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RESUMO

Introducdo: O pé diabético é caracterizado por infeccdo e/ou destruicdo de tecidos moles, com
fisiopatologia multifatorial. E uma das complicagdes da diabetes mellitus mais frequentes e
incapacitantes, 0 que gera gasto significativo para o Sistema Unico de Salde. A terapia
fotodindmica é um tratamento eficiente nas Ulceras dos pés diabéticos, desencadeando morte
celular bacteriana, além de estimular fatores de crescimento, o que favorece a otimizacdo do
processo de cicatrizagcdo. Objetivos: Os objetivos do presente estudo foram descrever os efeitos
da laserterapia nas Ulceras plantares nos pacientes com pé diabético e verificar possiveis
modifica¢fes no quadro de dor e tamanho da ferida apds a laserterapia. Método: Trata-se do
estudo longitudinal e descritivo que foi realizado no grupo de atendimento a feridas do Instituto
Celulare, Itaipava - Petropolis/RJ-Brasil. Foram analisados 20 pacientes com Ulceras plantares
decorrentes de pé diabético, durante 10 sessdes de laserterapia. Os participantes foram divididos
em dois grupos: G660nm (n=10) e G590nm (n=10). Os critérios de inclusdo foram: pacientes
que realizaram anamnese; exame fisico; analise morfologica da ferida; analise microbiologica
e avaliacd@o bacteriologica. O critério de exclusdo adotado foi dificuldade de comunicagéo para
responder a anamnese. Os pacientes foram submetidos ao tratamento com os lasers 660nm com
500mW e marcador azul de metileno (G660nm) ou 590nm com 500mW sem marcador azul de
metileno (G590nm) com o tempo de 45min por sessdo, no Instituto Celulare. Apds a coleta,
foram avaliados os dados referentes ao tamanho da ferida, a intensidade da dor e tipo de cepa
bacteriana. No tratamento dos dados, foi testada a normalidade da distribuicdo. Na sequéncia,
as variaveis continuas foram demonstradas por meio de medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (amplitude e desvio-padrdo). O teste de ANOVA 1 fator foi utilizado
para avaliar os efeitos entre os diferentes tipos de lasers em relacdo ao tamanho das feridas e
intensidade da dor. O nivel de significancia foi de 95% (p<0,05). Resultados: Os nossos
resultados apontaram diferenca significativa (p<0,05) intergrupos, entre os efeitos dos lasers
(660nm e 590nm) em relacdo ao tamanho da ferida, na 72 e 10? sessdo. Na analise da dor, 0s
grupos apresentaram um comportamento similar até o final da 8 @ sessdo, sendo que no inicio
da 92 sessdo 0 grupo G660 ndo apresentava quadro algico. Conclusdo: Conclui-se que a
utilizacdo dos lasers 660nm e 590nm produzem resultados significativos na otimizacdo do
processo de cicatrizacdo e na diminuicdo do quadro algico, principalmente o laser 660nm
combinado ao azul de metileno.

Palavras-chave: Dor; Pé diabético; Fisioterapia; Lasers; Inativacdo fotodinamica.



ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is characterized by infection and / or destruction of soft tissues,
with multifactorial pathophysiology. It is one of the most frequent and incapacitating
complications of diabetes mellitus, which generates significant expenditure for the Unified
Health System. Photodynamic therapy is an efficient treatment in diabetic foot ulcers, triggering
bacterial cell death, in addition to stimulating growth factors, which favors the optimization of
the healing process. Objectives: The objectives of the present study were to compare the effects
of laser therapy on plantar ulcers in patients with diabetic foot and to verify possible changes
in pain and wound size after laser therapy. Method: This was the longitudinal and descriptive
study that was performed in the wound care group of Instituto Celulare, Itaipava-Petropolis/RJ-
Brazil. Twenty patients with plantar ulcers due to diabetic foot were analyzed during 10 laser
therapy sessions. The participants were divided into two groups: G660nm (n = 10) and G590nm
(n=10). The inclusion criteria were: patients who underwent anamnesis; Physical examination;
Morphologic analysis of the wound; Microbiological analysis and bacteriological evaluation.
The exclusion criterion adopted was communication difficulty to respond to the anamnesis. The
patients were treated with 660nm lasers with 500mw and methylene blue marker (G660nm) or
590nm with 500mw without methylene blue marker (G590nm) with a time of 45min per session
at Instituto Celulare. After collection, data regarding wound size, pain intensity and type of
bacterial strain were evaluated. In the data treatment, the normality of the distribution was
tested. Subsequently, continuous variables were demonstrated through measures of central
tendency (mean and median) and dispersion (amplitude and standard deviation). The ANOVA
1-factor test was used to evaluate the effects between the different types of lasers in relation to
the size of the wounds and pain intensity. The significance level was 95% (P <0.05). Results:
Our results showed a significant difference (p <0.05) between the effects of lasers (660nm and
590nm) in relation to wound size, in the 7th and 10th sessions. In the analysis of pain, the groups
presented a similar behavior until the end of the 8th session, and at the beginning of the 9th
session the G660 group did not present pain. There was a significant moderate correlation
between the height of the subjects and the size of the wound in both groups (p = 0.046).
Conclusion: It was concluded that the use of 660nm and 590nm lasers produces significant
results in optimization of the healing process and decrease in pain, mainly the 660nm laser
combined with methylene blue.

Keywords: Pain; Diabetic foot; Physiotherapy; Lasers; Photodynamic inactivation.
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1. INTRODUGCAO (reduzir conforme o pedido da banca e definir a terapia
fotodinamica)

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca grave e cronica caracterizada por um grupo
heterogéneo de distlrbios metabdlicos que desencadeia a hiperglicemia. Essa enfermidade esta
associada a disturbios na secrecdo e na acdo da insulina (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). No Brasil, o Ministério da Saude informou que existem 8,9% de
pacientes diabéticos na populacdo brasileira e 0 Rio de Janeiro € a capital com a maior
prevaléncia de pacientes diabéticos, com 10.4 casos para cada 100.000 habitantes. Em relacdo
a idade, este fator é variavel, mas pessoas com mais de 45 anos sdo mais acometidos (VIGITEL,
2017), reduzindo em meédia 15 anos de sua expectativa de vida (NICE, 2016).

A DM tipo 2 é a mais comum, encontrada em 95% dos casos, independentemente da
idade, determinando aumento do risco de doengas cardiovasculares devido a hiperglicemia
(MCLELLAN et al., 2007). A diabetes mellitus do tipo 2 pode levar a complicacdes
significativas nos diferentes orgdos e sistemas, incluindo morbidades relacionadas as
extremidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015). Dentre as possiveis comorbidades, o pé diabético € uma das mais
frequentes e debilitantes. Caracteriza-se pela infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
moles associada a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores, com etiologia multifatorial (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015). Como fatores desencadeantes estdo as neuropatias sensorio-motora e
autondmica, a doenca vascular periférica e as infeccbes (BOULTON, 2008), destacando que
essas Ultimas sdo as complicacdes mais comuns das Ulceras nos paises em desenvolvimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). As ulceras do pé diabético, por sua vez,
sdo as portas de entrada das bactérias e apresentam uma incidéncia anual de cerca de 2 a 4%
nos paises desenvolvidos e provavelmente é ainda maior nos paises em desenvolvimento
(ALAVI et al., 2007; BOULTON et al., 2005; BAKKER et al., 2016). No Brasil, para cada
7,12 milhGes de pacientes diabéticos sdo estimadas 484.500 Ulceras e 169 mil admiss6es
hospitalares relacionadas a essa complicacdo (REZENDE et al., 2010).

