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RESUMO

A Diabete Mellitus se destaca como um problema de saude publica, sendo uma das
doencgas crénicas nado transmissiveis (DCNT) com maior magnitude, e vem em
paralelo com o aumento do indice de obesidade e sedentarismo na populagao, que
parte, em maioria, dos casos da ma alimentacédo e da falta da pratica de atividade
fisica. O objetivo desta pesquisa é responder a seguinte pergunta: a técnica ILIB
demonstra eficacia semelhante a terapia local com laser de baixa intensidade na
promog¢ao da cicatrizagdo de feridas em pacientes com Uulceras plantares, que
apresentam a diabete mellitus?. Este trabalho trata-se de um estudo comparativo, que
através de 2 relatos de caso visa identificar qual a viabilidade de cada tratamento no
cuidado de pessoas que sofrem com feridas no pé diabético. Ao comparar os
resultados dos protocolos utilizados, podemos chegar a conclusdo de que as duas
técnicas utilizadas sao eficazes, promovendo a melhora e acelerando o processo de
cicatrizacao tecidual. Obtendo uma diminuicdo de 2 cm no comprimento e 1 cm na
largura da lesdo por pressao da paciente A e diminuigdo de 1,5 cm no comprimento e
2 cm na largura da ferida do paciente B.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus stands out as a public health problem, being one of the most
significant non-communicable chronic diseases (NCDs), and occurs in parallel with the
increase in obesity and sedentary lifestyles in the population, mostly due to poor diet
and lack of physical activity. The objective of this research is to answer the following
question: does the ILIB technique demonstrate similar efficacy to local low-intensity
laser therapy in promoting wound healing in patients with plantar ulcers who have
diabetes mellitus? This work is a comparative study that, through two case reports,
aims to identify the viability of each treatment in the care of people suffering from
diabetic foot wounds. By comparing the results of the protocols used, we can conclude
that both techniques are effective, promoting improvement and accelerating the tissue
healing process. Obtaining a 2 cm reduction in length and a 1 cm reduction in width of
the pressure injury in patient A, and a 1.5 cm reduction in length and a 2 cm reduction
in width of the wound in patient B.

'Orientadora. Especialista em Fisioterapia Intensiva, Fisioterapia Dermatofuncional e Estética
Avancada, Rede de Ensino Doctum, Unidade Serra, prof.juliana.campos@doctum.edu.br
2Graduanda em Fisioterapia, Rede de Ensino Doctum, Unidade Serra,
aluno.jusisleny.gama@doctum.edu.br

3Graduanda em Fisioterapia, Rede de Ensino Doctum, Unidade Serra,
aluno.luiza.cupertino@doctum.edu.br



Keywords: Diabetes Mellitus, laser, wounds, wound healing and ILIB

INTRODUGAO

O diabete Mellitus (DM) é uma doenga crbnica, grave e sistémica, onde o
metabolismo apresenta indices elevados de glicose no sangue e que tem
demonstrado, através de pesquisas, altos niveis de incidéncia e prevaléncia devido o
envelhecimento populacional (MUZY et al., 2021). A DM se destaca como um
problema de saude publica, sendo uma das doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) com maior magnitude, e vem em paralelo com o aumento do indice de
obesidade e sedentarismo na populagao, que parte, em maioria, dos casos da ma
alimentacao e da falta da pratica de atividade fisica (LELIS et al., 2023). Para o seu
tratamento € necessario adquirir medidas protetoras profilaticas, a fim de evitar os
riscos e complicagdes, estabelecendo estratégias de prevencao e promogao a saude
dessa populacédo (FERREIRA, 2020).

Segundo Ferreira (2020), os pés dos pacientes diabéticos sdo favoraveis as
ulceras plantares e infec¢des devido ao processo patologico da doenga na fase tardia,
sendo que as infecgdes contribuem para a amputagao do membro inferior. Beckmann,
Hamme e Schrdéder (2014) enfatizam que as ulceras do pé diabético sao classificadas
como lesdes crbénicas que ndo cicatrizam ou tem uma duragdo prolongada em
pacientes com DM, e uma das principais complicacées da doenca € a sindrome do pé
diabético, a qual € responsavel pelo maior indice de prevaléncia de amputagdes nao
traumaticas dos membros. Otsuka et. al. (2022), destacam que ha uma dificuldade

maior em cuidar dos pacientes que apresentam a diabete mellitus e que apos a lesao:

O reparo tecidual e a cicatrizacéo de feridas cutaneas sao processos
complexos que envolvem uma série de eventos dindmicos, incluindo
coagulagao, inflamagao, formacgao de tecido de granulagao, contragéo
da ferida e remodelagédo tecidual (OTSUKA et al, 2022).

