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LASERTERAPIA COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO NA CICATRIZAQAO DA ULCERA DO
PE DIABETICO: Revis&o Bibliogréafica®

Istéfani da Silva Mélo?

RESUMO:O Diabetes Mellitus (DM), atualmente tem se tornado um evolutivo problema na saude
mundial e podera atingir em 2040, cerca de 642 milhdes de pessoas, se as estimativas persistirem. O
DM é uma doenca crdnica, na qual suas complicacdes colocam em risco a salde do individuo. Uma
destas alteracBes é o pé diabético, que se define como um processo infeccioso que evolui para
ulceracao, e sao de dificil cicatrizacdo, o que aumenta a probabilidade de amputacdes. O laser de
baixa intensidade tem importantes funcdes terapéuticas no processo cicatricial. Pois, atua com o
propdsito de melhorar a acao anti-inflamatéria, diminuir o quadro algico, reduzir o edema, estimular o
processo de reparo tecidual e proteger os tecidos e nervos proximos da injiria. O objetivo deste
estudo propde analisar a efetividade da laserterapia como recurso fisioterapéutico na cicatrizacdo da
Ulcera do pé diabético, buscando através desta, diminuir a probabilidade de amputacdes de membros
inferiores e oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente. A metodologia foi desenvolvida
através de artigos cientificos buscados nas bancas de dados: SCIELO (ScientificElectronic Library
Online), GOOGLE ACADEMICO, Pubmed, PEDro e Medline.Péde concluir que, através de casos
clinicos e estudos sobre o Laser, o tratamento da laserterapia no pé diabético, mostrou ser uma
excelente terapia, quando usada corretamentee quando o paciente adere todas as orientagdes
recomendadas pelo fisioterapeuta. Assim, a laserterapia,torna-se uma grande aliada para diminuigéo
dos casos de amputagdes ocorrentes por esta leséo.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Laserterapia. Pédiabético. Ulcera.

LASER THERAPY AS A PHYSIOTHERAPEUTIC RESOURCE IN THE HEALING OF THE
DIABETIC FOOT ULCER: Bibliographic Review

Istéfani da Silva Mélo

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) has now become an evolving health problem worldwide and
could reach by 2040 about 642 million people, if these estimatespersist. DM is a chronic disease in
which its complications jeopardizes the health of the individual. One of these complications is the
diabetic foot, which is defined as an infectious process that progresses to ulcerations, that are difficult
to heal, what increases the probability of amputations. The low intensity laser has important
therapeutic functions in the healing process. Because it acts with the purpose to improve anti-
inflammatory action, reducing pain, reducing edema, stimulating the tissue repair process and
protecting the tissues and nerves close to the injury. The aim of this study is to analyze the
effectiveness of laser therapy as a physiotherapeutic resource in the healing of diabetic foot ulcer,
aiming to reduce the probability of lower limb amputations and offer a better quality of life to the
patient. The methodology was developed through scientific papers searched in the databases:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), GOOGLE scholar, Pubmed, PEDro and Medline. It was
concluded that, through clinical cases and laser studies, the treatment of diabetic foot laser therapy
has proved to be an excellent therapy, when used correctly and when the patient adheres to all the
guidelines recommended by the physiotherapist. Therefore, laser therapy becomes a great ally to
reduce the cases of amputations occurring by this lesion.

Keywords: Diabetes Mellitus. Laser therapy. Diabeticfoot. Ulcer.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), atualmente tem se tornado um evolutivo problema
na salde mundial. Em 2015, estimou-se que 415 milhGes de pessoas, entre as
idades de 20 a 79 anos, teriam o diagndstico da doenca, e que podera atingir 642
milhdes em 2040 se essas estimativas persistirem (GOLBERT, et al 2017, p.12). O
Brasil esta em quarto lugar, do pais com maior numero de diabéticos, totalizando
14,3 milhdes de pessoas com o DM (LUCOVEIS, et al 2018, p. 02).

O DM é uma doenga cronica que leva a um distirbio metabdlico,
caracterizado pela hiperglicemia (aumento do acucar do sangue), na qual suas
complicacBes e seus evolutivos sinais e sintomas colocam em risco a saude do
individuo (BARBOSA et al., 2017, p. 15).

Dentre as altera¢cdes que acompanham o DM, o pé diabético € uma séria
agressao ocorrente nos portadores de diabetes, estando presente em 90% dos
casos (SOUZA et al., 2013, p. 02). Trata-se de um processo infeccioso que evolui
para ulceracdo e destruicdo dos tecidos profundos dos pés, manifestado pelas
anormalidades neuroldgicas (SILVA et al., 2018, p. 02).

A neuropatia diabética é a mais prevalente, ela faz com que o portador do DM
perca ou minimize sua sensibilidade tatil e dolorosa, assim diminuindo a sua
percepcdo de eventos traumaticos, facilitando a progressdo da ulcera do pé
diabético (SILVA et al.,2006, p.01).

