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RESUMO

Ulceras em pacientes com Diabetes Mellitus sdo frequentes e consideradas uma das complicages de maior relevancia
durante a evolucdo clinica da doenca. Analisar a aplicacdo do light-emitting diode (LED) azul no reparo tecidual de
Ulcera venosa de membro inferior. Consistiu na aplicagdo de LED azul, com comprimento de onda em torno de 680
THz e 620 THz no local da ferida, durante 10 minutos, 2 vezes por semana, durante 5 semanas. Foram utilizados
instrumentos avaliativos de dor e sintomas neuropéticos, testes de sensibilidade, registro fotografico diario, mensuracéo
do tamanho das Ulceras e indice do tempo de fechamento completo da ferida. Foi observada melhora no reparo tecidual
das feridas, atingindo fechamento total em ambos os lados e reducdo da intensidade de dor referida. O LED como
tratamento curativo de Ulceras diabéticas crénicas mostrou efetividade na taxa de fechamento total da ferida e melhora
de sintomas neuropaticos.

Descritores: Diabetes Mellitus; Lasers de Diodo; Ulcera Venosa; Cicatrizagdo de Feridas; LED.

ABSTRACT

Ulcers in patients with Diabetes Mellitus are frequent and considered one of the most relevant complications during the
clinical course of the disease. To analyze the application of blue light-emitting diode (LED) in tissue repair of venous
ulcer of the lower limb. It consisted of the application of blue LED, with a wavelength around 680 THz and 620 THz at
the wound site, for 10 minutes, 2 times a week, for 5 weeks. Assessment tools for pain and neuropathic symptoms,
sensitivity tests, daily photographic record, measurement of ulcer size and wound closure time index were used.
Improvement in tissue repair of wounds was observed, reaching total closure on both sides and reduction of referred
pain intensity. LED as a curative treatment of chronic diabetic ulcers showed effectiveness in the rate of total wound
closure and improvement of neuropathic symptoms.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Diode lasers; Venous ulcer; Wound Healing; LED.

RESUMEN

Las ulceras en pacientes con Diabetes Mellitus son frecuentes y consideradas una de las complicaciones mas relevantes
durante el curso clinico de la enfermedad. Analizar la aplicacion del diodo emisor de luz azul (LED) en la reparacién
tisular de Ulcera venosa del miembro inferior. Consisti6 en la aplicacion de LED azul, con una longitud de onda alrededor
de 680 THz y 620 THz en el sitio de la herida, durante 10 minutos, 2 veces por semana, durante 5 semanas. Se utilizaron
herramientas de evaluacion de dolor y sintomas neuropaticos, pruebas de sensibilidad, registro fotografico diario,
medicion del tamafio de la Glcera e indice de tiempo de cierre de la herida. Se observo mejoria en la reparacion tisular
de las heridas, alcanzando el cierre total de ambos lados y reduccién de la intensidad del dolor referido. La LED como
tratamiento curativo de las Ulceras diabéticas cronicas mostré efectividad en la tasa de cierre total de la herida y mejoria
de los sintomas neuropéticos.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Laseres de diodo; Ulcera venosa; Cicatrizacion de la herida; LED.

"Universidade Federal do Cearé. Fortaleza, CE - Brasil.
Iniversidade de Brasilia. Braslia, DF - Brasil.

3 Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE - Brasil.
“Universidade de Fortaleza. Fortaleza, CE - Brasil.

S Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE - Brasil.
B Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE - Brasil.
" Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE - Brasil.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vi7il 1035 Paginalde7 Cadernos ESP. 2023, v.17: el035

*



http://lattes.cnpq.br/7495170856067052
http://lattes.cnpq.br/2046620233291998
http://lattes.cnpq.br/6920374193592404
http://lattes.cnpq.br/3516971547462613
http://lattes.cnpq.br/1187903879556430
http://lattes.cnpq.br/3584422771001181
http://lattes.cnpq.br/5824495261923279
https://orcid.org/0000-0003-1630-4327
https://orcid.org/0000-0001-9340-6568
https://orcid.org/0000-0002-4297-1724
https://orcid.org/0000-0001-5367-6483
https://orcid.org/0000-0001-8767-7986
https://orcid.org/0000-0002-9739-6878
https://orcid.org/0000-0003-4900-4857
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crénica de origem multipla, decorrente da
insuficiéncia e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Complicacdes como
doencas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, angiopatia e neuropatia, surgem como resultado de niveis
elevados de glicose e glicacdo proteica. Pequenas feridas podem se desenvolver nos pés de pacientes com DM
sdo comumente rotuladas como Ulceras de pé diabéticos e muitas vezes passam despercebidas, na maioria dos
casos ¢ resultado de neuropatias e/ou vasculopatias.!-2

