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RESUMO

FELIX, W. G. TRATAMENTOS FOTOTERAPICOS PARA ULCERAS EM PE
DIABETICO : REVISAO INTEGRATIVA. 2025. 43 folhas. Monografia (Graduacao em
Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado , Ic6-CE, 2025.

O pé diabético ¢ uma complicagdo cronica e severa do Diabetes Mellitus, cujas tlceras (UPD)
apresentam dificil cicatrizagdo e alto risco de amputacao. A fototerapia surge como uma
alternativa promissora para otimizar o reparo tecidual. Objetivo: Evidenciar os tratamentos
fototerapéuticos utilizados no manejo de tlceras em pé diabético e a evidéncia cientifica de
sua eficacia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada no
protocolo de Mendes, Silveira e Galvao (2008), realizada nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE e LILACS, com recorte temporal de 2017 a 2025. Utilizaram-se os descritores
"phototherapy", "treatment" e "diabetic ulcers". Resultados: A amostra final constituiu-se de
5 artigos focados em modalidades de Fototerapia (Laser de Baixa Intensidade,
Fotobiomodulagao, Terapia Fotodinamica e Luz Polarizada). Os estudos demonstraram que as
fototerapias foram estatisticamente superiores aos grupos controle na aceleragdo da
cicatrizagdo, aumento do tecido de granulacdo, reducdo da carga microbiana e, em alguns
casos, retorno da sensibilidade. Conclusao: As evidéncias indicam que as modalidades de
fototerapia (Laser e LED) sdo tratamentos adjuvantes eficazes e seguros, que otimizam o
reparo tecidual, reduzindo o tempo de tratamento e o risco de complicacdes.

Palavras-chave: Ulcera do Pé Diabético; Fototerapia; Laserterapia; Cicatrizagao.



ABSTRACT

FELIX, W. G. PHOTOTHERAPEUTIC TREATMENTS FOR DIABETIC FOOT
ULCERS: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2025. 43 pages. Undergraduate Thesis
(Bachelor’s Degree in Physiotherapy) — Vale do Salgado University Center, Ic6-CE, 2025.

Diabetic foot is a chronic and severe complication of Diabetes Mellitus, whose ulcers (DFUs)
present difficult healing and a high risk of amputation. Phototherapy emerges as a promising
alternative to optimize tissue repair. Objective: To highlight the phototherapeutic treatments
used in the management of diabetic foot ulcers and the scientific evidence of their
effectiveness. Methodology: This is an integrative literature review, based on the protocol by
Mendes, Silveira and Galvao (2008), conducted in the PUBMED, MEDLINE, and LILACS
databases, covering the period from 2017 to 2025. The descriptors "phototherapy",
"treatment", and "diabetic ulcers" were used. Results: The final sample consisted of 5 articles
focused on Phototherapy modalities (Low-Level Laser Therapy, Photobiomodulation,
Photodynamic Therapy, and Polarized Light). The studies showed that phototherapies were
statistically superior to control groups in accelerating healing, increasing granulation tissue,
reducing microbial load, and, in some cases, restoring sensitivity. Conclusion: Evidence
indicates that phototherapy modalities (Laser and LED) are effective and safe adjuvant
treatments that optimize tissue repair, reducing treatment time and the risk of complications.

Keywords: Diabetic Foot Ulcer; Phototherapy; Laser Therapy; Wound Healing.
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1 INTRODUCAO

A diabetes ¢ uma doenca cronica que afeta mais de 422 milhdes de pessoas em todo o
mundo, de acordo com a Organizagao Mundial da Satude. A condigao ¢ caracterizada por altos
niveis de glicose no sangue, que podem causar uma série de complicagcdes em longo prazo.
Uma das complicagdes mais graves ¢ a formacao de ulceras nos pés, uma condi¢ao conhecida
como pé diabético (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

O pé diabético ¢ uma condigdo complexa que pode envolver uma combinagdao de
neuropatia (danos nos nervos), doenca arterial periférica e infeccdo. As tulceras do pé
diabético sdo feridas ou aberturas que ocorrem na pele dos pés de pessoas com diabetes. Se
ndo tratadas, essas ulceras podem levar a infecgdes graves e, em casos extremos, a amputagao
do pé ou da perna (Armstrong; Bus, 2017).

O tratamento de ulceras no pé diabético ¢ um desafio para os profissionais de saude.
Muitas vezes, essas Ulceras sdo resistentes aos tratamentos convencionais, o que pode levar a
um longo processo de cicatriza¢do e a um alto risco de recorréncia. Além disso, o tratamento
de ulceras no pé diabético pode ser caro, colocando um fardo financeiro significativo sobre os
pacientes e os sistemas de saude (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Neste contexto, a fototerapia surge como uma alternativa promissora para o tratamento
de ulceras no pé diabético. A fototerapia ¢ uma modalidade de tratamento que utiliza a luz
para promover a cicatrizacdo de feridas. A luz, especialmente a luz laser de baixa intensidade,
tem sido usada para estimular a cicatrizagdo de feridas através de seus efeitos bioestimulantes
(Kaviani et al., 2011).

Finalmente, ¢ importante notar que, embora a fototerapia possa ser uma ferramenta
valiosa no tratamento de ulceras no pé diabético, ela ndo deve ser vista como uma solugdo
unica. O tratamento eficaz do pé diabético requer uma abordagem multifacetada que inclui o
controle adequado da glicose no sangue, o cuidado adequado dos pés e, em alguns casos, a
intervengao cirtrgica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Diante deste contexto surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os tratamentos
fototerapéuticos atualmente utilizados no manejo de ulceras em pé diabético, e qual a
evidéncia cientifica disponivel que respalda sua eficacia e seguranga?

O pé diabético ¢ uma complicacio grave e frequente do diabetes mellitus,
caracterizada por ulceras de dificil cicatrizagdo que podem levar a complicagdes graves, como
amputagoes e infecgdes sistémicas. Diante desse cenario, o estudo se justifica pela busca por

alternativas terapéuticas eficazes e seguras. Os tratamentos fototerapéuticos, que envolvem a
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aplicagdo de diferentes formas de luz e fototerapia, t€ém despertado interesse crescente devido
ao seu potencial em acelerar o processo de cicatrizagao de ulceras em pé diabético.

