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Resumo

Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura sobre a eficicia da irradiacé&o intravascular a laser do sangue (ILIB) como terapia
adjuvante no tratamento de doencas sistémicas cronicas. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que incluiu ensaios clinicos
controlados, randomizados e ndo randomizados, que avaliaram especificamente o efeito terapéutico da ILIB em doencas sistémicas
cronicas, sem restrigdo de periodo, e publicados em inglés. Utilizou-se a base de dados Medical Publications (PubMed)/MEDLINE.

O MeSH (Medical Subject Headings) foi utilizado para selecionar os descritores de busca com os operadores booleanos “E/OU”. Ap6s
a aplicagao dos critérios de inclusédo e excluséo, 13 artigos foram selecionados. As doencas coronarias foram as mais prevalentes,
seguidas pelo diabetes mellitus tipo 2, sendo a artéria coronéria a via de acesso mais utilizada para a aplicagao da ILIB (terapia de
bloqueio interventricular). Apesar dos parametros e protocolos variados para o uso desse tipo de terapia, todos os estudos
demonstraram resultados satisfatérios na condigédo clinica dos pacientes. A ILIB mostrou-se eficaz em todos os sistemas organicos,
apresentando alguns resultados positivos. No entanto, estudos sobre o efeito dessa terapia em diversas doencas ainda séo escassos
na literatura, e ha necessidade de mais ensaios clinicos bem delineados para melhor compreender o papel da ILIB em diversas doengas sistémicas.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade. Sangue. Humanos. Doenga

Introducdo oxidase. Esta é a unidade IV na cadeia de transporte de elétrons
mitocondrial [2], onde ocorre a terceira fase da respiracéo celular.

Durante 40 anos, a terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) Apo6s a absorgao de fétons, hd um aumento no trifosfato de

ou fotobiomodulagédo (PBM) tem sido utilizada em ambientes adenosina (ATP), uma breve exploséo de espécies reativas de
experimentais e clinicos como terapia adjuvante. A LLLT pode oxigénio, um aumento no 6xido nitrico e uma modulagdo dos
estimular ou inibir funcdes bioldgicas alteradas e normaliza-las niveis de céalcio [2].

[1]. Para gerar efeitos biolégicos, quando o laser atinge o tecido A terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) pode produzir
alvo, ele precisa ser absorvido. Quando as células séo irradiadas, espécies reativas de oxigénio (ROS) em células normais, mas
aluz é absorvida principalmente pelo citocromo c. guando usada em células sob estresse oxidativo ou em modelos

animais de doengas, os niveis de ROS séo reduzidos. A
fotobiomodulacéo (PBM) é capaz de aumentar as defesas

) - ) antioxidantes e reduzir o estresse oxidativo. Um dos efeitos
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As técnicas de LLLT altamente eficazes séo projetadas e
amplamente utilizadas: localmente, na projegéo de 6rgéos internos,
acupuntura a laser, reflexologia, intracavitaria e iluminagéo
transdérmica e intravascular, quando chamada de irradiagéo a laser
do sangue (ILIB), além de técnicas associadas e combinadas [8].

A ILIB é uma técnica terapéutica que foi descoberta e realizada pela
primeira vez na antiga Unido Soviética na década de 1980 [9]. O
processo de ILIB modula a sinalizagdo redox na cadeia respiratoria,
através da estimulagdo de componentes mitocondriais, sendo capaz
de induzir efeitos positivos na expressdo de imunoglobulinas,
interferons e interleucinas [10]. Acredita-se que esta técnica tenha
diversos efeitos analgésicos, espasmoliticos e sedativos [11].
Também é capaz de facilitar a circulagdo sanguinea, causando
efeitos generalizados da irradiacdo sanguinea intravenosa em quase
todos os sistemas, podendo ser utilizada no tratamento de diversas
doencas [12].

Além disso, aumenta a diferenca arteriovenosa de oxigénio, o
que pode ser capaz de acabar com a hipoxia tecidual e promover o
enriquecimento de oxigénio, um sinal de normalizagédo do
metabolismo tecidual, e melhora a oxidagdo de moléculas
transportadoras de energia, como glicose e piruvato [13]. Além da
eliminacado da hipéxia e da normalizagdo do metabolismo tecidual,
h&a um aumento na sintese de ATP com a normalizagc&o do potencial
da membrana celular. Estudos clinicos e laboratoriais analisaram
os efeitos terapéuticos do ILIB em muitas condi¢des sistémicas [6,
9, 10]. Foi relatado que mais de 50 tipos de doencas podem ser
tratadas com esse método, incluindo doencas cardiovasculares e
vasculares isquémicas periféricas (como infarto cerebral,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e angina
pectoris); doencas infecciosas, autoimunes e do tecido conjuntivo;
distlrbios nervosos e mentais; doencas endécrino-metabdlicas;
colecistite aguda; e doengas agudas e crénicas, como bronquite e

pneumonia [14].

