatrizacdo foi completa considerando
o tempo e 0 método avaliado nos estudos.

O tempo de cicatrizacao, no entanto, variava com a area
total irradiada, periodo de duracao da ferida e etiologia®?.
Outro fator que influencia na taxa de cicatrizacdo, sdo os
parametros do LED utilizado, com o tempo de aplicacdo
na ferida, comprimento de onda, dosagem de aplicacéo,
geralmente a escolha esta na faixa de 630 =20 nm e 940 +
20 nm, densidade de energia, tamanho do spot e nimero
de LEDs34-3638),

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:20220274 5
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NO

Autor/
Ano
Pais/

Participantes |estudo/Nivel
de evidéncia

Tipo de

Grupo intervencao
(cl)

Grupo controle
(GC)

Frequéncia

Método para
avaliacao das
feridas

Resultado do
tratamento

e gaze.

distancia focal de
15 cm.

Nteleki Sete pacien- Estudo Grupo 2: LED fototer- | Grupo 1: LED fo- Duas As Ulceras foram A combinacédo de
B, Abra- tes adultos piloto ex- apia e tratamento toterapia placebo | vezes/ examinadas tratamento podoldgico
hamse H, com 15 perimental padrao. Grupo 3: e tratamento semana visualmente e por | padrdo e LED fototerapia
Houreld ulceras nas prospectivo | LED fototerapia da podoldgico até cica- | fotografia digital. produziu o potencial de
NN. extremidades | e cego Ulcera e linfonodos padrao (limpeza trizacdo As fotografias estimular e aumentar as
(2015) inferiores di- simples. e tratamento padrdo | com SF 0,9%, ou prazo | foram tiradas taxas de cicatrizacdo de
Africa agnosticadas (limpeza com SF monopomada de | maxi- antes e depois de Ulceras. Houve aumento
01 | doSul® com diabetes 0,9%, monopomada Iruxol se esfacelo, | mode cada sessdo de da taxa de cicatrizacéo
tipo Il de Iruxol se esfacelo, | Silbecor 1% junta- | 90 dias tratamento. Uti- nos trés grupos. Das 67%
curadas com Silbecor | mente com gaze lizou-se um tripé Ulceras tratadas com
1% juntamente com e Primapore. para padronizacdo. | LED fototerapia, 40%
gaze e Primapore). cicatrizaram em oito
semanas e somente 10 %
das Ulceras tratadas com
placebo cicatrizaram.
Nunes Cinco paci- Ensaio Oito Ulceras tratadas Cinco Ulceras Semanal- | As Ulceras foram Apds quatro semanas o
GAMA, entes que clinico com uma palmilha tratadas com mente fotografadas com tratamento convencional
Reis MC, apresentavam | randomiza- | de latex natural curativo padrao. - mini- camera digital. O alcancou uma cicatrizacao
Rosa MFF, dez Ulceras do e uma matriz de Antes de aplicar mo de paciente sentado de 51.8% enquanto que o
Peixoto cronicas LED fototerapia o curativo com 28 dias em uma cadeira, tratamento com LED fo-
02 | LRT,Rocha | associadas ao espuma de prata, com a camera toterapia alcancou 78.4%.
AF, Rosa pé diabético era feito desbrid- montada em um
SSRF.(2016) amento e limpeza tripé paralelo
Brasil®4 com SF 0,9% as feridas, com

