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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 referéncia no estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de
2025, por meio de prontudrios eletronicos, dos quais foram extraidas informacdes referentes a indicacao da laserterapia, dosimetria, tempo de
tratamento e evolugdo clinica. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Foram realizadas 402 sessoes de
laserterapia de baixa intensidade em 52 pacientes, com média anual de 133 aplicacoes. Destas, 361 (89,8%) corresponderam ao controle e tratamento
adjuvante de infecgdes 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. Conclusdo: Os efeitos observados da laserterapia de baixa intensidade mostraram-se
favordveis em diferentes desfechos clinicos, incluindo melhora de infec¢des flingicas, como onicomicose e tinea pedis, cicatrizagao de ulceras,
reducdo de edema e alivio da dor.

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Fotoquimioterapia; Diabetes Melito; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the effects of low-level laser therapy observed in individuals with diabetes mellitus. Method: A retrospective documentary
study conducted at a reference outpatient health care complex in the state of Rio de Janeiro. Data collection took place between May and July
2025 through electronic medical records, from which information regarding laser therapy indications, dosimetry, treatment duration, and clinical
progression was extracted. Data were analyzed using simple descriptive statistics. Results: A total of 402 low-level laser therapy sessions were
performed in 52 patients, with an annual mean of 133 applications. Of these, 361 (89.8%) corresponded to the control and adjunctive treatment
of lower-limb infections, mainly onychomycosis (n=285; 70.9%), tinea pedis (n=61; 15.2%), and tissue repair (n=27; 6.7%), over 24 months of
follow-up. Conclusion: The observed effects of low-level laser therapy were favorable across different clinical outcomes, including improvement of
fungal infections such as onychomycosis and tinea pedis, ulcer healing, edema reduction, and pain relief.

Descriptors: Low-Level Light Therapy; Photochemotherapy; Diabetes Mellitus; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir los efectos de la terapia laser de baja intensidad observados en personas con diabetes mellitus. Método: Investigacion
documental y retrospectiva, realizada en un complejo ambulatorio de referencia en el estado de Rio de Janeiro. La recoleccion de datos se llevo a
cabo entre mayo y julio de 2025, mediante historias clinicas electrénicas, de las cuales se extrajo informacion referente a la indicacion de la terapia
con ldser, dosimetria, tiempo de tratamiento y evolucién clinica. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva simple. Resultados:
Se realizaron 402 sesiones de terapia laser de baja intensidad en 52 pacientes, con un promedio anual de 133 aplicaciones. De estas, 361 (89,8%)
correspondieron al control y tratamiento adyuvante de infecciones en miembros inferiores, con énfasis en onicomicosis (n=285; 70,9%), tinea pedis
(n=61; 15,2%) y reparacién tisular (n=27; 6,7%), a lo largo de 24 meses de seguimiento. Conclusién: Los efectos observados de la terapia laser de
baja intensidad se mostraron favorables en diferentes desenlaces clinicos, incluyendo mejoria de infecciones fiingicas, como onicomicosis y tinea
pedis, cicatrizacion de ulceras, reduccién de edema y alivio del dolor.

Descriptores: Terapia Laser de Baja Intensidad; Fotoquimioterapia; Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermeria.
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O que ja se sabe:

* A laserterapia de baixa intensidade (LBI) apresenta efei-
tos analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes, sendo
utilizada como recurso adjuvante no tratamento de lesdes
relacionadas ao diabetes.

* A terapia fotodinamica associada a laserterapia pode ser
utilizada no controle de infecgdes fuingicas, incluindo onico-
micose e tinea pedis.

O que este artigo acrescenta:

* A onicomicose correspondeu a 70,9% das aplicagdes de LBI,
constituindo a principal indicacio terapéutica observada.

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

* No reparo tecidual, todos os pacientes apresentaram reducao
do escore PUSH, indicando melhora da cicatrizagdo das
lesdes acompanhadas.

INTRODUCAO

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem se con-
solidado como uma tecnologia de elevada relevancia para
a pratica clinica contemporanea da enfermagem, contri-
buindo para o manejo da cicatrizacdo, controle da dor,
reducdo de edema, modulag@o do processo inflamatério e
controle de processos infecciosos associados a diferentes
condi¢des de adoecimento, especialmente as complicagdes
relacionadas ao diabetes melito (DM)(1,

A hiperglicemia sustentada pode desencadear com-
plicacdes em diferentes sistemas organicos, incluindo os
sistemas cardiovascular, renal, neural e ocular. Entre as
complicagdes frequentemente observadas em pessoas com
DM, com incidéncia estimada de um caso a cada quatro
individuos, destaca-se o comprometimento dos membros in-
feriores, denominado doenca do pé relacionada ao diabetes,
que ocorre como consequéncia da polineuropatia diabética,
frequentemente associada 4 doenca arterial periférica®>.

