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FERIDAS DE PES DIABETICOS
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Resumo: A fototerapia é uma modalidade terapéutica que possui atividade anti-
inflamatéria, que promove a regeneragio e reparo dos tecidos conjuntivos através da
estimulacdo da sintese e proliferacio da matriz extracelular. O objetivo desta revisao
sistematica ¢ sintetizar os estudos cientificos ja realizados, que abordam o uso de LEDs e
latex biomembrana(BML) para o tratamento de feridas do pé diabético. Métodos: Revisao
da literatura cientifica utilizando as bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Bireme, Medline,
foram considerados artigos entre 2009 a 2018, com os seguintes descritores: "diabetes
mellitus","pé diabético", "processo cicatricial", "RAPHA". Resultado: Foram encontrados
637 artigos dos descritores selecionados, apena 48 foram potencialmente consideraveis para
oestudo. Publicagdes duplicadas foram removidas e artigos que estavam presentes em mais
de um banco de dados. O LED ¢é um excelente tratamento para feridas do pé diabético e,
quando associado ao MLL, seus efeitos tém sido potencializados.Conclusio: Nesta revisao,
verificamos a eficacia da fototerapia nas feridas do pé diabético. O LED ¢é mais barato que
o laser, por isso é usado com o intuito de popularizar o tratamento e, quando associado a
membrana, torna seus efeitos mais poderosos.

Palavras-Chaves: Diabetes, Pé diabético, Formacao tecidual, LED.

Abstract: Phototherapy is a therapeutic modality that has anti-inflammatory activity, which
promotes the regeneration and repair of connective tissues through the stimulation of the
synthesis and proliferation of the extracellular matrix. Objective: The purpose of this
systematic review is to synthesize the scientific studies already carried out, which address
the use of LEDs and biomembrane latex (BML), for the treatment of diabetic foot
wounds. Methods: Review of scientific literature using the databases Scielo, Lilacs,
PubMed, Bireme, Medline, were considered articles between 2009 to 2018, with the
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following descriptors: "diabetes mellitus", "diabetic foot", "tissue healing process",
"phototherapy" , "RAPHA". Results: There were 637 articles of the selected descriptors
found, only 48 were potentially considerable for the study. Duplicates publications were
removed and articles that were present in more than one database. The LED is an excellent
treatment for diabetic foot wounds and, when associated with MLL, its effects have been
potentiated. Conclusion: In this review, we verified the effectiveness of phototherapy in
diabetic foot wounds. LED is cheaper than laser, so it is used for the purpose of
popularizing the treatment and, when associated with the membrane, makes its effects
more powerful.

Keyword: Diabetes, Diabetic foot, Tissue formation, LED.

INTRODUCAO

As primeiras cita¢Oes relacionadas a feridas, tém origem em (1536 a.C.), onde consiste em
um dos tratamentos médicos mais antigos e conhecidos da historia. O papiro de Ebers que
atualmente se encontra em exibicdo na biblioteca da Universidade de Leipzig, na
Alemanha, preservou o maior registro da medicina Egipcia Antiga, contendo mais de 700
férmulas de remédios para diversos distirbios, dentre eles para o tratamento de feridas [1].

Diante da revolugao cientifica, o processo de cicatrizacio com tratamentos de
feridas encontra-se em desafio que tenha maior eficacia para os portadores de Diabetes
Mellitus (DM).

Os pacientes diabéticos sao definidos como cronicos, que ha falhas no
mecanismo de cicatrizagdao, contudo afetando a cascata de cicatrizagdo caracterizada por
uma resposta débil mais proliferativa da lesao do que exsudativa [2].

Uma das complicagdes dos portadores de DM é a ulceras de pé diabético
(UPD) conhecido popularmente como “pé de diabético”, tal complicagiao afeta cerca de
50% dos pacientes diabéticos, desses 85% chegam a amputar o membro [3].

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define pé diabético, como infecgao,
ulceracdo e destruicao dos tecidos profundo dos pés, e esta associada a anormalidades
neurolégicas e varios graus de doenca vascular periférica, nos membros inferiores de
pacientes com DM. [4].

