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RESUMO

Introducdo: Os beneficios da aplicacao terapéutica de lasers a baixas dosagens
dependem da interacdo Tuminosa com alvos bioldgicos responsdveis por contribuir,
nao de forma exclusiva, mas principalmente, para o processo cicatricial sendo,
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ABSTRACT

Introduction: The benefits of the therapeutic application of lasers at Tow
dosages depend on the Tuminous interaction with biological targets responsible
for contributing, not exclusively, but mainly, to the healing process and,
therefore, is an effective strategy for the treatment of diabetic foot ulcer.
Objective: To discuss the effects of Tow level Taser therapy (LLLT) directed to
the treatment of diabetic foot. Methodology: This study is a review of scientific
literature published in the Tast 5 years published in Portuguese or English that
reports the use of LLLT in the maintenance of diabetic foot ulcer. Results:
Researches suggests the irradiation of waves at a wavelength of 632.8 nm and a
fluence of 4 J/cm2 as a parameter for the treatment of chronic wounds, enabling
not only the reduction of healing time but also the maintenance of pain and 1oss
of sensitivity. Conclusion: The use of LLLT in diabetic patients afflicted with
foot ulcers has proven to be a promising therapy, but there is still a
disagreement regarding the combination of exact parameters, as well as
insufficient studies Tooking for the same results in severe wound stages.
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0 uso da luz na promocdo de salde ndo é exclusivo das atuais geracles
tecnoldgicas, civilizacBes anteriores em busca de cura fizeram do sol uma de suas fontes
de tratamento. Com o passar dos anos, estudiosos dedicaram-se a relacionar certas
caracteristicas desta onda eletromagnética a beneficios especificos. Em 1960 Theodore
Maiman introduziu o laser ao universo da fisica e pouco tempo depois, 1967, Endre Mestre
revelou os efeitos bioldgicos positivos do laser aplicado a baixa poténcia (FRANGEZ;
NIZI¢-KOS; FRANGEZ, 2018; MOSCA et al., 2019).

A laserterapia de baixa poténcia (LLLT) é atualmente utilizada na prdtica
clinica para uma ampla variedade de indicacdes. Trata-se de uma modalidade de tratamento
que faz uso da irradiacdo ndo ionizante visando troca direta de energia entre os fétons
incidentes e seus alvos intracelulares (croméforos enddgenos) responsdveis pelo
desencadeamento dos efeitos analgésico, anti-inflamatério, imunomodulador, cicatricial
e regenerativo sem, no entanto, envolver processos térmicos (LI et al., 2018; MOSCA et
al., 2019).

Apesar do mecanismo molecular exato da laserterapia nao estar completamente
elucidado, investigacOes com diferentes abordagens metodoldgicas (pesquisa celular, com
animais ou humanos) apontam que com parametros precisos da luz, como comprimento de
onda e densidade de energia, a LLLT intervém no metabolismo de células epiteliais,
fibroblastos e macréfagos, recruta citocinas e fatores de crescimento de modo a favorecer
0S processos de neovascularizacdo, sintese de colageno e, por fim, a granulacdo (LI et
al., 2018; MAIYA et al., 2018; MATHUR et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Com base nas propriedades supracitadas, a LLLT vem sendo aplicada de forma
eficaz, mas ainda em desenvolvimento, com a finalidade de contribuir para a reducdo da
drea de feridas e acelerar sua cicatrizacdo. Uma das populactes alvo sob estudo
caracterizada pela lentiddo dos processos de reparo tecidual e, portanto, teoricamente
beneficiaria da laserterapia, sdo 0s pacientes diabéticos considerando tanto sua
predisposicdo ao aparecimento de Glceras nas extremidades distais quanto a resisténcia
desta complicacdo aos tratamentos convencionais (FRANGEZ; NIZIg-KOS; FRANGEZ, 2018;
MATHUR et al., 2016).

