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Por se tratar de uma doenga autoimune causada por disfuncdes
metabdlicas, a diabetes mellitus (dm) tem como consequéncia a hiperglicemia,
devido a reducdo da secregdo e/ou produgio da insulina. pacientes com dm pode-se
desenvolver virias sequelas uma delas é a neuropatia diabética que é caracterizada
pela perda de sensibilidade em que acomete mais os membros inferiores, com a
reducio do mecanismo de protecio a dor pode-se ocorrer traumas repetidos que
levam ao desenvolvimento de lesdes e ulceracdes. os pacientes com dm vio
apresentar uma cicatrizacdo deficitdria nas lesGes, pois ocorre uma exacerbagio
durante a fase de inflamacdo, em que essas feridas acabam se tornando crdnicas e
consequentemente pode-se gerar uma tlcera. diante disso, esse trabalho teve como
objetivo analisar a eficicia da laserterapia de baixa poténcia na cicatrizagdo de
tlceras em pacientes diabéticos. foi realizada uma revisdo bibliografica, com busca
de dados para realizacdo deste artigo em bases de dados eletrdnicas: google
académico, pubmed e bvs (lilacs e medline) em portugués, sendo incluidos estudos
dentro do periodo de 2015 a setembro de 2023. dentre os artigos pesquisados e
discutidos observaram-se que a laserterapia de baixa poténcia apresenta resultados
positivos na cicatrizacdo de tlceras proporcionando uma melhor qualidade de vida
ao individuo com a ferida. no entanto salienta-se a escassez de estudos que
evidenciem a utilizagdo desse método, faz-se necessirio novos estudos aplicando o
Ibp na cicatrizagio de tlcera em pacientes diabéticos a fim de elucidar a sua eficicia

e o melhor parimetro a ser aplicado.
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As it is an autoimmune disease caused by metabolic dysfunctions,
diabetes mellitus (dm) results in hyperglycemia, due to reduced insulin secretion
and/or production. patients with dm can develop several sequelae, one of which is
diabetic neuropathy, which is characterized by the loss of sensitivity, which mainly
affects the lower limbs. with the reduction of the pain protection mechanism,
repeated trauma can occur, leading to the development of injuries and ulcerations.
patients with dm will present poor wound healing, as an exacerbation occurs during
the inflammation phase, in which these wounds end up becoming chronic and
consequently an ulcer can be generated. therefore, this work aimed to analyze the
effectiveness of low-power laser therapy in healing ulcers in diabetic patients. a
bibliographical review was carried out, searching for data to carry out this article in
electronic databases: google scholar, pubmed and vhl (lilacs and medline) in
portuguese, including studies from 2015 to september 2023. among the articles
researched and discussed, it was observed that low-power laser therapy presents
positive results in the healing of ulcers, providing a better quality of life for the
individual with the wound. however, there is a lack of studies demonstrating the
use of this method; further studies are needed to apply lbp to ulcer healing in
diabetic patients in order to elucidate its effectiveness and the best parameter to be

applied.

Keywords: Ulcers. Diabetes Mellitus. Scarring, Low-power laser. Laser therapy.
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1 INTRODUCAO

Por se tratar de uma doencga autoimune causada por disfun¢des metabdlicas, a
diabetes mellitus (DM) tem como consequéncia a hiperglicemia, devido a redugio da
insulina. Sobretudo o excesso de agticar no sangue aumenta o risco de algumas doengas
como a insuficiéncia renal, obesidade, doengas cardiovasculares e outras complicagdes,
como a dificuldade de regeneracio tecidual ocasionando o aparecimento de dlceras,
afetando principalmente os membros inferiores, ressaltando que os pés sio os mais
atingidos (Freitas et al., 2022).

