P
7 =

~ e A,
ARTIGO DE REVISAO ‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

PARAMETROS E EFEITOS DA TERAPIA POR FOTOBIOMODULAGCAO EM ULCERAS DE PE DIABETICO:

UMA REVISAO SISTEMATICA

PARAMETERS AND EFFECTS OF PHOTOBIOMODULATION THERAPY IN DIABETIC FOOT ULCERS: A

SYSTEMATIC REVIEW

PARAMETROS Y EFECTOS DE LA TERAPIA DE FOTOBIOMODULACION EN LAS ULCERAS DEL PIE

Hugo Lima Silval

Cianny Ximenes Rodrigues Silva®
Francisco Dimitre Rodrigo Pereira
Santos®

Marcia Guelma Santos Belfort*

Hanari Santos de Almeida Tavares®
Arthur Barros Fernandes®

Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa’

tAcadémico do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Tocantins
(Unitins), Augustindpolis-TO, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9458-
8770

2Académica do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Tocantins
(Unitins), Augustindpolis-TO, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2732-
7276

SFisioterapeuta pela Faculdade Montes Belos
(FMB). Mestre em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do Tocantins (UFT).
Doutorando em Engenharia Biomédica pela
Universidade Anhembi Morumbi (UAM).
Docente Universidade Estadual do Tocantins
(Unitins), Augustindpolis-TO, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3036-
7631

4Farmacéutica-Bioquimica e Mestre em
Patologia das Doengas Tropicais pela
Universidade Federal do Pard (UFPA).
Doutorando em Engenharia Biomédica pela
Universidade Anhembi Morumbi (UAM).
Docente da Universidade Estadual do
Tocantins (Unitins), Augustinépolis-TO,
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
3131-2237

Enfermeira pela Faculdade do Bico do
Papagaio (FABIC). Mestre em Ensino de
Ciéncias Ambientais pela Universidade
Federal do Pard (UFPA). ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-0265-0245
5Médico pela Universidade Federal do
Maranhéo (UFMA). Mestrando em Medicina
Tropical pela Universidade de Brasilia
(UnB). Docente Universidade Estadual do
Tocantins (Unitins), Augustinépolis-TO,
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
6061-4392

"Enfermeira pela Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA). Mestre em Ciéncias
Ambientais. Universidade de Taubaté
(UNITAU). Doutora em Biotecnologia. Rede
Nordeste de Biotecnologia. Docente da
Universidade Federal do Maranhéo (UFMA).
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1683-
8855

Autor correspondente

Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos
R. Planalto, n.601, Centro, Augustinopolis-
TO, Brasil. CEP: 77960-000, telefone:
+55(63) 3456-1811,

e-mail: franciscodimitre@hotmail.com.

DIABETICO: UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: verificar os pardmetros e os efeitos da terapia por fotobiomodulagdo em ulceras de pé
diabético. Método: revisdo sistematica seguindo os critérios de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses. Utilizamos as bases eletronicas de dados: Cochrane Library,
Embase, MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Scopus e Web of Science e como
estratégia de busca os Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings, combinamos aos
operadores booleanos, operadores de truncamento e extratores de busca. Incluimos ensaios clinicos
que utilizaram fotobiomodulagdo em adultos de ambos os géneros com diabetes mellitus e
feridas/Ulceras diabéticas de membros inferiores. Resultados: o laser de baixa intensidade foi usado
como intervencéo para a cicatrizacdo de Ulceras diabéticas em trés dos estudos analisados e um estudo
utilizou o Light Emitting Diodes como intervengdo terapéutica. Notamos que 0s parametros da
fotobiomodulagdo utilizados no tratamento de Ulceras de pé diabético variam substancialmente. A
terapia por fotobiomodulacéo é uma intervencdo que melhora e auxilia no processo de cicatrizagdo em
pacientes com pés diabéticos. Conclusdo: foi notério que os pardmetros da fotobiomodulagio
utilizados no tratamento de Ulceras de pé diabético variam substancialmente e apresentam resultados
benéficos.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; ComplicagBes do Diabetes; Cicatrizacdo; Terapia
a Laser.

ABSTRACT

Objective: to verify the parameters and effects of photobiomodulation therapy in diabetic foot ulcers.
Method: systematic review following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses criteria. We used the electronic databases: Cochrane Library, Embase,
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Scopus and Web of Science and as search
strategy the Health Sciences Descriptors/Medical Subject Headings, we combined Boolean operators,
operators truncation and search extractors. We included clinical trials that used photobiomodulation in
adults of both genders with diabetes mellitus and diabetic wounds/ulcers of the lower limbs. Results:
low-intensity laser was used as an intervention for the healing of diabetic ulcers in three of the studies
analyzed and one study used Light Emitting Diodes as therapeutic intervention. We note that the
photobiomodulation parameters used in the treatment of diabetic foot ulcers vary substantially.
Photobiomodulation therapy is an intervention that improves and assists in the healing process in
patients with diabetic feet. Conclusion: it was clear that the photobiomodulation parameters used in
the treatment of diabetic foot ulcers vary substantially and present beneficial results.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Complications of Diabetes; Healing; Laser Therapy.