Os tratamentos fototerap€uticos representam uma perspectiva promissora, mas ¢
essencial compreender sua eficacia e seguranga para melhorar os resultados clinicos ¢ a
qualidade de vida dos pacientes. Assim, a relevancia se dé para os profissionais de saude, para
entender e aplicar tratamentos eficazes para ulceras em pés diabéticos, e para o meio social,
pois a eficacia desses tratamentos tem um grande impacto, podendo melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir os custos de saude, eles ainda sdo um topico de pesquisa
importante, o que contribui para o conhecimento académico e fornece uma base para futuras

pesquisas.
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2.0BJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Evidenciar os tratamentos fototerapicos para tlceras no pé diabético.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Tracar um perfil sociodemografico das amostras encontradas nos estudos analisados;

e Descrever os recursos fototerapicos e seus parametros utilizados (comprimento de
onda e dosimetria);

e Descrever os efeitos fisioldgicos e clinicos evidenciados apds a aplicacdo da

fototerapia.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES

O Diabetes ¢ uma doenga cronica que ocorre quando o corpo ndo consegue produzir
insulina ou ndo consegue utiliza-la de forma eficiente. A insulina ¢ um horménio que regula a
glicose no sangue. A falta ou ineficiéncia da insulina causa um acimulo de glicose no sangue,
o que pode levar a sérias complicagdes de saude (Muzy, et al., 2021).

Existem dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 e Tipo 2. O Diabetes Tipo 1 ¢ uma
doenca autoimune em que o sistema imunoldgico ataca as células do pancreas que produzem
insulina. O Diabetes Tipo 2 ¢ a forma mais comum da doenca e ocorre quando o corpo se
torna resistente a insulina ou quando o pancreas para de produzir insulina suficiente
(Rigalleau, et al., 2021).

A prevengdo e o controle do diabetes sdo fundamentais para evitar complicacdes. Isso
inclui uma alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, controle do peso corporal e, para
algumas pessoas, medicamentos (Aratjo; Magalhaes; Ferreira, 2023.).

A American Diabetes Association publicou vérias diretrizes para o cuidado e
tratamento do diabetes. Estas diretrizes abordam uma variedade de tdpicos, incluindo a
melhoria do cuidado e promocdo da saude em populacdes, a classificagdo e diagndstico do
diabetes, a prevencdo ou atraso do Diabetes Tipo 2, a avaliagdo médica abrangente e
avaliagdo de comorbidades, facilitando a mudanca de comportamento e bem-estar para
melhorar os resultados de saude, entre outros. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2020.

3.1.1 Diabetes Tipo 1

O diabetes tipo 1 ¢ uma doenga autoimune em que o sistema imunoldgico ataca e
destroi as células beta do pancreas, responsaveis pela producdo de insulina. Esse tipo de
diabetes ¢ geralmente diagnosticado em criangas e adultos jovens, embora possa ocorrer em
qualquer idade. A falta de insulina resultante desregula os niveis de glicose no sangue,
levando a sintomas como aumento da sede, mic¢do frequente, fadiga e perda de peso ndo
intencional. Sem tratamento adequado, o diabetes tipo 1 pode levar a complicagdes graves,

incluindo danos aos 6rgdos, problemas cardiovasculares e at¢ mesmo coma (Ferreira et al.,

2020).
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O tratamento primario para o diabetes tipo 1 é a administra¢dao de insulina, que pode
ser feita por injecdes ou através de uma bomba de insulina. Além disso, uma dieta balanceada
e controle rigoroso dos niveis de glicose no sangue sao fundamentais para o manejo eficaz da
doenca. Os pacientes também sdo encorajados a praticar exercicios regularmente, o que pode
ajudar a melhorar a sensibilidade a insulina e manter os niveis de glicose sob controle (De
Figueiredo, et al., 2021).

Embora o diabetes tipo 1 ndo possa ser prevenido, os avangos na pesquisa estdo
continuamente melhorando as opgdes de tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Ter
um entendimento aprofundado da fisiopatologia e do manejo clinico dessa condi¢do ¢ crucial
para garantir resultados positivos em longo prazo (De Freitas; Hirata, 2021).

Além disso, ¢ importante considerar o impacto psicossocial do diabetes tipo 1, ja que
os pacientes podem enfrentar desafios emocionais significativos ao lidar com uma condi¢ao
cronica que requer cuidados diarios e monitoramento constante. Portanto, uma abordagem
holistica e multidisciplinar no tratamento do diabetes tipo 1 ¢ essencial para atender as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes (Ferreira; Da Silva; Santos, 2023).

A pesquisa continua no campo do diabetes tipo 1 visa ndo apenas aprimorar as opgoes
de tratamento, mas também a entender melhor os mecanismos subjacentes a doenca,
identificar biomarcadores para diagnostico precoce e desenvolver estratégias para prevenir ou
retardar sua progressdo. Além disso, programas educacionais e de apoio sdo essenciais para
capacitar os pacientes a gerenciar sua condi¢do de forma eficaz e melhorar sua qualidade de
vida (Casarin, et al., 2022).

Em suma, o diabetes tipo 1 ¢ uma condi¢do complexa que requer uma abordagem
abrangente e multidisciplinar para seu manejo adequado. Ao fornecer suporte emocional,
educacional e médico continuo, ¢ possivel ajudar os pacientes a enfrentar os desafios

associados a doenca e a viver uma vida plena e saudavel.

3.1.2 Diabetes Tipo 2

O diabetes tipo 2 ¢ uma condi¢do cronica em que o corpo ndo produz insulina
suficiente ou ndo consegue usar a insulina de forma eficaz. Isso leva a um aumento dos niveis
de glicose no sangue, o que pode causar uma série de complicacdes de satde se ndo for
controlado adequadamente. Este tipo de diabetes ¢ mais comum em adultos, embora também
possa ocorrer em criancas e adolescentes, especialmente em casos de obesidade ou estilo de

vida sedentario (Da Silva, et al., 2020).
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Fatores de risco importantes para o diabetes tipo 2 incluem excesso de peso corporal,
falta de atividade fisica, dieta pouco saudavel, historico familiar da doenca e idade avancada.
A obesidade, em particular, estd fortemente associada ao desenvolvimento do diabetes tipo 2,
pois o excesso de gordura corporal pode interferir na capacidade das células de responderem a
insulina (Lima, 2020).