Apesar dos efeitos biolégicos, como a modulagéo da inflamacé&o
e a oxigenacdo da hemoglobina, promovidos pela PBM [1], ainda
ndo ha consenso na literatura sobre os parametros a serem
utilizados nessa forma de tratamento e sobre sua eficacia na
melhora do quadro clinico de pacientes submetidos a tratamento
com ILIB. Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo integrativa da literatura sobre a eficacia da ILIB como

terapia adjuvante no tratamento de doencas sistémicas cronicas.

Métodos

O tema desta reviséo integrativa da literatura foi estabelecido com
base na seguinte questdo clinica: “O ILIB é uma alternativa
terapéutica adjuvante eficaz no tratamento de doencas sistémicas
cronicas?” Este estudo incluiu ensaios clinicos controlados,
randomizados e ndo randomizados, que avaliaram especificamente

o efeito terapéutico do ILIB em doencas sistémicas cronicas.
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sem restricdo de tempo e escritos em inglés. Os critérios de
exclusdo foram estudos nao relacionados ao tema, artigos de
revisdo, relatos de caso, cartas ao editor/editoriais, opiniées
pessoais, livros/capitulos de livros, livros didaticos, relatérios,
resumos de congressos, patentes e estudos laboratoriais.

A base de dados Medical Publications (PubMed)/MEDLINE
(incluindo publicac@es eletrénicas antes da impresséo) foi utilizada
como principal fonte de pesquisa. Uma busca manual também foi
realizada por meio de uma anélise sistematizada das referéncias
dos artigos elegiveis. Os termos MeSH (Medical Subject Headings)
foram utilizados para selecionar as palavras-chave de busca, com
os operadores booleanos “E”/“OU". A estratégia de busca incluiu
as seguintes palavras-chave: “terapia com luz de baixa intensidade”,
“terapia a laser”, “lasers (e o sinbnimo “laser”)”, “humanos”,

now " ou

“pacientes”, “doenga”, “sangue”, “resultado do tratamento”,
“artérias” , “doenga cronica” e “veias”. Os resultados obtidos foram
exportados para o software EndNote Web™ (Thomson Reuters,
Toronto, Canada), e as duplicatas foram removidas. Os resultados
restantes foram exportados para o Microsoft Word™ 2013 (Microsoft
Ltd., Washington, EUA), e as duplicatas restantes foram removidas
manualmente. A busca foi realizada em junho de 2020 e um total de
357.342 artigos foram encontrados. Apés a identificagdo no banco
de dados, os filtros de busca foram aplicados e 328.948 estudos
foram eliminados. Em seguida, 28.377 estudos duplicados que néo
estavam relacionados ao tema foram excluidos. Posteriormente, 17
artigos foram submetidos a anélise de titulo e resumo, resultando
na excluséo de trés artigos, restando assim 14 artigos para leitura
completa. Consequentemente, 13 artigos foram selecionados para
esta reviséo (Figura 1).

Resultados e discussao

As publicacdes selecionadas, com base nos métodos descritos
acima, para avaliar a eficacia do ILIB como terapia adjuvante no
tratamento de doencas sistémicas cronicas estdo descritas nas
Tabelas 1 e 2. A Tabela 1 contém informagdes sobre o objetivo
principal do estudo e dados demogréaficos dos pacientes, além da
doenca sistémica em questéo.

Parece haver efeitos generalizados do ILIB em quase todos os
sistemas organicos, de modo que essa terapia pode ser usada para
tratar varias doencas [15, 24]. Na presente revisdo, a doenca arterial
coronariana foi a mais prevalente [16-20], seguida pelo diabetes
mellitus [6, 13, 15]. A intervencdo coronaria percutanea é um
procedimento comumente realizado no tratamento da doenga
arterial coronariana [19, 20], que se baseia na dilatacdo mecanica de
lesdes ateroscleroticas [19]. No entanto, a reestenose continua
sendo um problema consideravel que afeta a eficacia a longo prazo
desse procedimento [18, 20].

Acredita-se que a reestenose apés intervencgdes coronérias seja
resultado da ruptura endotelial que leva a formagédo de trombos,
remodelamento vascular e migragao e proliferacdo de células
musculares lisas [17]. A principal causa de reestenose dentro
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Tabela 1. Informagdes dos artigos referentes ao objetivo principal do estudo, nimero de pacientes, idade, sexo e diagndstico da doenga.

Autores Objetivo

Namero de pacientes Idade (anos)

por grupo/sexo

Diagnéstico

Kazemikhoo et al. [6] Para avaliar os efeitos do ILIB na expresséo de
arginase e receptor do fator de crescimento epidérmico em
Pacientes com diabetes tipo 2.

Chiran et al. [9] Avaliar a eficacia da administragéo sinérgica de
ILIB e etanercept em subtipos selecionados de
artrite idiopatica juvenil.

Huang et al. [10] Investigar os efeitos clinicos da administragao intravascular.
Irradiacdo a laser da terapia sanguinea sobre o estresse oxidativo
estresse e disfungdo mitocondrial em individuos
com les&o cronica da medula espinhal resultante de
trauma.

Kazemikhoo et al. [13] Para avaliar os efeitos do ILIB nos metabélitos

de sangue em pacientes diabéticos tipo 2 usando
metabolémica.

Kazemikhoo e Comparar os efeitos da luz azul e vermelha no sangue.

