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RESUMO

As complicagdes dos pés diabéticos levam o paciente a uma diminuigcdo da sensibilidade dolorosa e
térmica, ficando sujeito a ferimentos, levando a consequéncias como ulceras e amputagdes por falta de
conhecimento e prevengbes. Uma acdo preventiva pode ser iniciada com cuidados podolégicos
impedindo assim, tais lesdes nos pés. O tratamento com a laserterapia de baixa intensidade (LBI), estao
sendo utilizadas na cicatrizagao de feridas em pessoas com diabetes mellitus. O objetivo desse trabalho
€ abordar os procedimentos podologicos, 0 uso do laser e a sua importancia em prevengbes e
tratamentos das doengas nos pés diabéticos. Trata-se de uma revisao bibliografica, onde foram utilizados
12 artigos, buscados nos bancos de dados GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, LILACS e PUBMED, entre
2006 a 2022. Os procedimentos podolégicos entre orientagdo e prevengao do pé diabético sao realizados
mensalmente, para garantir a integridade da pele, realizando testes neuropaticos. Devido a problemas
circulatérios o pé diabético leva a destruicdo dos tecidos, causando formigamento e sensagédo de
dorméncia, ocasionando uma Ulcera por presséo. A prevengédo recomendada para os pés de risco, conta
com a participacdo do paciente no autoexame todos os dias. A LBl proporciona o aumento da
neurovascularizagao, fornecendo o reparo tecidual na lesdo. Concluiu-se que a LBI é eficaz no tratamento
de lesdes em pés diabéticos, melhorando o sistema vascular, acelerando a cicatrizagéo tecidual, e que
a prevencgao ajuda a diminuir o aumento de pés diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Laser Therapy; Diabético; Cicatrizagédo de Feridas.

ABSTRACT

The complications of diabetic foot lead the patient to a decreasing in pain and thermal sensitivity, being
susceptible to injuries, leading to consequences such as ulcers and amputations due to the lack of
knowledge and prevention. A preventive action can be sourced with podiatric care to prevent such foot
injuries. Treatment with low level laser therapy (LLLT) is being used for wound cicatrization in people with
diabetes mellitus. This work’s purpose is to approach podological procedures, the use and importance of
laser in prevention and treatment of diseases in diabetic feet. This is a bibliographical review, in which 12
articles were used, searched in the databases GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, LILACS and PUBMED,
between 2006 and 2022. The podiatry procedures about orientation and prevention of the diabetic foot
are performed monthly, to ensure the skin integrity by performing neuropathic tests. Due to circulatory
problems, the diabetic foot leads to tissue destruction, causing a tingling sensation and numbness,
inducing pressure ulcer. The recommended prevention for feet at risk includes patient participation in
selfexamination every day. LLLT provides increased neurovascularization, providing tissue repair in the
injury. It was concluded that LLLT is effective in treating injuries in diabetic feet, improving the vascular
system, accelerating tissue cicatrization, and that prevention helps to reduce the development of diabetic
feet.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) estd sendo caracterizado cada vez mais como um
problema de saude publica, pois leva a um aumento da morbimortalidade, o que traz
complicacdes sociais e psicoldgicas e que acabam comprometendo a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares (FERNANDES et al., 2020).

Os aumentos de complicagdes cronicas do DM como microangiopatias,
macroangiopatia, doenca vascular periférica e complicagbes neuropaticas, levam o
paciente uma diminuicdo da sensibilidade dolorosa, térmica e proprioceptiva fazendo
com que os pés do diabético figuem sujeitos a traumatismo e ferimentos, levando a
consequéncias como ulceras e amputacdes (BEZERRA et al., 2014).

Pé diabético € um termo utilizado para as varias alteragdes e complicagdes nos
pés e nos membros inferiores da pessoa com a doenga. O pé diabético pode chegar a
niveis de necrose e infecgcao por falta de conhecimento e prevencgao. Estas dependem
de um bom controle da enfermidade e de medidas simples de assisténcia preventiva,
de diagndstico e tratamento no inicio do problema (FERNANDES et al., 2020).

Dentre as complicagdes encontradas no tratamento tardio, consta a amputacao
dos membros inferiores, causada pela neuropatia. Portanto, assim que o paciente é
diagnosticado, ele deve iniciar os cuidados podolégicos impedindo assim, tais
complicacbes e lesbes nos pés. Essa falta de cuidado pode levar a um processo
infeccioso que surge nos pontos de pressao, nas fissuras, no corte incorreto das unhas
e até na retirada excessiva de cuticulas (NOGUEIRA et al., 2020).