As Ulceras venosas sdo complicacBes prevalentes do DM e séo responsaveis por significativa
morbidade, mortalidade e gastos com saude. A 92 edi¢do do atlas de DM da International Diabetes Federation
mostra que existem cerca de 463 milhdes de adultos com DM em todo o mundo, estima-se que 19 a 34% dos
pacientes com DM, serdo afetados com Ulcera de pé diabético durante a vida, e cerca de 9,1 a 26,1 milhdes de
pessoas desenvolverdo Ulceras de pé diabético anualmente.®

Com o passar do tempo, as complicacdes cronicas do DM podem aparecer, dentre elas, ulceracfes e
amputacOes de extremidades estdo entre as mais graves e de maior impacto socioecondmico.* A evidéncia
mostrou que aproximadamente 30 a 60% de todas as amputacdes de extremidades inferiores sao realizadas
em pessoas com DM, e mais de 85% dessas amputacdes sdo precedidas por ulceragdes no pé que evoluem
para uma infeccdo profunda ou gangrena.®> Considerando esses fatores impactantes no bem-estar do paciente,
0 desenvolvimento de solugdes eficientes que aceleram a taxa de cicatrizagdo das feridas € de vital
importancia.

As abordagens de tratamento padrdo, incluindo desbridamento do tecido necrético, manutencdo da
ferida e controle da infeccdo, muitas vezes ndo produzem o resultado desejado. Portanto, opcdes adicionais
de tratamento, como curativos de pressdo negativa, oxigenoterapia hiperbarica, aplicacdo topica de didxido
de carbono e fotobiomodulago sdo frequentemente empregadas.®

Entre os tratamentos para Ulceras diabéticas, a fotobiomodulacéo é uma alternativa de baixo custo, ndo
invasiva e sem dor, que promove 0 processo de reparo de Ulceras por meio de maltiplos mecanismos,
considerada um forte ativo na reparacdo tecidual, aumentando a circulagdo local, estimulando o
desenvolvimento de fibroblastos, acelerando a sintese de colageno no tecido danificado e aumentando a
liberacdo de fator de crescimento, além de aumentar a sintese de matriz extracelular e a¢do anti-inflamatoria
e quando associada a estratégias de educacgdo em salide, como ja evidenciado em outras condig@es clinicas’,
pode ter resultados promissores em sua evolugdo.*®

Destaca-se também como outra propriedade da fotobiomodulacdo, seus possiveis beneficios na
reducdo dos sintomas neuropaticos através dos mecanismos de estimulacéo e liberacdo de citocinas, aumento
dos fatores de crescimento da circulacéo, produgédo de ATP por mitocondrias do consumo de oxigénio celular,
corroborando uma maior vasodilatacio e regeneragao nervosa.®

Com base nos possiveis efeitos da fotobiomodulagao no processo de cura e melhora da dor neuropatica,
este estudo tem como objetivo analisar a aplicacdo do light-emitting diode (LED) azul no reparo tecidual de
um paciente com Ulcera venosa de membro inferior.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado por uma equipe de pesquisadores vinculados a
um Ndcleo de Inovacdo Tecnoldgica em Reabilitacdo Humana de uma Universidade Federal no estado do
Ceara. O Estudo foi conduzido ao longo do periodo correspondentes aos anos de 2020 a 2022, em uma
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), localizada na cidade de Fortaleza (CE), com pacientes que
apresentassem Ulceras venosas na regido de perna e pés e possuissem diagnostico de Diabetes Mellitus. Este
manuscrito apresenta um recorte parcial dos resultados do quantitativo total de 20 pacientes incluidos na
pesquisa.
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Foram aplicados a Escala de Sintomas Neuropaticos (ESN)®, Escala Visual Analdgica da Dor (EVA)*,
Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN)!!, avaliacio da Sensibilidade Protetora Plantar (SSP)*?,
medida do Indice Tornozelo-Braquial (ITB)!*!* paquimetria para registro das dimensdes da lesdo e
fotografias para acompanhar a evolucédo do reparo tecidual.