Além disso, a neuropatia periférica, a doenca arterial periférica, a
neuroartropatia de Charcot e as alteragdes biomecanicas, além dos disturbios
imunolégicos e metabdlicos também corroboram para a amputagao dos membros
inferiores e formagédo de Ulceras no portador de diabetes mellitus (BECKMANN;
HAMME; SCHRODER, 2014).



Um recurso muito utilizado no manejo das feridas cutaneas ¢é a laserterapia que
conduz o laser em baixa intensidade de irradiagcdo e como observado por Otsuka et.
al. (2022), com o objetivo de “Fornecer energia de luz bioestimulante direta as células
do corpo, aumentando assim a fung¢ao celular normal e reparo tecidual” contribuindo

assim com a cicatrizagdo cutanea.

A Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LLLT), € bem discutida em diversos
estudos cientificos e demonstra eficacia no tratamento de ulceras. Além das técnicas
tradicionalmente utilizadas, a literatura cientifica destaca o ILIB (lrradiagéo
Intravascular do sangue com laser) como uma alternativa terapéutica de crescente
interesse, com estudos que evidenciam seus possiveis efeitos sistémicos, a qual
utiliza feixes de luz diretamente aplicado a artéria radial, que apresenta efeitos anti-
inflamatdrios e vasodilatadores, os quais auxiliam na manutencdo da homeostase do
corpo através da estabilizacdo dos sistemas hormonais e imunoldgico, contribuindo
na reducao da glicose promovendo a diminuigdo da agregacgao plaquetaria (BINOTTO;
GONZAGA; FAGUNDES, 2024).

Visto a eficacia da laserterapia para a cicatrizacdo das ulceras em pé diabético
e seus principais efeitos fotobiomoduladores, a questao norteadora deste estudo é: A
técnica ILIB demonstra eficacia semelhante a terapia local com laser de baixa
intensidade na promocgao da cicatrizacdo de feridas em pacientes com Uulceras

plantares, que apresentam a diabete mellitus?

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo comparativo, que através de 2 relatos de
caso visa identificar qual a viabilidade de cada tratamento no cuidado de pessoas que
sofrem com feridas no pé diabético.

Para a realizagdao das técnicas foi utilizado aparelho de laser da marca
FLUENCE® HTM, utilizou-se a caneta de laser vermelho de diodo, cujo o
comprimento de onda é 658 nm, frequéncia do pulso de 1 Hz a 18 KHz, duragao do
pulso de 26,7 us a 0,5 e poténcia de 100 mW. O comprimento de onda foi escolhido
com base em estudos como o de Machado et al. (2017), que sugerem maior
potencializagdo da produgéao de trifosfato de adenosina (ATP) no tecido. Durante a

aplicagao, o aplicador e o paciente utilizaram os 6culos de prote¢ao, permanecendo o



mesmo aplicador durante todas as aplicagdes para os dois pacientes. Para o paciente
B utilizou-se a pulseira ILIB.

Para avaliacdo das lesdes foi disposto a utilizacdo da fita métrica a fim de
mensurar o tamanho da lesdo, consistindo em medi-las na regido de maior
comprimento e de maior largura e a observagao de tecido presente e no processo de
cicatrizagao. Utilizou-se também a comparacgao por fotografia, que foram realizadas
na 12, 3% e 5% sesséo.

Foi montado 1 protocolo diferente para cada paciente, sendo que para o
paciente A fez-se o0 uso da técnica de terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) e
para o paciente B foi realizada a técnica de irradiagao intravascular no sangue com
laser (ILIB). Cada paciente foi submetido a 5 sessdes de terapia a laser, 1 vez por
semana por 5 semanas, totalizando 5 atendimentos ao todo.