A perda da sensibilidade protetora pode agravar traumas
e lesdes nos pés de pessoas que convivem com diabetes,
uma vez que esses individuos podem ndo perceber a ocor-
réncia desses danos. Além disso, ao longo do tempo,
podem desenvolver deformidades decorrentes da destrui-
¢do osteoarticular, comprometendo a marcha e alterando a
biomecénica funcional®.

Entre as terapias adjuvantes empregadas no tratamento
de afec¢des em membros inferiores de pessoas com DM,
a LBI destaca-se pelo adequado custo-beneficio, por se
tratar de uma intervencao ndo invasiva, indolor e capaz de
atuar diretamente nos eventos fisiolgicos e bioquimicos
envolvidos no processo de reparo tecidual®.

A LBI consiste em um recurso terapéutico baseado na
emissdo de radiacao eletromagnética nao ionizante de baixa
poténcia, capaz de atuar como biomodulador celular e teci-
dual, favorecendo o reparo por meio da proliferacdo celular,
neoformagao tecidual, revascularizacio, estimulo da micro-
circulagiio, além de efeitos antiedematosos e analgésicos®.

Nesse contexto, a laserterapia tem sido incorporada
a prética assistencial em diferentes dreas da sadde, inclu-
indo a enfermagem, no cuidado as pessoas com DM. A
LBI pode ser utilizada para favorecer o reparo tecidual em
traumatismos musculares, 6sseos, articulares e cutaneos©.

A radiacdo emitida pelos lasers de baixa poténcia apre-
senta efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes,
sendo amplamente empregada no reparo tecidual devido as
baixas densidades de energia utilizadas e aos comprimentos
de onda capazes de penetrar nos tecidos®.

A LBI atua na cicatrizagdo de feridas cutineas ao

acelerar processos fisioldgicos envolvidos na cicatrizagdo,
estimular a neoangiogénese, favorecer a sintese proteica,
remodelar as bordas da lesdo e reduzir a dor. Esses efeitos
decorrem de interacdes fotoquimicas capazes de promo-
ver aumento do metabolismo celular e induzir respostas
analgésicas, anti-inflamatdrias e reparadoras, a depender
da técnica e do protocolo empregados(”.

Adicionalmente, destacam-se propriedades relaciona-
das ao controle do crescimento desordenado de células
tumorais e a acdo antimicrobiana, alcangcadas por meio da
terapia fotodinamica (TFD)®.

A TFD consiste na combinacao de trés componentes:
um agente fotossensibilizador, uma fonte luminosa e oxi-
génio molecular, com o objetivo de promover fotolesao
oxidativa localizada, possibilitando atua¢do em diferentes
processos patolégicos. A ativagdo do fotossensibilizador
pela luz promove transferéncia de energia ao oxigé€nio
molecular, resultando em morte celular imediata®®.

A destrui¢@o de bactérias e fungos ocorre por mecanis-
mos relacionados a transferéncia de elétrons ou hidrogénio,
levando a produgdo de radicais livres (rea¢do do tipo I), ou
pela transferéncia de energia ao oxigénio molecular (reagdo
do tipo II), induzindo a formacao de oxigénio singlete, es-
pécie reativa responsével pela morte do microrganismo(®.

Embora a laserterapia seja considerada uma pratica
relativamente recente nas instituicdes de satde brasilei-
ras, sua utilizacdo é amplamente difundida em ambito
internacional”. Ainda existe uma lacuna no conhecimento
cientifico nacional acerca da LBI, o que evidencia a neces-
sidade de estudos que ampliem as evidéncias relacionadas
a relevancia dessa tecnologia como recurso auxiliar no
cuidado de enfermagem.

Diante desse contexto, formulou-se a seguinte questao
de pesquisa: quais sdo os efeitos da LBI em individuos
com DM?

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

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, documental e retros-
pectivo, com abordagem quantitativa, elaborado conforme
as recomendacdes do STrengthening the Reporting of OB-
servational studies in Epidemiology?.

Local de estudo

O estudo foi realizado em um servigo de enfermagem
especializado em podiatria clinica, localizado em um com-
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plexo ambulatorial ptblico universitario de referéncia no
estado do Rio de Janeiro.