RESUMEN

Objetivo: verificar los parametros y efectos de la terapia de fotobiomodulacion en las ulceras del pie
diabético. Método: revision sistematica siguiendo los criterios de elementos de informe preferidos
para revisiones sistematicas y metaanalisis. Se utilizaron las bases de datos electrénicas: Cochrane
Library, Embase, MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Scopus y Web of Science y
como estrategia de bisqueda los Health Sciences Descriptors/Medical Subject Headings, combinamos
operadores booleanos, operadores de truncamiento y blsqueda. extractores. Se incluyeron ensayos
clinicos que utilizaron fotobiomodulacion en adultos de ambos sexos con diabetes mellitus y
heridas/Ulceras diabéticas en las extremidades inferiores. Resultados: el laser de baja intensidad se
utilizé como intervencidn para la curacién de las Ulceras diabéticas en tres de los estudios analizados
y un estudio utiliz6 Diodos Emisores de Luz como intervencion terapéutica. Observamos que los
parametros de fotobiomodulacion utilizados en el tratamiento de las Glceras del pie diabético varian
sustancialmente. La terapia de fotobiomodulacién es una intervencién que mejora y ayuda en el
proceso de curacién en pacientes con pie diabético. Conclusion: qued6 claro que los pardametros de
fotobiomodulacién utilizados en el tratamiento de las Glceras del pie diabético varian sustancialmente
y presentan resultados beneficiosos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Complicaciones de la Diabetes; Cicatrizacion;
Terapia con Léser.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido
como um distarbio metabolico caracterizado por
um quadro hiperglicémico, apresentando-se em
tipo 1 e o diabetes tipo 2, com progressdo clinica
que pode variar consideravelmente®. O inicio do
diabetes tipo 1 pode ser mais variavel em
adultos, eles podem néo apresentar os sintomas
classicos observados em criangas e podem
apresentar remissao temporaria da necessidade
de insulina. Ocorre devido a destruicdo
autoimune das células B, geralmente levando a
deficiéncia absoluta de insulina, incluindo
diabetes autoimune latente da idade adulta. Ja o
diabetes tipo 2 acontece devido a uma perda
progressiva da secrecdo adequada de insulina das
células P, frequentemente no contexto de
resisténcia a insulina®.

Durante o tratamento para 0 DM, a Ulcera
é uma complica¢do comum a longo prazo, e seu
impacto leva a morbidade e mortalidade
perceptiveis. Os pacientes diabéticos apresentam
falhas no mecanismo de cicatrizacao,
caracterizando-se por uma resposta demorada e
mais proliferativa da les&o do que exsudativa®.

Mesmo com o controle glicémico,
cuidados  locais  didrios e  curativos
convencionais, as Ulceras em pés diabéticas
requerem tempo prolongado para cicatrizagao
completa. Nesse contexto, 0 processo de
reparacdo tecidual tem sido foco de muitos
estudos em busca de tratamentos que possam
aumentar a velocidade de cicatrizacdo dessa

complicagdo. Neste caso, terapias alternativas

tornam-se urgentes para reversdo e controle do
quadro clinico dos pacientes®.

A fotobiomodulagdo é um recurso que
podem amenizar o progresso da doenca visando
uma melhor cicatrizacdo e regeneracao tecidual,
por meio do laser de baixa intensidade (Low
Level Light)® e Light Emitting Diode (LED),
com o intuito de uma cicatrizagdo rapida e
eficaz®. O tratamento com fotobiomodulag&o,
trata-se de uma inovacdo tecnologica na area da
salde que utiliza fétons em uma irradiacdo nao
térmica através do laser de baixa intensidade e
LED. Tais tratamentos podem estimular a
producdo de colageno, elastina e angiogénese,
promovendo também um efeito analgésico e
antibacteriano®®,

Com a fotoestimulacdo ocorre 0 aumento
da atividade enzimatica, producdo de adenosine
triphosphate (ATP) e
prostaglandinas, desencadeando o processo anti-

inibicdo de

inflamatorio. Além de estimular a angiogénese e
a reproducdo mitdtica das células, o que acelera
a cicatrizacdo. O laser de baixa intensidade
emite uma luz semicondutora que ao entrar em
contato com as células estimula a sintese de
colageno, elastina e angiogénese, promovendo
também um efeito analgésico. JA o LED com
espectro azul possui um efeito antibacteriano,
atraves da estimulacdo de cromoforos da
membrana bacteriana e liberacdo de Espécies
Reativas de Oxigénio (ERO), esta reagdo
fotoquimica forma radicais livres para destruir as

bactérias(’-®).
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Assim, o0 objetivo do estudo é identificar
0s parametros e os efeitos da terapia por

fotobiomodulacdo em Ulceras de pé diabético.

METODOS
Tipo do estudo e registro

Estudo de revisdo sistematica, conforme
os critérios de verificagdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
(PRISMA)®, e registro no International
Prospective Register of Systematic Reviews
(CRD42022313666).

Pergunta de pesquisa

Para a elaboracdo da pergunta de
pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, onde P:
individuos adultos com ulcera do pé diabético, I:

fotobiomodulacdo e Co: parametros e efeitos.

Assim chegou-se a pergunta de pesquisa: quais
sdo os parametros e efeitos da fotobiomodulagéo
no tratamento das Ulceras do pé diabético em

individuos adultos?

Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases
eletronicas de dados com estratégia de busca
adequada para cada base, utilizando os
Descritores  em Ciéncias da  Salde
(DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH),
combinamos aos operadores booleanos AND e
OR, operadores de truncamento e extratores de
busca, em Unica busca no dia 31 de maio de

2022 adscritos na Tabela 1.

Tabela 1-Base eletrénicas de dados e estratégia de busca.

Base Eletronicas de

Dados Estrategia de Busca

MeSH descriptor: [Diabetic Foot] explode all trees
ti,ab,kw=("diabetic foot" OR "diabetic feet" OR "diabetic ulcer*"
OR "diabetic wound" OR (diabet* AND (ulcer* OR wound OR
disease) AND (foot OR feet OR "lower limb*")

MeSH descriptor: [Low-Level Light Therapy] explode all trees
ti,ab,kw=("light emitting diode” OR LED OR photobiomodulation

Cochrane Library

OR "laser biostimulation" OR phototherap* OR "low-level light"

OR "low level light" OR LLLT OR "low-level laser” OR "low level
laser” OR "low-power level" OR "low power level” OR "low-power
laser” OR "low power laser" OR "low-laser light" OR "low laser
light" OR low-light OR "low light" OR "low-intensity laser" OR
"low intensity laser” OR LILT OR "low-energy photon” OR "low
energy photon” OR LEPT OR laser)

Emtree term-exploded="diabetic foot'/exp
Title/Abstract="diabetic foot' OR 'diabetic feet' OR 'diabetic ulcer*'

OR ‘'diabetic wound' OR ((‘diabet*' (‘ulcer*® OR ‘'wound’ OR

Embase 'disease’) (‘foot' OR 'feet' OR 'lower limb*"))
Emtree term-exploded="low level laser therapy'/exp
Title/Abstract="light emitting diode' OR "led’ OR
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2255 Rev Enferm Atual In Derme 2024; 98(3): €024363 2
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MEDLINE/PubMed
(via National Library
of Medicine)

Scopus

Web of Science

‘photobiomodulation’ OR 'laser biostimulation' OR 'phototherap™'
OR 'low-level light' OR ‘'low level light' OR 'llit' OR 'low-level laser'
OR 'low level laser' OR 'low-power level' OR 'low power level' OR
‘low-power laser' OR 'low power laser' OR 'low-laser light' OR ‘low
laser light' OR 'low-light' OR 'low light' OR ‘'low-intensity laser' OR
‘low intensity laser' OR 'lilt" OR "low-energy photon' OR 'low energy
photon' OR 'lept’ OR 'laser’

Title/Abstract="random** AND ‘control** AND ‘trial*"

Mesh="Diabetic Foot"

Title/Abstract=(diabetic foot OR diabetic feet OR diabetic ulcer*
OR diabetic wound)

Title/Abstract=(diabet* AND (ulcer* OR wound OR disease AND
(foot OR feet OR lower limb*)

Mesh="Low-Level Light Therapy"

Title/Abstract=(light emitting diode OR LED OR
photobiomodulation OR laser biostimulation OR phototherap* OR
low-level light OR low level light OR LLLT OR low-level laser OR
low level laser OR low-power level OR low power level OR low-
power laser OR low power laser OR low-laser light OR low laser
light OR low-light OR low light OR low-intensity laser OR low
intensity laser OR LILT OR low-energy photon OR low energy
photon OR LEPT OR laser)

TITLE-ABS-KEY ("diabetic foot" OR "diabetic feet" OR "diabetic
ulcer*" OR "diabetic wound" OR (diabet* W/2 ulcer* OR wound
OR disease W/2 foot OR feet OR lower limb*))

TITLE-ABS-KEY  ("light emitting diode® OR LED OR
photobiomodulation OR "laser biostimulation” OR phototherap*
OR "low-level light" OR "low level light” OR LLLT OR "low-level
laser" OR "low level laser” OR "low-power level" OR "low power
level” OR "low-power laser" OR "low power laser” OR "low-laser
light" OR "low laser light" OR low-light OR "low light" OR "low-
intensity laser” OR "low intensity laser" OR LILT OR "low-energy
photon” OR "low energy photon™ OR LEPT OR laser)
TITLE-ABS-KEY (random* AND control* AND trial*)

Tl=(diabetic foot OR diabetic feet OR diabetic ulcer* OR diabetic
wound OR (diabet* AND (ulcer* OR wound OR disease) AND
(foot OR feet OR lower limb¥*)))

AB=(diabetic foot OR diabetic feet OR diabetic ulcer* OR diabetic
wound OR (diabet* AND (ulcer* OR wound OR disease) AND
(foot OR feet OR lower limb*)))

TI=(light emitting diode OR LED OR photobiomodulation OR laser
biostimulation OR phototherap* OR low-level light OR low level
light OR LLLT OR low-level laser OR low level laser OR low-
power level OR low power level OR low-power laser OR low
power laser OR low-laser light OR low laser light OR low-light OR
low light OR low-intensity laser OR low intensity laser OR LILT
OR low-energy photon OR low energy photon OR LEPT OR laser)
AB=(light emitting diode OR LED OR photobiomodulation OR
laser biostimulation OR phototherap* OR low-level light OR low
level light OR LLLT OR low-level laser OR low level laser OR
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low-power level OR low power level OR low-power laser OR low
power laser OR low-laser light OR low laser light OR low-light OR
low light OR low-intensity laser OR low intensity laser OR LILT
OR low-energy photon OR low energy photon OR LEPT OR laser)

