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ARTICLE INFO ABSTRACT

O Diabetes Melittus (DM) é uma patologia cronica metabolica que tem como caracteristica a
hiperglicemia, sendo ocasionado por uma deficiéncia do organismo na producéo de insulina. O pé
diabético ¢ uma das complicagdes mais frequentes e estd associado a alguns fatores
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membros inferiores. A prevencdo e o tratamento é a melhor op¢do no cuidado com pacientes
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INTRODUCTION aproximadamente 26,4 milhdes de pessoas afetadas pela doenga, e

para 2030 esse niimero pode ter alto indice chegando a 40 milhdes. O
Brasil esta em quarto lugar no ranking mundial de pessoas com DM,
em média 13,4 milhdes de cidaddos manifestam a doenga
(NASCIMENTO, PUPE, CAVALCANTINI, 2016). Compreender o
DM ¢ fundamental para caracterizar as suas alteracdes advindas de
uma disfuncdo renal, cardiovascular e/ou nervosa. Importante
destacar que, o individuo diabético apresenta como uma das
caracteristicas, alteragdes no processo de cicatrizagdo, que
compreende as fases inflamatoria, proliferativa e de remodelamento.
A fase inflamatoria se inicia no momento da lesdo, onde as hemacias,
plaquetas e fibrinas formam wuma barreira que impedem a
contaminagdo, essa fase tem dura¢do em média de 3 dias. Na fase
proliferativa ocorre formagdo do tecido de granulacdo, tendo inicio
em média no terceiro dia apés a lesdo e dura de 2 a 3 semanas. E por
ultimo a fase de remodelamento onde o colageno tipo III se degrada e
o tipo I aumenta a produg@o pelos fibroblastos, pode durar em média
até 1 ano. O atraso nesse processo de cicatrizagdo pode comprometer
a sensibilidade periférica favorecendo o surgimento de tlceras
diabéticas, principalmente em membros inferiores (SILVA et al.,

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condi¢do enddcrino-metabodlica,
caracterizada por um quadro de hiperglicemia cronica que ocorre
devido a deficiéncia do organismo na produgdo ¢ ag¢do da insulina.
Além das manifestagdes agudas relacionadas com as alteragdes nos
niveis de glicose, a doenga provoca alteragdes cronicas e sistémicas
afetando principalmente a fungdo renal, cardiovascular e sistema
nervoso (KAMUSHEVA et al., 2021). A DM pode ser classificada
como tipo I, caracterizada por uma agressdo autoimune levando a
destruicdo das células betas pancreaticas que sintetizam a insulina, os
individuos que apresentam essa condigdo sdo insulino-dependentes
(KAMUSHEVA et al., 2021). Apresenta-se também sob a forma de
DM tipo II com maior incidéncia em adultos e idosos, onde o
organismo ¢ capaz de produzir a insulina, porém as células betas
pancreaticas ndo conseguem utilizar o horménio desenvolvendo um
quadro de hiperglicemia (LAZARINNI et al., 2019). Segundo
pesquisas epidemiologicas, o DM apresenta um grande impacto
socioecondmico. Nos paises da América do Sul e Central estima-se
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2019). As tulceras diabéticas por pressdo sdo ocasionadas por traumas
repetitivos que acarreta em uma deficiéncia da oxigenagao local, uma
diminuigdo do reflexo de dor, e seu quadro clinico pode se manifestar
em quatro graus: grau I considerada superficial, a pele permanece
intacta com presenga de hiperemia local e alteragdes na sensibilidade;
grau II ocorre alteragdo na derme e epiderme, perdendo a integridade
dos tecidos com aspecto rubro; grau III ja apresenta necrose tecidual
que pode se estender até os musculos, tenddes e fascias ¢ no grau [V
perda total da integridade da pele (FERREIRA, 2020). As alteragdes
biomecanicas da marcha favorecem o aparecimento de pontos com
maior pressdo nas regides dos pés, principalmente no mediopé e
retropé. Isso ocorre decorrente de deformidades fisiologicas,
anatOmicas, traumas repetitivos nas extremidades, perda de
sensibilidade, gerando um grande impacto na qualidade de vida
desses individuos (LEAL et al., 2019). O pé diabético é uma das
complicagdes mais frequentes do diabetes, se desenvolve decorrentes
a ulceras com infecgdes, provocando perda tecidual profunda. Um
fator agravante sdo as neuropatias periféricas que diminuem a
sensibilidade deixando os pés mais susceptiveis a acidentes e feridas.
O DM descompensado pode vir a ocasionar problemas vasculares, que
na maioria das vezes progride para uma amputacdo, impactando na
sua qualidade de vida (RIBEIRO, NUNES, 2018). Para estimular o
reparo tecidual novas terapias sdo coadjuvantes no tratamento de
feridas. Dentre elas podemos destacar o Laser de baixa intensidade
(LBI) um tratamento de baixo custo, indolor, ndo invasivo e facil de
ser aplicado (BRANDAO et al., 2020). A agdo do laser favorece a
oxigenagdo celular da regido lesionada, aumentando a quantidade de
capilares, acelerando o reparo dos tecidos acometidos. A técnica
consiste na utilizacdo da radiagdo de baixa intensidade promovendo
efeitos bioquimicos, elétricos e energéticos a nivel celular.

A terapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante nas lesdes por
pressdo, estimulando o crescimento de tecido de granulagdo, a
contragdo da ferida, diminuindo os efeitos sistémicos e locais do
processo inflamatério, tendo como resultado a redugéo da dor e o
reparo tecidual. Existem comprimentos de onda para serem aplicadas
quanto a cicatrizacdo e analgesia de diferentes espectros, o laser
vermelho (620-750nm) e o infravermelho (750-950nm), sendo a luz
vermelha utilizada para tratamento de tecidos mais superficiais e a luz
infravermelha para bloqueio da dor e acdo profunda no tecido
(CASTRO, BARBOSA, SILVA, 2020). Diante desse contexto as
pesquisadoras observaram a importancia de buscar na literatura
respostas para a pergunta norteadora: A terapia do laser de baixa
intensidade ¢ eficaz no processo de cicatrizagdo de feridas no pé
diabético?. Nos ultimos anos a incidéncia de DM na populagdo vem
crescendo, juntamento com os casos de amputagdes nio traumaticas
nos membros inferiores, o que justifica a importancia de orientagdes
sobre a prevencdo ¢ o cuidado no pé diabético, como também o
tratamento direcionado as ulceras por pressdo, a fim de favorecer o
processo de reparo tecidual. O presente estudo tem como objetivo
analisar a atuagdo do laser de baixa intensidade no tratamento de
ulceras do pé diabético por meio de uma revisdo de literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de carater exploratério
e qualitativo, ndo sistematico, realizado no segundo semestre de 2021.
O levantamento bibliografico ocorreu pela busca de dados nas
plataformas da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PEDro, Us
National Library of Medicine (PUBMED) e SCIELO. Como
estratégias de busca foram utilizados os seguintes descritores:
cicatrizagdo, diabetes mellitus, pé diabético, laser de baixa
intensidade e tlcera por pressdo. Essa estratégia favorece a busca dos
textos utilizando os descritores que compde a pesquisa ¢ ajuda a
formular a questdo chave do estudo. As estapas percorridas segue os
seguintes critérios: a pergunta norteadora do estudo, a identificacao
dos artigos e de seus respectivos titulos, triagem, elegibilidade,
processo de avaliagdo dos artigos incluidos na revisdo, analise dos
resultados e sintese dos resultados. Foram incluidos os artigos em lingua
estrangeira e portuguesa que foram publicados no periodo de 2016 a
2021, e, excluidos os artigos publicados em anos anteriores a 2016,

artigos de revisdo de literatura, e os que apresentavam contetido
insuficiente sobre o objetivo de busca. De acordo com o fluxograma,
¢ possivel observar a estratégia utilizada para o processo de selegao
dos artigos. Ao todo, foram encontrados 60 artigos, sendo analisados
apos a leitura e excluidos os que ndo diziam respeito ao proposito
deste estudo, concretizando em um total de seis artigos para analise e
discussdo. A populagio alvo foi um total de 125 individuos diabéticos,
sendo 94 sujeitos com diabetes mellitus do tipo I ambos os géneros e
31 sujeitos, 20 homens e 10 mulhertes diabéticos sem especificagdo.

Ragistros identificados através da pasquisa nas bases da dados BVE =132 |
SCIELO=17;PUBMED 11 (n=60)

IDENTIFICACAO

MNumero de artiges excluides de
acordo com o fitulo
(n=18).

TRIAGEM MNimearo da artigos selecionados da acordo com o titulo

(a=42).

MNumero de artiges excluides de
acordo com o resumo
(m=20).

‘ IMumere de artiges selecionades des scordo com o resumo

(n=22).