Para o paciente A foi aplicado laser vermelho em varredura, utilizando energia
de 4J/cm? em torno da lesao, variando o tempo de aplicagdo mediante o comprimento
da ferida, visto que cada ciclo € o equivalente a 40 segundos de aplicagéo, conforme
sugerido por Siqueira et al. (2004) e Bernardes e Jurado (2018). Além dos cuidados
higiénicos, o qual era feito 2 vezes ao dia: lavagem com o gel PHMB, a pomada
papaina 10%, aplicada em cima da les&o e o 6leo de girassol, aplicado pelo contorno
da LPP.

Ja o protocolo estipulado para o paciente B foi da terapia ILIB, onde consiste
na aplicacéo do laser através da pulseira na artéria radial do paciente de maneira
sistémica e pontual, o protocolo utilizado foi energia de 22,6 joules e uma aplicagao
com duragao de 30 minutos. Conforme utilizado por Machado et al. (2017), como
terapia complementar ao LLLT em feridas refratarias, utilizamos o ILIB como
tratamento unico neste protocolo. O paciente B também realizava a limpeza da regiéo

com soro fisioldgico, hidrogel DERSANI e 6leo de girassol.

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA: DIABETES MELLITUS TIPO II

A diabetes mellitus (DM) tipo Il segundo Garcia et al (2020), tem sua
fisiopatologia relacionada a disturbios metabdlicos, que podem ser causados por
secregao defeituosa do horménio insulina pelas células B pancreaticas e pela
incapacidade dos tecidos sensiveis responder a insulina, alterando a homeostase do

organismo. Ainda segundo os autores Binotto, Gonzaga e Fagundes (2024), este



hormonio € o principal responsavel por permitir a entrada de agucar contido nos
alimentos, para dentro das células e serem transformados em energia, entretanto na
DM ha uma alteragédo desse horménio, o qual ndo consegue adentrar nas células para
ser convertido, causando assim uma hiperglicemia no organismo, sendo capaz de

causar dano a pele, alterando a sensibilidade tatil, térmica e dolorosa.

Conforme citado por Otsuka et al (2022), "O reparo tecidual e a cicatrizagao de
feridas cutaneas séo processos complexos...”, e por esse motivo se da a importancia
dos cuidados com pacientes que possui a DM, requerindo estratégias inovadoras e
uma intervencgao rapida, em concordancia com Dasari et al (2021), pois o0 processo de
cicatrizacdo € mais demorado devido a alteragao quimica no sangue, o qual altera o

sistema imunoldgico, lentificando e reduzindo as defesas do corpo.

Dentre as alteragdes patoldgicas visiveis na diabetes que dificulta o processo
de cicatrizagdo de feridas diabéticas, estdo a hiperglicemia crénica que afeta a
vascularizacdo e prejudica a perfusdo sanguinea adequada, podendo apresentar
doenca vascular periférica e neuropatia, além de disturbios respiratérios e
imunologicos. Como foi analisado e descrito pelos autores Garcia et al (2020) e Dasari
et. al. (2021), as feridas diabéticas sédo caracterizadas pela alteracdo das fases do
processo de cicatrizacao das feridas: fase inflamatdria, fase proliferativa e fase de

remodelagao.

Na fase inflamatdria ha um prolongamento do estado pro-inflamatério, devido a
producao de citocinas pré-inflamatérias em excesso pelos macrofagos inflamatérios e
fagocitarios (M1), o qual realiza sua transi¢ao para macrofagos anti-inflamatérios (M2)
de forma tardia, o que atrasa a cicatrizacao da ferida e pode levar a formacao de uma
ferida crbnica, os neutrofilos também contribuem com a inflamacgéo ao liberar enzimas
citotoxicas, que aumentam o estresse oxidativo causando mais danos aos tecidos e
retardando a cicatrizacao; A fase proliferativa seria 0 momento em que aconteceria,
principalmente, o restabelecimento do suprimento sanguineo na cicatrizacdo. Ao
lesionar o tecido o estado de hipdxia estimula a produgéo de fatores proangiogénicos
e a inibicao de fatores antiangiogénicos, os quais sdo responsaveis pela manutencao
da vasculatura quiescente, enquanto o processo de cicatrizagao vai progredindo para
a fase de remodelacéo, fatores de maturagao vascular sdo necessarios para poda e

maturacdo da vasculatura. Nas feridas diabéticas o processo da angiogénese é



insuficiente, ha déficits nos fatores de maturagao vascular prejudicando a maturagéo,
regressao e a estabilizagdo do leito capilar recém-formado, atrasando a progressao
do processo de cicatrizacdo e aumentando o risco da ferida se tornar crdnica ou
recorrente (DASARI et al, 2021).

