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PE DIABETICO: A ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NO USO DA LASERTERAPIA
DE BAIXA INTENSIDADE COMO TRATAMENTO COADJUVANTE.
Sérgio Lucas Botelho de Azevedo

Prof. Livia Alessandra Gomes Aroucha

RESUMO

Introducgéo: A terapia a Laser de Baixa intensidade (LBI) tem se mostrado como um
coadjuvante eficaz em diversos tratamentos, pois promove acdes de natureza
terapéutica, Bioestimuladora, analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante. Este
tratamento auxilia nas lesGes originadas da neuropatia diabética, que por sua vez
advém de complicacbes do Diabetes Mellitus, que é definida como presenca de
sintomas e/ou sinais de disfuncdo dos nervos periféricos em pessoas com diabetes.
Essa disfuncéo ocasiona alteracdes no equilibrio 4cido/base no sistema circulatério
gerando perda de sensibilidade e danos no sistema nervoso periférico. Fator
preponderante no desenvolvimento de lesdes nos pés. Objetivo: conhecer o papel do
enfermeiro utilizando o LBI como processo terapéutico de cicatrizacao das lesdes do
pé diabético. Material e Métodos: Para esta pesquisa, utilizou-se os seguintes
descritores padronizados e ndo padronizados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
“‘Pé diabético”, “Diabetes Mellitus”, “Enfermagem”, “Terapia a Laser’, “Lesdes”,
“Cuidados de enfermagem”. Consultando, dentre outras, as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados: Referente ao material publicado na
literatura atual sobre a utilizacao do LBI pelo enfermeiro no tratamento das lesdes do
Pé Diabético, € de consenso de todos os autores que tal conduta terapéutica
complementar utilizada pelo enfermeiro eleva o nivel de eficiéncia que o tratamento
padrao proporciona de forma isolada. Sendo utilizada pelo enfermeiro uma
abordagem complementar, o tratamento pode durar entre 6 semanas a 20 semanas
dependendo do grau da lesdo segundo a escala de Wagner. Concluséo: conclui-se
gue é de fundamental importancia que os profissionais enfermeiros, por lidarem
diretamente nos cuidados a esses pacientes, estejam sempre atualizados, pois
estaréo aptos e poderao trazer mais uma opc¢ao de tratamento conservador com éxito.
Proporcionando ainda, uma visdo empreendedora, atuando em diversificados
campos, dispondo do direito previsto no artigo 02 da resolucéao de n° 0567/2018.

Descritores: Pé diabético, Diabetes Mellitus, Terapia a laser, Lesdes, Cuidados de
Enfermagem.



DIABETIC FOOT: THE NURSE'S PERFORMANCE IN THE USE OF LOW-
INTENSITY LASERTHERAPY AS A COADJUVANT TREATMENT.

ABSTRACT

Introduction: Low-intensity laser therapy (LLLT) has proven to be an effective adjunct
to various treatments, as it promotes therapeutic, biostimulating, analgesic, anti-
inflammatory and healing actions. This treatment helps in lesions originating from
diabetic neuropathy, which in turn arises from complications of Diabetes Mellitus,
which is defined as the presence of symptoms and/or signs of dysfunction of the
peripheral nerves in people with diabetes. This dysfunction causes changes in the
acid/base balance in the circulatory system, generating loss of sensitivity and damage
to the peripheral nervous system. Preponderant factor in the development of foot
injuries. Purpose: know the role of nurses using LLLT as a therapeutic healing process
for diabetic foot injuries. Material and Methods: For this research, the following
standardized and non-standard descriptors from the Virtual Health Library (VHL) were
used: “Diabetic foot”, “Diabetes Mellitus”, “Nursing”, “Laser Therapy”, “Lesions”, “Care
for nursing”. Consulting, among others, the following databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Results: Referring to the material published in the current literature on the use of LLLT
by nurses in the treatment of Diabetic Foot injuries, it is a consensus of all authors that
such complementary therapeutic approach used by nurses raises the level of efficiency
that standard treatment provides in isolation. . With a complementary approach being
used by the nurse, the treatment can last between 6 weeks and 20 weeks depending
on the degree of injury according to the Wagner scale. Conclusion it is concluded that
it is of fundamental importance that nursing professionals, as they deal directly with
the care of these patients, are always up to date, as they will be able and able to bring
another successful conservative treatment option. Also providing an entrepreneurial
vision, acting in diverse fields, having the right provided for in article 02 of resolution
No. 0567/2018.