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos, ensaios clinicos,
publicados entre 01 de janeiro de 2018 a 01 de
janeiro de 2022, que utilizaram
fotobiomodulagdo (Low Level Light e/ou Light
Emitting Diode) em adultos de ambos 0s géneros
com diabetes mellitus e feridas/Ulceras diabéticas
de membros inferiores. Foram estabelecidos
como critérios de exclusdo, estudos duplicados,
incompletos, fora da  tematica, que

apresentassem feridas/Ulceras diabéticas
infectadas, estudos voltados para gravidas,
pacientes com Human Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome
(HIV/Aids), em tratamento quimioterapico,
fazendo uso de imunossupressores ou em

faléncia orgénica em estagio terminal.

Protocolo de triagem

Os artigos encontrados foram salvos em
formato Research Information Systems (RIS) e
organizados com o auxilio da ferramenta
Rayyan-Intelligent Systematic Review, onde
aplicamos os critérios de inclusdo e excluséo.
Iniciamos a selecdo dos estudos pela leitura dos
titulos, seguida do resumo e por ultimo a leitura
completa do texto, com aplicagdo dos critérios
de inclusdo em todas as etapas. Visando garantir
a confiabilidade da busca, foi realizado a

identificacdo de forma independente por dois

pesquisadores, e as discordancias foram

resolvidas por um terceiro pesquisador cego.

Extracao e sintese de dados

Dos trabalhos elegiveis ap6s a leitura
completa, coletamos as informacdes inerentes ao
autor (ano), tipo de fotobiomodulacéo,
frequéncia (Hz), comprimento de onda (nm),
poténcia de saida, modo de emissdo, local de
irradiacdo, densidade de energia (J/cm?), tempo
de aplicacdo, numero de sessdes e frequéncia das
sessOes, instrumentos de avaliagéo, resultados e
desfecho. Tais informacgdes foram verificadas
por mais dois pesquisadores cegos em momentos
distintos.

Na sintese e apresentacdo dos dados foi
utilizado um fichamento estruturado no
Microsoft Excel® para estratificacdo dos dados.
Para exibir visualmente os resultados de estudos
e sinteses individuais utilizou-se uma tabela de
apresentacdo. Visando explorar possiveis causas
de heterogeneidade realizou-se uma analise de
subgrupo, observado a condicao clinica da Glcera
relatada no estudo e quando ndo apresentadas

consideramos uma possibilidade de viés.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco
de viés

Para analise da qualidade metodoldgica,
foi utilizada a escala de qualidade Physiotherapy

Evidence Database (PEDro), que possui 11
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critérios e o primeiro ndo é usado no calculo da
pontuacdo, portanto, a pontuacédo varia de 0 a 10.
Para o risco de viés, foi utilizado o Cochrane
Handbook for

Interventions, que foi realizada por um avaliador

SystematicReviews of

independente. O risco de viés incluiu os
dominios: risco de viés decorrente do processo
de randomizacdo, risco de viés devido aos
desvios das intervencdes pretendidas, resultados

com dados ausentes risco de viés na mensuragdo

RESULTADOS

Na Figura 1 apresenta o processo da
busca, que resultou no total de 967 artigos, dos
quais 150 artigos foram excluidos por estarem
duplicados, restando 817, dos quais 796 foram
removidos apos a leitura dos titulos e resumos.
Em seguida, realiza-se a leitura na integra de 21
estudos, 17 foram removidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo, resultando ao final 4