Em geral, apenas dois tercos dos pacientes com pés diabéticos apresentam cura e 28%
deles podem ter o desfecho de amputacdo (JEFFCOATE et al., 2006; PROMPERS et al., 2008;
BAKKER et al., 2016). De acordo com Qing (2017), Okonkwo e DiPietro (2017), Huang et al.

(2017), Allen et al. (2014) relataram que as fases da cicatrizacdo em pacientes diabéticos podem
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ser prolongadas pela hiperglicemia, neovascularizagdo inadequada e, principalmente, pelo
processo infeccioso. Este ambiente favorece infec¢es bacterianas por estarem em um meio
propicio ao crescimento e, em alguns casos, tornam-se resistentes a varios antibiéticos
(CARVALHO et al., 2001).

Deste modo, as bases do tratamento da Ulcera do pé diabético estdo alicergadas na
perfusdo adequada, debridamento, controle da infeccéo, redistribuicdo de pressdo na regido
plantar e manejo glicémico (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009). Autores como O’sullivan
e Schimtz (2010) enfatizam que o tratamento do pé diabético necessita de apoio
multidisciplinar, atuando em conjunto com médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
fisioterapeutas. Segundo Pinto et al. (2008), Gongalves et al. (2010), Meyer et al. (2010) e
Ennis et al. (2011), os fisioterapeutas possuem recursos terapéuticos capazes de otimizar o
tempo de cicatrizacao, entre eles, sonidoterapia e a fototerapia utilizando LASER (Amplificagédo
da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo), LED (Light Emitting Diode) e terapia
fotodinamica. O ultrassom (US) terapéutico apresenta efeitos térmicos e mecanicos, porém, sua
principal finalidade é a estimulacdo dos fibroblastos para acelerar as fases de cicatrizacdo
(ROPER et al., 2015; MILLER et al., 2012). A fototerapia apresenta a¢des antibacteriana e
anti-inflamatoria, atuando na permeabilidade da célula, como também estimula mitocondrias,
proteinas e a producdo de Trisfosfato de Adenosina (ATP) (ABRAMOVITS et al., 2005).

A terapia fotodinamica é uma tecnica que utiliza fonte de luz, Laser ou LED; droga
fotossenssibilizante, com afinidade pelas células displésicas e a presenca de oxigénio,
ocasionando destruicdo do tecido vivo anormal por sua necrose ou inviabilizacdo
(HECKENKAMP et al., 2000; JAYASREE et al., 2001; ZEINA et al., 2001; PEREIRA et al.,
2011; DOVIGO et al., 2011). Byun et al. (2009 e 2011), Zeina et al. (2001) e Tardivo et al.
(2017) relataram que a terapia fotodindmica é uma forma de tratamento de baixo custo e
eficiente para as Ulceras dos pés diabéticos, pois desencadeiam a morte celular bacteriana,
modula a resposta imune e estimula os fatores de crescimento que otimizam o processo de
cicatrizacdo. Kashef et al. (2011) demonstraram em seus resultados que a utilizacdo do laser
660nm com o marcador azul de metileno pode ser uma alternativa de tratamento contra as
bactérias Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli resistentes aos
antibioticos, devido a acdo bactericida, uma vez que a resisténcia bacteriana aos antibiéticos
estd aumentando e tornando-se uma preocupacdo mundial (OKEKE et al., 2005). Sendo assim,
a terapia fotodinamica é uma alternativa ao uso de antibidticos nas infeccBes das Ulceras nos
pés diabéticos, de grande relevancia em conjunto com a acdo do fisioterapeuta na equipe

multidisciplinar durante o tratamento destas Ulceras.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roper%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26079528
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1.1 JUSTIFICATIVA ( retirei 500mWw)

O pé diabético ¢ uma das complicacBes responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade no Brasil e no mundo, além de gerar grande impacto socioeconémico devido
a gastos em salde e absenteismo. Embora existam pesquisas sobre as Ulceras nos diabéticos,
ainda sdo incipientes as discussdes acerca das alteracdes no processo de aceleracdo da
cicatrizacao das feridas associando a diferenciacdo das bactérias e 0s recursos fisioterapéuticos
especificos para o tratamento. Outra lacuna presente na literatura, diz respeito a comparacao
entre os efeitos dos tratamentos com os tipos de lasers 660nm com marcador azul de metileno
e 590nm sem marcador azul de metileno. Sendo assim, foi importante a realizacdo deste estudo,
pois 0s resultados podem aprimorar o atendimento dos pacientes com Ulceras nos pes

diabéticos.

1.2 OBJETIVOS (Fui mais objetivo conforme a banca pediu)

1.2.1 Objetivo Geral
Este trabalho teve como objetivo descrever os efeitos da laserterapia nos individuos

com nas Ulceras plantares decorrente de diabete mellitus.

1.2.2 Objetivos Especificos
Descrever as possiveis modificacdes no quadro de dor e area da ferida nos pacientes
submetidos a laserterapia.

Analisar as caracteristicas dos efeitos dos tratamentos nas Ulceras plantares.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Feridas

Reinke e Sorg (2012) apontam que a pele é 0 maior 6rgdo do corpo humano, formada
pela derme, camada de tecido conectivo profunda, e pela epiderme, camada superficial e esta
sobre o tecido conjuntivo subcuténeo. Destaca-se pela funcdo de extrema importancia para
protecdo contra substancias nocivas. A ferida é definida como a perda da solucdo de
continuidade da pele (LAZARUS et al., 1994). Existem varios critérios para classificar as
feridas, dentre eles, podemos citar pela duragéo e pelo tipo de cicatrizacdo (VELNAR et at.,
2009). Podem ser classificadas pela duragcdo como aguda, caracterizada por cicatrizagéo rapida
em menos de 30 dias, ap0s procedimentos cirlrgicos ou traumas, e como cronica, em que ha
longo periodo de cicatrizacdo, como 0 que ocorre nas Ulceras diabéticas. De acordo ao tipo de
cicatrizacdo: intencdo primaria, sem a perda do tecido e com as margens do ferimento
justapostas, aproximadas pela sutura e por segunda intencdo, caracterizada como perda
excessiva de tecido, onde as feridas sdo deixadas abertas e o fechamento é realizado por meio
de contracdo e epitelizacdo. O reparo das lesbes, pode ocorrer por cicatrizacdo e pela
regeneracao, que € a substituicdo especifica do tecido (REINKE & SORG, 2012).