Quadro 2 - Descricao dos estudos incluidos na revisao sistematica. Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2022
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Autor/ Tipo de . ~ Método para
. . i Grupo intervencao | Grupo controle A . . - Resultado do
N° Ano Participantes |estudo/Nivel Frequéncia| avaliacao das
. caa . (Gl) (GC) . tratamento
Pais/ de evidéncia feridas
Frangez|, 40 pacientes Ensaio 20 pacientes com 20 pacientes Trés Andlise do sangue | A avaliacdo do leito da
CankarK, diabéticos e clinico ran- LED fototerapia terapia placebo vezes/ e da microcircu- ferida mostrou cicatri-
Frangez 39 sem domizadoe | - (diabéticos) (diabéticos, semana lacdo que foram zagdo mais rapida nos
HB, diabetes com | duplocego | 19 pacientes com controle). durante avaliadas por grupos tratados com LED
Smrke DM. | feridas LED-fototerapia 20 pacientes tera- | oito fluxometria Laser comparado ao controle. O
(2017) cronicas nos (ndo diabéticos) pia placebo (ndo semanas | Doppler antes do fluxo sanguineo medi-
03 Eslovénia/ | membros diabéticos, primeiro trata- do por Doppler revelou
Leste inferiores controle) mento e no final. maior microcirculagao
Europeu® O placebo era Avaliacdo do leito nos grupos tratados com
realizado com da ferida pela pon- | LED e sem diferenca nos
luz que simulava tuagdo de Falanga. | grupos de controle.
LED, mas sem
efeito bioldgico
conhecido.
Romanelli | 99 pacientes: Estudo Aplicacao de uma - Regime A avaliacdo da area | O fechamento da ferida
M, Piaggesi | 52 ulceras multicén- camada de gel quinzenal | e dotempo de cic- | foialcancado em 47
A, Scapag- | venosas de trico, cromoforo e ilumi- atrizacdo daferida | pacientes: 26 (50%) com
nini G, perna, 32 prospectivo, | nagao da drea com foi realizada com Ulceras venosas (UV), 16
DiniV, Ulceras do observacio- | LED por 5 minutos. um dispositivo de (50%) com pé diabético
Janowska pé diabético nal Em combinagao com imagem denom- e 5(33,3%) com lesao por
A, Lacopi e 15lesdes e nao o padrao de cuidados inado Silhouette pressao (LPP). A média
04 E etal por pressao controlado para ferida crénica Imaging System. de tempo de cicatrizagao
(2018) (desbridamento e foi de 41,3 dias para o pé
[talia®® limpeza com soro diabético,82,3 dias para UV
fisiologico a 0,9%). e 81,2 dias paraas LPP. 18
feridas ndo responderam
ao tratamento sendo:
10 (19,2%) UV, 4 (12,5%)
pé diabético e 4 (26,6%)
com LPP.

Quadro 2 - Cont.
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Autor/

Tipo de

Método para

N° Ano Participantes |estudo/Nivel CRPOINERET | (D e Frequéncia| avaliacao das oaliEbet
. caa . (Gl) (GC) . tratamento
Pais/ de evidéncia feridas
Frangez|, 30 pacientes Estudo Aplicacdo de LED 30 pacientes Trés Mensurado a Nos pacientes que
Nizic-Kos com Diabe- prospecti- fototerapia em tratados com vezes/ superficie da receberam LED houve
T,Frangez | tes Melli- vo duplo- pacientes com Diabe- | luz que simulava semana ferida por meio de | reducdo (56%) da ferida,
HB.(2018) | tusecom cegoe tes Mellitus e com LED fototerapia durante imagem fotogra- e no controle reduziu
Eslovénia/ | ferida cronica | randomiza- | ferida cronica. Ndo oito fica. Utilizou-se o 65% (p>0,05). A reducéo
Leste do houve especificacdo semanas | instrumento de da &rea nao variou com
Europeu®” da quantidade de medicao Pressure diferentes comprimentos
05 cada grupo. Ulcer Scale for heal- | de onda. Entre a 42 e 82
ing. Comparou-se | semana houve melhora
a drea da ferida significativa (p<0,05) do
com a aplicacdo tecido de granulacéo,
de diferentes com fibrina e exsudato.
comprimentos de | N&o houve cicatrizacdo
onda:625,660 e total da ferida.
850 J/cm?
lvanova YV, | 48 pacientes Ensaio 24 pacientes com ne- | 24 pacientes Trés a Exame clinico, O tratamento alcangou
Klimo- com formas clinico crose isquémica dos com necrose cinco laboratorial, ndo cicatrizacdo completa
va EM, isquémicas randomiza- | pés. Utilizado LED fo- | isquémica dos sessoes invasivo, invasivo em 91,7% dos pacientes,
Prasol VA, e neurois- do toterapia violeta, azul, | pés e feridas apds dos pacientes no parcial (mais de 50%) em
Mushenko | quémicas da verde e vermelho. desbridamento pré-operatoério 8,3% dos pacientes e evi-
EV, Ko- sindrome do Associou-se o des- e curativos diarios para determinar tou amputagdes. Houve
robov AM, | pé diabético bridamento terapia (antissépticos, a extensao do cicatrizacao completa em
06 | Pogorielov a vacuo, autodermo- | pomadas, disturbio do fluxo 31 dias apds a cirurgia. A
MV, et plastia, antissépticos, | coberturas sanguineo, a cir- combinacao de cobertu-
al. (2018) pomadas, coberturas | sorventes, etq). culacdo colateral e | ras, LED e fator de cresci-
Ucrania®® sorventes, etc. Também a microcirculacdo. | mento foram efetivos
associou para aceleracao do tempo
terapia a vacuo e de cicatrizacao.
autoder-moplas-
tia.