Com a evolucdo e persisténcia da Ulcera do pé diabético o individuo se
encontra sujeito a amputacdo do membro atingido pela ferida. Isso acontece por
causa das alteracdes que surgem, que acabam dificultando o processo de
cicatrizacdo devido ao comprometimento da perfusdo sanguinea que bloqueia o
adequado fornecimento do oxigénio, nutrientes e antibidticos ao local lesado, por
iSS0 0 risco neles de amputacéo é elevado (SOUZA e MEJIA, 2013, p.02).

Frente a isso, a fisioterapia contribui com a laserterapia para o tratamento
desse tipo de ulcera, visando diminuir a probabilidade de amputacédo e promover o
bem estar desse paciente. Portanto, 0 recurso fisioterapéutico traz a
eletrotermofototerapia com a utilizacdo do Laser de baixa poténcia para fornecer
uma adequada e acelerada cicatrizacdo da Ulcera do pé diabético (SOUZA e MEJIA,
2013, p.02).

Por sua vez, o laser de baixa poténcia tem acdo bioestimuladora nas células
e nos tecidos, o que excita a proliferacdo celular, neoformacédo tecidual,
revascularizacdo e aumento da microcirculacdo proporcionando reducdo do edema
e alivio da dor, o que o torna benéfico para esse tipo de tratamento (SCHMIDT e
PEREIRA, 2013, p. 02).

Além do tratamento com o laser, a educacdo terapéutica se tornou
fundamental nos programas que visam com o0s cuidados primarios e prevencao
desse tipo de Ulcera (SANTOS e CAZOLA,2012, p. 02). Na prevencado, h& vérias
maneiras de evitar a aparicdo do pé diabético e manter uma vida mais saudavel
(SOUSA, 2018, p.03). Um dos fatores que contribuem para o bem estar dessas
pessoas, € a conscientizacdo dos motivos que levam a desenvolver o pé diabético e
0 risco que isso pode trazer ao portador. Desta forma, tentar passar para o individuo
diabético que isso € um compromisso para o resto da vida e que contribui para o seu
bem estar (CUBAS et al, 2013,p. 03).

O objetivo da presente pesquisa é mostrar a efetividade da laserterapia como
recurso fisioterapéutico na cicatrizacdo da ulcera do pé diabético, buscando através



desta, reduzir as ocorrentes amputacdes de membros inferiores, oferecendo assim,
uma melhor qualidade de vida ao paciente.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

O DM se destaca como um importante e evolutivo problema na saude
mundial. Em 2015 a Federacdo Internacional do Diabetes (IDF) levantou uma
estimativa que 8,8% da populagdo mundial, o que equivale 415 milhdes de pessoas,
entre as idades de 20 a 79 anos, tinham o diagndstico da doenca e ressaltaram que
se as tendéncias atuais persistirem, esse valor aumentard para 642 milhfdes de
pessoas com DM em 2040 (GOLBERT et al., 2017, p.12). Atualmente, o Brasil € o
quarto pais com maior numero de diabéticos no mundo, totalizando 14,3 milhdes de
brasileiros portadores da doenca (LUCOVEIS et al., 2018, p. 02).

O DM é uma doenga cronica em decorréncia de um distarbio metabdlico,
caracterizado pela hiperglicemia, consequente da deficiéncia na producdo de
insulina ou na sua agcdo ou mesmo em ambas. Por sua vez, ela acompanha os
sintomas de polidipsia, polidria, visdo turva e perda de peso. A fraqueza, fadiga e
letargia também séo consideradas manifestagfes clinicas da doenca (BARBOSA et
al., 2017, p. 15).

As literaturas trazem diferentes tipos de DM, onde cada uma € classificada de
acordo com a sua causa. Os tipos mais comuns e frequentes sao o diabetes tipo | e
o diabetes tipo II. Na qual, no tipo | ocorre uma destruicdo das células beta do
pancreas, por um processo auto-imune (tipo | A) ou de causa idiopatica (tipo | B). A
consequéncia da perda das células beta é a deficiéncia absoluta da secrecdo de
insulina. A tipo Il € a mais encontrada, sendo uma entidade heterogénea,
caracterizada por disturbios da acao e secrecdo da insulina, com predominio de um
ou outro componente (GROSS et al., 2002, p. 04-05).

Para diagnoéstico do DM é necessario a realizacdo de exames laboratoriais
especificos. Os exames de primeiro momento sdo o de glicose plasmatica de jejum e
0 poOs sobrecarga de glicose por via oral. Para a realizacdo do primeiro exame é
necessario um jejum de 8 horas, e o segundo € realizado ap6s 2 horas de
sobrecarga oral de 75g de glicose (teste oral de tolerancia a glicose — TOTG).
Assim, seguindo as devidas recomendacdes de cada exame, é coletado o sangue.
Para confirmacao do diagndstico do DM deve ser encontrado um valor = a 126 mg/dl
para o exame de glicose plasmatica de jejum e um valor = a 200 mg/dl para TOTG
(GROSS et al., 2002, p. 02).

