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    RESUMO

    Objetivo: Descrever os efeitos da laserterapia de baixa intensidade observados em pessoas com diabetes melito. Método: Pesquisa documental e retrospectiva, realizada em um complexo ambulatorial de referência no estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2025, por meio de prontuários eletrônicos, dos quais foram extraídas informações referentes à indicação da laserterapia, dosimetria, tempo de tratamento e evolução clínica. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva simples. Resultados: Foram realizadas 402 sessões de laserterapia de baixa intensidade em 52 pacientes, com média anual de 133 aplicações. Destas, 361 (89,8%) corresponderam ao controle e tratamento adjuvante de infecções em membros inferiores, com destaque para onicomicoses (n=285; 70,9%), tinea pedis (n=61; 15,2%) e reparo tecidual (n=27; 6,7%), ao longo de 24 meses de acompanhamento. Conclusão: Os efeitos observados da laserterapia de baixa intensidade mostraram-se favoráveis em diferentes desfechos clínicos, incluindo melhora de infecções fúngicas, como onicomicose e tinea pedis, cicatrização de úlceras, redução de edema e alívio da dor.

     

    Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Fotoquimioterapia; Diabetes Melito; Cuidados de Enfermagem.
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    O que já se sabe:

    
      	
        A laserterapia de baixa intensidade (LBI) apresenta efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizantes, sendo utilizada como recurso adjuvante no tratamento de lesões relacionadas ao diabetes.

      

    

     

    
      	
        A terapia fotodinâmica associada à laserterapia pode ser utilizada no controle de infecções fúngicas, incluindo onicomicose e tinea pedis.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        A onicomicose correspondeu a 70,9% das aplicações de LBI, constituindo a principal indicação terapêutica observada.

      

    

     

    
      	
        Foram observadas melhoras clínicas em 80% dos casos de onicomicose, 77,8% de tinea pedis e 100% das lesões infectadas.

      

    

     

    
      	
        No reparo tecidual, todos os pacientes apresentaram redução do escore PUSH, indicando melhora da cicatrização das lesões acompanhadas.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem se consolidado como uma tecnologia de elevada relevância para a prática clínica contemporânea da enfermagem, contribuindo para o manejo da cicatrização, controle da dor, redução de edema, modulação do processo inflamatório e controle de processos infecciosos associados a diferentes condições de adoecimento, especialmente às complicações relacionadas ao diabetes melito (DM)(1).

    A hiperglicemia sustentada pode desencadear complicações em diferentes sistemas orgânicos, incluindo os sistemas cardiovascular, renal, neural e ocular. Entre as complicações frequentemente observadas em pessoas com DM, com incidência estimada de um caso a cada quatro indivíduos, destaca-se o comprometimento dos membros inferiores, denominado doença do pé relacionada ao diabetes, que ocorre como consequência da polineuropatia diabética, frequentemente associada à doença arterial periférica(2-3).

    A perda da sensibilidade protetora pode agravar traumas e lesões nos pés de pessoas que convivem com diabetes, uma vez que esses indivíduos podem não perceber a ocorrência desses danos. Além disso, ao longo do tempo, podem desenvolver deformidades decorrentes da destruição osteoarticular, comprometendo a marcha e alterando a biomecânica funcional(4).

    Entre as terapias adjuvantes empregadas no tratamento de afecções em membros inferiores de pessoas com DM, a LBI destaca-se pelo adequado custo-benefício, por se tratar de uma intervenção não invasiva, indolor e capaz de atuar diretamente nos eventos fisiológicos e bioquímicos envolvidos no processo de reparo tecidual(5).

    A LBI consiste em um recurso terapêutico baseado na emissão de radiação eletromagnética não ionizante de baixa potência, capaz de atuar como biomodulador celular e tecidual, favorecendo o reparo por meio da proliferação celular, neoformação tecidual, revascularização, estímulo da microcirculação, além de efeitos antiedematosos e analgésicos(6).

    Nesse contexto, a laserterapia tem sido incorporada à prática assistencial em diferentes áreas da saúde, incluindo a enfermagem, no cuidado às pessoas com DM. A LBI pode ser utilizada para favorecer o reparo tecidual em traumatismos musculares, ósseos, articulares e cutâneos(6).

    A radiação emitida pelos lasers de baixa potência apresenta efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizantes, sendo amplamente empregada no reparo tecidual devido às baixas densidades de energia utilizadas e aos comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos(5).