O protocolo consistiu na aplicacdo de LED azul, com comprimento de onda em torno de 680 THz e
620 THz no local da ferida, durante 10 minutos. O tratamento foi realizado 2 vezes por semana, durante 5
semanas.

O Participante da pesquisa era posicionado em decubito dorsal sobre a maca, higienizada e estéril.
Primeiramente, havia registro fotografico da lesdo, com uma méaquina fotografica digital a uma distancia de
20 centimetros, com membros inferiores na posi¢do neutra. Para a mensuragdo da area da ferida, foi utilizado
um paquimetro esterilizado, posicionado sobre a ulcera. A aplicacdo do LED foi realizada nas duas feridas,
sendo 01 localizada no MID e outra no MIE. Cada ferida recebeu 10 minutos de aplicacdo por dia de
tratamento (figura 1).

Ao final da aplicacdo os voluntarios recebiam orientacGes de autocuidado e automonitoramento na
DM, sobre hidratacdo adequada e continua da pele e realizar exercicios fisicos regulares. Apos 10
atendimentos, ocorria uma reavaliacdo e os resultados puderam ser mensurados.

O dispositivo LED utilizado no protocolo foi desenvolvido por pesquisadores vinculados a duas
instituicOes publicas federais de ensino superior brasileiras, localizadas em Fortaleza e Brasilia, contendo 40
LEDs de alto brilho, com comprimento de onda 630nm. O dispositivo era ligado a fonte de corrente elétrica
constante de 220volts, com doses de luz de constantes. O emissor tinha uma &rea de 10 cm, com uma altura
de 6 cm. Em todas as aplicacdes, o dispositivo era higienizado previamente, também era colocado um protetor
plastico estéril para minimizar o risco de contaminacoes.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2010.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a resolucdo 466/12, n 4.470.91. Os voluntarios foram esclarecidos sobre a natureza do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra em questdo foi admitida para tratamento em junho de 2021. N&o estava utilizando
antibidticos, era sedentario, usava meias compressivas, realizava troca diaria dos curativos em casa.

Na primeira avaliacdo foi realizado a mensuracédo em dois local acometido e teve como valores iniciais
obtidos 8.1 de altura e 6,7 de largura no lado direito, e ja no lado esquerdo 2.0 de altura e 2.9 de largura como
mostra a figura 1, ja apds o quinta sessdo com a aplicacdo do LED, foi notado uma diminuicéo significativo e
com os valores de 5.3 altura e 6.8 de largura no lado direito e no lado esquerdo teve 0.6 de altura e 1.3 de
largura, figura 2, apds o décimo atendimento foi realizado o avaliagdo final, no qual tivemos o fechamento
total do local da ferida em ambos os lados.

Foi observado a diminuicdo da profundidade da ferida e foi notado que no local aplicado, apresentava
uma coloracdo mais clara, apés as 10 sessGes que foram estimuladas no protocolo, também foi notado
diminuigdo no quadro algico logo nas primeiras sessfes que foi medido por meio da escala analdgica EVA.

Foram aplicados os questionarios WHODAS 2.0 (15) e o Questionarios de Atividades de Autocuidado
com Diabetes (16,17), no qual foram aplicados na avaliacédo inicial e na final, tendo assim dados para serem
comparados, teve como resultado satisfatorio uma melhora na conscientizacdo do paciente na préatica de
atividades fisicas, dietas e uma melhor monitorizacdo da glicemia.

A evolucdo do paciente apresentou um resultado satisfatorio, com uma 6tima cicatrizacéo, seguido do
relato do alivio da dor, e na melhora da sensibilidade em determinadas areas que eram reduzida a sensibilidade,
os resultados obtidos corroboram de que o uso da fototerapia por meio do LED, promove um reparo tecidual
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com o uso de 2 a 3(duas a trés vezes) por semana, tem uma eficicia maior na cicatrizagdo, tornando-se assim
uma terapia biomodulador, O tratamento foi encerrado no dia 07 de julho de 2021.