Periodo de coleta de dados

Foram analisados prontudrios de pessoas com DM sub-
metidas a interven¢do com LBI durante um periodo 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 inclusao e exclusao

Foram incluidos prontudrios eletronicos e impressos
proprios do servico contendo informacdes referentes aos pa-
cientes submetidos a LBI, incluindo indicacio terapéutica,
dosimetria, tempo de tratamento e evolugdo clinica.

Foram excluidos prontudrios com informagdes incom-
pletas, registros de interrup¢ao do tratamento durante o
periodo avaliado, bem como pacientes em uso de antibioti-
coterapia ou terapia antifiingica concomitante a intervencao
com LBIL

Populacio e amostra

A populagao foi composta por prontudrios de pacientes
com diabetes atendidos no referido servigo e submetidos a
LBI. Dos 67 prontudrios inicialmente identificados, 52 aten-
deram aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra
final do estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta
aos prontudrios eletronicos e impressos do servico. Foram
extraidas informagdes referentes a indicagdo da LBI, do-
simetria, durag¢do do tratamento e evolugdo clinica, com
o objetivo de identificar os seguintes desfechos: melhora
da infeccdo fingica, melhora da cicatrizacdo de ulceras,
reducdo de edema e alivio da dor.

Para organizag¢do dos dados, os participantes foram
distribuidos em grupos de acordo com a indicagdo terapéu-
tica da LBI. O Grupo I foi constituido por participantes
submetidos a LBI com finalidade antimicrobiana para con-
trole de infec¢des em membros inferiores, subdividido em:
subgrupo IA, tratamento de onicomicose; subgrupo 1B,
tratamento de tinea pedis; e subgrupo IC, tratamento de
feridas infectadas.

O Grupo II foi composto por participantes submetidos
a LBI para promocido de reparo tecidual, direcionado a
cicatrizacio de lesdes sem sinais de infec¢do. O Grupo
IIT incluiu participantes com queixas algicas submetidos a
LBI para analgesia. Por fim, o Grupo IV foi constituido por
participantes submetidos a LBI para drenagem de edema
em membros inferiores.

Intervencao

O Grupo I foi tratado por meio de LBI associada a TFD.
A técnica consistiu na aplicagdo de solugdo de azul de meti-
leno a 0,5% sobre a drea tratada, incluindo 1dmina ungueal
nos casos de onicomicose, regido interdigital nos casos de

tinea pedis e lesdes tegumentares infectadas. Ap6s a aplica-
¢do do fotossensibilizador, aguardaram-se 5 minutos para
impregnacdo da solucdo na drea tratada. Em seguida, foi
aplicada LBI utilizando laser vermelho de baixa poténcia,
comprimento de onda de 660 nm e dosimetria de 12 J/cm?.

Os participantes com onicomicose foram submetidos
a cinco sessoes semanais de LBI associada a TFD, totali-
zando 5 semanas de tratamento, com reavaliacdo apds 6
meses devido ao tempo de crescimento da ldmina ungueal.
Os participantes com tinea pedis foram tratados em sessao
unica, com reavaliacio apds 2 semanas. Em casos de reci-
diva, o protocolo terapéutico era repetido, respeitando-se o
limite maximo de quatro sessoes.

Os participantes do subgrupo IC receberam aplicagdes
semanais de LBI, com reavaliagc@o clinica das feridas a
cada sessdo para monitoramento de sinais sugestivos de
infec¢ao.

O servico adotava rotina padronizada para o tratamento
de lesdes, incluindo remogao do curativo anterior, avali-
acdo da quantidade de exsudato, limpeza da ferida com
solucdo fisioldgica a 0,9%, mensuracdo da lesdo com régua
descartavel e avaliagdo do tecido predominante no leito da
ferida. Também era realizado registro fotografico mediante
autorizacao do paciente e assinatura do termo de uso de
imagem, seguido do registro da evolucao de enfermagem
em prontudrio eletronico.

Para avaliacdo da cicatrizagdo, utilizou-se a escala Pres-
sure Ulcer Scale for Healing (PUSH), validada e adaptada
transculturalmente para o Brasil. O instrumento considera
trés parametros: drea da ferida em cm?, quantidade de
exsudato e aspecto do tecido predominante no leito da
lesdo. A soma dos escores resulta em pontuacdo variando
de 17 a 0, sendo 0 indicativo de ferida cicatrizada.