Em concordancia com o estudo proposto por Baracho et al. (2023), 40 a 70%
das pessoas com diabetes mellitus que apresentam Uulcera no pé, sofrem com
amputacao nao traumatica do membro inferior devido a DM, além de ter um impacto
socioeconémico devido hospitalizagdo, tratamento e reabilitagdo. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que em 2045, 629 milhdes de pessoas tenham a
doenca e que cada pessoa com DM tém um risco de 25% de apresentar ulceras no
pé, sendo responsavel por 20% das internagdes e devido apresentarem infecgdes,
20% dessas internagdes resultam em amputacdo do membro inferior, tornando
necessario maior envolvimento e melhores tratamentos para a saude desses

pacientes, a fim de evitarem complicagdes.

A diabetes mellitus esta relacionada com os processos de cicatrizagao
deficitaria, conforme o exposto por Dasari et. al. (2021) e Garcia et. al. (2020) e esta
relacionada a “traumas repetitivos, deformidade déssea, limitagdo de movimento,
pressao numa extremidade ou proeminéncia 0ssea cuja sensibilidade ja se encontra
deficitaria ou ausente ...” (BARACHO et. al. 2023).

Embora haja diversas terapias disponiveis para o tratamento de ulceras, até o
momento se faz presente as feridas crbénicas, que mesmo com terapia adequada,
apresenta recidivas se tornando um desafio na area da saude. As feridas crénicas

podem ser conceituadas como:

Qualquer interrupcdo na continuidade de um tecido corpéreo, em
maior ou menor extensao, decorrente de traumas ou de afeccdes
clinicas, que apresenta dificil processo de cicatrizagao, ultrapassando
a duracgédo de seis semanas (GOIS et al. 2021).

Acometendo, segundo Gois et al. (2021) 5% da populagdo adulta ocidental e
sendo a DM uma das causas mais prevalentes no aparecimento de feridas crénicas,

uma vez que esta associada a multiplos sistemas e suas complicagdes.



FOTOBIOMODULAGAO: LASER

Neste sentido, segundo Baracho et. al. (2023), tém surgido terapias inovadoras,
sendo uma delas a terapia de fotobiomodulacdo com Laser e com LED, a qual tem se
mostrado benéfico nos tratamentos de feridas, pois a fotobiomodulagdo age atraves

da interacao da luz com o tecido corporal.

Segundo Alghamdi et al. (2012), Rathod et al. (2022) e Jesus et al. (2025), a
terapia a laser de baixa intensidade (LLLP), também conhecida como “terapia a laser
suave”, vem sendo utilizada na medicina ha mais de 3 décadas, promovendo efeitos
biolégicos sem causar aumento significativo de temperatura nos tecidos. Essa técnica
utiliza luz vermelha ou infravermelha de baixa poténcia, capaz de penetrar entre 3 mm
e 15 mm em tecidos, estimulando processos celulares que contribuem para a
regeneracgao, alivio da dor e cicatrizagao de feridas, por meio da bioestimulacdo e

biomodulagao celular.

De acordo com Silva et al. (2025), no tratamento de fotobiomodulagao a laser
em estudos analisados demonstraram que os comprimentos de onda de 600 a 1000
nm influenciam nos resultados terapéuticos, cada um possuindo uma propriedade
especifica, emergindo dentre eles o comprimento de onda de 658 nm como o que
possui maior eficacia, principalmente na cicatrizagcado de lesédo por pressao (LP), e
quando aplicado em doses especificas como 4 J/cm?. O autor Dipp (2024) concorda
com ele ao afirmar que “Tecidos superficiais, como a pele e mucosas, respondem bem

a comprimentos de onda mais curtos (600-700 nm)”.

Ainda segundo os autores Alghamdi et al. (2012), Rathod et al. (2022) e Jesus
et al. (2025), a LLLP melhora a microcirculagao e o fornecimento de oxigénio, fatores
essenciais para a cicatrizacao de ulceras e outras lesées. Sua acdo depende da dose
aplicada, podendo estimular a proliferagdo celular em baixas intensidades e
apresentar efeito supressor em doses elevadas. Por ndo emitir calor, som ou vibracao,
trata-se de um método seguro e eficaz, capaz de favorecer a reparacao tecidual e a

restauracao das fungdes biolégicas de forma controlada e ndo invasiva.