Descriptors: Diabetic foot, Diabetes Mellitus, Laser therapy, Injuries, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é considerado um dos responsaveis pelo aumento do
indice de morbidade e mortalidade da populacdo mundial. Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, esse crescimento se da, em grande parte, pelo envelhecimento
da populacdo, com alguns hébitos de salde peculiares, como a obesidade e o
sedentarismo (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).
Tratando-se de indices, a DM foi responsavel por 4 milhdes de mortes durante o ano
de 2017, sendo que 11% eram constituintes da América Central e do Sul. (SACCO,
2022).

Estima-se que em 2017 a populacdo mundial com diabetes era de 425 milhdes
de pessoas e que em 2045 alcance 628,6 milhGes de pessoas. Cerca de 80% desses
individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde h& crescente propor¢édo de
pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens. O numero de brasileiros
diagnosticados com diabetes cresceu 61,8% nos ultimos 10 anos, passando de 5,5%
da populacdo em 2006 para 8,9% em 2016 (IDF, 2017).

Por se tratar de um disturbio crénico com elevadas taxas de morbimortalidade,
o diabetes mellitus (DM) é um grande problema de salde publica. No Brasil, quase
metade (46,5%) dos 13 milhdes de pessoas com DM, desconhece o diagnostico
(OMS,2020). Calcula-se que o numero de pessoas portadores da DM cresce
exponencialmente devido ao envelhecimento populacional, a obesidade, ao estilo de
vida, ao sedentarismo, as modificacdes nos padrbes dietéticos, e a disturbios
metabolicos (MAYA, 2018).

Dentro dos agravos cronicos do DM, o pé diabético é a causa mais comum de
complicacbes com altas taxas de amputacdes e internacbes prolongadas. O pé
diabético é causado principalmente por neuropatia periférica e doenca arterial, que
levam a ulceracédo do pé (MACEDO et al., 2018).

Essa ulceracgéo pode progredir com infeccao e/ou destruicdo de tecidos moles,
gue sucede em déficits de deambulac&o e impacto consideravel na qualidade de vida
(BRANDAO et al, 2020). Aproximadamente 15% das pessoas com DM sofrerdo com
Ulceras nos pés em sua vida util, em que os tratamentos convencionais, como limpeza

e curativo diario com soro fisioldgico 0,9%, acidos graxos essenciais, hidrogel e
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solugéo de betadina demonstraram pouco sucesso no progresso do reparo tecidual,
com maior indice de complicacbes (BRANDAO et al, 2020).

A laserterapia tem se mostrado como um coadjuvante promissor em diversos
tratamentos. A terapia através da luz vem sendo estudada ha mais de mil anos, por
seus efeitos curativos sobre lesdes, pois promovem acdes biomodularodas e
bioestimuladoras sobre os tecidos lesionados vivos, com ou sem substancias que
auxiliam na aceleracéo de cicatrizacao de feridas (SANTOS, 2018)

A aplicacao do laser de baixa intensidade apresenta uso crescente na pratica
clinica de diversos profissionais de salde, seus recursos terapéuticos vém sendo
amplamente utilizados gracas a seus efeitos como: melhoria da qualidade da
cicatrizacdo, estimulo a microcirculacdo, efeitos anti-inflamatoérios, antiedematosos,

analgésicos e no controle de infeccbes (OLIVEIRA et al., 2021).