O tratamento do diabetes tipo 2 geralmente envolve uma combinag¢do de mudangas no
estilo de vida, como dieta saudavel, exercicios fisicos regulares e perda de peso, além de
medicamentos, quando necessario. Em alguns casos, a insulina também pode ser prescrita. O
objetivo do tratamento ¢ controlar os niveis de glicose no sangue e prevenir complicacdes
relacionadas ao diabetes, como problemas cardiacos, renais, oculares e neurologicos (Alves;
Rodrigues, 2023).

E importante destacar que o diabetes tipo 2 é em grande parte uma doenga prevenivel
e controlavel. Estratégias de prevencdo, como manter um peso saudavel, adotar uma dieta
equilibrada, praticar exercicios regularmente e monitorar os niveis de glicose no sangue, sao
fundamentais para reduzir o risco de desenvolver a doenca. Além disso, programas de
conscientizacdo e educacdo sdo essenciais para aumentar a compreensao publica sobre os

fatores de risco e promover habitos de vida saudaveis (Da Silva, et al., 2020).

3.2 PE DIABETICO

O pé diabético ¢ uma complicacdo cronica do diabetes mellitus que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e representa um desafio clinico para os
profissionais de satde. De acordo com a literatura vigente, o pé diabético € caracterizado por
uma combinagdo de neuropatia periférica, doenca vascular periférica e suscetibilidade a
infecgdes, o que pode levar a ulceras, necrose tecidual e, em casos graves, amputacdes
(Ribeiro, et al., 2021).

A fisiopatologia do pé diabético ¢ complexa e multifatorial, sendo sustentada pela
triade: neuropatia, doenga arterial periférica e deformidades biomecanicas. A hiperglicemia
cronica desencadeia o estresse oxidativo ¢ o acumulo de Produtos Finais de Glicacao
Avangada (AGEs), resultando em danos aos nervos periféricos.

Na neuropatia sensitiva, ocorre a perda da sensacdo protetora (dor e temperatura),
impedindo que o paciente perceba traumas. J4 a neuropatia motora provoca a atrofia da
musculatura intrinseca do pé, levando a deformidades como dedos em garra, que alteram a

biomecanica da marcha e criam pontos de pressdo plantar excessiva. Simultaneamente, a
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neuropatia autondmica reduz a sudorese (anidrose), causando ressecamento e fissuras na pele
que servem de porta de entrada para infec¢des bacterianas (Brasileiro, et al., 2019).

E essencial que os pacientes com diabetes sejam educados sobre a prevengdo do pé
diabético, incluindo a inspeg¢ao diaria dos pés, o uso de calgados adequados e a manutengao de
niveis adequados de glicose no sangue. Além disso, o controle rigoroso da glicemia e o
manejo de fatores de risco, como hipertensao e dislipidemia, sdo fundamentais para reduzir o
risco de complicagdes (Vieira; Santana, 2023).

O tratamento do pé diabético geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar,
que pode incluir cuidados com feridas, antibioticoterapia, desbridamento cirurgico e, em
casos avancados, amputagdo. E essencial uma avaliagio regular dos pés por parte de
profissionais de saude qualificados para identificar precocemente quaisquer sinais de lesdo ou
infec¢do (Burihan; Campos Junior, 2020).

Além disso, estratégias de prevencao secundaria, como o uso de palmilhas ortopédicas
e o controle da pressao arterial, sio importantes para reduzir o risco de recorréncia de ulceras
e complicagdes adicionais. O envolvimento ativo do paciente em seu proprio cuidado,
juntamente com o apoio de uma equipe de satide coordenada, ¢ essencial para o0 manejo bem-
sucedido do pé diabético (Medeiros, 2021).

Medeiros, (2021), complementam também que embora os avangos na compreensao e
no tratamento do pé diabético tenham melhorado significativamente os resultados para muitos
pacientes, a prevencdo continua sendo a pedra angular do cuidado. A conscientiza¢ao sobre os
riscos, a educacdo sobre autocuidado e a vigildncia continua sdo cruciais para mitigar as
complicagdes debilitantes associadas a esta condicdo. Em suma, o pé diabético representa um
desafio complexo que requer uma abordagem integrada e holistica para garantir melhores
resultados para os pacientes.

O pé diabético ndo € apenas uma preocupagao clinica, mas também tem implicacdes
significativas nos sistemas de saude e na qualidade de vida dos pacientes. Com o aumento
global da prevaléncia do diabetes mellitus, estima-se que o nimero de casos de pé diabético
continue a crescer, sobrecarregando os recursos médicos e aumentando os custos associados
ao tratamento. Além disso, as consequéncias psicossociais do pé diabético, como a
incapacidade de realizar atividades cotidianas e o medo de amputagdes, podem levar a um
impacto emocional profundo nos pacientes e em suas familias (Vieira; Santana, 2023).

Portanto, ¢ fundamental que politicas de satde publica se concentrem na prevengao e
no manejo eficaz do pé diabético, incluindo programas de educacdo para pacientes, acesso

facilitado a cuidados especializados e medidas para promover estilos de vida saudaveis. A
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integracao de servicos de podologia, enfermagem, cirurgia vascular e endocrinologia em
equipes multidisciplinares pode melhorar a coordenagdo do cuidado e os resultados para os

pacientes com pé diabético (Plais, ef al., 2023).

3.3 CICATRIZACAO

Para promover a cicatrizagdo em pacientes com pé diabético, é fundamental manter os
niveis de glicose no sangue sob controle rigoroso. A hiperglicemia crénica pode prejudicar a
funcdo imunolégica e retardar a cicatrizagdo das feridas. Portanto, o controle da glicose ¢
essencial para aperfeicoar a resposta do corpo a cicatrizagdo. Isso pode ser alcangado através
de dieta adequada, exercicios fisicos regulares e, se necessario, medicagdo prescrita pelo
médico. (Da Silva, et al,, 2019).

Além do controle glicémico, os cuidados com os pés desempenham um papel crucial
na prevencao e na cicatrizacdo das ulceras em pé diabético. Os pacientes devem examinar
diariamente os pés em busca de qualquer sinal de lesdo, como bolhas, cortes ou vermelhidao.
Manter os pés limpos e secos € essencial para prevenir infecgdes, enquanto o uso de calgados
confortaveis e apropriados pode reduzir o risco de ferimentos (Carneiro; Silva, 2021).

