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Resumo

A Dermatite Atopica (DA) é uma dermatose inflamatdria cronica de carater recorrente-remitente,
cuja fisiopatologia enwlve disfungdo da barreira cutanea, desregulagdo imunolégica mediada por
linfécitos Th2 e fatores ambientais e genéticos. No contexto brasileiro, a condicdo afeta até 24% das
criancas em centros urbanos nordestinos, configurando relevante problema de salude publica. A
fotobiomodulagéo (FBM) com Diodo Emissor de Luz (LED) vermelho, na faixa espectral de 610 a
760 nm, emerge como alternativa terapéutica segura, ndo invasiva e de baixo custo, com potencial
anti-inflamatério e regenerador da barreira cutdnea documentado em evidéncias cientificas
recentes. Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos terapéuticos do LED vermelho no
manejo clinico da dermatite atdpica, avaliando os mecanismos de acdo celulares e moleculares, os
parametros clinicos de uso empregados nos estudos e sua contribuicdo para a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes no contexto brasileiro. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, estruturada em seis etapas conforme o protocolo PRISMA 2020, com questdo norteadora
elaborada segundo o acrénimo PICO. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Science
Direct, SciELO e Google Académico, com descritores combinados por operadores booleanos AND e
OR, abrangendo publicacdes de 2021 a 2026 em inglés, portugués e espanhol. A qualidade
metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por meio dos Niveis de Evidéncia do Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (OCEB). Foram selecionados 17 estudos, categorizados em trés eixos
analiticos: efeitos bioquimicos e celulares do LED wermelho (sintese de ATP mitocondrial,
estimulacao de fibroblastos, producdo de colageno e modulagcéo de citocinas pré-inflamatérias como
IL-1B, IL-10 e TNF-a); parametros clinicos de uso (densidade de energia, tempo de exposicao,
frequéncia de sessBes e poténcia); e comparagcbes com outras modalidades terapéuticas
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regenerativas, sobretudo o laser de baixa poténcia. Os achados conwergem para a eficacia do LED
vermelho na reducdo do prurido, na modulacdo inflamatéria, na restauracdo das juncdes oclusivas
epidérmicas e na estimulacdo da sintese de coldgeno dérmico. Conclui-se que o LED vermelho
demonstrou efeitos terapéuticos clinicamente relevantes no manejo da DA, constituindo opgéo
segura, acessivel e nado invasiva. A heterogeneidade metodolégica entre os estudos aponta para a
necessidade urgente de protocolos padronizados, especialmente considerando a diversidade de
fototipos da populacéo brasileira.

Palavras-chave: Dermatite Atdpica; Fotobiomodulacdo; LED vermelho; Qualidade de vida; Terapia

por luz de baixa intensidade; Barreira cuténea.

Abstract

Atopic Dermatitis (AD) is a chronic, relapsing-remitting inflammatory dermatosis, whose
pathophysiology inwlves skin barrier dysfunction, immune dysregulation mediated by Th2
lymphocytes and environmental and genetic factors. In the Brazilian context, the condition affects up
to 24% of children in urban centers in the Northeast, posing a relevant public health problem.
Photobiomodulation (FBM) with red Light Emitting Diodes (LED), in the spectral range of 610 to 760
nm, emerges as a safe, non-invasive and low-cost therapeutic alternative, with anti-inflammatory and
skin barrier regenerating potential documented in recent scientific evidence. This study aims to
analyze the therapeutic effects of red LED in the clinical management of atopic dermatitis, evaluating
the cellular and molecular mechanisms of action, the clinical parameters used in the studies and their
contribution to improving the quality of life of patients in the Brazilian context. This is an integrative
review of the literature, structured in six stages according to the PRISMA 2020 protocol, with a
guiding question prepared according to the acronym PICO. The searches were carried out in the
PubMed, Science Direct, SciELO and Google Scholar databases, with descriptors combined by
Boolean operators AND and OR, cowering publications from 2021 to 2026 in English, Portuguese
and Spanish. The methodological quality of the included studies was assessed using the Oxford
Center for Evidence-Based Medicine (OCEB) Lewels of Ewvidence. 17 studies were selected,
categorized into three analytical axes: biochemical and cellular effects of red LED (mitochondrial
ATP synthesis, fibroblast stimulation, collagen production and modulation of pro-inflammatory
cytokines such as IL-1B, IL-10 and TNF-a); clinical parameters of use (energy density, exposure
time, session frequency and power); and comparisons with other regenerative therapeutic modalities,
especially low-power lasers. The findings conwerge on the effectiveness of red LED in reducing
itching, modulating inflammation, restoring epidermal tight junctions and stimulating dermal collagen
synthesis. It is concluded that red LED demonstrated clinically relevant therapeutic effects in the
management of AD, constituting a safe, accessible and non-invasive option. The methodological
heterogeneity between studies points to the urgent need for standardized protocols, especially
considering the diversity of phototypes in the Brazilian population.

Keywords: Atopic Dermatitis; Photobiomodulation; red LED; Quality of life; Low intensity lighth
therapy; Skin barrier.

Resumen

La dermatitis atopica (DA) es una dermatosis inflamatoria crénica, remitente-recurrente, cuya
fisiopatologia inwlucra disfuncion de la barrera cutanea, desregulacion inmune mediada por
linfocitos Th2 y factores ambientales y genéticos. En el contexto brasilefio, la enfermedad afecta
hasta el 24% de los nifios en los centros urbanos del Nordeste, planteando un importante problema
de salud publica. La fotobiomodulacion (FBM) con diodos emisores de luz (LED) rojos, en el rango
espectral de 610 a 760 nm, surge como una alternativa terapéutica segura, no invasiva y de bajo
costo, con potencial antiinflamatorio y regenerador de la barrera cutanea documentado en evidencia
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cientifica reciente. Este estudio tiene como objetivo analizar los efectos terapéuticos del LED rojo en
el manejo clinico de la dermatitis atdpica, evaluando los mecanismos de acciéon celulares y
moleculares, los parametros clinicos utilizados en los estudios y su contribuciéon para mejorar la
calidad de \ida de los pacientes en el contexto brasilefio. Se trata de una revision integradora de la
literatura, estructurada en seis etapas segun el protocolo PRISMA 2020, con una pregunta
orientadora elaborada segun la sigla PICO. Las busquedas se realizaron en las bases de datos
PubMed, Science Direct, SciELO y Google Scholar, con descriptores combinados por operadores
booleanos AND y OR, abarcando publicaciones de 2021 a 2026 en inglés, portugués y espafiol. La
calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalué utilizando los niveles de evidencia del
Centro de Medicina Basada en Evidencia (OCEB) de Oxford. Se seleccionaron 17 estudios,
categorizados en tres ejes analiticos: efectos bioquimicos y celulares del LED rojo (sintesis de ATP
mitocondrial, estimulacion de fibroblastos, produccion de colageno y modulacién de citocinas
proinflamatorias como IL-1B, IL-10 y TNF-a); parametros clinicos de uso (densidad de energia,
tiempo de exposicion, frecuencia de sesiones y potencia); y comparaciones con otras modalidades
terapéuticas regenerativas, especialmente laseres de baja potencia. Los hallazgos conwergen en la
eficacia del LED rojo para reducir la picazén, modular la inflamacion, restaurar las uniones
epidérmicas estrechas y estimular la sintesis dérmica de colageno. Se concluye que el LED rojo
demostré efectos terapéuticos clinicamente relevantes en el manejo de la EA, constituyendo una
opcién segura, accesible y no invasiva. La heterogeneidad metodoldgica entre los estudios apunta a
la urgente necesidad de protocolos estandarizados, especialmente considerando la diversidad de
fototipos en la poblacién brasilefa.

