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RESUMO

Diabetes Mellitus é reconhecida como uma patologia crénica ndo transmissivel (DCNT),
sendo umas das causas de adoecimento e obitos que acometem milhares de pessoas em
todo o mundo. Tem-se como objetivo descrever sobre a necessidade da aplicagéo do laser
terapéutico no manejo clinico do pé diabético. Compreender a percepcao dos
fisioterapeutas acerca da utilizacdo do laser no tratamento de pacientes diabéticos e pré-
diabéticos. O estudo é do tipo revisao bibliografica de literatura centrado em identificar os
beneficios do laser terapia em pessoas diabéticas. Baseia-se nos ultimos sete anos, de
2017 a 2024 na lingua portuguesa e buscas no google académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), biblioteca virtual da saude, Literatura LatinoAmericana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A aplicagdo do laser de baixa intensidade (laser
terapéutico) pode acelerar o fechamento de feridas, aliviar a dor e 0 edema, além de
aprimorar o fluxo sanguineo na area lesionada. Ao estimular mecanismos regenerativos
nas células e tecidos, o laser auxilia na recuperagao dos danos, reduzindo o risco de
infeccdes e amputacgdes, que sao complicagdes sérias relacionadas ao pé diabético.
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ABSTRACT

It is recognized as a chronic non-communicable disease (CNCD) and is one of the causes
of illness and death affecting thousands of people worldwide. The aim is to describe the
need for therapeutic laser application in the clinical management of diabetic foot. To
understand the perception of physiotherapists regarding the use of laser therapy in the
treatment of diabetic and pre-diabetic patients. The study is a bibliographical review of the
literature focused on identifying the benefits of laser therapy in diabetic people. It is based
on the last seven years, from 2017 to 2024 in Portuguese and searches on Google Scholar,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The application of low-intensity laser
(therapeutic laser) can accelerate wound closure, relieve pain and edema, and improve
blood flow in the injured area. By stimulating regenerative mechanisms in cells and tissues,
the laser aids in the recovery of damage, reducing the risk of infections and amputations,
which are serious complications related to diabetic foot.

Keywords: Diabetes, Laser therapy, Diabetic foot, Physiotherapy.

INTRODUGCAO

Diabetes Mellitus (DM), é reconhecida como uma patologia crénica nao transmissivel
(DCNT), sendo umas das causas de adoecimento e ébitos que acometem milhares de
pessoas em todo o mundo (COSTA, 2017).

O diabetes mellitus (DM) é uma condigdo metabdlica caracterizada pela elevagéo
dos niveis de glicose no sangue pois 0 organismo nao libera ou nao utiliza a glicose de
modo adequado (BRUTTI et al., 2019).

Ha dois tipos de DM, a do tipo 1 apresenta-se como a forma mais intensa da
enfermidade, resultando em emagrecimento rapido causando destruicdo autoimune das
células B das llhotas de Langerhans, produzindo anticorpos contra insulina, tecidos
glutédmicos, descarboxilase e contra tirosina fosfatase consequentemente os individuos néo
produzem insulina, consequentemente, ndo entra glicose nas células e a concentracao de
glicose na corrente sanguinea aumenta (CASARIN et al., 2022).

A DM tipo 2 é a forma mais prevalente da doencga, geralmente surge devido ao modo
de vida, sedentarismo, alimentacao inadequada, hereditariedade, dentre outros fatores que
predispdem adquirir esse agravo (CASARIN et al., 2022).

Devido a esses fatores, pacientes diabéticos cronicos possuem falhas na
cicatrizacao, ou seja, esse sistema funciona através de uma resposta débil proliferativa da
lesdo exsudativa, por ndo ser capaz de realizar a cicatrizagdo mais rapido ao comparado
com uma pessoa saudavel, muitas optam pelo tratamento através da laserterapia na
cicatrizacao tecidual ou amputacao da parte afetada do corpo (SILVA, 2019).

O que justifica o atual desenvolvimento desse estudo, € que com o presente trabalho
sera possivel descrever os beneficios da laser terapia no manejo das complicagdes do
diabetes mellitus (MOREIRA et al., 2022).

