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Resumo

Objetivo: Avaliar por meio de uma revisao literaria, o efeito do laser na ulcera por pressao do
pé diabético. Métodos: Revisao Integrativa da Literatura. A busca pelos artigos foi conduzida
no portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e nas bases de dado PubMed e PEDro.
Os descritores utilizados foram [Ulcera por pressdo/Pressure ulcer, Terapia a laser/Laser
therapy, Pé diabético Diabetic foot]. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por
quatro artigos publicados em inglés e portugués abordando o tratamento, por meio da
Laserterapia em pacientes diabéticos com ulcera por pressao no pé. Conclusio: A laserterapia
se mostra uma abordagem eficaz no tratamento da Ulcera por Pressio (UP), apresentando
resultados positivos tanto quando utilizada isoladamente quanto em associagdo com outros
tratamentos. Entretanto, para alcangar bons resultados, ¢ fundamental escolher o método de

avaliacao adequado para monitorar a evolugao do tratamento.

Palavras-chaves: Laserterapia, Ulcera por Pressdo e P¢ diabético.



ABSTRACT

Objective: To evaluate through a literary review, the effect of the laser on the pressure ulcer of
the diabetic foot. Methods: Integrative Literature Review. The search for articles was
conducted on the regional portal of the Virtual Health Library (VHL) and in the PubMed and
PEDro databases. The descriptors used were [Pressure ulcer, Laser therapy, Diabetic foot].
Results: The sample of this study was composed of four articles published in English and
Portuguese addressing the treatment, through Laser Therapy in diabetic patients with pressure
ulcer in the foot. Conclusion: Laser therapy has proven to be an effective approach in the
treatment of Pressure Ulcers (PU), presenting positive results both when used alone and in
combination with other treatments. However, to achieve good results, it is essential to choose

the appropriate evaluation method to monitor the progress of the treatment.

Keywords: Laser Therapy, Pressure Ulcer, Diabetic Foot.



Introducao

As ulceras por pressdao (LPP) sdo definidas como lesdes na pele ocasionadas pelo atrito
excessivo em determinadas regides do corpo e classificadas conforme o grau de danos nos
tecidos®. Com base em estudos realizados em hospitais brasileiros, estimam que a incidéncias
de LPP em unidades de terapia intensiva ¢ de 10,62% a 62,5% (a depender dos protocolos de
prevencao a LPP utilizados pelas equipes de saude), nas clinicas médicas a incidéncia ¢ estimada

em 42,6% e em unidades cirtirgicas em 39,5%.!>13

A diabete Mellitus ¢ uma doenga metabolica decorrente a incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos sendo um hormonio produzido pelo pancreas que ¢ responsavel
pelo controle do nivel de glicose no sangue. Desse modo, uma das caracteristicas da DM ¢ a
neuropatia diabética onde afeta os nervos periféricos, causando Hipoestesia, com isso o paciente
perde a percepcdo de pressdes na pele, levando as LPP. O pé diabético ¢ considerado uma

complicac¢do do Diabete mellitus sendo a maior causa de amputagdes de membros inferiores 3.

As causas da LPP variam, podendo ser em decorréncia da reducao da mobilidade, idade
avancada, umidade excessiva em regides de contato da pele com materiais diverso, edema e
alteragoes da textura da pele. A somatdria destes fatores aumenta a possibilidade de surgimento
da LPP e, por esse motivo, os pacientes acamados sdo os mais acometidos, pois eles ficam por

muito tempo deitados em uma tinica posi¢do causando uma pressio isolada na pele. !’

Diante disso a falta de assisténcia e cuidados com a LPP podem trazer consequéncias, como
a piora do quadro, dor, edema, maior tempo de internagao, aumento dos custos com o tratamento

e reinfeccdes.’