Um meio de prevencdo primaria € o autoexame diario dos pés. Um
acompanhamento na atencao basica € importante nas redes de servigos para o cuidado
dos membros de pessoas com DM. Dessa forma, a equipe de saude focaliza a
avaliagao dos pés orientando a realizagdo do autoexame e apresentando os possiveis
riscos, essa precaugao deve ser feita, principalmente, nos locais e regides onde ha
individuos mais vulneraveis, com o intuito de diminuir as complicagées. (FERNANDES
et al., 2020).

As terapias adjuvantes como a laserterapia de baixa intensidade (LBI), estao
sendo utilizadas no tratamento de feridas em pessoas com DM. A LBI é classificada
como um método indolor, ndo invasivo e com eficiéncia na cura de feridas, pois atua
nos meios fisiolégicos e bioquimicos da cicatrizagdo (BRANDAO et al., 2020).

Este trabalho se justifica pelo aumento de amputagcdes de membros inferiores

em pacientes diabéticos, e pela importancia do diagnodstico precoce das muitas pessoas



que nao tém informacdes sobre a doenca e seus riscos, nem ciéncia que possuem
diabetes mellitus e para prevencgao de lesdes.

O presente trabalho tera como objetivo abordar os procedimentos podolégicos,
0 uso do laser e a sua importancia em prevengoes e tratamentos das doengas nos pés

diabéticos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de forma analitica. Foram
utilizados como fonte de analise, artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais
GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, LILACS e PUBMED. Para a busca destes, foram
empregados os unitermos: Diabetes Mellitus; Pé diabético; Laser therapy, Diabético,
Cicatrizagdo de feridas. Os critérios estabelecidos para inclusdo, foram artigos
publicados no periodo de 2006 a 2022 e disponiveis nas bases de dados, em portugués
e inglés com acesso na integra, e de exclusdo, com o tempo longo de publicacbes €
pelo material escasso sobre o laser.

Os artigos foram escolhidos mediante leitura dos respectivos resumos, em
seguida, seus conteudos foram analisados por meio da leitura integral de cada um. Por
fim, foram utilizados na elaboragdo deste estudo, por volta de 12 artigos cientificos

recentes, publicados em lingua portuguesa e inglesa.

DESENVOLVIMENTO Procedimentos

A atencgao podoldgica no atendimento ao paciente incide nos procedimentos que
aliviam as calosidades, tratamento de fissuras, hidratacao da pele, corte correto das
unhas, a escolha do calgado adequado, orientagdes para higienizagdo dos calgados e
dos pés, e a avaliagdo por equipamentos como o podoscopio e baropoddémetro para
detectar a pressao que a pisada causa (NOGUEIRA et al., 2020).

O exame do pé do paciente com diabetes é entre o exame fisico e atos
educativos que levam o paciente a realizar o autocuidado. A perda da sensibilidade é
um fator de maior aparecimento de ulceras nos pés, sendo assim, o exame neurolégico
dos pés de todos os pacientes com diabetes ¢ indispensavel (FAJARDO, 2006).

O profissional podologista constitui um procedimento mensal, para prevenir
lesdes por pressao nos pés. Esse processo é realizado por meio de uma podo profilaxia,

onicotomia, prevengao da integridade da pele, uma ortopodologia através da corregcéo



da pisada e pela elaboragao de palmilhas, e de testes neuropaticos (NOGUEIRA et al.,
2020).

Na avaliagdo neuropatica de um paciente, deve-se realizar o teste de sensagéo
vibratéria usando um diapasao de 128 Hz, Monofilamento Semmes-Weinstein (10g)
para sensibilidade protetora plantar, um martelo de reflexo do tendao de Aquiles para
sensagao profunda, para o estimulo doloroso a escolha, se a pele estiver integra. O
Monofilamento de Semmes-Weinstein sao testes simples de baixo custo, demonstrados
pelo toque do monofilamento de 10g nos dedos, metatarsos e no dorso dos pés
(FAJARDO, 2006).

Primeiramente, o teste pode ser aplicado nas maos para demonstrar a sensagao
que o teste vai levar ao paciente. O teste € iniciado em pelo menos trés locais diferentes
nos pés. E preciso que o paciente ndo veja onde o examinador aplica o filamento. O
monofilamento é aplicado na pele por aproximadamente dois segundos com forga até
ele ser curvado. O manuseio perfeito do monofilamento é feito sem o deslizamento na
pele nem a repeticdo da aplicagao, ndo sendo recomendado ser aplicado sobre uma
ulcera, calo, cicatriz e tecido necrético. Durante o teste, o paciente responde se esta
sentindo a pressao e em qual local a sente. A sensibilidade protetora estara nos locais
que o paciente responder corretamente as aplicagcdes, pelo menos, duas de trés
aplicagbes recomendadas (SCHAPER et al., 2019).

