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RESUMO

O diabetes mellitus é um distdrbio metabdlico cronico e degenerativo, manifestado por
hiperglicemia cronica, decorrente da destruicdo das celulas beta presente no pancreas, falta de
insulina ou incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. A laserterapia de baixa
poténcia destaca-se no tratamento de Ulceras diabéticas sendo um recurso fisioterapéutico de
baixo custo, seguro e ndo invasivo, que alavanca os efeitos fisioldgicos do organismo,
acelerando o efeito de cicatrizacdo. Objetivo: Abordar e discutir sobre a eficacia da laserterapia
de baixa poténcia em Ulceras do pé diabético. Metodologia: O presente estudo é uma revisdo
integrativa da literatura, realizada em maio de 2023 por meio de pesquisa nas bases de
dados: Lilacs, Medline, PEDro e Scielo. Para isso foram selecionados artigos publicados entre
2019 e 2023 em portugués, espanhol ou inglés, com os descritores: Physiotherapy. Laser
therapy. Diabetic foot. Desse modo foram selecionados 8 artigos. Resultado: A laserterapia de
baixa poténcia apresenta eficicia no processo de cicatrizacdo de feridas, utilizando fatores e
técnicas controladas, como dosagem, comprimento de onda e tempo, que promovem a
reparacdo tecidual, promovendo o tratamento dos pés diabético. Conclusdo: a utilizagdo do
laser de baixa frequéncia apresenta beneficios significativos no tratamento de pacientes com pé
diabético que ocorre devido a interagdo fotoquimica, promovendo aumento do metabolismo
celular, induzindo diferentes efeitos.

Palavras chaves: Fisioterapia. Laserterapia. Pé diabético.

ABSTRACT

! Graduanda em Fisioterapia pela Christus Faculdade do Piaui. E-mail: aninhaacs093@gmail.com.
2 Graduanda em Fisioterapia pela Christus Faculdade do Piaui. E-mail: Kesya.sillva@hotmail.com.
3 Docente da Christus Faculdade do Piaui. E-mail: grasoares94@gmail.com.



mailto:aninhaacs093@gmail.com
mailto:Kesya.sillva@hotmail.com
mailto:grasoares94@gmail.com

Diabetes mellitus is a chronic and degenerative metabolic disorder, manifested by chronic
hyperglycemia, resulting from the destruction of beta cells present in the pancreas, lack of
insulin or inability to properly exert its effects. Low-power laser therapy stands out in the
treatment of diabetic ulcers being a low-cost, safe and non-invasive physiotherapeutic resource
that leverages the physiological effects of the body, accelerating the healing effect. Objective:
To address and discuss the efficacy of low-power laser therapy in diabetic foot ulcers.
Methodology: The present study is an integrative literature review, conducted in May 2023
through a search in the databases: Lilacs, Medline, PEDro and Scielo. For this, articles
published between 2019 and 2023 in Portuguese, Spanish or English, with the descriptors:
Physiotherapy, were selected. Laser therapy. Diabetic foot. Thus, 8 articles were selected.
Result: Low power laser therapy is effective in the wound healing process, using controlled
factors and techniques, such as dosage, wavelength and time, which promote tissue repair,
promoting the treatment of diabetic feet. Conclusion: the use of low-frequency laser has
significant benefits in the treatment of patients with diabetic foot that occurs due to
photochemical interaction, promoting increased cellular metabolism, inducing different effects.

Keywords: Physical therapy. Laser therapy. Diabetic foot.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) trata-se de um distarbio metabélico crénico e degenerativo,
manifestado por hiperglicemia cronica, decorrente da destrui¢do das células beta presente no
pancreas, falta de insulina ou incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos, dentro dos
agravos cronicos do DM, o pé diabético ocorre quando uma érea lesionada ou infeccionada nos
pés desenvolve uma Ulcera que é a causa mais comum de complicacdes com altas taxas de
amputacdes e internacdes prolongadas, gerando impactos na vida das pessoas, repercutindo em
um alto percentual de morbimortalidade, com danos sociais e econémicos (OLIVEIRA et al.,
2021).