A LPP pode ser classificada de acordo com o grau da lesdo. No grau 1 a pele se mantém
integra com hiperemia que nao se embranquece; no grau 2 ha uma perda da pele em sua
espessura parcial; no grau 3 ha perda da pele em sua espessura total; e, no grau 4 ha uma perda

total da pele com exposicdo de camadas profundas como musculos, tenddo e ossos®

Nesse contexto, a fisioterapia ¢ de grande importancia no tratamento da LPP, pois favorece
o aumento da circulacdao e nutri¢do celular, prevenindo e/ou minimizando os danos teciduais
em pacientes' Dentre os diversos recursos utilizados, a laserterapia tem ganhado destaque em

decorréncia de seus beneficios no processo de cicatrizacao das LPP.



A laserterapia promove a aceleracao do processo inflamatoério estimulando as células a liberar
substancias responsaveis pela cicatrizagdo da pele como 0s neurotransmissores quimicos.? O
efeito cicatrizante do laser se da pelo incremento da produgdao de ATP que proporciona um
aumento da velocidade mitotica das células, aumentando o aporte nutricionais associados com
a ampliacdo da velocidade mitética auxiliando na multiplicidade das células, ocorrendo o efeito

da neovascularizacdo a partir dos vasos ja existentes gerando uma cicatrizagio rapida.’

Assim, diante da possibilidade de contribuir para aceleragdo do processo de cicatrizagao,
torna-se fundamental analisar os resultados obtidos com a aplicagdo da Laserterapia na LPP do

pé diabético.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construcao de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permitird a
combinacao de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicao
de conceitos, identificacao de lacunas nas areas de estudo ¢ a facilitagdo na tomada de decisao
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo. (Soares CB, Silva
DRAD, Hoga LAKE, Sangaleti C).

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dado PubMed no periodo de agosto a setembro de 2024, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados sdo: Ulcera por pressdo/Pressure ulcer, Terapia a
laser/Laser therapy, P¢ diabético Diabetic foot. Os artigos foram selecionados e analisados por
meio de um instrumento para coletar dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram o efeito do laser na UP em pacientes acamados; b)
ensaios clinicos; (c) artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo serdo: (a) artigos
que ndo apresentam como tema principal o tratamento da UP por meio da laserterapia (b) artigos
que ndo abordem a UP em pacientes acamados; (c) artigos duplicados; (d) artigos de revisdo de
literatura, dissertacoes e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base defini¢ao de um problema
e a formulagdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude. Nesta
pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo ¢é: Quais os resultados obtidos na aplicagdo de
laserterapia em pacientes acamados com UP?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulagao da questdo de pesquisa, se iniciou
na busca pelos artigos que foi conduzida pela plataforma BVS em satde e nas bases de dados
PubMed e PEDro para identificagao dos estudos que serao incluidos na revisdo. A determinagao
dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando os
participantes, a intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca

manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu na defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como autores,

ano, local de publicag¢do, titulo, objetivos, métodos e resultados.



A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando explicagdes
para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um momento
que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e as suas
caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta fase compreendeu-se na interpretagao e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento teorico e a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta fase ¢ a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracao da revisao, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Os modos de visualizagdo
poderdo ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais serd possivel a comparagao
entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacio de padrdes, diferengas e a
sublocagao desses topicos como parte da discussao geral.

O resultado do estudo seré apresentado na Jornada cientifica do Curso de Fisioterapia e
enviado para publicagdo em periodico cientifico.

Buscando apresentar as etapas do processo metodologico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a compreensao do caminho
metodologico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparagdo entre todos os estudos selecionados e logo, a
identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacao desses topicos como parte da discussao geral

(Quadro 2).



Quadro 1 Combinagao dos descritores, total de titulos e selecao final.

10

Total de Selecao
Bases de Dados Descritores
Titulos Final
Pressure Ulcer / Laser Therapy / Diabetic Foot 14 1
BVS
Ulcera por pressdo/ Laser Terapia/ Pé Diabético 30 1
Pressure Ulcer / Laser Therapy / Diabetic Foot 47 2
PUBMED
PEDro Pressure Ulcer / Laser Therapy/ Diabetic Foot 2 0
TOTAL 4
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Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Numero de artigos identificados no banco de

dados de buscas

(93 artigos)

’

Artigos apos a eliminacao dos

duplicados

(89 artigos)