A laserterapia possui efeitos benéficos em diversas fungdes, incluindo a
regeneracgao de feridas no pé diabético, rosacea e micose de unha e além de ser eficaz na
reabilitacdo, a laserterapia também atua na prevencdo de complicacbes associadas ao
diabetes, como o pé diabético, por trazer beneficios fisioldgicos, a nivel celular e devido a
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sua agao anti-inflamatoria, € recomendada como abordagem terapéutica e preventiva
(SILVA, 2022).

Trata-se de uma terapia que favorece a regeneragcdo tecidual, atuando
principalmente no metabolismo celular por meio da interagdo fotoquimica, o que gera
efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e reparadores. Além disso, o laser pode interagir com
os tecidos, promovendo desde o aumento da atividade mitética celular até a melhora da
microcirculagéo, fatores que contribuem para a regeneracéo tecidual (JESUS et al., 2019).

Se tratando da laserterapia para o diabetes mellitus tipo 2, do paciente, com o
objetivo de favorecer sua autoestima, € fundamental realizar todo o processo terapéutico
de forma adequada, a fim de garantir resultados eficazes. Assim, a laserterapia de baixa
intensidade é indicada para quadros algicos, pois favorece e acelera a cicatrizagdo de
feridas inflamadas (SILVA, 2022).

Também s&o utilizados farmacos no manejo da dor do pé diabético, como os
analgésicos e antipiréticos: paracetamol (600mg), os AINEs como o Ibuprofeno. Além disso
podem ser citados os Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina e Nortriptilina. Em ultima
analise, os Anticonvulsivantes: Carbamazepina, acido valpréico e Gabapentina. O Manejo
terapéutico do uso dos antibiéticos € administrado através das classificagdes das lesdes do
pé do diabético entre casos leves, moderados e graves (MOREIRA et al., 2022).

Tem-se por objetivo descrever sobre a necessidade da aplicagao do laser terapéutico
no manejo clinico do pé diabético. Compreender a percepgao dos fisioterapeutas acerca da
utilizagao da laser terapia no tratamento de pacientes diabéticos e pré-diabéticos.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, com o objetivo
de identificar os beneficios da aplicacdo da laserterapia no processo de cicatrizacio
tecidual em pacientes com Diabetes Mellitus, especialmente aqueles acometidos pelo pé
diabético. A pesquisa foi realizada com base em publicagdes cientificas dos ultimos sete
anos, compreendendo o periodo de 2017 a 2024, exclusivamente na lingua inglesa e
portuguesa.

As fontes de dados utilizadas incluiram plataformas reconhecidas de indexagcao
cientifica, tais como Pubmed, Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores empregados para a busca foram: “Diabetes”,
‘Laserterapia” e “Pé diabético”, combinados por meio de operadores booleanos para
ampliar a abrangéncia e a relevancia dos resultados.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos que abordassem
diretamente a relacédo entre o uso da laserterapia e o processo de reparacao tecidual em
pacientes com pé diabético, com fundamentacdo cientifica clara e metodologias
compativeis com os objetivos da presente revisao.

Foram excluidos artigos que tratassem de outras patologias, que nao apresentassem
relagdo direta com o tema proposto ou que ndo possuissem respaldo metodoldgico
adequado.

Adicionalmente, foi realizada uma analise qualitativa dos estudos selecionados,
considerando aspectos como tipo de laser utilizado, parametros de aplicagao (intensidade,
frequéncia, tempo de exposig¢do), caracteristicas das lesbes tratadas e os desfechos
clinicos observados.

Essa abordagem permitiu uma compreensdo mais aprofundada dos mecanismos
fisiolégicos envolvidos na cicatrizacdo e das evidéncias disponiveis quanto a eficacia da
laserterapia como recurso terapéutico complementar no manejo do pé diabético.
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Figura 1 - Fluxograma metodoldgico.