As alteracbes fisiolégicas decorrentes do DM, trazem agressivas
complicacBes no organismo, na qual podem ser classificadas em agudas e crénicas.
As alteracoes agudas estdo relacionadas com a hiperglicemia e hipoglicemia,
enquanto nas alteragbes cronicas se destacam-se 0s acometimentos
microvasculares e macrovasculares. A principal causa da morbimortalidade do DM
estd na cronicidade desta, onde nas microvasculares envolve a nefropatia, a
retinopatia e a neuropatia enquanto, nas alteragdes macrovasculares se destacam
as doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2013, p. 02).

No descontrole dos indices glicémicos, a complicacdo mais prevalente € a
neuropatia, o que leva o0 paciente a apresentar alteracbes da sensibilidade,
principalmente nos pés (SILVA et al, 2010, p.02). Em maiores detalhes, a
neuropatia sensério motora faz com que o portador do DM perca ou minimize sua
sensibilidade tatil e dolorosa, assim diminuindo a sua percepcdo de eventos
traumaticos, o que predispdem descobertas tardias de acometimentos em membros



inferiores (SILVA et al.,2006, p.01). As neuropatias consisti em uma disfuncédo que
compromete o0 sistema nervoso periférico proporcionando transtornos nos
componentes da pele e da estrutura osteomuscular. Dentro dos problemas da
neuropatia diabética destaca-se o pé diabético (SOUZA et al., 2013, p. 02).

O pé diabético € uma séria complicagdo em portadores do DM, estando
presente em 90% dos casos de diabetes, e demonstrando uma parcela significativa
de internacdes hospitalares, e estas hospitalizagbes costumam ser prolongadas e
recorrentes (SOUZA et al., 2013, p. 02).

Denomina-se pé diabético como um estado fisiopatoldgico, caracterizado por
um processo infeccioso, que evolui para ulceracdo e destruicdo dos tecidos
profundos dos pés, manifestado pelas anormalidades neuropaticas, doenca vascular
periférica ou mesmo deformidades nos pés(SILVA et al., 2018, p. 02).Além dos
disturbios fisiopatoldgicos, os fatores que também predispdem as ulceras diabéticas
nos membros inferiores é a ma higienizacao, calcados desconfortaveis, alteracéo de
marcha, pele seca, corte incorreto de unhas, calosidades nos pés e outros (SILVA et
al., 2010, p. 04-05).

A confirmacdo do diagndstico para o pé diabético é dado através das
manifestacdes clinicas da neuropatia diabética, sdo elas: alteracdes sensoriais como
a reducao do sintoma doloroso, a presenca deformidades dos dedos dos pés como
dedo em garra e/ou em martelo, pés ressecados, doenca vascular periférica, sinais
de ferimento ou amputacédo. O risco de ressurtir estes sinais e sintomas € com a
persisténcia da hiperglicemia no decorrer dos anos (REIS, 2013, p. 11-12).

Geralmente a Ulcera de pé diabético acomete o dorso, os dedos ou bordas do
pé, sendo mais frequentes em homens, consequentemente ao mau controle das
complicacBes cronicas do DM (CUBAS et al., 2013, p. 03). Além desses problemas,
o retardo do adequado tratamento aumenta a progressao das complicacdes e muitas
vezes a necessidade de amputacdo(TAVARES et al., 2009 p. 03).

A amputacao por causa da Ulcera do pé diabético, € uma consequéncia muito
forte do DM, sendo responsavel por 50 a 70% das amputacdo ndo traumaticas
(SANTOS e CAZOLA,2012, p. 02). Estima-se que uma pessoa diabética tem um
risco 15 vezes maior de chance de ser submetida a uma amputacdo do que uma
pessoa que ndo tem a doenca (NUNES et al., 2006, p. 02). Na maioria das vezes,
estas amputacdes sdo precedidas de Ulceras caracterizadas por lesées cutaneas
com perda do epitélio, que se estendem até aos tecidos mais profundos, envolvendo
algumas vezes o0ssos e musculos (MARTIN et al., 2012, p. 02). Geralmente a
amputacao decorre devido a acao infecciosa na ferida, e uma vez infeccioso, o risco
de amputacao se torna ainda maior (SILVA et al., 2012, p.03).

Ressalta-se que, quando ocorre o0 processo cirlrgico para amputag¢do, ha um
elevado risco de ocorrer uma futura ulceracao devido a possibilidade de infeccéo na
incisdo cirurgica, sendo de extrema necessidade uma vigilancia com cuidados
rigorosos (APELQVIST et al., 2001, p. 66).

Na Ulcera diabética, as alteragbes que surgem que dificultam o processo de
cicatrizacdo, € devido ao comprometimento da perfusdo sanguinea que bloqueia o
adequado fornecimento do oxigénio, nutrientes e antibiéticos ao local lesado, por
iSS0 0 risco neles de amputacéo é elevado (SOUZA e MEJIA, 2013, p.02).