Como dito anteriormente os pés sio mais acometidos por conta da neuropatia
periférica, podendo ser classificada como: neuropatia sensitiva, que é causada por uma
perda do mecanismo de prote¢io a dor; neuropatia motora, ocorre uma hipotrofia dos
musculos interdsseos, com isso ocorre deformidades ésseas no que gera uma maior
pressdo plantar; e a neuropatia autondmica, em que acaba ocorrendo uma lesio dos
nervos simpdticos, com isso diminui o ténus vascular e prejudica a circula¢do no local.
Além do que foi dito outro fator que pacientes com DM pode desencadear, é uma
isquemia arterial, em que ocorre a reducdo do fluxo sanguineo e consequentemente
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ocorre a reducdo da perfusdo tecidual, esse fator estd relacionado a algum trauma, no
qual terd o processo de cicatrizacdo prejudicado resultando em uma dlcera e infecgdes
(Tavares et al., 2016).

Freitas et al., (2022) apresenta que a regeneracio da regido afetada torna-se um
processo muito complexo, pois depende de um sistema vascular integro e de
mediadores quimicos, com isso, é necessirio adotar condutas terapéuticas eficazes e
evitar qualquer tipo de negligéncia no tratamento a fim de evitar a amputagio. Isso
apresenta um grave problema de satde ptblica, pois implica uma grande demanda de
gastos, e isso resulta em impactos econdmicos. E também trata-se de um problema que
afeta diretamente a qualidade de vida e a independéncia funcional do individuo, uma
vez que reduz a sua mobilidade.

Como bem nos assegura Bavaresco e Lucena (2021) o mecanismo para um bom
tratamento das tlceras, envolve virios processos e combinagdes, ou seja, pode-se
utilizar o método convencional, que é uma combinacio de curativos tdpicos,
sempre levando em conta as fases dessas feridas, visto que pode ter presenca de agentes
infecciosos. Sabendo-se que existem vdrios recursos terapéuticos que podem ser
utilizados para ajudar na cicatrizagio da ferida.

Ainda segundo Bavaresco e Lucena (2021) utilizar apenas o método
convencional durante o tratamento dessa cicatrizacdo, nem sempre vai ser tio eficaz
assim, mas a combina¢do com outros recursos terapéuticos tem mostrado um bom
resultado, o tratamento utilizando o laser de baixa poténcia (LBP) é um étimo recurso.
Acredita-se que a TLBP é capaz acelerar o processo da cicatrizagio, pois proporciona
efeitos fotoquimicos que favorecem a reparacio dos tecidos. O LBP contém uma luz
nio ionizante, monocromdtica, polarizada e colimavel, com todos esses mecanismos
ela é capaz de estimular e modificar o comportamento celular contribuindo na

reparacio dos tecidos.

2 MATERIAL(IS) E METODOS

Trata-se de um estudo de revisio bibliografica em busca de avaliar a efic4cia da
laserterapia de baixa poténcia na cicatrizagdo de tlcera de pressdo em pacientes com
diabetes mellitus. Para a revisio de literatura foi utilizado a estratégia de busca de
artigos disponiveis nas bases de dados BVS (Lilacs e Medline), Public Medlineor
Publisher Medline (PUBMED) e Google académico.
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Foram analisados artigos publicados no periodo de 2015 a setembro de 2023,
utilizando-se como palavras chaves: Diabetes mellitus, Cicatrizagio, Ulcera,
Laserterapia. Foram selecionados 12 artigos com os seguintes critérios: artigos apenas
em portugués, que apresentaram informacdes sobre a utilizacdo de laser de baixa

poténcia, e que tinham rela¢io a cicatrizacdo de tilceras em pacientes diabéticos.

3 REVISAO TEORICA
3.1 Diabetes Mellitus: Aspectos conceituais

A diabete mellitus (DM) é causada por vérios distdrbios, o que leva o aumento
de agticares no sangue, sendo classificada segundo a etiologia dos distdrbios glicémicos
tendo como os principais tipos: diabetes do tipo 1 e do tipo 2, na diabetes do tipo 1 é
quando ocorre a destrui¢do autoimune das células pancredticas, assim entdo nio ocorre
a producio da insulina. No tipo 2 tem a producdo da insulina pelo pincreas mas o
organismo nio consegue absorver, pois 0 mesmo tem uma resisténcia desse hormdnio.
J4 na diabetes gestacional surge durante a gravidez causando intolerincia a glicose
(Silva; Ferreira 2020).

