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RESUMO

O contexto pandémico acabou ocasionando a exploracdo de novos métodos de
tratamento diante dos quadros apresentados pelos pacientes nesse periodo. Nesse
viés, a terapia por fotobiomodulacdo (TFBM) se caracterizou como uma vertente
terapéutica viavel para o tratamento de pacientes com COVID-19 na Unidade de
Terapia Intensiva, uma vez que tem grande potencial de alteracdo biologica. Para
demonstrar a viabilidade do tratamento, foi realizado um relato de caso que teve como
objetivo avaliar os efeitos da fotobiomodulacdo como tratamento adjuvante em um
paciente com COVID-19 internado em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Um
homem de 68 anos com COVID-19 grave recebeu 5 sessdes de TFBM a laser, uma
vez ao dia. O protocolo de tratamento foi composto pela associacdo da aplicacao de
TFBM local com laser de 808 nm e aplicacdo de laser na técnica transdérmica na
artéria radial com laser de 660 nm. O paciente foi avaliado antes e apd0s o tratamento
por meio de avaliacao radiolégica, exames de sangue e necessidade de oxigénio. A
saturacdo de oxigénio (SpO2) aumentou de 92 % no suporte de oxigénio com mascara
nao reinalante 13 L/min para 95 % na oferta de Oz 2 L/min em cateter nasal, tolerando
a retirada da oxigenoterapia por 20 minutos. Este relato de caso apresentou que 0 uso
da terapia de fotobiomodulacdo no tratamento adjuvante de paciente com COVID-19
diminui as necessidades de oxigénio ao longo de varios dias e sem necessidade de
ventilador. Futuros ensaios clinicos controlados sdo necessarios para avaliar os
efeitos do TFBM nos resultados clinicos em pacientes com lesdo pulmonar aguda

(LPA) e sindrome do disturbio respiratorio agudo (SDRA).

Palavras-chave: COVID-19. Fotobiomodulagdo. UTIl. Pneumonia.



ABSTRACT

The pandemic context ended up causing the exploration of new treatment methods in
the face of the conditions presented by patients in this period. In this bias,
photobiomodulation therapy has been characterized as a viable therapeutic aspect for
the treatment of patients with COVID-19 in the Intensive Care Unit, since it has great
potential for biological alteration. To demonstrate the feasibility of the treatment, a case
report was carried out that aimed to evaluate the effects of photobiomodulation as an
adjuvant treatment in a patient with COVID-19 admitted to an intensive care unit (ICU).
A 68-year-old man with severe COVID-19 received 5 sessions of PBMT by laser, once
daily. The treatment protocol consisted of the association of the application of local
PBMT with 808 nm laser and the application of a transdermal laser in the radial artery
with a 660 nm laser. The patient was evaluated before and after treatment through
radiological evaluation, blood tests and oxygen requirement. Oxygen saturation (SpO2)
increased from 92% in the support of oxygen with a mask without rebreathing 13 L/min
to 95% in the delivery of O2 2 L/min in a nasal catheter, tolerating the withdrawal of
oxygen therapy for 20 minutes. This case report showed that the use of
photobiomodulation therapy in the adjuvant treatment of a patient with COVID-19
decreases oxygen needs over several days and without the need for a ventilator.
Future controlled clinical trials are needed to assess the effects of PBMT on clinical
outcomes in patients with acute lung injury (ALI) and acute respiratory distress
syndrome (ARDS).

Keywords: COVID-19. Photobiomodulation. ICU. Pneumonia.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O uso do laser de baixa poténcia foi usado com um relato de caso para
demonstrar a viabilidade para o tratamento terapéutico na Unidade de Terapia
Intensiva-UTI. Foi usado um protocolo para aplicacdo da técnica e o paciente foi
avaliado antes e depois do tratamento por meio de imagem radiolégica, exame de
sangue e necessidade do oxigénio. O resultado mostrou que o paciente aumentou a
saturacao e obteve diminuicao significativa para o suporte de oxigenoterapia e o seu
estado clinico da hemodinamica estavel e apds dois dias obteve alta da UTI e foi

encaminhado para continuidade do tratamento na enfermaria.
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1 INTRODUCAO

O coronavirus ou SARS-CoV-2, também conhecida como COVID-19, foi
relatada pela primeira vez em Wuhan, capital de Hubei, na China apds a disseminacgéo
descontrolada em todo o territério mundial, passando a ser considerada como uma
doenca pandémica pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desse modo, a sua
etiologia parte de uma denominacgdo ligada a uma espécie sindrome respiratoria
aguda grave (ZHU et al., 2020; HUANG et al., 2020).

Entre os seus principais sintomas, Cascella et al. (2020), explica que pacientes
acometidos pela doenca apresentam um quadro clinico de febre, tosse, hipoxemia,
vidro fosco opacidade, dor de garganta, pneumonia, por exemplo, sendo o seu
tratamento administrado com uso de farmacos.

Em resumo, tem-se que a COVID-19 compromete a fisiologia pulmonar,
levando muitos pacientes a um estado critico de salde. Isso ocorre porque 0 SARS-
CoV-2, infecta células do sistema imune, como macrofagos, mondcitos, células
dendriticas e linfocitos, de forma que elas liberam citocinas inflamatérias em excesso
— que é chamada por tempestade de citocinas — ocasionando uma inflamacéo
sistémica das células pulmonares (HUANG et al., 2020).

Para isso, a lesdo decorrente da resposta inflamatéria modifica a estrutura dos
alvéolos de tal forma que os impossibilita de realizarem com eficiéncia as trocas
gasosas essenciais para oxigenacdo do sangue, provocando hipoxemia nos
pacientes. Além desses fatores, pode ocorrer em alguns pacientes o exsudato e a
fibrose nos bronquiolos terminais e nas paredes alveolares, que sdo compreendidos
como uma espécie de barreira que compromete, de forma ainda mais profunda, as
trocas gasosas com 0s capilares sanguineos, causando insuficiéncia respiratoria
hipoxémica no doente (CHEN et al.,2020).

Como dito anteriormente, o tratamento é realizado com uso de farmacos.
Contudo, para pacientes assintomaticos 0s recursos terapéuticos ainda sao limitados
conforme Zarkesh et al. (2021). Dessa forma, tem-se que as terapias precisam ser
melhor desenvolvidas, com objetivo de atenuar o processo inflamatoério e aumentar os
mecanismos de reparo do pulméo.