ELEGIBILIDADE

MNimero de artigos inclusos apos leitura na integra
o=
{n=6).

INCLUSAOQ

Figura 1. Processo de Busca e sele¢do de estudos revisados

RESULTADOS

Diante dos artigos selecionados, observou-se que o pé diabético
requer cuidados preventivos. Esse estudo nos mostra os beneficios do
laser de baixa intensidade na cicatrizacdo do pé diabético.
Fundamentado no quadro apresentado, observa-se que o tratamento
com o laser de baixa intensidade apresentou importantes resultados.
Os pacientes obtiveram diminui¢do do quadro algico, do processo
inflamatdrio, aumento da produgdo de colageno e reparo tecidual.

DISCUSSAOQ

De acordo com o estudo de Mathur (2017) foi observado a atuagdo do
tratamento do laser de baixa intensidade na cicatrizagdo das ulceras
diabéticas. Os individuos que apresentaram como medida de
tratamento de cicatrizagdo, o laser 660nm, 3 J/cm?, obtiveram um
fechamento maior de suas feridas, estudos in vitro sugeriram que as
propriedades de intensificagdo da cicatrizagio com o laser,
provavelmente se deve aos efeitos da fotobiomodulagdo que favorece
a proliferacdo de tecido de granulagdo, de fibroblastos, sintese de
colageno e a neovascularizagio.

Diante disso, Lucio, Danielle, Paula e Batista (2020), apontam que a
terapia a laser de baixa intensidade melhora a oxigenacdo tecidual
alterando a sua estrutura e a formagdo de vasos sanguineos
propiciando agdo anti-inflamatéria e diminuindo o tamanho da lesdo.
No estudo de Carvalho et al., (2016) onde foi utilizado a TLBI
associada ao 6leo de caléndula ou isolada, possibilitou aos individuos
varios beneficios como a diminui¢do no tamanho da ferida, acelerou a
reparagdo tecidual, diminuiu o quadro algico e possibilitou a melhora
da qualidade de vida.
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Quadro 1. Sintese dos estudos revisados

Mathur et al., 2017

Terapia a laser de baixa poténcia como
adjuvante da terapia convencional no
tratamento de ulceras de pé diabético.

Foram selecionados pacientes com DM tipo 2 e com ulceras do tipo 1.

Indicios com sinais clinicos de isquemia, sangue em jejum niveis de aglcar >
200mg/dl e sinais de septicemia foram eliminados do estudo. O tamanho da amostra
foi de 30 participantes e 2 grupos de 15 pessoas.

O estudo mostra que em individuos do grupo LLLT houve redugdo da area da
ferida, 37,3 + 9%, ja o grupo controle houve 15 + 5%.

Os resultados mostram vantagens quando comparados pacientes tratados com
LLLT e pacientes sem intervengao.

Carvalho et al., 2016

Terapia a laser de baixa intensidade e
Calendula officinalis no reparo de ulcera
em pé diabético

E um ensaio clinico randomizado, experimental e quantitativo, que contou com 32
pacientes, divididos em grupo controle, intervengdo com TLBI e intervengdo com
acidos graxos esséncias (AGE), e o laser associada a AGE.

De acordo com o estudo, o laser de baixa intensidade utilizado isolado ou com o
6leo de caléndula obteve grande eficacia no tratamento devido a sua agdo anti-
inflamatéria, acelerou o processo de cicatrizagao.

Feitosa et al., 2017

Dor e qualidade de vida de pacientes
diabéticos portadores de ulceras, antes e
apos tratamento com terapia a laser de
baixa intensidade e o6leo de Heliantus
Annus.

Trata-se de um estudo de caso clinico, controlado, randomizado, no periodo de abril a
outubro de 2015, em que o médico angiologista avaliou os pacientes, homens e
mulheres de 40 a 70 anos que eram diabéticos tipo II. Sendo divididos em quatros
grupos, controle, 6leo de hellantus annus, TLBI e TLBI associada com o o6leo de
hellantus.

Segundo autores, o grupo controle teve aumento no tamanho da ferida e no
quadro algico, ja o que utilizou o 6leo de girassol, estabilizou os ferimentos, mas
ndo interferiu na dor e nas atividades basicas de vida diaria. Os grupos da TLBI e
TLBI associada ao 6leo de girassol obteve reducdo da ferida, diminui¢do do
quadro algico, melhorando a qualidade de vida .