A principal diferenca entre os tipos de fotobiomodulagao a laser, vermelho e
infravermelho, esta no comprimento das ondas e na profundidade em que cada um

ira atuar. O laser vermelho atua mais superficial, com o comprimento de onda visivel



(630 nm - 660 nm), sendo indicado para tratamento do tecido superficial e mucosas,
o qual age na mitocéndria realizando o aumento da produgao de energia celular (ATP),
acelerando o processo de cicatrizagdo, estimulando a producdo de colageno e
auxiliando na recuperagao tecidual em lesdes. Outrora, o laser infravermelho atua
penetrando mais profundamente no tecido, devido ao comprimento de onda ser maior
(780 nm - 1000 nm), o qual € invisivel a olho nu, tornando-o mais eficaz no tratamento
de lesbes profundas, em estruturas mais internas no corpo como: musculos, tenddes
e articulagcdes (CHUANG; CHENG, 2024).

TERAPIA ILIB

Segundo Silva e Martins (2023) e Silva e Porto (2022), a terapia ILIB, também
conhecida como laserterapia intravascular, consiste na aplicacdo de luz de baixa
intensidade diretamente sobre o sangue, geralmente na artéria radial, com o objetivo
de estimular respostas celulares e restaurar o equilibrio do organismo. Essa irradiagao
ativa fotorreceptores celulares e desencadeia processos bioldgicos, fisicos e quimicos
que favorecem a oxigenacdo e a regeneragao tecidual, além de exercer efeitos
antioxidantes, anti-inflamatérios e analgésicos. Ao atuar sobre componentes
sanguineos como plaquetas, lipidios e hemacias, o ILIB contribui para a modulagao
do sistema imunoldgico e tem se mostrado eficaz em condigbes relacionadas a dor

cronica, doencgas autoimunes e inflamacdes sistémicas.

Por sua vez, Moroti-Peruginil et al. (2023) destacam que, na fotobiomodulagao
vascular (VPBM) ou ILIB modificado, a absorcao de fotons pelos fotorreceptores —
especialmente pela enzima citocromo ¢ oxidase — desencadeia um aumento no
transporte de elétrons e no potencial de membrana mitocondrial, elevando a produgao
de ATP. Esse processo energético estimula fatores de transcricdo e regula a
expressao de proteinas pré-inflamatdrias, resultando em melhora do quadro algico e
aceleracdo da recuperacao celular. Dessa forma, o ILIB se consolida como uma
técnica de modulagéo celular e bioenergética, capaz de promover efeitos sistémicos

positivos e contribuir para a reparacéao tecidual e o equilibrio metabdlico.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente A, sexo feminino, 81 anos, com histérico de hipertensédo arterial
sistémica (HAS), Alzheimer, diabete mellitus tipo Il e trombose, acamada devido
prévia cirurgia para colocagao de prétese no fémur direito apds queda, apresenta na
regido posterior do calcaneo esquerdo uma lesédo por pressao (LP). Na avaliagéao
inicial a paciente apresentava tecido necrético e por esse motivo foi feito o
debridamento da ferida, a fim de promover a exposicdo do tecido saudavel, para

darmos inicio ao tratamento.

Imagem 1 - Avaliagao paciente A

Fonte: Autoria prépria (2025).

Na data da primeira sessé&o o tamanho da ferida era de 3 cm de comprimento
por 2 cm de largura e apresentava tecido necroético, como observado na imagem 1,
além de uma descamacgao nas bordas laterais da ferida.

No protocolo realizado para a paciente A utilizou-se a aplicacdo do laser
vermelho por varredura em torno da lesao, realizando a aplicacdo 1 vez por semana,
durante 5 semanas, as quais serao representadas no fluxograma, vale ressaltar que
a cada atendimento a ferida era medida novamente e recalculado o tempo de
aplicagao do laser, havendo uma diminui¢ao gradual no tempo de aplicagéo, sendo
40 segundos cada ciclo.