Quadro 2 - Cont.
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Autor/

Tipo de
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Método para

N° Ano Participantes |estudo/Nivel CRPOINERET | (D e Frequéncia| avaliacao das oaliEbet
. caa . (Gl) (GC) . tratamento
Pais/ de evidéncia feridas
Lépez-Del- | 15 pacientes Estudo Grupo I: Cinco partic- | Grupo II: Cinco Regime Duas amostras da A associacao (latex +LED
is A, Rosa com isquemia | controla- ipantes, aplicacdo de | participantes, trat- | quinzenal | ferida e de sangue | fototerapia) mostrou acel-
SSRF, de membros doe adesivo de ldtex natu- | amento padréo venoso foram eracado da cicatrizagcdo com
Souza PEN, | inferiores e randomiza- | ral + LED fototerapia. | (uso de curativo coletados para formacéo de tecido de
Carneiro ulceras do Profissional enfer- de alginato de avaliacdo da for- granulagédo, quando com-
MLB, Rosa | neuropéticas. meiro fazia o curativo. | prata) atendidos macao de radicais | parado ao grupo controle.
MFF, Mace- Grupo lII: Cinco par- por enfermeiros livres. Coleta de Houve alta concentragdo
do YCL, ticipantes, aplicacao tecido da ferida de radicais livres no inicio e
07 | etal. de adesivo de latex por raspagem para | durante o tratamento e ao
(2018) natural + LED fototer- avaliar o processo | final sua reducéo, no gru-
Brasil® apia. O préprio paci- de cicatrizacao. po experimental, sendo
ente fazia o curativo Utilizou-se um associada ao processo cic-
em domicilio. espectrofotdmetro | atricial da ferida. As feridas
para as medicées. | em que os enfermeiros
fizeram o curativo cicatri-
zaram mais rapido e ndo
desenvolveram infeccéo.
Vitoriano 12 pacientes Ensaio Aplicacao de Feridas tratadas Duas Foram realizados Ao final da 102 sesséo,
NAM, com Ulcera clinico LED fototerapia com Laser GaAlAs | vezes/ registros fotograf- | houve uma reducédo da
Mont'Al- diabética randomiza- semana icos e avaliacdo drea da ferida de 79,5%
verne DGB, do, com um de neuropatia. no grupo LASER e 55,86%
Martins compara- total de no grupo LED (p<0,05).
MIS, Silva tivo, dez Quanto a porcentagem,
08 PS, Martins de aborda- sessoes 0 grupo Laser apresen-
CA, Teixeira gem tou reducdo de 81,7% e
H.D, et guantitativa. o grupo LED de 62,26%.
al. (2019) Quanto a avaliacdo do
Brasil®9 quadro neuropatico,
houve melhora significa-
tiva (p<0,05) em ambas
as terapias.