ApoOs uma lesdo, € necessaria uma série de mecanismo celulares, humorais e
moleculares para a restauracdo da mesma (EPSTEIN, 1999), tendo como objetivos recuperacao
da superficie da ferida, granulacdo do tecido e angiogénese. Segundo Velnar et at. (2009), o
processo de cicatrizacdo é dividido em quatro fases: coagulacdo e homeostasia, resposta
inflamatéria, proliferacdo e maturacdo ou remodelacdo. A fase de coagulacdo e homeostasia
inicia-se apds o ferimento com objetivo de evitar uma hemorragia, atraves da formacao de
coagulos. Também sdo liberadas substancias vasoativas importantes para as fases posteriores.
A fase inflamatoria dura por volta de 72h e apresenta os sinais e sintomas de calor, rubor, edema
e dor, além de perda funcional. Essa etapa do processo de cicatriza¢do pode ser subdividida em
precoce e tardia. A primeira delas é representada pela acdo dos neutrofilos, os primeiros
leucdcitos a chegarem nas feridas, realizando fagocitose e prevenindo a infec¢do. Ja a fase
inflamatoria tardia é caracterizada pela acdo dos macrdfagos, que realizam fagocitose, e pelos

linfocitos, que regulam os macréfagos na atividade fagocitaria. A proxima fase é a proliferativa
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que permanece por volta de duas semanas e ha desenvolvimento do tecido de granulacdo,
podendo ser visualizada ao nivel macroscépico. O inicio do reparo se da por meio dos
fibroblastos, produzindo colageno do tipo 11, angiogénese e reepitelizacdo. Por fim, ocorre a
fase de maturacdo e remodelagdo podendo durar entre um e dois anos, em que ocorre a
substituicdo do colageno para tipo | e em acdo em conjunto com os miofibroblastos ajudam a
diminuir a superficie da cicatriz. Associam-se ainda a diminuicdo do fluxo sanguineo e do
metabolismo da ferida, até que a cicatriz madura seja considerada avascular.

O retardo da cicatrizacdo pode ser influenciado por sua localizagdo, oxigenagéo
tecidual, processos infecciosos e presenca de corpos estranhos, bem como por fatores sistémicos
como idade, obesidade, estado nutricional e determinadas doengas de base como a diabetes (HO
etal., 2017). A infeccdo é um dos fatores mais graves que retardam a cicatrizacdo, uma vez que
prolonga o estégio inflamatorio e inibe a acéo dos fibroblastos ocasionando o ndo fechamento
da ferida (LIPSKY et at., 2016; RAHIM et al., 2017; HO et al., 2017). De acordo com o
Ministério de Saude (BRASIL, 2016) as feridas/Ulceras podem ser classificadas em: agudas,
devido a abrasdo dérmica; cronicas, devido ao tempo e ao aumento de pressao sobre pontos
especificos; arteriais, resultante de insuficiéncia arterial periférica e, venosas, devido a
insuficiéncia venosa periférica. S&o avaliadas quanto a sua localiza¢do, ao tamanho da area
lesionada, a profundidade, o tipo e a quantidade de tecido, bem como ao odor, ao aspecto, a

pele perilesional e a presenca de infeccéo.

2.2 Pé diabético

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001), podemos
definir tal injdria como uma infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associada a
alteracdes neuroldgicas e a diferentes graus de DAP nos membros inferiores. Estas infeccbes
iniciam-se a partir de um trauma mecanico ou térmico, geralmente logo abaixo dos maléolos, e
sdo diagnosticadas pela presenca de pelo menos dois sinais ou sintomas de inflamacdo ou
secrecdo purulenta. No entanto, as infeccBes podem ser acobertadas por neuropatia ou pela
DAP, possivelmente presente nos membros inferiores (SCHAPER et al., 2016). De acordo com
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2016), as ulceras dos pés atingem 15% dos
pacientes diabéticos com uma incidéncia anual de 2%, sendo responsaveis por 85% das

amputacgdes e 20% das internacdes dos pacientes diabéticos. As lesdes do pé diabético sdo de
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etiologia multifatorial (figura 1), incluindo neuropatia, deformidades e duragéo do diabetes,
levando a degradagdo da pele e consequente ulceracdo, sepse e amputacdo (NEVILLE, 2016;
WAGNER, 1981).

ﬁ Diabete Mellitus ﬁ
=

Neuropatia Motora Neuropatia Sensorial Neuropatia Autonémica

Deformidades * Diminuigdo da sudorese

Diminui¢do da sensagdo de prote¢do

Alteragdes biomecanicas I Pele Seca
Q Formagdo do Calo

Trauma menor

ou repetitivo externo Doenga Arterial

Periférica

Figura 1. Fatores desencadeantes das Ulceras no pé diabético (ARMSTRONG; BOULTON;
BUS, 2017).

As Ulceras do pé diabético podem apresentar lesdes da derme, epiderme e as vezes do
tecido mais profundos, sendo classificada em diferentes niveis (ALAVI et al., 2014;
WAGNER, 1981). Alguns sistemas foram desenvolvidos para diferenciar os niveis das lesdes
do pé diabético, mas os estudos de Lipsky et al. (2012) e Nice (2015) demonstraram que a
validade e reprodutibilidade destas ferramentas sdo baixas. Segundo Monteiro-Soares et al.
(2014) a escolha da classificacdo deve ser pela simplicidade, aplicabilidade e utilizagdo, que

vai fornecer orientacBes clinicas relevantes, como presenca de infeccdo e 0s possiveis


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armstrong%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28614678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boulton%20AJM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28614678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bus%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28614678
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desfechos. Oyibo et al. (2001) e Wagner (1981) relataram que a categorizacdo de \Wagner
(figura 2) é muito utilizada em qualquer tipo de lesdo do pé diabético. Esta classificacéo
apresenta graus que variam de zero (0) a cinco (5) baseados na profundidade da ferida,
comprometimento de tecidos adjacentes e na perfusdo periférica, sendo:

e Grau 0 - sem lesdo, com pé em risco;

e Grau 1 - ulcera superficial, sem envolvimento dos tecidos adjacentes, infeccdo micotica

e/ou bacteriana;

e Grau 2 - Ulcera profunda, envolve musculos, ligamentos, sem osteomielite ou abscesso;

e Grau 3 - ulcera profunda, com celulite, abcesso, osteomielite;

e Grau 4 - infeccdo e gangrena localizadas;

e Grau 5 - infecgdo e gangrena de todo o pé.

Wagner 0 WagnerI Wagner) Wagneriin ~ WagnerIV Wagner V

Figura 2. Classificacdo de Wagner para 0s tipos de pé diabético. Fonte: MOLINA, 2016.

Segundo o Ministeério da Saude (BRASIL, 2016), o exame clinico do pé diabético deve
identificar as alteracdes que possibilitem elevar os riscos de desenvolvimento das ulceras. Por
este motivo, inclui principalmente avaliacdo da anatomia dos pés, uma vez que a neuropatia
diabética leva a deformidades na regido; hidratacdo no local, pois muitas vezes associa-se
xerodermia, o que favorece a presenca de fissuras; coloracdo, temperatura e distribuicdo dos
pelos, denotando sinais de insuficiéncia arterial. Também a avaliacdo de sensibilidades tatil
com monofilamento, vibratéria com diapasdo de 128 Hz e reflexo Aquileu, finalizando com
palpacdo dos pulsos pediosos e tibiais anteriores. A intensidade da dor é quantificada pelo
instrumento Escala Visual Analogica (EVA), onde zero (0) significa sem dor e 10 dor
insuportavel (TORRES, 2006; BRASIL, 2016).

As apresentacdes dos tipos de dores nos pés diabéticos podem levantar hipoteses de
diferentes diagndsticos. A neuropatia pode manifestar-se como dor ou desconforto do tipo
queimacdo ou formigamento e a dor isquémica pode ocorrer como dor do tipo caimbra
(BRASIL, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Nagasaki et al. (2016)

observaram que muitos pacientes diabéticos apresentam dores persistentes nas Ulceras dos pés,
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sendo um dos principais causadores as infec¢Ges resistentes aos antibioticos, o que contribui
para quadros de estresses fisico e emocional, muitas vezes culminando em depresséo e medo.