Paciente B, sexo masculino, 63 anos, possui HAS, DM tipo I, doenga arterial

periférica e doenca renal crénica, tabagista e sedentario, com obesidade grau | (IMC
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32,1), o paciente realizou amputagdo em nivel metatarso-falangeana no membro
direito, adquirindo, em ambiente hospitalar, a osteomielite logo apds a amputagao do
membro, o que dificultou mais a recuperacdo do paciente, ficando internado por 2
meses e 4 dias. A lesdo perdurou por mais de 6 meses, se classificando como uma

lesdo cronica.

Imagem 2 - Avaliagao paciente B

Fonte: Autoria prépria (2025).

Na imagem 2 observa-se como estava a ferida na primeira sessdo de
tratamento, apresentando 3 cm de comprimento e 5 cm de largura, com tecido de
granulagao, entrando na fase proliferativa da ferida.

No protocolo utilizado para o paciente B foi utilizado a aplicagcdo do laser
vermelho pela técnica conhecida como ILIB, irradiagdo intravascular no sangue com
laser, realizando a aplicagcdo 1 vezes por semana durante 5 semanas, as quais
também serao representadas no fluxograma. Utilizou-se o protocolo pré configurado
do ILIB no aparelho de laser, sendo aplicado no paciente através da pulseira ILIB,
direcionando a radiacao do laser para a artéria radial no punho esquerdo, durante 30

minutos.
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Imagem 3 - Fluxograma
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Fonte: Autoria prépria (2025).

O fluxograma nos apresenta objetivamente o protocolo que cada paciente
recebeu, o numero de sessdes realizadas por protocolo, sendo 5 para cada no total,
além de ser possivel visualizar a evolugao da ferida entre a 1° e a 5° sessdo. Ao
comparar as técnicas e protocolos utilizados em cada paciente, podemos observar no
fluxograma, que as duas técnicas apresentaram melhora significativa no tamanho da
ferida, contribuindo com a regeneracgao tecidual, melhora do aspecto da leséo e da
coloragao tecidual.

Foi realizada uma comparacao das feridas na 32 sessao de atendimento
através da fotografia, para verificar como estavam as feridas em aspecto e tamanho,

da paciente A e do paciente B, respectivamente, a qual é disposta a seguir.
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Imagem 4 - Comparacgao das feridas na 32 sessao dos pacientes A e B

Fonte: Autoria prépria (2025).

Legenda: Na imagem A temos o paciente A e ha imagem B temos o paciente B,

respectivamente.

Ao comparar as imagens do 3° atendimento é possivel notar que a paciente
A, submetida ao tratamento de LLLT, obteve um resultado a curto prazo mais eficaz,
apresentando melhora do aspecto tecidual e uma redug¢ao do tamanho da ferida
significativo que, em comparagao ao paciente B, submetido ao tratamento ILIB, que
a curto prazo obteve apenas uma melhora no aspecto tecidual da ferida, nao
obtendo uma diminuig¢ao significativa no tamanho da ferida.

No protocolo da paciente A, submetida a terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT), observa-se uma evolug¢ao gradual do processo de cicatrizagdo, com redugao
significativa da area lesionada e do tempo de aplicagao do laser, passando de 3 x 2
cm para 1 x 1 cm ao final do tratamento e de 3 ciclos de aplicacdo cada lado para
meio ciclo de aplicagdo, e melhora progressiva do aspecto tecidual ao longo das
sessoOes (imagem 5). A aplicagao local do laser vermelho contribuiu para o aumento
da microcirculagédo, estimulo celular e reorganizagcdo do tecido, evidenciando a

eficacia da técnica na recuperacgao de lesdes superficiais e de média profundidade.
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Imagem 5 - Evolugao da ferida da paciente A

Fonte: Autoria prépria (2025).

Legenda: Na imagem A observa-se a ferida no 1° atendimento, enquanto que naimagem B, C e

D observa-se a diminuigao da ferida no ultimo atendimento.

Ja no protocolo do paciente B, o qual foi submetido a irradiacao intravascular
no sangue com laser (ILIB), embora tenham sido observado melhoras sistémicas,
como a redugao do processo inflamatério e melhora da coloragéo e da oxigenagao
tecidual, o avancgo da cicatrizagao local ocorreu de forma mais lenta. Essa diferenca
pode estar relacionada ao carater sistémico da técnica, que atua de maneira indireta
sobre o tecido lesionado, e possivelmente mais eficaz se associada a outros recursos
terapéuticos locais. Entretanto, ao final do tratamento foi possivel observar reducao
significativa no tamanho da ferida, que passou de 3 x 5 cm para 1,5 x 3 cm de

comprimento e largura, comprovando a eficacia do tratamento (Imagem 6).
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Imagem 6 - Evolugao da ferida do paciente B

Fonte: Autoria prépria (2025).