Santos et al., 2018

Efeitos da terapia com luz de baixa
poténcia no processo de reparo de tecidos
de feridas cronicas em pés diabéticos.

O estudo foi realizado de outubro de 2016 a margo de 2017. Durante os estudos os
individuos as feridas foram analisadas ¢ medidas com régua adesiva para avaliar o
tamanho da area. Os critérios de inclusdo foram a idade entre 30 a 59 anos, ter feridas
crénicas nos pés e ser portador de DM com lesdo nao infectada com profundidade II e
1IL

No estudo foi observado que todos os individuos apresentava feridas crénicas no
inicio do tratamento. Nao obteve diferenca estatistica em relagdo ao tempo de
les@o e area inicial entre os grupos. o Grupo Laser apresentou bons resultados no
reparo tecidual em

comparagdo com o Grupo Controle.

Vitoriano et al., 2019

Estudo comparativo da influéncia do laser
e do LED na reparagdo de tecidos E
melhora dos sintomas neuropaticos
durante o tratamento de ulceras diabéticas.

Estudo comparativo de abordagem quantitativa em pacientes com ulceras diabéticas
entre junho e novembro de 2017. Foram avaliados 12 pacientes com tilceras diabéticas
por meio de uma randomizagdo e divididos em grupos: grupo A Laser e grupo B
LED. Foram inclusos individuos diabéticos com tllceras neuropaticas.

De acordo com o estudo, doze individuos diabéticos com lesdes nos pés foram
tratados. Ambos os grupos apresentaram melhora no quadro neuropatica.
Comparando as duas terapias observou-se uma melhor cicatrizagdo nos
participantes do grupo laser, com 81,17%, em relagdo ao LED.

Lucio et al., 2020

Estudo de caso Fotobiomodulagio no
processo cicatricial de lesdes

O estudo trata-se de um relato de caso, de um individuo com ulcera diabéticas
submetido a cirurgia de safenectomia, apresentando edema em membro inferior
esquerdo e ulcera em exsudagdo. Foi utilizado a TLBP com cobertura de hidrofibra de

Segundo os autores apds 55 dias de estudo com TLBP mostrou-se melhora do
tecido, diminuigdo da lesdo, reparagdo tecidual, estimulagdo na produgdo de
colageno e formagao de novos vasos na area lesionada.

prata ligada com hidrogel, alginato de calcio e sddio.

Fonte: (Dados da pesquisa, 2021)

A Caléndula officinalis ¢ popularmente conhecida como malmequer, o 6leo desta planta possui agdes
anti-inflamatorias, cicatrizantes e antifiingicas, indicado no tratamento de queimaduras e
ulceragdes dérmicas. Do mesmo modo, o presente estudo mostrou que o laser 658nm, 30mW, 4
J/em? utilizado isoladamente também proporcionou beneficios satisfatorios sem associar o o6leo de
caléndula. Isso mostra que a TLBP proporciona aumento da neovascularizagdo, favorece o reparo
tecidual através da acdo de citocinas e fatores de crescimento necessarios para estimular a
cicatrizag@o. Outro fator importante destacado por Branddo et al., (2020), ¢ por ser um tratamento de
baixo custo, indolor, facil de ser administrado e que aplicado de forma correta contribui para o
processo de cicatrizagdo, melhorando a qualidade de vida dos individuos. Segundo o estudo de Feitosa
et al., (2017) o 6leo de girassol é um composto formado por acidos linoleicos e linolénicos que sdo
agentes anti-inflamatorios e ricos em vitamina E, considerado um potente antioxidante que atua
acelerando o processo de cicatrizagdo diminuindo o tamanho da lesdo. No tratamento associada ao
TLBP 658nm, 30 mW, 4 J/cm?, obteve resultados satisfatorios na cicatrizagdo das tulceras. No
entanto, ele sendo usado isoladamente estabilizou os ferimentos, manteve a hidratagdo, mas ndo
influenciou como efeito analgésico. Isso se deve ao fato do laser aplicado, corresponder a uma
dosimetria utilizada para modulagdo da inflamagdo e regenera¢éio e ndo analgesia. Diante de todos
esses beneficios que o 6leo de girassol proporciona, Torres et al., (2021) menciona que as feridas
necessitam de cuidados especiais, que deve-se incluir a equipe multidisciplinar com intervengdes
terapéuticas para obter melhores resultados. Santos ef al., (2018) em seu estudo observou que a
aplicagdo do TLBP 660nm, 30mW, 6 J/cm? no tratamento das feridas, ¢ eficaz na reducdo de edema,

da dor, do processo inflamatério, induz a proliferacdo de células epiteliais, osteoblastos e
fibroblastos, favorecendo a sintese de colageno, corroborando com o estudo de Bernardes, et al.,
(2018) que apontou ser um método eficaz para as lesdes de reparo tecidual em pé diabético. Ja E
muito importante o apoio, nutricional, econdémico, publico e social, para que o individuo tenha uma
boa reabilita¢do, voltando as suas atividades funcionais.