    A LBI atua na cicatrização de feridas cutâneas ao acelerar processos fisiológicos envolvidos na cicatrização, estimular a neoangiogênese, favorecer a síntese proteica, remodelar as bordas da lesão e reduzir a dor. Esses efeitos decorrem de interações fotoquímicas capazes de promover aumento do metabolismo celular e induzir respostas analgésicas, anti-inflamatórias e reparadoras, a depender da técnica e do protocolo empregados(7).

    Adicionalmente, destacam-se propriedades relacionadas ao controle do crescimento desordenado de células tumorais e à ação antimicrobiana, alcançadas por meio da terapia fotodinâmica (TFD)(8).

    A TFD consiste na combinação de três componentes: um agente fotossensibilizador, uma fonte luminosa e oxigênio molecular, com o objetivo de promover fotolesão oxidativa localizada, possibilitando atuação em diferentes processos patológicos. A ativação do fotossensibilizador pela luz promove transferência de energia ao oxigênio molecular, resultando em morte celular imediata(8-9).

    A destruição de bactérias e fungos ocorre por mecanismos relacionados à transferência de elétrons ou hidrogênio, levando à produção de radicais livres (reação do tipo I), ou pela transferência de energia ao oxigênio molecular (reação do tipo II), induzindo a formação de oxigênio singlete, espécie reativa responsável pela morte do microrganismo(9).

    Embora a laserterapia seja considerada uma prática relativamente recente nas instituições de saúde brasileiras, sua utilização é amplamente difundida em âmbito internacional(7). Ainda existe uma lacuna no conhecimento científico nacional acerca da LBI, o que evidencia a necessidade de estudos que ampliem as evidências relacionadas à relevância dessa tecnologia como recurso auxiliar no cuidado de enfermagem.

    Diante desse contexto, formulou-se a seguinte questão de pesquisa: quais são os efeitos da LBI em indivíduos com DM?

    Assim, este estudo teve como objetivo descrever os efeitos da LBI em indivíduos com DM.

     

    MÉTODO

    Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa, elaborado conforme as recomendações do STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology(10).

     

    Local de estudo

    O estudo foi realizado em um serviço de enfermagem especializado em podiatria clínica, localizado em um complexo ambulatorial público universitário de referência no estado do Rio de Janeiro.

     

    Período de coleta de dados

    Foram analisados prontuários de pessoas com DM submetidas à intervenção com LBI durante um período de 24 meses, compreendido entre maio de 2022 e maio de 2024. A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2025, por meio de fontes documentais.

     

    Critérios de inclusão e exclusão

    Foram incluídos prontuários eletrônicos e impressos próprios do serviço contendo informações referentes aos pacientes submetidos à LBI, incluindo indicação terapêutica, dosimetria, tempo de tratamento e evolução clínica.

    Foram excluídos prontuários com informações incompletas, registros de interrupção do tratamento durante o período avaliado, bem como pacientes em uso de antibioticoterapia ou terapia antifúngica concomitante à intervenção com LBI.

     

    População e amostra

    A população foi composta por prontuários de pacientes com diabetes atendidos no referido serviço e submetidos à LBI. Dos 67 prontuários inicialmente identificados, 52 atenderam aos critérios de inclusão e compuseram a amostra final do estudo.

     

    Coleta de dados

    A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuários eletrônicos e impressos do serviço. Foram extraídas informações referentes à indicação da LBI, dosimetria, duração do tratamento e evolução clínica, com o objetivo de identificar os seguintes desfechos: melhora da infecção fúngica, melhora da cicatrização de úlceras, redução de edema e alívio da dor.

    Para organização dos dados, os participantes foram distribuídos em grupos de acordo com a indicação terapêutica da LBI. O Grupo I foi constituído por participantes submetidos à LBI com finalidade antimicrobiana para controle de infecções em membros inferiores, subdividido em: subgrupo IA, tratamento de onicomicose; subgrupo IB, tratamento de tinea pedis; e subgrupo IC, tratamento de feridas infectadas.

    O Grupo II foi composto por participantes submetidos à LBI para promoção de reparo tecidual, direcionado à cicatrização de lesões sem sinais de infecção. O Grupo III incluiu participantes com queixas álgicas submetidos à LBI para analgesia. Por fim, o Grupo IV foi constituído por participantes submetidos à LBI para drenagem de edema em membros inferiores.

