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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica, devido
a sua alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. Dentre as complicacdes
cronicas mais comuns da DM, destacam-se a neuropatia diabética (ND), o pé
diabético (PD) e a dificuldade no processo cicatricial (DPC).Dentre as
alternativas terapéuticas nao invasivas empregadas no tratamento das
complicagbes da DM, encontra-se a terapia de fotobiomodulag&o por laser de
baixa intensidade (TFBM) que vém sendo amplamente estudada. Objetivo do
estudo é avaliar por meio de evidéncias cientificas os efeitos da TFBM sobre a
DM e suas principais complicacdes. Este estudo foi elaborado por meio de
revisdo de literatura dos ultimos 10 anos (2009-2019), nas bases de dados
Bireme, PubMed, ScienceDirect e SCIELO. Como critério de inclusdo foram os
estudos realizados em humanos e que correspondessem ao objetivo. Os artigos
selecionados (n=10) evidenciaram efeitos positivos da TFBM no tratamento das
principais complicagdes da DM. Os principais efeitos da TFBM: o aumento da
microcirculacdo periférica, da sintese de adenosina trifosfato, do gradiente
ibnico, do metabolismo celular, da sintese protéica, da neovascularizacao, da
angiogénese e reorganizacdo de fibras colagenas, além da reducdo da dor e
inflamacé&o. Esses efeitos propiciaram a melhora do reparo tecidual, do fluxo
sanguineo e da regulagéo do sistema nervoso autbnomo dos pacientes com DM.
O TFBM é uma ferramenta importante para acelerar o processo de cicatrizacéo,
aliviar a neuropatia, a dor e a inflamacéo, auxilia na prevencao de complicacdes
graves, como a amputacdo. No entanto, o nimero de estudos clinicos em DM é
limitado e ndo ha homogeneidade entre os protocolos empregados, o que pode
acarretar resultados distintos. S&o necessarios estudos controlados,
randomizados e duplo-cegos para que esse tipo de terapia seja padronizado.

Palavras-chave: Diabete Mellitus, terapia laser de baixa intensidade, pé
Diabético, Neuropatia Diabética, cicatrizacao de feridas.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is considered a public health problem due to its high
prevalence, morbidity and mortality. Among the most common chronic
complications of DM, diabetic neuropathy (DN), diabetic foot (PD) and difficulty
in the healing process (CPD) stand out. Among the non-invasive therapeutic
alternatives employed in the treatment of DM complications, there are Low-level
laser therapy (TFBM) has been widely studied. Objective of the study is to
evaluate by scientific evidence the effects of TFBM on DM and its main
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complications. This study was conducted through a literature review of the last
10 years (2009-2019), in the Bireme, PubMed, ScienceDirect and SCIELO
databases. As inclusion criteria were the studies performed in humans that
corresponded to the objective. The selected articles (n = 10) showed positive
effects of TFBM in the treatment of the main complications of DM. The main
effects of TFBM: increased peripheral microcirculation, adenosine triphosphate
synthesis, ion gradient, cell metabolism, protein synthesis, neovascularization,
angiogenesis and reorganization of collagen fibers, as well as reduced pain and
inflammation. These effects improved tissue repair, blood flow and autonomic
nervous system regulation in patients with DM. TFBM is an important tool to
accelerate the healing process, alleviate neuropathy, pain and inflammation, and
help prevent serious complications such as amputation. However, the number of
clinical studies in DM is limited and there is no homogeneity between the
protocols employed, which may lead to different results. Controlled, randomized,
double-blind studies are needed to standardize this type of therapy.

Keywords: Diabetes Mellitus, low intensity laser therapy, diabetic foot, diabetic
neuropathy, wound healing.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica,
devido a sua alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2012, mais de 346 milhdes de
pessoas eram diabéticas e projecbes para o ano de 2030, estabelecem um
aumento de 50% dessa populacdo durante esse periodo, podendo o nimero de
mortes, decorrentes dessa doenga ou de complicacdes, ultrapassar a casa de 4
milhdes por ano em ambito mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

O DM é definido como uma doenca metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, ocasionada pela baixa producao da insulina e/ou da incapacidade
desse hormdnio em exercer sua agéo no organismo. A hiperglicemia constante
pode acarretar alteracdes vasculares (micro e macro), ocasionando o
desenvolvimento de complica¢des cronicas, e, consequentemente a reducao da
qualidade de vida e elevacao da taxa de morbidade e mortalidade (LIMA et al.,
2014).