Exemplo disso, pode ser visto no tratamento potencial de terapia por
fotobiomodulacdo (TFBM), também conhecida como terapia a Laser de Baixa
intensidade (LLLT) (SOHEILIFAR et al., 2021).
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A TFBM é um recurso atérmico, ndo invasivo, e provou ser um tratamento eficaz
e com poucos efeitos colaterais em comparagcdo com outras terapias prescritas para
doencas inflamatérias e traumaticas (KARU et al., 2013). Atualmente, as evidéncias
da literatura apoiam o uso de TFBM para o tratamento de COVID-19, em decorréncia
de meta-analises voltadas para a apuracdo de seus efeitos significativos na
modulacdo do processo inflamatério (BJORDAL et al., 2010). Além disso, a TFBM é
aprovada pelo FDA dos EUA e HealthCanada para tratamento de vérias condi¢des
cronicas e degenerativas, alivio temporario da dor, reducdo do linfedema e
crescimento de cabelo.

Ainda assim, esse recurso tem sido usado na medicina veterinaria para dor e
condicdes respiratdrias em caes e gatos (ARZA et al., 2017). Enquanto, em humanos
ele é empregado para o tratamento de doencas do trato respiratorio.

Consta que, em ensaio clinico com mais de 142 (cento e quarenta e dois)
pacientes com pneumonia cronica, pneumonia aguda, asma e bronquite cronica em
criancas, adultos e idosos, o tratamento com TFBM promoveu a reducao da dor,
normalizacdo da funcado respiratéria, reduziu o tempo de recuperacdo e melhorou
parametros imunoldgicos e radiologico. Nesses pacientes, a TFBM usada em
combinagdo com tratamentos convencionais foi seguro por ter produzido um efeito
sinérgico na recuperacgdo do paciente (AMIROV, 2002).

Nesse contexto, parte-se da hipétese que como o tratamento com
fotobiomodulacdo modula a inflamacéo, este € capaz de ser benéfico também para o
tratamento adjuvante em pacientes com COVID-19, uma vez que o referido tende a
reduzir o edema das vias aéreas, diminuir a inflamag&o pulmonar juntamente com os
distarbios respiratérios agudos, fibrose pulmonar e outras complicacdes respiratorias
e sistémicas, melhorando assim o NO e normalizando as propriedades reoldgicas do

sangue.
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2 OBJETIVOS

Avaliar os efeitos da terapia por fotobiomodulagcdo como tratamento adjuvante

no paciente com COVID-19 internado em unidade de terapia intensiva (UTI).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar os efeitos da fotobiomodulag&o sobre a demanda de uso de oxigénio;
b) Verificar os efeitos da fotobiomodulacdo sobre o tempo (horas e minutos) de

permanéncia do paciente internado em unidade de terapia intensiva (UTI).
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 PATOLOGIA: O ESTUDO DA COVID-19

Os primeiros casos foram diagnosticados na cidade chinesa de Wuhan, final de
2019, antes de a doenca se espalhar para a Asia e depois para o resto do mundo
(MATOS et al., 2021). O virus foi denominado coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) causando a doenca de coronavirus 2019 (COVID-19).
Coronaviridae € uma grande familia de virus de RNA de fita simples, de sentido
positivo e envelopado (NEJATIFARD et al., 2021). Como a doenca foi se espalhando
rapidamente pelo mundo causando mortes, a OMS declarou em 11 de margo de 2020
gue a epidemia tinha se tornado uma pandemia.

Tornou-se uma das infeccbes mais estudadas na historia médica recente, com
uma infinidade de publicacdes sobre patologia, imunologia, fisiologia e virologia em
varias areas de especializacdo clinica. Ha relativamente pouca informacédo publicada
sobre a funcao pulmonar em sobreviventes de doenca moderada a grave (MATOS et.
al, 2021). Além disso, observamos agudamente que muitos sobreviventes do COVID-
19 parecem apresentar padrdes respiratorios disfuncionais agudos durante e apds a
infeccdo (MOKMELI et al., 2020).

A aparente ndo especificidade das lesbes observadas em varios érgaos e
sistemas de regulacéo fisiolégica é uma das inUmeras caracteristicas do COVID-19.
Simultaneamente, o desenvolvimento de disfuncdo endotelial (EnD) pode ser
distinguido como um fator que estd amplamente associado a varios disturbios. Muitos
especialistas estdo convencidos de que o endotélio vascular é a pedra angular da
disfuncéo organica na infec¢éo grave por SARS-CoV-2 (YAO et al., 2020).

Em pacientes que morreram de insuficiéncia respiratéria associada ao COVID-
19, lesdo alveolar difusa com infiltracdo perivascular de células T foi o padréo
histolégico no pulm&o periférico. Os pulmdes desses pacientes apresentaram
peculiaridades vasculares distintas, incluindo lesdo endotelial grave associada a
presenca de virus intracelular e membranas celulares destruidas. A andlise histologica
dos vasos pulmonares em pacientes com COVID-19 mostrou trombose generalizada
com microangiopatia (NEJATIFARD et al., 2021).

Foi observado que o virus afeta as células. A unido de uma proteina viral e
ACE2 abre as portas celulares para que o coronavirus possa penetrar e se replicar no
interior. A maquinaria celular humana usa o RNA viral como se fosse seu, entédo

produz proteinas virais como se fossem humanas. A partir dai, o material genético
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viral - e 0s proprios virus - se multiplicam até destruir as membranas da célula em
questado e se preparar para infectar outras células proximas (MOKMELI et al, 2020).

Microtrombos capilares alveolares foram nove vezes mais comuns em
pacientes com COVID-19 do que naqueles com influenza (p < 0,001). Todos esses
fatores indicaram o desenvolvimento de END grave. A disfuncdo endotelial € um
processo complexo multifacetado e um problema bastante sério na pratica clinica
moderna, mesmo que néo seja considerada no contexto da COVID-19. No entanto,
no caso de uma infeccéo viral, estudar a possibilidade de prevenir o desenvolvimento
desta patologia € de particular importancia. O endotélio desempenha multiplas
funcdes como a regulagéo do transporte de muitas substancias biologicamente ativas;
barreira; participacdo na fagocitose; fungéo secretora; e controle da difuséo de fluidos,
eletrdlitos, produtos metabdlicos, adesédo e agregacao plaquetéaria. Portanto, o END
pode ser catastréfico, tornando-se a principal causa de alta mortalidade e o
desenvolvimento de complicacdes graves que interrompem uma vida humana plena.
Doencas concomitantes podem se dividir e ativar sinergicamente vias fisiopatolégicas
(MOKMELI et al., 2020).