O laser pode ser classificado em alta poténcia e baixa poténcia, o primeiro emite
radiacdo ionizante que resulta em alteracdo no tecido, atua na remocédo, corte e
coagulacao dos tecidos, enquanto o segundo, laser de baixa poténcia, emite radiacao
ndo ionizante e atua no processo de reparacgdo tecidual e celular, promove alivio da
dor, drenagem de edemas, controla infecgcbes nos tecidos e controla o processo
inflamatério (JUNIOR et al., 2021).

O Laser de Baixa Intensidade (LBI) acelera o processo regenerativo e a
qualidade do tecido formado, atuando na sequéncia de eventos fisiologicos e
bioquimicos decorrentes do processo, como a inflamacéo, a sintese de colageno, a
formacdo do tecido de granulacdo e a reepitelizacdo. A energia absorvida é
transformada em adenosina trifosfato e usada pela célula para atividades metabdlicas,
como proliferagcdo celular, sintese de colageno e aceleracdo do processo de
reparacao do tecido em animais e humanos. O LBI ndo possui potencial destrutivo
(SANTOS, 2018).

A incidéncia de pessoas portadoras de DM vem crescendo exponencialmente
a cada ano que passa, e grande parte dos acometidos desenvolvem, ou iréo
desenvolver em algum momento da sua vida o pé diabético. Em um pais com uma
incidéncia nefasta dessa fisiopatologia, convém estudar a laserterapia de baixa
intensidade (LBI) como tratamento coadjuvante e auxiliar as lesbes advindas da
Diabetes Mellitus. Por ser um tratamento mais acessivel, a LBl pode ser aderida como
primeira opcdo por instituicdes publicas e privadas no tratamento de lesGes de pé
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diabético e com retorno substancial no processo de cicatrizagdo, otimizando o
processo terapéutico utilizado pelo enfermeiro. (SILVA, 2019)

Por isso, sugere-se uma intervencdo com a Laserterapia de Baixa Intensidade
(LBI) para atenuar a evolucéo do pé diabético. E com isso, a atualizacao por parte do
profissional enfermeiro, trazendo a importancia desses profissionais para capacitacao
nessa terapéutica, uma vez que séo legalmente respaldados para a pratica no cuidado
de pacientes com feridas, segundo a resolucéo de n® 0567/2018 do Conselho Federal
de Enfermagem - COFEN (COFEN, 2018).

Sendo assim o objetivo dessa pesquisa € conhecer o papel do enfermeiro
utilizando o LBI como processo terapéutico de cicatrizacdo das lesées do pé diabético.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisao integrativa da literatura, que buscou identificar, selecionar
e analisar a producdo cientifica sobre efeitos da laserterapia na cicatrizacdo do pé
diabético. Este estudo tem como seguinte questdo norteadora: “Qual a importancia da
assisténcia do enfermeiro no processo de cicatrizacdo do pé diabético utilizando o LBI
como tratamento adjuvante?”.

Essa pesquisa € de natureza descritiva, mostrando o uso da LBI como
tratamento coadjuvante no processo cicatricial do pé diabético. O estudo pretende
descrever os fatos e fendbmenos de determinada realidade.

Os artigos foram capturados por meio de busca bibliografica, no periodo de
agosto a novembro de 2022. Para a elaboracéo da questdo norteadora, utilizou-se a
estratégia PICo, definindo-se: P = populagdo: “Paciente com pé diabético”, | =
interesse: “uso do laser” e Co = contexto: “anuncio de enfermagem”.

Para esta pesquisa, utilizou-se os seguintes descritores padronizados e nao
padronizados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “Pé diabético”, “Diabetes
Mellitus”, “Enfermagem?”, “Terapia a Laser”, “Lesdes”, “Cuidados de enfermagem”.
Consultando, dentre outras, as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
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Quadro 1: Estratégia de busca utilizada. S&o Luis- MA, 2023.