Atualmente, Diabetes Melito (DM) é um dos grandes desafios para a salde
pliblica visto ser uma das doencas crdnicas mais prevalentes no mundo. Caracterizada
pela hiperglicemia, esta condicdo compreende um conjunto de alteracdes metabdlicas
decorrentes da reducdo de insulina e/ou da sensibilidade dos tecidos a este hormdnio,
fato que a Tlongo prazo pode Tevar a disfuncdo de sistemas como o cardiovascular e
nervoso. Sabendo que a habilidade dos tecidos em se recuperar depende inteiramente da
homeostasia de ambos 0s sistemas, justifica-se o fato de feridas nos pés serem sinais
agravantes do estadiamento da doenca (BRANDAQ et al., 2020; GUYTON & HALL, 2017; KEILA,
2016).

A Ulcera no pé diabético possui etiologia neuropdtica e/ou isquémica e pode
surgir por micro traumas na auséncia da sensibilidade intacta. Frequentemente localizada
no primeiro pododdctilo, zonas interdigitais e laterais dos pés, a Ulcera quando ndo
percebida pode sofrer infeccdo, seguida de gangrena e finalmente levar a amputacdo do
membro. Em muitos casos, este é o destino das feridas resistentes ao tratamento
convencional (desbridamento, curativos, manutencdo da umidade do leito da ferida e
controle de infeccbes) com aproximadamente 1 amputacdo a cada 30 segundos no mundo
(FRANGEZ; NIZI¢-KOS; FRANGEZ, 2018; MAIYA et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Infelizmente, as estimativas mundiais ndo preveem a reducdo do numero de casos
de DM, ao contrario, ao compararmos este dado referente a 15 anos atrds (30 milhdes de
casos), ou mesmo 10 anos (285 milhdes) com os 465 milhfes de adultos vivendo com DM
atualmente, além dos 700 milhdes previstos para 2045 segundo a International Diabetes y
Federation, tornam-se esséncias medidas preventivas e reabilitadoras para a popu1agégﬁff’/
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" ezfﬁisge“ou ja acometida pela doencas Brasil, oS nlmeros também sdo alarman pois

_~estimam-se cerca de 19,2 milhdes de Casostbaﬁav2035_(MATHUR et al., 2016+ SANTOS et

~~ al., 2018).

: Sabendo que 15% das pessoas com DM desenvolverdo ao menos uma ulceracdo nos
pés ao longo da vida e que mesmo ap0s sua cicatrizacdo completa a recidiva da lesdo
estd presente em 40, 60 e 65% do casos apds 1, 3 e 5 anos respectivamente, a pesquisa
direcionada ao uso da laserterapia no pé diabético tem muito a oferecer para a qualidade
e expectativa de vida destes pacientes com resultados promissores incluindo rapida
formacdo de granulacdo, reducdo da drea de Ulceras e do tempo para o seu fechamento,
aumento das taxas de cicatrizacdo completa, alivio da dor e até mesmo retorno da
sensibilidade em casos de neuropatia diabética (LI et al., 2018; MAIYA et al., 2018;
MATHUR et al., 2016; VITORIANO et al., 2019).

0 objetivo do estudo que se segue consistiu em discorrer acerca dos efeitos
da laserterapia de baixa poténcia direcionada para o tratamento do pé diabético com
base nos resultados de trabalhos que contribuem para aplicacdo efetiva deste recurso na
pratica clinica.

METODOLOGIA

Revisdo da literatura cientifica foi realizada através de buscas nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), EBSCOhost, PEDro, Pubmed e Scielo.
Combinacdes das seguintes palavras-chave associadas aos operadores boleanos AND/OR foram
utilizadas: diabetic foot ulcer, low-level Taser therapy e photobiomodulation. As
publicacdes incluidas neste estudo ocorreram entre os anos 2015 e 2020, nos idiomas
portugués ou inglés. Pesquisa celular e estudos com animais foram excluidos. Ademais,
outras fontes foram selecionadas em funcdo da necessidade de atualizacdo e
complementacdo de dados.