     

    Intervenção 

    O Grupo I foi tratado por meio de LBI associada à TFD. A técnica consistiu na aplicação de solução de azul de metileno a 0,5% sobre a área tratada, incluindo lâmina ungueal nos casos de onicomicose, região interdigital nos casos de tinea pedis e lesões tegumentares infectadas. Após a aplicação do fotossensibilizador, aguardaram-se 5 minutos para impregnação da solução na área tratada. Em seguida, foi aplicada LBI utilizando laser vermelho de baixa potência, comprimento de onda de 660 nm e dosimetria de 12 J/cm2.

    Os participantes com onicomicose foram submetidos a cinco sessões semanais de LBI associada à TFD, totalizando 5 semanas de tratamento, com reavaliação após 6 meses devido ao tempo de crescimento da lâmina ungueal. Os participantes com tinea pedis foram tratados em sessão única, com reavaliação após 2 semanas. Em casos de recidiva, o protocolo terapêutico era repetido, respeitando-se o limite máximo de quatro sessões.

    Os participantes do subgrupo IC receberam aplicações semanais de LBI, com reavaliação clínica das feridas a cada sessão para monitoramento de sinais sugestivos de infecção.

    O serviço adotava rotina padronizada para o tratamento de lesões, incluindo remoção do curativo anterior, avaliação da quantidade de exsudato, limpeza da ferida com solução fisiológica a 0,9%, mensuração da lesão com régua descartável e avaliação do tecido predominante no leito da ferida. Também era realizado registro fotográfico mediante autorização do paciente e assinatura do termo de uso de imagem, seguido do registro da evolução de enfermagem em prontuário eletrônico.

    Para avaliação da cicatrização, utilizou-se a escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), validada e adaptada transculturalmente para o Brasil. O instrumento considera três parâmetros: área da ferida em cm2, quantidade de exsudato e aspecto do tecido predominante no leito da lesão. A soma dos escores resulta em pontuação variando de 17 a 0, sendo 0 indicativo de ferida cicatrizada.

    O Grupo II recebeu LBI para reparo tecidual utilizando emissão simultânea de laser vermelho e infravermelho, comprimento de onda de 660 nm e dosimetria de 4 J/cm2. As aplicações foram realizadas semanalmente, com reavaliação da evolução cicatricial por meio da escala PUSH.

    Os participantes do Grupo III receberam LBI para analgesia utilizando laser infravermelho de baixa potência, com dosimetria de 36 J aplicada na região de queixa dolorosa. O tratamento foi realizado em sessão única, com aplicação da escala analógica da dor antes e imediatamente após a intervenção.

    O Grupo IV recebeu LBI para drenagem de edema utilizando laser infravermelho de baixa potência, com dosimetria de 2 J aplicada ao longo da cadeia linfática dos membros inferiores. As sessões ocorreram semanalmente, com reavaliação clínica e mensuração da circunferência do membro por fita métrica.

    Em todos os grupos, utilizou-se a técnica pontual, com irradiação em área de 1 cm2.

     

    Procedimentos técnicos

    O equipamento utilizado para aplicação da LBI foi o modelo Easy Laser, patenteado pelo Instituto Ricardo Trajano em 2009 e registrado na Agência Nacional de Vigilância Sanitária sob o número 80030819009.

    O equipamento possui potência de 100 mW e recurso de emissão simultânea de laser vermelho e infravermelho de baixa potência. Os comprimentos de onda utilizados foram 660 nm e 808 nm, respectivamente, em modo contínuo. A transmissão por fibra óptica possibilita emissão de feixe colimado e direcionado ao tecido-alvo.

     

    Desfechos

    Os desfechos avaliados foram a melhora da infecção fúngica, a melhora da cicatrização de úlceras, a redução de edema e o alívio da dor. As informações foram obtidas a partir dos registros de evolução de enfermagem e organizadas em planilhas para posterior análise.

     

    Análise de dados

    Os dados foram organizados em banco de dados no Microsoft Excel 2010, categorizados conforme os desfechos identificados e analisados por meio de estatística descritiva simples. Os resultados foram apresentados em tabelas contendo frequências absolutas e relativas, sendo discutidos à luz da literatura científica pertinente.

     

    Aspectos éticos 

    O estudo respeitou os preceitos éticos aplicáveis às pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil do Ministério da Saúde e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da instituição onde o estudo foi desenvolvido, sob parecer nº 4.814.895 e CAAE 48470721.1.0000.5282.

    Por se tratar de pesquisa documental, houve dispensa de TCLE. Contudo, foram adotadas todas as medidas necessárias para assegurar a privacidade, confidencialidade e anonimato dos participantes durante todas as etapas do estudo.