Os individuos com o pé diabético padecem com as mudancas que surgem no
decorrer da agressao, isso por que, as limitacbes das suas funcdes normais se tornam
persistentes. Estas pessoas, terdo predisposicbes ha reducdo das fungbes
musculoesqueléticas e sensoriais no pé diabético, diminuicdo da capacidade de realizar
atividades rotineiras como subir ou descer escadas, diminuicdo da pratica de
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deambulacéo, irdo adquirir marcha inadequada o que pode levar outras alteracbes
futuramente, terdo alta probabilidade de amputacoes, desestabilizacdo da vida social e
psicoldgica, alto custos com medicacdes e hospitalizagdes. Além dessas limitagcbes, a
autoimagem e a autoestima também sdo comprometidas, o que pode contribuir para o
inicio de uma depressao (BEZERRA et al., 2015, p. 02).

A fisioterapia no diabetes atua minimizando a ocorréncia dessas
complicagbes, apontando que, o controle da doenca se faz pelo acompanhamento
medicamentoso e reeducacéao alimentar (SILVA et al., 2006, p. 01).

A eletrotermofototerapia oferece o laser como recurso terapéutico nas ulceras
do pé diabético, a fim de ofertar principalmente a cicatrizacdo acelerada e adequada.
Assim, o fisioterapeuta objetiva levar ao paciente uma qualidade de vida para que
nao venha comprometer a capacidade de realizar seu trabalho, lazer e até mesmo o
autocuidado, e com a intengcédo de desenvolver, manter e restaurar o movimento e a
capacidade funcional do individuo (SOUZA e MEJIA, 2013, p.02).

O termo laser € uma sigla de origem inglesa que significa Light
AmplificationbyStimulatedEmissionofRadiation, isto &, amplificacdo da luz pela
emissao estimulada de radiagcdo (PUKALESKI, 2003, p. 02). O laser foi estudado por
Einstein desde 1917, e é classificado em alta e baixa poténcia, no qual o primeiro
atua na remocao, corte e coagulacdo de tecidos e o segundo é efetivo no processo
de reparacao tecidual nos traumatismos musculares, 0sseos, cutaneos e articulares
(SCHMIDT e PEREIRA, 2013, p. 02).

O laser de baixa poténcia, como procedimento terapéutico, tem como funcéo
promover a acdo anti-inflamatoria e analgésica, efeito anti-edematoso, ativacdo do
processo cicatrizante ou estimulante e protecdo aos tecidos e nervos adjacentes a
lesdo (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2013, p. 02).

A radiacdo do laser atua a nivel celular. Neste, ocasiona um estimulo na
producdo de Adenosina Trifosfato (ATP) na mitocéndria, favorecendo o transporte
de energia para o aumento da velocidade midtica das células, estimulando a
microcirculagcdo proporcionando o transporte de elementos nutricionais nas células
epiteliais lesadas, levando uma 6tima condicdo para a cicatrizacdo rapida e eficaz
(PINTO et al., 2012 p.02).

No processo cicatrizante ocorre uma reparacdo tecidual onde acontece a
substituicdo de um tecido danificado por um tecido conjuntivo vascularizado, seja por
lesBes traumaticas ou necroticas (SILVA et al.,, 2018, p. 04). Entretanto, nesse
reparo emprega-se o0 laser de baixa poténcia por sua acao bioestimuladora nas
células e nos tecidos, o que excita a proliferacdo celular, neoformacéo tecidual,
revascularizacdo e aumento da microcirculagdo proporcionando reducdo do edema
e alivio da dor (SCHMIDT e PEREIRA, 2013, p. 02).

A efetividade deste tipo de laser pode ser evidenciado no comportamento dos
linfécitos, aumentando sua proliferacdo e ativacdo; sobre o0s macrofagos,
aumentando a fagocitose e sobre os fibroblastos, elevando a secrecdo dos seus
fatores de crescimento e intensificando a reabsorcdo tanto de fibrina quanto de
colageno. E ainda, contribuem para elevar a motilidade de células epiteliais, a
quantidade de tecido de granulagédo e também, diminuem a sintese de mediadores
inflamatorios (ANDRADE;CLARK;FERREIRA, 2013, p. 01).

Quanto a irradiagéo, a utilizacdo dos lasers pode se diferenciar sobre o tipo
de meio ativador, a poténcia e dose utilizada, quanto ao modo, tempo de irradiacéo
e numero de aplicagbes (ANDRADE;CLARK;FERREIRA, 2013, p. 01).

Os lasers mais utilizados na pratica clinica como procedimento terapéutico
para tratamento de feridas € o Hélio-Nebnio (He-Ne), Arseneto de Galio (As-Ga),
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Aluminio-Galio-Indio-Fésforo (AlGalnP) e Arseneto-Galio-Aluminio (AsGaAl). O que
difere alguns lasers é o comprimento de onda, as literaturas apontam que quanto
menor o comprimento de onda, mais eficaz é sua a acao e o poder de penetracédo, e
eles podem ser utilizados no modo continuo ou pulsétil (SILVA et al., 2009, p. 02). O
He-Ne possui um comprimento de onda de 632,8nm, sua forma de onda é continua,
com feixe visivel e a poténcia de pico esta entre 2 a 10 mW,o0 As-Gaapresenta seu
comprimento de onda de 904,0 nm com forma de onda pulsada, e seu feixe de luz é
invisivel e sua poténcia de pico varia de 15 a 30 mW, o laser AlGalnP apresenta
670,0 nm de comprimento de onda, com forma de onda continua e feixe de luz
visivel e sua poténcia pico varia de 15 a 30 mW e por ultimo o laser AsGaAl o qual é
representado pelo comprimento de onda de 830,0 nm, com forma de onda continua,
e feixe de luz invisivel e a poténcia pico de 30 mW (MEZZALIRA e FREDERICO,
2007, p.03).