ensaios clinicos para analises, que estdo descritos

do desfecho, risco de viés na selecdo do na Tabela 2.
resultado relatado e risco geral de viés9,
Figura 1-Fluxograma PRISMA (2020).
[ Identificacdo de estudos por meio das bases de dados ]
Registros identificados por meio de
@ pesquisa nas bases de dados (n = 967)
= Cochrane Library (n=856)
1= Embase (n = 9)
S MEDLINE (n = 16)
= Scopus (n = 31)
Web of science (n=55)
Registros removidos antes da
°9 - . Excluido pelo resumo (n = 29):
triagem (n = 946): . - x
, _ Fora dos critérios de inclusdo (n = 20)
Pelo titulo (n = 767) c icacio d . _9
qE, Duplicados (n = 150) omunicagdo de pesquisa (n = 9)
=3 Pelo resumo (n = 29)
= l Registros excluidos (n = 17):
Devido ao tipo de estudo e alocagdo dos
Registros  avaliados  para participantes (n=11)
elegibilidade (n = 21) Artigo incompleto (n=5)
Uso de uma de laser sem especificacdes
l detalhadas (n = 1)
3
= Estudos incluidos na revisédo
é’ (n=4)
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Tabela 2 - Caracterizac¢do dos estudos, amostras e intervencao utilizada.
Autor (ano) Tipo de estudo Amostra Local de irradiacéo Numer~o Frequen~C|a
de sessbes  das sessdes
Amostra de 18 pacientes com Ulcera cronicas
Santos et al., Ensaio clinico no pé divididos em dois grupos: Controle e Em contato com a 16 4 vezes por
(2018)% randomizado Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI)- ulcera semana
Arseneto de Galio-Aluminio (GaAlAs).
Foram 75 pacientes com Ulceras diabéticas
Wadee; cronicas divididos aleatoriamente em um dos Em contato com a
Fahmy; Bahey Estudo controlado trés grupos: Oxigenoterapia Hiperbarica, ferida usando uma 30 5 vezes por
El-Deen randomizado Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI)- pelicula aderente na semana
(2021)*? Arseneto de Galio-Aluminio (GaAlAs) e cabeca do aparelho
Controle.
Fizeram parte 65 pacientes com Ulceras do pé
L . . i . Em contato com a
diabético divididos em dois grupos: Terapia a .
Tantawy et al., Estudo controlado : . - ferida usando uma
3 i Laser de Baixa Intensidade (TLBI)-Hélio- . - -
(2018) randomizado N . pelicula aderente na
Nebdnio e Terapia com Laser Infravermelho
cabeca do aparelho
(TLD).
Frangez, Amostra de 60 pacientes com Ulcera de pé
Nizi¢-Kos, Estudo prospectivo diabético divididos em dois grupos: Light- Borda da lesdo no Pé 24 3 vezes por
Frangez, duplo-cego randomizado  Emitting Diodes (LEDs) Ativo e LEDs diabético semana
(2018)1 Controle Placebo.
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Tabela 3 - Caracteriza¢do da dosimetria utilizada nos grupos de intervencdo com fotobiomodulacéo.

-

Tipo de A Comprimento de Poténcia de Modo de Densudadg Tempo de
Autor (ano) . ~ Frequéncia - . . de energia T
fotobiomodulacéo onda (nm) saida (mW)T emissao (em?) aplicacéo (s)8
Santos et al Terapia a Laser de
ay  Baixa Intensidade - 660 30 Continuo 6 13
(2018) o <
- Hélio-Nednio
Terapia a Laser de Um cluster com 33
Wadee et al., Baixa Intensidade - aplicadores: 5 de .
(2021)1 Arseneto de Galio- 0 KHZ 850 /12 de 670 /8 de 440 Continuo 4 480
Aluminio 880 /8 de 950
Terapia a Laser de
Tantawv et al Baixa Intensidade - 632 Varredura 5
(2018‘)"(’132) " Hélio-Nebnio 25 H| 20 90
Terapia com Laser 904 Pulsado 6
Infravermelho
Frangez, Frequéncia néo . .
Nizi¢-Kos, Light Emitting mencionada, com Mlstur_a de trés
y ; . comprimentos de - Pulsado 24 300
Frangez, Diodes um ciclo de onda: 625 /660 /850
(2018)4) trabalho de 50% '

*nm = Nandmetro; TMw = Megawatt; $J/cm? = Joule por centimetros quadrados; §s = Segundos; 1kHz = Kilohertz; ||Hz = Hertz
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Tabela 4 - Instrumentos de avaliagdo, resultados e desfechos dos estudos.
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Autor (ano)

Instrumentos de avaliacao

Resultados

Desfecho

Escalas PUSH - Pressure Ulcer Scale
For Healing e Visual Analog Scale para
monitorar o processo de reparo tecidual,

Pré-intervencéo:

Observaram ulceras diabéticas com desgaste
no tecido, abertas e ndo cicatrizadas.
Pos-intervencao:

Ambos 0s grupos apresentaram reducdo da

software Image) para andlise da . area final da ferida, entretanto o grupo
. : ) : Notaram uma melhoria no processo P
Santos et al.,, superficie da ferida, régua adesiva para . _ .. TLBI apresentou um aumento significativo
1) : . A cicatricial em ambos 0s grupos, no entanto, o A : <
(2018) avaliar o comprimento e largura, camera no indice de reparo tecidual em comparagao
. . grupo TLBI apresentou uma resposta melhor . x
digital Sony 4.1 com flash ligado ~ - com o grupo controle, além de formacdo de
A em relacdo ao processo de reparo tecidual. . -
mesmo sob luz natural, com distancia de o . x tecido epitelial.
A Além disso, os dois grupos ndo apresentam
20cm (lesdo-camera) com zoom e . P Al
o « diferenca significativa em relacdo a escala
angulo padréo. . o
visual analogica.
Pré-intervencao:
Verificaram Ulceras diabéticas cronicas com
deficiéncia no processo de cicatrizacdo e Ambos 0s grupos apresentaram reducdo na
com desgaste no tecido. superficie e volume das feridas, reparo
: Pés-intervencado: tecidual e melhora na cicatrizagéo,
Wadee et al., Jet Printer (M1005 MFP). Photoshop . rveng « - ¢
12) . Ficou evidenciada uma reducao da superficie entretanto 0S grupos TLBI e
(2021) CS6 para processar a imagem. . . . . i
e do volume da Ulcera em todos os grupos, Oxigenoterapia Hiperbarica mostraram-se
no entanto, os participantes presentes nos mais eficazes no tratamento em um curto
grupos TLBI e Oxigenoterapia Hiperbarica prazo.
apresentaram uma melhora significativa em
relacdo ao grupo controle.
Pré-intervencéo:
Observaram Ulceras diabéticas abertas e com <
e AR Ambos 0s grupos apresentaram redugdo
Folha de papel celofane para calcular a deficiéncia de cicatrizagao. e L ,
Tantawy etal., o ; ) . - estatisticamente significativa da area de
13 area de superficie da ulcera e régua Pds-intervencao: . .
(2018) - . . PR . superficie da ulcera, entretanto o grupo
métrica para medir o comprimento e a Nota-se reducdo significativa da é&rea da . ~ ,
.. , . TLBI apresentou maior reducdo na area da
largura. superficie da Uulcera nos dois grupos, .
- ulcera. No mais.
entretanto 0s participantes presentes no
grupo TLBI apresentaram uma reducdo mais
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2255 Rev Enferm Atual In Derme 2024; 98(3): €024363 3
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Amostras de sangue para contagem
completa de células sanguineas e