Artigos relacionado ao
tema: 300

Artigos excluidos por
falta de critérios: 230

Leitura integral do
artigo: 70

Artigos excluidos apoés
leitura: 49

Artigos incluidos que
atenderam todos os

critérios : 21

Fonte: Dos Autores (2025)

REFERENCIAL TEORICO

Em 1910, Edward Sharpey-Schafer levantou a hipotese de que o diabetes seria
causado pela deficiéncia de um unico elemento quimico, produzida no pancreas pelas
células das ilhotas de Langerhans. Dessa forma, ele a batizou com o nome de insulina,
derivado da palavra latina insula (ilha). Injetaram em cachorros diabéticos, extratos de
células das ilhotas de Langerhans retiradas do pancreas de cachorros saudaveis,
revertendo a condic¢ao diabética (RIBEIRO; SEIDL, 2021).

A Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da
falta de insulina e da incapacidade ou falta de insulina exercer adequadamente seus efeitos,
caracterizando altas taxas de agucar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente.
Recentemente, as terapias adjuvantes foram testadas para incentivar a reparagdo de
feridas em pessoas com DM. (BRANDAO et al., 2020).

A cicatrizacdo € um processo dindmico e complexo que envolve modificacoes
celulares e vasculares, desencadeando um ciclo prolongado de reparo, com proliferacao
celular, formacao e depdsito de colageno, produgdo de elastina e revascularizagao do
tecido, enfim até a recuperacao da leséo (LIMA; PALMEIRA, 2024).

A laser terapia € um recurso terapéutico usado para o cuidado de feridas que
promove efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos e ¢é utilizado para favorecer o
rapido fechamento das feridas (SANTOS et al., 2021).

O laser age inicialmente na célula, aumentando o metabolismo e proporcionando o
aumento de granulagdo nos tecidos, regenerando as fibras nervosas, provocando a a
neoangiogénese e regeneracgao dos linfaticos (FERREIRA et al., 2021).
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Assim, é reconhecido como um método nao invasivo, indolor, econdmico e eficaz no
tratamento de feridas, atuando diretamente nos processos fisioldgicos e bioquimicos
envolvidos na cicatrizagdo (BRANDAO et al., 2020).

Essa técnica potencializa o fluxo de sangue na fase precoce da cicatrizagao e ativa
mediadoras inflamatodrias para a lesdo na fase de coagulagao além de estimular a sintese
de colageno nos estagios finais da cicatrizagao (SILVA et al., 2022).

Ademais, contribui na recuperacdo do aspecto estético da pele, a restauracdo da
funcdo ou area anatdmica perdida resultante de uma lesédo profunda, e proporcionar a
reducao da dor e controle da inflamacéao, por promover a multiplicacdo de fibroblastos e a
producao de colageno e epitelizagao, conforme demostrado na figura 2 e 3 (LELIS et al.,
2023).

Os estudos disponiveis sobre a aplicagao da laserterapia no tratamento de pessoas
com diabetes mellitus ainda sao limitados. Apesar de existirem relatos positivos sobre sua
eficacia, é necessario realizar novas pesquisas para melhor compreender os efeitos do
laser nesse contexto.

De acordo com Jesus et al., (2025), a laserterapia de baixa intensidade, também
conhecida como LLLT (Low-Level Laser Therapy), atua através da emissao de foétons que
interagem com as mitocéndrias de fibroblastos, queratindcitos e células endoteliais. Esse
mecanismo estimula a liberagdo de mediadores inflamatoérios e citocinas, promovendo a
reducdo da dor, do edema local e favorecendo a regeneragao dos tecidos.

Pesquisas indicam que a LLLT aprimora a microcirculagédo e o suprimento de
oxigénio, fundamental para a recuperac¢ao de ulceras. Acredita-se que a irradiagao a laser
nao so eleve a oxigenagao dos tecidos, como também favorega a expansao da rede
microvascular e acelere a restauragéo funcional e a adaptacéo do organismo. Isso sugere
que a laserterapia de baixa intensidade pode ser um método eficaz para melhorar as
condigdes locais das ulceras diabéticas e acelerar o processo de cicatrizacdo (FERRANTI
etal., 2024).

Figura 2 E 3. Tratamento de laser terapia em pacientes com pé diabético.

Fonte: Drakeillafreitas, 2022.