A fisiopatologia da Ulcera diabética envolve a neuropatia diabética periférica em 60%
dos casos e a doenca arterial periférica em 40%. O fator arterial desencadeia a hipoxia por conta
de lesbes vasculares e diminui¢do da perfusdo sanguinea. Ja a neuropatia é caracterizada pela
reducdo da sensibilidade local, devido a diminuic¢do dos estimulos liberados pelas terminagdes
nervosas decorrente do processo inflamatério, em individuos diabéticos ocorre uma disfuncédo
nas fases cicatriciais (inflamatdria, proliferativa e remodelamento), especialmente na fase

proliferativa, em funcdo do estado de hiperglicemia cronico a qual promove uma disfungéo



endotelial que afeta o desempenho fisioldégico das células responsaveis pelo processo de
reparacdo tecidual ocasionando um prolongamento da proliferacdo, migracdo e angiogénese,
retardando o processo de cicatrizacdo (FREITAS et al., 2022) (CASTRO et al., 2020).

Existem inimeras formas de tratamento para ulceras diabéticas, cabendo destaque a
Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT), que refere-se ao uso de raios vermelhos e
infravermelhos com um comprimento de onda entre 600 e 1000 nm e poténcia entre 5-500
miliwatts, a luz do laser pode penetrar profundamente nos tecidos, onde ela tem um efeito
fotobioestimulante que tem se mostrado aplicavel nos tratamentos de feridas, demonstrando
acOes positivas, sendo um recurso fisioterapéutico de baixo custo, seguro e ndo invasivo,
evidéncias cientificas comprovam sua eficacia no processo de cicatrizacdo e regeneracao
tecidual, se beneficiando dos lasers, de: HélioNebnio (He-Ne), Arseneto de Galio (AsGa),
Aluminio-Galio-Indio-Fosforo (AlGalnP) e ArsenetoGalio-Aluminio (AsGaAl), conhecidos
como laseres terapéuticos, laseres de baixa intensidade ou de baixa poténcia (OLIVEIRA et al.,
2021).

O laser de baixa intensidade, aplicada em ulcerac6es alavanca os efeitos fisioldgicos do
organismo, acelerando o efeito de cicatrizacdo das Ulceras, 0 que evita e preveni maiores
complicacbes como, a evolucdo para uma amputacdo de membro, sua atuacdo no processo
cicatricial se da a partir de efeitos fotoquimicos e fotobioldgicos que auxiliam na oxigenagdo
aumentando o metabolismo, maturacao, proliferacdo celular, maior quantidade de granulacéo
dos tecidos e reducdo dos mediadores inflamatorios, suavizando a dor e o desconforto do
paciente. A utilizacdo do laser é uma alternativa terapéutica indolor e eficaz no tratamento,
tendo em vista que promove uma maior qualidade de vida e bem estar dos pacientes (SILVA et
al, 2023).

Referido ao exposto, 0 presente estudo tem como objetivo abordar e discutir sobre a

eficacia da laserterapia de baixa poténcia em Ulceras do pé diabeético.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura, realizada em maio de 2023
por meio de pesquisa nas bases de dados: Lilacs, Medline, PEDro e Scielo. Para isso foram
selecionados artigos publicados entre 2019 e 2023 em portugués, espanhol ou inglés.

O levantamento foi realizado na busca de estudos através das palavras-chaves:

Fisioterapia, laserterapia e pé diabético. A pergunta norteadora foi formulada com o objetivo



de responder o seguinte questionamento: “Qual a eficacia da laserterapia no tratamento de
Ulceras do pé diabético?”

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos, monografias e dissertacoes
publicados no periodo que estivessem na abrangéncia temporal entre os anos de 2019 a 2023,
nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa e que abordassem o tema proposto. Os critérios de
exclusdo adotados foram artigos incompletos ou que usassem outras técnicas associadas a
eletroestimulagéo.

