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BENEFICIOS DO LED EM ULCERA VARICOSA DE IDOSO DIABETICO
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Resumo: Ulceras varicosa é mais frequente nos membros inferiores, consequente & insuficiéncia venosa
crénica. Ha vérias condutas terapéutica para seus tratamento, desde terapias topicas, a aparelhos
bi oestimulantes e biomodul adores como a fototerapia. A fototerapia por LED (diodos emissores de luz) tem
sido estudada principalmente como método bioestimulador para o reparo tecidual e alivio da dor. Avaliou-se
o efeito da Fototerapia com LED na cicatrizac&o de Ulcera diabética persistente em regido do pé. O paciente
recebeu dezoito sessbes de Fototerapia com LED, antes do tratamento observou-se presenca de tecidos
desvitalizados e auséncia de tecidos de granulago. Pela andlise com software Image J® antes e apds a
intervencdo foi possivel observar que a fototerapia acelerou a cicatrizagdo das Ulceras varicosa de pé em
paciente diabético apresentando diminuicdo das multiplas lesbes e da area total além de reepitelizacao,
angiogénese e fibrinogénese. Desta forma a fototerapia com LED mostrou-se como um bom método fisico,
bi oestimulador, biomodul ador e ndo invasivo.

Palavras—-chave: Ulceras varicosas, LEDS, cicatrizacao, idoso, diabético.

INTRODUCAO alvos a acéo da insulina circulante, que

leva a desordens degenerativas, devido a
A populagéo de pacientes idosos
encontra-se em constante ascensao.
Sabe-se que a idade avangada interfere
no prognadstico das doencas,
principalmente quando essas sao
metabdlicas e vasculares®.
A Diabetes mellitus é causada por

macro e/ou microangiopatia e neuropatia,
fatores esses que favorecem o
surgimento das Ulceras de perna e que
retardam a apresentam cicatrizacado das
mesmas, justificando a busca de novas
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desordem metabdlica na secrecdo e/ou condutas terapéuticas®.

acao da insulina, pela hiperglicemia e/ou
hiperinsulinemia> O  diabetes tipo 2
caracteriza-se pela hiperglicemia cronica

relacionada a resisténcia das células
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Nos ultimos anos, a fototerapia por
luzes coerentes (laseres) e nao
coerentes (LEDs-Light Emiting Diodes)

destaca-se como método bioestimulador
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para o reparo tecidual,que aumenta a
circulacdo local, proliferagdo celular e
sintese de colageno %3.Varios estudos
clinicos avaliaram a fototerapia no
tratamento em varios tipos de Ulceras
crbnicas, mas diferem quanto aos tipos e
dosimetrias utilizados (comprimento de
onda, poténcia, intensidade), que geram
ceticismo da real eficacia na cicatrizacao
tecidual *°.

A resposta celular a
fotoestimulagcdo ndo estd associada a
propriedades especificas da luz LASER,
como a coeréncia. Isto permitiu o
trabalho com fontes emissoras de luz nao
coerentes como os diodos emissores de
luz — LEDs. Estes dispositivos sao mais
baratos, de maior facilidade de manuseio,
e operam com correntes elétricas
relativamente baixas em comparacao aos
LASERS®.

Os LED (light emitting diodes) sé&o
diodos de semicondutores submetidos a
uma corrente elétrica que emitem luz que
€ utilizada para fototerapia com
comprimentos de onda que variam de
405nm (azul) a 940nm (infravermelho).
Eles tém um papel diferente do
tratamento néao ablativo, pois ndo causam
dano tecidual baseado na fototermdlise,
pelo contrario, sua acdo se da atraves da

estimulacdo direta intracelular, mais
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especificamente nas mitocondrias:
reorganizando as células, inibindo acdes
e estimulando outras (descritas abaixo),
resultando no chamado efeito da
fotobioestimulacdo ou fotomodulagao.
S&do diversas as afecgbes que se
beneficiam desse sistema e a cada dias
surgem novas aplicacoes nas
publicacbes médicas’.

Testes clinicos com aplicacdo de
LEDs em cicatrizacdo de Uulceras em
seres humanos ja foram liberados pela
FDA (Food Drug Administration) norte-
americana. Trabalhos desenvolvidos no
Brasil demonstram a eficiéncia deste
recurso para o tratamento de diversos
tipos de Ulceras **°.

A Ulcera de membros inferiores é
caracterizada por perda circunscrita ou
irregular do tegumento (derme e
hipoderme), geralmente relacionada ao
sistema vascular, arterial ou venoso . A
Ulcera venosa é a complicagdo mais
importante da insuficiéncia venosa
cronica e representa 60 a 70% de todas
as Ulceras de membro inferior *2.

Apesar da publicacéo de diversas
recomendacdes de tratamento e das
revisbes sistematicas realizadas, o0
tratamento adequado das Ulceras
venosas da perna é desafio continuo

para os profissionais de satde®.
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Assim, busca-se demonstrar e
analisar a aplicagdo do LED na evolugdo
cicatricial e dor em individuo portador de
ulcera em membro inferior.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do
tipo aplicada de natureza descritiva em
gue se observa, registram, analisa e
correlaciona  fatos ou  fendmenos
(variaveis) sem manipula-los*. Procura
descobrir, com a precisdo possivel, a
frequéncia com que um fendbmeno ocorre,
sua relacdo e conexdo com outros, sua
natureza e caracteristicas'>. Com uma
abordagem qualiquantitativa®®.