O Grupo II recebeu LBI para reparo tecidual utilizando
emissio simultinea de laser vermelho e infravermelho,
comprimento de onda de 660 nm e dosimetria de 4 J/cm?.
As aplicacdes foram realizadas semanalmente, com reava-
liagdo da evolugdo cicatricial por meio da escala PUSH.

Os participantes do Grupo III receberam LBI para anal-
gesia utilizando laser infravermelho de baixa poténcia, com
dosimetria de 36 J aplicada na regiao de queixa dolorosa.
O tratamento foi realizado em sessdo tnica, com aplicagdo
da escala anal6gica da dor antes e imediatamente apds a
intervengao.

O Grupo IV recebeu LBI para drenagem de edema
utilizando laser infravermelho de baixa poténcia, com do-
simetria de 2 J aplicada ao longo da cadeia linfatica dos
membros inferiores. As sessdes ocorreram semanalmente,
com reavaliagdo clinica e mensuragio da circunferéncia do
membro por fita métrica.

Em todos os grupos, utilizou-se a técnica pontual, com

irradiacdo em drea de 1 cm?.

Procedimentos técnicos

O equipamento utilizado para aplicagdo da LBI foi
o modelo Easy Laser, patenteado pelo Instituto Ricardo
Trajano em 2009 e registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria sob o nimero 80030819009.

O equipamento possui poténcia de 100 mW e recurso de
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emissao simultinea de laser vermelho e infravermelho de
baixa poténcia. Os comprimentos de onda utilizados foram
660 nm e 808 nm, respectivamente, em modo continuo. A
transmissao por fibra Optica possibilita emissdo de feixe
colimado e direcionado ao tecido-alvo.

Desfechos

Os desfechos avaliados foram a melhora da infec¢ao
fiingica, a melhora da cicatrizacdo de tlceras, a redugdo
de edema e o alivio da dor. As informagdes foram obti-
das a partir dos registros de evolucao de enfermagem e
organizadas em planilhas para posterior andlise.

Analise de dados

Os dados foram organizados em banco de dados no Mi-
crosoft Excel 2010, categorizados conforme os desfechos
identificados e analisados por meio de estatistica descritiva
simples. Os resultados foram apresentados em tabelas con-
tendo frequéncias absolutas e relativas, sendo discutidos a
luz da literatura cientifica pertinente.

Aspectos éticos

O estudo respeitou os preceitos éticos aplicdveis as pes-
quisas envolvendo seres humanos. O projeto foi cadastrado
na Plataforma Brasil do Ministério da Sadde e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo onde o
estudo foi desenvolvido, sob parecer n® 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 ne-
cessdrias para assegurar a privacidade, confidencialidade
e anonimato dos participantes durante todas as etapas do
estudo.

RESULTADOS

Ao investigar as indicacdes da LBI, foi possivel identi-
ficar e estratificar sua utiliza¢do de acordo com a finalidade
clinica, agrupando-a nas seguintes categorias: tratamento
de infec¢des (onicomicose, tinea pedis e feridas infecta-
das), reparo tecidual (cicatrizac@o de lesdes), analgesia e
drenagem de edema, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Aplicacdes da LBI no servico de enfermagem em podiatria clinica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 (n=402)

Numero de aplicacdes por ano

Indicacio de LBI 2022 2023 2024 Total %o

Infec¢@o (onicomicose) 219 52 14 285 70,9
Infecdo flingica (tinea pedis) 39 16 6 61 15,2
Infeccdo 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
sessdes de LBI, com média anual de 133 aplicacdes. Entre
as indicagOes terapéuticas observadas, verificou-se pre-
dominio da utilizacao da LBI para controle e tratamento
adjuvante de infecc¢des, destacando-se a onicomicose, res-
ponsavel por 285 aplicacdes (70,%%).

As intervengdes voltadas para tinea pedis correspon-
deram a 61 aplicacdes (15,2%), seguidas pelo tratamento

de feridas infectadas, com 15 aplicacdes (3,7%). O reparo
tecidual representou 27 aplicacdes (6,7%), enquanto a anal-
gesia e a drenagem de edema corresponderam a 10 (2,5%)
e quatro aplicacdes (1,0%), respectivamente.

Em relacgdo aos desfechos clinicos associados a aplica-
¢do da LBI, os resultados observados encontram-se descri-
tos na Tabela 2.