Perante tal morbidade e ineficicia dos tratamentos atuais, ha de se ressaltar a
evolugao cientifica de tratamentos inéditos como a fototerapia, com a utilizagao de laser e

LEDs [5].
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Para atingir éxito no tratamento de feridas com complica¢es na cicatrizagao ¢é
primordial o conhecimento dos fatores que interferem neste processo. Estes devem estar
aliados as intervengdes apropriadas, como a fototerapia, assegurando a escolha mais eficaz
para o tratamento de feridas em pacientes com diabetes mellitus [6].

Uma nova tecnologia esta em desenvolvimento, um novo tratamento com
altissima potencialidade para tratar o pé diabético, induzindo assim a cicatrizagao das
ulceras de pés diabéticos — UPD esta vigorando.

Um Equipamento Médico Portatil de Neoformacao Tecidual — RAPHA, usado
juntamente com a Biomembrana de latex (BML) derivada da seringueira (Hevea brasiliensis)
um biomaterial de baixo custo, ambos possuem propriedades cicatrizantes com alta
capacidade de estabelecer as fungoesangiogénicastem sido utilizada apresentando

excelentes resultados.

PES DIABETICOS

O diabetes mellitus (DM) é um dos grandes problemas de saude publica, com altos indices
de morbidade e mortalidade, as complicagdes cronicas tém se tornado cada vez mais
comum causando amputagoes nao traumaticas [7].

DM ¢ relacionado a cicatrizacao deficitaria, devido as lesGes wvasculares
(hipoxia) e as alteragOes nas células fagocitarias, que favorecem a instalagao de infecgdes; ao
estreitamento da perfusio sanguinea (vasculopatia); a neuropatia, redugao da sensibilidade,
por causa da diminui¢ao de estimulos da inflamacao liberados por termina¢oes nervosas|8].

Os pés sao os mais afetados pela falta de sensibilidade. Pacientes acometidos
por essa doenca perde os mecanismos de prote¢ao a dor e desenvolve feridas nos pés. O
fluxo sanguineo e prejudicado e as feridas torna-se maior, as lesdes pode ser porta de
entrada para infecgOes graves se nao tratada em estagios iniciais facilitando assim as
ulceras[7].

A ulceragio do pé diabético configura uma adversidade médica, social e
econémica em todo o mundo. Conforme descrito por Duarte e Gongalves, o indicio de um
paciente diabético desenvolver tdlceras nos pés pode alcancar 25%. Essas lesoes sao a
maioria dos casos de intern¢aoes nos hospitais quando comparadas as outras complicagdes

originadas pela diabetes [9].
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Pessos com DM, as tlceras caracterizam-se por lesGes cutaneas com perda do
epitélio, que se estendem até a derme ou atravessa e chegando aos tecidos mais profundos,
podendo atingir ossos e musculos [10]

O tratamento depende do grau do dano causado ao membro, atualmente
existem diversas opgoes para o tratamento das lesGes, varios tipos de curativos, fototerapia,
oxigenoterapia hiperbarica, uso de derme humana cultivada (Dermagraft), fatores de
crescimentos locais e em casos extremos amputacao do membro [7].

O novo tratamento ¢ um equipamento com uma matriz de diodos emissores
de luz (LED) sistema indutor de neoformagao Tecidual associado com o latex natural que

também possui propriedades que favorece a regeneragao tecidual [7].

DINAMICA DO PROCESSO DE REPARO TECIDUAL

A cicatrizagao é o processo de reparagao no qual ocorre a substituicdo de um tecido
danificado por tecido conjuntivo vascularizado, seja a lesdo traumatica ou necrotica[8].

O processo de cicatrizagao tecidual é classificado em fases sobrepostas:
hemostasia, fase inflamatoéria, formagao do tecido de granulagao e remodelacio [11, 12].