significativa em relagéo ao TLI.
Pré-intervencao:

Foi observado Ulceras crdnicas com grandes
areas na superficie na pele com cicatrizacao
incompleta.

Pos-intervencao:

Notaram uma reducdo na superficie da area

diferencial de leucdcitos, eletrdlitos, nas feridas (LEDs: 56% / Controle: 65%), A superficie da ferida no grupo LED
Frangez, proteina C reativa, fibrinogénio e apds 2 semanas de intervencdo ambos os apresentou reducdo ligeira, mas nao
Nizi¢-Kos, velocidade de  hemossedimentagdo grupos apresentavam a mesma pontuacdo do significativamente  mais  rdpida em
Frangez, (informacdo contida no estudo, mas sem leito da ferida falange, entretanto em 4 comparagdo com o0 grupo controle, no
(2018)4) apresentacdo dos resultados). semanas o grupo LEDs apresentou melhora entanto, observa-se uma melhora notavel na
Escore de Falange para avaliar a significativa nesta pontuacdo enquanto a granulagdo do leito da ferida falange e
classificacdo da Ulcera e progresso da superficie da ferida ainda era compardvel reducdo de fibrina e escara.
cicatrizagdo, software ImageJ para entre os dois grupos. O grupo LEDs
analise da superficie da ferida. apresentou melhora notavel na granulagédo
do leito e na reducdo da fibrina e escara
entre a quarta e oitava semana, além de uma
reducdo mais rapida, mas nao significativa
em relacdo ao grupo controle.
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2255 Rev Enferm Atual In Derme 2024; 98(3): €024363 4
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O laser de baixa intensidade foi usado
como intervencao para a cicatrizacdo de ulceras
diabéticas em trés dos estudos analisados®*13),
sendo dois de Hélio-Nebnio®'® e um de
Arseneto de Galio-Aluminio®. Somente um
estudo utilizou Light Emitting Diodes como
intervencao terapéutica na cicatrizacao™.

Para a Terapia a Laser de Baixa
Intensidade de Hélio-Nebnio foi utilizado um
comprimento de onda de 660 nm, poténcia de
saida de 30 mW, densidade de energia 6 J/cm?,
modo de emissdo continuo e 13 s como o tempo
de aplicagdo na borda da lesdo que foi
comparado do grupo controle. Ambos o0s grupos
fizeram uso de um protocolo padrdo com
aplicacdo de solucgdo fisioldgica 0,9%, hidrogel
2mg e utilizaram gaze e bandagens como
cobertura secundaria®?,

Em relacdo ao processo cicatricial,
observou-se resultados positivos em ambos 0s
grupos, no entanto, o uso do Laser de Baixa
Intensidade de Hélio-Neb6nio resultou em uma
melhora mais significativa em relacdo ao volume
da superficie da ulcera, evidenciando que o
processo de regeneracdo tecidual neste grupo
ocasionou uma reducdo maior da area final da
ferida, aceleracdo do processo de regeneracdo
tecidual b,

Em outro estudo utilizando o Terapia a
Laser de Baixa Intensidade de Arseneto de
Galio-Aluminio foi empregada uma dosimetria
diferente, com um cluster de 33 aplicadores
contendo 5 aplicadores de 850 nm, 12
aplicadores de 670 nm, 8 aplicadores de 880nm e

8 aplicadores de 950 nm, com uma densidade de

27 TN
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energia de 4 J/cm? por 8 minutos e com modo de
emissdo continuo e comparada com a
oxigenoterapia hiperbarica 2.

Ap6s ambos 0s grupos receberem sua
intervengdo, observou-se que o0 resultado foi
mais satisfatorio em relacdo a reducdo do
volume da Ulcera nos grupos de Oxigenoterapia
Hiperbarica e Terapia de Laser de Baixa
Intensidade do que no grupo controle.
Evidenciando que ambas as intervengdes foram
favoraveis no tratamento?.