Os estagios da ulcera, como sao chamadas as lesdes no pé diabético, sao
subdivididos com base na profundidade e na extensao da ulcera, ajudando na avaliagao e
no planejamento do tratamento adequado. Os principais estagios sao classificados de
acordo com graus (SANTOS et al., 2022) Demonstrado nas figuras 4 e 5.
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Grau 1: Essa é a fase inicial da ulcera ocasionada por pressdo, com caracteristica da
alteracao superficial da pele. Apresentando vermelhidao (hiperemia) que ndo desaparece
com facilidade. N&o ha ruptura na pele, ao passo que a inflamacao e irritacdo estdo
presentes na epiderme e na derme. Tendo assim o tratamento no modo conservador,
proporcionando cuidado da pele e alivio de presséo.

Grau 2: Inicia a perda da integridade da pele, com o inicio da formagao de uma ferida
superficial, através da qual apresentam abrasdo, bolha ou ferida aberta de diversos
tamanhos. Nessa fase, havendo envolvimento da espessura da pele, atingido os tecidos
mais profundos dentre os quais os musculos e ossos do qual ainda nao foram
comprometidos.

Grau 3: Nessa fase, a ulcera é mais profunda atingindo o tecido subcutaneo, envolvendo
gorduras, musculos e outros tecidos moles. Ela citada apresenta maior extensdo com
possibilidade de necrose de tecidos. Havendo secrecao e grande risco de infec¢do elevado.

Grau 4: E a forma mais grave de Ulcera por press&o. Havendo destruicdo extensa de todos
os tecidos, dentro os quais, envolvendo os musculos, tenddes, ossos e articulagoes. Pode
haver exposi¢cao de estruturas ésseas e posteriormente o desenvolvimento de infeccao
ossea.

Grau 5: Corresponde as ulceras mais graves, com gangrena, necrose extensa ou
destruicao tecidual profunda. Envolvendo estruturas subjacentes, como os musculos,
tenddes, ou até 0sso.

Figura 3 e 4: Graus e classificagao das ulceras.

Classificacao das feridas no pé diabético

® Sistema da Universidade do Texas _
- Grau 1: Ulcera de espessura total que

- Grau 0 : Pré ou p6s ulcerativo nio envolve tenddo, cipsula ou osso

Ulcera Superficial do Pé Diabético Ulcera de espessura Total do Pé Diabético

- Grau 2: Envolvimento tendinoso - Grau 3: Ulcera profunda

ou capsular sem osso palpdvel com osso palpdvel
r » —~ ped

-
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Classificacao das feridas no pé diabético

e Sistema da Universidade do Texas

- Estagio D:

Feridas infectadas

e isquémicas

Fonte: DRAKEILLA FREITAS, 2022.

DISCUSSAO

Ferranti et al., 2024, realizou um estudo que contou com a participagdo de 4
pacientes, sendo esse 2 do sexo feminino 2 do sexo masculino. Aidade média para o estudo
foi de 64 anos, com o participante mais jovem tendo 23 e entre eles o mais velho de, 87
anos. A causa das lesdes incluiu trés feridas abertas (Ulceras) alteragbes vasculogenicas
de origem venosa e presenca de ulcera em membro inferior relacionada ao DM. Os
resultados preliminares indicam que os tratamentos aplicados foram eficazes,
proporcionando um tempo reduzido de cicatrizagao, maior conforto e diminuicdo da dor ao
longo do processo cicatricial, evidenciando a eficacia da laserterapia de baixa intensidade.

No estudo de Bernardes et al., (2024) com dois voluntarios de 54 e 58 anos com
feridas crénicas (>12 meses), utilizou-se laser de baixa poténcia para tratamento cutaneo.
Um paciente apresentou melhora rapida, enquanto o outro continuou o tratamento apos o
estudo. A laserterapia acelera a cicatrizagdo, possui agcédo anti-inflamatoéria e analgésica,
além de promover a regeneracao dos tecidos, sendo uma opc¢ao eficaz que reduz o tempo
de recuperagao e traz beneficios fisicos e psicoldgicos ao paciente.