Os dados do estudo de Vitoriano et al., (2019) fez um comparativo entre a luz de LED e o laser,
evidenciando uma redugdo no tamanho das tlceras apds a terapia de laser de baixa intensidade com
comprimento de onda 830nm, 30mW, 0, 84 W/cm?, associada ao LED 850nm, 48mW, 1,05 W/cm?.
Ressalta-se que houve redugdo total das lesoes quando aplicada somente o laser. No estudo de Silva et
al., (2018) o efeito do LED 32 LEDs de 890nm e¢ 4 LEDs de 660nm, 500mW na regeneracdo
tecidual teve bons resultados, no entanto quando foi associado a outros métodos além do laser, teve
maior eficacia na cicatrizagdo das feridas diabéticas do que quando ¢ aplicado sozinho. A luz LED ¢
gerada a partir de um diodo que produz luz ao aplicar uma corrente para os eletrodos, os elétrons sdo
capazes de se recombinar dentro do dispositivo, gerando energia na forma de fotons. O aumento na
deposi¢do de colageno apds a irradiacdo com LED foi documentado em culturas de fibroblastos
também a diminui¢do da colagenose. Lucio et al., (2020) observa-se em seu estudo um individuo
diabético submetido a cirurgia de safectomia, que apresentava edema em MMII e tlceras. Foram
utilizados como tratamento a TLBP 100nw, 2 J/cm? com cobertura de hidrofibra de prata ligada com
hidrogel, sédio e alginato de calcio.
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Ao final do tratamento notou diminui¢do do edema e reparo tecidual
devido a liberagdo de bradicininas, histaminas e serotoninas que
estimulam a sintese de ATP. Também houve uma diminuig¢do das
dores devido a ac@o analgésica e anti-inflamatoria. Para Gomes,
Bomfim e Filho (2020) a fotobiomodulagdo apresenta mecanismos
fotofisicos, fotoquimicos e fotobiologicos que ao emitir a luz
promove absor¢do das moléculas pelo receptor, acelerando a
transferéncia dos elétrons, aumentando a sintese de ATP. Esse
mecanismo acelera a cicatrizag@o, a neovascularizagdo, a regeneragao
tecidual, o que faz com que esse tratamento se torne eficaz para a
cicatrizagdo das tlceras no pé diabético, reduz internagdes e possiveis
amputacdes. Diante dos estudos, a terapia de laser de baixa
intensidade demonstrou ser eficaz no tratamento e na cicatriza¢ao das
ulceras diabéticas, acelerou a cicatrizagdo tecidual, estimulou a
neovascularizagfo, sintetizou colageno, diminuiu o edema, o quadro
algico e o processo inflamatério. Foi possivel observar que quatro
estudos utilizaram em média o pardmetro de 658-660nm de pico
30mW, o que intensifica os protocolos utilizados na literatura com
dosimetria de 2 a 4, j/cm2, sendo apenas em um estudo aplicado 6
j/em2.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos abordados no estudo, percebe-se que o
diabetes mellitus possui grande incidéncia no mundo, compreender e
manter os niveis glicémicos ¢ fundamental para que o individuo nao
vivencie seus efeitos no futuro. O estudo mostra a importancia de ter o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar no tratamento, visto
que, individuos diabéticos constituem um grave problema de saiude
publica e um forte candidato ao aparecimento de ulceras no pé
diabetico, o que pode evoluir para uma amputacdo e demanda de
recursos financeiros dos familiares e do sistema de satde. Vale
resaltar que as pesquisas evidenciaram resultados satisfatorios com a
aplicagdo do laser de baixa intensidade, favorecendo a melhora da
circulagdo local, a sintese de coldgeno e a contragdo da ferida.
Contudo, embora o tratamento com a terapia de baixa intensidade ter
mostrado resultados satisfatorios, ainda nao esta estabelecido qual o
melhor pardmetro de dosimetria deve ser aplicado, necessitando de
mais estudos.
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