ACRONIMO LILACS MEDLINE SCIELO
P(PROBLEMA/ “Paciente” “‘Diabetes Mellitus” | “Diabetes Mellitus”
POPULACAO)
“Pé diabético”

| INTERESSE)

“Terapia a laser”

“Terapia a Laser”

“Terapia a Laser”

“‘Lesdes”
Co (CONTEXTO) | “Cuidados de “Cuidados de “Cuidados de
Enfermagem” Enfermagem” Enfermagem”

Fonte: Elaborado pelo Autor

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2017 a 2022, disponiveis em

textos completos, nas versdes portugués, inglés e espanhol e que respondessem a

guestdo norteadora da pesquisa. Foram utilizados como critérios de excluséo estudos

duplicados, teses, dissertacdes, e relatos de casos.

A busca inicial nas bases de dados identificou 47 artigos, sendo 1 na plataforma

Lilacs, 46 na MEDLINE, e 0 na SciELO, desses estudos nao foi identificado nenhuma

duplicacdo. ApoOs a leitura dos titulos, resumos, e resultados, 15 artigos foram

incluidos, sendo excluidos 33 artigos. Apés a leitura na integra 4 artigos foram

selecionados como elegiveis, como mostra Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos

4 )
Numero de artigos

identificados com

descritores: 47

r Artigos excluidos apos a leitura dos
> resumos e resultados e os que
apareceram mais de uma vez: 33

A4

Titulos e resumos que
foram lidos: 15

6 artigos foram excluidos apds
analise por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo

v

9 artigos achados por

citacoes ( \

5 artigos foram excluidos por
critérios de alinhamento ao

v objeto da pesquisa

4 artigos foram
selecionados para este

4 D
\ J

Fonte: Elaborado pelo Autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a figura 1 foram encontrados na literatura cientifica 04 (quatro)
artigos que foram utilizados na construcao deste estudo e que respondem a questao
de pesquisa.

Os artigos serédo apresentados em quadros 02 e 03 de sinteses sobre os

principais resultados encontrados.
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Quadro 2: Quadro dos artigos selecionados

Autor Titulo Periédico Idioma Ano

MATTEO Estudo de caso-controle | Revista

Inglés 2022

MONAMI retrospectivo pareado sobre o | Enfermagem
uso de laser de CO2 para o  Atual In Derme

tratamento de Ulceras de pé
diabético que nao cicatrizam: o
estudo DULCIS-2  (Ulcera
diabética, laser de CO2 e
infeccdes).

2022

AMIR HAZE | Tratamento de CGlceras de pé Lasers Med Sci | Inglés

diabético em uma populacao
fragli com  comorbidades
graves usando terapia a laser
de fotobiomodulacdo caseira:
um estudo clinico piloto duplo-
cego, randomizado e
controlado por simulagéo

RODRIGO Terapia de _ R
CRESPO fotobiomodulagdo para Adv Skin | Inglés 2019
MOSCA Wound Care

tratamento de feridas: uma
abordagem  potente, néao
invasiva e fotocéutica

LARISSA O uso da laserterapia de baixa Dspace.Doctum Portugués 2019

PEREIRA intensidade na pratica do
STELET enfermeiro:  uma  revisdo
FERREIRA | integrativa.
Fonte: Elaborado pelo Autor

Quadro 3: Sintese das informacg®fes relevantes dos artigos selecionados

Autor Titulo Objetivos

Resultados

MATTEO Estudo de caso- Este estudo tem
MONAMI | ¢5ntrole como objetivo
retrospectivo verificar o efeito do
pareado sobre o | laser cirargico de

uso de laser de | CO 2 (que reduz a

Este estudo incluiu 118
pacientes (59 casos e 59
controles). Aos 6 meses, a
proporcdo de cura dos
pacientes foi de 35% e 18%
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AMIR
HAZE

Rodrigo
Crespo

Mosca

CcO2
tratamento de

para o

Ulceras de pé
diabético que néo
cicatrizam: o]
estudo DULCIS-2
(Ulcera diabética,
laser de CO2 e

infeccoes).