Quando uma ferida ou ulcera se desenvolve, ¢ importante agir rapidamente para
promover a cicatrizagdo e prevenir complicagdes graves. A limpeza cuidadosa da ferida com
agua morna e sabao neutro pode ajudar a remover detritos e bactérias, reduzindo o risco de
infec¢do. Dependendo da gravidade da ferida, o médico pode recomendar o uso de cremes ou
pomadas antibioticas para prevenir ou tratar infec¢des (Firmino; Oliveira, 2022).

Assim, ¢ essencial proteger a ferida com curativos apropriados para promover a
cicatrizagdo ideal. Os curativos devem ser trocados regularmente para manter a ferida limpa e
protegida. Em alguns casos, o médico pode recomendar o uso de técnicas avangadas de
curativos, como curativos de hidrogel ou terapia de pressdo negativa, para acelerar o processo
de cicatrizag¢ao (Fernandes, 2022).

Em casos mais graves de ulceras em pé diabéticos, pode ser necessario recorrer a
intervengdes médicas mais avangadas, como desbridamento cirurgico, que remove tecido
morto ou infectado para promover a cicatrizagdo. Em casos de infec¢do grave, podem ser
prescritos antibidticos orais ou intravenosos para combater as bactérias e prevenir
complicagdes sistémicas. Além do tratamento médico, € essencial que os pacientes com pé
diabético recebam apoio e educagdo continuos sobre a importancia dos cuidados com os pés e

do controle glicémico. Isso pode incluir sessdes de aconselhamento com profissionais de
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saude especializados em diabetes e cuidados com os pés, bem como recursos educacionais

(Carneiro; Silva, 2021).

3.3.1 Cicatrizacao 1° intencao

Cicatrizagdo por primeira intengdo ¢ o processo de cura de uma ferida que ocorre
quando as bordas da lesdo estdo proximas umas das outras e sdo capazes de se unir
diretamente. Esse tipo de cicatrizagdo ¢ tipico em feridas cirurgicas ou incisdes bem fechadas,
onde ha pouca perda de tecido e o risco de infec¢ao € baixo. O processo de cicatrizagao por
primeira intencdo ocorre em vdrias etapas bem definidas (Dos Santos, et al., 2021).

Inicialmente, logo apds a lesdo, ocorre a formacao de um codgulo sanguineo na area
afetada para controlar o sangramento. Em seguida, ocorre a inflamagao, que ¢ uma resposta
natural do corpo para remover detritos e bactérias da ferida. Durante essa fase, os globulos
brancos, células sanguineas responsaveis pela defesa do organismo contra infec¢des, migram
para a area afetada para combater qualquer invasor estranho. Conforme a inflamag¢ao diminui,
a fase proliferativa tem inicio, as células chamadas fibroblastos comegam a produzir
colageno, uma proteina que da estrutura e resisténcia ao tecido cicatricial, e, os vasos
sanguineos se regeneram para fornecer oxigénio e nutrientes essenciais para a regiao da ferida
(Burihan; Campos Janior, 2020).

E por ultimo , ocorre a fase de maturagdo ou remodelagdo, na qual o tecido cicatricial
¢ gradualmente remodelado e fortalecido. Durante essa fase, o excesso de coldgeno ¢
gradualmente removido e a cicatriz se torna mais semelhante ao tecido circundante, embora
possa levar varios meses ou até¢ anos para que a cicatriz atinja sua forga maxima (Cabral, et
al., 2022).

Os autores Cabral, et al., (2022) enfatizam ainda que ¢ importante notar que, embora a
cicatrizagdo por primeira intengdo resulte em cicatrizes mais finas e menos visiveis em
comparagdo com a cicatrizagdo por segunda inten¢do, o processo pode ser afetado por varios
fatores, como idade, estado nutricional, presenca de doengas cronicas, € até mesmo a técnica
cirargica utilizada. Portanto, o cuidado adequado da ferida durante o processo de cicatrizagao

e o acompanhamento médico ¢ fundamental para garantir uma recuperacao ideal.

3.3.2 Cicatrizacao 2° intencao

A cicatrizagdo por segunda intencdo ¢ um processo mais complexo do que a

cicatrizagdo por primeira inten¢do e ocorre quando hd uma perda significativa de tecido ou
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quando as bordas da ferida ndo podem ser aproximadas adequadamente. Isso pode ocorrer em
casos de feridas traumaticas profundas, ulceras cronicas ou feridas cirurgicas que foram
deixadas abertas para curar de dentro para fora (Matos; Cruz, 2020).

Ao contrario da cicatrizagdo por primeira intengao, onde as bordas da ferida se
aproximam e se unem diretamente, na cicatriza¢gdo por segunda intengdo, a ferida ¢
preenchida com tecido de granulacdo, uma combinagdo de fibrina, coldgeno e células
inflamatoérias. Esse tecido de granulacdo cresce a partir do fundo da ferida em direcdo a
superficie, preenchendo gradualmente o espaco vazio. O seu processo envolve varias etapas
semelhantes a cicatrizagdo por primeira intengdo, incluindo a formacao inicial de codgulos
sanguineos para controlar o sangramento e a fase inflamatoria, na qual os globulos brancos
migram para a area da ferida para combater infec¢des (Burihan; Campos Junior, 2020).

No entanto, devido a extensdo da lesdo e a presenga de um espaco vazio a ser
preenchida, a fase proliferativa ¢ mais prolongada na cicatrizagdo por segunda intencao.
Durante essa fase, os fibroblastos continuam a produzir colageno e outras proteinas estruturais
para fortalecer o tecido de granulagdo. A medida que o tecido de granulagdo preenche a
ferida, ocorre a contragcdo da ferida, na qual as bordas da ferida sdo puxadas em direcao ao
centro, reduzindo assim o tamanho da abertura. Essa contracdo ¢ mediada por
miofibroblastos, células especializadas que sdo capazes de se contrair como células
musculares (Duarte, et al., 2018).

Finalmente, ocorre a fase de maturagdo, na qual o tecido de granulacdo ¢ gradualmente
substituido por tecido cicatricial mais maduro e a cicatriz se torna mais estavel, porém, devido
a extensao da ferida e ao processo de cicatrizagdo mais complexo as cicatrizes resultantes da
cicatrizacdo por segunda inten¢do tendem a ser mais proeminentes e visiveis do que as

cicatrizes resultantes da cicatriza¢ao por primeira intengdo (Anselmo, et al.,2016).