Ansari [15] Niveis de agticar no sangue em pacientes com diabetes tipo 2.

de Scheerder et al. [16] Para avaliar a viabilidade e a seguranca do ILIB como um
como adjuvante ao implante de stent corondrio ou para tratar
Reestenose intra-stent em pacientes.

de Scheerder et al. [17] Para avaliar a viabilidade de baixa poténcia intravascular
Terapia com laser vermelho para reduzir a reestenose em pacientes
ap6s implante de stent coronéario em les6es de novo comparado
com um grupo histérico.

Derkacz e outros [18] Avaliar a influéncia de um laser de baixa poténcia de 808 nm.
lluminag&o dos vasos coronarios apés percutanea
Angioplastia na prevencéo da reestenose.

Derkacz e outros [19] Para determinar o efeito da baixa energia intravascular
irradiacéo a laser utilizada durante a cirurgia corondria percutanea
intervencdo na atividade do processo inflamatério
avaliados pelos niveis séricos de interleucinas.

Derkacz e outros [20] Avaliar o efeito do laser intravascular de baixa intensidade.
terapia em niveis selecionados de fatores de crescimento em individuos
submetidos aintervengdes coronéarias percutaneas.

Timofeev e outros [21] Para analisar a atividade funcional das células T sanguineas e
Linfécitos B do sangue periférico na artrite reumatoide
pacientes tratados com ILIB.

Burduli e Gutnova [22] Para estudar o efeito do ILIB no contetido plasméatico de

pancreatite cronica em pacientes com pancreatite cronica
pancreatite.

Babaev e outros [23] Avaliar a eficacia clinica e laboratorial do ILIB
curso por curtos periodos de tempo com exposigdo de curto prazo
pararadiacédo laser de baixa poténcia, minimizando o potencial

risco de hipocoagulacéo.

13

23 123+£29

11 anos (feminino), 25 anos (masculino), de 28 a 65 anos.

4/feminino, 5/masculino Média: 60/feminino,

61,14/masculino

15/feminino, 9/masculino 63,7

81

68 Média: 64,9

101

26/feminino, 75/masculino 59,1 + 10,5

26/feminino, 75/masculino 59,1 + 10,5

69/feminino, 6/masculino, de 20 a 74 anos

69 mulheres, 16 homens 53,1 + 5,2

86 23a72

Diabetes tipo 2
diabetes

Idiopatica juvenil
artrite

Les&o na medula espinhal

Diabetes tipo 2
diabetes

Diabetes tipo 2
diabetes

Doengas cardiacas

Doencas cardiacas

Doencas cardiacas

Doengas cardiacas

Doengas cardiacas

Artrite reumatoide

Pancreatite cronica

Doenca hepatica

um stent € uma hiperplasia neointimal causada pela ativagdo de
células musculares lisas induzidas por danos nos vasos e por
Implantacéo de um corpo estranho. Este processo tem implicacdes histolégicas.

e semelhancas fisiopatolégicas com a cicatrizacdo de

células endoteliais [20].

em células endoteliais apds lesdo e interrupgdo na monocamada de

Apesar do efeito imunomodulador promovido pelo ILIB,

No estudo de Derkacz et al. [20], ILIB no local da leséo

feridas em outros tecidos [17]. Isso causa uma inflamag&o local
resposta, mediada principalmente por interleucinas e pela producao
do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que, por sua vez,
Promove a angiogénese adventicial. A expressao constitutiva do VEGF

aumenta apds leséo vascular. FGF-2

durante a angioplastia coronaria ndo influenciou a resposta semelhante a insulina.
Concentragdes de fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). No
Por outro lado, no estudo de Derkacz et al. [19], observou-se

que a ILIB durante o procedimento de intervengéo coronaria percutanea

resulta em uma diminuig&o nos niveis de pré-inflamatérios

(fator de crescimento de fibroblastos-2) pode estimular as células endoteliais a interleucina (IL) 1y e IL 6, bem como um aumento na

produzem VEGF, e a superexpressado de VEGF foi encontrada.

niveis de IL 10 anti-inflamatéria.

@ Springer
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Figura 1. Fluxograma da seleg&o.
processo para os artigos incluidos em

arevisdo integrativa
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No diabetes mellitus, observa-se uma baixa relagao insulina/glucagon
no soro e altos niveis de acidos graxos. A gliconeogénese aumenta no
figado, que secreta grandes quantidades de colesterol de baixa densidade.
lipoproteinas e acimulo de &cidos graxos. Esses &cidos graxos
séo oxidadas pelo figado, que produz acetona,
acetoacetato e beta-hidroxibutirato [13]. HA uma diminui¢&do na arginina e
uma desregulagéo das células endoteliais, como
bem como um aumento na atividade de citocinas pré-inflamatérias.

o estudo de Kazemikhoo et al. [6], uma diminuig&o significativa em
a expressdo de células positivas para arginase e epiderme

Observou-se aumento do receptor do fator de crescimento epidérmico

Articles excluded
=3

Title and abstract analysis
n=17

Analysis of complete articles
n= 14

Articles selected for review
n=13

titulos, tanto no soro quanto no liquido sinovial de pacientes com artrite
idiopatica juvenil. Essa citocina possui duas vias de sinalizag&do distintas,
mediadas por dois tipos de receptores, tumorais

receptor 1 do fator de necrose tumoral (TNFR1) e fator de necrose tumoral
receptor 2 (TNRF2). O etanercept atua tanto como antagonista, quanto por
bloqueando a forma de interagdo do TNFy ligada & membrana

com TNFR1 ou TNFR2 e como agonista, iniciando a sinalizacéo reversa [9].