Assim, a inflamacéo ativa a patologia cerebrovascular por meio de citocinas
pré-inflamatérias, endotelina-1 e 6xido nitrico (NO), o que contribui para uma mudanca
de longo prazo na estrutura de &cidos graxos, proteinas, DNA e mitocondrias.
Ocorrendo metabolismo energético disfuncional (producdo prejudicada de ATP
mitocondrial), formacdo de amiloide-$3, desenvolvimento do END e permeabilidade
prejudicada da barreira hematoencefalica resultam em diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral e hipoperfusdo cerebral crénica, que modula a disfungcdo metabdlica e a
neurodegeneracdo (NEJATIFARD et al., 2021).

De fato, o cérebro é privado de oxigénio e nutrientes e sofre de disfuncdo
sinaptica e degeneracao/perda de neurdnios, levando a atrofia da substancia cinzenta
e branca, gerando assim uma neurodegeneracdo a partir da disfuncdo cognitiva,
podendo ocasionar o desenvolvimento da doenca de Alzheimer. Consequentemente,
eliminar a inflamac&o € o principal objetivo do efeito terapéutico para a restauragéo do
fluxo sanguineo cerebral reduzido e hipometabolismo. A violagdo da microcirculagcédo
e do metabolismo associado do parénquima pulmonar € um dos principais
mecanismos patomorfologicos do desenvolvimento da pneumonia por COVID-19
(MOKMELI et al., 2020).

E importante ressaltar que a fisiopatologia pulmonar é composta por fases, e

guando o assunto sao as fases de alteracdo pulmonar é preciso direcionar o olhar
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para a fase exsudativa precoce aguda. A definicdo de Berlim trouxe critérios mais
especificos, como restringir a 7 dias o tempo entre o insulto e o desenvolvimento de
Sindrome do Desconforto respiratério Agudo (SDRA); especificar melhor a natureza
dos infiltrados na imagem de térax; solicitar uma pressao expiratoria final positiva
(PEEP) minima de 5cmH20 para utilizar os valores da relacdo da presséao arterial
parcial de oxigénio e fragdo inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2) na definicdo de
severidade da hipoxemia; minimizar a necessidade de medidas invasivas de pressao
de oclusao da artéria pulmonar na auséncia de fatores de risco cardiacos; e integrar
a Lesdo Pulmonar Aguda como um subgrupo de SDRA leve baseado no grau do
distarbio da oxigenacao leve, moderado e grave (JAMA et al.,2012).

E normal que os virus mudem e evoluam ao longo do tempo e se espalhem de
pessoa para pessoa. Quando essas alteragbes fazem com que um virus se torne
substancialmente diferente do virus original, diz-se que 0 novo virus € uma 'variante'.
Para detectar variantes, os cientistas mapeiam o material genético dos virus (um
processo conhecido como sequenciamento) e, em seguida, procuram diferencas entre
eles para determinar se eles mudaram. Desde que o virus SARS-CoV-2, que causa 0
COVID-19, se espalhou por todo o planeta, surgiram variantes e foram descritas em
muitos paises ao redor do mundo. Para que a midia e o publico em geral pudessem
facilmente se referir a variantes, em maio de 2021 a OMS comecou a usar o alfabeto
grego para designa-los — em inglés, para que qualquer pessoa pudesse identificar
facilmente uma variante sem que seu nome fosse vinculado ao local onde foi
detectado pela primeira vez, pois as variantes podem surgir a qualquer hora e lugar.
De acordo com a melhor pratica da OMS para nomear novas doencas, certas letras
nao podem ser usadas se causarem confusdao em um dos principais idiomas ou se
estigmatizarem determinados grupos (NEJATIFARD et al., 2021).

Em 2 de dezembro de 2020, a formulacdo da Pfizer e da BioNTech contra o
COVID-19 foi a primeira a receber essa autorizagdo emergencial e comecar a ser
aplicada no Reino Unido, a United States Food and Drug Administration (FDA, na sigla
em inglés) acaba de recebeu autorizacéo total nos EUA (MOKMELI et al., 2020).
Posteriormente a essas outras vacinas foram desenvolvidas como: Moderna, Johnson
& Johnson, AstraZeneca, Novavax, Sputnik V, Sinopharm e Sinovac (NEJATIFARD et
al, 2021). Mesmo com essas vacinas sendo disponibilizadas ao publico a melhor
forma sempre é a prevengdo com o uso de mascaras e a manutengao regular das
maos limpas (MOKMELI et al., 2020).
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Sobre aqueles pacientes que foram infectados, o objetivo principal do
tratamento € a reabilitacdo respiratéria do paciente. Os principais objetivos da
reabilitacdo para pacientes com pneumonias incluem restaurar a fungéo respiratoria
(FR), aliviar e prevenir o desenvolvimento de uma sindrome de fechamento prematuro

das vias aéreas, eliminar a dissociacao entre ventilacdo alveolar e perfusdo pulmonar

3.2 TERAPIA POR FOTOBIOMODULACAO

O uso da terapia por fotobiomodulagdo (TFBM) como uma ferramenta
terapéutica foi descrito pela primeira vez ha mais de 50 anos (MESTER; MESTER,
2017). Desde entédo, a terapia emprega a utilizacdo da luz ndo ionizante, tais como
laser e LED (diodo emissor de luz), na faixa do espectro de radiacdo eletromagnética
do vermelho ou infravermelho proxima. E um recurso atérmico, n&o invasivo e provou
ser um tratamento eficaz e com poucos efeitos colaterais em comparagdo com outras
terapias prescritas para doencas inflamatoérias e traumaticas (KARU et al., 2013).