Quadro 2 - Cont.
Fonte: Os autores, 2022.
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Os parametros apresentados nos estudos, no entanto,
estdo de acordo com relatos, na literatura, de que o LED fo-
toterapia com comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm
promove uma maior velocidade no reparo tecidual('4242540),
Além disso, estudos tém sugerido que a fototerapia com
comprimentos de onda de luz que variam do espectro
vermelho ao infravermelho préximo (600 a 980 nm) podem
acelerar a cicatrizacao de feridas4142,

Os efeitos bioldgicos que o LED provoca nos tecidos
depende de um conjunto de fatores que englobam carac-
terfsticas individuais, condicao clinica a ser tratada, caracte-
risticas do tecido, além de parametros gerais relacionados
a dosimetria da luz e comprimentos de onda®. Sendo
assim, se nao for avaliado as caracteristicas fisicas e clinicas
das Ulceras e os parametros do LED de forma a padronizar
um tempo minimo de cicatrizagao, o tratamento pode néo
ser efetivo, sobretudo, devido a hiperglicemia de pacientes
diabéticos que geram neuropatia e doenca arterial periférica
que podem impossibilitar uma acelerada cicatrizagao.

Por outro lado, um estudo demonstrou que a LED foto-
terapia, independente do comprimento de onda, foi efetiva
tanto para pacientes com ulceras diabéticas tanto para aqueles
com feridas cronicas®. O efeito no tempo de cicatrizacdo
das feridas foi semelhante independente de apresentar DM.

Um outro estudo apontou que, o tempo de cicatriza-
cdo total da ferida em diabéticos ndo foi maior quando
comparado a pacientes que fizeram o mesmo tratamento
com LED fototerapia e que apresentavam ulcera venosa e
lesao por pressao®. As lesdes por pressao apresentaram
aproximadamente o dobro do tempo para cicatrizacéo total
da ferida quando comparada a ulceras diabéticas, mesmo
para esse grupo de pacientes em que a neuropatia e a an-
giopatia poderiam resultar em baixa taxa de cicatrizacao®.
Esse resultado demonstrou a efetividade do LED fototerapia
independente da doenca de base do paciente e heteroge-
neidade nas caracteristicas das feridas.

Em contrapartida,em alguns pacientes o tratamento com
o LED nao foi efetivot®. Verificou-se que nao foi investigado
o motivo da ndo eficacia do tratamento como,por exemplo,
comorbidades associadas, estado clinico do paciente e se
havia alguma especificidade nas feridas como infeccao ou
presenca se esfacelos e tecido necrético que poderia ter
interferido no sucesso do tratamento.

Outro estudo aplicou LED fototerapia nas Ulceras diabéti-
cas, no entanto, ndo associou o tratamento convencional nos
pacientes®. Verificou-se melhora do tecido de granulagédo
com aumento da microcirculacdo, mas com pouca diferenca
na reducao da area entre o grupo placebo e experimental®”.,

Diante disso, apesar de poucos estudos clinicos disponi-
veis na literatura, pode-se presumir que o LED fototerapia é
mais efetivo quando associado a um determinado tratamento
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padrdo e que a taxa de cicatrizacdo, mais uma vez, nao foi
dependente do comprimento de onda®”. Mais estudos
experimentais, No entanto, sdo necessarios para uma com-
paracao padronizada de doses de densidade de energia e
diferentes comprimentos de onda do LED no processo de
cicatrizacao, envolvendo analise microscopica e histoldgica
das diferentes camadas de tecido, da producéo de coldgeno
e analise pontual do tempo total para o fechamento da ferida.