Originalmente, nesse tratamento, a luz do laser irradiava diretamente o
sangue circulante através de um cateter descartavel estéril.

introduzindo 2 mm de fibra 6ptica [6]. Nos estudos selecionados em

(EGFR) ap6s a terapia com ILIB (P < 0,01), o que pode reduzir a neuroinflamacéo eNes#a revisdo, varios recipientes foram utilizados para a aplicacdo de

dano secundario. O EGFR desempenha papéis importantes na regulacdo
A ativagdo celular e a diminuigcéo de sua expressdo podem reduzir a
inflamac&o tecidual [6]. A arginina causa a liberacdo de varios

horménios, como insulina, glucagon, catecolaminas adrenais,

prolactina e horménio do crescimento [24], e a regulagéo de

A expressdo da arginase leva, consequentemente, a uma maior expressao.

de arginina.

ILIB, como artéria coronéaria [16-20], de acordo com a doenga presente. Os
comprimentos de onda mais utilizados em ILIB incluem 630,

650, 890 e, mais recentemente, 450 nm, que basicamente geram dois tipos
possiveis de agdo: o endotélio vascular e

0 sangue [25]. Nos estudos utilizados para esta reviséo, dois artigos

utilizou a fonte de luz azul, com um comprimento de onda de 405 nm [13, 15],

enquanto a maioria usava o vermelho no espectro eletromagnético,

Nesta revis&o, dois estudos com pacientes com doengas reumaticas cronicas foram analisadosvariando de 630 a 650 nm e o infravermelho em 808 nm

doencas, sendo estas a artrite reumatoide [21] e subtipos

de artrite idiopética juvenil [9], também foram selecionados. No

estudo de Chiran et al. [9], aumento da eficacia na remisséo de

Foram observados subtipos de artrite idiopatica juvenil quando

ILIB aplicado sinergicamente com etanercept. Este é um tumor.

Inibidor da proteina de fusé&o do fator de necrose tumoral alfa (TNFy) . TNFy

é uma potente citocina pré-inflamatéria e aumentou

@ Springer

comprimento de onda. Apenas um estudo comparou o ILIB em dois
comprimentos de onda, 630 nm e 808 nm; no entanto, observou-se que
O ILIB promoveu resultados semelhantes e benéficos tanto em azul quanto em
vermelho [15], enquanto em um estudo, trés fontes de luz foram utilizadas
sinergicamente, 405, 536 e vermelho 630 nm [9].

Apesar dos variados parametros e protocolos para a utilizagdo deste

Em todos os estudos sobre esse tipo de terapia, os resultados foram satisfatérios.
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Tabela 2. Protocolos de utilizagc&o do ILIB e principais resultados encontrados nos estudos selecionados.

Autores Métodos Parametros do laser Localizagdo da Tempo de inscrigdo Principais resultados
aplicagédo
Kazemikhoo et Veia cubital década de 1800

Amostras de sangue venoso, sem

al. [6] jejum, foram coletadas em
tubos padréo de 5 ml com
heparina sédica para
citometria de fluxo, para
estudo antes e depois da terapia
alaser.
Chiran et al. [9] Os pacientes foram

randomizados em dois

grupos assimétricos,

utilizando
randomizag&o em blocos com

Comprimento de onda: 630 nm.

Densidade de
poténcia: 1,5 mW/cm?2

Comprimento de onda: 630 nm na regido cubital, mas se o inicio
da veia ndo pudesse ser localizado, utilizava-se radiagéo verde
(536 nm) e radiac&o violeta (405 nm) em locais alternativos
no antebrago ou naregido dorsal da méo. Veias de grande

calibre na extremidade eram o método padréo de escolha.

uma proporgéo de alocagéo de 3:2.

O grupo | (60% dos

pacientes) recebeu laser ILIB e
o grupo Il (40% dos pacientes)
recebeu laser placebo.

Essa abordagem foi combinada
com randomizagao

estratificada para garantir um
bom equilibrio dos subtipos de
artrite em cada grupo.
Huang et al. [10] O grupo de estudo foi
submetido a ILIB (terapia de
bloqueio induzido por laser) por

1 horadiaria durante 15 dias,

ao longo de 3 semanas. O grupo

Comprimento de onda: 632,8 nm. Um cateter intravenoso de

Energia: 14,4 J. calibre 24 foi utilizado para

Poténcia: 4 mW uma pung&o venosa no

cotovelo (flebotomia).

controle foi submetido a ILIB sem o uso de laser.

Kazemikhoo et Foram comparadas amostras de sangue.

al. [13] Anélise metaboldomica de
amostras de nove pacientes
diabéticos tipo 2, antes e
depois da terapia com laser

de luz azul (ILIB).