Tabela 2 - Desfechos observados apds aplicacdo da LBI no servigo de enfermagem em podiatria clinica. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2025 (n=402)

Indicacoes n Desfechos (%)

Grupo I Melhora clinica Sem melhora
Onicomicose 20 80 20
Tinea pedis 9 78 22
Lesdes infectadas 10 100 0

Grupo II Cicatrizacio total Melhora da cicatrizacio = Sem melhora
Reparo tecidual 9 55,5 44.5 0
Grupo I1I Alivio 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.
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No Grupo I, cinco pacientes com tinea pedis (55,5%)
alcangaram o desfecho de cura apés apenas uma sessao
de LBI. Adicionalmente, todos os pacientes submetidos
ao tratamento para controle de infeccdo em lesdes — ca-
racterizadas por eritema perilesional, aspecto do tecido
predominante no leito da lesdo, tipo e quantidade de ex-
sudato e presenca de odor — apresentaram melhora do
quadro infeccioso em relagdo a condicao inicial.

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

No Grupo I1I, a avaliacao do desfecho foi realizada por
meio de escala visual analdgica, aplicada antes e apds o
tratamento. Observou-se redu¢do dos escores de dor em
todos os pacientes submetidos a LBI.

Quanto ao Grupo IV, apenas um paciente recebeu tra-
tamento para drenagem de edema, durante um periodo de
4 semanas, com uma aplicacdo semanal. Foram obser-
vadas redugdes de 2-4 cm na circunferéncia do membro
acometido, indicando melhora clinica ap6s o tratamento
com LBIL

Ao analisar os desfechos observados nos grupos estu-
dados, verificou-se que nenhum paciente submetido a LBI
apresentou registros evolutivos de piora clinica em relacdo
a condi¢do inicial antes do tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram os efeitos tera-
péuticos da LBI como recurso auxiliar no cuidado clinico
de pessoas com DM no contexto da enfermagem. A utiliza-
¢do da LBI exige qualificacdo profissional especifica, uma
vez que sua aplicacdo requer conhecimentos relacionados
a prescricdo terapéutica, fisica, dosimetria, biofotonica,
interacdo entre laser e tecido bioldgico e fisiologia humana.
Nesse contexto, a LBI insere-se na prética assistencial de
enfermagem por meio do Processo de Enfermagem D).

A acdo da LBI e sua aplicabilidade na fotoinativa-
¢d0 microbiana tém sido empregadas no tratamento de
dermatofitoses, incluindo infec¢des fingicas ungueais (oni-
comicose), interdigitais (tinea pedis) e infeccdes em lesdes
tegumentares. O efeito antimicrobiano € potencializado
quando a LBI € utilizada em associacdo com agentes fotos-
sensibilizadores por meio da TFDU213),

Uma revisdo relacionada ao tratamento da onicomicose,
contemplando modalidades terap€uticas aprovadas pela
Food and Drug Administration dos EUA, analisou ensaios
clinicos e estudos de caso envolvendo TFD e identificou
evidéncias de cura micolégica em pacientes submetidos a
essa estratégia terapéutica'. No Canad4, estudos apon-
tam a utiliza¢@o dos lasers como alternativa aos tratamentos
topicos antifiingicos, os quais, embora seguros, apresentam
menor eficicia quando comparados aos tratamentos orais e
frequentemente demandam longos periodos terapéuticos,
favorecendo o abandono do tratamento pelos pacientes!?.

Quanto ao uso da LBI associada a TFD no tratamento
das dermatofitoses interdigitais (tinea pedis), uma revisao
bibliogréfica que analisou publica¢es nacionais e inter-
nacionais sobre TFD no tratamento das dermatomicoses

identificou resultados favoraveis em estudos in vivo, de-
monstrando potencial terapéutico dessa tecnologia. Os
autores também reforcaram a necessidade de novos estudos
voltados a avaliacdo dos efeitos da TFD no manejo das
dermatomicoses!¥.

Esses achados corroboram os resultados do presente
estudo, no qual 80% dos pacientes com onicomicose em
laminas ungueais dos pés apresentaram melhora clinica
apos o tratamento com LBI. De forma semelhante, 77,8%
dos participantes com tinea pedis evoluiram favoravelmente
em relacdo a condi¢do inicial.