3.4 TRATAMENTOS FOTOTERAPICOS

Os tratamentos fototerdpicos envolvem o uso de técnicas que utilizam a energia
luminosa para promover a recuperagdo de lesdes musculoesqueléticas, reduzir a dor e
melhorar a fung¢ao fisica. Essas terapias sao frequentemente utilizadas em diversas condigdes,
desde lesdes esportivas até condi¢des cronicas, e podem ser aplicadas em diferentes estagios

do processo de reabilitagao (Melotti, et al., 2020).
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A fototerapia envolve o uso de luz para estimular processos bioldgicos no corpo. A
terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) ¢ uma forma comum de fototerapia usada na
fisioterapia para acelerar a cicatrizagdo de feridas, reduzir a inflamagao e aliviar a dor. A luz
emitida ¢ absorvida pelas células do corpo, estimulando a producdo de energia celular e
promovendo a regeneracdo dos tecidos (Care, 2018).

Care (2018) v€ o quao importante ¢ que o uso dessas técnicas seja realizado por um
fisioterapeuta qualificado e com conhecimento em fototerapia. Cada modalidade terapéutica
tem suas indicacdes especificas e pode ser aplicada de forma personalizada de acordo com as
necessidades individuais do paciente e a natureza da lesdo ou condigdo. Além disso, ¢
essencial garantir a seguranca do paciente durante o tratamento e monitorar de perto os efeitos

terapéuticos para ajustar o plano de tratamento conforme necessario.

3.4.1 Laser

Para o tratamento de tlceras em pé diabético, geralmente sdo utilizados lasers de baixa
intensidade, também conhecidos como laser de baixa poténcia ou laser de baixa energia. Estes
tipos de laser sdo usados para promover a cicatrizagdo de feridas, reduzir a inflamacgao e
aliviar a dor, sem causar danos significativos aos tecidos (Lins, ef al., 2010).

A terapia com laser de baixa intensidade (LLLT), também conhecida como
laserterapia, ¢ uma técnica amplamente utilizada na fisioterapia e em outras areas da medicina
para promover a cicatrizacdo de feridas, reduzir a inflamagdo e aliviar a dor. Este tipo de
terapia utiliza luz laser de baixa poténcia para irradiar tecidos do corpo (Andrade; Clark;
Ferreira, 2014).

Dentro da categoria de laser de baixa intensidade, os tipos mais comuns utilizados no
tratamento de ulceras em pé diabético incluem ainda os lasers de diodo de baixa intensidade,
que emitem luz em comprimentos de onda na faixa do vermelho ou infravermelho préximo.
Eles sao frequentemente utilizados em tratamentos de feridas, incluindo ulceras em pé
diabéticas, devido a sua capacidade de estimular a cicatrizagdo e melhorar a circulagao
sanguinea na area afetada (Dos Santos, ef al., 2021).

Assim, Dos Santos, et al. (2021), complementam que o laser de hélio-nednio emite luz
vermelha e ¢ frequentemente utilizado em terapias de baixa poténcia para promover a
cicatrizacdo de feridas e aliviar a dor. Embora ndo seja tdo comum quanto outras formas de
laser de baixa intensidade, o laser de hélio-nednio ainda pode ser uma opg¢ao eficaz no

tratamento de ulceras em pé diabético.
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Lins, et al., (2010) contemplam que cada tipo de laser pode variar em termos de
poténcia, comprimento de onda e outras caracteristicas, € o tipo especifico de laser escolhido
dependera das necessidades individuais do paciente e da avaliagdo do profissional de saude. E
importante ressaltar que o uso de qualquer tipo de laser no tratamento de tlceras em pé
diabético deve ser realizado por profissionais treinados e qualificados, € como parte de um

plano de tratamento.

3.4.2 Light Emitting Diode (LED)

O tratamento fisioterapéutico utilizando a luz LED (Light Emitting Diode) tem sido
objeto de crescente interesse devido aos seus potenciais beneficios terapéuticos em diversas
condi¢des clinicas. A base tedrica desse método se fundamenta na fotobiomodulagdo, um
processo no qual a luz de baixa intensidade ¢ absorvida por cromoforos nas células,
desencadeando uma série de eventos bioquimicos que podem resultar em efeitos analgésicos,
anti-inflamatorios e regenerativos.

A luz LED, por sua capacidade de penetrar nos tecidos bioldgicos com precisdo e sem
gerar calor excessivo, oferece uma abordagem segura e nao invasiva para estimular processos
de reparo tecidual, melhorar a circulagao local e reduzir a dor, sendo amplamente utilizada em
areas como ortopedia, reabilitacdo esportiva e neurologia (Costa, et al., 2017).

Além disso, o embasamento tedrico do tratamento fisioterapéutico com LED também
se apoia na teoria das emissdes quantizadas de luz, que postula que diferentes comprimentos
de onda de luz podem desencadear respostas especificas nas células, resultando em efeitos
terapéuticos distintos. A sele¢do adequada do comprimento de onda e da dose de energia
luminosa ¢ essencial para otimizar os resultados clinicos, levando em consideragao
caracteristicas como o tipo de tecido a ser tratado, a profundidade de penetragdo necessaria e a
fase do processo de cicatrizagao.

Com uma compreensdo aprofundada desses principios teodricos, os fisioterapeutas
podem personalizar os protocolos de tratamento com LED para atender as necessidades
individuais de cada paciente, promovendo assim uma abordagem terapéutica eficaz e baseada

em evidéncias (Henkes, et al., 2015).
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4.METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, um método especifico que resume
a literatura empirica ou teodrica a fim de fornecer uma compreensao mais ampla. Esse método
de pesquisa objetiva tragar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores.

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram seguidas as seis etapas do protocolo de
Revisdo Integrativa proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que incluem:

1. Identificagdo do tema e formulagao da questao norteadora;

Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem;
Defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
Avaliacao dos estudos incluidos;

Interpretagao dos resultados;

S kA w

Apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas As buscas pela pesquisa foram executadas pelas bases de dados eletronicas
PUBMED (National Center for Biotechnology Information), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature), realizadas entre agosto e outubro de 2025.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a busca nas bases
eletronicas foram: “phototherapy”, “treatment” e “diabetic ulcers”, utilizando o operador

booleano AND.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados para a andlise os artigos originais sobre diabetes mellitus, sendo
incluidos ensaios clinicos, textos completos, disponiveis na integra pelo meio online. O
recorte temporal definido foi de 2017 a 2025.