     

    RESULTADOS 

    Ao investigar as indicações da LBI, foi possível identificar e estratificar sua utilização de acordo com a finalidade clínica, agrupando-a nas seguintes categorias: tratamento de infecções (onicomicose, tinea pedis e feridas infectadas), reparo tecidual (cicatrização de lesões), analgesia e drenagem de edema, conforme apresentado na Tabela 1.

     

    Tabela 1 – Aplicações da LBI no serviço de enfermagem em podiatria clínica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 (n=402)

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
             

          
          	
            Número de aplicações por ano

          
        

        
          	
            Indicação de LBI

          
          	
            2022

          
          	
            2023

          
          	
            2024

          
          	
            Total

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Infecção (onicomicose)

          
          	
            219

          
          	
            52

          
          	
            14

          
          	
            285

          
          	
            70,9

          
        

        
          	
            Infeção fúngica (tinea pedis)

          
          	
            39

          
          	
            16

          
          	
            6

          
          	
            61

          
          	
            15,2

          
        

        
          	
            Infecção em feridas

          
          	
            6

          
          	
            9

          
          	
            0

          
          	
            15

          
          	
            3,7

          
        

        
          	
            Reparo tecidual

          
          	
            12

          
          	
            8

          
          	
            7

          
          	
            27

          
          	
            6,7

          
        

        
          	
            Analgesia

          
          	
            6

          
          	
            2

          
          	
            2

          
          	
            10

          
          	
            2,5

          
        

        
          	
            Drenagem de edema

          
          	
            4

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            4

          
          	
            1,0

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            286

          
          	
            87

          
          	
            29

          
          	
            402

          
          	
            100

          
        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

     

    Ao analisar os dados, identificou-se um total de 402 sessões de LBI, com média anual de 133 aplicações. Entre as indicações terapêuticas observadas, verificou-se predomínio da utilização da LBI para controle e tratamento adjuvante de infecções, destacando-se a onicomicose, responsável por 285 aplicações (70,9%).

    As intervenções voltadas para tinea pedis corresponderam a 61 aplicações (15,2%), seguidas pelo tratamento de feridas infectadas, com 15 aplicações (3,7%). O reparo tecidual representou 27 aplicações (6,7%), enquanto a analgesia e a drenagem de edema corresponderam a 10 (2,5%) e quatro aplicações (1,0%), respectivamente.

    Em relação aos desfechos clínicos associados à aplicação da LBI, os resultados observados encontram-se descritos na Tabela 2.

     

    Tabela 2 – Desfechos observados após aplicação da LBI no serviço de enfermagem em podiatria clínica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 (n=402)

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Indicações

          
          	
            n

          
          	
            Desfechos (%)

          
        

        
          	
            Grupo I

          
          	
             

          
          	
            Melhora clínica

          
          	
            Sem melhora

          
          	
             

          
        

        
          	
            Onicomicose

          
          	
            20

          
          	
            80

          
          	
            20

          
          	
             

          
        

        
          	
            Tinea pedis

          
          	
            9

          
          	
            78

          
          	
            22

          
          	
             

          
        

        
          	
            Lesões infectadas

          
          	
            10

          
          	
            100

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

        
          	
            Grupo II

          
          	
             

          
          	
            Cicatrização total

          
          	
            Melhora da cicatrização

          
          	
            Sem melhora

          
          	
             

          
        

        
          	
            Reparo tecidual

          
          	
            9

          
          	
            55,5

          
          	
            44,5

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

        
          	
            Grupo III

          
          	
             

          
          	
            Alívio da dor

          
          	
            Sem melhora

          
          	
             

          
        

        
          	
            Analgesia

          
          	
            3

          
          	
            100

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

        
          	
            Grupo IV

          
          	
             

          
          	
            Melhora do edema

          
          	
            Sem melhora

          
          	
             

          
        

        
          	
            Drenagem de edema

          
          	
            1

          
          	
            100

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

     

    No Grupo I, cinco pacientes com tinea pedis (55,5%) alcançaram o desfecho de cura após apenas uma sessão de LBI. Adicionalmente, todos os pacientes submetidos ao tratamento para controle de infecção em lesões — caracterizadas por eritema perilesional, aspecto do tecido predominante no leito da lesão, tipo e quantidade de exsudato e presença de odor — apresentaram melhora do quadro infeccioso em relação à condição inicial.

    No Grupo II, referente ao reparo tecidual, o desfecho foi avaliado por meio da escala PUSH, sendo observada redução do escore em todas as lesões acompanhadas. O tempo médio de tratamento foi de 126 dias, com média de sete sessões de LBI por lesão.