Grandes veias do membro
superior

Comprimento de onda: 405 nm.
Poténcia: 1,5 mW

Uma veia no antebrago.

A terapia a laser foi administrada

em trés conjuntos (10

minutos para cada
comprimento de onda)

de cinco sessdes diarias
consecutivas, com um

intervalo de 7 semanas
entre cada conjunto de sessdes.

3600 s: 15 vezes em 3

semanas

década de 1800

A terapia a laser pode ter um

efeito benéfico para
pacientes diabéticos,
diminuindo a

expresséo da arginase e
ativando a via da 6xido nitrico
sintase/6xido nitrico,
aumentando a producéo

de 6xido nitrico e a
vasodilatacéo, e

diminuindo a expressao

do EGFR, o que pode reduzir a
neuroinflamacgao.

ILIB e etanercept apresentam
eficacia aumentada na
promocéao da
remisséo de subtipos
selecionados de artrite
idiopéatica juvenil, quando

aplicados sinergicamente.

Aintervengdo com ILIB

aumentou significativamente
o namero de copias de DNA
mitocondrial, a sintese de
adenosina trifosfato

(ATP) nos glébulos brancos e
a capacidade antioxidante
total dos participantes;
reduziu significativamente
aproducéo de
malondialdeido;

diminuiu significativamente

o LDL; e aumentou
significativamente o HDL.

Os resultados mostraram

uma diminuigao significativa
nos niveis de glicose,
glicose-6-

fosfato, acido desidroascoérbico,
acido R-3-hidroxibutirico,
L-histidina e L-alanina, e um
aumento significativo nos
niveis de L-arginina

no sangue, além de uma
redugdo significativa nos niveis
de aglcar no sangue dos

pacientes (p < 0,05).

@ Springer
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Tabela 2 (continuac&o)

Autores

Métodos

Parametros do laser Localizagéo da

aplicagao

Tempo de inscricéo

Principais resultados

Kazemikhoo e

Ansari [15]

de Scheerder e

outros [16]

De Scheerder e

outros [17]

Derkacz e

outros [18]

Derkacz e

outros [19]

@ Springer

Cada laser azul e vermelho

A terapia foi prescrita pelo
menos sete vezes para cada
paciente, e o nivel de agucar
no sangue de todos os
pacientes foi medido antes e
depois da terapia a laser
com o sistema de
monitoramento de glicose no

sangue ExiChek.

Oitenta e um pacientes foram
tratados com ILIB, para
reestenose intra-stent
(n =27), implante
eletivo de stent para
reestenose recorrente (n = 16)
e implante de stent para
tratamento de resultado
sub6timo de angioplastia
coronaria transluminal
percutanea (n = 38).

Foram utilizados,
consecutivamente, sessenta

e oito pacientes consecutivos

com anginadeclasse2a4e
com pelo menos uma estenose

de alto grau.

O procedimento de iluminagéo
intravascular a

laser foi realizado em

52 pacientes (grupo

laser), e outros 49 pacientes
formaram o grupo controle.

Todos os pacientes

foram monitorados quanto a

eventos cardiacos adversos
maiores nos acompanhamentos

de 6 e 12 meses.

Em 52 disciplinas, adicionalmente
A les&o dilatada foi tratada com
radiagdo (grupo laser). Os 49
pacientes restantes
foram submetidos a

angioplastia classica e

constituem o grupo controle.
Apos o procedimento,

todos os pacientes receberam...

Laser vermelho (630 nm) e azul
(405 nm).

Densidade de
poténcia: 1,5 mW/cm?2

Comprimento de onda: 650 nm.  Artéria coronéria
Poténcia: 30 mW.
Poténcia: 1,8 J. Densidade

de energia: 0,95 J/cm2

Comprimento de onda: 650 nm.  Artéria coronéria

Energia: 1,8 J.
Poténcia: 10 mW

Comprimento de onda: 808 nm.  Artéria coronéria
Densidade de
energia: 9 J/cm2.

Densidade
de poténcia: 100 mW/cm2,

Comprimento de onda: 808 nm.  Artérias coronérias
Densidade de
energia: 9 J/cm2.
Densidade
de poténcia: 100 mW/cm2,

25.200 s: 1800 s por sesséo,

totalizando 14 sessdes.

anos 60

180 s

Né&o foram encontradas diferencas
significativas entre os
comprimentos de onda,
mas o efeito altamente
significativo da ILIB,
utilizando cada
um desses
comprimentos de onda, na
reducdo dos niveis de aglcar
no sangue sugere que este
sejaum método
terapéutico eficaz em
pacientes com diabetes
tipo 2. A ILIB pode ser

uma terapia eficaz em
pacientes diabéticos,

isoladamente ou associada a medicamentos.

O ILIB pode ser facilmente
utilizado como
adjuvante na implantagéo de
stents ou como uma nova
modalidade de tratamento
parareestenose
intra-stent. N&o ocorreram

complicacdes relacionadas

ao procedimento ou a
internag&o hospitalar associadas ao uso do ILIB.