Um dos ensaios apresentou em sua
intervencdo a comparacdo de duas terapias com
laser, a Terapia a Laser de Baixa Intensidade de
Hélio-Nebnio e o Terapia com Laser
Infravermelho. Com frequéncia de saida de 25
Hz, poténcia de saida de 20 mW, modo de
emissdo de varredura e pulsado, tempo de
aplicacdo de 90 s para ambos. As diferencas
entre as terapias estavam no comprimento de
onda, sendo de 632 nm e 904 nm e na densidade
de energia de 5 Jem? e 6 Jicm?
respectivamente®®),

ApGbs 4 semanas de tratamento a base da
Terapia com laser de Hélio-neon (HNLT) e
Terapia com laser infravermelho, observou-se
uma reducdo estatisticamente significativa da
area se superficie da dlcera em ambos o0s
grupos®®),

No estudo que utilizou os Light Emitting
Diodes™, os autores randomizaram dois grupos
e utilizaram uma frequéncia na faixa de kHz nédo
mencionada com um ciclo de trabalho de 50%,
modo de emissdo pulsado por 5 minutos em

ambos o0s grupos (ativo e controle). No grupo
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ativo foi utilizada uma mistura de trés
comprimentos de onda: 625 nm/660 nm/850 nm,
com uma densidade de energia de 2.4 J/cm?.

Durante o tratamento, o grupo tratado
com Light Emitting Diodes apresentou uma
reducdo da superficie da ferida ligeiramente mais
rapida em comparacdo ao grupo controle, mas
ndo significativamente mais rapida. Notou-se
que ao longo das 8 semanas de tratamento, 0S
pacientes apresentaram uma melhora notavel na
granulacdo do leito da ferida, além da reducdo de
fibrina e escara, sem a presenca de efeitos
colaterais em nenhum paciente™®.

Dos estudos que analisamos, um® nao
apresentou a frequéncia utilizada, e quanto a
poténcia de saida somente um ensaio®™® néo
apresentou. O comprimento de onda variou
consideravelmente entre os estudos, desde
isolados no espectro de 660 nm™?, 632 nm e 904
nm® a combinados. Um estudo combinou em
um cluster quatro tipos simultaneos de
comprimento, utilizando 850 nm, 670 nm, 880
nm e 950 nm™? e outro com trés tipos: 625 nm,
660 nm e 850 nm(®4),

A poténcia de saida de 30mW foi
utilizada em um ensaio clinico®™, os demais
autores determinaram uma poténcia de 20
mwW®® 1440 mw®, A frequéncia que

Tabela 4 - Qualidade dos estudos e risco de viés.

s
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A
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identificamos foi de 25 Hz!*® e 10 kHz?. No
que se refere 0 modo emissdo, observamos que o
continuo foi empregado em dois dos estudos®-
12 0 pulsado em dois®** e o de varredura em
um!*. As densidades de energia utilizada nos
Light Emitting Diodes foi de 2,4 J/cm?, sendo a
mais baixa entre os estudos quando comparados
ao laser de baixa intensidade™®. Ja o tempo de
aplicacdo da fotobiomodulagcdo oscilou de
segundos a minutos, sendo 13 sY e 90 s¥ g
514 e 8 min®2,

Na Tabela 4 s&o apresentados os
julgamentos de todos os itens de qualidade
metodoldgica dos quatro artigos incluidos nesta
revisdo, conforme a escala PEDro. O escore 9 foi
identificado em apenas um estudo¥, os demais
estudos apresentaram escore de 732, 611 e 5(13),

O ponto de maior fragilidade
metodoldgica dos estudos foi no cegamento. No
risco de viés apresentado na Tabela 1b, dois
estudos apresentaram algumas preocupacdes®!-
12) no processo de randomizagéo e um alto risco
de viés®d no viés devido aos desvios das
intervencdes pretendidas  dois  estudos
apresentaram algumas preocupacbes®t® e
apenas um estudo apresentou baixo risco de viés
em todos os elementos inerente a qualidade

metodolégica®®.

Wadee Frangez,
Tantaw g
Critérios de Avaliacio Santos et al., et al, y et al Nizi¢-Kos,
(2018)1D (2021) 15 Frangez,
12) (2018) (2018)(14)
a) Escala PEDro
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2255 Rev Enferm Atual In Derme 2024; 98(3): €024363 6
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Os critérios de elegibilidade foram especificados.

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos.

A alocacéo dos sujeitos foi secreta.

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de progndstico mais importantes.

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no
de forma cega.

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-
chave fizeram-no de forma cega.

Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos.

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuragOes de resultados receberam o tratamento ou a
condicdo de controle conforme a alocacdo.

Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave.

O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Total
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r
N
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n
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b) Risco de viés

Risco de viés decorrente do processo de randomizacao

Risco de viés devido aos desvios das intervengdes
pretendidas

Resultados com dados ausentes
Risco de viés na mensuracao do desfecho

Risco de viés na selecdo do resultado relatado

Risco geral de viés

DISCUSSAO

Dentre os tipos de fotobiomodulacéo que
encontrados nesta revisdo, o laser de baixa
poténcia foi utilizado em trés ensaios e
identificamos trés tipos diferentes: Hélio-

Neonio®™ Arseneto de Galio-Aluminio® e
Terapia com Laser Infravermelho®®. Somente
um estudo utilizou o Light Emitting Diodes®¥.
Nota-se que tipos distintos de fotobiomodulagéo
podem ser empregados no tratamento de Ulceras
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de pé diabético, assim como identificado em
outro estudo de revisdo sistematica®®, ademais,
a fotobiomodulagdo para Ulceras de pé diabético
é utilizada tanto no espectro do laser quanto do
Light Emitting Diode.