A populacdo estudada foi
composta por um idoso, 64 anos, branco,
diabético tipo 2,  hipertenso e

apresentando insuficiéncia venosa
cronica (IVC), usuéario de Metformina
(1700mg/d) e (50mg/d).

Apresentava hipertenséo arterial

Captopril

sistémica (HAS), e Ulcera varicosa na
perna ha 5 anos, submetidas a varios
tratamentos tépicos. Ao exame clinico-
dermatolégico, a perna apresentava
Ulcera dolorosa, edema, dermatite ocre,
lipodermatoesclerose e varizes. No
inferior

membro esquerdo  (MIE),

apresentava Ulceras de multiplas lesdes
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no terco distal, regido medial e dorso do
pé. (Figurale 2).
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Figura 1: Ulcera varicosa no terco distal e
regido medial do pé.
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Figura 2: Ulcera varicosa no dorso do pé.

Apoés admissao do paciente, o
mesmo foi submetido a uma avaliagéo
clinica (dados pessoais, caracteristica da
lesdo, tratamentos prévios e doencas
associadas) realizada pelos autores da
pesquisa.

Os processos de avaliagcéo e
tratamento foram realizados durante as
18 sessbes. Ao ser admitido na sala de
consulta, o individuo foi posicionado
sentado com apoio em tergo superior da
perna, deixando a Ulcera livre e apés
foram realizados retirada do curativo e
antissepsia.

Logo apos, o mesmo foi
posicionado em decubito dorsal, com um
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campo estéril sob os membros inferiores,
em seguida, foram realizadas fotografias
digitais da area ulcerada bilateral com
maquina fotografica digital a uma
distancia de 10 centimetros, nas
seguintes posi¢cdes: membro inferior
rodado externamente, internamente e na
posicdo neutra. Para a mensuracdo da
area da ferida, foi utilizada uma fita
métrica, posicionado sobre a Uulcera. A
dor foi avaliada no inicio da sessao por
meio da Escala Visual Analoga (EVA).

Em seguida aplicou-se a placa
de LED sobre as feridas protegidas com
PVC, 20 min, 2x/semana.

Foi selecionado através de
amostragem aleatéria simples que se
caracteriza por ser aquela em que cada
elemento da populagdo tem uma chance
conhecida e diferente de zero de ser
selecionado para compor a amostra™.

Critérios de inclusao:
Concordancia em participar do estudo
através do termo de consentimento livre
e esclarecido assinado pelo paciente ou
acompanhante se caso necessario; Ter
idade igual ou superior a 60 anos; Ambos
0s géneros; Admitidos na clinica escola
de fisioterapia das Faculdades Integradas
de Patos.

O aparelhno de fototerapia

utilizado foi o Linealux Rosso, placas
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flexiveis de 10x13 cm contendo 36 LED’s
vermelhos de 660 nm, sem emissao de
UVB, garantindo a seguranca do usuario.
O uso do LED n&o causa aumento de
temperatura e nenhum tipo de dano
celular (Figura 3).

Figura 3: Uso do LED.

A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa da FIP. O individuo foi
esclarecido sobre a natureza da pesquisa
e assinou o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Pelo software Image J® foi
guantificada o somatério da é&rea total
das ulceras pela delimitacao das bordas

no antes e apoés a intervencao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos realizados mostram
que o g@énero masculino é mais
displicente com a saude e que a cada
trés mortes, duas sdo de homens, que

vivem, em média, sete anos a menos que
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as mulheres, pois eles sofrem muito mais
de doencas do coragéao, diabetes, cancer,
niveis elevados de colesterol e presséo
arterial®®.

O diabetes mellitus é uma
sindrome multifatorial e crdénica, que
evolui com varias  complicacdes
desencadeadas pela macro e
microangiopatia e/ou pela neuropatia,
acometendo multiplos 6rgdos como rim,
retina, coracdo e pele. Essas
complicacbes associadas as
comorbidades como IVC e HAS,
aumentam a possibilidade do surgimento
de Ulceras de perna.’Além disso, os
pacientes diabéticos apresentam
suscetibilidade a traumas, infeccdes e,
consequentemente as ulceracbes, as
gquais se destacam pelo tratamento
geralmente lento e de resultados
limitados, o que diminui a qualidade de
vida desses pacientes, podendo evoluir a
amputacéo e 6bito.'#**