,

Nimero de artigos rastreados

(89 artigos)

Artigos
excluidos
(85 artigos)

Estudos:

Fora do
tema/objetivo
proposto

Que nao
abordaram a
Ulcera por
pressao no
pé diabético
De revisao
de literatura,
dissertagdes
e teses

v

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade

(4 artigos)

Inclusao

Artigos incluidos

(4 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisao

integrativa.
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Resultados

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés e portugués.
O Quadro 2 apresenta a descri¢cao dos artigos com suas respectivas referéncias, métodos e

instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam o tratamento através da Laserterapia na tlcera por pressao do pé diabético
e fazem um comparativo entre o grupo controle e grupo intervencao, utilizando como tratamento

o laser comparado com os tratamentos padrdes (antibioticos e curativos).

As pesquisas incluiram pessoas de todos os géneros com idades acima de 52 anos. Para a
avaliacdo dos pacientes utilizou-se instrumentos diversos de avaliagdo, como Régua 2D Dr

MEHL, Escala de PUSH, Escala analogica visual, Escala de Wagner e Régua Educare.

A duragao do tratamento varia sendo um realizado diariamente ¢ trés sendo 3 vezes na semana

com duracao de até 20 minutos a sessao.



Quadro 2: Descrigao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagéo e resultados.

Priyadarshini LMJ et al 2018 INTERVENCAO

Grupo Intervenc¢ao — GI (50): terapia a laser + tratamento padrao

Tipo de estudo .. e .
utilizando antibidticos e curativos. Régua 2D Dr MEHL*

Ensaio de controle randomizado Grupo Controle — GC (50): tratamento padrao antibidtico e curativo

DURACAO DO TRATAMENTO Area
N° de participantes e idade média Antes Depois
Gl 11.74+11.88 3.97+4.41
Diariamente com durag@o de 20 minutos a sessdo por 15 dias. GC 10.09+11.03 4.80+5.70

*valores referentes a média+ DP

100 participantes; idade média 52,48 AVALIACAO:
anos. A avaliacdo foi realizada antes e ao final do tratamento.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Objetivo Régua 2D Dr MEHL: E a obtengao da imagem dos limites
anatdbmicos de feridas crénicas, mesmo em superficies curvas,
servindo também para documentacao de prontuarios como
gabarito dimensional para softwares de imagem mensurando a
area das feridas.

Avaliar o efeito da terapia a laser de baixo

. . R « Estimar a area da ferida, multiplicando o maior eixo
nivel em ulceras no pé diabético.

linear, ou seja, comprimento C pelo maior eixo
perpendicular borda a borda, isto €, maior largura
perpendicular L para a area da ferida. Sendo indicado 1
para menor area da ferida e 12 a maior area. Quanto

menor a area da ferida, melhor o progndstico.
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Godhi AS 2015

Tipo de estudo

Ensaio de controle randomizado

N° de participantes e idade média

INTERVENCAO

Grupo controle - GC (34): Tratamento convencional com
medicamentos e curativos.

68 participantes; idade média 54,35
anos

Objetivo

Avaliar a eficacia da Terapia a laser na
cicatrizacao de ulcera no pé diabético.

Grupo Intervengao- GI (34): Terapia a laser

DURACAO DO TRATAMENTO

3 vezes na semana com duracao de 20 minutos a sessdo durante 3
meses.

AVALIACAO

A avaliag@o foi realizada antes e ao final do tratamento.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Escala de PUSH: avalia o processo de cicatrizagao da UP.

Classificando de zero a 10, sendo zero menor area € 10 maior area.

Escala de PUSH *
Area
Antes Depois
GE 8,43+ 1,84 2,55+0,77
GC 7,98 + 2,06 2,39+ 1,26

*valores referentes a média+ DP

14



Mazzer N (2015)

Tipo de estudo

Ensaio de controle randomizado

N° de participantes e idade
média

INTERVENCAO

Grupo controle-GC (8): Terapia convencional + cloreto de sodio.

Grupo Intervenc¢ao-GI (8): Terapia a Laser + Mesalt cloreto de
sodio.