Este recurso € usado com objetivos terapéuticos e, na célula é absorvido por
fotorreceptores internos das células, irradiando o tecido, a fim de ativar as estruturas
fotorreceptoras das células. A irradiagdo €é absorvida, conforme mencionado
anteriormente, pelos fotorreceptores internos das células como porfirinas, citocromo
C oxidase e canais ibnicos sensiveis a luz. Isto leva a maior transporte de elétrons,
aumento do potencial de membrana mitocondrial e aumento da producéo de trifosfato
de adenosina (ATP). Os canais ibnicos sensiveis a luz absorvem os fotons, o que
aumenta a concentracdo dos ions de calcio intracelular (Ca2 +). Esses processos
ativam varias vias de sinalizacdo por meio de espécies reativas de oxigénio (ROS),
monofosfato de adenosina ciclico (CAMP), 6xido nitrico (NO) e Ca2 + (TUNER; HODE,
2007; FREITAS et al., 2016). Essas vias influenciam os processos celulares como
proliferacéo e diferenciacdo, e também pode influenciar outros processos reduzindo a
inflamacg&o como liberacdo de histamina, producdo de prostaglandina ou expressao
da ciclooxigenase (TUNER; HODE, 2007; FREITAS et al., 2016; KHORSAND et al.,
2020). Desta forma, a TFBM pode ser util em acelerar os processos de reparo tecidual
e modular a inflamacgdo (TUNER; HODE, 2007). Devido a estes efeitos a TFBM tem
sido apontada como uma ferramenta promissora para o tratamento de doencas
inflamatorias pulmonares (SILVA et al., 2015; MACEDO et al., 2016; LANDYSHEYV et
al., 2002; PALMA-CRUZ et al., 2018).
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Publicacdes recentes recomendam o uso da TFBM em pacientes com COVID-
19 (ENWEMEKA et al., 2020; FEKRAZAD, 2020; MOKMELI et al., 2020). Acredita-se,
gue os efeitos terapéuticos da TFBM na pneumonia ocorram por meio de efeitos locais
e sistémicos que reduzem as citocinas inflamatérias, infiltrados celulares, edema e
fibrose e aumentam as citocinas e processos anti-inflamatérios e promovem a reparo.
A TFBM local afeta todo o corpo quando os fotoprodutos s&o distribuidos pela
vasculatura para atingir alvos distantes. Os fotoprodutos ativados levam ao alivio da
inflamacédo e aos efeitos imunomoduladores, além de estimular o reparo do tecido
(COTLER et al., 2015).

Os estudos em animais ilustram a poténcia do TFBM. Em modelos murinos de
inflamacdo aguda das vias aéreas e pulmbes, a TFBM a laser transcutanea
administrada sobre a traqueia diminui o vazamento microvascular pulmonar (AIMBIRE
et al., 2008; SILVA et al., 2015), os niveis de IL-1B8 (AIMBIRE et al., 2008; MORAES
et al., 2018), IL-6, expressdo de mRNA de proteina inflamatéria de macréfago 2 (MIP-
2) (AIMBIRE et al., 2008) e produgédo de ROS intracelular (LEYVA-GRADO et al.,
2017). A TFBM produz efeitos no processo inflamatério, na hiperatividade traqueal, e
reduz o influxo de neutrdéfilos (MORAIS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; AIMBIRE
et al., 2005; LIMA et al., 2011) ao inibir o derivado de metabodlitos de COX-2. Na
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), o TFBM eleva o monofosfato de
adenosina ciclico (OLIVEIRA et al.,, 2014; LIMA et al.,, 2011), uma molécula de
sinalizacao que estimula a expresséo de IL-10 e G-CSF e blogueia TNF-a e MIP-1.
TFBM também reduz os niveis de TNF-a em fluido de lavagem broncoalveolar e
macréfagos alveolares (MORAES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; AIMBIRE et al.,
2005; LIMA et al.,, 2011). Em lesdes hemorragicas dos pulmbes, TFBM reduz
significativamente o indice e atividade da mieloperoxidase, a niveis comparaveis ao
Celecoxib (AIMBIRE et al., 2007).

A TFBM contribui para a resolucdo da inflamacéo ao regular positivamente
IL-10 e reducéo de P2X7r. TFBM muda o perfil de citocinas inflamatérias e eleva a IL-
10 (MORAIS et al., 2018; SILVA et al., 2015; BRITO et al., 2020) no pulmao e elimina
a inflamac&o pulmonar por meio de uma reducdo de citocinas inflamatorias e
degranulacdo de mastécitos (SILVA et al., 2015). TFBM diminui a deposicdo de
colageno fibroblasto, bem como a expressédo do P2X7r (MORAIS et al., 2018). TFBM
contribui para o reparo, promovendo a apoptose de células inflamatérias enquanto
suprime as vias apoptéticas no tecido pulmonar. Em um modelo de lesdo pulmonar

aguda, TFBM reduziu a fragmentacéo de DNA e vias de apoptose devido ao aumento
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de células B linfoma-2 de (Bcl-2), o regulador chave da via intrinseca ou mitocondrial
para apoptose, nas células epiteliais alveolar enquanto promove a fragmentacdo do
DNA em células inflamatérias (SERGIO et al., 2018). Também tem sido demonstrado
que a TFBM minimiza os efeitos de lesdes colaterais que o uso prolongado de
ventiladores mecanicos causa no pulmao. Em modelos experimentais de lesdo
pulmonar induzida por ventilador (VILI), o tratamento com TFBM resultou em
pontuacgdes mais baixas de lesfes, diminuiu contagem total de células, contagem de
neutrofilos no lavado broncoalveolar e infiltrado de neutrofilos alveolar (MAFRA DE
LIMA et al., 2010).

As evidéncias da literatura apoiam o uso de TFBM para o tratamento de COVID-
19, pois é confirmado por meta-analises os efeitos significativos desta terapia na
modulacdo do processo inflamatério (BJORDAL et al., 2010). Além disso, a TFBM é
aprovada pelo FDA dos EUA e Health Canada para tratamento de varias condicfes
cronicas e degenerativas, alivio temporario da dor, celulite, contorno corporal, reducao
do linfedema e crescimento de cabelo. Tem sido usado em medicina veterinaria para
dor e condi¢cBes respiratdrias em caes e gatos (ARZA et al.,, 2017). Em humanos
também tem sido utilizada para doencas do trato respiratério. Ensaios clinicos em
pacientes com pneumonia crbnica, pneumonia aguda, asma e bronquite crénica em
criancas, adultos e idosos, o tratamento com TFBM promoveu a reducao da dor e
peso no peito, normalizacdo da funcgéo respiratéria, reduziu o tempo de recuperacao
e melhorou parametros imunolégicos e radiol6gico. Nesses pacientes, a TFBM usada
em combinacdo com tratamentos convencionais foi seguro e pode ter produzido um
efeito sinérgico na recuperacao do paciente (AMIROV, 2002; DERBENEYV et al., 2000;
OSTRONOSOVA, 2006; ERKINOVNA; TULKUNOVNA, 2016).