A cicatrizacdo das JUlceras

constitui-se de uma sequencia biologica

complexa que envolve processos
celulares e moleculares, como
inflamacéo, formacéao tecidual
(angiogénese, fiborogénese e

reepitelizacdo) e remodelagem tecidual.
Clinicamente, as caracteristicas teciduais

das Uulceras refletem a fase do processo
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cicatricial em que se encontra, como
tecido necrotico ou amarelado (esfacelo)
pela fase inflamatoéria inicial. A segquir,
forma-se um tecido avermelhado e
granulado  (angiogénese), que se
transforma num tecido de cor mais
escura/vinhosa, compacto e sem aspecto
granulado (fibroplasia). Por fim, a ulcera
diminui sua superficie principalmente
pela reepitelizacdo das bordas e/ou
ilhotas de reepitelizacdo. Portanto, estes
tecidos retratam o dinamismo da
cicatrizagcdo da Ulcera, que podem ser
documentados percentualmente,
representando 0 progresso ou
deterioracdo da cicatrizacdo atraves do
tempo **

Estudos clinicos  mostram
formas diferentes de avaliar e quantificar
a evolucédo da cicatrizacdo diante novas
terapéuticas para Ulceras cronicas,”**
como pela variacdo da reducao
percentual da é&rea das Uulceras (Ai-
Af/Ai)x100, que permite demonstrar a
eficacia e comparar diferentes
tratamentos, normalizando os diferentes
tamanhos das Ulceras, podendo ser
utilizada em testes clinicos com pequena
amostragem e de curta duracao, além de
indicar quantitativamente a continuidade
ou modificagdo destas durante a

evolucéo.
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No presente estudo de caso a
evolucdo do quadro clinico do paciente
ocorreu de forma satisfatoria, uma vez
gue, ao longo do periodo de tratamento,
o tecido desvitalizado foi substituido por
tecido saudavel. Este aspecto,
considerado  fundamental para o
processo de reparacao.

Quanto aos aspectos clinicos,
na Ulcera do membro inferior esquerdo
apos as 18 aplicacbes do LED, foram
observadas: diminuicdo da profundidade,
desaparecimento da &rea de necrose em
regido lateral, surgimento de ilhas de
cicatrizacdo no meio e bordas,
diminuicdo do exsudato, coloracdo mais
clara do leito da ferida.

O quadro de dor antes do
inicio do tratamento decresceu apos as
sessdes. A evolucdo da dor é nitidamente
diferenciada, ja nas primeiras aplicacdes
do LED, atingindo um valor nulo, ja na
segunda sesséo.

Nota-se na Figura 5 e 6 o
aspecto clinico da Ulcera varicosa antes e
apos 18 secdes do uso da Fototerapia
com LED. Na analise visual da figura 5a
e 6a observou-se presenca de tecidos
desvitalizados e auséncia de tecidos de
granulagdo, na figura 5b e 6b ha a
presenca de reepitelizacdo parcial,
fibrinogénese e angiogénese da leséo.
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antes da intervencdo com LED; b- apds a
intervengdo do LED.

Figura 6: Imagem representa a regiao terco distal
e medial do pé; a- antes da intervencdo com LED;
b- apds a intervengdo do LED.

Com relacao a area das lesfes
na figura 5a encontramos 25 multiplas
lesbes somando uma area total de
0,556cm? antes do LED, na figura 5b
encontramos 14  mdultiplas  lesdes
somando uma area total de 0,054cm?2
apos intervencao. Ao subtrairmos o antes
e 0 depois teremos um valor de 0,502cm?2
contabilizando o ganho do fator
cicatricial. Na figura 6a encontramos 36

multiplas les6es somando uma éarea total
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de 1,289cm? antes do LED, na figura 6b
encontramos 15 multiplas lesdes
somando uma area total de 0,487cm?2
apos intervencédo. Ao subtrairmos o antes
e 0 depois teremos um valor de 0,802cm?
contabilizando o ganho do fator
cicatricial.

Os resultados obtidos
corroboram as evidéncias de que a
fototerapia por meio de LEDs a 600nm
promove o] reparo tecidual,
particularmente nos casos de Ulceras
crénicas.”?

Nenhum efeito adverso foi
informado em quaisquer destes estudos.

Os resultados sugerem que o
LED (660nm) duas vezes por semana
tem eficacia na cicatrizac¢éo, constituindo-
se numa terapia bioestimuladora,
biomoduladora, ndo invasiva, de facil e
rapida aplicacdo com adicional efeito
analgésico no tratamento de Ulceras de
perna em pacientes diabéticos, fazendo-
se necessario a realizacdo de estudos
clinicos randomizados para consolidar os

achados.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia
conhecer as alteragBes fisioldgicas
decorrentes do processo de
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envelhecimento, assim como das
disfungbes metabdlicas e vasculares para
em seguida trata-las. Logo, analisar os
beneficios da Intervencdo do LED em
Ulceras ndo é uma tarefa muito simples
na préatica clinica do cuidado ao idoso
devido a complexidade na avaliacao
cotidiana.

Na presente pesquisa, a
aplicacado de luz empregando LEDs em
idoso portador de Ulcera nos membro
inferior, mostra a potencialidade desta
alternativa de tratamento na evolugao
cicatricial e reducao da dor. Outro fator a
se considerar é 0 custo extremamente
baixo do equipamento, em comparacao
aos encontrados no mercado, o que pode
viabilizar sua aplicagdo em escala que
traga beneficios as camadas menos

favorecidas da populacéo.
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