De acordo com Schaper et al. (2016) o perfil bacterioldgico nas infeccdes das Ulceras
nos pés diabéticos vai variar com o grau da infeccdo. Nas leves, cocos gram-positivos aerobicos,
especialmente Staphylococcus aureus sdo geralmente mais encontradas, e nas graves ou
cronicas, que sdo muitas vezes polimicrobiana, destacam-se 0s gram-negativos aerobicos e
anaerobicos que acompanham 0s cocos gram-positivos. Em um estudo transversal realizado por
Rahim et al. (2016) em pacientes diabéticos com Ulceras nos pés, 120 pacientes estudados
apresentaram 176 tipos de bactérias, sendo que em 66 pacientes as infecgdes foram
monomicrobianas e em 54, polimicrobianas. Neste mesmo estudo, Staphylococcus aureus foi
a bactéria mais frequente (38,6%), seguida de Pseudomonas aeruginosa (27,3%). Apontaram
que a maioria das bactérias encontradas sdo resistentes aos antibioticos geralmente usados,
sendo importante coletar o material para a analise bacterioldgica. Outro estudo realizado por
Cardoso et at. (2017) avaliou o perfil bacteriano encontrado nos 189 pacientes com pés
diabéticos e concluiram que Acinetobacter spp e Klebsiella spp foram associadas a maior
incidéncia de amputacdes, prejudicando a funcionalidade.

A funcionalidade dos pacientes com pé diabético pode ser comprometida por
deformidades osteoarticulares, doenca vascular periférica e neuropatia (SUMPIO, 2000;
SABAPATHY & PERIASAMY, 2016). Sob o ponto de vista biomecénico, ha diminuicdo da
mobilidade no mediopé, antepé e nas articulacbes metatarsofalangicas. Além disso, pode haver
alteracdo dos movimentos metatarsais individuais durante a marcha em relacdo ao habitual,
bem como modificacdo substancial na descarga de peso na planta do pé (SUMPIO, 2000;
DILIBERTO, 2016). Quanto ao comprometimento nervoso periférico, sdo frequentes as
parestesias, apresentando sensibilidade anormal como formigamento e dorméncia, bem como
paresias, associadas a diminuicdo da motricidade de uma parte ou mais do corpo humano. Tais
alteracdes sensoriomotoras provocam alteracdo na percepcdo de tecidos lesionados que em
conjunto com o comprometimento vascular periférico desencadeiam reducdo do fluxo
sanguineo regional, e por conseguinte, deficiéncia na cicatrizacdo de feridas (VOLMER-
THOLE, 2016). Estes fatores associados podem resultar em Ulceras plantares e, por fim, em
amputacdo (SABAPATHY & PERIASAMY, 2016).

Dentre os possiveis instrumentos criados para a avaliacdo da funcionalidade dos
pacientes com pé diabético destacam-se o teste Timed Up and Go (TUG) e questionario Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM) (MARTIN et al., 2005 e 2009). Esse dltimo avalia o

desempenho fisico em individuos com desordens nos membros inferiores e € dividido em duas
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partes: atividade de vida diaria, com 21 itens, e outro de esporte, com 8 itens. Cada item é
pontuado de zero (0) -incapaz de fazer - até 4 - sem qualquer dificuldade. Quanto maior a
pontuacdo final, mais elevado é o nivel de funcionalidade. Moreira et al., (2016) realizou a
traducédo e a adaptacéo transcultural do questionario FAMM para o Portugués do Brasil. Ja o
teste TUG quantificard a mobilidade funcional por meio do tempo necessario para realizar a
tarefa de levantar-se de uma cadeira, caminhar 3m, virar-se, voltar para a cadeira e sentar-se
(HOFHEINZ & MIBS, 2016; CHEN et al., 2015). De acordo Bishoff et al. (2003), o tempo do
teste realizado até 10 segundos é considerado normal; entre 11 a 20 segundos, esperado para
individuos com deficiéncias ou frageis; e acima de 20 segundos representa déficit importante

para mobilidade fisica.

2.3 Fisioterapia no tratamento das feridas/ulceras

O tratamento das feridas no pe diabético consiste de algumas medidas, como a retirada
de presséo na planta do pé, o debridamento e curativo frequente, aléem de controle de processos
infecciosos por meio de antibioticoterapia precoce, revascularizagdo cirdrgica do membro,
otimizacédo do controle metabdlico e bom manejo glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009; BOULTON, 2008; PEDROSA et al., 2003; FRANGEZ et al., 2017). De
acordo com Sabapathy e Periasamy (2016) o padrdo-ouro para o tratamento das Ulceras troficas
é realizado pela diminuicao de pressdes no pé diabeético, utilizando ou ndo dispositivos externos,
como Orteses para redistribuicdo das pressdes plantares. Em relacdo a atuacdo da fisioterapia
no tratamento de feridas, o fisioterapeuta tem um papel importante na prevencdo e no
tratamento dessas, principalmente relacionadas ao pé diabético, sendo constantemente
atualizado com base nas evidéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009;
O’SULLIVAN & SCHIMTZ, 2010; SILVA et al., 2012).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional habilita o fisioterapeuta
para atuar no tratamento de feridas e queimadura através do Acdrddo n°924, do dia 11 de
dezembro de 2018. O’Sullivan & Schimtz (2010) relataram que os fisioterapeutas atuam nos
disturbios que envolvem desde a epiderme até os tecidos profundos, facilitando a homeostase
local e regional dos sistemas linfaticos e vascular. Tais caracteristicas evidenciam a abordagem
preventiva e curativa deste profissional, somando recursos para contribuir com a equipe

multidisciplinar. Quanto a prevencdo das Ulceras dos pés diabéticos, recomenda-se uso de
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calcados terapéuticos, evitar caminhar descalgo, estimular exercicios de alongamento,
fortalecimento, treino de marcha e uso de Orteses para as possiveis deformidades do pé diabético
(BARROS et al., 2012; SILVA et al., 2012; DILIBERTO et al., 2016).

Segundo Hamblin (2016), Roper et al. (2015), Miller et al. (2012), Carvalho et at.,
(2001), Abrahamse & Hamblin (2016) os recursos fisioterapéuticos mais utilizados nos
tratamentos das feridas é a eletrotermofototerapia, onde destacam-se o US terapéutico e a
fototerapia (LASER, LED e terapia fotodindmica). O US terapéutico apresenta efeitos térmicos
devido a absorcdo de ondas pelo tecido que gera producdo de calor, e mecanicos, pela acdo das
ondas que provocam vibragdo no tecido, acelerando a difusdo de ions atraveés da membrana, o
que melhora o metabolismo celular. Porém, seu principal efeito é a estimulacao dos fibroblastos
para acelerar as fases de cicatrizacdo (ROPER et al., 2015; MILLER et al., 2012). Yao et al.,
(2014) realizaram uma pesquisa utilizando o US terapéutico de baixa frequéncia (40KHz) com
objetivo de avaliar a relagdo entre a dose e a duracdo do tratamento das ulceras de dificil
cicatrizacdo nos pés diabéticos. Sua amostra foi composta por 12 participantes com Ulceras em
pés diabéticos divididos em trés grupos: Grupo 1, recebeu debridamento, diminuicéo da pressao
plantar, cuidado da ferida umida, US de baixa frequéncia sem contato a 40kHz, com o tempo
de 5min, por trés vezes por semana; Grupo 2, realizou a mesma intervencao, porém, uma vez
por semana; e Grupo 3 realizou as intervencdes quatro vezes por semana, sem o ultrassom.
Esses autores concluiram que aplicacdo da sonidoterapia consegue inibir citoquinas pro-
inflamatdrias em feridas crénicas e reduzir a area da ferida com trés aplicacdes semanais.