Entre as consequéncias crénicas mais comuns dessa doenca, destacam-
se a dificuldade no processo cicatricial, a neuropatia diabética e o pé diabético
entre outras (ASLAN; SINGH; RAJBHANDARI, 2014; LIMA et al., 2014; SBE,
2019).
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A dificuldade no processo cicatricial € devido ao retardo na proliferacdo
celular, a reducédo do tecido de granulacdo e na producao de fibras colagenas
(LIMA et al., 2014). A neuropatia diabética (ND) corresponde a um conjunto de
sindromes com diversas manifestacfes clinicas, que se se caracterizam pelo
desenvolvimento de lesGes neuroldgico extensa, que podem comprometer todo
0 sistema nervoso em seus componentes sensério-motor e autbnomo (ASLAN;
SINGH; RAJBHANDARI, 2014). J4 o pé diabético pode ser considerado como
uma consequéncia do ND e da dificuldade de reparo, que possibilitam o
aparecimento de Ulceras nos membros inferiores. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia (SBE, 2019) o pé de diabético afeta cerca de 50%
dos pacientes diabéticos, desses 85% chegam a amputar o membro, trazendo
prejuizos emocionais e fisicos para o paciente diabético.

Atualmente sdo empregadas diversas modalidades de tratamento para a
DM e suas complicagcdes. Contundo, nenhuma modalidade se mostrou
totalmente eficaz. A terapia com laser de baixa intensidade (TFBM) tem sido
amplamente divulgada nos meios cientificos e clinicos, devido ao seu efeito
positivo no reparo tecidual, neuronal e na reducdo da dor em uma série de
condi¢cBes como fibromialgia, desordem temporomandibular a artrite reumatoide,
dor pés-operatéria entre outras (RANDOLPH et al., 2013; FALEKI et al., 2014;
COSTA et al., 2015). Nesse contexto, 0 presente estudo objetivou avaliar por
meio de evidéncias cientificas atuais os efeitos da TFBM sobre pacientes com

DM e suas principais complicagoes.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado por meio de revisao de literatura dos ultimos 10
anos, nas bases de dados Medline (Medicinal LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
em institutos nacionais de saude), Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacédo em Ciéncias da Saude), ScienceDirect, e no SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). A estratégia de busca foi realizada a partir das
palavras-chave na lingua portuguesa e inglesa: Terapia a laser de baixa
intensidade, diabetes mellitus, pé diabético, neuropatia diabética, cicatrizacdo de
feridas, Low intensity laser therapy, diabetes mellitus, diabetic foot, diabetic

neuropathy, wound healing. Os critérios de inclusdo considerados foram
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trabalhos publicados na lingua portuguesa ou inglesa que se referiam a tematica
abordada pelo presente estudo e fossem considerados relevantes. Os critérios
de excluséo atribuidos foram estudos em animais ou que apresentassem o

conteuido pouco relevante.

3 RESULTADOS

No presente trabalho foram analisados 10 estudos, sendo que maioria dos
estudos foram publicados no ano de 2017 (28%), seguido dos anos 2016, 2014
e 2011 (18% cada) e do ano de 2019 (9%). Na tabela 1 € apresentado os estudos

analisados, com o ano, autores, tipo de estudo e titulo.

Tabela 1. Estudos analisados com os tipos de estudo (TE) e titulo.
Ano Autores TE Titulo
A fototerapia promove a cicatrizacdo
de Ulceras crbnicas de perna diabética
que nao responderam a outras
terapias*.
Ensaio clinico randomizado sobre o
efeito da terapia a laser de baixo nivel
na cicatrizacéo cronica de feridas no
pé diabético: um relatério preliminar*
Lancando luz sobre um novo
tratamento para cicatrizacéo de feridas
diabéticas: uma revisao sobre
fototerapia*.

A eficacia do laser de baixa poténcia
2014 Ramos et al. Clinico na cicatrizacao de Ulcera de decubito
em paciente diabético
O papel das metaloproteinases da
matriz na cicatrizacao de feridas
diabéticas em relacao a
fotobiomodulacao*.

Terapia a laser de baixa intensidade e
2016 Carvalho et al. Clinico Calendula officinalis no reparo de

Ulcera em pé diabético.

Efeito TFBM em Ulceras nos pés
diabéticos: um estudo por
espectroscopia no infravermelho
préximo*

Dor e qualidade de vida de pacientes
diabéticos portadores de Ulceras,
2017 Feitosa et al. Clinico antes e apo6s tratamento com Terapia

a laser de baixa intensidade e dleo de
HellantusAnnus.

Fototerapia para o tratamento de

2017 Wang et al. Revisdo Ulceras nos pés em pessoas com
diabetes*
Uso de fototerapia para cicatrizacdo
de feridas de pés diabéticos

Legenda: *= Traduzido do inglés para o portugués. (Fonte: Autores).

2009 Minatel et al. Clinico

2011 Kaviani et al. Clinico

2014 Houreld et al . Revisao

2016 Ayuk et al. Revisdo

2017 Salvi et al. Clinico

2019 Silva et al. Reviséo

g(t)uzdzies in Multidisciplinary Review, Curitiba, v.3, n.2, p.376-385, apr./jun.,




s u D I o S Studies in Multidisciplinary Review
ISSN 2764-4782

Rt Ile Al 6 ES

Na avaliacdo do tipo de estudo, verificou-se que 56% dos estudos eram
estudos clinicos e 40% eram revisdes de literatura (figura 1).

Figura 1. Avaliacdo do tipo de estudo.