A fase hemostasia depende da atividade plaquetaria e da cascata de coagulagao,
¢ iniciada em seguida ao surgimento da lesio. Com a ruptura dos vasos sanguineos e o
extravasamento de seus componentes ha estimula¢ao dos constituintes vasoativos a fim de
propiciar uma vasoconstricao imediata, tendo em vista atenuar a perda sanguinea. Ha
agregacao plaquetaria e coagulacio com a finalidade de reduzir essa perda e proteger o
organismo da atuac¢do de agentes externos [13].

As plaquetas ativadas tem o potencial de liberar granulos que contém citocinas,
hormonios e quimiocinas, atraindo células inflamatérias para o local da lesio [14]. Alguns
pequenos vasos se dilatam permitindo o influxo de leucdcitos, células vermelhas sanguineas
e proteinas plasmaticas. A fibrina polimerizada formar um arcabougo que serve para a
infiltracao de células que siao chave para as subsequentes fases do reparo [14].

Ha a formagdao de uma matriz provisoria para que ocorra a migragdo celular
exacerbada por meio das vénulas e extravasamento de componentes séricos, anticorpos e
proteinas pelos capilares. Essa matriz atua como reservatério de citocinas e fatores de

crescimento que serdo liberados ao longo das préximas fases da cicatrizagao. Nessa fase
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tem a presenca de células inflamatdrias no tecido cicatricial, caracterizando a fase
inflamatoria [15].

A fase de inflamagao é marcada pela entrada de neutréfilos, macréfagos e
linfécitos no local da lesio. Os neutréfilos sao as primeiras células no local, chegando
asprimeiras 24 horas, eo resultado de sua apoptose atrai os macréfagos, que, juntamente
com os linfécitos, aparecem na ferida. Os macréfagos permanecem na lesdao até o final da
fase de inflamacdo e sao consideradas as células chave dessa importante fase do reparo
[13,14]. A inibicao ou prolongamento da fase de inflamac¢do pode resultar em um reparo
impréprio, podendo levar a ferida cronica, diminui¢io da velocidade de cura e,
eventualmente, mais cicatriz [14].

A partir disso, ocorre a repara¢ao do tecido conjuntivo e do epitélio por meio
da proliferagao endotelial e de fibroblastos. Ha a formaciao do tecido de granulagio com o
deposito de matriz extracelular. O tecido de granulagao é originado cerca de quatro dias
apos a lesao. Ao serem reparados o fluxo sanguineo e a oxigenagao acontece a epitelizacio
que acarreta no fechamento da superficie da lesio [12].

A fase de reparo ou proliferacao envolve o brotamento de capilares, a migragao
e proliferagao dos fibroblastos e produgao de colageno imaturo (tipo III) para preencher os
defeitos deixados ao longo do debridamento da ferida [14]. Essa proliferacao fibroblastica e
de capilares da origem ao tecido de granulagao, um tipo de tecido especializado rico em
fibronectina e colageno que é o ponto de referéncia do reparo tecidual e é predominante na
cicatrizagdao por segunda intengio [13,14].

Por fim, sucede a remodelacio que ¢ a ultima fase do processo de reparagao
tecidual. Essa fase tem durabilidade de meses, e acontece no colageno e na matriz. Havera
uma diminui¢io na concentragao celular e um aumento da sintese e producio de colageno.
Essa etapa ¢ fundamental para elevar a for¢a de tensao e reduzir o tamanho da cicatriz e do
eritema [12]. Com o desenvolvimento do processo de cicatrizagao, evidencia-se o depodsito
de colageno, verificando a apoptose de fibroblastos e células endoteliais; dessa forma,

estabelecendo o tecido cicatricial [13].

USO DA FOTOTERAPIA

Atualmente, a grande aplicabilidade da energia luminosa de forma cientifica e tecnoldgica

se deve ao raio laser. A origem do laser e discutida. Albert Einstein desenvolveu a teoria
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com a publica¢do de seu tratado Zur Quantum Theorie der Stralung e foram Schawlaw e
Townes os autores dos principios pelos quais todos os lasers operam. Em 1960 Theodore
Maiman conseguiu, pela primeira vez, a emissao estimulada de radiacdo pela excitagdo de
uma roda de rubi (A 1 694 nm) com pulsos luminosos intensos, gerando assim o primeiro
raio laser com emissdo no espectro vermelho [14,15]. A palavra laser significa Light
AmplificationbyStimulatedEmissionofRadiation, (em portugués, Amplificagao de Luz por
Emissao Estimulada) [15].