Carvalho et al. (2001) utilizou o laser HeNe cujo o objetivo foi verificar os efeitos das
aplicacdes do laser em culturas de bactérias in vitro coletadas de amostras de Ulceras infectadas.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, um com radiacéo a laser e outro sem por 10 dias
consecutivos. Observou-se um predominio de Staphylococccus e bacilos gram negativos, mas
o laser HeNe proporcionou uma reducdo média de 48% do crescimento bacteriano submetido,
em relacdo ao grupo controle. Em relagcdo ao LED, Meyer et al. (2010) realizaram um estudo
com 29 ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus) o qual, demonstraram que a fototerapia nao
colimada vermelha (620-630nm) apresentou melhor qualidade de formacdes das cicatrizes,
melhor reepitelizacdo e acdo anti-inflamat6ria em comparagdo com a fototerapia ndo colimada
verde (515-525nm). Entretanto, as duas terapéuticas mostraram-se eficientes para formacao de
cicatrizacdo por segunda intencdo. Chaves et al. (2014) analisaram 78 estudos, durante os anos
de 1992 a 2012, sobre os efeitos bioldgicos e os parametros do LED em comparacdo ao laser e

observaram que os efeitos terapéuticos desses recursos sdo semelhantes: estimulacdo
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angiogénese, producdo de colageno e proliferacdo de fibroblastos e diminuigdo das células
inflamatorias. Sendo assim, ambos séo efetivos na otimizacéo da cicatrizag&o.

Por fim a terapia fotodindmica, foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA)
em 1999, como tratamento das lesfes cuténeas pré-cancerosas da face e couro cabeludo. Com
a evolugdo da medicina, suas fungdes foram demonstradas em outras areas, principalmente em
virologia e microbiologia (DEMINOVA & HAMBLIN, 2004; RAGHAVENDRA et al., 2009;
MORLEY etal., 2013). Aterapia fotodindmica é uma técnica que utiliza um fotossensibilizador
em conjunto com a aplicacdo do laser, sendo efetiva in vivo e in vitro contra fungos e bactérias
(HECKENKAMP et al., 2000; JAYASREE et al., 2001; ZEINA et al., 2001; PEREIRA et al.,
2011; DOVIGO et al., 2011). O fotossensibilizador é ativado pelo laser e forma uma espécie
reativa de oxigénio, provocando danos nos microorganismos (DEMINOVA & HAMBLIN,
2004).

Quando o fotossensibilizador é irradiado, passa do estado fundamental, singlete, e para
0 estado de singlete excitado (DEMINOVA & HAMBLIN, 2004; RAGHAVENDRA et al.,
2009). Em seguida, a molécula pode voltar pra seu estado inicial, com perdas néo radiativas ou
com emissdo de fluorescéncia, ou sofre uma mudancga para o estado de triplete excitado. O
estado triplete pode reagir com o oxigénio endogeno e produzir uma serie de espécies de
radicais que vao reagir com as biomoléculas fundamentais para o funcionamento da célula,
causando a destruicao seletiva do tecido doente (RAGHAVENDRA et al., 2009). Existem dois
mecanismos de reacdo entre o estado triplete a as biomoléculas. Segundo Perussi (2007) e
Raghavendra et al. (2009) a reacdo do tipo | realiza transferéncia de elétrons entre o0s
componentes celulares e o fotossensibilizador, no estado de triplete excitado, pra formar
radicais livres. Estes radicais produzem espécies reativas de oxigénio, causando necrose celular.
A reacdo do tipo Il produz oxigénio singlete através da transferéncia de energia do
fotossensibilizador, no estado triplete excitado, para o oxigénio do meio, gerando dano celular
e, consequentemente, necrose.

O fotossensibilizador deve apresentar algumas caracteristicas como: baixa toxidade no
escuro e afinidade pelas celulas displasicas (ALLISON et al.,, 2005). A ativacdo do
fotossensibilizador dependera da utilizacdo do ponto de luz aplicado na terapia fotodindmica
(RAGHAVENDRA et al., 2009). Abrahamse & Hamblin (2016) descreveram que 0
comprimento de onda utilizado tem influéncia na absorcéo do fotossensibilizador, para que ndo
ocorra dissipacdo de energia, o ideal é estar entre 600nm-800nm. Pois, acima de 800nm, ndo €
capaz de excitar o oxigénio. De acordo com Budavari (1996), Tardivo et al. (2005), Dai et al.
(2009) e Tanaka et al. (2013) o azul de metileno é um fotossensibilizador pertencente ao
composto fenotiazinico que possui a acao antimicrobiana no uso em conjunto com a terapia
fotodinamica, e sua absorcdo ocorre entre 500nm e 700nm, com 0 pico maximo por volta de
660nm. Tardivo et al. (2005) e Dai et al. (2009) descreveram que o azul de metileno realiza
fotossensibilizacdo através dos mecanismos do tipo | e |1, sendo eficiente na destruicdo dos
tecidos seletivos, apds ser irradiado por uma fonte de luz. Além de ser barato e seguro para o
tratamento das feridas (TARDIVO et al., 2005). A terapia fotodindmica pode ser utilizada nos
tratamentos de infecgdes por bactérias e na cicatrizacao de feridas, sem efeitos colaterais.

Kalka, Merk e Mukhtar (2000) relataram as limitacbes da terapia fotodinamica,
destacando a dificuldade para estabelecer variaveis padronizadas especificas para um
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determinado tratamento e a ndo utilizagdo para doengas disseminadas, no caso de cancer
metastatico, pois ndo existe uma dose especifica. De acordo com Dai et al. (2009) e Kashef et
al.(2011) as membranas dos diferentes tipos de bactérias sdo de grande importéancia na acao da
terapia fotodindmica, pois podem reduzir o efeito desejado da combinagédo do laser com o azul
de metileno. Por exemplo, as bactérias gram-negativas sdao formadas por lipoproteinas e
lipopolissacarideos que reduzem a absorcdo das espécies reativas de oxigénio. As bactérias
gram-positivas apresentam a membrana externa porosa, permitindo maior difusdo do azul de
metileno. Kashef et al. (2011) observaram a redugcdo de 99,03% nas contagens de
Staphylococcus aureus, 98,95% de Staphylococcus epidermidis e 92,23% de Escherichia coli
utilizando a combinacdo do laser 660nm (109,2J) com o marcador azul de metileno. Morley et
al. (2013) demonstrou que a utilizacdo da terapia fotodindmica nas feridas crénicas reduz a
carga bacteriana e otimiza o processo de cicatrizacao das feridas.

3. METODOLOGIA

3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Celulare - Centro de Tratamento a Laser, Estrada

Unido e Industria, 9.200, loja D8 e D9- Itaipava- Petropolis- Rio de Janeiro- Brasil.

3.2 Delineamento do Estudo

Estudo longitudinal e descritivo.

3.3 Amostra

3.3.1 Participantes

Foram analisados os pacientes do Instituto Celulare com de ambos os géneros, com

idades entre 18 e 70 anos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
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apresentado de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
referente a ética em pesquisa com seres humanos. Os pacientes foram recrutados no Instituto

Celulare - Centro de Tratamento a Laser.