A administracdo adequada dos parametros dos laseres de baixa intensidade,
sdo de grande importancia quando o objetivo € buscar resultados significativos com
o tratamento. Os parametros associados a serem ajustados s&o: comprimento de
onda/tipo de laser, densidade de energia, densidade de poténcia, tipo de regime
operado, frequéncia do pulso e poténcia do Laser. O comprimento de onda é o
mesmo que escolher o tipo de laser a se usar e € medido em nanémetros (nm). A
densidade de energia € a quantia de energia a ser transferida por unidade de éarea,
gue € medida em J/cm2. A densidade de poténcia refere-se a poténcia de saida da
Luz por unidade de é&rea, ela € medida em W/cmz2. O tipo de regime a ser operado &
o tipo de técnica de aplicacdo, ou seja, se 0 modo é continuo ou pulsado. A
frequéncia de pulso trata-se de quantos segundos dura cada aplicacdo de
irradiacdo. A poténcia do Laser é a poténcia de pico e varia de acordo com a técnica
de aplicacdo, quando o modo é pulsado a poténcia varia entre o valor maximo e
zero, ja quando o modo é continuo a poténcia é média e permanece constante por
todo o tempo (RIBEIRO et al., 2011, p. 05).

De acordo com a finalidade pela qual usara o laser, as doses se modificam,
como por exemplo entre os parametros de 1 a 6 J/cm2 tém acao terapéutica, 3 a 6
J/cmz ocorre reparacéo tecidual, 1 a 3 J/cm2 promove acao anti-inflamatéria e 2 a 4
J/cm? fornece analgesia (SCHMIDT e PEREIRA, 2013, p.03).

Os efeitos da radiacdo do Laser sobre os tecidos, dependem da absor¢éo
de sua energia e da transformacdo desta em determinados processos
biolégicos. Tanto o comprimento de onda da radiagdo como as
caracteristicas Oticas do tecido sdo partes dos fenbmenos que regem a
absorcao, pois o efeito sobre a estrutura viva depende principalmente da
guantidade de energia depositada e do tempo em que esta foi absorvida
(SCHMIDT e PEREIRA, 2013, p.03).

Para a iniciacdo da terapia com o laser, ha a necessidade de assepsia da
Ulcera antes da aplicacdo, a limpeza deve ser bem efetiva com o intuito de remover
materiais que possam interferir na absor¢do da radiagdo do laser. Porém, vale
ressaltar que a pele € uma estrutura complexa, onde torna dificil saber a quantidade
de absorcéo e penetracdo da radiacdo do laser (SCHMIDT e PEREIRA, 2013, p.
02).

Durante todo o atendimento é prescrito o uso do jaleco, luvas e mascaras
descartaveis, sendo essencial para a protecdo do terapeuta e, para que ndo haja
contaminacado da ponteira do laser pode ser utilizado o papel filme, assim nao tera
contato direto da ponta da caneta do laser sobre a uUlcera (RAMIRES E MEJIA, p.
08). Deve-se utilizar o 6culos apropriado de protecdo durante todo o procedimento, e
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isso vale tanto para o profissional quanto para o paciente. Alerta-se que, de maneira
nenhuma, aponta-se o feixe de luz do laser diretamente aos olhos (SCHMIDT e
PEREIRA, 2013, p. 02).

De maneira geral, a ulceracdo do pé diabético demonstra ser, ndo sé um
problema clinico, mas também socioecondmico e 0S custos que ndo sao baixos,
podem ser reduzidos através de intervengfes adequadas de prevencdo desse tipo
de Ulcera, e com estratégias terapéuticas prevenindo a amputacdo e internacées
(SOUZA e MEJIA, 2013, p. 03). A educacéo terapéutica é essencial nos programas
que visam os cuidados primarios da prevencdo desse tipo de ulcera (SANTOS e
CAZOLA,2012, p. 02).

O meio de prevencdo consiste em um acompanhamento multiprofissional, que
adere desde as préaticas clinicas de monitoramento e controle metabdlico, até a
implementacdo de medidas preventivas eficazes. Os profissionais de salude, visam
controlar os fatores de risco como o nivel glicémico e a atividade cardiovascular,
proporcionam o acompanhamento nutricional e o controle alimentar, oferecem a
pratica de atividades fisicas, transmitem orientacdes quanto ao uso de sapatos e
meias adequados, e se mantém atentos com a predisposicdo de traumas nos pés,
bem como o autocuidado geral com os pés, que inclui a higiene para evitar infeccdes
fungicas e lesBes cutaneas, prestando avaliacdes constantes dos pés(SOUSA,
2018, p. 03).