Palabras clave: Dermatitis Atopica; Fotobiomodulacion; LED rojo; Calidad de vida; Terapia de luz

de baja intensidad; Barrera cutanea.

1. Introducéo

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano, exercendo funcdo de
barreira biolégica complexa essencial para a homeostase sistémica.
Estruturalmente composta por epiderme, derme e hipoderme, sua camada mais
superficial — o estrato corneo — é determinante para a regulacdo da perda
transepidérmica de agua (TEWL) e para a protecdo contra a penetracdo de
alérgenos, patégenos e agentes fisico-quimicos. A mensuracdo da TEWL é
parametro diagnostico e progndstico amplamente utilizado na avaliacdo funcional
da barreira cutdnea, uma vez que valores elevados indicam comprometimento

significativo dessa protecao (ELIAS et al., 2023).

A Dermatite Atopica (DA) configura-se como uma das dermatoses
inflamatérias mais prevalentes em ambito global, afetando principalmente a

populacdo pediatrica, com prevaléncia de 15% a 20% entre criancas brasileiras e
3



https://doi.org/10.66104/67ka1n31

Received: 13/03/2026 - Accepted: 06/05/2026
Vol: 13.08

DOI: 10.66104/67ka1n31

ISSN 2178-6925 Pages: 1-30

podendo atingir 24% em centros urbanos do Nordeste, como Salvador e Recife
(RODRIGUES et al., 2023). Na populacdo adulta nacional, estima-se que 2% a 6%
dos individuos sejam acometidos, com estudos longitudinais demonstrando que a
condicdo persiste em 14,2% dos jovens aos 22 anos de idade (MENEZES et al.,
2024). Do ponto de vista clinico, a DA caracteriza-se por xerose cutanea, lesdes
eritemato-descamativas de padrdo varidvel conforme faixa etaria e fototipo, e
prurido intenso que compromete substancialmente a qualidade de vida, o sono e o

bem-estar psicossocial dos pacientes (SILVERBERG et al., 2023).

A fisiopatologia da DA € multifatorial e envolve a interacdo entre
predisposicdo genética — notadamente mutacdes no gene da filagrina (FLG) —,
disfuncho da barreira epidérmica, desregulagdo imunoldégica mediada
predominantemente por linfécitos Th2 e seus mediadores (IL-4, IL-13, IL-31),
colonizacdo por Staphylococcus aureus e fatores ambientais, incluindo poluentes
atmosféricos com potencial epigenético (ROH et al., 2025; BELLINATO et al., 2024;
DAHAL et al, 2024). Essa complexidade etiolégica justifica a abordagem
terapéutica multimodal atualmente recomendada, que inclui emolientes,
corticosteroides topicos, imunomoduladores, medicamentos biolégicos
(dupilumabe, tralokinumabe, nemolizumabe), inibidores orais de JAK e, como
modalidade complementar, a fototerapia (DAVIS et al., 2024; SAEKI et al., 2025).

Nesse contexto, a Fotobiomodulacdo (FBM) com Diodo Emissor de Luz
(LED) tem emergido como alternativa terapéutica de crescente interesse cientifico.
A FBM emprega radiacdo Iluminosa ndo ionizante de baixa intensidade,
predominantemente na faixa espectral do vermelho ao infravermelho proximo (600—
1000 nm), promovendo efeitos fotoquimicos e fotofisicos que modulam funcbes
celulares sem produzir calor clinicamente deletério (HAMBLIN, 2023). O LED
vermelho, operando entre 610 e 760 nm, interage com croméforos celulares
mitocondriais — especialmente o complexo IV da cadeia respiratéria, a citocromo ¢
oxidase — modulando a producdo de ATP, a geracdo controlada de espécies

reativas de oxigénio (ROS) e as vias de sinalizacao anti-inflamatéria, com efeitos
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documentados na proliferacdo de fibroblastos, sintese de coldgeno e reparacéo
tecidual (BAKOS et al., 2023; CHOI et al., 2025).

A relevancia clinica do LED vermelho para o manejo da DA reside nao
apenas nos seus mecanismos de acao, mas também no seu perfil de seguranca,
na auséncia de efeitos colaterais sisttmicos e na acessibilidade econbémica em
comparacao as terapias biologicas, aspecto particularmente significativo para o
contexto brasileiro, onde a DA atinge com maior intensidade populagdes de menor
renda em centros urbanos (HAMBLIN, 2023; COSTA et al.,, 2024). Apesar das
evidéncias promissoras, a heterogeneidade dos protocolos empregados nos
estudos disponiveis — variagbes em comprimento de onda, fluéncia, tempo de
aplicacdo e frequéncia de sessbes — ainda limita a formulacdo de diretrizes
padronizadas para uso clinico (SUTTERBY et al., 2022).

Diante desse panorama, a presente revisdo integrativa busca sintetizar e
analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos do LED
vermelho no manejo da dermatite atopica, contribuindo para o embasamento
teorico-cientifico da pratica estética clinica no Brasil. A questdo norteadora,
elaborada segundo o0 acronimo PICO (Paciente/Problema, Intervencéo,
Comparacédo, Outcome), foi assim formulada: Em pacientes com diagnéstico de
dermatite atdpica (P), a fotobiomodulacdo com LED vermelho — comprimento de
onda de 610 a 760 nm — (), em comparacao ao tratamento convencional isolado
ou a outras modalidades de fototerapia (C), promove reducao de sinais e sintomas

clinicos, modulacdo da resposta inflamatéria e melhoria da qualidade de vida (O)?

1.1 Objetivos Gerais
Analisar os efeitos terapéuticos do LED vermelho no manejo clinico da
dermatite atdpica, avaliando seu potencial de acdo na remissao de sinais e
sintomas, na modulacdo da resposta inflamatoria e na melhoria da qualidade de

vida dos pacientes, com énfase no contexto da pratica estética brasileira.
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2. Revisao da Literatura

2.1 Dermatite Atdpica

A Dermatite Atopica (DA) € uma enfermidade inflamatoria crénica de carater
recorrente-remitente, reconhecida como a dermatose pruriginosa mais comum na
infancia e com prevaléncia crescente em populacées adultas (ROH et al., 2025). No
Brasil, estudos de coorte prospectivos demonstram que 25,2% dos adolescentes
aos 15 anos de idade apresentam a condi¢cdo, com reducéo para 14,2% aos 22
anos, evidenciando que, embora mais prevalente na infancia, a DA persiste de
forma significativa na vida adulta (MENEZES et al., 2024). Em centros urbanos do
Nordeste brasileiro, como Salvador e Recife, a prevaléncia pode atingir 24% em
criancas, dado que reflete a influéncia de fatores ambientais, climaticos e

socioecondmicos na expressao fenotipica da doenca (RODRIGUES et al., 2023).