O excesso de agticar no sangue provoca uma hiperglicemia, e isso pode-se
desencadear diversos distirbios metabdlicos e vasculares, pois esse excesso eleva o
fluxo de elétrons mitocondrial com isso tem-se o aumento da producdo de moléculas
que sdo extremamente reativas de oxigénio, e com isso pode provocar o dano celular
(Silva,R et al., 2021).

Santos et al, (2015) aponta que pacientes com DM pode-se desenvolver varias
sequelas uma delas é a neuropatia diabética que é caracterizada pela perda de
sensibilidade em que acomete mais os membros inferiores, podendo ocasionar
deformidade nos pés, e com a redu¢io do mecanismo de prote¢io a dor pode-se ocorrer
traumas repetidos que levam ao desenvolvimento de lesGes e ulceragdes.

As tlceras podem ser definidas por feridas cutineas que tem uma perda total
do epitélio podendo atingir os tecidos mais profundos como miusculos ossos e nervos
(Silva, A et al, 2019). As tlceras tém uma reducio na resposta angiogénese e
consequentemente isso dificulta a regeneragio tecidual, tendo como resposta o atraso
na cicatrizac3o especialmente em pacientes portadores de DM. Tudo isso causa um

impacto na qualidade de vida desses pacientes, pois mesmo fazendo todo o tratamento,
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muitos dos casos podem demorar semanas ou meses para a regeneragio das tlceras

(Anacleto et al., 2021).

3.2 Processo de reparo tecidual (cicatrizagdo)

Segundo Silva, A et al, (2019) a reparacio tecidual é um processo da cicatrizagdo
onde sucede a substitui¢io do tecido que foi lesionado por um tecido novo e
vascularizado e isso pode acontecer tanto na lesio traumdtica quanto na necrética.
Tallamini e Marques (2021) apresentam que para um bom planejamento no tratamento
dessas lesdes, é necessirio um bom conhecimento da fisiologia na cicatrizagio de
feridas, com o intuito de minimizar resultados indesejados, pois no decorrer desse
processo pode-se ter complicacdes.

A reparacio tecidual de uma ferida, é um processo em que ocorre uma série de
eventos como: a hemostasia e coagulagio, logo apés ocorre uma inflamagio no local,
depois vem a formacio dos tecidos de granulacdo e por fim a remodelagio tecidual
(Otsuka et al., 2022). Esse processo é dividido em quatro fases que sio classificadas em:

hemostasia, fase de inflamac3o, e remodelagio (Silva, A et al., 2019).

Quadro 1. Fases da cicatrizagio.

FASES CARACTERISTICAS

Fase da Hemostasia Esta fase inicia logo quando ocorre a lesdo, vai ter uma
ruptura de vasos sanguineos no local e consequentemente
um sangramento, entdo assim vai acontecer uma série de
eventos com a finalidade de cessar o extravasamento
sanguineo, apés isso comega criar uma barreira ou seja o
processo de coagulagio com o objetivo de conter o
sangramento e proteger o organismo contra entradas de
agentes infecciosos.

Fase da inflamacdo Nessa fase ocorre a entrada de neutréfilos, macréfagos e
os linfécitos que tém um importante papel de realizar a
fagocitose de bactérias presente no local da lesdo. Esta fase
também contribui na formac3o dos tecidos de granulagido
que ocorre na fase de reparagdo, colaborando para a
cicatrizacdo da lesdo. Quando hd um prolongamento ou
mesmo uma inibicio durante essa fase pdde-se ter um
reparo inadequado, tornando-se uma ferida crdnica.