3.3.2 Critérios de Inclusio

Foram incluidos na pesquisa os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que foram
tratados no Instituto Celulare e com presenca de Ulcera plantar segundo o critério de Wagner
tipo 2. Os pacientes que realizaram anamnese; exame fisico; analise morfoldgica da ferida;
analise microbioldgica e posteriormente analise bacterioldgica. Por fim, os pacientes que
realizaram 10 sessbes de laserterapia. A laserterapia foi utilizada de forma diferentes nos
grupos. O primeiro grupo utilizou 660nm com 500mW e com marcador azul de metileno e o
segundo grupo utilizou o laser 590nm, com 500mW e sem marcador azul de metileno. Em

ambas 0s grupos, as sessdes tiveram o tempo de 45 minutos.

3.3.3 Critérios de Exclusao

Foram retirados da pesquisa 0s sujeitos que apresentarem dificuldade de comunicacéo

para responder da anamnese.

3.4 Procedimento (Obs: Esse procedimento sé tive duas fotos para
descrever....Preciso de ajuda do Prof. Marcus., ja pedi algumas vezes e ele ficou de enviar)
Como foi visto o tamanho da ferida (us), como foi feita a analise bacteriana COLOCAR
FOTO!

O presente estudo analisou os efeitos da laserterapia nas Glceras plantares nos pacientes
com pé diabético pela classificacdo de Wagner. Inicialmente foram coletados os dados
sociodemograficos (género, idade, cor, peso, altura, indice de massa corporal - IMC). Em
seguida, os dados das variaveis dos grupos: tipo de cepa, tamanho da Ulcera, glicemia, e a dor
por meio da escala analdgica visual-EVA (Anexo). Os 20 pacientes portadores de Ulceras nos
pés diabéticos, tipo 2 da classificacdo de Wagner, foram alocados em 2 grupos (G660, n=10 e
G590, n=10).
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A EVA consiste em uma escala de 0 (zero) - 10 (dez). Sendo, 0 (zero) auséncia total da
dor e 10 (dez) nivel m&ximo da dor; anélise microbioldgica, sendo realizado através da coleta
com swab. As coletas ocorreram sempre no inicio das sessdes. Os tipos de lasers, 660nm com
500mW e com marcador azul de metileno e 590nm, com 500mW e sem marcador azul de
metileno, que foram usados nos tratamentos. A diabetes foi medida por meio do indice
glicémico, sempre no inicio de cada sessdo de laserterapia. Realizamos a paquimetria nas 10
sessbes a fim de estudar a evolucdo da cicatrizagdo. Ambos 0s grupos realizaram o
procedimento de higienizacdo com soro fisioldgico, agua oxigenada, isopolvidona e clorixidina
0,2%. Em relacdo aos tratamentos, foram utilizados 2 tipos de lasers. O primeiro grupo (G660)
utilizou marcador azul de metileno associado com o laser 660nm com 500mW e o segundo
(G590), 590nm, com 500mW e sem marcador azul de metileno. A técnica de aplicacéo do laser
foi de varredura com fibra Optica de 45 graus. As sessoes de laserterapia foram realizadas duas
vezes por semana, com um tempo de aplicagdo de 45 min., totalizando 10 sessbes. Os dados
foram registrados no programa Word. Em seguida, tabulamos os dados no programa Excel e
posteriormente, enviamos os dados para o SPSS versdo 13.0, para analise estatistica.

3.5 Instrumental (Instrumental idem, sempre pedi as marcas e etc, escrevi com o

gue eu tinha)

O tamanho da ferida foi mensurado atraves do paquimetro digital profissional com
150mm, da marca Western Ws8 Dc-6.

O indice glicémico foi medido pelo kit monitor de glicemia completo da marca Accu-
Chek Active. A coleta do material foi realizada pelo swab da marca labor Import.
Confeccionado com haste em polipropileno e esterilizados por 6xido de etileno. Para a
laserterapia utilizamos lasers da marca DMC com disparo do pedal 660nm com 500mW
utilizando marcador azul de metileno e 590nm com 500mW sem marcador azul de metileno.

Empregamos o Microsoft Excel 2010, para a organizacdo dos dados e as analises

estatisticas foram realizadas no programa SPPS versdo 13.0.
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3.6 Andlise estatistica (ficou meio confusa, precisa demonstrar a diferenca intra

grupo e entre gurpos)

Inicialmente, foi verificada a distribuicdo da normalidade dos dados. Os dados de
caracterizacdo da amostra foram demonstrados por meio de estatistica descritiva com valores
de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo). O teste de
ANOVA de um fator foi utilizado para avaliar os efeitos entre 0s grupos (G660 e G590) e
momentos entre as sessdes (1 a 10).

4. RESULTADOS (idem, s6 algumas coisas serdo aproveitadas)
Os dados sociodemograficos da amostra estdo descritos na tabela 1. O estudo foi
realizado com 20 sujeitos do Instituto Celulare. Para a caracterizacdo da amostra, as seguintes

informacGes foram colhidas: sexo, idade, peso, altura, IMC, tamanho da ferida e EVA.

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos dos grupos lasers do tipo 660 e 590nm

Grupo 660 (n=10) Grupo 590 (n=10)
Média / Desvio-padrao Média / Desvio-padrao
Idade (em anos) 63,6+ 12,92 69,5 +15,07
Peso (kg) 82+ 6,93 74,1+13,25
Altura (cm) 169,3+ 11,03 177,1+16,71
IMC (kg/m2) 24,29+ 2,22 20,87+2,69
Sexo 10 mulheres 1 homem / 9 mulheres

Referente aos dados e as diferencas entre as sessdes nos dois grupos, foi realizada um
ANOVA one-way para as variaveis dor e tamanho da ferida. Nossos resultados apontaram
diferenca significativa intergrupos, em relagdo ao tamanho da ferida, na 7° e 10° sessdo,

conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Efeitos entre os grupos (G660 e G590) em relagdo ao tamanho da ferida.

ANOVA
. F P valor
128, Sessdo 0,134 0,719
23, Sessdo
0,000 0,989
32, Sessa
essao 0,049 0,827
42, a
Sessdo 1,475 0,240
52, Sessa
€5540 0,673 0,423
Z p
62 Sessdo 0,322 0578
78, Sessa
88580 5839 |  0,027*
82, Sessa
£ssao 0,436 0,517
92, Sessdo
0,158 0,696
102, Sessdo
8,877 0,008*

*Valores com significancia estatistica (p<0,05)
Quanto a variavel do tamanho da ferida medida em cm?, ambos 0s grupos ndo mais

apresentaram ao final da 102 sessdo ferida que pudesse ser medida. No entanto, destaca-se a

maior media no tamanho da ferida no grupo G660 no inicio do tratamento, conforme a figura

3. Colocar os nomes dos eixos nas figuras---> colocar o tamanho das feridas antes e apos

intervencao

Tamanho da Ferida

e=@==crup0660 ==@==grupo590

Figura 3. Analise do tamanho das feridas nos grupos G660 e G590.
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Na analise da intensidade da dor, os dois apresentaram um comportamento semelhante,
sendo que no grupo G660, apds a 8 sessdo, 0s pacientes ja ndo mais apresentavam quadro
algico, conforme os dados na figura 4.

Dor (EVA)
10,00 10,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
1¢ 22  39sessao4?sessao 52 62 7° 82 92 10¢
sessao  sessao Sessao  $essdao  sessao  Sessao  sessdo  sessao

e O UP0660 e crup0590

Figura 4. Analise da intensidade da dor nos grupos G660 e G590. A média da reducdo da dor.

5. DISCUSSAO

5.1 Consideracdes iniciais

Os objetivos dessa pesquisa foram comparar as caracteristicas dos efeitos do lasers
660nm e 590nm nas Ulceras plantares e descrever as possiveis modificagdes no quadro de dor
e no tamanho da ferida nos pacientes diabéticos submetidos a laserterapia. Apds o0s dados
analisados, os resultados demonstraram diminuicdo do tamanho da ferida e do quadro algico
nos dois grupos.