A geragio do raio laser acontece dentro de uma camara onde suas
extremidades estdo posicionadas dois espelhos cuja diferenca da capacidade de reflexao
permite a safda de radiagdo de dentro da cavidade, formando, assim, o raio laser [16,17].

O laser é uma forma de radiacio nio ionizante, altamente concentrada, a luz
laser consiste em ondas que possuem um comprimento especifico, que é a distancia entre
dois pontoscorrespondentes (picos ou vales) da onda sobre o eixo horizontal.

A frequéncia é a quantidade total de ondas que passam por um determinado
ponto durante o periodo de um segundo. Logo, quanto menor o comprimento de onda (}),
maior serda a frequéncia do raio laser. A medida que o comprimento de onda diminui, a
energia aumenta. Assim, lasers com menores comprimentos de onda sio mais energéticos.
Para o olho humano, comprimento de onda significa cor e apenas a por¢ao do espectro das
radiacOes que se situa entre 400 e 700 nm ¢ visivel ao olho humano [16].

A luz laser apresenta como caracteristicas a coeréncia, colimagao,
monocromaticidade, polarizacdo e eficiéncia. Entretanto, a utilizagdo desse tipo de energia
deve levar em consideracao importantes parametros como poténcia, densidade de poténcia,
densidade de energia ou fluéncia, dose, diametro do raio, modo de emissao e sistemas e
modos de entrega de forma a se potencializar os efeitos benéficos deste tipo de terapia [16].

A poténcia do laser diz respeito a taxa de entrega de energia em joules por
segundo e é medida normalmente em watts, da mesma forma que a luz doméstica
convencional. A densidade de poténcia ou irradiancia ¢ a concentracao fotonica em uma
dada unidade de area e é descrita em watts por centimetro quadrado. Quando o raio laser é
focado em determinado local, ocorre a concentragio de energia nesse ponto, o que se
relaciona diretamente ao comprimento da onda do raio e a distancia da lente ao foco. O
aumento da distancia focal implica no aumento do comprimento do raio, diminuindo a

densidade da energia aplicada [16, 17]
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A absor¢io do laser pelos tecidos pode resultar em quatro processos:
fotoquimico, fototérmico, fotomecanico e fotoelétrico. Esses processos podem causar um
grande numero se efeitos clinicos e eles sio subdivididos de acordo com as suas
manifestagoes clinicas. Nos efeitos fotoquimicos podemos citar abioestimulagiao, que se
refere ao efeito da luz laser sobre processos moleculares e bioquimicos que normalmente
ocorrem nos tecidos, como, por exemplo, a cicatrizagao de feridas e o reparo sseo [16].

LED ¢ a sigla, em inglés, para Light EmittingDiode, que em portugués significa
diodo emissor de luz.

O aumento na deposicio de coliageno apds a irradiagio com LED foi
documentado em culturas de fibroblastos e em modelos humanos nos quais foi observada
também a diminuicdo da colagenase [18] na cicatrizagao tecidual em modelos de
queimadura de terceiro grau cicatrizante e em lesoes bolhosas humanas18. Ha evidéncias de
que a luz produzida por LEDs, nos mesmos comprimentos de ondas bioestimulatérios de
estudos anteriores com o laser, tem efeitos bioquimicos similares [17].

A fototerapia é uma modalidade terapéutica que possui atividade anti-
inflamatéria, que promove a regeneracao e o reparo dos tecidos conjuntivos por meio da
estimulagao da sintese de matriz extracelular e da proliferacio celular [19], e o aumento da
atividade de osteoblastos, vascularizagdo e maior organizagdao nas fibras colagenas apos a
incidéncia de irradiacio luminosa sobre os tecidos [21].