O conhecimento dos motivos que contribuem, seja de forma direta ou indireta,
para o desenvolvimento das lesBes nos pés, auxilia no planejamento do cuidado
com pessoa portadora do DM, assim favorecendo a diminuicdo das complicacdes
advindas do diabetes (MARTIN et al., 2012, p. 02). Para melhores cuidados nestes
aspectos, se faz necessario a conscientizacdo dos portadores, da importancia da
adesao as orientacfes prestadas e compreender que este € um compromisso para o
resto de sua vida, pois contribui para a sua propria qualidade de vida (CUBAS et al.,
2013, p. 03).

2 MATERIAL e METODOS

Para elaboracdo deste estudo foram realizadas pesquisas através de
literaturas  sisteméticas, buscadas nos bancos de dados: SCIELO
(ScientificElectronic Library Online), Google Académico, Pubmed, PEDro e Medline,
onde os descritores do assunto foram: Laserterapia, pé diabético, Diabetes Mellitus.
Os artigos selecionados foram todos de Lingua Portuguesa.

Trate-se de uma pesquisa descritiva, que de inicio foram analisados 65
artigos, em seguida foi realizado uma selecdo de 50 artigos dos analisados e
utilizados para confeccdo da presente pesquisa apenas 38 artigos, dos anos de
2001 a 2018. Foram colocados como critérios de exclusdo, os artigos que nao
abordassem de maneira significativa, as informacdes que mostrasse importancia
para descrever o contetdo do presente estudo.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

No decorrerdas pesquisas, baseadas nas revisdes bibliograficas e casos
clinicos encontrados,foi mostrado resultados significativos com o tratamento da
laserterapia na Ulcera do pé diabético. Entre estes beneficios, pode-se
citaracicatrizagdo completa da injaria em menor tempo, assim diminuindo a
probabilidade de amputacées e a melhora da qualidade de vida, o que vem
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favorecer futuramentea diminuicdo da frequéncia de internacfes, a reducdo dos
custos financeiros e elevacao da autoestima.

Andrade, Clark e Ferreira(2014) mencionam que o laser de baixa intensidade
tem importantes fungbes terapéuticas no processo cicatricial da ferida. Pois,atua
melhorando a acdo anti-inflamatéria, diminuindo o quadro algico, reduzindo o
edema, estimulando o processo de reparo tecidual e protegendo os tecidos e nervos
préximos da injuria.

Andrade, Clark e Ferreira(2014) compreendem que neste reparo, a
laserterapiaprovoca alteracdes vasculares e celulares. Onde o mecanismo do laser,
mediante a Ulcera, estimulaa migracdo das células de defesa, favorece o aumento
da acdo mitocondrial que consequentemente aumentarda o ATP ocasionando a
mitose celular, assim contribuindo para ativar a proliferacdo epitelial e fibroblastica,
iniciando asintese e deposicdo de colageno,elevando a revascularizagdo,gerando a
neoangiogénese.

Ainda os autores acima, explicam que, além das citacdes anteriores,as
producdes de colageno aumentam-se por meio dos mecanismos dafoto estimulacéo,
com a aplicacdo de doses/frequéncias adequadas, desta forma moldando a
multiplicagéo celular e o aumento dosfatores que contribuem para crescimento de
fibroblastos.Além disso, a foto estimulacdo melhora a absorcdo de energia nas
mitocéndrias ocasionando maior producdo de ATP e acido nucléica o que também
provoca o desenvolvimento da producédo de colageno, acelera o processo de reparo
epitelial e facilita o crescimento de tecidos de granulagéo.

Com as palavras de Lins (2010) et al entende-se que 0 processo anti-
inflamatorio obtido pelo laser de baixa poténcia é de grande valia para a estimulacéo
das células de combate a agressao, pois se coloca como uma resposta protetora
gue tem o objetivo de livrar o organismo da causa inicial da lesdo celular e das
consequéncias da mesma. Logo, a interacdo da luz do laser nas células e nos
tecidos, quando usado em dose adequada, excitam a acdo dos linfécitos (células de
defesa contra agentes infecciosos), ativam os mastdcitos (células préprias do tecido
conjuntivo), o eosinofilos (células contra parasitas multicelulares e certas infec¢cdes),
e aumentam a producdo de ATP mitocondrial, o que fara a proliferacdo de varios
tipos de células, promovendo entéo, o efeito anti-inflamatério na injuria. Frente a isso
observa que este efeito é contribuinte para destruir, diluir ou mesmo imobilizar o
agente agressor, ativando assim, o processo de reparacédo da leséo.

De acordo com Silva et al. (2009), a regeneracao tecidual € uma efetiva
funcdo advinda do Laser de baixa intensidade. Entende-se que quando o feixe de
luzdo aparelho € absorvido no local lesado, enriguece a producdo de ATP
favorecendo a velocidade mitética das células, excitando a microvascularizacdoque
proporciona melhor nutricdo aos tecidos, tornando mais facil a multiplicacaocelular.
Desta maneira, a neovascularizagéo é gerada atraveés dos vasos existentes no local,
melhorando o processo para uma rapida cicatrizagao.