Legenda: Na imagem A observa-se a ferida no 1° atendimento, enquanto que naimagem B, C e

D observa-se a evolugao da ferida no ultimo atendimento.

Ao comparar os resultados dos protocolos utilizados, podemos chegar a
conclusao de que as duas técnicas utilizadas sao eficazes, promovendo a melhora e
acelerando o processo de cicatrizacao tecidual. Obtendo uma diminuigdo de 2 cm no
comprimento e 1 cm na largura da lesdo por presséo da paciente A e diminuigéo de

1,5 cm no comprimento e 2 cm na largura da ferida do paciente B.
CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou os efeitos da Terapia a Laser de Baixa Intensidade

(LLLT) e da Irradiacao Intravascular do Sangue com Laser (ILIB) no tratamento de
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feridas cronicas em pacientes com diabetes mellitus tipo Il. As duas técnicas
demonstraram potencial terapéutico importante na estimulagcdo do processo
cicatricial, atuando de forma a favorecer a regeneragéo tecidual e a melhora da
qualidade da ferida.

Os resultados obtidos a curto prazo diferenciam-se dos obtidos a longo prazo,
podendo ser observado através da paciente A, que a técnica de LLLT, a qual foi
submetida, a curto prazo produz um efeito mais eficaz e rapido, reduzindo
significativamente o tamanho da ferida, melhorando o seu aspecto tecidual e
acelerando o processo de cicatrizagdo da lesdo, enquanto que no paciente B, o qual
foi submetido ao protocolo ILIB, a curto prazo ndo obteve um resultado tao satisfatério
quanto da paciente A, apresentando melhora apenas no aspecto da lesdo e uma
reducdo de ferida muito pequena. Outrora, a longo prazo os resultados obtidos
provenientes do tratamento do ILIB demonstrou maior eficacia comparado ao
tratamento a laser de baixa intensidade (LLLT), apresentando uma redugao
significativa no tamanho da ferida, sendo um total de 3,3 cm recuperados na somatoria
do comprimento e altura, enquanto que no protocolo do LLLT foi um total de 3 cm de
recuperacao no tamanho da ferida.

Entretanto alguns viés foram detectados durante a execugcdo da pesquisa,
podendo-se citar o tempo e o numero de sessdes realizadas para cada paciente,
fazendo-se necessario mais estudos para comparar o tempo de aplicagao do laser e
a quantidade de sessdes, visto que nenhum dos pacientes tiveram o fechamento total
da leséo; os métodos utilizados na avaliagéo das lesdes, podendo ser acrescentado
escalas de avaliagao para melhor identificar a fase da lesdo e a gravidade, como a
escala de Wagner e Armstrong, que avaliam em graus a fase das ulceras em pré ou
pos-ulcerativas, gangrena e ainda se existe infec¢gdo ou isquemia como proposto por
Beckmann et al. (2014) e assim propor um protocolo mais completo e individualizado.
A quantidade escassa de pacientes também se torna uma limitagdo, sendo necessario
estudos com uma amostra de pacientes maior, para comparar o efeito sistémico do
ILIB com a terapia a laser de baixa intensidade.

A terapia a laser de baixa intensidade nos permite realizar um protocolo mais
direcional quanto a localizacdo da ferida, focando em uma regido anatémica para a
aplicagao do tratamento, enquanto que na terapia ILIB a aplicacdo é sistémica,
diretamente no sangue através do sistema circulatério, oferecendo potencial para

tratamento de outras patologias.



16

Dessa forma, conclui-se que ambas as técnicas de laserterapia apresentaram
beneficios no tratamento de feridas em pés diabéticos, entretanto, a LLLT demonstrou
resultados mais evidentes e acelerados no reparo tecidual a curto prazo, enquanto o
protocolo ILIB apresentou um efeito mais eficaz a longo prazo. Por isso, a ILIB se
mostra promissora como recurso terapéutico, especialmente pela sua agao sistémica
na melhora metabdlica e na modulagao inflamatéria, entretanto faz-se necessario

mais pesquisas sobre o tema a fim de validar os viés encontrados.
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