Fase da reparagio J4 nessa fase ocorre a formagdo de novos vasos sanguineos
e do tecido de granulag3o, esse tipo de tecido é composto
por fibronectina e coldgeno que sdo proteinas que
contribui para o reparo tecidual.
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Fase da remodelagio Esta é a dltima etapa da cicatrizagdo, esta fase é essencial
pois nela hd uma reducdo das células de defesa, e ocorre a
deposicio de coligenos de forma organizada, tendo
também uma redugio gradativa da cicatriz, concedendo

assim um novo crescimento da epiderme.

Fonte: Silva, A, et al, (2019).

Os pacientes com DM vio apresentar uma cicatrizagio deficitdria nas lesdes,
pois ocorre uma exacerbagio durante a fase de inflamacio, em que essas feridas acabam
A . ’ .
se tornando crénicas e consequentemente pode-se gerar uma tlcera (Gois et al., 2021).
Quando essas feridas se tornam tlceras tem que ter um cuidado maior, pois podem ter
vérias complicacdes graves como: infecgdes, abscesso, osteomielite entre varias outras
devido a falha na cicatrizacdo (Soares et al., 2023).
’ ~ . . A . .

J4 em relacdo ao tratamento fisioterapéutico durante o processo de feridas com
ulceracdes o objetivo principal é promover uma aceleragio do processo de cicatrizagio,
evitando assim os possiveis agravos e diminuir o sofrimento desses pacientes (Furiere
et al., 2015). Dentro dos recursos que sio utilizados no tratamento para as tlceras,
podemos citar a terapia a laser de baixa intensidade, que tem como objetivo promover
os efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergético com o intuito de estimular e

acelerar o processo da cicatrizagdo (Tallamine; Marques 2021).

3.3 Laser de Baixa Poténcia

A terapia a laser é considerada um recurso terapéutico que estd sendo
amplamente utilizado, em que exerce vérios efeitos positivos na cicatriza¢do de feridas
e tlceras. Dentro dessa terapia é utilizado um laser de baixa poténcia (LBP), que traz
vérios beneficios para auxiliar na reparagio tecidual como: acelerar a cicatrizagio,
aumenta a sintese de col4dgeno e fibroblastos, estimula a circulagio de microvasos, tem
efeitos anti-inflamatérios e analgésicos (Freitas et al., 2022).

Segundo Armelin et al, (2019) o laser transmite uma radiagio nio ionizante, ou
seja, é uma radia¢do de baixa frequéncia e unidirecional, é formado por um raio de luz
monocromaitica, tem uma poténcia de até 500 mW, tem uma faixa de comprimento de
onda de 600 nm até 1000 nm e possui uma luz visivelmente vermelha e outra invisivel.

Bernardes e Jurado (2018) afirmam que ao penetrar na pele o LBP transfere

fétons para dentro das células, com isso hd um aumento da sintese de ATP e
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consequentemente a atividade celular vai aumentar e assim possibilitar a angiogénese,
no qual favorece a reparacio tecidual.

Como bem nos assegura Tallamini e Marques (2021) o LPB pode ser aplicada
de forma local, intravascular ou combinada, a intravascular desencadeia efeitos imuno
corretivos, vasodilatadores, anti-bacterianos e anti-inflamatérios, contribui para o
restabelecimento do sistema linfitico em que consequentemente tem hé redugio do
edema, também pode estimular a liberacio das substincias quimicas endorfinas e

encefalinas para suprimirem a dor.

3.4 Rotina para a aplicagio do laser de baixa poténcia

Segundo Otsuka et al, (2022) para a aplicagio do LBP é necessario utilizar
equipamentos de protecdo individual (EPI) como: méscara e 6culos de protegio, luvas
de procedimentos, papel filme, utilizar uma solu¢io para limpeza das superficies
(polihexametileno biguanida). O fisioterapeuta deve iniciar o procedimento
orientando o paciente sobre o procedimento e a finalidade, antes de iniciar deve-se
fazer a limpeza da ferida e entregar um O6culos de protecio para o paciente, no
equipamento do laser deve-se proteger a ponteira com um pléstico adequado e proteger
também a ferida com um filme transparente, assim entdo pode-se iniciar a aplica¢do
conforme o tipo da lesdo, realizar uma aplicagdo pontual com 2cm de distincia de cada
ponto.