O acompanhamento angiografico
revelou reestenose em nove
pacientes (14,7%).

A terapia intravascular com
luz vermelha é segura,
viavel e reduziu a taxa de

reestenose apds a colocagao

de stents coronérios.

Ailuminacéo alaser

intravascular pode trazer
vantagens comparaveis as dos

stents farmacolégicos, sem o
risco de trombose tardia.

Em pacientes submetidos a

angiografia a laser,
observou-se

reestenose em seis casos
(15%), enquanto no
grupo controle, a
reestenose ocorreu em 12
casos (32,4%).

Observou-se uma
estenose média

significativamente menor no grupo submetido a ang



Machine Translated by Google

Lasers Med Sci

Tabela 2 (continuag&o)

Autores Métodos Parametros do laser Tempo de inscrigdo Principais resultados
acido acetilsalicilico, O grupo tratado com
clopidogrel, laser apresentou um
sinvastatina e, quando menor grau de estenose
possivel, o em pacientes
inibidor da enzima conversora diagnosticados com reestenose.
de angiotensina e o agente
y-adrenolitico.

Derkacz e Em todos os individuos, os anos 90 Em individuos irradiados, uma

outros [20]

Timofeev e
outros [21]

Burduli e

Gutnova

[22]

Babaev e outros

[23]

niveis séricos do fator de
crescimento

semelhante a insulina-1
(IGF-1), do fator de
crescimento endotelial
vascular (VEGF), do

fator de crescimento
transformador-y1 (TGF-
y1) e do fator de crescimento
de fibroblastos-2 (FGF-2)
foram medidos antes da
angioplastia, e 6 e 12 horas
e 1més apbs o

procedimento. Em todos

os pacientes, uma angiografia de controle foi realizada 6 meses depois.

O estudo imunolégico do sangue

periférico dos pacientes foi
realizado antes e depois de
cada procedimento de
ILIB. O nivel sanguineo

de imunocomplexos
circulantes foi observado.
As propriedades
funcionais dos

linfécitos T e B foram
investigadas no teste de
formagdo de rosetas e no
teste de migracéo de
leucécitos. A capacidade

dos linfécitos Th e Ts de
formar rosetas estaveis no

teste de
sensibilidade a teofilina
também foi estudada.

O grupo controle foi
composto por 45 pacientes
que receberam terapia
medicamentosa,
incluindo analgésicos,
espasmoliticos, inibidores
de protease, antisecretores,
terapia de infusédo e
enzimas. Os pacientes
do grupo principal (n = 45),
além da mesma

terapia medicamentosa,

receberam também ILIB. O
grupo principal incluiu
pacientes com
doencas hepaticas

cronicas néo

especificas com sinais de sindrome de insuficiéncia hepatocelular.

Comprimento de onda: 808 nm.
Densidade de
energia: 9 J/cm2.

Densidade
de poténcia: 100 mW/cmz2.

Comprimento de onda: 632,8 nm. Veia cubital

Densidade de
poténcia: 1,0 + 0,1 mW/cm?2

Comprimento de onda: 630 nm.
Poténcia: 1,5-2,0 mW

Poténcia: 2 mw

De trés a cinco sessoes,
com uma semana de
intervalo entre cada sessé&o.
A duracéo de uma sessédo

foi de 1200 segundos.

Irradiacéo sete dias
sessdes (cada sesséo: 1200
s)

angiografia de controle
revelou uma taxa menor de
perda de peso tardia
quando comparada ao

grupo de controle.

O ILIB proporcionou
algum alivio
sintomatico, porém
instavel, em pacientes
com alto nivel de
imunocomplexos
circulantes e alta atividade
funcional de
linfécitos T. N&o houve
efeito em pacientes
com alto nivel de
imunocomplexos

circulantes e nimero
reduzido de linfécitos.

Apb6s a adicédo de ILIB a terapia
complexa para
exacerbacdo da pancreatite
cronica, a
concentragao
inicialmente elevada
de ceruloplasmina no plasma
sanguineo diminuiu
significativamente e retornou
ao normal.

900 sa por dia durante 7 dias. A terapia tradicional

suplementada por 7

dias no curso

ILIB de baixa

intensidade foi seguida por

uma melhora significativa, mais...

@ Springer
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Tabela 2 (continuagéo)

Autores Métodos Parametros do laser

Localizagéo do

Tempo de inscricéo Principais resultados

que receberam um curso
de ILIB durante o
tratamento adicional a
aterapia basica.