    No Grupo III, a avaliação do desfecho foi realizada por meio de escala visual analógica, aplicada antes e após o tratamento. Observou-se redução dos escores de dor em todos os pacientes submetidos à LBI.

    Quanto ao Grupo IV, apenas um paciente recebeu tratamento para drenagem de edema, durante um período de 4 semanas, com uma aplicação semanal. Foram observadas reduções de 2-4 cm na circunferência do membro acometido, indicando melhora clínica após o tratamento com LBI.

    Ao analisar os desfechos observados nos grupos estudados, verificou-se que nenhum paciente submetido à LBI apresentou registros evolutivos de piora clínica em relação à condição inicial antes do tratamento.

     

    DISCUSSÃO

    Os resultados deste estudo evidenciaram os efeitos terapêuticos da LBI como recurso auxiliar no cuidado clínico de pessoas com DM no contexto da enfermagem. A utilização da LBI exige qualificação profissional específica, uma vez que sua aplicação requer conhecimentos relacionados à prescrição terapêutica, física, dosimetria, biofotônica, interação entre laser e tecido biológico e fisiologia humana. Nesse contexto, a LBI insere-se na prática assistencial de enfermagem por meio do Processo de Enfermagem(11).

    A ação da LBI e sua aplicabilidade na fotoinativação microbiana têm sido empregadas no tratamento de dermatofitoses, incluindo infecções fúngicas ungueais (onicomicose), interdigitais (tinea pedis) e infecções em lesões tegumentares. O efeito antimicrobiano é potencializado quando a LBI é utilizada em associação com agentes fotossensibilizadores por meio da TFD(12-13).

    Uma revisão relacionada ao tratamento da onicomicose, contemplando modalidades terapêuticas aprovadas pela Food and Drug Administration dos EUA, analisou ensaios clínicos e estudos de caso envolvendo TFD e identificou evidências de cura micológica em pacientes submetidos a essa estratégia terapêutica(13). No Canadá, estudos apontam a utilização dos lasers como alternativa aos tratamentos tópicos antifúngicos, os quais, embora seguros, apresentam menor eficácia quando comparados aos tratamentos orais e frequentemente demandam longos períodos terapêuticos, favorecendo o abandono do tratamento pelos pacientes(12).

    Quanto ao uso da LBI associada à TFD no tratamento das dermatofitoses interdigitais (tinea pedis), uma revisão bibliográfica que analisou publicações nacionais e internacionais sobre TFD no tratamento das dermatomicoses identificou resultados favoráveis em estudos in vivo, demonstrando potencial terapêutico dessa tecnologia. Os autores também reforçaram a necessidade de novos estudos voltados à avaliação dos efeitos da TFD no manejo das dermatomicoses(14).

    Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, no qual 80% dos pacientes com onicomicose em lâminas ungueais dos pés apresentaram melhora clínica após o tratamento com LBI. De forma semelhante, 77,8% dos participantes com tinea pedis evoluíram favoravelmente em relação à condição inicial.

    Em relação ao tratamento de feridas infectadas, uma revisão sistemática demonstrou que o uso da TFD promove redução significativa do infiltrado infeccioso, favorecendo resultados clínicos positivos em feridas de pessoas com DM e contribuindo potencialmente para a redução de amputações não traumáticas. Adicionalmente, a TFD tem sido apontada como estratégia terapêutica promissora para o tratamento de microrganismos resistentes à antibioticoterapia convencional, uma vez que até o momento não há registros na literatura de resistência microbiana associada ao LBI(5).

    Esses benefícios corroboram os achados desta investigação, na qual 100% das lesões que apresentavam sinais clínicos de infecção evoluíram com melhora clínica após o tratamento, independentemente da etiologia da lesão.

    No contexto da bioestimulação tecidual, a LBI acelera processos regenerativos e favorece a qualidade do tecido reparado, atuando em eventos fisiológicos e bioquímicos relacionados à cicatrização, incluindo modulação inflamatória, síntese de colágeno, formação de tecido de granulação e reepitelização. A energia absorvida é convertida em adenosina trifosfato (ATP), sendo utilizada em processos metabólicos celulares, como proliferação celular, síntese proteica e aceleração do reparo tecidual em modelos animais e humanos(15).