Ap6s o uso dos descritores, o numero de publicacdes encontradas na BVS,
EBSCOhost, PEDro, Pubmed e Scielo. consistiu respectivamente em 25, 15, 4, 45 e 2. Com
a aplicacdo dos filtros representando os critérios de exclusdao foram encontrados 20
estudos com potencial para fundamentar a presente pesquisa. Exclufidos aqueles que fugiam
ao escopo deste trabalho, 5 estudos experimentais, entre estes estudos clinicos
randomizados controlados e estudos de caso controlados ou ndao, e 4 revisdes (literaria
ou sistemdtica com e sem meta- andlise) atenderam aos critérios de inclusdo. As etapas
de busca podem ser encontradas no fluxograma a seguir.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Taserterapia de baixa poténcia recebeu terminologias diversas de acordo com
sua evolucdo historica sendo algumas delas Tlaserterapia de baixa intensidade,
fototerapia de baixa energia e laserterapia "fria". Desde 2014 o uso do termo
fotobiomodulacdo é encorajado pela North American Association for Light Therapy assim
como pela World Association for Laser para se referir ao uso terapéutico da luz no
espectro visivel e infravermelho seja sua fonte o laser, LED (light-emitting diode), ou
outra (LI et al., 2018; MOSCA et al., 2019).

Embora persista a falta de consenso a respeito de sua denominacdo, grande
parte das pesquisas que fazem uso da laserterapia sdao conduzidas considerando a etiologia
da doenca para entdo determinar seu alvo bioldgico visto que a eficdcia da técnica
possui como fundamento a interacdo entre propriedades fisicas da luz e composicdo
tecidual. Na prdtica, tal declaracdo deposita nos profissionais que utilizam deste
recurso a responsabilidade em adquirir dominio sobre os parametros adequados para cada
tratamento (FRANGEZ; NIZI¢-KOS; FRANGEZ, 2018; SANTOS et al., 2018).

Como exemplo da relevancia da especificidade de parametros temos os estudos
que almejam como resultado a aceleracdo do processo cicatricial. Comprimentos de onda
entre 500 e 1100 nm, densidade de energia e de poténcia variando respectivamente de 1
a4 Jd/cm? e 10 a 90 mW/cm? mostram-se parametros eficazes para beneficiar pacientes que
apresentam reducdo da resposta angiogénica e deficiéncia de fatores de crescimento com
consequente retardado no processo de reparo tecidual, como é o0 caso de pacientes
diabéticos com uUlcera nos pés, complicacdo comum decorrente da cronicidade desta
condicdo (LI et al., 2018; MATHUR et al., 2016).

Os estudos com a finalidade de analisar os beneficios da LLLT na dlcera do
pé diabético utilizam diversas metodologias, porém, as divergéncias encontradas podem
alimentar dividas quanto as limitacdoes desta terapéutica. A falta de unanimidade
deposita-se principalmente sobre a variedade de parametros que pode ser observada em
revisdes como-as-de-Branddo-—et al. (2020) na qual houve comprimentos de onda variando
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g de 632-8-a 830 nm e densidade dé‘éHEPglahggtre 3 e 20 J/cm2 ou ainda pela meta-analise

_~de L1 et al. (2018) apontando variacGes tdo grandes-quanto 400-904 nm e 2-10 J/cmZ

Mesmo com objetivos similares, Feitosa et al. (2015), Mathur et al. (2016),
Santos et al. (2018) ao separarem pacientes diabéticos com Ulcera crénica em grupos
LLLT (low-Tevel laser therapy) e controle demonstram diferencas no que diz respeito ao
modo de intervencdo. O primeiro estudo aplicou 632.8 nm e 4J/cm? por 80 segundos com
técnica de contato e pontual, o segundo, utilizou exposicbes de 60s a 3 J/cm2 sem
contato de modo pontual e o Gltimo irradiou o dobro da densidade de energia (6J/cmZ)
com contato de forma pontual. Mathur et al. (2016), Santos et al. (2018) utilizaram
comprimento de onda de 660 nm.