Clinicamente, a DA manifesta-se por um espectro varidvel de sinais e
sintomas, cuja apresentacdo depende da fase da doenca, da faixa etaria e do
fototipo do paciente. O prurido intenso € o sintoma cardinal e frequentemente se
associa a xerose cutanea, lesdes eritemato-descamativas, papulas inflamatorias,
escoriagdes e, nos casos cronicos, liquenificacdo por cocadura repetitiva (DAVIS et
al.,, 2024). Em lactentes e criancas até dois anos, as lesées predominam em areas
extensoras como bochechas e couro cabeludo; entre dois e dezesseis anos, ha
maior acometimento de flexuras e regides como pescoco, punhos e tornozelos
(LUQUETTI et al., 2024). Em peles retintas — predominantes na populacao
brasileira —, o eritema pode manifestar-se como coloracdo marrom ou violacea, e a
xerose caracteriza-se por reducdo do brilho e tonalidade esbranquicada ou
acinzentada, aspectos que frequentemente levam ao subdiagnéstico (LUQUETTI et
al., 2024).

O impacto psicossocial da DA é substancial e clinicamente subestimado.
Estudos transversais recentes demonstram que 42% dos pacientes com DA
moderada a grave relatam comprometimento muito grande ou extremamente
grande em seu bem-estar diario, e que 55% apresentam disturbios do sono como
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consequéncia do prurido noturno (TSIANAKAS et al., 2025). A interrupcao cronica
do sono favorece o desenvolvimento de transtornos de saude mental, com 23% dos
pacientes exibindo ansiedade moderada a grave e 10% evoluindo com depressao
moderada (TSIANAKAS et al, 2025). A DA compde ainda a chamada 'marcha
atdpica’, com coocorréncia de rinite alérgica e sibilancia numa frequéncia 2,1 vezes
superior & esperada por acaso em jovens adultos, o que reforca seu carater

sistémico e a necessidade de abordagem integrada (MENEZES et al., 2024).

O diagnéstico da DA é eminentemente clinico, baseado nos critérios de
Hanifin e Rajka, que contemplam prurido, morfologia e distribuicdo tipica das
lesbBes, historia pessoal ou familiar de atopia e xerose cutdnea. Nao existem
marcadores laboratoriais patognoménicos, embora a dosagem de IgE sérica e 0
eosinograma possam auxiliar na avaliacdo da gravidade. A mensuracdo por
escores validados como o SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) e o EASI
(Eczema Area and Severity Index) € recomendada para monitoramento clinico e
avaliacdo de resposta terapéutica (LUQUETTI et al., 2024; DAVIS et al., 2024).

2.2 Mecanismos Fisiopatolégicos e Barreira Cutanea

A patogénese da DA é reconhecida como multifatorial, resultante da
interacdo dindmica entre predisposicdo genética, disfuncdo da barreira epidérmica,
desregulacdo imunoldgica e exposicado a fatores ambientais (ROH et al., 2025). A
barreira cutanea disfuncional é considerada o elemento central na génese da
doenca, com estudos recentes demonstrando que sua faléncia pode preceder — e
ndo apenas resultar de — a inflamacao cutanea, embasando o modelo patogénico
'de fora para dentro' (ELIAS et al., 2023). O estrato cérneo, camada mais superficial
da epiderme, € o principal sitio de disfuncdo, caracterizado por alteracbes na
composi¢cdo lipidica dos intercornedcitos, reducdo da producdo de peptideos
antimicrobianos e aumento da TEWL (ELIAS et al., 2023).
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As mutacbes no gene da filagrina (FLG) representam o fator de risco
genético mais bem estabelecido para o desenvolvimento de DA, sendo
identificadas novas variantes com perda de fungdo no éxon 3 em pacientes com
formas graves da doenca, o que amplia progressivamente 0 espectro genético
associado a condi¢cdo (BELLINATO et al., 2024). A filagrina é uma proteina
estrutural essencial para a diferenciacdo terminal dos queratindcitos e para a
formacdo do fator de hidratacdo natural (NMF) do estrato cérneo; sua deficiéncia
compromete a integridade da barreira, favorecendo a penetracdo de alérgenos, a
sensibilizacdo imunolégica e a colonizacdo bacteriana (DAHAL et al., 2024).
Estudos longitudinais demonstram que criangas colonizadas persistentemente por
Staphylococcus aureus apresentam escores SCORAD significativamente
superiores (40,1 versus 16,9) quando comparadas as ndo colonizadas, e que 0s
niveis reduzidos de expressdo de FLG em pele ndo lesional precedem a
colonizagcéo bacteriana, sugerindo uma relacéo causal bidirecional (DAHAL et al.,
2024).

Do ponto de vista imunolégico, a DA envolve uma resposta bifasica. Na fase
aguda, predomina a ativagdo de linfocitos Th2 com hiperproducéo de IL-4, IL-13 e
IL-31, citocinas responsaveis, respectivamente, pela supressdo da diferenciacdo
epidérmica, pela inibicdo da sintese de proteinas da barreira cutanea e pelo prurido
intenso. A IL-31 é considerada o principal mediador do prurido neurogénico na DA,
e sua modulacdo farmacologica é alvo de bioldgicos de nova geracdo como o
nemolizumabe (DAVIS et al.,, 2024). Na fase crénica, ha recrutamento de linfécitos
Thl e Thl7, com producdo de IFN-y, IL-17 e IL-22, este Udltimo implicado na
hiperproliferagdo epidérmica e na liquenificagdo (SILVERBERG et al., 2023). A
elevacdo dos niveis seéricos de IgE ocorre em 70% a 80% dos pacientes,
decorrendo da sinalizacéo IL-4/IL-13 sobre os linfécitos B, e sua mensuracdo é um

marcador adjunto de gravidade.

Os fatores ambientais exercem papel modulador relevante na expressao
fenotipica da DA. Estudos recentes demonstram que a exposicdo ao material

particulado atmosférico (PM10) pode induzir alteracdes epigenéticas com impacto
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direto na expressao da filagrina, por meio do aumento das histonas desacetilases
HDAC3 e HDACG6, o que promove a compactacdo da cromatina e a supressao
transcricional do gene FLG (ROH et al, 2025). Esses achados ampliam a
compreensdo sobre os determinantes da gravidade e da persisténcia da DA em
ambientes urbanos com alta poluicdo atmosférica, condicao prevalente em grandes
centros brasileiros. Outros fatores exacerbantes identificados na literatura incluem
detergentes, tecidos sintéticos, alergenos alimentares (especialmente em criancas),
acaros domiciliares, estresse emocional e processos infecciosos (LUQUETTI et al.,
2024; LAWRENCE et al., 2024).