Ainda conforme Otsuka et al, (2022) a aplicagio ndo traz nenhum tipo de
desconforto para o paciente, deve-se respeitar o tempo minimo de intervalo a cada
sessdo de 48h. E em casos de peles negras, elas possuem uma respostas maiores, entio

deve-se irradiar com doses menores.

4- RESULTADOS

Os artigos selecionados para o estudo, foram organizados na figura 1 que
compde: palavra de pesquisa, base de dados, nimero de artigos levantados apés a
aplicacdo de filtros e o total de artigos selecionados. Para a extracio de dados dos
artigos que foram selecionados, foram avaliados os resumos de cada um, e os artigos
que atenderam aos critérios estabelecidos foram selecionados e lidos por completos. O
critério de inclusio para a pesquisa foram estudos publicados nos tltimos oito anos,
no idioma portugués e artigos relacionados com o tema do presente estudo. Apés a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

3159



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

anélise de todos os estudos, foram excluidos os artigos pagos e nio relacionados ao

tema.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegio dos artigos incluidos

Identificagdo | — Laserterapia

PubMed - 36
BVS (lilacs e medline) - 73
Google scholar - 10
Total: 133

Base de dados | —

PubMed - 4
BVS-3
Google scholar - 4
Total: 11

Selegao —_—

Artigos incluidos para a
revisao teorica
Total: 12

Inclusao —

3160

Fonte: Elaborado pelos autores

s- DISCUSSAO

No quadro 2 comp&e os objetivos e resultados de cada estudo, mesmo que tem
uma baixa prevaléncia de estudos relacionados a aplicagdo da laserterapia dentro da
drea da fisioterapia, outras profissdes tem estudos que mostram os beneficios da

aplicacdo do LBP durante o processo de cicatrizacdo de feridas e tlceras.

Quadro 2. Sintese de estudos de acordo com autores, ano, titulo, objetivo e os principais resultados.

Autor/ Ano

Titulo

Objetivo

Resultado

Bavaresco;
Lucena., 2022.

Terapia a laser de baixa
poténcia na cicatrizagdo
de tlcera venosa: ensaio
clinico randomizado

Analisar a influéncia da
terapia a laser de baixa

poténcia como
complemento em
comparagio ao

tratamento convencional
isolado na recuperagio de
tlceras venosas.

Concluiu-se que o grupo
que fez a aplicagio de LBP
associado com o
tratamento convencional,
obtiveram uma resposta
mais rdpida e apresentaram
uma melhor cicatrizac3o.

Freitas et al.,
2022.

Efeitos da laserterapia
em pacientes com pé

Analisar os efeitos da
laserterapia no

Os estudos trouxeram um
resultado significativo na
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diabético tratamento de pacientes | utilizacdio LBP durante o

diabéticos tlceras no pé. | processo da cicatrizagio
das dlceras diabéticas. Mas
um estudo nio teve uma
diferenga significativa no
resultado.

Bernardes et | Efeitos da laserterapia | Examinar a efetividade | Observaram que o LBP ¢

al., 2018. no tratamento de lesdes | da terapia a laser na [ um tratamento que
por  pressio:  uma | cicatriza¢do de tdlceras. demonstra  acelerar a
revisdo sistemdtica cicatrizagio das lesdes

cutineas, mas enfatizaram
que nio obtiveram
consenso em relacio ao
melhor parimetro a ser
utilizado.