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e

estdo detalhados na tabela 1.
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ACRONIMO | DEFINICAO | CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSAO EXCLUSAO

Pacientes com ulceras no pé | Estudos cujos participantes tenham

P Paciente diabético outra patologia que ndo seja

relacionada ao pé diabético

Utilizacdo da fototerapia
I Intervengao (Laser e LED) no
tratamento das ulceras do
pé diabético.

Estudos que tragam outro tipo de
tratamento, como tratamentos
medicamentosos e de uso topico.

C Comparagao Grupo Controle ou Placebo
(quando aplicavel).

Nao aplicavel

Reducdo dos agravamentos
com o tratamento
fisioterap&utico

(0] Desfecho

Fonte: Dados de pesquisa,2025.

Para refinar a selecdo e atender ao objetivo do estudo, foram estabelecidos os

seguintes critérios de exclusao detalhados:

e Estudos que ndo fossem artigos originais (excluindo-se revisdes de literatura
narrativas, sistematicas ou integrativas, editoriais, resumos simples, cartas ao editor,

teses e dissertagoes);

o Estudos duplicados nas bases de dados (sendo contabilizados apenas uma vez para a

triagem);

e Estudos cujo foco principal ndo fosse o tratamento fototerapico em tlceras de pé

diabético;

e Pesquisas realizadas com modelos animais (in vivo) ou estudos laboratoriais (in vitro),

mantendo o foco estritamente clinico;

e Artigos que ndo estavam disponiveis na integra para analise ou que, apds a leitura do
titulo e resumo, ndo respondiam a questio norteadora.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecao dos artigos foi conduzida de maneira sistematica nas bases de dados

eletronicas PUBMED, MEDLINE e LILACS, seguindo rigorosamente os critérios de

elegibilidade preestabelecidos.

A busca com os descritores identificou inicialmente 80 artigos especificos sobre

fototerapia. Na etapa de triagem, procedeu-se a leitura de titulos e resumos. Foram excluidos

nesta fase estudos duplicados e aqueles que ndo se adequavam ao tema (como estudos em
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animais ou revisdes). Apos a leitura na integra dos artigos restantes, foram excluidos estudos
que ndo detalhavam a dosimetria utilizada ou que associavam terapias onde ndo era possivel
isolar o efeito da luz. Ao final do processo de selecdo, 5 artigos foram considerados elegiveis
e compuseram a amostra final desta revisdo integrativa.

O percurso metodologico detalhado de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo

esta ilustrado no fluxograma a seguir (Figura 01).

Figura 01- FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DE DADOS
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INCLUSAO

Fonte: Dados da pesquisa, (2025).

4.5 AVALIACAO DE DADOS

Esta fase correspondeu a analise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como
emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim, para garantir a validade dessa revisdo, os

estudos foram selecionados e analisados minuciosamente.
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A analise foi executada de forma criteriosa, buscando resultados diferenciados em
varios estudos. Na coleta dos dados foram observados pontos necessarios nos artigos
cientificos como: identifica¢ao (titulo, autores, ano, nimero de publicacdo), objetivos, método
(tipo de estudo, local e técnica para a coleta de dados) e consequentemente os resultados

obtidos..

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, foram criadas tabelas detalhadas com os artigos
selecionados, utilizando o Microsoft Office Word. As informagdes extraidas incluiram: titulo,
autor, ano de publicacdo, tipo do estudo, area de tratamento, parametros utilizados e
conclusao.

A andlise foi feita de forma descritiva e os estudos selecionados foram discutidos
comparativamente com a literatura vigente, buscando identificar padrdes de eficacia e

protocolos utilizados.

4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi realizada a elabora¢ao do documento e a descri¢do das etapas com os
principais resultados evidenciados da andlise dos artigos incluidos. Os resultados consistiram
em formato de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao leitor uma visdo abrangente sobre os
resultados e conclusdes dos estudos.

Posteriormente foi realizada uma analise critica-reflexiva dos estudos selecionados e

as informacgdes extraidas foram apresentadas e contextualizadas com a literatura.
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Esta se¢do dedica-se a apresentar e discutir os dados obtidos na revisdo integrativa.

Conforme definido nos objetivos deste estudo, a andlise concentrou-se nos tratamentos

fototerapicos (Laser e LED) aplicados a tlceras de pé diabético.

A amostra final foi composta por 5 ensaios clinicos, cujos dados foram extraidos e

organizados nas Tabelas 02, 03 e 04. A discussdo a seguir interpreta esses achados a luz da

literatura cientifica, abordando o perfil dos participantes, os parametros dosimétricos

utilizados e os efeitos terapéuticos evidenciados.

Tabela 02. Perfil sociodemografico

Titulo do estudo, autores e ano

A Study on the Macroscopic
Morphometry of the Lesion
Area on Diabetic Ulcers in
Humans Treated with
Photodynamic Therapy Using
Two Methods of Measurement
(Carrinho, P. M., et al.,2018)
Treatment of diabetic foot
ulcers in a frail population with
severe co-morbidities using at-
home photobiomodulation laser
therapy: a double-blind,
randomized, sham-controlled
pilot clinical study (Haze, A., et
al.,2022)

Effect of Polarized Light
Therapy (Bioptron) on Wound
Healing and Microbiota in
Diabetic Foot Ulcer: A
Randomized Controlled Trial
(Taha, M. M., et al.,2022)
Low-level laser therapy as an
adjunct to conventional therapy
in the treatment of diabetic foot
ulcers (Mathur, R. K., et
al.,2017)

Effects of Low-Power Light
Therapy on the Tissue Repair
Process of Chronic Wounds in
Diabetic Feet (de Alencar
Fonseca Santos, J., et al.,2018).

Sexo
7 mulheres e 5 homens

13 homens e 7 mulheres

22 homens e 18 mulheres

20 homens e 10 mulheres
(Total: 30)

Nao especificado o sexo
(Total: 18 pacientes)

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

Idade
Média de 70 anos

Média 63 anos

Faixa de 50 a 70 anos

Média de 49 anos (Grupo
Controle) e 54 anos (Grupo Laser)

Faixa de 30 a 59 anos;
Meédias de 48,33 \pm 12,09
(Controle) e 53,11 \pm 8,85
(Laser) 5
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5.1 DISCUSSAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS AMOSTRAS

A Tabela 02 delineia o perfil sociodemografico dos participantes. Observa-se que a
populagdo afetada por ulceras do pé diabético (UPD) nos estudos selecionados é composta
predominantemente por individuos de meia-idade a idosos. A média de idade situou-se
consistentemente acima dos 50 anos, chegando a 70 anos no estudo de Carrinho et al. (2018) .