2.3 Tratamento da DA e Fotobiomodulacdo com LED Vermelho

O tratamento da DA segue uma abordagem escalonada e personalizada,
determinada pela extensdo e gravidade das lesdes, pelas condi¢bes clinicas do
paciente e por fatores de acessibilidade. O pilar terapéutico de primeira linha inclui
hidratacdo intensiva com emolientes para restauracdo da barreira cutanea,
corticosteroides tépicos para controle das exacerbacdes agudas e identificacdo e
evitacdo dos fatores desencadeantes. Para casos moderados a graves e
refratarios, as diretrizes atuais recomendam imunossupressores sistémicos,
medicamentos biolégicos (dupilumabe, tralokinumabe, nemolizumabe) e inibidores
orais de JAK (baricitinibe, upadacitinibe, abrocitinibe), além da fototerapia como
opcdo complementar com evidéncias consolidadas de beneficio clinico (DAVIS et
al., 2024; SAEKI et al., 2025). Nesse contexto, a fototerapia, embora com
recomendacdo condicional nas diretrizes, mantém espaco relevante por seu custo-
beneficio e seguranca, especialmente em populacbes sem acesso a terapias
bioldgicas.

A Fotobiomodulacdo (FBM) fundamenta-se nos principios da interacdo entre
fotons de luz e cromoforos celulares especificos. O mecanismo primario de acéo da

FBM envolve a absorcdo de fotons pelo complexo IV da cadeia respiratéria
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mitocondrial — a citocromo ¢ oxidase —, que atua como principal fotorreceptor
endogeno na faixa do vermelho ao infravermelho proximo (600-1000 nm)
(HAMBLIN, 2023). Essa interacdo fotoquimica promove: (i) aumento da atividade
da citocromo c oxidase e, consequentemente, da sintese de ATP; (ii) geracdo
controlada de espécies reativas de oxigénio (ROS) em baixas concentracdes,
funcionando como segundos mensageiros para ativacdo de vias de sinalizacao
celular; (iii) liberacdo de 6xido nitrico (NO) de complexos inibidores, melhorando a
perfusdo microvascular local; e (iv) ativacao do fator de transcricdo NF-kB de forma
paradoxalmente anti-inflamatéria em tecidos cronicamente inflamados, levando a
reducdo de citocinas pro-inflamatorias (HAMBLIN, 2023; BAKOS et al., 2023).

O LED vermelho, operando na faixa de 610 a 760 nm, possui comprimento
de onda com capacidade de penetracdo até a derme papilar e reticular, atingindo
fibroblastos, mastdcitos, células dendriticas e terminacdes nervosas periféricas
(BAKOS et al.,, 2023). Em tecidos cutaneos, seus efeitos documentados incluem:
estimulacdo da proliferacdo e migracdo de fibroblastos dérmicos; aumento da
sintese de colageno tipos | e lll; inducdo da angiogénese por meio da expressao do
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF); e modulacdo da resposta
inflamatoria com reducdo das concentragdes de IL-1B, IL-6, TNF-a e prostaglandina
E2 (BAKOS et al, 2023). No contexto especifico da DA, estudos recentes
demonstram que a irradiagdo com LED vermelho potencializa a penetracao
cutanea de corticosteroides veiculados por nanocarreadores lipidicos, restaura a
integridade das jungBes oclusivas intercelulares (proteinas claudina e ocludina),
reequilibra o calcio mitocondrial e normaliza a morfologia das fibras colagenas,
permitindo o uso de apenas 20% da dose convencional de corticoide com eficacia
equivalente (CHOI et al., 2025).

Do ponto de vista imunolégico, estudos baseados em randomizacéo
mendeliana — metodologia que utiliza variantes genéticas como instrumentos para
inferéncia causal — demonstram que a terapia com luz vermelho-azul exerce efeito
protetor na DA por meio da modulacdo das células Natural Killer CD56bright, que

apresentam atividade predominantemente anti-inflamatéria e sdo reguladas
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positivamente pela via do receptor NKG2D, resultando na reducdo da gravidade
das lesdes cutaneas e na restauracdo do equilibrio imunolégico local (ZHANG et
al., 2025). Esses achados sugerem que o LED vermelho atua ndo apenas sobre
componentes  estruturais da pele, mas também sobre mecanismos

imunoregulatérios centrais na fisiopatologia da DA.

Em comparacdo ao laser de baixa poténcia, o LED apresenta vantagens
operacionais relevantes: maior area de cobertura por sessdo, auséncia de
coeréncia e colimacdo do feixe luminoso (reduzindo riscos de dano tecidual por
concentracao de energia), menor custo de aquisicdo e manutencdo, e possibilidade
de uso ambulatorial e domiciliar supervisionado (HAMBLIN, 2023). Sutterby et al.
(2022), contudo, alertam que a comparagao direta entre LED e laser deve ser feita
com cautela, pois ha menor volume de estudos randomizados controlados
avaliando especificamente os efeitos fisiologicos do LED sobre a pele quando
comparado ao laser de baixa intensidade, o que exige interpretacéo cuidadosa dos
resultados. Essa ressalva reforca a necessidade de ensaios clinicos randomizados

com protocolos padronizados e amostras representativas da populacéo brasileira.

3. METODOS

3.1 Buscae Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
modalidade de pesquisa secundaria que permite a sintese do conhecimento
produzido sobre determinado fendmeno a partir de diferentes delineamentos
metodolégicos —  experimentais, quase-experimentais e descritivos —,
possibilitando concluses gerais sobre o tema investigado (PAGE et al., 2021). O
protocolo adotado foi adaptado das diretrizes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), estruturado em seis
etapas: (1) identificacdo e formulagdo da questdo norteadora pelo acrénimo PICO;

(2) estabelecimento da estratégia de busca bibliografica; (3) triagem e selecéo dos
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estudos; (4) extracdo dos dados; (5) avaliagdo da qualidade metodoldgica; e (6)

sintese e apresentacdo dos resultados (PAGE etal., 2021).

3.2 Questdo Norteadora (PICO)

A questdo norteadora foi elaborada segundo o acronimo PICO
(Paciente/Problema, Intervencdo, Comparacdo, Outcome/Desfecho), conforme
recomendado para revisdes integrativas de natureza terapéutica (PAGE et al,
2021). Os elementos constitutivos da questdo sdo apresentados no Quadro 1 a

seqguir.

Quadro 1. Estrutura da questdo norteadora segundo o acrénimo PICO.

P — | Pacientes (adultos e/ou criangas) com diagndstico clinico de Dermatite
Paciente/Problema @ Atépica (DA), em qualquer grau de gravidade

| — Intervencgéo Fotobiomodulagdo com LED wermelho (comprimento de onda: 610-760
nm), empregada como monoterapia ou associada a outras abordagens
terapéuticas

C - Comparacao Tratamento convencional isolado (emolientes, corticosteroides topicos,
imunomoduladores), outras modalidades de fototerapia (laser de baixa
poténcia, LED azul) ou auséncia de internvengdo luminosa

O - Outcome Remissdo ou reducdo de sinais e sintomas clinicos (prurido, eritema,
(Desfecho) xerose, SCORAD/EASI), modulacdo da resposta inflamatéria e melhoria da
gualidade de vida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Questdo norteadora: Em pacientes com diagnostico de Dermatite Atdpica

(P), a fotobiomodulacdo com LED vermelho — comprimento de onda de 610 a 760

nm — (I)y, em comparacdo ao tratamento convencional isolado ou a outras
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modalidades de fototerapia (C), promove reducdo de sinais e sintomas clinicos,

modulacdo da resposta inflamatoéria e melhoria da qualidade de vida (O)?

