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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DE CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS

Diana Divensi
Arthiese Korb

DOI 10.22533/at.ed.3451923101

(07X = 1 W U 1 1 2R 10
ETICA E BIOETICA SOB A OTICA DE DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Juscimara Lopes de Sousa
Rose Manuela Marta Santos
Tatiana Almeida Couto
Julianna Costa Assis Nogueira
Raiane Santos Lima

Sérgio Donha Yarid

DOI 10.22533/at.ed.3451923102

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

EFICACIA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO POS-OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA:
SOB A PERCEPCAO DE PACIENTES NA QUALIDADE DA RECUPARACAO

Jociana Lourenco de Pontes
Elenita Lucas de Andrade
Douglas Pereira da Silva
Fabiana Veloso Lima

Soénia Mara Gusméao Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923103

(03X =] 1 U] o 1 SR 35

EXPERI~ENCIIAS DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA, SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel
Maria Eliza Nunes Solano

Fernanda Mariany de Almeida Menezes Freire
Matheus Madson Lima Avelino

Alana Jucielly Lima de Morais
Francisca Jerbiane Silva Costa

Ana Karine Alves Maia

Gilvan Elias da Fonseca Neto

Lucia de Fatima de Carvalho Sousa
Yara Thereza Souza Menezes

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Thayane Suyane de Lima Gurgel

DOI 10.22533/at.ed.3451923104




(07X = 1 W U o 1 J SRR a7
EEICACIA DA INTERVENQAO FISIOTERAPEUTICA NA RECUPERAQAO DA FUNQAO ERETIL
POS-PROSTATECTOMIA RADICAL - ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Fernanda Jabur

Wesley Justino Magnabosco

Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Eliney Ferreira Faria

Mobnica de Oliveira Orsi Gameiro

Jodo Luiz Amaro

Hamilto Akihissa Yamamoto

DOI 10.22533/at.ed.3451923105

(03X =] 1 U] 1 1 62

FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: REVISAO DE LITERATURA
Ramon Souza Tazoniero
DOI 10.22533/at.ed.3451923106

(03121 1 U] 1 Ry 200 70

GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIAO
NORTE DO CEARA

Dandara Beatriz Costa Gomes

Cristiane Maria Pinto Diniz

Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira

Stefhania Aradjo da Silva

Tannara Patricia Silva Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923107

(07X = 1 W U N o X TR 78
EFEITOS DO USO DO DISPOSITIVO MIOFUNCIONAL NA SEVERIDADE DA DISFUNQAO
TEMPOROMANDIBULAR — ESTUDO CLIiNICO

Jaqgueline Antoneli Rech

Isis Maria Pontarollo

Camila Kich

Claudia Bernardes Maganhini
Simone Mader Dall’Agnol
Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.3451923108

(03X =] 1 U] o X Y 89

INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENCIA,
ATUANDO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Martins Holstein
Antonio Adolfo Mattos de Castro

DOI 10.22533/at.ed.3451923109




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 98

INTERACAO ENTRE O FISIOTERAPEUTA E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ABORDAGEM
DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Gislainy Luciana Gomes Camara
Thayane Suyane de Lima Gurgel

Sabrina Lisboa Bezerra

Moisés Costa do Couto

Israel Alexandre de Araujo Sena
Aline Helene Silva Fernandes
Keylane de Oliveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.34519231010

(03X =] 1 U] 1 T s 109

INTERVENQOES FISIQTERAPEUT]CAS EM CRIANCAS COM ESCOLIOSE NO PERIODO
ESCOLAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
Gabriela Milena Amoras da Costa

Ana Gabriela Carvalho Bezerra
Amanda Marinho Borges

Maria de Nazaré Ataide Consolacao
Monique Oliveira Aleixo dos Santos
Yasmim Vieira Sousa

Rafael Antébnio Lima da Silva
Larissa de Almeida Barros

Michelle Castro da Silva Holanda

DOI 10.22533/at.ed.34519231011

(03X =] 1 U W o I -SRI 118

LEVANTAMENTO DO INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA
LER/DORT NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Josiane Fernandes Dimer
Aline dos Santos Tomasini

DOI 10.22533/at.ed.34519231012

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 130

MOBILIZAGAO NEURAL EM PACIENTES COM LOMBOCIATALGIA

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Danielly e Silva Castelo Branco de Areia Le&o
Russmann Deynne Coelho Miranda

Maria Augusta Amorim Franco de Sa

DOI 10.22533/at.ed.34519231013

(03X = 1 U] 1 1 I 139

O UsoO DA HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON
- REVISAO DE LITERATURA