Quanto aos resultados, estes estudos apontam uma diferenca significativa na
drea da ferida entre os grupos LLLT e controle apés a intervencdo. Para a amostra de
Mathur et al (2016) a porcentagem de reducdo na drea da ferida foi de 37.3 £ 9 para o
grupo LLLT e de 15 £ 5 no grupo controle e na pesquisa de Santos et al. o grupo LLLT
iniciou com a area da ferida no valor de 1.83 £ 1.08 cm2 e finalizou com 0.32 £ 0.26 ja
para o grupo controle esses valores foram de 2.97 £ 1.66 cm2 e 1.63 £1.57 cm2. Dentre
0s estudos que avaliaram dor, somente Feitosa et al. (2015) aponta melhora significativa
do quadro algico (tabela 1).

Esta repercussdo positiva da LLLT é vista mesmo comparando-a a outras formas
de fotobioestimulacdo. Pesquisadores foram além e buscaram comparar a influéncia do
laser e do LED no reparo tecidual visto que apesar de apresentarem principios fisicos
diferentes, emissdo estimulada e luminescéncia respectivamente, desencadeiam efeitos
bioldgicos semelhantes. Vitoriano et al (2019) aponta que tanto Tlaser quanto LED
resultaram em uma diferenca significativa na reducdo da ferida ao final de 10 sessoes,
porém, considerando que no grupo laser esta reducdao foi de 79.43% e com o uso do LED de
55.84%, foi observado uma melhor cicatrizacdo pelo Taser (tabela 1). (FRANGEZ; NIZIg-
KOS; FRANGEZ, 2018; MOSCA et al., 2019).

Contudo, apesar dos resultados promissores, algumas questdes acerca da
gravidade da ferida em que a LLLT ainda pode ser considerada benéfica permanecem sem
maiores esclarecimentos. Como exemplo, temos que em grande parte das pesquisas graus
brandos de severidade contam como critério de inclusdo sendo esta classificacdo
realizada com base nos sistemas de Wagner (0-5), da Universidade do Texas (A-D) ou por
ferramentas como o TIME (tipo de tecido, infecdo/exsudato umidade e perilesdo)
(Ministério da Salde, 2016; MATHUR et al., 2016; SANTOS et al., 2018; VITORIANO et al.,
2019).

Desta restricdo poderiamos inferir que o uso da LLLT ndo é indicado para todos
0s graus de ulceracdo se ndo fosse por raros trabalhos como o de Maiya et al. (2018),
no qual 17 pacientes diabéticos com Ulcera neuroisquémica grau 3 ou 4 pela classificacdo
de Wagner e ndo responsivos a tratamento clinico padrdao foram submetidos a
fotobioestimulacdo com fechamento completo da ferida em 26+11 dias, além disso, consta
nos resultados da pesquisa reducdo da dor e do Timiar de percepcdo vibratéria
anteriormente afetado pela neuropatia diabética (tabela 1).
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Tabela 1. Descmﬁudos__ citados nesta revisao.