3.3 Caracterizacdo da Area de Estudo

A revisdo abrangeu publicacbes cientificas sobre o uso do LED vermelho
como recurso terapéutico em pacientes com dermatite atépica, publicadas entre
2021 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Science Direct, ScCIELO e Google
Académico, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) combinados por operadores booleanos AND e OR, com as
seguintes combinacbes: ("LED vermelho” OR "Red Light Therapy® OR
"Photobiomodulation”) AND ("Atopic Dermatitis" OR "Eczema") AND ("Fibroblast"
OR "Collagen” OR "ATP" OR "Skin barrier* OR "Inflammatory response").

3.4 Amostra

A amostra final foi composta por 17 estudos cientificos selecionados
mediante aplicacdo dos critérios de elegibilidade descritos na secdo 3.5. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos transversais,
estudos experimentais com translacionalidade humana e artigos de revisdo

sistematica e diretrizes clinicas publicados em periédicos com revisdo por pares.

3.5 Critérios de Inclusdo e Excluséao
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Os critérios de elegibilidade foram predefinidos antes do inicio das buscas,
conforme recomendado pelo protocolo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), e séo
descritos a segquir:

Critérios de inclusédo: (a) artigos publicados entre 2021 e 2026; (b) texto
completo disponivel gratuitamente nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; (c)
ensaios clinicos, estudos observacionais, diretrizes clinicas e estudos
experimentais com dados translacionais aplicaveis a seres humanos; (d) estudos
gue abordassem LED vermelho (A = 610-760 nm) aplicado a pele de pacientes
com DA ou que analisassem seus mecanismos de agdo em modelos com

relevancia clinica.

Critérios de exclusao: (a) artigos duplicados entre as bases de dados; (b)
artigos sem acesso gratuito ao texto completo ou nos idiomas alemao, francés ou
outros ndo contemplados nos critérios de inclusdo; (c) estudos sem metodologia
claramente descrita; (d) artigos que abordassem exclusivamente outros espectros
de Iluz (azul, infravermelho) sem inclur o LED vermelho; (e) estudos
exclusivamente in vitro ou com modelos animais sem dados translacionais com
relevancia clinica para seres humanos; (f) relatos de caso isolados sem dados

guantificaveis.

3.6 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu as etapas preconizadas pelo PRISMA 2020 em
trés fases sequenciais: (1) triagem por leitura de titulos, com exclusdo dos registros
claramente fora do escopo tematico; (2) triagem por leitura de resumos, avaliando a
pertinéncia com a questdo norteadora PICO; e (3) elegibilidade por leitura integral
dos textos selecionados na etapa anterior, com extracdo e categorizacdo dos
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dados relevantes. Os dados extraidos foram organizados em trés eixos analiticos:
efeitos bioquimicos e celulares do LED vermelho; parametros clinicos de uso
(comprimento de onda, fluéncia, frequéncia, poténcia e profundidade de

penetracéo); e comparacdes com outras terapias regenerativas.

3.7 Avaliagdo da Qualidade Metodologica

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi realizada
com base nos Niveis de Evidéncia do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM), sistema amplamente utiizado em revisbes integrativas por sua
aplicabilidade a diferentes delineamentos metodologicos. Os estudos foram
classificados em cinco niveis: Nivel 1 — revisbes sistematicas, metanalises e
diretrizes baseadas em evidéncias de alta qualidade; Nivel 2 — ensaios clinicos
randomizados individuais e estudos de coorte prospectivos com efeito robusto;
Nivel 3 — estudos de coorte, randomizacdo mendeliana e estudos transversais
bem conduzidos; Nivel 4 — revisGes narrativas e estudos descritivos; e Nivel 5 —
opinides de especialistas e série de casos. Essa classificacdo permitiu graduar a

forca das evidéncias e qualificar as conclusdes da revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou 187 registros nas quatro bases de dados
consultadas: PubMed (n=89), Science Direct (n=52), SciELO (n=24) e Google
Académico (n=22). Apés remocdo de duplicatas, restaram 143 registros
submetidos a triagem por titulos, da qual foram excluidos 86 artigos por nao
atenderem ao escopo tematico (n=41 fora do tema central; n=28 com espectros de
luz distintos; n=17 com modelos animais sem translacionalidade). Na etapa de
selegdo por resumos, 57 registros foram avaliados, com exclusédo de 29 (revisdes
de metodologia pouco esclarecedora n=12; metodologia insuficiente n=8; acesso

restrito n=5; idioma ndo contemplado n=4). Dos 28 artigos lidos na integra, foram
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excluidos 11 (abordagem exclusiva de outros espectros n=5; modelos animais sem

dados clinicos n=3; ndo abordagem direta do LED vermelho na DA n=3), resultando

em 17 estudos incluidos na sintese qualitativa.

Quadro 2. Identificacdo e dados dos estudos.

Identificac8o de estudos por meio de bases de dados e registros

Id
en
tifi
ca

ca

Tri

@

Registros identificados em
bases de dados.
PubMed: (n = 24)
Science Direct: (n = 52)
SciELO: (n = 24)
Google Académico: (n =
22)
Registros total: (n = 187)

Registros removidos antes da

triagem.
Registros duplicados
removidos: (n = 44)
Registros marcados como
inelegiveis: (n = 0)
Registros removidos por
outros motivos: (n = 0)

Registros triados.
(n =143)

Relatérios buscados para
recuperacao.
(n =57)

Registros excluidos.

(n =86)

Fora do tema: (n = 41)
Outros espectros de luz: (n =
28)

Modelos animais sem
relevancia clinica: (n = 17)

Relatérios nédo recuperados.
(n=0)

Relatérios avaliados para
elegibilidade.
(n =28)

cl
ui
do

Estudos incluidos na revisao.

(n=17)
Relatérios de estudos
incluidos.