Segundo Jesus et al., (2020), a laserterapia de baixa poténcia aplicada em feridas
cutaneas promove efeitos fisioldgicos importantes, como acéo anti-inflamatdria, formagao
de novos vasos (neoangiogénese), proliferacdo de epitélio e fibroblastos, sintese e
deposigdo de colageno, revascularizagdo e contracdo da lesdo. Também melhora a
cicatrizagdo ao estimular a angiogénese, aumentar a resisténcia aos esforgos mecanicos,
acelerar a epitelizacao, transformar fibroblastos em miofibroblastos, fortalecer o sistema
imunologico e reduzir a multiplicagdo bacteriana.

Ja Costa et al., 202, menciona que no tratamento associado a laserterapia, devemos
indicar exercicios seguros e eficazes, especialmente porque muitos diabéticos apresentam
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sobrepeso e complicagdes articulares e cardiovasculares. No tratamento, o fisioterapeuta
deve prescrever atividades aerdbicas e movimentos adequados a condigado do paciente,
evitando aqueles que possam causar danos. Além disso, o profissional orienta exercicios
especificos para melhorar a funcao fisica e o controle glicémico, combinados com terapia
manual, visando tratar problemas comuns na doenca.

De acordo com Mendes et al., (2023) o tratamento do diabetes envolve além da
atividade fisica outras areas relacionadas. O cuidado com a pele, por exemplo, inclui
orientar o paciente sobre a condicao da epiderme ou feridas, como ulceras, prevenindo
pontos de pressao e identificando sinais de complicagdes. O fisioterapeuta também pode
atuar no controle da dor, comum devido ao comprometimento nervoso nos diabéticos,
utilizando técnicas como estimulacido elétrica, dessensibilizagcdo sensorial e exercicios
especificos para aliviar o desconforto e permitir a pratica de exercicios fisicos.

No tratamento do diabetes, a promocdo da saude € fundamental, envolvendo
prevengao por meio de atividades fisicas, alimentagao balanceada, eliminagao de alimentos
ricos em agucar e bebidas nas escolas, rotulagem adequada e combate ao tabagismo
(MENDES et al., 2023).

Os fisioterapeutas devem estar preparados para atuar com pacientes diabéticos em
diversas situagoes, iniciando com medidas preventivas para evitar ulceras, além de
prescrever exercicios de alongamento, fortalecimento, treino de marcha e equilibrio, e
adaptar orteses e préteses para reduzir complicacbes do pé diabético, melhorando a
qualidade de vida desses pacientes (SOUZA et al., 2018).

Pessoas com diabetes frequentemente perdem a sensibilidade, o que pode levar a
machucados nao percebidos. Problemas circulatorios atrasam a cicatrizagéo, causando
lesdes dificeis de tratar, especialmente nos pés. Geralmente, essas feridas s6 sao notadas
tardiamente, complicando o tratamento e aumentando o risco de amputagdes. O uso de
calgados adequados € fundamental para reduzir a pressdo e prevenir Ulceras, e o
fisioterapeuta orienta exercicios para melhorar circulagcéo e sensibilidade (TOLEDO et al,,
2025).

A prevencao é essencial contra ulceras diabéticas. Programas educativos que
incluem exames regulares dos pés e orientagdo adequada podem reduzir lesdes em até
50%. Diabéticos devem inspecionar diariamente seus pés em busca de sinais como
inchaco, vermelhidao, calos, cortes ou ressecamento, contando com ajuda familiar quando
necessario (TOLEDO et al., 2025).

Integracao dos resultados e limitagdes encontradas

O quadro 1 apresenta uma sintese dos principais estudos sobre laserterapia em
pacientes com Diabetes Mellitus. A analise demonstra resultados positivos quanto a
aceleracao da cicatrizacéo, reducdo da dor e melhora da perfusdo tecidual. Entretanto,
observa-se a recorréncia de limitagcbes metodologicas, como amostras reduzidas,
protocolos heterogéneos e escassez de estudos longitudinais.
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Quadro 1 - Principais estudos sobre laserterapia na cicatrizagdo de pacientes com
Diabetes Mellitus