Verificou-se ainda nesta revisdo que um estudo, ndo
padronizou o tratamento convencional especifico, mas
aplicou diferentes técnicas de tratamento invasivas e ndo
invasivas para acelerar o processo de cicatrizacao e obteve
resultados de sucesso, quando evidenciado que, mesmo
com feridas isquémicas houve cicatrizacdo completa num
tempo aproximadamente de um més quando associado a
LED fototerapia®®. Concluiu-se que, para feridas que nao
fechardo espontaneamente, apds cirurgia de revascularizacéo
em pés diabéticos isquémicos, a LED fototerapia estd indicada.

Outro estudo, indicou a LED fototerapia para a reducdo
do processo inflamatério da ferida, ao verificar a diminuicédo
dos radicais livres no leito de feridas isquémicas e de Ulceras
neuropéaticas?. Durante o processo inflamatério, macréfagos
e neutrofilos liberaram moléculas de radicais livres estimulan-
do um estresse oxidativo?, Niveis elevados dessa molécula
prolonga o processo inflamatério, ativa vias proteoliticas e
leva a danos no tecido?#, Sendo assim, o LED fototerapia
contribuiu para diminuir as lesées nos tecidos, sobretudo de
granulacdo, promovendo uma aceleracdo da cicatrizacéo.

Outro tipo de fototerapia que acelera a cicatrizacdo é o
LASER, mas, mesmo nao sendo critério de inclusao deste
estudo, incluiu-se nesta revisdo, um estudo que comparou
a LED fototerapia com esse método que também promove
uma fotobiomodulacao efetiva®. Apesar dos resultados in-
dicarem que o LASER promoveu uma melhor cicatrizacédo na
drea daferida quando comparado a LED fototerapia, algumas
limitaces foram identificadas no estudo, como auséncia de
padronizacédo do tamanho das feridas,nimero reduzido de
participantes e auséncia de outras andlises como um estudo
histolégico e microscopico e analise de marcadores oxidativos
para uma melhor compreensao do processo cicatricial que
envolve esses dois métodos. O LASER, no entanto, foi efetivo
na reducao do tamanho das feridas e pode ser utilizado como
adjuvante no tratamento de Ulceras diabéticas.

Essas pesquisas demonstraram que ha uma limitagdo de
estudos relacionados a LED fototerapia versus a cicatrizagdo de
feridas em nivel mundial e, sobretudo, a necessidade do Brasil
desenvolver mais trabalhos envolvendo essa tematica, devido
ao elevado nimero de pessoas com feridas diabéticas que ne-
cessitam de um melhor tratamento e acompanhamento®@3+39,

Quanto a frequéncia de tratamento, os estudos reve-
laram uma falta de consenso para o uso da fototerapia no
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tratamento de feridas em pessoas com DM. Foram encon-
trados diferentes periodos de tempo, com estudos que
citaram duas a cinco sessoes diarias®®, quinzenalmente'®39,
semanalmente®, duas vezes por semana®3 e trés vezes
por semana®3”, com o tempo de aplicacdo que variava de
acordo com o tamanho da lesdo e método aplicado.

Mesmo diante de evidéncias de estudos que apontaram
que a fototerapia com LED constituiu em uma abordagem
terapéutica eficaz, segura, rdpida e de baixo custo no trata-
mento de feridas®?>-384%49) ginda existe escassez de dados
robustos e pesquisas clinicas mais embasadas sobre seu
efeito no processo de cicatrizacdo em pessoas com DM
e a comparacao nos diferentes esquemas de dosagem e
comprimentos de onda. Recomenda-se novos estudos para
aprimoramento da técnica e melhor padronizacéo visando a
criacao de protocolos que auxiliem na reducao do tempo de
cicatrizagcao, diminuindo transtorno aos pacientes e melhor
qualidade de vida.