Durante a analise foram identificados 15 artigos, 7 artigos ndo estavam dentro dos
critérios de inclusdo e 8 inseriam-se nos critérios, sendo estes ultimos os selecionados para a
revisao.

A execucéo deste estudo seguiu as seguintes etapas: 1- Elaboragdo de pergunta norteadora; 2-
Busca na literatura; 3- Coleta de dados; 4- Anélise critica dos estudos incluidos; 5- Discusséo
dos resultados; e 6- Apresentagéo dos resultados obtidos.

Fluxograma 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos artigos

selecionados nas bases de dados.

Total de artigos identificados:

Artigos repetidos: 1

Artigos lidos: 15

Fugiram do tema
proposto: 5

Artigos de inclusdo: 8 Artigos de exclusao:7
Né&o abordaram o

tema voltado para
fisioterapia: 2

Artigos selecionados: 8

Fonte: autoria do proprio autor (2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO



O quadro 1 representa uma visdo geral dos resultados obtidos na pesquisa quanto ao
titulo do artigo, nome do autor e ano de publicacdo, objetivo, metodologia e resultados.
Quadro 1 — Quadro demonstrativo quanto ao titulo do artigo, nome do autor e ano

publicacdo, objetivo, metodologia e sintese de resultados.

Titulo Autor e ano Objetivo Metodologia Resultados
Efeitos da | FREITAS et | Avaliar os | Tratou-se de uma | O estudo obteve
Laserterapia al., (2022). efeitos da | revisdo sistematica de | resultado
em Pacientes laserterapia | estudos contidos nas | estatisticamente
com Pé no bases significativo
Diabético tratamento | de dados eletrénicos | da utilizacdo do

dos PubMed, LILACS e |LLLT noprocesso
pacientes SciELO, sem restricdo | de  cicatrizacdo
com pé | de ano, utilizando das Ulceras
diabético. | os descritores “Diabetes | diabéticas.
mellitus”, Apenas um
“Hiperglicemia”, estudo nao teve
“Lasers”, “Pé | relevancia
diabético”, “Lesdo estatistica quando
por pressdo” nas linguas | comparado ao
inglesa e portuguesa. grupo  controle.
dos estudos. Ainda
assim, todos o0s
autores
apresentam
eficacia dessa
conduta, mesmo
de forma indireta.
Eficacia  da | OLIVEIRA | Buscar Trata-se de uma revisdo | Mostrou-se que o
laserterapia de | et al., (2021). | evidencias | sistematica da | uso do laser de
baixa poténcia cientificas | literatura, através de | baixa intensidade
em Ulceras sobre 0 uso | buscas em plataformas | usada no
diabéticas do laser de | cientificas:  Pubmed, | tratamento de
baixa SCIELO, LILACS; | ulceras diabéticas
intensidade | com ano de publicagdo | no processo de
e Ulceras | superior a 2010 onde a | aceleracdo da
do pé | analise dos estudos foi | cicatrizacdo
diabético. | feita através do score de | obteve resultados
PEDro, demonstrou que | com evidéncia
0S resultados | cientifica de
apresentaram qualidade elevada,
evidéncias de alta | levando em
qualidade. consideracéo
0S métodos
utilizados e o0s
resultados
obtidos, no




entanto ainda
assim sao
necessarios mais
estudos sobre o
tema.