A terapia com laser em baixa intensidade (LILT) vem sendo utilizada em
diversas areas da saude com o objetivo de promover aceleragao na regeneragao tecidual,
modulagao de efeitos inflamatoérios e erradicagao ou redugdo de processos de dor[5,19].
Estes efeitos estao associados com a estimulacao da microcirculacao, efeitos antioxidantes,
e reativagao do potencial respiratorio celular promovidos pela radiacao laser em baixa
intensidade, auxilia na cicatrizagdo com por meio dos seus efeitos biomodulares [19, 21,22].

Os lasers de baixa intensidade foram os percussores na fototerapia para ulceras
e nos ultimos anos, com o avango da microeletronica, conseguiu-se criar pequenos diodos
emissores de luz (LEDs ou LED T- LED Terapéutico) capazes de emitir grandes
intensidades de luz, produzindo uma banda de espectro eletromagnético préxima do laser e
uma consequente bioestimulacao das células, intitulada ledterapia.

O tratamento com laser é um método rapido e eficaz, nido tem

contraindicag¢des, e pode ser feito em conjunto com qualquer outro método de tratamento.
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O numero de sessOes ¢ variavel de acordo com o tipo e tamanho da ferida e as sessoes
podem ser frequentes [23].

Uma importante indicagdo clinica da ledterapia como ferramenta terapéutica
complementar ¢ sua utilizacio no processo de cicatrizacio de feridas cronicas vasculares
diabéticas e ulceras de pressio (escaras), além de ajudar em todas as feridas cirurgicas em
pos-operatorios [23].

Por nio possuir contraindicagoes a ledterapia poder utilizada em conjunto com
qualquer outro método de tratamento como, por exemplo, coberturas (curativos) que
auxiliem também no processo cicatricial [23].

Portadores de Diabetes mellitus (IDM) apresenta varias alteragcbes no processo
cicatricial, devido a essa dificuldade de cicatrizagao existe uma constante procura por Novos
tipos de tecnologias que possibilitem a manuten¢io da qualidade da pele e auxiliem a
aceleragao do processo cicatricial.

Nteleki e Houreld em um artigo de revisio aborda que a fototerapia
(laserterapia de baixa intensidade - LLLT) é uma modalidade terapéutica que pode
melhorar a cicatrizacdo de feridas [24].

A literatura mostra que algumas pesquisas estudaram os efeitos do LED na
regeneracao tecidual, os resultados foram bem relevantes. O trabalho o objetivo era analisar
os resultados da aplicagao da luz emitida pelos LEDs de alto brilho sobre o tecido humano.
A aplicagdo obteve éxito na terapia, apresentando o6timos resultados nos pacientes que
fizeram aledterapia [25, 26]. Ja em [27] avaliou-se a fototerapia na cicatrizagao de tlceras de
perna mistas em dois pacientes diabéticos (tipo 2) hipertensos. O aparelho apresentava
sonda 1 (1 LED de 660nm, 5mW) aplicado em trés tlceras e sonda 2 (32 LEDs de 890nm
e 4 LEDs de 660nm, 500mW) em seis tlceras. Apds antissepsia, tlceras foram tratadas com
sondas a3]/cm?, 30 seg, 2x/semana seguido pelo curativo didtio comsulfadiazina de prata a
1%. A fototerapia acelerou a cicatrizagao das ulceras de perna em pacientes diabéticos [25].

Em outra pesquisa foi verificado a eficicia de um protétipo de
fotobiomodulagdo constituido de LEDs, na faixa espectral do infravermelho préximo, no
tratamento dos traumas mamilares. Dez participantes com 19 lesdes mamilares (rachaduras,
fissuras e escoria¢oes) foram divididas em dois grupos: experimental e controle [28, 29].

Os resultados deste estudo mostraram que o protétipo de fotobiomodulagao
constituido com LEDs na faixa espectral do infravermelho préoximo foi um recurso eficaz

no tratamento dos traumas mamilares.
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Um método inovador de regeneracio tecidual de dulceras diabéticas foi
desenvolvido, sendo ele composto pela agio conjunta e simultanea do biomaterial latex e
da irradiacio de luz de LEDs de baixa intensidade [25, 29]. Esse circuito eletronico de
radiagdo da luz de LED tem um temporizador para controlar o tempo de emissio da luz e
um sonorizador para indicar o término da emissdao. As células de irradiacdo da luz, inseridas
externamente a palmilha e cobertas com uma lamina de latex, emite uma irradiagdo com
fluéncia de 25 J/cm? O estudo foi conduzido nas dependéncias do Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), localizado em Taguatinga — Distrito Federal, e os resultados foram

bastante satisfatorios [25,29].

