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RESUMO  

Introdução: desde o pico de 1996 foram reduzidas em 54% o número de novas infecções por 

HIV. No entanto, em 2021 ainda houve 1,5 milhão novos infectados. Observa-se eficácia no 

uso da fotobiomodulação sistêmica vascular via transcutânea na prática clínica, porém há pouca 

evidência científicas para o aumento da resposta imune de pessoas vivendo com HIV/aids. 

Objetivo: avaliar a eficácia da fotobiomodulação sistêmica vascular via transcutânea 

relacionado à diminuição da carga viral carga viral e aumento dos LT-CD4+ e LT-CD8+ em 

pessoas vivendo com HIV/aids atendidos em serviço ambulatorial. Método: ensaio clínico, 

randomizado, unicego, realizado em um Serviço de Ambulatórios Especializados em 

Infectologia, localizado no interior de São Paulo, no período de fevereiro de 2021 a dezembro 

de 2022. Considerando a hipótese clínica que haja melhora superior a 0,5 log da carga viral no 

grupo tratado, dado até 5% de dropout, alfa de 5% (unicaudal) e poder de 80%, a amostra foi 

estimada em 86 participantes (43 pacientes cada grupo de tratamento). Foram incluídas: pessoas 

vivendo com HIV/aids, de ambos os sexos, com idade ≥ l8 anos, que realizam o tratamento 

ambulatorial, com carga viral detectável, em mesmo esquema terapêutico, sem déficit 

cognitivo. Os pacientes eleitos foram randomizados em dois grupos: Grupo Controle e Grupo 

fotobiomodulação (FBM). A sequência da randomização foi gerada por software 

computacional. O equipamento foi posicionado na artéria radial. O grupo FBM recebeu a 

aplicação por 30 minutos diários, durante 10 dias, folgando nos sábados, domingos e feriados, 

com pausa de 20 dias e, repetindo o protocolo para aplicação por mais 10 dias. O grupo controle 

realizou o mesmo esquema terapêutico, porém, com aparelho sem presença de luz. A coleta dos 

exames (carga viral, LT-CD4+ e LT-CD8+) de ambos os grupos foram realizadas no início e 

termino do protocolo. As variáveis foram analisadas, utilizando o Programa IBM SPSS 25.0. 

Com as variáveis quantitativas foram realizadas comparações dos dados basais entre os grupos 

pelo teste U de Mann-Whitney, e a comparação longitudinal entre os grupos foi realizada pelo 

modelo linear generalizado de efeitos mistos, com regressão gama. Resultados: A amostra foi 

composta por 28 participantes, sendo 15 no grupo controle e 13 no grupo FBM. Não houve 

redução significativa da carga viral e LT-CD4+. Houve redução não significativa de LT-CD8+ 

no grupo FBM. Apesar disso, os pacientes tratados que tiveram essa queda de LT-CD8+ 

apresentaram carga viral indetectável. Conclusão: análise estatística dos dados determinou que 

não houve diferenças significativas nas variáveis analisadas antes e após o tratamento com 

fotobiomodulação sistêmica vascular via transcutânea. Diante da escassez de estudos clínicos, 

acredita-se que o desenvolvimento de outros protocolos de estudo em pessoas vivendo com 

HIV/aids e com amostra maior, podem trazer resultados significativos diante desta temática. 

 

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Bioestimulação a Laser; HIV; Síndrome 

de Imunodeficiência Adquirida.  



ABSTRACT 

 

Introduction: since the 1996 peak, the number of new HIV infections has been reduced by 

54%. However, in 2021 there were still 1.5 million newly infected. Efficacy is observed in the 

use of transcutaneous photobiomodulation (FBM) in clinical practice, but there is little 

scientific evidence for increasing the immune response of people living with HIV/AIDS 

(PLWHA). Objective: To evaluate the effectiveness of the transcutaneous FBM protocol 

related to the decrease in viral load (VC) and increase in LT-CD4+ and LT-CD8+ in people 

living with HIV/AIDS treated at an outpatient servisse. Method: clinical, randomized, single-

blind trial, carried out at the Specialized Outpatient Service in Infectious Diseases "Domingos 

Alves Meira" - SAEI, located in the state of São Paulo, in the period from February 2021 to 

December 2022. Considering the clinical hypothesis that there is an improvement of more than 

0.5 log of viral load in the treated group, given up to 5% dropout, alpha of 5% (one-tailed) and 

power of 80%, the sample was estimated at 86 participants (43 patients each treatment group). 