Diante dessas evidéncias, Sigman et al., (2020a) utilizaram a TFBM no
tratamento de um paciente com COVID-19 grave e obesidade moérbida. A terapia foi
aplicada em uma mulher asiatica de 32 anos de idade, obesa mérbida, com COVID-
19 grave, uma vez ao dia, por 4 dias. Foi utilizado Multiwave Locked System (MLS)
um equipamento laser com dois comprimentos de onda 808 e 905 nm, pulsados, de
forma simultanea, na parte posterior do térax, 20 cm de distancia da pele totalizando
uma area de aplicacao de 250 cm2, por 28 minutos e 3600 J de energia. O paciente
foi avaliado antes e depois da TFBM por avaliacao radiolégica para edema de pulméo
(RALE), necessidades e saturacdo de oxigénio, indices de gravidade de pneumonia
(SMART-COP e Brescia-COVID), marcadores inflamatérios sanguineos (interleucina-

6, ferritina e proteina C reativa (PCR)). Antes do tratamento, a saturacéo de oxigénio
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(Sp0O2) via oximetria de pulso era de 88% —93% com 5 —6 L de oxigénio. Apos a
TFBM, a SpO2 aumentou para 97% —99% com 1-3 L de oxigénio. Foram observadas
reducdes na pontuacdo RALE de 8 para 3, Brescia-COVID de 4 para 0 e SMART-
COP de 5 para 0. A interleucina-6 diminuiu de 45,89 para 11,7 pg/mL, a ferritina de
359 para 175 ng/mL e a PCR de 3,04 para 1,43 mg/dL. ApOs o tratamento, notou
melhora aprecidvel nos sintomas respiratorios do paciente. Assim, 0s autores
sugerem que a TFBM pode ser combinada com seguranga no tratamento
convencional em pacientes com COVID-19 grave e obesidade mérbida.

Em outro estudo de caso, Sigman et al. (2020b) utilizando Multiwave Locked
System (MLS) um equipamento laser com dois comprimentos de onda 808 e 905 nm,
pulsados, de forma simultanea, na parte posterior do térax, 20 cm de distancia da pele
totalizando uma area de aplicacdo de 250 cm2, por 28 minutos e 3600 J de energia,
demonstraram que apés 4 sessdes de tratamento, uma vez ao dia, a saturacédo de
oxigénio (Sp0O2) aumentou de 93-94% para 97-100%, enquanto a necessidade de
oxigénio diminuiu de 2—4 L / min para 1 L / min. A pontuacdo RALE melhorou de 8
para 5. O indice de Gravidade da Pneumonia melhorou da Classe V (142) para a
Classe 1l (67). Os indices pulmonares adicionais (Brescia-COVID e SMART-COP)
diminuiram de 4 para 0. Proteina C reativa normalizou de 15,1 para 1,23. Este estudo
apresentou que o uso de TFBM, em um paciente com pneumonia COVID-19 grave,
melhorou os indices respiratorios, achados radiol6gicos, necessidades de oxigénio ao
longo de varios dias e sem a necessidade de um ventilador.

Ainda, em um estudo de clinico realizado com 10 pacientes radomizados para
cuidados padrbes ou cuidados médicos padrbes mais TFBM adjunto, Vetrici et
al.(2021) demonstraram que 0s pacientes que receberam a TFBM apresentaram
melhora nos indices pulmonares, como SMART-COP, BCRSS, RALE e CAP
(questionéario de pneumonia adquirida na comunidade).

Dentre as formas de aplicacdo da TFBM, também tem sido demostrado efeitos
benéficos da aplicacdo da técnica ILIB (Intravascular Laser Irradition of Blood) em
diversas doencgas sistémicas, tais como diabetes, hipertenséo, fibromialgia, acidente
vascular cerebral, e reparo tecidual (DERKACZ et al., 2010). Esta técnica que teve
origem na Russia em 1981 e consiste em realizar a aplicacdo da TFBM de maneira
intravascular para o tratamento de doencas sistémicas. Acredita-se que 0 mecanismo
de acdo da aplicacao sistémica desta terapia baseia-se no seu efeito antioxidante, por

aumento da producdo da enzima SOD CuZn (superoxido dismutase) fundamental
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para que haja a reducéo da formacéo dos radicais livres gerados a partir do oxigénio
(DERKACZ et al., 2010).

Por ser um procedimento invasivo, a técnica limitava-se apenas aos médicos.
Entretanto, nos ultimos tempos, tem se utilizado a técnica de maneira transdérmica
(n&o invasiva).

Evidéncias também tém demonstrado a efetividade do uso da TFBM na técnica
de irradiagdo transdérmica do sangue (SZYMCZYSZYN et al., 2016). Estudos clinicos
e experimentais analisaram os efeitos terapéuticos da TFBM utilizando a técnica ILIB
em muitas condic¢des sistémicas Foi relatado que mais de 50 tipos de doencas podem
ser tratados com este método, incluindo doencas cardiovascular isquémico e
periférico; infeccioso, doencas autoimunes e do tecido conjuntivo; nervoso e
transtornos mentais, desordem mental; doenca metabdlica enddcrina; colecistite
aguda; doencas agudas e cronicas, como bronquite e pneumonia(HUANG et al., 2012;
CHIRAN et al., 2013; KHOO et al., 2016).

Evidéncias tém demonstrado que a TFBM utilizando a técnica ILIB modula a
sinalizacdo redox no sistema respiratorio cadeia, por meio da estimulacdo de
componentes mitocondriais, sendo capaz de induzir efeitos positivos na expressao de
imunoglobulinas, interferons e interleucinas (HUANG et al., 2012). Também é capaz
de facilitar a circulagcdo do sangue, causando efeitos generalizados da irradiagdo em
guase todos os sistemas, podendo ser utilizada no tratamento de diversas doencas
(YANG et al., 2017). Além disso, aumenta a oxigenacao arteriovenosa, que pode ser
capaz de encerrar a hipdéxia tecidual e promover enriquecimento de oxigénio, que é
um sinal de normalizacéo do tecido metabolismo, e melhora a oxidagao do transporte
de moléculas energéticas, como glicose e piruvato. Ainda, promove a eliminacéo da
hipéxia e normalizacdo do metabolismo tecidual, ocorre aumento da sintese de ATP
com uma normalizacéo do potencial da membrana celular (KHOO et al., 2013).

Weber (2007) descreveu sobre os diferentes efeitos e mecanismo de acdo do
ILIB, incluindo: efeitos anti-inflamatérios que melhoram a atividade imunoldgica do
sangue; influéncia positiva nas propriedades reolégicas do sangue, incluindo
vasodilatacdo, diminuicAo da agregacdo de trombdécitos e uma melhor
deformabilidade dos eritrocitos, resultando em um melhor suprimento de oxigénio e
com isso uma diminuicdo na pressdo parcial de dioxido de carbono, achados
relevantes para reparo de feridas; melhora da hipéxia e normalizagéo do tecido com
aumento da sintese de ATP ocorrendo com a normaliza¢édo do potencial de membrana

celular; bem como os efeitos do aumento da liberacdo de NO dos mondcitos. Nas
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clinicas universitarias russas, o uso da TFBM utilizando a técnica ILIB € utilizado para
evitar complicacBes tromboembdlicas e melhorar o reparo de feridas pés-operatorias,
reunindo os efeitos analgésico, espasmolitico e sedativo especificos do laser. Existem
relatos adicionais dos beneficios dessa terapia em casos de glomerulonefrite crénica,
para a melhora dos parametros inflamatorios na pielonefrite aguda e pancreatite
necrosante, bem como o uso de ILIB em obstetricia e ginecologia para estimular a
troca sanguinea uteroplacentaria e como profilaxia e terapia para inflamacdo da
genitalia interna.