Quanto aos pardmetros da dosimetria da
fotobiomodulagéo, dois ensaios ndo informaram
por completo os parametros utilizados. Um néo
apresentou a frequéncia em Hz" e outro a
frequéncia na faixa de kHz que ndo foi
mencionada e a poténcia de saida®®. Nota-se
gue a maioria dos artigos analisados em outro
estudo ndo descrevia os parametros detalhados
em sua metodologia®®.

No estudo, identificaram-se distintos
comprimentos de onda entre os ensaios, contudo
comprimentos de onda entre 660 e 890 nm,
densidade de poténcia de 50 mW/cm?, fluéncia
de 2 J/cm? e tempo de irradiacdo de 30 s seriam
0s mais adequados para tratamento da Ulcera do
pé diabético®®. Em um espectro mais amplo,
outro estudo™” apontou o uso de comprimento
de onda entre 400 e 904 nm, densidade de
poténcia de 30 a 180 mW/cm? e fluéncia de 2 a
10 J/ecm?.

Mesmo com comprimentos de onda
iguais®V no espectro de 660 nm, a poténcia de
saida, densidade de energia (J/cm?) e tempo de
aplicacdo séo distintos, assim como se observou
em um estudo analisado nesta revisdo que
utilizou um comprimento de onda de 632 nm®®)
e outro ensaio que utilizou um espectro
aproximado, de 632,8 nm®. Constata-se a
variagdo da dosimetria ndo somente no

comprimento de onda, mas também nos outros
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parametros da fotobiomodulacdo. Fato este, que
pode estar relacionado as possiveis dimensdes
das Ulceras, tempo de ulceracdo e niveis
glicémicos, que variaram nos estudos analisados
nesta reviséo.

A terapia por fotobiomodulagdo com
comprimento de onda 632.8 nm e 830 nm e
densidade de energia de 0.5 e 6 J/cm? é usado
com mais frequéncia para 0 processo de
cicatrizacdo®. No que tange ao comprimento de
onda e densidade de energia, todos os quatro
ensaios analisados nesta revisdo sistematica
estdo dentro dos parametros do estudo que
mencionamos  anteriormente, dois  estudos
utilizaram de forma isolada, um com 660 nm%
e outro com 632 nm, ja& os outros dois
combinaram comprimentos de onda, um com
670 nm™? e outro 625 nm e 660 nm. O Unico
estudo™ que utilizou a densidade de energia
mais baixa foi o que fez uso de Light Emitting
Diodes, com 2.4 J/cm?,

Outro ponto importante a destacar, € o
local da aplicacdo da fotobiomodulacdo. Dois
estudos realizaram a emisséo da luz em contato
com a ulcera?*®, outro na borda® e um com
uma distancia de 10 cm da Glcera™®.

As principais limitages das evidéncias
incluidas na revisao estdo na homogeneidade da
amostra e assim como  apresentado
anteriormente, dois estudos ndo apresentaram
por completo a descricdo dos parametros
utilizados. Fatores este que interferiram
diretamente no processo de revisdao dos estudos,
assim como observamos em outro estudo.

Mesmo sem uma padronizacdo dos parametros

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2255 Rev Enferm Atual In Derme 2024; 98(3): e024363 8
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mais adequados para uma melhor cicatrizacao, é
visto que a fotobiomodulacdo acelera a
cicatrizacio e reduz a area das ulceras®?. O que
& torna um tratamento eficaz e seguro para o
tratamento®.

Um outro estudo de revisdo®2Y observou
em seus resultados que a terapia com
fotobiomodulacéo, é fortemente utilizada como
terapia complementar no tratamento de feridas
diabéticas e apresenta-se eficiente no processo
de cicatrizacdo. Contudo, assim como Visto no
presente estudo, a maioria dos estudos estdo
associados a outras intervencdes.

Sabendo que 0S enfermeiros
desempenham um papel fundamental no cuidado
as pessoas com diabetes®®?: ressaltamos que 0s
resultados encontrados nesta revisdo sistematica
podem subsidiar no processo de tomada de
decisdo clinica. Contudo, sugerimos a realizacao
de novos ensaios clinicos com maior rigor na
randomizacdo e cegamento dos sujeitos, bem
como a definicdo de uma amostra homogénea e
descricdo detalhada dos parédmetros utilizados.
Uma vez que assim como no presente estudo, em
outra revisdo foi observada fragilidade nos

desenhos dos estudos®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pardmetros da fotobiomodulagdo
utilizados no tratamento de Ulceras de pé
diabético variam substancialmente, uma vez que
as feridas e os aparelhos de fotobiomodulagéo
apresentam variagdes. Portanto, dentro dos
parametros utilizados deve-se levar em

consideracdo as caracteristicas do aparelho e as
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dimensbes das lesbes. Nota-se ainda que a
terapia por fotobiomodulagdo é uma intervengdo
eficiente no processo de cicatrizagdo em

pacientes com pés diabéticos.
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