Estes achados corroboram amplamente a literatura epidemiologica. O envelhecimento
¢ um fator de risco estabelecido para o diabetes tipo 2 e suas complicag¢des, devido ao tempo
de exposicdo a hiperglicemia e a progressdo da neuropatia e vasculopatia. Além da idade
avangada, o estudo de Haze et al. (2022) destaca que essa populagdo apresenta "comorbidades
graves" ¢ fragilidade, o que torna o processo de cicatrizacdo fisiologico mais lento e
desafiador.

Em relacdo ao sexo, houve uma predominancia masculina na maioria dos estudos,
como observado em Taha et al. (2022) e Haze et al. (2022) . Esse dado alinha-se as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, que indicam maior prevaléncia
de complicagdes graves e amputagdes em homens, frequentemente associadas a um menor

autocuidado e maior exposicao a traumas nos pés.

Tabela 03. Modalidade Fototerapéutica.

Titulo do estudo Tipo de corrente Parametros Quantidade de
utilizada sessoes

A Study on the Terapia fotodinamica | Corante Azul de 10 sessdes (trés vezes

Macroscopic (PDT) com laser Metileno (0,01%) + por semana)

Morphometry of the 660nm. Laser (660 nm, 30

Lesion Area on Diabetic mW, 8 seg, 6 J/cm?)

Ulcers in Humans

Treated with

Photodynamic Therapy

Using Two Methods of

Measurement(Carrinho,
P. M., et al., 2018)

Treatment of diabetic Fotobiomodulagdo Laser infravermelho | Diariamente (exceto
foot ulcers in a frail (PBM) / Laser Ga- préximo pulsado (808 | sabados) por até 12
population with severe | Al-As nm). 250 mW (pico), | semanas
co-morbidities using at- 8,8 J/em?. 8 minutos

home por area.

photobiomodulation

laser therapy: a double-
blind, randomized,
sham-controlled pilot
clinical study (Haze, A.,
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et al., 2022)

Effect of Polarized Terapia de luz Comprimento de 12 minutos por
Light Therapy polarizada (Bioptron) | onda: 480-3400 nm. sessdo, trés vezes por
(Bioptron) on Wound Densidade de semana, durante 8
Healing and Microbiota poténcia: semanas (Total 24

in Diabetic Foot Ulcer: 40 mW/cm?. sessoes)

A Randomized Densidade de

Controlled Trial (Taha, energia: 2,4 J/cm? por

M. M., et al., 2022) minuto.

Low-level laser therapy | Terapia a laser de 660+20 nm, 3 J/cm?

as an adjunct to baixa intensidade (tratamento aplicado
conventional therapy in | (LLLT) por 2 semanas)

the treatment of
diabetic foot ulcers"
(Mathur, R. K., et al.,

2017)

Effects of Low-Power Terapia a laser de 660 nm, 30 mW, A cada 48h por 4
Light Therapy on the baixa intensidade modo continuo, semanas (Total 16
Tissue Repair Process of | (LLLT) dosagem de 6 J/cm? sessoes)

Chronic Wounds in

Diabetic Feet (de

Alencar Fonseca Santos,
J., et al., 2018)
Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

5.2 DISCUSSAO DOS PARAMETROS FOTOTERAPICOS UTILIZADOS

A andlise da Tabela 03 revela que, embora todos os estudos tenham alcancado
resultados positivos, houve uma heterogeneidade significativa na escolha dos parametros,
refletindo a diversidade de protocolos descrita na literatura.

No que tange ao comprimento de onda, observou-se uma divergéncia fundamentada
nas propriedades fisicas da luz. Mathur et al. (2017) e Alencar Fonseca Santos et al. (2018)
optaram pelo uso do laser vermelho (660 nm). Essa escolha corrobora o que Lins et al. (2010)
descrevem em seus estudos, afirmando que lasers de baixa poténcia nessa faixa espectral sao
ideais para promover a cicatriza¢do de feridas superficiais e reduzir a inflamagao local.

Em contrapartida, Haze et al. (2022) utilizaram laser infravermelho (808 nm),
buscando uma penetragdo tecidual mais profunda. Essa abordagem ¢ sustentada por Dos
Santos et al. (2021), que destacam que os lasers de diodo infravermelho sdo frequentemente
indicados para melhorar a circulacdo sanguinea em camadas mais profundas e estimular a
cicatrizagdo em tecidos onde a vascularizagdo estad comprometida, como no pé diabético.

Além da distingdo entre vermelho e infravermelho, Taha et al. (2022) utilizaram a Luz

Polarizada com um espectro amplo. Essa variagdo de técnicas confirma a observagao de
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Tchanque-Fossuo et al. (2016), de que a literatura apresenta uma vasta gama de parametros
eficazes, ndo havendo ainda um unico consenso fechado, mas sim multiplas opgdes
terapéuticas validas.

Quanto a dosimetria, a "janela terapéutica" encontrada variou entre 3 J/cm? (Mathur et
al., 2017) e 8,8 J/cm? (Haze et al., 2022). Esse intervalo estd de acordo com os principios de
bioestimulacdo citados por Kaviani et al. (2011), que explicam que a luz laser deve fornecer
energia suficiente para estimular a producdo celular sem causar danos térmicos. O fato de
todos os estudos terem obtido sucesso dentro dessa faixa sugere que doses moderadas sao
seguras e eficazes para esse perfil de paciente.

Portanto, a eficacia geral observada em todos os protocolos analisados reafirma a
premissa teorica levantada por Andrade, Clark e Ferreira (2014), de que a fototerapia atua
acelerando a regeneracdo tecidual através do aumento da energia celular (ATP), sendo uma

ferramenta coadjuvante essencial para feridas de dificil cicatrizagao.