Greibimet al.(2007), realizaram um tratamento em um paciente do sexo
masculino, de 75 anos, portador de DM tipo 2, com neuropatia e vasculopatia
diabética, que apresentava o pé diabético. O mesmo foi submetido ao tratamento
com o laser. Ele apresentava trés feridas, a primeira no local da amputagéo do halux
e |l pododactilo no pé direito, a segunda ferida encontrava-se na regido central do
calcanhar no pé direito e a terceira localizada na regido central do dorso do pé
esquerdo. A conduta dos autores foi realizada com o laser He-Ne onde cada ponto
recebia a radiacdo por 15 segundos, no modo de varredura com dosagem de 5J/cm?
com aplicacdo em 12 sessdes. A primeira feridaapresentou quase 50% de reducéo.
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A ferida niumero 2, obteve evolucdo e essa progressdo se deu pela fissura e
somente ap0s o seu desbridamento, inicioua aceleracdo do processo cicatricial.
Nota-se que,na ferida 2, em comparacao ao inicio da coleta, ndo se obteve resultado
numericamente positivo, porém a qualidade tecidual e processo cicatricial
apresentaram-se em estagio satisfatorio. Ja naferida 3 teve maior positividade, pois
teve Otimo processo cicatricial com reestruturagéo total dos tecidos. No decorrer do
tratamento pode observar uma padronizacdo na reparacdo tecidual, reducdo do
tamanho das feridas com o processo cicatricial presente, obtendo resultados
satisfatorios, principalmente pelo paciente.

Pintoet al. (2010), realizaram um estudo clinico, em um paciente do sexo
masculino de 80 anos com diagnostico DM do tipo I, fazendo uso de insulina 2
vezes ao dia. O mesmo se queixava de uma ferida no membro inferior esquerdo, na
regido do calcaneo e halux, que nao cicatrizava a 4 anos. O mesmo foi submetido a
terapia com o laser,sendo escolhido As-Ga, com dosimetria de 120 J/cmz?, foi
realizado duas aplicacdes por semana, sendo dois disparos em cada dia, totalizando
20 emissBes. De acordo com os autores essa conduta foi altamente benéfica para o
paciente, houve uma reducdo significativa da dor, com restabelecimento da
sensibilidade e uma 6tima regeneracao tecidual. Desta maneira, 0s escritores
ressaltam dizendo que o laser utilizado apresenta uma influéncia positiva no
tratamento de Ulceras do pé diabético.

Lima et al. (2013), obteve uma experiéncia com o tratamento, em um paciente
de 56 anos, do sexo masculino, com DM tipo Il e portador do pé diabético. Neste foi
registrado lesbes interdigitais, rachaduras/fissuras, descamacdes, dedos emgarra,
calosidades, halux valgo, micoses e uma Ulcera no halux direito existente a5 anos. A
Ulcera plantar foi tratada com o laser AlGalnP, em modo continuo, com técnica
pontual com contato (em toda a margemda Ulcera com a distancia de 1
cmentreospontos) e sem contato (dentro da Ulcera, porémsemencostar o laser no
ferimento) com dosagem de 2J/cm2. Cada aplicacdo teve duracdo de 20 segundos.
Foram realizadas um total de 13 sessfes.Ao final, durante a avaliacdo, foi visto uma
reducdo quase quetotal da ferida, também diminuindo o quadro algico da leséao.

Spina e Lucovéis (2006) realizaram um estudo de caso com um paciente do sexo
masculino, diabético ha 20 anos. O mesmo em 2002 foi submetido a amputacéo de ante
pé direito. E em fevereiro de 2004, foi novamente submetido a uma amputac&o, domédio
pé direito. ApGs a cicatrizacdo da incisdo cirdrgica foi encaminhado para um centro de
reabilitacdo, onde foi confeccionada uma prétese para o MID. Com o uso inadequado da
protese causou trés novas ulceracdes: a primeira na regido tibial anterior, a segunda na
regido lateral de calcaneo e a terceira na regido posterior da perna.Apos a higiene das
Ulceras, foi aplicada a terapia com o laser AsGalnP com dosimetria de 4J/cmz?, devido a
aplicacédo ser em contato, a caneta do laser foi envolvida em uma pelicula de poliuretano,
e os disparos foram realizados nas bordas e no leito das lesdes, o tratamento durou 26
semanas. Ao finalizarem, os autores observaram diminuicéo da area lesada com processo
cicatricial e o paciente relatou ter diminuido seus sintomas dolorosos.

