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INTRODUÇÃO:

A fotobiomodulação (PMB), também conhecida como terapia com luz de baixa intensidade, é

definida como a aplicação de luz de baixa potência (laser ou LED) para promover o reparo tecidual de

lesões cutâneas, diminuir a inflamação e produzir analgesia1.

De acordo com a literatura, existem vantagens do uso da terapia de luz vermelha no processo

de cicatrização, entretanto é necessário investigar o conhecimento sobre a prevenção e reparo tecidual

de feridas cutâneas de difícil cicatrização e agudas2,3. O resultado de uma revisão sistemática da

literatura sobre o uso da PBM em lesões por pressão (LP) não demonstrou evidências suficientes para

garantir a eficácia do tratamento, devido à pequena quantidade de estudos com boa qualidade

metodológica disponíveis4. Outra revisão sistemática que avaliou o uso da PBM na cicatrização de LP

em adultos e idosos, os resultados mostram-se semelhantes quanto a eficácia apresentada por outras

tecnologias indicadas, no entanto, mostrou-se eficaz em promover a cicatrização de LP em estágios 2

e 3, quando comparada ao tratamento padrão5.

Em busca preliminar conduzida no PROSPERO, MEDLINE, The Cochrane Database of

Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, não foram identificadas revisões sistemáticas atuais ou

em progresso que abordem outros tipos de feridas, além da LP, onde a PBM tem sido utilizada. No

entanto, o crescente números de estudos primários e as diferentes e promissoras possibilidades de

aplicabilidade clínica, sugerem que a PBM é um tema incipiente e promissor tanto para a pesquisa

como para a prática.

Esta revisão de escopo tem como objetivo mapear o conhecimento produzido a respeito do uso

da PMB na prevenção e tratamento de feridas não cirúrgica, contribuindo para o avanço da pesquisa e

disponibilizando informações sobre essa tecnologia para os profissionais de saúde.
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METODOLOGIA:

A revisão de escopo utilizou a metodologia do JBI6. As etapas da revisão incluem a busca de

estudos nas bases de dados, a seleção dos estudos, a extração dos dados e a síntese narrativa. O

documento será apresentado conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Review (PRISMA-ScR)7. O protocolo foi registrado na Plataforma

OSF https://doi.org/10.17605/OSF.IO/YFXQU

Questão da revisão:

A questão foi formulada a partir do acrônimo PCC (participantes, condição e contexto) e

pretende responder à seguinte pergunta: “Qual o conhecimento produzido a respeito da

fotobiomodulação no tratamento de diferentes tipos de feridas não cirúrgicas?”

Critérios de inclusão:
Participantes: A revisão incluiu estudos que englobam adultos (18 anos ou mais), com feridas

não cirúrgicas de diferentes etiologias. Foram excluídos estudos em animais ou pesquisas in vitro.

Condição: A revisão incluiu estudos que abordaram o uso da PMB para prevenção e tratamento

de diferentes etiologias de feridas não cirúrgicas, incluindo as de difícil cicatrização ou agudas, como

pé diabético, lesão por pressão e úlceras venosas. Foram considerados os estudos que abordaram a

PBM, com protocolo de luz vermelha (620-750nm), feixe visível, potência de 30mW, onda contínua,

também denominada como bioestimulação a laser ou terapia com luz de baixa intensidade, definida

como “tratamento que usa radiação com luz de baixa intensidade de forma que os efeitos são uma

resposta à luz e não ao calor”.8

Contexto: Esta revisão considerou os estudos realizados nos diversos tipos de serviços de

saúde.

Tipos de Estudos: Esta revisão incluiu estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.

Foram consideradas também revisões sistemáticas. Foram excluídos textos de opinião, resumos de

conferências, posters, cartas ao editor e comentários.

Estratégia de busca:
A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos publicados e não publicados, foi

construída com o auxílio de uma profissional bibliotecária com experiência em revisões de escopo.