Os principais resultados deste estudo sdo: 1) Apos a avaliacdo dos tipos de bactérias nas
feridas, foram encontradas dois tipos de bactérias gram-negativas, Proteus spp. e Pseudomonas
spp.; 2) O grupo G660 conseguiu reduzir totalmente o quadro algico apds a 82 sessdo, porém,
0S grupos apresentaram comportamentos semelhantes durante a analise da intensidade da dor;
3) Na avaliacdo do tamanho das feridas, 0s grupos apresentaram resultados favoraveis para

reducédo da area da Ulcera de forma significativa na 72 e na 102 sessGes (p<0,05), mesmo o0 G660
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apresentando uma média maior do tamanho da ferida na primeira sesséo (7,27cm? vs. 3,66 cm?);
4) Correlagdo moderada (0,462) com significancia (p<0,05) entre o tamanho da ferida e a altura.
Os achados descritos acima reforcam a aplicabilidade da laserterapia que atua na otimizacao do
processo de cicatrizacdo de ferida e na melhora do quadro &lgico (PINTO et al., 2007;
TARDIVO et al., 2017), destacando-se que sdo poucas as discussdes sobre comparacoes in vivo

dos diferentes tipos de lasers, principalmente na area da fisioterapia.

5.2 Dados epidemioldgicos (retirei os dados antropométricos)

Zang et al. (2017) analisaram o perfil epidemioldgico dos participantes diabéticos
com a presenca de pé diabético e relataram, apos reviséo sistematica e meta-analise, a média de
idade de 61.7 (+ 3.7). No nosso estudo, as idades (em anos) variaram com média e desvio padréo
do G660 (63,6 12,92) e G590 (69,5 +15,07). Portanto, bem semelhantes aos dados encontrados
na literatura.

Por fim, a variavel sexo apresentou 19 (95,5%) pacientes eram mulheres e 1 (0,05%)
era homem, na nossa pesquisa. Esta diferenca deve-se ao limitado nimero de pacientes com
perfil de inclusdo no Instituto para o presente estudo. Entretanto, no estudo de Zang et al. (2017)
as Ulceras nos pés diabéeticos eram mais prevalentes nos homens (4.5%, 95%CI:3.7-5.2%) do
que nas mulheres (3.5%, 95%Cl: 2.8-4.2%).

bacterioldgica????

Na avaliacdo do tamanho das feridas, os grupos apresentaram resultados favoraveis para
reducdo da area da Ulcera de forma significativa na 72 e na 102 sessdes (p<0,05), mesmo o G660
apresentando uma média maior do tamanho da ferida na primeira sesséo (7,27cm? vs. 3,66 cm?).
Os nossos resultados apontaram para cicatrizagcdo mais efetiva no grupo 660nm com a utilizacéo
do azul de metileno, corroborando com os resultados obtidos em outros estudos (CARRINHO
et al., 2017; TARDIVO et al., 2017). Carrinho et al. (2017) demonstrou reducdo da area da
ulcera com diferenca significativa (p<0,05), em 10 sessdes, utilizando terapia fotodindmica com

azul de metileno (0,01%) e laser 660mn, 30mW e 6J/cm? por 8 segundos. De acordo com
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Tardivo et al. (2017), a terapia fotodindmica é segura e eficaz para o tratamento do pé diabético,
e ainda, demonstrou que nao é necessario realizar o debridamento prévio em pacientes com pé
diabético e perfusdo arterial periférica suficiente.

Em contrapartida, Sperandio et al.(2010) realizaram um estudo para investigar a
cicatrizacdo das feridas comparando o grupo do laser e o grupo da terapia fotodinamica 660mn
com azul de metileno. Os resultados demonstraram que o grupo do laser apresentou menor area
da ferida aos 14 dias (p<0,01) em relacdo ao grupo da terapia fotodindmica. Em relacdo a
cicatrizacdo completa, o tempo do grupo do laser foi de 5 a 7 dias e nos outros grupos ocorreu
apos 14 dias.

Nas pesquisas que investigaram os efeitos do laser 660nm em conjunto com o
fotossensibilizador de azul de metileno apds a analise bacteriana, Kashef et al.(2011) relataram
que a terapia fotodindmica otimiza o processo de cicatrizacdo e pode ser efetivo para eliminar
algumas bacterias resistentes aos antibioticos como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis e Escherichia coli. Onde, as mortes das bactérias podem ser dado pelo efeito da
inativacdo fotodinamica. Por outro lado, Benvindo et al. (2008) compararam os efeitos dos
tratamentos utilizando laserterapia e terapia fotodindmica em bactérias gram-positivas
(Staphilococcus aureus) e gram-negativas (Pseudomonas aeruginosa) in vitro. Apos a analise,
esses autores relataram que os grupos laser e da terapia fotodinamica ndo apresentaram efeitos
bactericida ou bacteriostaticos. Porém, os mesmos ressaltam que as doses (de 2, 4 e 6 J/cm?
com o tempo de 34s para cada 1 J/cm? e com diametro de saida do feixe de 0,09 cm?) foram

baixas e apenas uma sessdo foi realizada.

5.4 Intensidade da dor

Sobre a diminui¢do do quadro algico, tivemos os seguintes achados, média da 12 sessao
(G660, EVA 10 vs. G590, EVA 10), 92 sessdo (G660, EVA 0 vs. G590, EVA 0,70) e na 102
sessdo (G660, EVA 0 vs. G590, EVA 0,50). O grupo G660 conseguiu reduzir totalmente o
quadro algico apds a 8? sessdo, porém, 0s grupos apresentaram comportamentos semelhantes
durante a andlise da intensidade da dor. A terapia fotodindmica reduz a inflamacdo local,
promove reparo tecidual e fotobiomodulacdo, pois aumenta a atividade mitocondrial, as sinteses
de ATP e de colageno (RAGHAVENDRA et al., 2009). Apés a utilizacdo da terapia
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fotodinamica em feridas infectadas, a pesquisa de Sahu et al. (2015) demonstrou reducéo da
inflamacdo, consequentemente, reducéo da dor devido a diminuigdo do nivel de receptor do
tipo Toll 4, aumento dos niveis de fosfatase alcalina e fator de crescimento de fibroblastos-2,
que sdo marcadores da proliferacdo celular e cicatrizacdo das feridas. Nesse estudo sugere-se
que o uso da terapia fotodindmica (uso topico de clorina p6 conjugada com poli-lisina e
utilizagdo de luz vermelha (660 + 25nm) com 60J/cm 2 por 10 minutos) em feridas infectadas
contribui para a otimizacdo do processo da cicatrizagdo. Corroborando, Pinto et al. (2012)
confirmaram que a laserterapia atua na reducdo do quadro &lgico e facilita a cicatrizacdo das
feridas.

5.6 Limitacdes do estudo

O presente estudo apresentou limitagcdes importantes quanto ao tamanho da amostra, o
tamanho das feridas e a falta do grupo controle. O tamanho da amostra foi de 20 participantes,

considerado pequeno. Além disso, o tamanho das feridas ndo era padronizado.