Sanchez (2012) realizou um estudo clinico em um paciente de 70 anos, com DM
nao controlada, com pé diabético existente a 5 anos. Foi utilizado o laser AlGalnPcom
dosagem de 1J/cm?2 no tratamento, era feito intervalo de 3 dias entre as sessofes, a
terapia durou 75 dias. Neste, os resultados ndo foram satisfatorios, pois a ferida ao
invés de apresenta reducdo e reparo tecidual, evoluia cada vez mais. A autora diz
gue o aumento da area se deu pelo fato do paciente ter sua diabetes
descompensada e nao tinha a higiene adequada no local da injuria. A autora
também menciona que a Ulcera dobrou de tamanho e que a terapia teve que
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sersuspensa antes da data prevista para termino de tratamento, por recomendacéo
médica. Por fim foi revelado que para efetividade do tratamento é importante que
haja o controle sisttmicos causados pelo DM, como a manutencdo dos indices
glicémicos para evitar o surgimento ou mesmo a piora da Ulcera.

Feitosa (2015) et al fizeram um estudo com 16 pacientes diabéticos tipo Il ndo
controlados, escolhidos em uma Clinica de Pé Diabético. Dividiram estes, em dois
grupos de 8 pessoas cada. Grupo 1, Grupo Controle e Grupo 2, tratados com LLLT
(terapia a laser de baixo nivel). No qual o grupo 1, os pacientes foram submetidos
para uma assepsia diaria da Ulcera utilizando somente com soro fisiolégico com
cloreto de sodio 0.9 %. No grupo 2, ap0s a assepsia, 0S pacientes receberam um
tratamento com o LLLT. O laser utilizado foi o He-Necom dosagem de 4j/cm2 com
aplicacdo 80 segundos, o tratamento teve 12 sessoes durante trés semanas em dias
alternados.O Autor relata que no grupo controle ndo se obteve analgesia ou alguma
reparacdo tecidual, ou seja, ndo houve nenhuma melhora significativa e um dos
pacientes evoluiu para uma amputacado transfemoral. Ja o grupo tratado pelo LLLT,
ocasionou diminuicdo do quadro algico, reducdo da ferida e evolugcdo do processo
de reparo tecidual, assim tornando o tratamento eficaz e satisfatério.

Souza e Pinto (2014) fizeram um experimento com a laserterapia no pé
diabético de um paciente do sexo masculino de 47 anos. Este, se queixava de uma
Ulcera na regido do dorso do pé direito, que ndo era cicatrizada ha 2 meses. Para o
atendimento foi utilizado o laser As-Ga, com dosagem de 120 J/cm2. O tratamento
teve 16 sessOes, duas vezes por semana e o tempo era baseado no tamanho do
ferimento no dia de atendimento. Neste tratamento fizeram o uso de membrana
celular orosa sobre o local lesado, sendo substituida a cada 7 dias. Esta membrana
auxilia na protecdo da lesdo facilitando o processo cicatricial. Como resultado os
estudiosos obtiveram uma rapida regeneracdo ao redor do ferimento, puderam
manter o controle da infeccdo, melhorar o fornecimento de oxigénio na lesao e
reduzir o sintoma doloroso.

Sanchez (2012) em um segundo estudo, realizou um ensaio clinico com a
laserterapia em uma senhora de 69 anos, cadeirante, com diagnostico de DM, que
obteve uma Ulcera no pé esquerdo, apds passar por uma cirurgia para retirada de
uma fixacdo externa usada para tratamento de uma fratura no pé esquerdo. A
terapia foi realizada com o laser AlGalnP com dosagem de 1J/cm? com duracgéo de
10 segundos cada aplicacdo, o periodo de intervalo entre as sessbes eram de 3
dias, o ensaio clinico durou 20 dias. Segundo a autora o resultado foi bem eficiente,
pois a paciente apresentou cicatrizacao total da ferida.

Nagy (2011) relata um caso de um paciente com 66 anos, diagnosticado com
DM tipo I. O mesmo obtinha uma ferida no membro inferior esquerdo na regido do
pé (halux). Para o tratamento foi utilizado o laser AlGalnP com dosagem de 30
J/cm?, o atendimento era feito trés vezes por semana, totalizando 16 sessdes.
Segundo o autor obteve a cicatriza¢ao total da ulcera.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Desta maneira, péde concluir que, de acordo com os resultados dos ensaios
clinicos achados e estudos sobre o Laser, o tratamento da laserterapia como
recurso fisioterapéutico na cicatrizacdo da ulcera do pé diabético, mostrou ser uma
excelente terapia, quando usada corretamente.

Analisando os casos individualmente, obteve evolucdo na diminuicdo do
qguadro algico e também sinais dereparo tecidual nas Ulceras, e que os resultados
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gue ndo apresentaram pontos positivos, seria por nao terem controle dos indices
glicemicos ou mesmo receberama aplicagdo do laser sem assepsia correta da
Ulcera.

Desta forma a laserterapia,é muito bem indicada quando o objetivo é
estimular o processo cicatricial da Ulcera do pé diabético, tornando-se uma grande
aliada para diminuicdo dos casos de amputacdes ocorrentes por este tipo de leséo.
E que para isso € preciso que 0 paciente siga rigorosamente as orientacdes que 0
tratamento oferece para obter excelentes resultados. Assim, melhorando o quadro
clinico e principalmente a qualidade de vida destes pacientes.
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