Foto 1 - Registro fotogréfico das lesées no momento da avaliagdo. A: lesdo em membro inferior esquerdo; B: lesdo em
membro inferior direito.

Fonte: Os autores, 2021.
Foto 2 - Registro fotografico das lesdes ao final do tratamento. A: lesdo em membro inferior esquerdo; B: lesdo em membro

inferior direito.
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Fonte: Os autores, 2021.

DISCUSSAO

Estudos clinicos semelhantes realizados com amostragem superior e maior durabilidade no tempo de
seguimento corroboram com os achados encontrados neste estudo. Os ensaios encontrados fazem mencéo ao
tratamento de feridas diabéticas cronicas, geralmente, ndo responsivas a outras formas de tratamento devido
a presenca de condicdes subjacentes que interferem no processo de cicatrizacdo, como a neuropatia diabética

e complicacBes como acometimento por comorbidades vasculares.*18-21
Romaneli et al.?!, realizaram um ensaio clinico multicéntrico prospectivo e ndo controlado em 12

centros clinicos localizados na Italia. A populacdo amostral do estudo incluiu 99 individuos com Ulceras
cronicas de diferentes etiologias: Ulceras do Pé Diabético - UPD (n=52), Ulceras Venosas - UV (n=32) e
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Ulceras de Pressdo UP (n=15), com durago média de 35,5 meses de lesdo. O estudo buscou avaliar a
efetividade de um protocolo de Fotobiomodulag&o/LED no tratamento dessas feridas. O tratamento consistiu,
inicialmente, na limpeza da area a ser tratada com soro fisioldgico e aplicagdo de uma camada de 2mm de
espessura de gel cromdéforo fotoconversor, quinzenalmente, associado ao tratamento padrdo especifico para
cada tipo de ulcera.

O LED foi aplicado durante 5 minutos a uma distancia de 5 centimetros da ferida. A eficacia do
tratamento foi testada através da taxa e tempo de fechamento completo da ferida, reducédo da area da ferida,
incidéncia de ruptura ap6s o fechamento e impacto do tratamento na qualidade de vida dos participantes. Ap6s
4 semanas de tratamento foi alcancado o fechamento total da ferida em 47 participantes: 26 UV (50%), 16
UPD (50%) e 5 UP (33,3%). A regressdo media da &rea da ferida na Gltima avaliagdo foi significativa para
UVs (41,0%; p <0,001) e UPDs (52,4%; p <0,001). 2

Caetano et al*® delinearam um estudo duplo cego randomizado como objetivo testar a hiptese de que
a utilizacdo do LED combinado em dosagem de 600 nm e 890 nm promoveria a cicatrizacdo de Ulceras venosas
crénicas. A amostra foi constituida de 20 participantes divididos em trés grupos: Grupo 1 (G1) recebeu
tratamento a base da aplicacdo de Sulfadiazina de prata a 1% e Fototerapia placebo (<0,3 J/cm (-3)). O segundo
grupo (G2) recebeu apenas a aplicacdo do LED em doses terapéuticas (3 J/cm (-2)) enquanto o grupo 3 (G3)
foi tratado apenas com limpeza da ferida e aplicacdo da Sulfadiazina de prata.

Os participantes foram acompanhados durante o periodo de >90 dias ou até a cicatrizacdo das feridas,
que foram avaliadas através de analise de registros fotograficos. Ao final do estudo os autores observaram
que o grupo tratado com Fototerapia em doses terapéuticas apresentou cicatrizacao das feridas de forma mais
rapida quando avaliadas no periodo de 30, 60 e 90 dias de tratamento. Ulceras entre os tamanhos médio a
grande apresenta melhor resposta ao protocolo (> ou = taxa de 40% de cura por més) quando comparadas aos
resultados obtidos em G1 e G3 (p +/- 0,05).*°