Sugere-se a construcdo de um protocolo especifico sobre
LED fototerapia, sobretudo, escrito por enfermeiras, profissio-
nais experientes no tratamento e manejo clinico de feridas,com
bases em evidéncias cientificas ja publicadas e analisadas para
conducao do tratamento de feridas em pé diabéticos, uma vez
que, atualmente ainda é dificil a cicatrizacdo completa dessas
feridas que, muitas vezes, aparecem em pacientes polineuropé-
ticos, isquémicos e com DM né&o controlada. Finalmente uma
andlise detalhada do processo de cicatrizacdo desde a fase
deinflamacéo, granulacao, epitelizacdo e maturacao da ferida
com a aplicacédo do LED fototerapia associado ao nimero de
sessdes e ao tempo da cicatrizagdo completa promoverd um
tratamento efetivo e padronizado dessa terapia.

Uma das limitagdes desta revisdo foi a reduzida quan-
tidade de estudos relacionados ao tema proposto e que
néo foi suficiente para demonstrar maior nivel de evidéncia.
Grande parte das pesquisas disponiveis fazem relacéo a
aplicabilidade do LED em diferentes situacées clinicas ou
mesmo estdo relacionadas ao uso do fotobiomodulagao
com LASER. Nesse sentido faz-se necessarios novos estudos
para maior aplicacdo na pratica clinica da LED fototerapia no
tratamento das feridas em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus. Ressalta-se que o custo baixo do equipamento em
comparagdo aos encontrados no mercado, e sua rapida e
facil aplicacdo pode favorecer a utilizacdo deste dispositivo
nos servicos de saude visando a promogao de uma maior
qualidade de vida aos pacientes portadores de diabetes e
a diminuicao dos gastos com o tratamento convencional.

B CONCLUSAO

A assisténcia prestada ao paciente com ferida, sobre-
tudo ao paciente diabético ainda é um desafio, tanto para

quem vivencia tal problema quanto para os cuidadores e
profissionais de satide. E necessario um maior engajamento
no cuidado uma vez que esta lesdo interfere diretamente
na qualidade de vida, autoestima e em aspectos biopsicos-
sociais do individuo. O tratamento de uma ferida cronica é
trabalhoso, porém é importante que ocorra de forma global,
levando em consideracéo o histérico de vida do paciente e as
condi¢des gerais da lesdo. Além do tratamento convencional,
atualmente a terapia de baixa intensidade com uso do LED
tem trazido boas respostas para o reparo/cicatrizacao de
feridas, agindo como biomodulador das células e tecidos e
otimizando o tempo do tratamento.

Verificou-se, diante dos estudos analisados, uma falta
de padronizacéo nos testes que comprovam a eficacia da
associacao do tratamento padrédo com a luz LED, o que pode
dificultar uma comparacao fiel dos resultados de cada pesquisa.

Foi evidenciado que a luz LED foi benéfica para o reparo
tecidual de feridas em pessoas com DM, principalmente
em relacdo a producéao de colageno, angiogénese, reducao
da inflamacéo e do tamanho da leséo e estimulo de fibro-
blastos. Todavia, os estudos relacionados a aplicabilidade
deste recurso nesta populagao ainda sao limitados e trazem
poucas evidéncias do beneficio do LED. Observou-se uma
grande heterogeneidade em relacdo aos delineamentos
experimentais, sobretudo, quanto a densidade de energia
aplicada as células, comprimentos de onda, tempo de apli-
cacdo e numero ideal de sessdes no tratamento, inexistindo
um consenso ou mesmo padroniza¢ao na técnica.

Para o ensino, este estudo podera contribuir paraampliar
técnicas com o intuito de favorecer a cicatrizacdo de feridas
em pessoas com diabetes, que se demonstrou efetiva nos
ensaios clinicos. Estratégias de simulacdo em laboratérios
de enfermagem permitem uma maior aproximacao e par-
ticipacdo ativa do profissional integrando a teoria com a
pratica,contribuindo com o processo de ensino e aprendi-
zagem de forma a reduzir eventos adversos.

Este estudo abre a perspectiva de uma maior ampliacdo
da tematica e a necessidade de estudos futuros verificarem
os efeitos agudos e de longo prazo da fotobiomodulagédo
com LED em feridas diabéticas para a prevencao de agravos
e complicacoes.
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