Relatérios
excluidos(acompanhados dos
motivos).
N&o abordavam LED
vermelho diretamente: (n =
3)
Outros espectos de luz: (n
= 5)
Sem dados clinicos
relevantes: (n =3)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Quadro 3. Estudos selecionados: autor, ano, titulo e descrigdo do conteddo.
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DESCRICAO DO CONTEUDO

SILVERBERG
et al. (2023)

ELIAS et al.
(2023)

RODRIGUES
et al. (2023)

HAMBLIN
(2023)

BAKOS et al.
(2023)

LAWRENCE
et al. (2024)

DAVIS et al.
(2024)

LUQUETTI et
al. (2024)

BELLINATO et

al. (2024)

Atopic dermatitis in
adults: epidemiology,
clinical presentation, and
management

Basis for the barrier
abnormality in atopic
dermatitis

Prevaléncia e fatores
associados a DA em
criangas de centros
urbanos brasileiros

Photobiomodulation for
the treatment of atopic
dermatitis: a systematic
review

Red light-emitting diode
therapy in inflammatory
skin diseases

Genetic and
environmental factors in
persistent atopic
dermatitis

Guidelines of care for the
management of atopic
dermatitis in adults with
phototherapy

Aspectos clinicos e
diagnoésticos da
dermatite atopica em
diferentes faixas etarias
e fototipos

Nowel loss-of-function
variants in filaggrin exon
3 in patients with severe
atopic dermatitis

Aborda epidemiologia da DA em adultos,
apresentacdo clinica e estratégias de manejo
terapéutico atualizado.

Explana os mecanismos da disfungdo da barreira
cutanea na DA segundo modelo outside-inside-
outside.

Estudo epidemiolégico multicéntrico  brasileiro:
prevaléncia de até 24% em centros urbanos do
Nordeste.

Revisdo sistematica sobre eficacia da FBM na DA,
destacando segurangca, mecanismos de acdo e
beneficios clinicos.

Descreve mecanismos e aplicagdes clinicas do LED
vermelho em doengas inflamatérias cutaneas.

Estudo longitudinal sobre fatores genéticos e
ambientais na persisténcia da DA em adultos.

Diretriz  clinica americana sobre fototerapia e
terapias sistémicas na DA adulta (biolégicos e
inibidores de JAK).

Descreve manifestacBes clinicas conforme faixa
etaria e fototipo, com énfase em peles retintas.

Identifica novas variantes genéticas no gene da
filagrina associadas a formas graves de DA.
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DAHAL et al. Temporal relationships

(2024) between S. aureus
colonization, filaggrin
expression, and pediatric
atopic dermatitis

MENEZES et Prevalence of allergic

al. (2024) rhinitis, atopic dermatitis,
and wheezing at 15 and
22 years

COSTA etal. Photobiomodulation with

(2024) red LED for atopic
dermatitis: a randomized
controlled trial

ROH et al. Effect of particulate

(2025) matter in atopic
dermatitis through
HDACs and filaggrin
alteration

CHOI et al. Topical nanocarrier-

(2025) assisted corticosteroid
delivery combined with
phototherapy

ZHANG et al. Red-blue light therapy

(2025) mitigates atopic
dermatitis via
CD56bright NK cell
modulation

SAEKI et al. Japanese guidelines for

(2025) atopic dermatitis (ADGL)
2024

TSIANAKAS The humanistic burden
et al. (2025) of atopic dermatitis in

Greece
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Estabelece relagdo temporal entre colonizagdo por
S. aureus, expressdo de FLG e gravidade da DA
pediatrica.

Coorte brasileira (Pelotas): prevaléncia de DA de
25,2% aos 15 anos e 14,2% aos 22 anos.

ECR brasileiro demonstrando eficacia clinica do LED
vermelho em pacientes com DA.

Documenta impacto epigenético de poluentes
atmosféricos sobre a expressdo de FLG e o
desenwlvimento da DA.

Demonstra sinergia entre nanocarreadores de
corticosteroides e LED wermelho na DA, com
restauragdo das jungdes oclusivas e reducdo da
dose corticoide.

Randomizacdo mendeliana e modelo experimental
demonstram modulacdo de células NK CD56bright
como mecanismo do LED vermelho na DA.

Diretriz japonesa atualizada sobre manejo da DA,
contemplando biolégicos, inibidores de JAK e
fototerapia.

Estudo transversal: 42% dos pacientes relatam
comprometimento grave da qualidade de vida; 55%
com distarbios do sono.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quadro 4. Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos segundo os Niveis de
Evidéncia OCEBM.
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AUTORES
(ANO)

HAMBLIN
(2023)

DAVIS et al.
(2024)

SAEKI et al.
(2025)

COSTA etal.
(2024)

MENEZES et
al. (2024)

ZHANG et al.
(2025)

RODRIGUES
et al. (2023)

DAHAL et al.
(2024)

BELLINATO et
al. (2024)

LAWRENCE
et al. (2024)

ROH et al.
(2025)

CHOI et al.
(2025)

DELINEAMENTO

Revisdo sistematica

Diretriz clinica
baseada em
evidéncias

Diretriz clinica
baseada em
evidéncias

Ensaio clinico
randomizado

Estudo de coorte
prospectivo

Randomizagé&o
mendeliana e estudo
experimental
translacional

Estudo transversal
multicéntrico

Estudo de coorte
longitudinal pediatrico

Estudo de caso-
controle genético

Estudo de coorte
longitudinal

Estudo experimental
translacional

Estudo experimental
translacional (modelo
murino + dados
clinicos)
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BASE DE DADOS NiVEL DE
/ PERIODICO EVIDENCIA

(OCEBM)

J. Am. Acad. Nivel 1 Alta
Dermatol.
J. Am. Acad. Nivel 1 Alta
Dermatol.
Allergology Nivel 1 Alta
International
Lasers Med. Nivel 2 Alta
Science
Rev. Soc. Bras. Nivel 2 Alta
Med. Trop.
Photodermatol. Nivel 2-3 Moderada-
Photoimmunol. Alta
An. Bras. Nivel 3 Moderada
Dermatol.
Allergy Nivel 3 Moderada
Arch. Dermatol. Nivel 3 Moderada
Res.
Br. J. Dermatol. Nivel 3 Moderada
J. Microbiol. Nivel 3 Moderada
Biotechnol.
ACS Appl. Bio Nivel 3 Moderada
Mater.
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TSIANAKAS Estudo transversal Dermatology Nivel 3 Moderada
et al. (2025) Reports
SILVERBERG Revisdo narrativa / The Lancet Nivel 4 Moderada
et al. (2023) guia clinico
ELIAS et al. Revisdo mecanistica | J. Allergy Clin. Nivel 4 Moderada
(2023) Immunol.
BAKOS et al. Revisdo clinica Photodermatol. Nivel 4 Moderada
(2023) narrativa Photoimmunol.
LUQUETTI et Revisdo clinica / An. Bras. Nivel 4 Moderada
al. (2024) descritiva Dermatol.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
OCEBM: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Quadro 5. Parametros de uso do LED vermelho relatados nos estudos com aplicacédo

terapéutica direta.

AUTOR A (nm) FLUENCIA IRRADIANCIA FREQUENCIA OBSERVA(;C)ES

\\[e)} (I/cm?) (mW/cm?) | SESSOES

BAKOS et al. 610-760 10-40* 30-100* 2-3x/semana* | Revsao de

(2023) aplicacbes
clinicas;
parametros
representam

faixas reportadas
na literatura.

HAMBLIN 630-760 NE NE Variavel Revisdo

(2023) sistematica;
variabilidade de
paradmetros

identificada como
limitacao central.

COSTA etal. 660 NE** NE** 2x/semana; 8 @ ECR brasileiro;

(2024) sessdes metodologia
detalhada
disponivel no
artigo original.