O grupo de controle

reducdo acentuada
bilirrubina total, atividade
datransaminase, LDH

e niveis de AP, e aumento
do colesterol total.

incluiram pacientes tratados
para croénico

figado parenquimatoso
doenca com clinica
caracteristicas de

hepatocelular

insuficiéncia. Eles

N&o recebi nenhum curso do ILIB.
juntamente com o basico

terapia.

condig&o clinica dos pacientes, independentemente da doenca em Consentimento informado: Os pacientes forneceram consentimento informado.

questdo. No entanto, estudos sobre o efeito dessa terapia em varios
As doencas ainda sé@o pouco abordadas na literatura, e ha necessidade de

Ensaios clinicos mais bem elaborados para melhor compreender o papel
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. . L . . o 1. Wang X, Tian F, Soni SS, Gonzalez-Lima F, Liu H (2016)
Apesar de ser considerada a mais utilizada pela comunidade cientifica
Interacédo entre a regulacéo positiva da citocromo-c-oxidase e a oxigenacéo da

e onde se encontram a maioria dos periédicos internacionais mais importantes. hemoglobina induzida por laser de infravermelho préximo. Sci Rep &:
indexado. 30540. https://doi.org/10.1038/srep30540
2. Hamblin MR (2017) Mecanismos e aplicagbes dos efeitos anti-inflamatérios da
fotobiomodulagéo. AIMS Biophys 4(3):
337-361. https://doi.org/10.3934/biophy.2017.3.337
CO”CIUSéO 3. Miranda tja Silva C, Peres Leal M, Brocl.1etti RA, BragaT, \‘/ito.retti .
LB, Camara NOS et al (2015) A terapia com laser de baixa intensidade reduz a
desenvolvimento de inflamag&o pulmonar induzida pela exposi¢éo ao
formaldeido. PLoS One 10(11):e0142816. https://doi.org/10.1371/journal.
pon.0142816
4. Wang X, Tian F, Reddy DD, Nalawade SS, Barrett DW, Gonzalez-Lima F, Liu H

(2017) Regulagéo positiva da citocromo-c-oxidase cerebral e hemodinamica

A presente revisdo permitiu a identificagcdo dos principais estudos
clinicos sobre ILIB encontrados na literatura em inglés, portanto
permitindo a confirmagao de sua participagédo positiva no

diversas doengas sistémicas cronicas, no que diz respeito a pela estimulag&o transcraniana com laser infravermelho: um estudo de

modulagédo da inflamagéo, diminuindo os niveis de citocinas pro- espectroscopia de infravermelho préximo de banda larga. J Cereb Blood
Flow Metab 37(12):3789-3802. https://doi.org/10.1177/

0271678X17691783

inflamatérias. Por outro lado, foi possivel

Para observar uma variedade de protocolos para o uso desta terapia,

. . . . . . 5. Cavalcanti AL, de Macédo DJ, Dantas FSB, Menezes KS, Silva
confirmando mais uma vez a necessidade de mais ensaios clinicos que DFB, de Melo Junior WA, Cavalcanti AFC (2018) Avaliaao de

Estabelecer protocolos padronizados. Além disso, também é Ocorréncia de mucosite oral em pacientes oncol6gicos em tratamento antineoplasico.
terapia submetida a terapia adjuvante com laser de baixa intensidade. J Clin

Med 7(5):90. https://doi.org/10.3390/jcm7050090

necesséario elucidar o conhecimento em relagédo as suas desvantagens.
e contraindicagdes, um ponto nédo abordado pelos estudos.

6. Kazemikho N, Sarafnejad AF, Ansari F, Mehdipour P (2016)

Efeito modificador da terapia a laser intravenosa na expresséo proteica da

Conformidade com o0s padrf)es étiCOS arginase e do receptor do fator de crescimento epidérmico no diabetes tipo 2.
pacientes diabéticos. Lasers Med Sci 31(8):1537-1545. https://doi.
Conflito de interesses Os autores declaram ndo haver conflito de interesses. 0rg/10.1007/s10103-016-2012-x
interesse. 7. de Freitas LF, Hamblin MR (2016) Mecanismos propostos de
Fotobiomodulag&o ou terapia com luz de baixa intensidade. IEEE J Sel Top
Elétrons Quanticos 22(3):7000417. https://doi.org/10.1109/
JSTQE.2016.2561201

Aprovacao ética: Este artigo ndo contém nenhum estudo com seres humanos.

participantes ou animais foram submetidos a testes realizados por qualquer um dos autores.

@ Springer



Machine Translated by Google

Lasers Med Sci

8. Moskvin SV (2017) Terapia com laser de baixa intensidade na Russia:
histéria, ciéncia e pratica. J Lasers Med Sci 8(2):56-65. https://doi.org/
10.15171/jilms.2017.11

9. Chiran DA, Litscher G, Weber M, Ailioaie LM, Ailioaie C, Litscher D (2013) A
irradiacdo sanguinea a laser intravenosa aumenta a eficacia do etanercept
em subtipos selecionados de artrite idiopatica juvenil: uma abordagem
inovadora de pesquisa clinica. Evid Based Complement Alternat Med
2013:168134. https://doi.org/10.1155/2013/168134

10. Huang SF, Tsai YA, Wu SB, Wei YH, Tsai PY, Chuang TY (2012)

Efeitos dairradiacédo a laser intravascular do sangue na disfuncéo
mitocondrial e no estresse oxidativo em adultos com les&o medular
cronica. Photomed Laser Surg 30(10):579-586. https://doi.org/10.1089/
pho.2012.3228

11. Momenzadeh S, Abbasi M, Ebadifar A, Aryani M, Bayrami J, Nematollahi F
(2015) A irradiag&o sanguinea a laser intravenosa na dor cronica e
fibromialgia. J Lasers Med Sci 6(1):6-9 12. Yang WH, Lin SP,

Chang ST (2017) Relato de caso: melhora rapida da diasquise cerebelar cruzada
apo6s irradiagdo sanguinea a laser intravascular em um caso de acidente
vascular cerebral. Medicine (Baltimore) 96(2): e5646. https://doi.org/
10.1097/MD.0000000000005646 13. Kazemi Khoo N, Iravani A,

Arjmand M, Vahabi F, Lajevardi M, Akrami SM, Zamani Z (2013) Um estudo
metaboldmico sobre o efeito da irradiacédo sanguinea a laser intravascular
em pacientes com diabetes tipo 2.