Tratamento de
Ulceras de pé
diabético em uma
populacdo fragil
com
comorbidades
graves usando
terapia a laser de
fotobiomodulacéo
caseira: um
estudo clinico
piloto duplo-cego,

randomizado e

controlado por
simulacao
Terapia de

fotobiomodulacéo

para tratamento
de feridas: uma
abordagem

carga bacteriana e
permite um
desbridamento mais
preciso), em
comparagao com as
lancetas
tradicionais, na taxa
de cicatrizacdo da
DFU.

Avaliar a seguranca
e eficacia de um
dispositivo de
fotobiomodulacéo
(PBM) em casa para
o tratamento de
Ulceras de pé
diabético (DFUs) em
uma populacao
fragil com
comorbidades

graves.

Fornecer

antecedentes e
examinar evidéncias
para as aplicacdes

terapéuticas de

nos casos e controles,
respectivamente (P = 0,034).
O valor correspondente em 1
ano foi de 62% e 38% (P =
0,009), enquanto nenhuma
diferenca foi observada em
1, 2 e 3 meses. Nenhum
evento adverso grave foi
observado.

Com 0S nameros
disponiveis, o grupo tratado
com PBM teve % de reducéo
significativamente maior em
comparacdo com 0 sham
(area [cm 2 ], linha de base
vs endpoint: PBM 10[20,3]
cm 2vs 0,2[2,4] cm 2 ; sham,
7,9 [12,0] cm 2 vs 4,6 [13,8]
cm 2, p=0,018 pelo teste U
de Mann-Whitney ). O
fechamento da ferida > 90%
7 de 10

tratados

ocorreu em

pacientes com
PBM, mas em apenas 1 de
10 pacientes simulados (p =
0,006).

adverso do dispositivo foi

Nenhum  efeito
observado.

Os efeitos de cicatrizacao de
feridas de tratamentos com
laser de baixa dose foram
descritos pela primeira vez

ha mais de 50 anos. Varias
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Larissa
Pereira
Stelet

Ferreira

potente, nao
invasiva e
fotocéutica

O uso da

laserterapia de
baixa intensidade
na pratica do
enfermeiro: uma
revisao

integrativa.

tratamentos de
energia  luminosa
para cicatrizacdo de

feridas.

Os objetivos dessa
pesquisa

constituiram-se em
observar e
descrever a
evolugdo da leséao

de um paciente com

doses variando de 0,1 a 10
J/icm 2 e comprimentos de
onda variando de 405 a
1.000 nm parecem fornecer
beneficios terapéuticos para
uma ampla gama de feridas
cronicas. Uma variedade de
fontes de energia de luz, de
LEDs a lasers, tem sido
usada e apresenta
vantagens e limitacdes
especificas. H4 uma falta de
consenso sobre oS
pardmetros de tratamento
padronizados, como
comprimentos de onda,
dose e resultados
terapéuticos nos estudos
revisados, impedindo a
comparacdo direta e a
recomendacao do protocolo
clinico. Uma opiniao
especializada com base em
estudos de pesquisa em
andamento e literatura
relatada é oferecida.

Este caso mostrou uma
evolugdo de todas as
propriedades do laser: na
analgesia para o]
desbridamento, na
modulacdo do processo

inflamatério observados no
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neuropatia reparo tecidual, tanto
diabética, que fez tendineos quanto cutaneos
uso coadjuvante do | observados, durante todo o
laser no tratamento, tratamento. Tornando
e a atuacdo do possivel que este membro
enfermeiro frente as com prognaostico para
lesdes amputacdo, pudesse ser

totalmente recuperado em

pouco mais de dois meses.

Fonte: Elaborado pelo Autor

4 DISCUSSOES

Em conformidade com a lei de n® 7.498 referente ao exercicio da profissdo, a
enfermagem é capacitada e respaldada no cuidado de lesdes. Reconhecida assim
entdo pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), desde 1986, dando
competéncia e autonomia na pratica do cuidado com conhecimento cientifico (SILVA
LMG, 2019).