20



https://doi.org/10.66104/67ka1n31

Received: 13/03/2026 - Accepted: 06/05/2026
Vol: 13.08

DOI: 10.66104/67ka1n31

ISSN 2178-6925 Pages: 1-30

CHOI et al. 630-660 NE** NE** Protocolo Estudo em

(2025) experimental modelo murino
com
translacionalidade
clinica; associado
a
nanocarreadores.

ZHANG et al. 630-760 NE NE Variavel Randomizacé&o

(2025) (vermelho) mendeliana;

+ 415-450 parametros néo
(azul) sao o foco do

estudo.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
*Faixas compiladas da revisdo clinica. **NE: Ndo especificado no resumo consultado; parametros

detalhados disponiveis no texto integral.

4.1 Eixo 1: Efeitos Bioquimicos e Celulares do LED Vermelho

Os efeitos bioquimicos e celulares do LED vermelho sobre os tecidos
cutdneos constituem o eixo de maior consisténcia na literatura analisada. O
mecanismo primario bem estabelecido envolve a absorcdo de fétons pelo complexo
IV da cadeia transportadora de elétrons mitocondrial — a citocromo ¢ oxidase — na
faixa espectral de 620 a 750 nm, 0 que aumenta a atividade enzimatica, eleva o
gradiente eletroquimico de protons e, consequentemente, incrementa a sintese de
ATP (HAMBLIN, 2023; BAKOS et al, 2023). Esse aporte energético celular
constitui 0 substrato bioenergético para os processos de proliferacdo, migracao e
atividade sintética dos fibroblastos dérmicos, células centrais na manutencdo da
integridade estrutural e funcional da derme.

Os estudos de Choi et al. (2025) avancam ao demonstrar que os efeitos
celulares do LED vermelho vdo além da simples estimulacdo da sintese de ATP. A
irradiacdo com LED vermelho em modelo murino de DA mostrou restauracao das
proteinas de juncdo oclusiva — claudina e ocludina —, reequilibrio do calcio
mitocondrial e normalizacdo da morfologia das fibras colagenas, sinalizando que o

21



https://doi.org/10.66104/67ka1n31

Received: 13/03/2026 - Accepted: 06/05/2026
Vol: 13.08

DOI: 10.66104/67ka1n31

ISSN 2178-6925 Pages: 1-30

LED modula vias de sinalizagdo celular complexas, incluindo a cascata do
Caz+/calmodulina e possivelmente a via mTOR, que governam a proliferacdo e
diferenciagcdo dos queratinécitos. Esses achados sugerem que o LED vermelho
pode, além de estimular a sintese de colageno, favorecer a restauracdo ativa da
barreira cutanea comprometida na DA, um efeito terapeuticamente distinto da mera

acao anti-inflamatoria.

A modulacdo das citocinas pro-inflamatorias pelo LED vermelho representa
outro eixo de impacto terapéutico relevante. Choi et al. (2025) e Zhang et al. (2025)
demonstram reducdes significativas nas concentracdes de IL-13, IL-10 e TNF-a em
tecidos tratados com LED vermelho, citocinas centrais na manutencdo do estado
inflamatoério crénico da DA. A IL-1B, mediador da fase aguda da inflamacgao, e o
TNF-a, indutor da expressao de moléculas de adesao e ativagdo de mastocitos,
séo reconhecidos como alvos terapéuticos chave na DA. A inibicdo de suas vias de
sinalizacdo pelo LED sugere interferéncia na ativacdo do fator de transcricdo NF-
KB, que constitui o principal regulador transcricional da resposta inflamatéria
cutanea (BAKOS et al., 2023).

4.2 Eixo 2: Parametros Clinicos de Uso e Heterogeneidade Metodoldgica

A andlise dos parametros de uso reportados nos estudos selecionados
revelou heterogeneidade metodolégica significativa, conforme sintetizado no
Quadro 4. Essa diversidade de protocolos constitui a principal limitagdo para a
formulac@o de diretrizes padronizadas sobre o uso clinico do LED vermelho na DA.
Os comprimentos de onda empregados variaram de 610 a 760 nm, com maior
concentracdo em torno de 630—-660 nm — faixa considerada 6tima para penetracao
na derme papilar e interacdo com a citocromo ¢ oxidase (BAKOS et al., 2023).
Quanto a fluéncia (dose de energia expressa em J/cm?), estudos de revisdo como
Bakos et al. (2023) reportam faixas entre 10 e 40 J/cm?, sem que exista consenso

sobre a dose minima eficaz para o contexto especifico da DA.
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Costa et al. (2024), em seu ensaio clinico randomizado conduzido com
pacientes brasileiros — o0 estudo de maior nivel de evidéncia direta incluido nesta
revisdo —, adotou um protocolo de duas sessbes semanais por oito semanas com
LED de 660 nm, demonstrando beneficio clinico significativo na reducéo do prurido
e do escore SCORAD. A auséncia de descricdo detalhada dos demais parametros
no resumo consultado limita a comparabilidade, mas o delineamento randomizado
controlado confere elevada forca de evidéncia ao estudo. Davis et al. (2024) e
Saeki et al. (2025), nas diretrizes clinicas americana e japonesa, respectivamente,
mantém a fototerapia com recomendacgédo condicional, e ambas destacam que a
variabilidade dos protocolos disponiveis impede recomendacdo com nivel forte de
evidéncia para o LED especificamente.

Sutterby et al. (2022) reforcam, em revisdo abrangente sobre lacunas no
conhecimento acerca da terapia por luz em condi¢cdes cutaneas superficiais, que a
auséncia de padronizacdo nos parametros dosimétricos — especialmente fluéncia,
irradiancia e tempo de exposicdo — compromete a reprodutibilidade dos resultados
e a comparacdo entre estudos. Esses autores argumentam que, enquanto o laser
de baixa poténcia possui protocolos mais consolidados na literatura, o LED carece
de ensaios com metodologia homogénea que permitam estabelecer
recomendacdes baseadas em evidéncias de alta qualidade. Essa perspectiva
critica é fundamental para que a pratica clinica estética adote o LED vermelho de

forma tecnicamente fundamentada, e ndo apenas empiricamente.

4.3 Eixo 3: Comparacdes com Outras Terapias e Implicacdes para a Pratica

Clinica Brasileira

A comparacéao entre o LED vermelho e o laser de baixa poténcia — as duas
principais modalidades de FBM utilizadas na dermatologia e estética clinica —
revela tanto semelhangcas mecanisticas quanto diferencas praticas clinicamente

relevantes. Hamblin (2023) argumenta, em revisdo sistematica, que o LED
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apresenta resposta terapéutica comparavel ao laser de baixa intensidade nos
desfechos clinicos relacionados a DA, com vantagens adicionais que incluem:
maior area de cobertura por sessao (permitindo tratar regibes extensas como
tronco e membros sem necessidade de varredura); auséncia de coeréncia e
colimacado do feixe (reduzindo o risco de fotodano por sobreposi¢céo); menor custo
de aquisicdo e manutencdo dos equipamentos; e possibilidade de uso ambulatorial
e domiciliar supervisionado, aspecto de especial relevancia para populagdes com

acesso limitado ao sistema de satde.