Sériel; Revisao;
4; 40% M Revisdo

Sériel; Clinico; H Clinico
6; 60%

(Fonte. Autora)

Observa-se na tabela 2 as principais efeitos da TFBM sobre as

complicacdes da DM relatadas pelos estudos analisados.

Tabela 2. Principais efeitos da TFBM sobre a DM e suas complicacfes
Principais Efeitos da TFBM
. Melhora o fluxo sanguineo e a regulacdo do sistema nervoso autbnomo
. Melhora do reparo tecidual
o Melhora da sintese proteica
. 1 da neovascularizagao,
. 1 angiogénese,
. Reorganizacao de fibras colagenas,
° | da dor e inflamacgéo
Legenda: 1 =Aumento; | =diminuigéo. (Fonte: Autores.)

4 DISCUSSAO

A TFBM é largamente empregada como um recurso terapéutico ndo
invasivo, pois com o0s parametros apropriados tém demostrado resultados
positivos no tratamento de diversas condi¢cdes e doencas (AGRAWAL et al.,
2014; COSTA et al., 2015), podendo o seu uso ser benéfico para os pacientes
com DM. Contudo, h& poucos estudos clinicos que abordem essa tematica na
literatura especifica, quando comparado aos estudos em modelos animais € in
vitro. De acordo com Houreld et al., (2014) o niUmero escasso de estudos em
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humanos pode ser devido a questdes éticas associadas a realizacdo de ensaios
clinicos. No referido estudo, os autores analisaram os principais efeitos da TFBM
em humanos, sobre as principais complicagdes cronicas da DM, que incluem o
déficit no reparo tecidual, a ND e o pé de diabético.

Minatel et al., (2009) observaram que a TFBM promoveu granulacdo e
cicatrizacdo de Ulceras diabéticas que ndo responderam a outras formas de
tratamento. Kaviani et al., (2014) realizaram um estudo randomizado em
pacientes diabéticos com uUlceras nos pés que também ndo responderam a
outros tratamentos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: TFBM e
Placebo, o tamanho das Ulceras no grupo tratado com laser foi significativamente
menor e o tempo médio de cicatrizacao foi de 11 semanas, em oposicao a 14
semanas, como observado no grupo placebo. Ramos et al., (2014) também
constataram a otimiza¢ao do processo de reparo e a reducao da inflamacéo apos
0 emprego da TFBM.

Salvi et al., (2017) avaliaram o efeito da TFBM em Ulceras nos pés
diabéticos, por meio da espectroscopia no infravermelho préximo. Para tal, foram
analisados 45 pacientes diabéticos e foi constatado que houve um aumento da
atividade do sistema nervoso autbnomo e uma melhora o fluxo sanguineo nos
membros inferiores desses pacientes. Em suma, foram observados resultados
relevantes na ND e na melhora do processo de reparacéo.

Os resultados positivos apresentados por esses estudos e pelos demais
artigos podem ser explicados pela interagdo TFBM com o organismo. Quando a
luz do laser é depositada nos tecidos biol6gicos uma fracdo é absorvida pelos
fotorreceptores situados nas cristas mitocondriais, denominados de citocromo-c
oxidase. Esse estimulo desencadeia a acdo da citratosintase, que favorece o
aumento da sintese de ATP, permitindo o acréscimo do metabolismo celular, que
incluem o aumento da sintese de fibroblastos e de fibras de colagenos, que sao
essenciais para o reparo tecidual (RAMOS et al., 2014; HOURELD et al., 2014).

No presente trabalho todos os estudos analisados evidenciaram que a
TFBM promoveu efeitos positivos no tratamento da DM e de suas complicagdes.
Dentre os mecanismos basicos da interacdo da TFBM com o organismo, mais
destacados pela literatura sdo: o aumento da microcirculacéo periférica, sintese
de adenosina trifosfato (ATP), de gradiente id6nico, e do metabolismo celular,

melhora na sintese proteica, aumento da neovascularizacdo, angiogénese,
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reorganizacao de fibras colagenas, reducao da dor e inflamacéao (KAVIANI et al.,
2011; HOURELD et al., 2014; COSTA et al., 2015).

Portanto, a TFBM é uma ferramenta importante para acelerar o processo
de cicatrizagdo, aliviar a neuropatia, a dor e a inflamacéo, além de auxiliar na
prevencao de complicacdes graves, como a amputacdo. No entanto, 0 nUmero
de estudos clinicos em pacientes diabéticos é limitado e ndo ha homogeneidade
entre os protocolos empregados, 0 que pode acarretar resultados diferentes.
Desde modo, sdo necessarios estudos controlados, randomizados e duplo-
cegos para que esse tipo de terapia possa ser padronizado e empregada em

larga escala.

5 CONCLUSAO

Dessa maneira, enfatiza-se que a TFBM é uma ferramenta terapéutica,
nao invasiva, que pode acelerar o processo de cicatrizacao, aliviar a neuropatia,
a dor e a inflamacédo, além de auxiliar na prevencdo de complicacdes graves,
como a amputacdo. Auxiliando no aumento da capacidade funcional e da

qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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