6. CONCLUSAO (faltando alguns dados)

Conclui-se, que a utilizacdo dos lasers 660nm e 590nm produzem resultados
significativos na otimizacdo do processo de cicatrizacdo e na diminuic¢do do quadro algico. Os
resultados do presente estudo, portanto, demonstraram otimizacao do processo de cicatrizacao
mais evidente no grupo G660nm, pois notou-se reducdo do quadro algico completo apos a
oitava sessdo e reducdo mais rapida no tamanho da ferida. Desta forma, neste estudo, a
utilizacdo do laser 660nm em combinacdo com o azul de metileno demonstra-se mais efetivo
para Ulceras do pé diabético. Embora os resultados sejam favoraveis, sinalizamos que novos

estudos devem ser realizados com nimero de amostra maior.
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8. APENDICE

APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude)

TITULO DA PESQUISA: EFEITO DA LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DAS
ULCERAS PLANTARES EM SUJEITOS COM DIABETES MELLITUS: UM
ESTUDO COMPARTIVO ENTRE DUAS TECNICAS.

O (A) senhor (a) foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) a participar, como
voluntério (a), da pesquisa intitulada Efeito da laserterapia no tratamento das Ulceras
plantares em sujeitos com diabetes mellitus: um estudo compartivo entre duas técnicas,
conduzido pelo pesquisador e fisioterapeuta Raphael Machado dos Santos. Este estudo tem
como objetivo avaliar as possiveis alteracdes no processo de cicatrizagao da sua ferida no pe e;
verificar os resultados dos recursos fisioterapéuticos realizados.

Sua participacao no estudo sera submeter-se a realizacao de tratamento com 10 sessdes,
com o tempo total de aproximadamente de 50-60 minutos. Inicialmente, o (a) senhor (a)
informara seus dados pessoais, seu histérico da doenca e a intensidade da dor. Na sequéncia,
iremos medir sua glicose e o tamanho da ferida. Em seguida, faremos um simples exame
denominado swab que serve para verificar o tipo de bactéria na ferida. Ele é feito com um
simples esfregaco na regido da ferida por meio de um cotonete. Por fim, vamos realizar o
tratamento com laser, que € um feixe de luz que elimina a inflamacéo e melhora o fechamento
da ferida. Durante os tratamentos, sempre havera um médico e equipe de enfermagem, além do
pesquisador responsavel, garantindo a superviséo de todos os procedimentos.

Nessa pesquisa, 0 (a) senhor (a) tera beneficios tais como: os participantes terdo
orientacdes sobre os cuidados das feridas. Além disso, receberdo informacgdes sobre a
predominancia do tipo de bactéria presente nas feridas e intervencdes de laserterapia para
acelerar o processo de cicatrizacdo das feridas nos pés. Ja sobre os riscos, eles serdo minimos e
restritos apenas a um desconforto pela utilizacdo do swab. NoOs garantimos o seu sigilo, o
anonimato e a sua privacidade e os resultados desse estudo apenas tem objetivos cientificos.
Além disso, certificamos que no final dessa pesquisa vocé recebera os resultados de como
ocorreu a sua cicatrizacao da ferida. Caso queira, o (a) senhor (a) podera recusar-se a participar
do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, nao
sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe. Este TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao senhor
(a) participante da pesquisa.

Esse estudo ndo gera qualquer tipo de despesas e, nem compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, haverd ressarcimento mediante deposito em conta ou cheque ou



44

dinheiro. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos no
estudo, terd direito a tratamento médico, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé seréa
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em qualquer etapa do estudo vocé poderd ter acesso ao pesquisado responsavel
(Raphael Machado dos Santos) que pode ser encontrado nos telefones (21) 99822-1445 ou (21)
3596-3617 e INSTITUTO CELULARE- CENTRO DE TRATAMENTO A LASER (24) 2222-
7908. Se tiver alguma observacdo ou duvida sobre a conduta da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nagdes, n° 34- Bonsucesso, Rio
de Janeiro - RJ, Tel: (21) 3882-9702, e-mail: comitedeeticaunisuam@unisuam.edu.br. E
assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas
as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Se este termo for suficientemente claro para transmitir todas as informagdes sobre o
estudo e se o (a) senhor (a) compreender os propositos do mesmo, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, o (a) senhor (a) podera declarar seu livre consentimento em participar,
demonstrando estar ciente da proposta do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Nome Legivel Assinatura

Nome Legivel do entrevistador Assinatura



9. ANEXOS

ANEXO | — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Sem dor Leve Moderada Grave Muito grave Pior dor
possivel
L 1 | 1 1 1 I ] 1 1 1
I I 1 I i i 1 i I i 1
0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel
L |
r 1
Sem dor Dor
insuportivel

45



ANEXO Il - PARECER DO CEP

&5 unssuAm

o i Bt e CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTAS UNISUAM

FPARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tifubo da Peequisa: EFEITO DA LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DAS LCERAS PLANTARES EM
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Wersla: S

CAAE: TEROT417.6.0000.5235
InsittulcSo Proponents: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Princpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himense do Parecer: 2.5873.543
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ANEXO I11 - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

- § Instituto
Celulare

N

Rio de Janewro, 06 de dezembeo de 2017

Cartn de Anuéncia Institucional
Venbo por meio desta infi 4 quem possa, quo o Instituto Celulare,
reconhece que 0 Sr. Raphael Machado dos Santos CPF (54 600.07744, Mestrando do
Programa em Culncias & Reahilitagio do Centro Universtanio Augusto Motta (UNISUAM),
stz realzando & pesquiss initulada “EFEITO DA LASERTERAPIA NO TRATAMENTO
DAS ULCERAS PLANTARES EM SUJEITOS COM DIABETES MELLITUS: UM
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS TECNICAS” com tolal amunci institucsonal

Cordialmente,

o
A

I!q = = L )

S y
Prysf. Dr. Marcw Vinacius de Mello Pinso

CEO do Instituto Celulare

Matriz :Esvacs Unilo industss n° WID0 Lop D08
Neigaren - Patripots CEP 29 730-738

Fifisl : Esvads do Galedo 1407 Sule 308

Geaabs - Wha 05 Govemador - R CEF 21 930.333

Koo coneus
& mnrstoceblaer 1
&) coldarr innsatato
wwwlestitutotehdare com. be
** instintocehulers. 1 @ymsl.com finstitutocshdare@hotmad com
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ANEXO IV — ACORDAO N° 924 - COFFITO

KN,

C)

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

i Publicado em: 12/12/2015 | Edic3o: 238 | Secao: 1| Pagina: 134
Orgao: Entidades de Fiscalizacéo do Exercicio dasgcroﬁss_c‘ies ‘.ihemis&tnnselho Federal de Fisioterapia e Terapia
upaciona

ACORDAO N° 924, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2018

ACORDAM os Conselheiros do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, reunidos em sessao da 301°
Reunido Plenaria Qrdinaria, nos termos da Resolucio-COFFITO n® 369, de 06 de novembro de 2009, e suas alteracbes, em:
Acolher o Parecer Técnico-Cientifico, por unanimidade, para reconhecer a habilitagfo do fisioterapeuta para tratar feridas

e queimaduras.
QUORUM: Dr. Roberto Mattar Cepeda - Presidente; Dr. Cassio Fernando Oliveira da Silva - Diretor Secretario; Wilen Heil

e Silva - Diretor Tesoureiro; Dra. Daniela Lobato Nazaré Muniz - Conselheira Efetiva; Dra. Luziana Carvalho de Albuquerque
Maranhdo - Conselheira Efetiva; Dra. Ana Rita Costa de Souza Lobo - Conselheira Efetiva; Dr. Marcelo R. Massahud Junior -
Conselheiro Efetivo.

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho

CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA
Diretor-Secretario