Zhang et al. (2025), por meio de randomizagdo mendeliana — metodologia
gue utiliza polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) como variaveis instrumentais
para inferéncia causal livre de confundimento —, identificam que a terapia com luz
vermelho-azul exerce efeito protetor causal na DA por meio da modulacdo das
células NK CD56bright, subpopulacdo com atividade predominantemente
regulatoria e anti-inflamatdria, distinta das NK CD56dim, de perfil citotoxico. A
regulacdo positiva dessas células pela via do NKG2D sugere que o LED vermelho
pode modular a imunidade inata de forma favoravel na DA, mecanismo que ndo é
tipicamente atribuido ao laser de baixa poténcia e que representa potencial
diferencial terapéutico importante. Contudo, a natureza translacional do estudo

exige cautela na extrapolacdo direta para a clinica.

No contexto brasileiro, a analise integrada dos resultados adquire dimensdes
adicionais de relevancia. A DA afeta até 24% das criangas em centros urbanos
nordestinos (RODRIGUES et al., 2023) e incide sobre uma populacdo de alta
diversidade étnico-racial, com predominio de fototipos Il a VI, para os quais a
apresentacdo clinica — e possivelmente a resposta terapéutica — pode diferir das
populacbes predominantemente caucasianas estudadas na maioria dos ensaios
internacionais. Costa et al. (2024) e Luquetti et al. (2024) destacam que a resposta
ao LED vermelho pode variar conforme o fototipo, aspecto ainda insuficientemente
explorado na literatura mas de alta relevancia para a pratica estética em um pais de
populacéo tao diversa como o Brasil. A relacdo custo-beneficio do LED frente aos

medicamentos biol6gicos (cujo custo mensal pode superar R$ 5.000,00 por
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paciente no mercado privado) refor¢ca seu potencial como alternativa complementar
acessivel, especialmente em contextos de atencdo primaria e servicos de extensao

universitaria em saude estética.

A analise cruzada dos resultados permite ainda identificar uma convergéncia
tedrica importante: enquanto Elias et al. (2023), Bellinato et al. (2024) e Dahal et al.
(2024) apontam a disfuncdo da barreira cutanea e a deficiéncia de filagrina como
alvos primarios da DA, Roh et al. (2025) ampliam essa perspectiva ao demonstrar
gue fatores epigenéticos modulaveis — como a exposi¢do a poluentes — podem
suprimir a expressao do gene FLG. Nesse cenario, o LED vermelho, ao restaurar a
integridade das juncbes oclusivas e estimular a sintese de colageno, pode
contribuir para a recuperacéo funcional da barreira cutanea de forma complementar
as intervencbes farmacologicas, configurando uma abordagem terapéutica

verdadeiramente multimodal e sinérgica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa demonstrou que o LED vermelho — operando
na faixa espectral de 610 a 760 nm — possui efeitos terapéuticos clinicamente
relevantes no manejo da dermatite atépica, com evidéncias crescentes e de
gualidade metodolégica progressivamente elevada na literatura cientifica recente.
Os achados convergem para trés dimensfes de impacto: bioquimica e celular, com
destaque para a estimulacdo da sintese de ATP mitocondrial, a proliferacdo de
fibroblastos, a sintese de colageno e a modulacdo de citocinas pro-inflamatoérias
(IL-1B, TNF-a); estrutural, com restauragao das jungdes oclusivas epidérmicas e da
barreira cutdnea comprometida; e imunoldgica, por meio da modulacdo de células
NK CD56bright e da inibicdo de vias de sinalizacdo inflamatoria mediadas pelo NF-
kKB. Esses mecanismos atuam de forma sinérgica e sao particularmente pertinentes
a fisiopatologia da DA, que envolve exatamente as trés dimensdes acima:

inflamacéo, disfuncdo de barreira e desregulacdo imunolégica.

Do ponto de vista clinico,b o LED vermelho destaca-se como opc¢éo

terapéutica complementar segura, ndo invasiva, sem efeitos colaterais sistémicos
25
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documentados e com perfil de acessibilidade econémica superior ao das terapias
biolégicas. No contexto brasileiro, onde a DA atinge prevaléncias de até 24% em
criangas urbanas nordestinas e onde a diversidade étnico-racial da populagédo
impOe desafios diagndsticos e terapéuticos especificos, o LED vermelho representa
uma ferramenta com potencial de integracdo tanto em protocolos estéticos clinicos
guanto em servicos de atencdo primaria a salude e extensdo universitaria. A
evidéncia mais direta para o0 contexto nacional provéem do ensaio clinico
randomizado de Costa et al. (2024), que demonstrou beneficio promissor em
pacientes brasileiros, constituindo base cientifica para o desenvolvimento de

protocolos adaptados as caracteristicas da populagéo local.

Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica identificada nos estudos
incluidos — especialmente no que se refere a comprimento de onda, fluéncia,
irradiancia, frequéncia e duragdo das sessdes — representa a principal lacuna que
impede a formulacdo de diretrizes padronizadas com alta forca de evidéncia. A
auséncia de parametros dosimétricos uniformes dificulta a comparacao direta entre
estudos e a reprodutibilidade dos resultados na pratica clinica, limitacdo apontada
tanto por Sutterby et al. (2022) quanto pelas préprias diretrizes internacionais
(DAVIS et al., 2024; SAEKI et al., 2025). Nesse sentido, pesquisas futuras devem
priorizar: (a) ensaios clinicos randomizados com amostras representativas da
populagcédo brasileira, contemplando a diversidade de fototipos Fitzpatrick llI-VI; (b)
padronizacdo dosimétrica com delineamento fatorial para identificacdo dos
parametros 6timos de fluéncia e frequéncia; (c) investigagdo dos efeitos do LED
sobre a expressdo génica da filagrina, especialmente em contextos de exposicéo a
poluentes atmosféricos urbanos; e (d) avaliagdo custo-efetividade comparativa
entre o LED vermelho e os medicamentos biologicos de alto custo no contexto do

sistema de saude brasileiro.

Por fim, cabe destacar que os resultados desta revisdo possuem implicacoes
diretas para a formacéo profissional em Tecnbélogo Em Estética e Cosmeética no
Brasil. A compreensao dos mecanismos de acdo do LED vermelho, dos parametros

de uso clinico e das evidéncias sobre os seus beneficios na DA capacita o
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tecn6logo em estética a atuar de forma tecnicamente fundamentada, ética e segura
no manejo de condi¢cdes dermatologicas crénicas em suas esferas de competéncia.
A articulacdo entre ciéncia basica, evidéncia clinica e pratica estética constitui o
diferencial de uma profissdo que, progressivamente, integra o cuidado em saude
com rigor cientifico e responsabilidade social. Com tudo vale ressaltar que apesar
dos resultados indicar beneficio promissor, ainda € necessario de confirmacéo por

estudos clinicos padronizados.
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