Essa pratica evidenciou-se ainda mais em 2015, com a resolucdo de n°® 0501
gue regulamenta a prerrogativa do profissional de enfermagem no cuidado as feridas.
Entretanto, em 2018 essa foi revogada pela resolucéo de n® 0567, que trouxe um
diferencial importante, fortalecendo autonomia do profissional em enfermagem para
abertura de Clinica/Consultério de prevencdo e cuidado de pessoas com feridas,
respeitando as competéncias técnicas e legais (COFEN, 2018).

Com base na resolucao de n° 0567, observa-se a abertura de consultorios para
o tratamento especifico do pé diabético devido a grande incidéncia conforme
observado por Costa, Wendel Jose Teixeira (2023) que, em 2017, a prevaléncia do
Diabetes Mellitus (DM) foi estimada em 8,8% da popula¢cdo mundial de 20 a 79 anos,
totalizando aproximadamente 425 milhdes de pessoas, com tendéncia de 9,9% para
0 ano de 2045, podendo atingir 628,6 milhdes de cidaddos no mundo. Tem se
destacado entre 0os mais crescentes e importantes problemas de saude publica,

estando entre as dez maiores causas de morte no mundo (IDF, 2017).
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A incidéncia de Ulcera nos pés ao longo da vida de pacientes com diabetes é
de 19% a 34%, com taxa de incidéncia anual de 2%. Apds a cicatrizagdo bem-
sucedida, as recorréncias sao de 40% em um ano e de 65% em trés anos. Calcula-se
gue o numero de pessoas portadores da DM cresce exponencialmente devido ao
envelhecimento populacional, a obesidade, ao estilo de vida, ao sedentarismo, as
modificacdes nos padrdes dietéticos, e a distirbios metabodlicos (OMS, 2020).

Diante do quadro estudado na literatura, evidencia-se uma nova terapia para o
tratamento do pé diabético que, de forma complementar ao tratamento padréo,
associa resultados com eficacia acentuada. A terapia convencional consiste em
curativos, desbridamento e antibigticos, esses recursos foram utilizados nos estudos
incluidos, sendo aplicados como tratamento exclusivo nos grupos controle e
associados ao LLLT nos grupos intervencédo. Apesar de serem eficazes, ousoda LLLT
como coadjuvante ao tratamento permite a cura completa da ferida em menos tempo
e/ou uma retracao expressiva da area lesionada quando comparado aos individuos
gue recebem apenas o tratamento convencional (CORDEIRO ALL, 2022).

Desta forma Sousa, Raquel Gomes (2016) afirma que a LLLT tem se mostrado
como efetivo tratamento, pois promove remodelamento tecidual, diminuicdo do
processo inflamatério, sintese de colageno e fibroblastos, melhora da vascularizacéo,
além de intensificar a atividade das células de defesa, concebendo assim uma boa
regeneracao (SOUSA RG, 2016). Essa terapéutica produz efeitos que em conjunto
causam estimulos a nivel celular como o0 aumento na producéo de adenosina trifosfato
(ATP), necesséria para o processo de mitose; equilibrio da atividade funcional das
células; e melhora na absorcdo de energia, regenerando as fibras nervosas e
permitindo a angiogénese. Dessa forma o processo cicatricial tende a ser acelerado
(CORDEIRO ALL, 2022).

Lopes, Ramalho e Marques (2019) ainda afirmam que: Toda célula tem um
limiar de sobrevivéncia que depende de sua linhagem e estado fisiolégico. A LLLT
trabalha respeitando o limiar das células oferecendo uma baixa intensidade de energia
que induzird a Biomodulagdo. Neste processo a célula buscard um estado de
normalizacéo do tecido afetado (LOPES RM, 2019).