O uso de|SILVA etal, | Identificar | Trata-se de um estudo | Verificou-se que a
laserterapia em | (2023). na bibliografico, do tipo | terapia a laser de
feridas literatura revisao integrativa, baixa
diabéticas: cientifica a | com busca de artigos | intensidade
uma  revisao acdo e a | publicados de 2017 a | aumentou
integrativa. eficacia da | 2022, nas bases de | significativament
laserterapia | dados Scientific | e a taxa de
na Electronic cicatrizacao
cicatrizacad | Library Online | completa das
o de (SciELO), Biblioteca | feridas, encurtou
feridas Virtual  em  Salde | o tempo médio de
diabeticas. | (BVS), US National | cicatrizacao,
Library of ofereceu melhora
Medicine (PubMed) e | nos sintomas
na Revista Brasileira de | neuropaticos,
Enfermagem (REBEN). | diminuiu a dor
dos pacientes,
reduziu as
respostas
inflamatorias e
propiciou  agdes
positivas na
oxigenagéo,
crescimento e
modulacéo celular
devido a luz
irradiada, que
afeta 0s processos
metabdlicos e
produz
bioestimulantes
celulares e
vasculares.
Acéo da | CASTRO et | Verificar Trata-se de uma reviséo | Os resultados
terapia a laser | al., (2020). | evidéncias | integrativa de literatura, | obtidos
de baixa na por meio das | demonstram
intensidade na literatura plataformas online de | eficacia
cicatrizacdo de acerca da | pesquisa Us national | comprovada no
ulceragdes eficacia da | Library of tratamento de
diabéticas terapia  a | Medicine (PUBMED) e | ulceracdes
laser  de | Biblioteca Virtual em | diabéticas atraves
baixa Saude (BVS) nas bases | da
intensidade | de dados LILACS, estimulacédo
na MEDLINE E BDENF. | celular
reparacao proporcionada




tecidual de

pelo laser, que

Ulceras resulta em uma
diabéticas maior proliferacdo
dos pés. celular,
neovascularizagdo
, € sintese de
colageno.
Eficacia  da | SOUZA et | Analisar a | Realizou-se a pesquisa | Constatou-se  a
laserterapia al., (2020). producéo bibliografica por meio | eficAcia do laser
COMO  recurso cientifica | de trés fontes de dados, | nas Ulceras do pé
fisioterapéutic acerca da | nos ultimos cinco anos, | diabético, e
0 em Uulceras eficacia da | utilizaram-se 0s | também a
do pé diabético laserterapia | descritores:  diabetes | escassez de
em Ulceras | mellitus, Ulceras, pé | estudos atuais que
do pé | diabético, fisioterapia e | correlacionem o
diabético. | laserterapia. uso do laser em
Ulceras do pé
diabético.
Parametros e | BLASCOVI | Descrever | A busca foi realizada Apontou-se
protocolos da|H et al.,|os no Google Scholar, efeitos
laserterapia (2022). parametros | Scientific Electronic significativos na
utilizados no e Library Online aceleracéo da
tratamento de protocolos | (SCIELO), Medical cicatrizacdo  de
feridas utilizados | Literature Analysis and | feridas diabéticas
diabéticas do laser de | Retrieval System ap0s o0 uso do laser
baixa Online/US National de comprimento
intensidade | Library of Medic de onda abaixo de
em feridas | (MEDLINE/PUBMED | 700nm, de luz
de ). visivel vermelha,
individuos com densidade de
diabéticos poténcia de
30mW, e uma
frequéncia entre 2
e 3 vezes por
semana, com no
minimo dez
intervencoes.
Laserterapia LOPES et al., | Discorrer | Trata-se de umarevisdo | O uso de LLLT
de baixa | (2020). acerca dos | da literatura cientifica | nos pacientes
poténcia  no efeitos da | publicada nos ultimos 5 | diabéticos
tratamento da laserterapia | anos  nos  idiomas | afligidos por
Ulcera do pé de baixa | portugués ou inglés que | ulceras nos peés
diabético poténcia relata o uso de LLLT na | mostrou-se  uma
(LLLT) manutencdo da Ulcera | terapia
direcionad | no pé diabético. promissora,
a para o porém, permanece
tratamento a divergéncia
do pé quanto a
diabético. combinacdo  de

parametros




exatos, assim

como a
insuficiéncia  de
estudos que
busquem  pelos
mesmos

resultados em
estagios  severos

da ferida.
Efeitos da | CHAGAS et | Avaliar os | Estudo de revisdao de | O estudo apontou
laserterapia de | al., (2022). efeitos da | literatura ~ embasadas | melhora na
baixa laserterapia | nas bases de dados | cicatrizacdo
intensidade na de baixa | Pubmed e PeDro. Para | dessas Ulceras e
cicatrizacdo de intensidade | busca utilizaram 0s | consequentement
Ulceras na descritores em inglés: | e na qualidade de
diabéticas cicatrizacd | Laser therapy, healing, | vida dos
0 de | diabetic ulcers. individuos apos o
ulceras tratamento,
diabéticas. mostrando-se
eficaz no
tratamento

principalmente
por ser uma
técnica nao
invasiva.