SISTEMA INDUTOR DE NEOFORMACAO TECIDUAL — RAPHA

Atualmente tem se desenvolvido uma nova possibilidade para tratar o pé diabético,
induzindo assim a cicatrizagao das tlceras de pés diabéticos — UPD [30].

O projeto RAPHA — Equipamento Médico Portatil de Neoformagao Tecidual
(TC 129/20170) foi desenvolvido na UnB, e testado em humanos em hospitais em parceria
ao GDF, mostrando ser bastante eficaz e um dos objetivos e incorporar essa tecnologia ao
Sistema Unico de Satde (SUS) [30].

O Sistema Indutor de Neoformagao tecidual ¢ um aparelho para tratamento de
pés diabéticos, que possui um circuito emissor de luz de LEDs, composto por duas placas
de circuito impresso sendo uma placa de controle e uma placa de irradiagio luminosa,
associado com laminas de latex natural, que estimula o processo cicatricial de lesdes abertas
[24, 28].

O RAPHA, uma palavra hebraica que significa cura ¢ um aparelho portatil de
facil uso onde o proprio paciente faz a aplicagao e pode ser monitorado continuamente por
um profissional através de um aplicativo de monitoragao [30].

Esse sistema possuir custos reduzidos devido a utilizagdo de LEDs de alto
brilho no lugar do LASER, acelerando o tratamento de pacientes, além do mais e de facil
aplicabilidade [30].

Esse equipamento e usando juntamente com uma membrana de latex natural
extraido da seringueira brasileira (Hevea brasiliensis) é um sistema polidisperso, possui
propriedades indutoras de neovascularizacio e regeneracao tecidual, e formagao de matriz

extracelular, comprovada em varias espécies e em diferentes estudos do organismo [31, 32].
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O latex tem se destacado por ser um material com alto potencial de
regeneracao e apresenta diversas aplicagoes biomédicas para uso em proteses e enxertos
médicos gragas a sua biocompatibilidade, e por isso, é usado como suporte para a liberagao
sustentada de diferentes compostos (como farmacos, extratos, vegetais, moléculas,
nanoparticulas, proteinas e fosfato de calcio) [33].

Estudos confirma que a biomembrana de litex age como agente indutor
angiogénico, de alta qualidade e baixo custo quando comparado aos outros tipos de
tratamentos convencionais, ¢ uma boa opgao terapéutica devido as diversas propriedades
que possui [34].

A biomembrana de latex, j4 vem sido estudada, mostrando, o poder
cicatrizante que possui, em pacientes cronicos e portadores de diabetes, em alguns casos
deu a entender que a liberacio de uma substancia parecida com VEGFC (Fator de
Crescimento Vasculo — Endotelial) e dessa forma reconstruindo veias e artérias, levando
assim nutrientes para o local da lesdo [34].

Tanto o equipamento quanto a biomembrana de latex ambos agentes possuem

caracteristicas e propriedades capazes de induzir a regeneragao e neoformagao tecidual.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura cientifica utilizando os bancos de dados Scielo,
Lilacs, PubMed, Bireme, Medline. Apds a defini¢ao dessas bases de dados, foram definidos
os descritores e os critérios de inclusao e de exclusiao de artigos.

Para o estudo foram consideradas publicagdes entre o periodo de 2009 a 2018,

2 <« 2 <«

com os seguintes descritores: “diabetes mellitus”, “pé diabético”, “processo de cicatrizagao
tecidual”, “fototerapia”, “RAPHA”.