Tipo de Populagdo/ Intervencao T D
Autor/Ano Estudo Amostra (Laser) Principais Resultados Limitagdes
Ferrantiet Estudo 4 pacientes Laser de baixa 5:?5:};210 ;%mpo Amostra pequena
al. (2024) piloto (23-87 anos) intensidade &ao, Peq
menor dor
Bernardes Estudo de 2 paC|er_1tes Laser de baixa Mel_hora raplc_ia em 1 Pouca
com feridas N paciente, efeitos L
et al. (2024) caso . poténcia o . representatividade
cronicas positivos gerais
Estimula
: A Escassez de
Jesus et al. o Feridas angiogénese,
Reviséo R LLLT . estudos
(2020) cutaneas fibroblastos, o
R longitudinais
epitelizacao
Lelis etal. Revisdo de Ulceras em Laserterapia 'Co‘igzlt?ifagaéooda Resultados
(2023) literatura DM P a0, heterogéneos
analgesia
Toledoet Revisdo  Pé diabético e —25€" Prevengao eficaz de Estudos com
) rr ~ associadoa Ulceras e metodologias
al. (2025) sistematica amputacoes ~ . .
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Fonte: Elaboragao propria com base em Ferranti et al. (2024), Bernardes et al. (2024), Jesus et al. (2020),
Lelis et al. (2023), Toledo et al. (2025).

Os estudos de Ferranti et al. (2024) e Bernardes et al. (2024 ) reforgcam a eficacia da
laserterapia, mas ressaltam a necessidade de amostras mais representativas. Lelis et al.
(2023) evidenciam a heterogeneidade dos protocolos, enquanto Toledo et al. (2025)
destacam que a integracao da laserterapia com medidas preventivas amplia os resultados,
embora carega de comprovagdao em larga escala. Assim, os achados apontam para a
relevancia clinica do recurso, mas ainda indicam a necessidade de fortalecimento das
evidéncias cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS

A laserterapia de baixa intensidade tem se mostrado uma abordagem terapéutica
eficaz no tratamento de lesbes cutdneas em pacientes com Diabetes Mellitus,
especialmente no contexto do pé diabético. Sua aplicagcado contribui para a aceleracéo do
processo de cicatrizacdo, alivio da dor e redugao do edema, além de promover a melhora
da perfusdo sanguinea na area lesionada. Ao estimular mecanismos regenerativos
celulares e teciduais, esse recurso auxilia na reparacdo dos danos locais, reduzindo
significativamente o risco de infecgdes e amputagdes, que representam complicagoes
graves e recorrentes nessa populacao.

Evidéncias cientificas indicam que a laserterapia também favorece a sintese de
colageno e a oxigenacgao celular, elementos fundamentais para a regeneracao da pele e
dos tecidos subjacentes. Por ser uma técnica nao invasiva, de baixo custo e com poucos
efeitos adversos relatados, configura-se como uma alternativa viavel e acessivel para a
pratica clinica fisioterapéutica, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes diabéticos e para a reducao da sobrecarga nos servigos de saude.

Apesar dos resultados promissores, € necessario que estudos futuros sejam
conduzidos com maior rigor metodologico, incluindo ensaios clinicos randomizados,
amostras mais representativas e acompanhamento longitudinal. A padronizagao dos
parametros de aplicagao do laser, como dose, frequéncia e tempo de exposicao, é essencial
para garantir a reprodutibilidade dos resultados e a seguranga do tratamento.
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Além disso, recomenda-se a integracdo da laserterapia com outras estratégias
terapéuticas, como exercicios fisicos supervisionados, educagdo em saude e cuidados
podolégicos, dentro de uma abordagem interdisciplinar. Essa combinagdo pode
potencializar os efeitos clinicos, promover a prevengdo de novas lesdes e ampliar os
beneficios funcionais e psicossociais para os pacientes acometidos por complicacées do
Diabetes Mellitus.

Apesar do potencial terapéutico identificado, os estudos ainda apresentam restricdes
metodoldgicas, como amostras reduzidas, falta de padronizagao nos protocolos e escassez
de pesquisas em longo prazo. Assim, destaca-se a importancia de novos ensaios clinicos,
conduzidos com maior rigor cientifico, para consolidar a laserterapia como pratica de
referéncia no manejo do pé diabético.
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