Outro estudo semelhante realizado por Minatel et al.??, utilizou os mesmos parametros do estudo
anterior para testar a hipotese de que a fototerapia administrada pelo LED seria eficaz na cicatrizacdo de
Ulceras diabéticas de dificil tratamento. O intervalo de avaliacdo ap6s o inicio do tratamento foi de 15, 30, 45,
60, 75 e 90 dias. Ao final do estudo foi observado melhor indice de cicatrizacdo e granulacdo média da Ulcera
no grupo que recebeu o LED em doses terapéuticas (3 J/cm (-2)) quando comparado aos resultados obtidos
no grupo placebo (<0,3 J/cm (-3)). As Ulceras tratadas com o placebo tenderam a piorar durante os 30 dias
iniciais, ndo apresentando taxa de cicatrizacdo significativa ao final dos 90 dias de tratamento. J& o grupo 2
apresentou 58,3% de cicatrizacdo completas no dia 90. 75% das Ulceras tratadas no grupo 2 alcancaram 100%
do processo de cicatrizagdo enquanto somente uma Ulcera atingiu 100% de cura no grupo placebo e nenhuma
outra atingiu > ou = 90% de cicatrizagao.

Vitoriano et al.3, realizaram um estudo comparativo com objetivo avaliar a eficacia do laser e LED na
reparacao tecidual e melhora de sintomas neuropaticos em pacientes com ulceras do pé diabético. A amostra
foi randomizada em dois grupos que contemplaram a administragdo das modalidades terapéuticas distribuidas
em 10 atendimentos com periodicidade de duas vezes por semana e, aplicados durante 10 minutos. O grupo
Laser recebeu tratamento das feridas com lasers GaAlAs (830 nm, 30mW de comprimento de onda e poténcia
0,84W/ cm2), enquanto o grupo LED recebeu tratamento com LED 850nm, 48 mW e densidade de poténcia
de 1,05W/ cm2. Apds o término do tratamento, o grupo LED apresentou eficacia de 55,84% na reducdo do
tempo de cicatrizagdo. Ambos o0s grupos apresentaram resultados significativos na melhora dos sintomas
neuropaticos.*

FrangeZ et al.?*, desenvolveram um estudo duplo cego randomizado de espectro amostral de 60
participantes com feridas diabéticas cronicas. Os participantes foram divididos aleatoriamente em grupo LED,
que receberam tratamento com LED 2,4 J/ cm2 e comprimento de onda 625, 660 e 850 nm administrados 3
vezes por semana durante o periodo de 8 semanas. E, grupo placebo que recebeu tratamento com uma luz sem
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finalidade terapéutica que simulava o LED. Ao final do tratamento foi observado reducéo do tempo de
cicatrizacdo e superficie média das lesdes estatisticamente significativas no grupo LED quando comparado ao
grupo controle (p< 0,05).

O estudo apresenta como limitacdes a auséncia do valor de glicemia no dia dos atendimentos,
entretanto, esse € um indicador relevante que pode ter influéncia sobre os resultados obtidos. Nos dias em que
0 paciente recebia o tratamento, antes da aplicacdo do LED, era realizado registro fotografico das lesbes e
mensuracao de seu tamanho com o paquimetro, porém, houve perdas de dados fotograficos, justificadas por
falha no protocolo de avaliacdo no dia dos atendimentos ou exclusdo dos arquivos da memoria da maquina
utilizada para os registros.

CONCLUSAO
Medidas de autocuidado associadas ao protocolo de tratamento composto por 10 atendimentos com

irradiacao de Ulceras crénicas em membros inferiores com o LED azul (680 THz e 620 THz) duas vezes por
semana, mostrou-se eficaz no desfecho de reparacao tecidual e na reducdo da dor e sintomas neuropaticos em
um paciente com DM. Os resultados do estudo apontam também que ha um potencial inovador para a educacao
em saude junto ao paciente com DM, de fundamental importancia para que o doente se torne enérgico no
processo de gerenciamento da doenca. O conhecimento promove compreensédo adequada sobre 0 processo de
evolucdo e as consequéncias da auséncia de cuidados ou seu inadequado controle. Como limitagOes, foi
observado gue aspectos sociodemograficos podem influenciar consideravelmente no sucesso terapéutico..
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