    Uma revisão sistemática com metanálise realizada na China, incluindo 13 ensaios clínicos randomizados e 413 pacientes com diabetes e lesões crônicas nos pés, avaliou os efeitos da LBI utilizando a escala PUSH. Os resultados demonstraram melhora significativa no reparo tecidual entre os participantes submetidos à LBI quando comparados ao grupo controle, além de maior formação de tecido epitelial, redução do processo inflamatório, proliferação do tecido de granulação e melhora das condições cutâneas do pé diabético(16). De maneira semelhante, os resultados do presente estudo evidenciaram melhora clínica em todos os pacientes submetidos à LBI para reparo tecidual.

    Os efeitos anti-inflamatórios da LBI também têm sido atribuídos ao aumento da neovascularização, proliferação de fibroblastos e redução do infiltrado inflamatório, além da modulação de citocinas e fatores de crescimento, favorecendo um processo cicatricial mais eficiente e organizado(5).

    Quanto ao efeito analgésico da LBI, um estudo do tipo crossover, realizado com 20 pacientes submetidos à fotobiomodulação para controle da dor em membros inferiores, identificou melhora clínica imediata em 18 participantes após a primeira sessão terapêutica, com manutenção da redução da dor nos 4 dias subsequentes(17).

    A analgesia proporcionada pela LBI ocorre em decorrência de suas propriedades anti-inflamatórias, relacionadas à transformação de prostaglandinas em prostaciclinas, bem como de seus efeitos regenerativos sobre neurônios. Embora seu mecanismo de ação ainda não esteja completamente elucidado, alguns mecanismos têm sido associados aos efeitos da LBI, incluindo aumento do fluxo sanguíneo local, redução da atividade do nervo periférico, estímulo à homeostase, produção de endorfinas e ativação de processos metabólicos mitocondriais, promovendo aumento da produção intracelular de ATP(18).

    A LBI também apresenta importantes efeitos antiedematosos. A aceleração da microcirculação, decorrente de alterações na pressão hidrostática capilar, favorece a drenagem do edema e a eliminação do acúmulo de catabólitos intermediários(19).

    A efetividade desse processo de drenagem também está relacionada à ação fibrinolítica, favorecendo a resolução do isolamento provocado pela coagulação plasmática e promovendo aporte mais eficiente de elementos nutricionais e mecanismos de defesa para a região acometida, contribuindo para a regeneração tecidual(20).

    Os efeitos relacionados à analgesia foram observados em 100% dos casos analisados neste estudo. Entre os pacientes submetidos à LBI para controle da dor, 66,7% evoluíram de dor intensa para dor moderada, enquanto 33,3% apresentaram redução de dor intensa para dor leve.

    Em relação à drenagem de edema, observou-se melhora clínica inicial em um dos membros tratados. Entretanto, o protocolo terapêutico precisou ser interrompido em decorrência do encaminhamento do paciente pelo Sistema Nacional de Regulação para realização de procedimento cirúrgico.

    A LBI tem se mostrado uma ferramenta terapêutica relevante no cuidado de enfermagem às pessoas com DM, especialmente devido ao seu adequado custo-benefício, caráter não invasivo, ausência de dor durante a aplicação e potencial terapêutico. Esses atributos podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pacientes que necessitam de cuidados especializados com os pés(9).

    Assim, a análise retrospectiva dos pacientes submetidos à LBI no cenário deste estudo demonstrou resultados favoráveis em relação aos desfechos de melhora da infecção fúngica, cicatrização de úlceras, redução de edema e alívio da dor.

    Entre as limitações do estudo, destacam-se perdas de dados decorrentes de registros incompletos em prontuários, ausência temporária de registros ocasionada por indisponibilidade de internet institucional e falhas operacionais no sistema de prontuário eletrônico. Adicionalmente, por se tratar de estudo descritivo realizado em um único cenário assistencial, seus resultados não devem ser generalizados para outros contextos.

     

    CONCLUSÃO

    Os achados deste estudo demonstraram efeitos favoráveis da LBI em pessoas com DM. Embora a literatura enfatize predominantemente sua utilização no processo cicatricial, os resultados observados também indicaram benefícios em outras aplicações clínicas, incluindo tratamento de dermatofitoses, analgesia, drenagem de edema e controle inflamatório local e sistêmico.

    Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a utilização da LBI na enfermagem, especialmente relacionadas à padronização de dosimetria e comprimento de onda para diferentes condições clínicas. Estudos futuros são necessários para fortalecer as evidências científicas e orientar de forma mais consistente a aplicação dessa tecnologia na assistência de enfermagem, considerando seu potencial como ferramenta terapêutica promissora no cuidado em saúde.
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