O teste com o Diapaséo de 128 Hz é demonstrado no pulso do paciente ou
cotovelo para realcar como sera a sensagao, s6 apos, é aplicado na face dorsal da
falange distal, no halux (se o primeiro pododactilo estiver ausente, pode ser feito em
outro dedo do pé). Uma boa avaliagdo sempre sera por meio da averiguagédo se o
paciente ndo esta realmente vendo o local onde o examinador esta colocando o
diapasao. A aplicacao é feita duas vezes em cada local e o teste é considerado normal
se o paciente sentir a vibragdo duas vezes de trés aplicagéo, e positivo para falta de
sensibilidade vibratoria se o paciente responder incorretamente duas de trés aplicacbes
(SCHAPER et al., 2019).

A neuropatia diabética é facilmente diagnosticada com o exame neurolégico dos
pés, que previne o risco de futuras ulceragdes. O controle metabdlico do paciente € um
tratamento importante para a neuropatia diabética, esse controle glicémico é avaliado
e controlado mais perto possivel do valor de referéncia de pacientes diagnosticados

diabéticos, que em jejum é considerado até 126 mg/dl e de duas horas pds-prandial até



160 mg/dl, e os niveis de glico-hemoglobina até 7%. Caso esses valores sejam
ultrapassados, sera necessaria uma intervencao para a melhora do controle metabdlico
(FAJARDO, 2006).

A anidrose e a pele ressecada sao sinais apresentados por individuos com
neuropatia, e se nédo prevenidas e tratadas, deixam a pele escamosa e rachada,
favorecendo a entrada de microorganismos, levando a infecgdes e até a ulceragéo. As
deformidades nos pés, devido a diabetes, junto a pele seca, € um fator de risco alto
para a ulceragao. Para evitar a neuropatia, uma recomendacéo importante € o controle
glicémico, o qual é eficaz na prevengao da progressao da neuropatia em pacientes com
DM tipo 1 e 2 (DUTRA et al., 2018).

Pés diabéticos

O pé diabético pode levar a uma ulceragao ou destruicao dos tecidos profundos,
ligadas a anormalidade neurolégicas (MENEGAT, 2020). O excesso de glicose no
sangue leva os vasos sanguineos a deficiéncia de oxigénio e nutrientes, causando a
morte das células, levando o aparecimento de lesdes. Essas lesdes ocorrem devido ao
acumulo de gordura nas paredes dos vasos, prejudicando o fluxo sanguineo,
dificultando na irrigagcdo dos tecidos celulares, colaborando para a predisposicéo a
infecgdes (GONTIJO et al., 2021).

A diminuigao da circulagdo nos membros inferiores consequentemente deixa a
musculatura dos membros inferiores com as sensag¢des de dorméncia, formigamento,
de queimacdo, perda da sensibilidade, mostrando dificuldade de cicatrizagao
(MENEGAT, 2020).

Devido aos problemas circulatorios, ocorre uma obstrugcao na circulagao arterial
levando a morte celular principalmente nas extremidades do corpo. As feridas agudas
e crbnicas sao causadas por traumas provocados pelo rompimento da pele e vasos
sanguineos levando a interrupgao da microcirculagao, progredindo a lesao por presséo
(PLAIS et al., 2021).

A insuficiéncia venosa crdénica leva o paciente apresentar anomalias valvulares,
essas alteragdes podem ocasionar a obstrugédo dos vasos, levando a ma integridade do
retorno venoso néo permitindo que o sangue circule corretamente contra a gravidade,
sendo isso o responsavel pelas ulceras dos membros inferiores. As feridas cronicas
ocorrem com a falta de reparagéo tecidual até no periodo de trés meses, geralmente

na regiao maleolar e nos pés (PLAIS et al., 2021).



Nas classificagbes das feridas, a divisdo pode ser encontrada em grau 0, quando
ha uma auséncia de ulceras contudo com deformidades, em grau 1, quando a pele se
encontra integra ou uma ulcera superficial, em grau 2, quando a ulcera se estende
profundamente até os tenddes, em grau 3, a ulcera classifica-se em profunda com a
presenca de inchagos e inflamacgéo, por fim foi classificado em grau 4 a ulcera que
apresenta necrose (GONTIJO et al., 2021).

Prevengoes

A prevencgao do pé diabético é constituida com a realizagdo dos exames uma vez
ao ano, a cada seis meses com pacientes de alto risco, e mensal com procedimentos
de prevengao podoldgica. O reconhecimento do pé de risco pelos profissionais da
saude, e a educacao preventiva passada ao paciente é a primeira medida de precaugao
de amputagdes (FAJARDO, 2006).