16 participantes; idade média 50,52

DURACAO DO TRATAMENTO

Objetivo

Avaliar os efeitos da terapia a laser de
baixo nivel no pé diabético.

3 vezes na semana com duragdo de 20 minutos a sessdo durante 3
meses.

AVALIACAO

A avaliacdo foi realizada antes e ao final do tratamento.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Escala analogica visual: avalia a intensidade da dor por meio de uma
escala numérica de zero a dez, onde dez indica o maximo de
dor e zero a auséncia dela.

Régua Educare: avalia o tamanho da area de feridas, sendo 18 o
maior nimero indicando uma ferida grande ¢ 1 sendo menor numero
indicando uma ferida pequena.

Escala visual analégica*

Area
Antes Depois
GC 8 4
GI 7 2
*valores referentes a média
Régua Educare*
Area
Antes Depois
GC 8 5
GI 7 2

Valores referentes a médiat+ DP
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Al Ameen J Med. 2023

INTERVENGAO

Tipo de estudo

Grupo controle-GC (30): Terapia convencional,

Ensaio clinico randomizado

medicamentos e curativos.

Grupo Intervencgao-Gl (30): Terapia a Laser

N° de participantes e idade média

60 participantes; idade média 56,83
13,8

DURAGAO DO TRATAMENTO

Objetivo

3 vezes na semana com durag¢ao de 20 minutos a sessao
durante 3 meses.

Avaliar o efeito do laser na ulcera do pé
diabético

AVALIACAO

A avaliacao foi realizada antes e ao final do tratamento.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

Escala de Wagner: avalia a gravidade das lesdes em
pacientes com pé diabético.
o Ela consiste em 6 grau sendo de 0 les&o superficial e 6
profunda.

Escala de Wagner*

Area
Antes Depois
GC 5 4
Gl 6 2

Valores referentes a médiat+ DP

16
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Discussao

No presente estudo, foi possivel verificar através dos artigos analisados que a idade média
dos participantes foi de 52,56 anos, dados esses que corroboram a faixa etaria em que a DM se
manifesta e que, de acordo com Franco ! acomete adultos dos 30 aos 69 anos. A idade pode ser
analisada sob dois aspectos. O primeiro diz respeito ao processo de envelhecimento que, em sua
esséncia, traz uma diminui¢do progressiva da capacidade funcional que, associadas a outros
fatores, poderd levar a complicagdes nos pés, sobretudo pela dificuldade de autocuidado. O
segundo, leva em consideracdo que, uma vez instalada a DM em pessoas que estdo em fase
produtiva para exercerem atividade remunerada, as complicacdes da DM podem levar ao

afastamento de suas atividades e, consequentemente, a prejuizos emocionais e econdmicos. 4

Em relagdo ao género, verificou-se que nos artigos selecionados os pacientes eram do sexo
masculino. Desse modo, enfatizando sobre a predomindncia masculina, estudos apontam que
essa porcentagem estd relacionada ao estilo de vida onde os homens tendem ser mais
sedentarios e com habitos de risco para desenvolver a LPP como fumar e consumir alcool, além
disso os homens tém menos acesso a cuidados de saude preventivo e terapéuticos, o que pode
atrasar o diagnostico e tratamento da ulcera diabética. Outras causas que podem influenciar sao

os fatores hormonais relacionados a testosterona que pode gerar resisténcia a insulina.é

No que concerne o tempo de duragdo do tratamento da LPP houve uma variagdo de um estudo

1'6 realizou diariamente durante 15 dias sendo nos

para o outro, o estudo de Priyadarshini et a
outros artigos 3 vezes na semana durante 3 meses. Portanto, o tratamento da LPP por meio do
laser deve seguir o protocolo com sessdes de 3 vezes na semana, com aplicacao de 15-20
minutos durante 12 semanas. '2. Desse modo, um dos artigos selecionados niio seguiu o
protocolo de tratamento oque causa um questionamento, o que se acredita e de que autor teve

uma hipotese especifica diante das sessdes e duragdo do tratamento.