Tabela 04. Efeitos encontrados apos o tratamento

Autores Efeitos encontrados
O grupo PDT mostrou uma redugao
Carrinho, P. M., et al. estatisticamente significativa (p<0,05) e maior

da érea da ulcera diabética em comparagao ao
grupo controle. A PDT acelera o fechamento
das feridas ulcerosas.
O grupo PBM teve uma redugdo percentual da
Haze, A., et al. ferida significativamente maior (p=0,018). O
fechamento >90% ocorreu em 7 de 10
pacientes do PBM, contra 1 de 10 do grupo
sham (p=0,006). Nenhum efeito adverso
relacionado ao dispositivo foi observado.
Redugao significativa da area da tlcera no
Taha, M. M., et al. grupo de terapia de luz (reducdo de 51,44%)
em comparagdo com o grupo controle (24,5%)
(p<0,001). Diferenga significativa nas culturas
microbianas (p=0,02); 60% dos pacientes no
grupo de terapia de luz tiveram cultura
negativa no final, contra 15% no grupo
controle. A terapia de luz Bioptron foi eficaz
na diminui¢do do tamanho da ferida e na
redugdo da microbiota.
A redugdo percentual da area da tlcera foi de
Mathur, R. K., et al. 37+£9% no grupo LLLT e 15+5,4% no grupo
controle (p<0,001). Os grupos tratados
apresentaram maior quantidade de granulagao.
O LLLT ¢ benéfico como adjuvante a terapia
convencional.
Grupo Laser (LLLT) apresentou um indice de
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reparo tecidual significativamente maior
(p<0,013) e uma area final da ferida

Alencar Fonseca Santos, J., et al. significativamente menor (p<0,031) em
comparacao ao Grupo Controle. A LLLT
demonstrou eficécia na progressao do
processo de reparo tecidual em curto periodo.
Também permitiu o retorno da sensibilidade
tatil e dolorosa em alguns pacientes que a
haviam perdido

Fonte: Dados de pesquisa, 2025

5.3 DISCUSSAO DOS EFEITOS ENCONTRADOS APOS O TRATAMENTO

A Tabela 04 sumariza os desfechos clinicos, onde o achado mais consistente foi a
superioridade estatistica das intervengdes fototerapicas sobre os grupos controle.

O principal efeito evidenciado foi a aceleragdo do fechamento da ferida. Os estudos de
Mathur et al. (2017) e Haze et al. (2022) reportaram redugdes significativas na area da ulcera.
Este dado clinico estd em forte consonancia com a recente meta-analise de Firouzeh et al.
(2024), que, ao revisarem multiplos ensaios clinicos, concluiram que a terapia com laser de
baixa intensidade aumenta significativamente a taxa de cura completa de tlceras diabéticas
graus [ e II, validando estatisticamente os achados isolados destes autores.

Além da reducdo da area, a qualidade do tecido formado foi um diferencial. Mathur et
al. (2017) observaram maior formacdo de tecido de granula¢do nos grupos tratados. Esse
efeito pode ser explicado pelos mecanismos citados por El-Dean et al. (2020), que, ao
investigarem a luz polarizada (recurso utilizado também por Taha et al., 2022), demonstraram
que a fototerapia ¢ capaz de melhorar a microcirculacdo local e estimular a proliferacdo de
fibroblastos, células essenciais para a deposi¢ao de colageno e fechamento da lesao.

Outro desfecho crucial foi o controle de infec¢do. O estudo de Taha et al. (2022)
destacou-se pela negativacao de culturas microbianas em 60% dos pacientes, e Carrinho et al.
(2018) utilizaram a Terapia Fotodindmica (PDT) com sucesso. Esses resultados praticos
corroboram a revisao sistematica de Tavares et al. (2020), que aponta a PDT como uma
estratégia promissora para reduzir a carga bacteriana em ulceras infectadas. Adicionalmente,
Pires et al. (2024) reforcam que o uso de fotossensibilizadores, como o azul de metileno
(usado por Carrinho), ¢ eficaz inclusive contra bactérias multirresistentes, oferecendo uma
alternativa vital frente a resisténcia antibiotica.

Diante do exposto, um achado singular foi relatado por Alencar Fonseca Santos et al.

(2018): o retorno da sensibilidade tatil e dolorosa. Embora a maioria dos estudos foque apenas
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na cicatrizacdo, este efeito ¢ de extrema relevancia clinica. Conforme alertam Armstrong,
Boulton e Bus (2017), a perda da sensibilidade protetora (neuropatia) ¢ o principal gatilho
para a recorréncia de ulceras. Portanto, a capacidade da fototerapia de estimular ndo apenas a
pele, mas potencialmente a fungdo nervosa, sugere um beneficio duplo: tratar a ferida atual e

prevenir futuras lesdes através da recuperacao sensorial.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa cumpriu seu objetivo de evidenciar os tratamentos
fototerapéuticos para ulceras em pé diabético, compilando evidéncias atuais sobre sua
aplicabilidade clinica. Com base na analise critica dos estudos selecionados, conclui-se que as
modalidades de fototerapia — especificamente a Terapia a Laser de Baixa Intensidade
(LLLT), a Fotobiomodulagao (PBM) e a Luz Polarizada — constituem intervengdes eficazes,
seguras e de baixo custo.

Todas as abordagens analisadas demonstraram superioridade estatistica em relagdo ao
tratamento convencional isolado, promovendo a aceleracdo significativa do processo de
cicatrizagdo. Os principais efeitos fisiologicos evidenciados foram o aumento da formagdo de
tecido de granulacdo, a reducdo da carga microbiana nas feridas infectadas e, notavelmente, o
retorno da sensibilidade protetora em alguns casos. Este ultimo achado destaca-se como um
diferencial importante da fototerapia, pois a recuperagdo sensorial auxilia diretamente na
prevenc¢do de recidivas e novas lesdes.

Em relacdo aos parametros, observou-se uma heterogeneidade nos protocolos (com
doses variando entre 3 a 8,8 J/cm? e uso de diferentes comprimentos de onda), o que indica a
existéncia de uma janela terapéutica flexivel, porém eficaz, para a bioestimulacao tecidual.

Para a pratica clinica da fisioterapia, os resultados consolidam a fototerapia (Laser e
LED) como uma ferramenta adjuvante indispensavel. Sua utilizagdo demonstrou potencial
real para reduzir o tempo de tratamento, diminuir custos para o sistema de saude e,
fundamentalmente, prevenir amputagdes, impactando positivamente a qualidade de vida e a
reintegracdo social dos pacientes. Sugere-se, para pesquisas futuras, a realizacdo de ensaios

clinicos que busquem padronizar a dosimetria ideal para cada fase do reparo tecidual.
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