De acordo com Luo et al. (2013) os mecanismos de acédo da TFBM utilizando a
técnica ILIB pode estar associado a absorcdo de luz pela artéria radial que pode
favorecer um efeito sistémico devido a mudancas no metabolismo, ndo apenas no
local de irradiacdo, mas também em areas mais distantes. TFBM utilizando ILIB libera
substancias na corrente sanguinea, induzindo vasodilatacdo e aumento do fluxo
sanguineo. Também proporciona um aumento metabdlico e melhora a sintese da
principal proteina fisioldégica reguladora do sistema oxidativo, o SOD. Além disso, esta
proteina tem a objetivo de inibir a acdo de espécies reativas de oxigénio, levando a
protecdo celular contra mutacfes. SOD também interfere com a cascata do acido
araquidénico, com efeitos anti-inflamatérios, e aumenta a producéo de prostaciclina,
melhorando o fluxo sanguineo com a consequente reducdo da vascularizacdo
problemas (GASPARYAN et al., 2005; MITTERMAYR et al., 2007). De modo breve, 0
ILIB ocasiona o alivio imediato da dor, propiciando o processo de cicatrizacdo e
reduzindo o edema.

A irradiacdo do sangue leva a um aumento no metabolismo e sintese de SOD,
que é um antioxidante enzimatico primario junto com catalase e glutationa peroxidase.
Uma das principais funcbes desta enzima é proteger as células contra mutacdes
através do declinio de espécies reativas de oxigénio (FUJIMAKI et al., 2003; FISHER-
WELLMAN et al., 2009; MILIC et al., 2009). Assim, os danos causados pelo COVID-
19 poderiam ser mitigados com essa terapia adjuvante que alcance todos os 0rgaos,
logicamente com especial interesse no sistema respiratdrio. Assim, Dominguez,
Velasquez e David (2020) recomenda a identificacdo e o tratamento da hiper
inflamacé&o usando esta terapia ndo invasiva existente, com seguranga comprovada,
com aplicacdo de 30 minutos por dia por 3-5 dias com laser de diodo visivel ou
invisivel para atender a necessidade imediata de reduzir o aumento da mortalidade.

Embora a TFBM seja segura e nao invasiva e ndo ha relatos de

mutagenicidade, genotoxicidade ou carcinogenicidade da TFBM apds 60 anos de seu
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uso, em algumas condi¢des é contraindicado tais como: neoplasias; possibilidade de
conversdo de tumores benigno em tumores malignos; nos primeiros 3 meses de
gravidez (no segundo e terceiro trimestres, evite trabalhar na area abdominal e da
coluna); condicbes de sensibilidade a luz (GOMES et al.,, 2022). No entanto, é
necessario cautela ao usar TFBM na linha epifisaria em criancas; glandulas: evitar
ovarios, testiculos; pacientes com lesdo grave de orgdos; epilepsia. Os efeitos
colaterais listados na literatura sdo o potencial de lesdo ocular devido a alta
intensidade dos lasers e a absor¢cdo de seus comprimentos de onda por diferentes
partes do sistema ocular (TURNER; HODE, 2002).

O efeito analgésico da TFBM se manifesta antes do que seu efeito de reparo,
e 0s pacientes se sentem melhor por causa disso, mas o dano real ao tecido ainda
nao foi reparado. Os pacientes se sentem relaxados e com mais energia porgque esta
sem dor. No entanto, eles devem permitir tempo suficiente para a recuperacdo. A
fadiga é o sintoma mais comum apés a TFBM. Isso é devido a alteragbes hormonais
e metabdlicas apos a terapia a laser que aumentam expressao analgésicos naturais
como endorfinas e encefalinas. Esses os metabdlitos induzem relaxamento e
sonoléncia. Muito raramente, quando a area tratada estad perto de grandes vasos
sanguineos, o paciente pode ter uma queda temporéaria da pressao arterial e da
ortostase. Isso se deve a vasodilatagcao e ao aumento da circulacao para os membros.
Para evitar tonturas, é recomendado que os pacientes bebam liquidos antes da TFBM
e, em seguida, aguarde alguns minutos antes do paciente se levantar da posicao
supina (TURNER; HODE, 2002).

Diante dos beneficios da TFBM e de seus efeitos na modulagéo da inflamacao
este recurso pode ser promissor no tratamento adjuvante de paciente com COVID-19
em UTI. O ILIB contribui para o restabelecimento energético, deixando a mitocéndria
mais funcional e atenuando as vias apoptoticas. Além disso, ocorre a atuacao direta
sob a hemoglobina, melhorando as propriedades reolégicas do sangue a partir da
liberacdo do NO e do aumento da disponibilidade de O2, gerando assim um efeito

antioxidante e melhorando o sistema imunoldégico.
4 METODOLOGIA
Foi realizado um estudo de caso com aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (5.059.315) e seguiu as determina¢gbes do Conselho Nacional de Saude

(Resolucao 466/12 do CNS e os critérios de inclusdo do estudo sdo vacinados contra
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o coronavirus (duas doses), uso de oxigenoterapia acima de 5 I/min,
comprometimento pulmonar fase exsudativa e internacdo na UTI por menos de sete

dias.

Descri¢do do caso

Paciente sexo Masculino, 68 anos, aposentado, com historico de bariatrica ha
7 anos. Apresenta hipotiroidismo e uso de Levoid 200 mg, nega outras comorbidades.
Paciente vacinado contra o coronavirus 19 (duas doses de coronavac). Paciente
apresentava sintomas de tosse, quadros de febre, dor de cabeca e falta de apetite.
Foi admitido no hospital Militar de Area de Manaus com teste de antigeno COVID-19
positivo e com diagndstico de insuficiéncia respiratoria aguda. Diante do estado clinico
do paciente, como dispnéico, tolerando parcialmente decubito, saturacdo (Sat) de
oxigénio (O2) 92 % j4 em uso de suporte de oxigénio com mascara nao reinalante 13
L/min, pressdo arterial 178 x 130 mmHg, exame de imagens como tomografia
computadorizada mostrando atenuag¢des em vidro fosco em parénquima pulmonar
bilateralmente (> 50 % acometido), 0 mesmo foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva. A gasometria arterial de admisséo na UTI indicava presséo parcial oxigénio
(PO2) 99 mmHg e pressao parcial gas carbodnico (PCO2) 36,6 mmHg (referéncia 35 a
45 mmHg). Exame sanguineo mostrava 10.000 mil leucécitos dentro da normalidade
(referéncia 4.500 - 11.000 mil) e alta proteina C reativa 80 mg/L (referéncia < 6mg/L).
Paciente iniciou antibioticoterapia e o tratamento padrédo para COVID-19.