Segundo Freitas et al., (2022) a formac&o de Ulceras diabéticas é um grave problema de
salde, pois frequentemente essas grangrenas evoluem para amputacdo, prejudicando a
qualidade de vida dos individuos acometidos, sendo assim o uso de intervengdes que viabilizam
o0 tratamento mais rapido das feridas é extremamente necessario, o uso da laserterapia reduz o
quadro algico, acelera o processo de reparacao tecidual, reduzindo o processo inflamatério e
aumentando a granulacdo, consequentemente evita a infeccdo por uma ferida prolongada,
minimiza a chance de amputacéo, reduz custos, para os hospitais e contribui para reinsergéo
social, permitindo a cura completa da ferida em menos tempo.

Em concordia Oliveira et al., (2021) afirma que o laser de baixa intensidade aumenta a
expressdo de fatores de crescimento, como TGF-B, que, por sua vez, € capaz de induzir a
deposicdo de matriz extracelular, incrementando a proliferacdo celular no local da leséo,
aumentando a quantidade de vasos sanguineos (processo chamado de neogénese) promovendo
assim a reparacao tecidual, reduzindo as &reas de lesGes diabéticas, dessa forma a aplicacdo
precoce do laser de baixa poténcia sobre feridas, se mostrou capaz de acelerar o processo de

fechamento das mesmas, com efeitos principalmente nas fases inflamatorias e proliferativas.



Silva et al., (2023) reafirma que a leserterapia é uma das opcles terapéuticas mais
eficazes para a cicatrizacdo tecidual, além de ser um método ndo invasivo, reduz a dor do
paciente, estimulando a melhora na vascularizacdo do membro afetado e a proliferacdo de
células, sendo capaz de ativar os neurotransmissores, agindo no sistema circulatorio e
acelerando o processo de cicatrizagdo, devido a ativagéo do tecido de granulagéo, a presenca de
infec¢ao em feridas pode levar ao aumento do tempo de cicatrizacao devido a “paralisacao” dos
mecanismos de reparo das células epiteliais, dessa forma a laserterapia tem se mostrado eficaz
na reducdo dos niveis inflamatdrios levando a uma aceleragdo no processo de cicatrizagdo por
meio de estimulacdo da fosforilagdo oxidativa.

Castro et al., (2020) aponta que a terapia a laser de baixa intensidade apresenta
resultados significativos demonstrando eficacia terapéutica no processo de cicatrizacdo de
feridas, utilizando fatores e técnicas controladas, como dosagem, comprimento de onda e
tempo, que quando bem utilizados favorecem a angiogénese e a produgdo de compostos na
matriz extra-celular que promovem a reparacdo tecidual, promovendo o tratamento dos pés
diabético por estabilizar o suporte nutricional extracelular fundamental para facilitar o processo
de cicatrizagdo de feridas em pacientes com DM.

Blascovich et al., (2022) apontaram alguns mecanismos importantes na diminuicéo e/ou
atraso do processo de cicatrizacdo, entre eles estdo, a producdo excessiva de Espécies Reativas
de Oxigénio (ROS), diminuicdo do Oxido Nitrico (NO), diminuicdo da reposta aos Fatores de
Crescimento (GFs) e proteinas da via de sinalizacdo da insulina, alta concentracdo de
metaloproteinases (MMPS) e presenca de neuropatia. 1sso ocorre, pois na presenca de tais
fatores, o laser atuard na cicatrizacdo de feridas, acelerando o processo fisiolégico da
cicatrizacdo, aumentando a neovascularizacdo, melhorando a sintese proteica, remodelamento
das bordas da ferida e diminuindo a dor.