Esse processo se inicia pela oferta da energia luminosa que sera capturada de
forma seletiva pelas células. “O laser vermelho é absorvido diretamente pela

mitocOndria e lisossomos das células. As membranas absorvem luz infravermelha,
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que potencializara a sintese de ATP”. Isso acarretara sobre o aumento de ions de
calcio no citoplasma e consequentemente acelerara o processo de duplicagcdo de DNA
e RNA no nucleo celular. Todos esses fatores influenciam sobre os efeitos primarios
(bioguimicos, bioenergéticos e bioelétricos) e secundarios (microcirculacéo e trofismo
celular) contribuindo entdo, na estimulacdo de efeitos terapéuticos como, promoc¢ao
de analgesia, biomodulacéo a inflamacé&o, acéo anti-edematosa, controle da presséo
arterial, reparacéao e cicatrizacao tecidual, também a nivel de sistema nervoso, tecido
0sseo e promove a angiogénese (LOPES RM, 2019)

Segundo Costa, Luan dos Santos Mendes (2021). Para que o laser
desempenhe positivamente tendo uma resposta bioldgica, € preciso ajustar a dose da
radiacdo, comprimento de onda e o numero de aplicacfes necessarias para o efeito
esperado. A poténcia € medida em watts (W), sua densidade é medida em watts por
centimetro quadrado (W/cm?), a dose € expressa em joules por centimetro quadrado
(J/cm2) e o comprimento de onda é medido em nan6metros (nm). No caso da
laserterapia de baixa poténcia, segundo Lopes; Ramalho; Marques (2019), a média
do comprimento de onda € de 632, 650, 660 nm do laser V o (vermelho - visivel) e
entre 780, 810, 830 nm do laser IV (infravermelho - invisivel).

Essa tecnologia vem sendo muito utilizada no processo de reparo tecidual de
lesdes oriundas da diabetes, em virtude das baixas densidades de energia usadas e
comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos. Embora a terapéutica com
LBl possa ser indicada para acelerar a resolucdo do processo cicatricial, seu
percentual na reducdo do tempo de tratamento esta intimamente ligado a eleicdo de
parametros como dose, tempo de aplicacdo e comprimento de onda (SILVA LMG,
2019).

A luz emitida pelo laser € completamente absorvida pelo tecido celular, ndo
gerando efeito cumulativo, portanto os efeitos adversos sao praticamente nulos. Em
contrapartida a utilizacéo do LBl em lesdes originadas por neoplasias ou tumores pode
gerar um estimulo da proliferacdo da metastase. Também ha o risco térmico e
fotoquimico para a retina, podendo ocasionar perda total ou parcial da visdo. O que
se recomenda a utilizacdo de oculos de protecdo UVA durante os tratamentos. O LBI
também é contraindicado para os portadores de implantes eletrénicos, pois a emisséo
de radiagéo eletromagnética do laser, pode potencialmente interferir com a fungéo dos

dispositivos através de interferéncia eletromagnética. (SILVA LMG, 2019).
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Nesse contexto, € essencial reconhecer a importancia do papel desempenhado
pelos enfermeiros no tratamento de feridas por presséo, incluindo o conhecimento e
a adocao da laserterapia. A utilizacdo do laser na cicatrizacdo de lesGes por pressao
tem sido altamente compensatoria, pois tem a capacidade de atuar diretamente nos
fatores intrinsecos, confiante de forma eficaz para a protecéo dos tecidos do paciente.
Além disso, essa abordagem terapéutica promove uma recuperacdo mais rapida e
minimiza a dor, diferenciando-se de outras terapias comumente empregadas por
profissionais de enfermagem (SILVA et al., 2020).

Além disso, € amplamente reconhecido que os profissionais de enfermagem
tém um papel de extrema importancia na prestacéo de cuidados aos pacientes com
feridas, com foco em seu tratamento e na busca por sua total recuperacdo. Nesse
sentido, o uso de tecnologias avancadas, como a laserterapia, no contexto do
tratamento de feridas, é crucial para a evolu¢cdo do conhecimento e das praticas
adotadas pelos enfermeiros. Essa profissao tem se destacado cada vez mais na area
da saude, assumindo um papel protagonista no cuidado de feridas em pacientes. Além
disso, o atendimento domiciliar, conhecido como home care, tem se mostrado uma
opc¢ao promissora, tanto pela comodidade que proporciona aos pacientes como pela
viabilidade econémica que oferece aos profissionais de enfermagem (DE OLIVEIRA,;
SORAGGE; PAULA, 2021).