Lasers Med Sci 28(6):1527-1532. https://doi.org/10.1007/s10103-
012-1247-4

14.Xu Y, Lin Y, Gao S (2015) Estudo sobre a selecdo de comprimentos de onda
de laser naterapia de irradiagéo a laser intravascular de baixo nivel.
Lasers Med Sci 30(4):1373-1376. https://doi.org/10.1007/s10103-
015-1732-7

15. KazemiKhoo N, Ansari F (2015) Azul ou vermelho: qual luz laser intravascular
tem mais efeitos em pacientes diabéticos? Lasers Med Sci 30(1):363-366.
https://doi.org/10.1007/s10103-014-1672-7 16. de Scheerder IK,

Wang K, Zhou XR, Szilard M, Verbeken E, Ping QB, Yanming H, Jianhu H, Van
de Warf F (2000) Luz laser vermelha de baixa poténcia intravascular como
adjuvante na implantacéo de stent coronario: experiéncia clinicainicial.
Catheter Cardiovasc Interv 49(4): 468—471. https://doi.org/10.1002/
(sici)1522-726x(200004)49: 4<468::aid-ccd27>3.0.co;2-y 17. de Scheerder
IK, Wang K, Kaul U, Singh B,

Sahota H, Keelan MH, Kipshidze NN, Moses J (2001) Irradiacéo a laser
intravascular de baixa poténcia ap6s implante de stent coronario:
acompanhamento a longo prazo. Lasers Surg Med 28(3):212-215. https:/
doi.org/10.1002/Ism.1040

18. Derkacz A, Protasiewicz M, Poreba R, Szuba A, Andrzejak R (2010) Utilidade
dailuminacao a laser intravascular de baixa poténcia na prevencao da
reestenose apdés intervencao corondaria percutanea.

Am J Cardiol 106(8):1113-1117. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2010.06.017

19. Derkacz A, Protasiewicz M, Poryba R, Doroszko A, Andrzejak R (2013) Efeito
dailuminagao intravascular com laser de baixa energia durante intervengao
corondria percutanea no processo inflamatério da parede vascular. Lasers
Med Sci 28(3):763-768. https://doi.org/10.1007/s10103-012-1142-z

20. Derkacz A, Protasiewicz M, Rola P, Podgorska K, Szymczyszyn A, Gutherc
R, Poryba R, Doroszko A (2014) Efeitos da terapia a laser intravascular de
baixa intensidade durante intervencéo coronaria nos niveis de fatores de
crescimento selecionados. Photomed Laser Surg 32(10):582-587. https://
doi.org/10.1089/ph0.2013.3700

21. Timofeyev VT, Poryadin GV, Goloviznin MV (2001) Irradiagéo a laser como
um método patogenético potencial paraimunocorrecdo na artrite
reumatoide. Pathophysiology 8(1):35—-40. https://doi.org/ 10.1016/
s50928-4680(00)00059-6

22. Burduli NM, Gutnova SK (2010) Efeito da irradiagé&o intravenosa a laser do
sangue no contetddo plasmatico de ceruloplasmina em pacientes com
pancreatite cronica. Bull Exp Biol Med 149(6):697—-698. https://doi.org/
10.1007/s10517-010-1027-8 23. Babaev AV,

Gogolev DE, Reiner OV, Korochkin IM, Fandeev AV, Pivovarov VY, Fedulaev YN,
Drachan KM (2012) Efeito da irradiagéo intravenosa a laser de baixa
intensidade do sangue nos parametros clinicos e laboratoriais da
insuficiéncia hepatocelular. Bull Exp Biol Med 153(5):754—757. https://
doi.org/10.1007/s10517-012-

1818-1

24. Kazemikhoo N, Ansari F, Nilforoushzadeh (2015) O efeito hipoglicémico da
terapia a laser intravenosa em pacientes com diabetes mellitus tipo 2;
uma revisdo sistematica e meta-andlises. Med Clin Rev 1:7. https://doi.org/
10.21767/2471-299X.1000007 25. Mi XQ, Chen JY,

Liang ZJ, Zhou LW (2004) Efeitos in vitro dairradiacdo com laser de hélio-nednio
no sangue humano: viscosidade sanguinea e deformabilidade dos
eritrécitos. Photomed Laser Surg 22(6):477-482 . https://doi.org/10.1089/
pho.2004.22.477

Nota do editor: A Springer Nature mantém-se neutra em relacéo a reivindicagdes
jurisdicionais em mapas publicados e afiliages institucionais.

@ Springer