Em relag@o ao tratamento de feridas infectadas, uma
revisdo sistemdtica demonstrou que o uso da TFD promove
redugdo significativa do infiltrado infeccioso, favorecendo
resultados clinicos positivos em feridas de pessoas com
DM e contribuindo potencialmente para a reducdo de am-
putagdes ndo traumadticas. Adicionalmente, a TFD tem sido
apontada como estratégia terap€utica promissora para o tra-
tamento de microrganismos resistentes a antibioticoterapia
convencional, uma vez que até 0 momento nao hd registros
na literatura de resisténcia microbiana associada ao LBI®.

Esses beneficios corroboram os achados desta investi-
gacdo, na qual 100% das lesdes que apresentavam sinais
clinicos de infeccdo evoluiram com melhora clinica apds o
tratamento, independentemente da etiologia da lesao.

No contexto da bioestimulacdo tecidual, a LBI ace-
lera processos regenerativos e favorece a qualidade do
tecido reparado, atuando em eventos fisiolgicos e bioqui-
micos relacionados a cicatrizacao, incluindo modulag¢ao
inflamatdria, sintese de coldgeno, formacao de tecido de
granulagdo e reepitelizagdo. A energia absorvida é con-
vertida em adenosina trifosfato (ATP), sendo utilizada em
processos metabdlicos celulares, como proliferacdo celular,
sintese proteica e aceleracao do reparo tecidual em modelos
animais e humanos!>.

Uma revisao sistemdtica com metandlise realizada na
China, incluindo 13 ensaios clinicos randomizados e 413
pacientes com diabetes e lesdes cronicas nos pés, avaliou os
efeitos da LBI utilizando a escala PUSH. Os resultados de-
monstraram melhora significativa no reparo tecidual entre
os participantes submetidos a2 LBI quando comparados ao
grupo controle, além de maior formacao de tecido epitelial,
redugdo do processo inflamatério, proliferacdo do tecido
de granulacdo e melhora das condicdes cutaneas do pé
diabético!®, De maneira semelhante, os resultados do
presente estudo evidenciaram melhora clinica em todos os
pacientes submetidos & LBI para reparo tecidual.

Os efeitos anti-inflamatérios da LBI também t€m sido
atribuidos ao aumento da neovascularizacio, proliferacao
de fibroblastos e reduc¢do do infiltrado inflamatério, além
da modulagao de citocinas e fatores de crescimento, favore-
cendo um processo cicatricial mais eficiente e organizado®.

Quanto ao efeito analgésico da LBI, um estudo do tipo
crossover, realizado com 20 pacientes submetidos a fotobi-
omodulagdo para controle da dor em membros inferiores,
identificou melhora clinica imediata em 18 participantes
ap6s a primeira sessao terapéutica, com manutengao da
reducio da dor nos 4 dias subsequentes!”).

A analgesia proporcionada pela LBI ocorre em decor-
réncia de suas propriedades anti-inflamatdrias, relaciona-
das a transformacao de prostaglandinas em prostaciclinas,
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bem como de seus efeitos regenerativos sobre neur6nios.
Embora seu mecanismo de a¢@o ainda nio esteja completa-
mente elucidado, alguns mecanismos t€m sido associados
aos efeitos da LBI, incluindo aumento do fluxo sanguineo
local, redu¢do da atividade do nervo periférico, estimulo &
homeostase, produgdo de endorfinas e ativacio de proces-
sos metabolicos mitocondriais, promovendo aumento da
produgio intracelular de ATPU®),

A LBI também apresenta importantes efeitos antiede-
matosos. A aceleracdo da microcirculacdo, decorrente de
alteragdes na pressdo hidrostatica capilar, favorece a drena-
gem do edema e a eliminacao do acimulo de catabdlitos
intermediarios®.

A efetividade desse processo de drenagem também estd
relacionada a agdo fibrinolitica, favorecendo a resolucao
do isolamento provocado pela coagulacdo plasmatica e
promovendo aporte mais eficiente de elementos nutrici-
onais e mecanismos de defesa para a regido acometida,
contribuindo para a regeneracio tecidual®?.

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

Em relacdo a drenagem de edema, observou-se melhora
clinica inicial em um dos membros tratados. Entretanto,
o protocolo terapéutico precisou ser interrompido em de-
corréncia do encaminhamento do paciente pelo Sistema
Nacional de Regulagao para realizagdo de procedimento
cirurgico.

A LBI tem se mostrado uma ferramenta terapéutica
relevante no cuidado de enfermagem as pessoas com DM,
especialmente devido ao seu adequado custo-beneficio,
carater ndo invasivo, auséncia de dor durante a aplica¢do
e potencial terapéutico. Esses atributos podem contribuir
para a melhoria da qualidade de vida de pacientes que
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