Souza et al., (2020) ao analisarem a aplicacdo de doses de 0,5; 2,5; 5, 10 e 16 J/cm, em
dois dias consecutivos, sob a pele humana, observaram que a dose 5 J/cm apresentou efeitos
satisfatorios em relacédo as outras, como estimulo da atividade mitocondrial, proliferacao celular
e a migracdo dos fibroblastos. Os autores incrementam que efetividade do laser se deve em
grande parte, a diferenca da luz ordinaria em caracteristicas como a monocromaticidade,
coeréncia e colimacdo e que o comprimento de onda interfere potencialmente na resposta
celular, onde segundo os resultados do estudo, indicaram que o laser de 632,8 nm resultou em

efeito estimulatorio mais efetivo do que 830nm em fibroblastos humanos.



Lopes e Azevedo., (2020) afirmam que no tratamento do pé diabético, a laserterapia
melhora a perfusdo tecidual local e do quadro algico, estimula a neovascularizacdo e
proliferacdo celular, porém depende igualmente de outras medidas como poténcia, técnica com
ou sem contato, tempo de aplicacéo e intervalo entre as sessdes. Em contrapartida ao estudo de
Souza et al., (2020) os autores relatam a relevancia da especificidade na utilizacdo de
parametros na promocao da aceleracéo do processo cicatricial com utilizagdo de onda entre 500
e 1100 nm, densidade de energia e de poténcia variando respectivamente de 1 a4 J/cm2 e 10 a
90 mW/cm2 mostrou-se mais eficaz em pacientes que apresentavam reducdo da resposta
angiogénica e deficiéncia de fatores de crescimento em caso de pacientes diabéticos com Ulcera
nos pés com retardado no processo de reparo tecidual.

Chagas e Oliveira., (2022) comprovaram em seu estudo a eficacia da técnica utilizando
a laserterapia de baixa intensidade em pacientes com Ulceras de pé diabético. Os autores
obtiveram resultados positivos, como aumentou significativo da taxa de cura completa,
intervalo de confianca de 95%, encurtamento do tempo médio de cicatrizacdo, reducdo da area
da ulcera e do tempo necessario para o processo de reparo tecidual e retorno da sensibilidade
tatil em alguns pacientes que a haviam perdido.

Cabe salientar as limitagcdes da presente pesquisa quanto a efetividade da laserterapia no
pé especificamente no diabético. Evidencia-se, desse modo, que ha necessidade de mais estudos
que abordem amostragem clinica de pacientes somente de Ulceras no pé diabético, pois a
maioria dos estudos encontrados, referia a aplicacdo do laser em Ulceras diabéticas no geral. No
que se refere parametros utilizados, aponta-se também a necessidade de abordagem quanto ao
protocolo de aplicagdo como comprimento de onda, a poténcia, a frequéncia, a quantidade de

energia aplicada, o tipo de tecido e sua capacidade de absorc¢éo.

CONCLUSAO

Por conseguinte, constata-se que a utilizacdo do laser de baixa frequéncia apresenta
beneficios significativos no tratamento de pacientes com pé diabético. Isso ocorre devido a
interacdo fotoquimica, promovendo aumento do metabolismo celular, induzindo diferentes
efeitos: analgésico, anti-inflamatorio e reparador, aceleragdo do processo cicatricial, estimulo a
atividade mitocondrial, proliferacdo celular e a migracdo dos fibroblastos, aumentando a
granulacdo, remodelamento das bordas da ferida e diminuicdo da dor. Dessa forma, o uso do

laser de baixa intensidade, evita infeccdo prolongada nesses pacientes que ja possuem um



déficit de cicatrizacdo, impulsionado uma melhor qualidade de vida e minimizacdo de chance

de amputacao.
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