The following were included: PLWHA, of both sexes, aged ≥ 18 years, who undergo outpatient 

treatment at the SAEI, with detectable VC, on the same therapeutic regimen, without cognitive 

impairment. The selected patients were randomized into two groups: Control Group and FBM 

Group. The randomization sequence was generated by computational software. The equipment 

was positioned on the radial artery. The FBM group received the application for 30 minutes a 

day, for 10 days, with Saturdays, Sundays and holidays off, with a 20-day break, and repeating 

the application protocol for another 10 days. The control group performed the same therapeutic 

scheme, however, with a device without the presence of light. The collection of exams (CV, 

LT-CD4+ and LT-CD8+) of both groups were performed at the beginning and end of the 

protocol. The variables were analyzed using the IBM SPSS 25.0 program. With the quantitative 

variables, comparisons of baseline data between groups were performed using the Mann-

Whitney U test, and the longitudinal comparison between groups was performed using the 

generalized linear model of mixed effects, with gamma regression. Results: The sample 

consisted of 28 participants, 15 in the control group and 13 in the FBM group. There was no 

significant reduction in VC in either group. There was no significant reduction in VC in both 

groups and there was a reduction in CD4 and CD8 in the treated group. However, it is 

noteworthy that despite this, treated patients who had this drop in LT-CD4+ and LT-CD8+ had 

undetectable VC. Conclusion: This was the first blinded randomized clinical trial performed 

in PLWHA undergoing transcutaneous systemic vascular photobiomodulation. And, given the 

scarcity of clinical studies, it is believed that the development of other study protocols in 

PLWHA and with a larger sample, can bring significant results on this theme. 

 
 

Descriptores: Low-Level Light Therapy; Photobiomodulation Therapies; HIV; Acquired 

Immunodeficiency Syndrome; Nursing. 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ADP - Difosfato de Adenosina 

Aids - Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

ARV – Antirretrovirais  

ATP - Adenosina Trifosfato 

AZT – Zidovudina  

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa 

CID - Código Internacional de Doenças  

COFEN – Conselho Federal de Enfermagem  

CONSORT - Consolidated Standards of Reporting Trials 

COREN - Conselho Regional de Enfermagem  

DRS - Departamento Regional de Saúde 

 

EROs - Espécies Reativas de Oxigênio  

EUA - Estados Unidos 

FBM – Fotobiomodulação 

FSV – Fotobiomodulação Sistêmica Vascular 

HIV - Vírus da Imunodeficiência Humana    

ILIB – Intravenous Laser Irradiation of Blood 

ILBI- Intravenous Laser Blood Illumination  

Laser - Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

LS- Laserterapia Sistêmica 

LSV- Laserterapia Sistêmica Vascular 

LT-CD4+ - Linfócito T CD4+ 

LT-CD8+ - Linfócito T CD8+ 



PVHA - Pessoas Vivendo com HIV/Aids  

REBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

SAEI - Serviço de Ambulatórios Especializados em Infectologia 

SIM - Sistema de Informações sobre Mortalidade 

TARV - Terapia Antirretroviral  

TC- Transcutâneo(a) 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TLIB – Transcutaneous Laser Irradiation of Blood 

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/Aids 

UNESP – Universidade Estadual Paulista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



LISTA DE QUADROS 

 

 

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa usando descritores, termos de entrada e operadores 

booleanos, de acordo com os bancos de dados. Botucatu (SP), Brasil, 2022........................... 23 

 

Quadro 2 - Características dos artigos selecionados. Botucatu (SP), Brasil, 2023. ................ 29 

 

Quadro 3 - Principais resultados e conclusões encontradas nos estudos primários. Botucatu 

(SP), Brasil, 2022. .................................................................................................................... 30 

 

Quadro 4 – Parâmetros de irradiação utilizados no estudo. .................................................... 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes segundo características sociodemográficas. Botucatu, SP, 

Brasil, 2023. .............................................................................................................................. 42 

 

Tabela 2 - Divisão dos grupos de estudo.  Botucatu, SP, Brasil, 2023. .................................. 43 

 

Tabela 3 – Questionário relacionado a questões de saúde e medicação. Botucatu, SP, Brasil, 

2023. ......................................................................................................................................... 43 

 

Tabela 4 – Questionário inicial e final referente as queixas. Botucatu, SP, Brasil, 2021-2022.

 .................................................................................................................................................. 43 

 

Tabela 5 – Relato de aumento do sono ao final do protocolo. Botucatu, SP, Brasil, 2021-2022.