Paciente seguiu internado na UTI, por 4 dias, em estado grave, com a
hemodinamica estavel, em uso de antibiéticos e medica¢cdo padrédo para tratamento
de COVID-19, porém com piora da piora respiratGria importante como taquipneico,
tolerando parcialmente decubito, frequéncia respiratéria 16 — 20 movimentos
respiratérios por minuto, Sat Oz 92 % em suporte de O: utilizando méascara nao
reinalante 15 L/min, dessaturando aos minimos esforcos, raz&o de pressao parcial de
oxigénio arterial e fracdo inspirada de oxigénio (PO2/FiO2) 148 mmHg, apresentando
alto risco de intubagdo orotraqueal. Também apresentava picos elevados de presséo
152x92 mmHg e febre, exames mostravam leucocitos 16.150 mil e proteina C reativa
78.5 mg/L. Gasometria arterial mostrava PO2 75 mmHg, PCO2 38 mmHg.

Entao iniciou o tratamento coadjuvante com a terapia por fotobiomodulagéo a

laser enquanto os antibidticos e toda medicacao e protocolo da UTI continuaram.
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Intervencéo

O paciente foi submetido a protocolos padrdo de fisioterapia da UTI. Além
disso, o participante recebeu TFBM com um laser nos comprimentos de onda de 660
e 808 nm; ambos na poténcia de 100 mW. O tratamento foi realizado por 5 dias, com
intervalo de aplicacdo de 24 horas, totalizando 5 sessdes. Os parametros de aplicacao
estdo descritos na tabela 1 e foram adaptados de Mokmeli et al (2020). O protocolo
de tratamento € composto da associacdo da aplicacdo da TFBM local utilizando laser
808 nm e aplicacdo de laser na técnica transdérmica na artéria radial utilizando laser
660 nm.

Tabela 1- Parametros e locais de aplicacao Terapia por Fotobimodulacéo

Comprimento de onda 808 nm
Intranasal — direita e esquerda — técnica pontual a distancia (2 pontos; 60 segundos cada)
Amigdalas - direita e esquerda - técnica pontual transdérmica (2 pontos; 60 segundos
cada)
Furcula esternal - técnica pontual transdérmica
(1 ponto; 60 segundos)
Traqueia Carina - técnica pontual transdérmica
(1 ponto; 60 segundos)
Pulmé&o anterior — direita e esquerda — superior, médio e inferior - técnica pontual
transdérmica (6 pontos; 60 segundos cada)
Pulméo posterior — direita e esquerda — superior, médio e inferior - técnica pontual
transdérmica (6 pontos; 60 segundos cada)
Total: 1080 segundos /108 J
Comprimento de onda 660 nm
Transdérmica na artéria radial - esquerda (1 ponto; 1800 segundos)
Total: 1800 segundos /180 J

Fonte: adaptado de Mokmeli et al (2020).
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5 RESULTADOS

Apés a primeira aplicacdo da terapia por fotobiomodulacdo o paciente
apresentou melhora respiratoria com controle do desconforto respiratério, com
importante reducdo da oferta de Oz na Ultima 24h, Sat Oz 96 % em suporte de Oz por
mascara nao inalante 8 L/min, com melhora na relacdo ventilacdo perfuséao
266 mmHg, sem episodios de dessaturacdo subito. Exames laboratoriais com
marcadores infecciosos e inflamatorios elevados, porém em queda. Entretanto,
paciente ainda apresentava estado grave e com alto risco de intubagao orotraqueal.
No segundo dia de terapia, paciente segue em estado grave, hemodinamicamente
estavel sem uso de droga vasoativa, tolerando parcialmente o decubito lateral, com
importante reducdo da oferta de O2, Sat O2 96% em suporte de Oz 4 L/min. Tolera
desmame da mascara nao reinalante, apds receber a terapia por fotobiomodulacao.
Ainda apresenta episodios de dessaturacdo aos moderados esforcos. Exames
laboratoriais com marcadores infecciosos e inflamatorios elevados, porém em queda.
Apoés a terceira sessdo, paciente segue hemodinamicamente estavel sem uso de
drogas vasoativas, Sat O2 95 % em suporte de Oz por cateter nasal 5 L/min, ainda em
episédios de dessaturacdo aos moderados esfor¢os, no entanto, ndo apresenta risco
de intubacéo orotraqueal.

Na quarta sessao paciente ainda apresenta quadro clinico grave, com melhora
importante do padrdo respiratério, sem desconforto respiratério. Importante reducéo
da oferta de Oz Sat O2 94% em suporte de cateter nasal 3 L/min. Apos a quinta sessao
paciente seguiu com melhora no padrao respiratorio e diminuicdo da oferta de Oz 2
L/mim em cateter nasal com Sat O2 95 % e tolerando retirada da oxigenioterapia por
20 minutos. Gasometrial arterial demonstrou PO2 110 mmHg e PCO2 37 mmHg.
Exames sanguineos mostraram 12.000 leucécitos e proteina C reativa 23,5 mglL,
como representado ainda na Tabela 1 que apresenta a evolucdo detalhada durante a

variagdo de melhora:

Tabela 2- Variacdo de melhora respiratoria apés aplicacéo de fotobiomodulagéo

Evoluc&o _ 02 _ Sat Perf_uséo
©Oxigenoterapia) (Saturacéo) (Ventilacéo)

Primeiro dia 8 L/min 96 % 266 mmHg
Segundo dia 4 L/min 96% 278 mmHg
Terceiro dia 5 L/min 95 % 280 mmHg
Quarto dia 3 L/min 94% 283 mmHg
Quinto dia 2 L/mim 95 % 286 mmHg

Fonte: Autor (2022).



29

O paciente seguiu melhorando seu estado clinico e hemodinamicamente
estavel e apés dois dias obteve alta da UTI e foi encaminhado para continuidade do
tratamento na enfermaria, sendo este acompanhado em sua evolucao clinica somente
mediante a leitura da evolucdo constante em prontuario medico.