Nesse sentido, a enfermagem exerce um papel proeminente no tratamento de
feridas, superando outras areas profissionais da saude. Isso evidencia que a
responsabilidade pelo tratamento e prevencdo de feridas estd predominantemente
nas maos dos enfermeiros, o que fortalece sua autonomia na tomada de decisbes
relacionadas a cicatrizacdo. Consequentemente, a aplicacdo e o uso da laserterapia
por parte dos profissionais de enfermagem estdo em constante crescimento. Esse
interesse decorre tanto dos excelentes resultados obtidos com esse tratamento
inovador quanto a ampla gama de situacbes em que os lasers de baixa poténcia
podem ser empregados (DOURADO; MARTINS, 2019).

5 CONCLUSAO

E de consenso de todos o0s autores que a conduta terapé@utica complementar

utilizada pelo enfermeiro eleva o nivel de eficiéncia que o tratamento padrao
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proporciona de forma isolada. Sendo utilizada pelo enfermeiro uma abordagem
complementar.

De um modo geral, o paciente diabético requer condutas multiprofissionais para
cura ou cicatrizacdo da Ulcera, melhora nas condic¢des clinica e psicossocial. Uma
técnica usada isoladamente, a custo, com dificuldade tera aptidao de estimular a cura
por completa. Para maiores eficicias, cabe a equipe multiprofissional buscar melhores
evidencias na definicdo de seu tratamento. O presente estudo mostrou que o uso do
laser de baixa intensidade usada no tratamento de Ulceras diabéticas no processo de
aceleracdo da cicatrizacao obteve resultados com evidéncia cientifica de qualidade
elevada, levando em consideragdo os métodos utilizados e os resultados obtidos nos
estudos pesquisados.

Os efeitos terapéuticos do laser no tratamento de ulceracfes, evidencia suas
propriedades biomoduladoras na promocédo da angiogénese, reducdo do edema,
analgesia e melhorando a resposta inflamatéria, demonstrando ser um método
terapéutico de extrema relevancia.

Por esse motivo, conclui-se que é de fundamental importancia que os
profissionais enfermeiros, por lidarem diretamente nos cuidados a esses pacientes,
estejam sempre atualizados, pois estardo aptos e poderao trazer mais uma opc¢ao de
tratamento conservador com éxito. Proporcionando ainda, uma visdo empreendedora,
atuando em diversificados campos, dispondo do direito previsto no artigo 02 da
resolucao de n° 0567/2018.

Além disso, ainda relacionado ao uso da laserterapia no tratamento de feridas,
€ essencial que os profissionais de enfermagem enxerguem a utilidade que essas
tecnologias Ihes proporcionam, aumentando o seu arcabouco relacionado as suas
praticas de trabalho, enxergando também nessas tecnologias a oportunidade de
prestar uma melhor assisténcia aos seus pacientes, seja em ambito hospitalar ou
mesmo por meio do home care, pratica essa que cada vez mais vem ganhando o
gosto do publico, pois o home care propicia um atendimento aos clientes em sua
prépria residéncia, o que favorece ainda mais o alcance dos obijetivos relacionados a
cicatrizacao de feridas cronicas.

Portanto, ainda se faz necessaria a construcao de estudos mais aprofundados
voltados a essa tematica, favorecendo para a construcdo de conhecimentos e a

implementacdo de medidas seguras destinadas ao uso de laserterapia de forma
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adequada no tratamento de feridas cronicas, sendo esses 0s principais pontos ainda
a serem estudados e analisados. Além disso, é importante que os profissionais de
enfermagem sempre prestem um atendimento o mais humanizado possivel para
esses pacientes, que sofrem com cronicidade de lesdes e assim venha favorecer ao

processo de cura desse transtorno a saude de uma boa parcela da populagao.
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