Carvalho et Terapia a laser de baixa | Avaliar os efeitos da | Verificou-se que a terapia
al., 2016 intensidade e Caléndula | terapia laser de baixa | com LBP, tanto realizada
officinalis no reparo de | intensidade isolada e [ isoladamente e associada
tlcera em pé diabético® | associada com o 6leo de [ a0 éleo de bleo de
Calendula officinalis no | Calendula officinalis, teve
tratamento de tlceras do | eficiéncia no alivio da dor e
pé diabético. na aceleragio do processo
de reparacio dos tecidos
reparagio tecidual do pé

diabético.
Montagnani | Recursos Verificar os principais | Através desse  estudo 3161
et al., 2020 fisioterapéuticos na | métodos concluiu-se que mesmo
cicatrizagio de feridas fisioterapéuticos que | tendo outros métodos que
auxiliam na cicatrizagdo | auxiliam na cicatrizagio, o
de lesdes na pele. tratamento com o LBP

mostrou mais eficicia na
cicatrizagio de feridas na
pele, em comparagio aos
outros recursos.

Silva et al., | O uso de laserterapia | Encontrar nos estudos | Constataram-se que o uso

2023. em feridas diabéticas: | cientificos agdoe eficicia [ de LBP teve um impacto
uma revisdo integrativa [ do LBP no processo de | significativo na

cicatrizagio de feridas | cicatrizagio das feridas,

em pacientes com DM. reduzindo o tempo médio

necessario para cicatrizar,
houve uma melhora nos
sintomas neuropaticos,
resultando na diminuigdo
da dor dos pacientes,
demonstrou efeitos
positivos na reducdo das
respostas inflamatérias e
no crescimento celular,
através da luz irradiada,
que age noOs Pprocessos
metabdlicos estimulando
as células e  vasos
sanguineos.
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Palagi et al.,
2015.

Laserterapia em tlcera
por pressio: avaliacdo
pelas Pressure Ulcer
Scale for Healing e
Nursing Outcomes
Classification

Descrever o processo de
cicatrizagdo de tlceras de
pressao em doentes
criticos tratados com
com pensos
convencionais e terapia
com LBP avaliados pela
Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH) e o
resultado do Wound
Healing: Secondary
Intengdo Secundiria, de
acordo com a Nursing
Outcomes Classification

(NOC).

Através da analise
observaram que houve uma
melhora no processo de
cicatrizagio da  lesdo
tratada e o uso do NOC
permitiu uma avaliagdo
mais detalhada e precisa do

que o PUSH.

Galvio et al.,
2023.

Eficicia da laserterapia
de baixa intensidade na
prevencido de
complicacdes

periféricas do diabetes
mellitus: estudo de caso

Verificar a efetividade do
tratamento LBP e da

irradiacdo a laser
intravascular no sangue
em relacdo a
sensibilidade tatil,

dolorosa e térmica nos
pés de pacientes com
diabetes.

Verificou-se que o LBP ¢
eficaz pois houve uma
melhora na sensibilidade
tatil e dolorosa do pé da
paciente.

Chagas;
Oliveira.,
2022.

Efeitos da laserterapia
de baixa intensidade na
cicatrizagio de

tlceras diabéticas

Investigar os efeitos do
LBP na cicatrizagdo de
tlceras em  pacientes
diabéticos.

Apbés a anilise dos estudos
concluiu-se que houve uma
melhora na cicatrizacdo das

tlceras e,
consequentemente, na
qualidade de vida dos
pacientes apos o

tratamento, ainda mais por
se tratar de uma técnica
nio invasiva. No entanto,
sio necessirios estudos
adicionais para fornecer
novas informagdes sobre
essa técnica.

Lelis et al.,
2023

Efeito da laserterapia na
cicatrizagdo em
pacientes com Diabetes
mellitus: revisio de
literatura

Fazer uma revisio da
literatura referente a
terapia a laser na
cicatrizagdo de pacientes
com diabetes mellitus.