Inicialmente, foi realizada uma busca preliminar, limitando-se às bases MEDLINE (PubMed) e CINAHL

(EBSCOhost) para identificar artigos relevantes sobre o tópico. A partir das palavras presentes no título

e resumo dos artigos identificados, além dos seus descritores e palavras-chave, foi desenvolvida a

estratégia de busca. A estratégia de busca foi adaptada conforme as peculiaridades de cada base de

dados. Foram considerados estudos a partir de 1960, quando os estudos sobre laserterapia

começaram a ser produzidos. Não houve restrição de idioma.
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As bases de dados incluem EMBASE, MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO), Cochrane

Library (CENTRAL), LILACS, SCOPUS, Web of Science e Epistemonikos, além do Google Scholar

para literatura cinza e estudos não publicados.

Seleção dos estudos:
Após a busca dos estudos nas bases de dados, as citações identificadas foram transferidas

para o Rayyan9 , onde os duplicados foram removidos. Os títulos e resumos foram avaliados por dois

revisores independentes e, os artigos que atenderam aos critérios de inclusão, foram selecionados

para leitura na íntegra. Os textos completos foram avaliados, baseados nos critérios de inclusão, por

dois revisores de forma independente e os conflitos resolvidos por um terceiro revisor. A seleção final

dos estudos foi transferida para o JBI SUMARI (JBI SUMARI; JBI, Adelaide, Australia)10 para proceder

às demais etapas do estudo.

Extração de dados:
Utilizou-se um formulário padronizado para extração de dados, contendo as seguintes

informações: título, autor, ano, país, tipo de estudo, área do conhecimento, participantes,

características dos participantes, tipo de ferida, características da ferida, tratamento, parâmetros de

irradiação, período de aplicação, desfechos, outras informações relevantes. Os dados foram extraídos

por dois revisores de forma independente e os conflitos resolvidos por um terceiro revisor.

Análise dos dados:
Os dados foram apresentados de forma tabular e gráfica, além de ser realizada uma síntese

narrativa dos resultados relacionados ao objetivo e questão da revisão de escopo.

Considerações éticas: trata-se de uma pesquisa em bases de dados da literatura, com todos os

acessos livres, sem envolvimento do sujeito da pesquisa. Desta forma, está dispensado da avaliação

do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme Resolução 466/12 e 678/22 do Conselho Nacional de

Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os resultados preliminares desta revisão de escopo estão apresentados no fluxograma

PRISMA11 (Figura 1) e relatados conforme análise qualitativa dos registros selecionados nas bases de

dados.

Inicialmente, foram identificados 2301 registros e excluídos 779 duplicados. Permaneceram

para leitura dos títulos e resumos 1522 registros, dos quais 1394 foram excluídos por não se

enquadrarem nos critérios de inclusão: não englobarem a terapia com luz de baixa intensidade (laser

de CO2, EmoLed), utilizarem a laserterapia em animais (152 estudos), estudos realizados em células

in vitro (200 registros) e feridas cirúrgicas (223 estudos). Também foram excluídos dois registros

relacionados ao tipo de publicação (cartas ao editor e textos de opinião), outros 14 pelo objetivo do

estudo (pesquisa de conhecimento) e três por incluírem participantes menores de 18 anos.

Dos 128 registros selecionados para leitura do texto completo foram excluídos 36 registros por

não corresponderem aos critérios de elegibilidade. Dentre as exclusões, cinco foram devido às feridas
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abordadas serem em mucosas, 12 por se tratarem de feridas cirúrgicas, 09 por abordarem estudos em

animais, e 10 por não utilizarem laser ou luz de baixa intensidade conforme as condições

estabelecidas.

Dentre os 92 estudos incluídos nesta revisão de escopo, houve prevalência de publicações em

2021 (10 registros), seguido por 2018 com 09 registros. O Brasil liderou o número de publicações com

28 registros, sendo que destes, 11 foram de ensaios clínicos ou estudos de casos, e os demais foram

revisões sistemáticas da literatura.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA com a descrição do processo de seleção dos estudos.

Campinas, 2023.

CONCLUSÕES:
As conclusões preliminares desta revisão de escopo apontam para uma publicação crescente

de estudos a partir de 2018. Destacam-se as publicações no Brasil, onde tem se produzido revisões

sistemáticas relacionadas ao uso da PBM na prevenção e no tratamento de feridas cutâneas não

cirúrgicas em áreas diferentes do conhecimento.
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