Com o intuito de realizar busca bibliografica de artigos mais abrangente e
relevante foram utilizados os termos combinados ou isolados nos idiomas inglés e
portugugs.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio para a selegio de

publica¢des: publicagdes completas; publicados e indexados nas bases de dados citadas no

periodo de 2009 a 2018; e de acesso livre.
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Como critérios de exclusao os artigos publicados antes de 2008; que nio
possufam resumo; publicagdes que nido estavam relacionando a fototerapia como
tratamento de cicatrizacao.

Foi empregada a revisio sistematica por permitir evidéncias do uso de
fototerapia na cicatrizacdo de lesdes em pés diabéticos. Dessa maneira, contribuindo para

solugoes eficazes e mais apropriadas para cada situagao.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no segundo bimestre do ano de 2018. Foi encontrado um total de
637 artigos a partit dos descritores selecionados. Apenas 48 apresentaram-se
potencialmente consideraveis para o estudo. Foram retiradas as duplicidades de
publicagdes, artigos estavam presentes mais de uma base de dados.

Apds uma analise mais minuciosa foram excluidos 21 artigos, portanto sendo
selecionados 27 para avaliagao detalhada. Assim, para uma avaliagdo mais criteriosa foram
recuperadas as publicagdes completas.

Foram excluidos os artigos que nao apresentavam os requisitos minimos
exigidos para este estudo. E 11 artigos atenderam os critérios de inclusao.

A tabela 1 retrata os resultados da revisio de literatura cientifica, e a

caracterizagoes desses quanto ao autor, ano, estudo, objetivos, metodologia e conclusoes.
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TABELA 1
PUBLICACOES PESQUISADAS
Autor Ano Estudo Objetivos Metodologia PrincipaisConclusées
H.T. 2017 Phototherapy for treating Avaliar os efeitos da fototerapia para o Revisdo sistemdtica de A fototerapia , quando comparada a nenhuma
Wang et foot ulcers in people with tratamento de ulceras nos pés em pessoas estudos randomizados  fototerapia / placebo, pode aumentar a
al. diabetes com diabetes propor¢io  de  feridas  completamente
cicatrizadas durante o acompanhamento e pode
reduzir o tamanho da ferida em pessoas com
diabetes.
GAM. 2016 A system for treatment of Desenvolver e testar um sistema para Estudo clinico Os resultados sugerem que o método proposto
A. diabetic foot ulcers using induzir a regeneragdo de ulceras do pé parece promissor como um método de
Nunes led irradiation and natural diabético com base em uma palmilha de tratamento futuro. No entanto, a técnica deve
etal latex latex natural e um dispositivo usando passar por mais testes antes que possa Ser
diodos emissores de luz (LEDs) considerada para extensas aplicagGes clinicas.
AFM. 2016 Low-level laser therapy and  Avaliar os efeitos da Terapia a Laser de Estudo de caso A Terapia a Laser de Baixa Intensidade,
Carvalh Calendnla officinalis in Baixa Intensidade isolada e associada ao clinico, experimental,  realizada tanto isoladamente quanto associada
o et al. repairing  diabetic  foot dleo de Cualendnlaofficinalis no reparo de controlado, ao Oleo de Calendulaofficinalis, foi eficaz no alivio
ulcers ulceras em pé diabético randomizado, da dor e na aceleracio do processo de reparo
prospectivo, tecidual de pé diabético.
intervencional, de
cardter quantitativo
R.G. 2016 Laser therapy in wound Determinar o pardmetro mais eficaz na Revisdo sistematica Os melhores resultados na cicatrizagdo de
Sousa healing  associated ~ with cicatrizacio de feridas relacionadas ao feridas diabéticas foram aqueles que aplicaram
and diabetes mellitus - Review. diabetes mellitus, bem como o tipo de densidades de energia na faixa de 3-5] / cm 2,
KN.M. laser mais utilizado densidades de poténcia < 0,2 W / cm 2 ¢
Batista emissio continua. O laser He-Ne com