A participacao desse paciente para identificar sinais iniciais, possibilita uma maior
adesao ao tratamento. Técnicas participativas simples quanto aos cuidados dos pés
sdo descritas ao paciente, tais elas como, uma analise nos pés todos os dias para
averiguar, cortes, sinal de vermelhiddo, bolhas, calosidades, podendo utilizar um
espelho como auxilio, uma lavagem nos pés com sabdo neutro e agua morna, secar
com uma toalha seca e macia ou podendo utilizar um secador, sempre com cuidado
com a temperatura da agua e do secador, apos, o paciente é instruido manter a pele
hidratada exceto sobre feridas e entre os dedos. Para as unhas, os cuidados devem ser
no corte, sempre respeitando a anatomia dos dedos e o formato da unha, o corte deve
ser feito se o local estiver com uma boa iluminagéo, nao cortar calosidades nem unhas
encravadas (FAJARDO, 2006).

O uso correto dos calgados e meias, confortaveis e sem nenhum tipo de atrito
nos pés, sao medidas fundamentais de prevencao de lesdo. As meias devem ser de
algodao, branca e sem costura (GONTIJO et al., 2021).

O poddlogo contribui para evitar o surgimento de lesdes nos pés, realizando um
corte correto das unhas, higienizagao, tratamentos de fissuras e ressecamentos da pele,
para manter a integridade dos pés, orientando seus pacientes com as informagdes

importantes de prevengao e cuidado domiciliar (GONTIJO et al., 2021).



Tratamento

Primeiramente, o tratamento consiste em cuidados tépicos, como uma limpeza
adequada, um debridamento do tecido necrético, se a ferida ndo estiver seca, sao
realizados antes da aplicacdo da terapia com o laser, apds, o paciente pode ser
acompanhado por curativos (PLAIS et al., 2021).

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) é utilizado para reduzir o tempo de
tratamento, possibilitando alivio na dor e no desconforto para o paciente. O laser
proporciona a proliferacdo de fibroblastos, o aumento da neovascularizagao,
contribuindo para o reparo do tecido e a cicatrizagéo da lesdo (BRANDAO et al., 2020).

De acordo com Brandao et al. (2020), o comprimento de onda utilizado nos
resultados com eficacia na LBI, foram de 632,8 nandmetros (nm), e em relagdo a dose
de joules, foram aplicados 4J/cm?, essa terapia foi efetiva na aceleragao do fechamento
das feridas, aumento de colageno e da agao anti-inflamatéria.

O laser fornece processos nos tecidos, devido aos efeitos biomoduladores nas
células, promovendo, neoformacdo tecidual, reducdo do edema e aumento da
microcirculacdo no local. Dependendo do efeito desejado, a dose necessaria €
calculada, respeitando o limite de cada tecido, pois a resposta é diferente a cada
comprimento de onda, por isso, os protocolos sdo de importancia para orientar na
poténcia da luz, tempo total do procedimento, dependendo da profundidade e estado
fisiologico da ferida e do paciente (OTSUKA et al., 2022).

O método terapéutico durante o tratamento, apresenta sua maior eficiéncia
quando as doses, poténcia e intervalo entre as sessdes sao respeitados para cada
lesao, acaba sendo essencial o comprometimento do paciente durante o procedimento,
nos cuidados com os pés, o uso de calgados adequados e manutencado do controle
glicémico (BRANDAO et al., 2020).

A LBI causa estimulos como o aumento na produ¢ao de adenosina trifosfato
(ATP), atuando no processo de mitose, agindo na atividade funcional das células,
regenerando as fibras nervosas, permitindo a angiogénese, assim, acelerando o
processo de cicatrizacao (FREITAS et al. 2022).

A eficacia no tratamento de ulceras em pés diabéticos, atua na reducdo do
processo inflamatorio, na aceleragao de reparagao tecidual, aumentando a granulagao,

evitando a amputacgdes, e trazendo o bem-estar ao paciente (FREITAS et al. 2022).



CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se com esse trabalho a importancia dos procedimentos podolégicos de
reconhecer um pé diabético, da sua prevencao, de passar esse consentimento ao
paciente e a seus familiares. A importancia da biomedicina para a prevengao no
diagnéstico precoce, com a analise dos exames laboratoriais sdo essenciais. Os
beneficios no tratamento com LBI no pé diabético, mostrou eficacia contra dores em
lesdo, acao anti-inflamatoria, reparagao no tecido, melhorando o sistema vascular e
nervoso, minimizando complicagdes e o risco de amputacao nos membros inferiores, a
laserterapia mostrou ter um papel importante na aceleragdo da cicatrizagdo, por meio
de uma terapia nao invasiva, eficaz e segura, levando ao paciente aumento na

qualidade de vida.
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