Apés andlise da revisdo foi
concluido que a terapia a
laser pode ser vantajosa
promovendo a cicatrizagio
de feridas em pacientes
com DM. O estimulo do
LBP estimula a formacio
de novos vasos sanguineos,
aumenta a produgio de
coldgeno, acelera )
processo de regeneragio
tecidual e diminui a
inflamagio local, reduz a
sensagdo de dor e aprimora
a qualidade de vida dos

pacientes.
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Osmarin et | Cicatrizagio de dlceras | Averiguar a acdo | Foi observado que houve
al., 2021 venosas tratadas com | cicatrizante de dlceras | umadiminuigio das feridas
terapia venosas em pacientes | e formagdo de cicatrizes no
convencional e laser [ apés seis meses de | grupo intervencdo. Tendo
adjuvante: existe | combinagio do [ um maior ndmero de
diferenga? tratamento  tradicional | feridas cicatrizadas, a
com LBP. terapia com LBP
combinado com os
tratamentos

convencionais, apresentou
efeitos  curativos mais
positivos e menores taxas
de recorréncia apés seis
meses de intervengio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O melhor estudo foi o de Galvio et al, (2023) onde foi feito um estudo de caso
com uma mulher de 58 anos, tabagista e portadora de DM do tipo 2, com neuropatia e
uma lesio em seu pé esquerdo com um didmetro de mais ou menos 2 cm . Foi realizada
as intervencdes com 12 sessdes, utilizando um protocolo de 1oomw de poténcia, feixe
visivel e fazendo a aplicacdo pontual de modo continuo e por via intravenosa, com
duracdo de 20 minutos e intervalos de 48 horas. Apés as 12 sessdes do LBP, demonstrou
que teve uma da dor neuropitica, também teve uma melhora na sensibilidade tétil e
dolorosa e restabeleceu a temperatura local.

Outro estudo de caso feito por Carvalho et al, (2016) onde participaram no total
32 pacientes com DM do tipo 2, entre 40 a 70 anos e que apresentavam tlceras em
MMII. Dividiram os pacientes em quatro grupos em diferentes tratamentos, para
assim entdo obter a anilise do melhor tratamento. No grupo que aplicaram o LBP
utilizaram os seguintes parimetros: 658 nm, poténcia de 30mW, utilizando um tempo
para aplicacdo de 8os (4 J/cm?2), onda continua e com feixe visivel. Concluiram entdo
que a terapia com LBP trouxe bons resultados tanto utilizados de forma isolada quanto
associado a outros recursos.

Na presente pesquisa o profissional fisioterapeuta pode utilizar outros recursos
para o tratamento de feridas e tlceras, mas a LBP exerce um maior efeito positivo na
cicatrizagdo, pois tem como beneficio acelerar o processo da cicatrizagdo, ativar os
linfocitos, aumentar a fagositose, aumentar o crescimento fibroblé4stico e de coldgenos,
com tudo, ocorre a reducdo da 4rea lesdo e consequentemente ocorrerd o fechamento

da ferida (Silva et al., 2019). Com a demonstragdo dos resultados, pode-se dizer em um
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modo geral que a terapia utilizando o LBP mostrou-se bastante eficaz em diversas

funcaes.

CONCLUSAO

Mediante a esta revisdo pode-se concluir que a DM é uma doenga caracterizada
pelo alto nivel de actcar no sangue, em que os pacientes portadores de DM vio
apresentar diversas alteracGes celulares e fisioldgicas, tendo um retardo cicatricial.
Dessa forma, quando esse paciente sofre alguma lesdo, que se nio for tratada no inicio
pode gerar uma dulcera, pois esses pacientes terd uma exacerbacio, ou seja, uma
prolongacio durante a fase de inflamacdo da cicatrizagdo, dificultando entdo a
reparacgio tecidual.

E baseado nos estudos podemos evidenciar a eficicia da terapia com LBP no
processo de cicatrizagdo de tlceras nos pacientes com DM, pois além de acelerar o
processo da cicatrizagio e diminuir o tamanho da lesdo, ele é anti-inflamatério e
antibacteriano, aumenta da vascularizacio local e também proporciona melhoras no
quadro algico e na sensibilidade tétil e dolorosa.

No entanto salienta-se a escassez de estudos que evidenciem a utilizagdo desse
método, faz-se necessério novos estudos aplicando o LBP na cicatrizagio de tlcera em
pacientes diabéticos a fim de elucidar a sua eficicia e o melhor parimetro a ser

aplicado.
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