Em relagdo ao tratamento, todos os estudos dividiram os participantes em grupos (Grupo
Controle — GC; e Grupo Intervengdao — GI). No GC foi realizado apenas o tratamento
convencional utilizando antibioticos, curativos e cloreto de sddio. Ja no GI, os protocolos foram

desde a utilizacao exclusiva do Laser 660 até a sua associagdo ao tratamento convencional.
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Priyadarshini et al'® e Mazzer N'3 compararam 2 grupos com protocolos de tratamento
diferentes sendo, o GC tratado com antibioticos, curativos e cloreto de sodio e o GI tratado com
laser 660 associado a antibioticos, curativos e cloreto de soédio. No estudo de Priyadarshini et
al (2018)'®, 100 participantes foram divididos igualmente entre GI e GC e os autores verificaram
que o Gl teve resultados melhores no manejo das feridas em relagao ao GC [Régua 2D Dr MEHL
— GI: Antes: 11.74+11.88 e depois; 3.97+4.41 | GC: Antes 10.09£11.03 e depois 4.80+5.70].
Resultados semelhantes foram encontrados por Mazzer N'3. Os autores verificaram que o GI
teve resultados mais significativo que o GC na reducao da ulcera por pressao no pé diabético
(Régua Educare: GI- antes 7cm e depois 2cm | GC- antes 8cm e depois 5 cm). Esses resultados
evidenciam os beneficios em se utilizar o laser aliado ao tratamento conservador no intuito de
acelerar e otimizar o processo de cicatrizagdo. E consenso na literatura que a utilizagéo do laser
auxilia na reducdo da dor e a melhora da funcdo tecidual, beneficios alcancados pelos efeitos da
luz infravermelha que estimula o processo de cicatrizagdo por meio da nutricao e produgado de

energia celular 916

De outro modo, os estudos de Godhi AS'” e Al Ameen ** compararam o efeito do laser no GI
e o tratamento conservador no GC com 34 participantes, utilizando curativos e medicamentos.
No estudo de Godhi AS'°, verificou-se uma melhora da UP em ambos os grupos, sem que
houvesse diferenca estatistica significativa entre eles [Escala de PUSH: GI- antes 8,43 +1,84 ¢
depois 2,55+ 0,77 e GC — antes 7,98 + 2,0 e depois 2,39 +1,2]. J4 no estudo de Al Ameen?’, o
GI teve resultados mais significativo que o GC (Escala de Wagner: GI- antes 6¢cm a area e depois
2cm a area e GC- antes Scm a area e depois 4cm a area). Dessa forma, a diferenga nos resultados
entre os estudos pode ser explicada, considerando-se as distintas escalas de avaliagdo
empregadas para mensurar a eficacia do tratamento. O estudo de Godhi AS' utilizou a Escala
de PUSH, que avalia a tlcera por pressdao de forma mais abrangente, enfocando a gravidade da
lesdo e o processo de cicatrizagdo como um todo, sem se concentrar especificamente no tamanho
da tlcera. Ja o estudo de Al Ameen * optou pela Escala de Wagner, que é mais precisa na
medicao da area da ulcera, tornando-a mais sensivel as variagcdes no tamanho da lesdo. Isso
sugere que o estudo de Al Ameen? pode ter capturado de forma mais eficaz as diferengas no
efeito do laser sobre a area da tilcera, enquanto o estudo de Godhi AS'° niio conseguiu detectar
uma diferenca significativa, provavelmente devido a natureza mais geral da avaliagdo, que pode

nio refletir com tanta precisio as variagdes no tamanho das tlceras. 20242
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Conclusao

A laserterapia se mostra uma abordagem eficaz no tratamento da Ulcera por Pressdo (LPP),
apresentando resultados positivos tanto quando utilizada isoladamente quanto em associacao
com outros tratamentos.

Entretanto, para alcancar bons resultados, ¢ fundamental escolher o método de avaliagdo
adequado para monitorar a evolu¢do do tratamento. Acredita-se que sejam necessarios mais
estudos para estabelecer um método avaliativo definitivo, aprimorando a eficacia dessa

abordagem e garantindo melhores resultados a longo prazo.
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