comprimento de onda de 632,8 nm foi o mais
utilizado
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TABELA1
PUBLICACOESPESQUISADAS
Autor Ano Estudo Objetivos Metodologia PrincipaisConclusées
C.N. 2016 A systematic review of low- ~ Examinar se o uso clinico de terapia de luz  Revisdo sistematica A terapia de luz de baixo nivel tem um potencial
Tchanque- level light therapy for de baixo nivel é eficaz na cicatrizacdo de significativo para se tornar uma modalidade
Fossuo e7 al. treatment of diabetic foot ulceras do pé diabético em 12 e 20 portatil, minimamente invasiva, facil de usar e
ulcer semanas, em comparagao com o padrio de econdémica para o tratamento de tlceras de pé
atendimento, e fornecer recomendac¢des diabético. Sio necessarios estudos adicionais
baseadas em evidéncias e futuras diretrizes com parametros de laser comparaveis
clinicas para o tratamento dessas ulceras
usando a fototerapia mencionada.
R.G. Sousa 2016 Laser therapy in wound Determinar o pardmetro mais eficaz na Revisdo sistematica Os estudos que mostraram resultados mais
and K.N.M. healing  associated ~ with cicatrizacio de feridas relacionadas ao satisfatérios na cicatrizacio de feridas diabéticas
Batista diabetes mellitus - Review diabetes mellitus, bem como o tipo de foram aqueles que aplicaram densidades de
laser mais utilizado energia na faixa de 3-5 ] / cm2, densidades de
poténcia iguais ou inferiores a 0,2 W / cm?2 ¢
emissdo continua. O laser He-Ne com
comprimento de onda de 632,8 nm foi utilizado
com maior frequéncia
M.C.P. 2015  Effects of the Low-Level Avaliar os efeitos da laserterapia de baixa Estudo  de  caso O tratamento com laser de baixa intensidade
Feitosa e al. Laser Therapy (LLLT) in intensidade com laser no reparo tecidual clinico,  controlado, parece ser um método eficiente, viavel, indolor
the process  em portadores de tlcera por diabetes randomizado, e de baixo custo para as ulceras de reparo
of healing diabetic intervencionista, de tecidual em pé diabético
foot ulcers carater quantitativo
N.N. 2014  Shedding light on a new Analisar as complicacdes associadas a Revisio sistematica A fototerapia tem demonstrado ser benéfica no
Houreld treatment  for  diabetic cicatrizacdo de feridas diabéticas e o efeito tratamento de ulceras diabéticas que ndo

wound healing: a review
on phototherapy

da irradiacdo a laser tanto in vitro quanto
in vivo na cicatrizagio de feridas

diabéticas.

respondem aos tratamentos convencionais
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TABELA I
PUBLICACOES PESQUISADAS

Autor Ano Estudo Objetivos Metodologia Principais Conclusées
9 KH. 2014 Low level laser therapy for Obter evidéncia conclusiva de laser de Revisdo Ha evidéncias suficientes para continuar a
Beckmann, the treatment of diabetic baixo nivel no tratamento de diabetes pesquisa sobre a terapia a laser para ulceras
G.Meyer- foot ulcers: a critical survey  ulceras do pé diabéticas, mas ensaios clinicos usando modelos
Hamme and humanos nio fornecem evidéncias suficientes
S. Schréder para estabelecer eficicia da terapia de laser de
baixo nivel.
10 B.M. Kajagar 2012  Efficacy of low level laser Avaliar a eficicia da Terapia a Laser de Ensaio clinico A terapia a laser de baixo nivel é benéfica como
et al. therapy on wound healing Baixo Nivel (LLLT) nadinamica da randomizado adjuvante as terapias convencionais 1o
in  patientswith  chronic cicatrizagdo de dlceras diabéticas. tratamento de ulceras do pé diabético
diabetic foot ulcers - a
randomized control trial
11  MV.M. 2012 Influéncia da laserterapia de  Verificar a influéncia da laserterapia AsGa  Ensaio clinico O laser (AsGa) nestes parametros teve uma
Pinto et al. 632,8NM na cicatrizacdo (632,8nm), com dose de 120]/cm? de 6tima influéncia no tratamento de ulcera em pé

diabética

poténcia na cicatrizacdo diabética,
apresentando tlcera na regido do calcaneo
e no halux

diabético no aspecto dor e cicatrizac¢do, nio
importando a sua localizacdo
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