Sobre todos os dados apontados, cabe estabelecer que o paciente evoluiu com
a terapia adjuvante frente a uma melhora expressiva a nivel do uso de oxigénio, e
apos a sua alta efetiva o0 mesmo foi acompanhado informalmente por 3 (trés) meses,
tendo como resultado que ele melhorou clinicamente e teve uma evidente melhora do

seu quadro, e inclusive em suas atividades cotidianas.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o uso adjuvante de TFBM promoveu efeitos
positivos no tratamento de um paciente com sintomas graves de COVID-19.

Na fisiopatologia da COVID-19, existe uma importante resposta imune com
intensa producdo de citocinas pro-inflamatorias, configurando a chamada
“tempestade de citocinas” (HICKMANN et al., 2020). Essa “tempestade de citocinas”
tem papel fundamental no desfecho do paciente devido a forte lesdo em 6rgaos vitais
que provoca, podendo causar faléncia de multiplos 6rgdos (ZOLLER et al., 2020),
além de sepse, lesdo miocéardica e vascular (KANG et al., 2020).

Diante desses achados quanto a fisiopatologia do COVID-19 e sabendo que as
evidéncias da literatura apoiam o uso do TFBM para o tratamento da COVID-19, os
achados deste estudo podem estar relacionados com o protocolo utilizado, uma vez
gue Aguida et al., (2021) demonstraram que a luz infravermelha causa uma reducao
acentuada na via de resposta inflamatéria dependente de TLR-4, que tem sido
implicada no aparecimento de tempestades de citocinas em pacientes COVID-19.

Os efeitos significativos desta terapia na modulacdo do processo inflamatério
sao confirmados por meta-analises (BJORDAL et al 2010). Em humanos, também tem
sido usado para doencas do trato respiratorio (AMIROV, 2002; DERBENEYV et al 2020;
OSTRONOSOVA 2006; ERKINOVNA e TULKUNOVNA 2003).

Além disso, estudos demonstram a eficicia da irradiacdo do sangue com laser
intravascular no sangue com comprimento de onda vermelho, uma vez que ha
alteracdes favoraveis no sangue periférico, como aumento da contagem de heméacias,
reducdo da velocidade de hemossedimentacdo e aumento das funcdes dos vasos
linfaticos e macréfagos (MIKHAILOV e LOTOSHVILI, 1999; MESHALKIN et al., 1984;
BERKI et al., 1985).A irradiagéo do sangue com laser, com luz vermelha, mostrou-se
acompanhada por um aumento dos teores de Oz e uma reducao na taxa de particulas
de CO2, podendo promover a eliminagdo da hipdxia tecidual com concomitante
melhora na melhora da oxigenacéo tecidual (KIPSHIDZE et al., 1990; JUDIN et al.,
1990).

A TFBM também demonstrou minimizar os efeitos dos danos colaterais que o
uso prolongado de ventiladores mecéanicos causa ao pulmdo. Em modelos
experimentais de lesdo pulmonar induzida por ventilagdo, o tratamento com TFBM
resultou em escores de lesdo mais baixos, diminuicdo a contagem de neutrofilos no

lavado broncoalveolar e infiltrado de neutrofilos alveolares (MAFRA et al., 2010).
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Diante dessas evidéncias, alguns autores utilizaram um equipamento de laser
com dois comprimentos de onda de 808 nm e 905 nm, pulsados simultaneamente, na
parte posterior do torax, distante 20 cm da pele, totalizando uma area de aplicacdo de
250 cm? por 28 minutos e 3600 J de energia, uma vez ao dia por 4 dias para tratar um
uma mulher obesa moérbida de 32 anos e um homem de 57 anos com historico de
hipertensdo e asma, ambos com COVID-19 grave. Em ambos os casos, apés a TFBM
ocorreu melhora de saturacdo, diminuicdo de proteina C reativa, notou-se uma
melhora apreciavel dos sintomas respiratorios do paciente, sendo tais resultados
compativeis com esse estudo (SIGMAN et al.,2020a; SIGMAN et al.,2020b).

Tal adocdo quanto a distancia percorrida entre a parte posterior do térax e a
pele do paciente, deu-se em decorréncia a alta poténcia do laser, que detinha 100mW
para aplicacdo de TFBM em tratamento de pacientes acometidos por doencas
respiratorias, que afetam diretamente o seu pulméao.

Ainda, em estudo clinico, Vetrici et al., (2020) demonstraram que 0s pacientes
que receberam TFBM apresentaram melhora nos indices pulmonares, além disso, 0s
pacientes apresentaram rapida recuperacdo, nao necessitaram de internacdo em UTI
ou ventilacdo mecéanica e nao relataram sequelas 5 meses apos o tratamento. No
entanto, no grupo controle que recebeu apenas tratamento padrdo para COVID-19,
60% dos pacientes foram admitidos na UTI para ventilagdo mecanica. Esses
pacientes foram acompanhados por 5 meses e 40% tiveram sequelas a longo prazo.
Além disso, o grupo controle teve uma taxa de mortalidade geral de 40%. Assim, 0s
autores concluem que o TFBM utilizado no presente estudo, o MLS, um aparelho a
laser com dois comprimentos de onda de 808 e 905 nm, pulsado simultaneamente na
parte posterior do térax, a 20 cm de distancia da pele, totalizando uma area de
aplicacdo de 250 cm? por 28 minutos e 3600 J de energia, demonstra potenciais
beneficios no tratamento adjuvante da pneumonia no paciente com COVID-19. Os
autores relatam que o uso de TFBM nos estagios iniciais da SARS grave em pacientes
com COVID-19 pode melhorar a condi¢cdo pulmonar e clinica, reduzir a necessidade
de suporte ventilatério e permanéncia na UTI. Ndo houve incidéncia de mortalidade
ou efeitos colaterais relatados no grupo TFBM, enquanto no grupo controle houve 2
obitos. Todos os pacientes com TFBM eram assintomaticos em um acompanhamento
de 5 meses e néao relataram efeitos colaterais ou complica¢des. Ensaios clinicos com
mais pacientes sdo necessarios para confirmar os efeitos do TFBM na pneumonia por
COVID-19.
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7 CONCLUSAO

Com base no presente relato de caso, é possivel sugerir que o TFBM é uma
modalidade de tratamento adjuvante viavel para o tratamento de COVID-19 e estimula
a capacidade de recuperacédo pulmonar, tendo em vista que reduz a necessidade de
demanda de suporte de oxigénio, adequando em contrapartida os niveis de saturacao.
No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos para avaliar seus efeitos
sobre a pneumonia e as sequelas decorrentes da COVID-109.
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