Autores/ Amostr'a (n)l Objetivo InterveAnge?ol Resumo dos resultados
ano caracteristicas frequéncia
Grupo intervencgao:
Avaliar os efeitos 632.8 nm,4 J/cm2 Houve uma diminui¢éo
da LLLT na com assepsia da significativa no tamanho da
. 12/DM Il = ) )
Feitosa e x reparacdo de ferida ferida quando comparada
(classificagao ] .
el al. ulcerativa ndo tecidos em Grupo controle: com o grupo de controlo
2015 - portadores de assepsia da ferida (p<0,05). Queda de 4
mencionada) . s
Ulceras devido a pontos na escala de dor no
diabetes 12 sessdes, 4 grupo intervengao
semanas
Grupo intervengéo: A reducédo percentual da
660 + 20 nm, 3 area da Ulcera foi de 37 +
30/DM I, Glcera Avaliar a eficacia Jiem2 com_terapla 9% no grupo LLLT e 15 +
Mathur estagio | - da LLLT para o convencional 5 4% no arupo de controle
etal. tagio | tratamento de Grupo controle: 7 NO grup
classificagéo de . . ) ; (p <0,001). O grupo LLLT
2016 Ulceras do pé terapia convencional . .
Wagner L . mostrou maior quantidade
diabético isolada =
de granulagao do que o
15 dias consecutivos grupo de controle
Todos os
pacientes: 2 tipos de
LLLT -632.8nm,
Determinar o 3.1J/cm2 e 660nm e
) 850nm, 3.4J/cm- O tempo médio de
efeito do PBMT, )
) com mobilizagao assomggjo com fgchamento complgto da
. 17/DM Il, Ulcera exercicios de ferida foi de 26+11 dias com
Maiya . estruturada e : ~ ;
ot al estagllo. loulV- graduada e fortalgpmento, taxal de contra(;aq dq }chgra
. classificagéo de : mobilizagéo e pos intervengao significativa
2018 cuidados com o = =
Wagner . R deambulagéo (p < 0,0001). Houve redugéo
pé, na dindmica de - N
: gradual da dor e melhoria do limiar
cura da ulcera do de percepgéo vibratoria
pé diabético 6 sesss percepe
sessdes por
semana, até a
completa
cicatrizacédo
Analisar a eficacia Grupo intervengao: | A redugédo média da area
do uso terapéutico 660 £ 20 nm, 6 final no Grupo controle foi
18/DM, Ulcera que p J/lcm2 com assepsia de 1,63 cm2 e no Grupo
= da LLLT no ) f
Santos nao apresenta da ferida Grupo Laser foi de 0,32 cm2 (p <
processo de ) . )
etal. todas as - ] controle: assepsia | 0,031). No Grupo Laser foi
o reparacao tecidual - ~
2018 caracteristicas do : P da ferida observada formacéo de
de feridas cronicas ) - o
TIME ¥ tecido epitelial em 55,5%
em pacientes com ~ . !
és diabéticos 16 sessoes, 4 dos pacientes apéds 4
P semanas semanas
Comparar a Grupo Laser: 830 . Houve melho’rg dos
PPN sintomas neuropaticos e da
influéncia do laser nm, 7 J/cm2 com ~ .
. . ) reparacao dos tecidos nas
12/ DM, Ulcera edo LED na terapia convencional )
o P ~ . duas modalidades
Vitoriano estagio A — reparacdo de Grupo LED: 850 nm, P .
o ~ . . terapéuticas; contudo, além
etal. classificacdo da | tecidos e sintomas 4.49 J/cm2 com . .
. ; o A p da maior taxa de velocidade
2019 Universidade do neuropaticos terapia convencional h
foi observada uma melhor
Texas durante o L
. ~ cura nos participantes do
tratamento do pé 10 sessdes, 5 o
S grupo laser, com 81,17%,
diabético semanas =
em relagéo ao LED

AbreviacOes: DM, diabetes melito; LLLT, Tow-level laser therapy; LED, Tight-emitting diodes;

PBMT,

E importante salientar que a eficdcia da LLLT no tratamento do pé diabético,
ou seja, melhora da perfusdo tecidual Tocal e do quadro &lgico além do estimulo a
neovascularizacdo e proliferacdo celular depende igualmente de outras medidas como
poténcia, técnica com ou sem contato, tempo de aplicacdo e intervalo entre as sessoes.
Além disto, o fornecimento de educacdo dirigida as pessoas com DM a respeito da
necessidade de mudanca habitos de vida incluindo controle glicémico, uso de calcados
apropriados e demais cuidados com os pés fazem parte de um tratamento que visa o aumento

da qualidade e expectativa de vida destes pacientes (Branddo et al., 2020; MAYA et a.,
2018).

- —
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> A Glcera no pé diabético pode representar um desafio-do ponto de vista clinico

y em funcdo do seu histérico de resisténcia a tratamentos convencionais além de possiveis
recidivas. A LLLT surge como tratamento adicional a esta complicacdo de origem isquémica
e/ou neurolégica com grande potencial para acelerar e concretizar o processo de
cicatrizacdo, aliviar dor e recuperar a sensibilidade local, além da inexisténcia de
relatos a respeito de quaisquer efeitos colaterais até o presente momento. Porém, mais
pesquisas sdao necessarias para esclarecer as divergéncias quanto a combinacdo de
parametros exatos para entdo correlaciond-los as particularidades da doenca (estagio e
complicagdes associadas) e assim permitir a indicacdo da LLLT no momento oportuno para
0 paciente adequado garantindo resultados positivos e duradouros.
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