 .................................................................................................................................................. 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(68). Botucatu (SP), Brasil, 2023. ............. 27 

 

Figura 2 - Fluxograma dos procedimentos de inclusão, alocação, seguimento e análise da 

amostra da pesquisa. ................................................................................................................. 40 

 

Figura 3 - Fluxograma dos procedimentos de inclusão, alocação, seguimento e análise da 

amostra da pesquisa. ................................................................................................................. 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/luuh_/Downloads/Dissertação%20-%2016%20janeiro%202023.docx%23_Toc124912573
file:///C:/Users/luuh_/Downloads/Dissertação%20-%2016%20janeiro%202023.docx%23_Toc124912573
file:///C:/Users/luuh_/Downloads/Dissertação%20-%2016%20janeiro%202023.docx%23_Toc124912574
file:///C:/Users/luuh_/Downloads/Dissertação%20-%2016%20janeiro%202023.docx%23_Toc124912574


LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 - Comparativo no tempo D0 vs D20 do Grupo Controle e FMB em relação ao 

CD4+. Botucatu, SP, Brasil, 2021-2022. .................................................................................. 45 

 

Gráfico 2 - Comparativo no tempo D0 vs D20 do Grupo Controle e FBM em relação ao 

CD8+. Botucatu, SP, Brasil, 2021-2022. .................................................................................. 45 

 

Gráfico 3 - Comparativo no tempo D0 vs D20 do Grupo Controle e FBM em relação ao CV. 

Botucatu, SP, Brasil, 2021-2022. ............................................................................................. 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/luuh_/Downloads/Dissertação%20-%2016%20janeiro%202023.docx%23_Toc124912611
file:///C:/Users/luuh_/Downloads/Dissertação%20-%2016%20janeiro%202023.docx%23_Toc124912611


SUMÁRIO 

 

41   INTRODUÇÃO ............................................................................................................... 16 

1.1 Fotobiomodulação sistêmica vascular via transcutânea ................................................ 20 

1.2 Revisão Integrativa de Literatura ................................................................................... 22 

2   OBJETIVO ........................................................................................................................ 34 

3   MÉTODO ........................................................................................................................... 36 

3.1 Tipo de pesquisa ............................................................................................................ 36 

3.2 Local do estudo .............................................................................................................. 36 

3.3 Delineamento da Amostra ............................................................................................. 37 

3.4 Procedimentos de recrutamento, inclusão, alocação e seguimento ............................... 37 

3.5 Análise Estatística .......................................................................................................... 40 

3.6 Aspectos Éticos .............................................................................................................. 41 

4 RESULTADOS .................................................................................................................... 42 

5 DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 47 

6 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 49 

7 REFERÊNCIAS .................................................................................................................. 50 

8 ANEXOS .............................................................................................................................. 58 

APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) – 

RESOLUÇÃO 466/12 ......................................................................................................... 59 

APÊNDICE 2  - Questionário inicial e final ........................................................................ 60 

ANEXO 1 – Procedimento Operacional Padrão (POP) – Laserterapia Transcutânea ........ 63 

ANEXO 2 - Parecer do Comitê de Ética ............................................................................. 68 

ANEXO 3 – Parecer REBEC ............................................................................................... 73 

 

 

 



49 

 

interessante observar clinicamente cada paciente, questionando em cada sessão se o mesmo está 

com algum sintoma infeccioso, se fez uso de vacinas, ou investigar a não resposta imunológica 

desses indivíduos, justificando a queda de LT-CD4+ e LT-CD8+. 

  

 

6 CONCLUSÃO 

O presente estudo não comprovou a hipótese de que as PVHA submetidas a 

fotobiomodulação sistêmica vascular via transcutânea teriam diminuição da carga viral e 

aumento do LT-CD4+ e LT-CD8+, pois não houve redução significativa da CV e houve 

redução de LT+CD8+ do grupo tratado.  

No entanto, ressalta-se que apesar disso, os pacientes tratados que tiveram essa queda 

LT-CD8+ apresentaram CV indetectável e a maioria com CV indetectável, também estavam 

com doença oportunista.  

Diante da escassez de estudos clínicos com PVHA submetidas a fotobiomodulação 

sistêmica vascular via transcutânea, acredita-se que o desenvolvimento de outros protocolos de 

estudo em PVHA e com amostra maior, podem trazer resultados significativos diante desta 

temática. 
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