Loriane Francisca Tarnopolski Borges

Camila Kich

Maria Eduarda Tarnopolski Borges

DOI 10.22533/at.ed.34519231014




CAPITULOD 15 eeeeeeeeeeeeee e eeeeseeessesssmeesessssesnsssnsssesassessesnnesnesseesssesnsesnessnnssnssnsssnsens 144

O USO DE ANIMAIS EM ENSINO E PESQUISA CIENTIFICA: PERCEPQAO DOS ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA

Maria Luisa Valiatti Zanotti

Caio Gomes Reco

Luiza Handere Lorencini

Henrique Soares Pulchera

Danilo Nagib Salomé&o Paulo

Marcela Souza Lima Paulo

DOI 10.22533/at.ed.34519231015

(03X =] 1 U] 1 15 - 150

OBESIDADE E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: O USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA

Luana Pereira Paz

Arlete Ana Motter

Natalye Victoria da Costa Arsie
Regina Helena Senff Gomes
Rubia Bayerl

Vanessa Silva de Quevedo

DOI 10.22533/at.ed.34519231016

(03X =] 1 U] o 15 220NN 154

LASERTERAPIAVERSLAJSTECNICA DECOMPRESSAOISQUEMICA:AAVAL,IAQAOCOMPABATIVA
DOS EFEITOS TERAPEUTICOS E FUNCIONAIS DA CONTRATURA DO MUSCULO TRAPEZIO
Andréa Costa dos Anjos Azevedo
Paulo Henriqgue Gomes Mesquita
Elza Carolinne Arruda de Brito
Denilson de Queiroz Cerdeira

DOI 10.22533/at.ed.34519231017

CAPITULOD T8 eeeeeeeee et eeee et eeeesaeessneesesassessesnessessssesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 169

PERFIL DE PACIENTES COM OSTEOARTROSE DO SETOR DE FISIOTERAPIA AQUATICA DAS
CLINICAS INTEGRADAS GUAIRACA — ESTUDO TRANSVERSAL

Camila Kich

Marilene Duarte

Claudia Bernardes Maganhini

Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.34519231018

(03X =] 1 U] 1 1 - 176

PERFIL SOCIODEMOGRAFICQ DE PACIENTES PORTADORES DE DOEN(;A DE PARKINSON
DE UMA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA DO ESTADO DO PARA. UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Leticia Cardoso Pinto

Leandra Cristina Coelho Barroso

Niele Silva de Moraes

Mariangela Moreno Domingues

Renata Amanajas de Melo

DOI 10.22533/at.ed.34519231019




CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseesesssssssesnsssessssesssesnsssnsessesssesnsesnsssesssnssnsesnsens 184

POSICIONAMENTO PELVICO E A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

Gabrielle De Souza Santos
Zamia Aline Barros Ferreira
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa

Braulio Dutra Farias Melo

Félix Meira Tavares

Rosana Porto Cirqueira

Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.34519231020

(03X =] 1 U] o 10 196

SINDROME DE BURNOUT EM DISCENTES COM JORNADA DUPLA

Vinicius De Almeida Lima
Jordana Batista Da Silva Lima
Dhaynna Cristiny Barros Silva
Lays De Souza Albuquerque
Sara Rosa De Sousa Andrade
Marcelo Jota Rodrigues Da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231021

(03X =] 1 i U] 1o 10 2SR 205

PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA AVALIAQAO, PRESCRIQAO E HABILITAQAO/REABILITAQAO
DE USUARIOS DE PROTESES DE MEMBRO SUPERIOR: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcelo Mendes de Oliveira

Menilde Araujo Silva Bigo

DOI 10.22533/at.ed.34519231022

CAPITULOD 23 ..ottt eeeeeteeeeeseessmeesessssessssnessesassessesnnesnesssessesnsssnessnsssnssnsssnsens 214

TECNICAS MANUAIS VISCERAIS EM PACIENTES RESTRITOS AO LEITO POR LONGA
PERMANENCIA
Bruno da Silva Brito
Roséngela Guimaraes de Oliveira
Juliana da Silva Brito
Renata Gomes Barreto
Wendy Chrystyan Medeiros de Sousa
Marcos Aparecido Soares Mendes
Lucia Medeiros Di Lorenzo Carvalho
Gilberto Costa Teodozio
Othilia Maria Henriques Brandao Nobrega
Katia Jaqueline da Silva Cordeiro
Lindinalva Vitoriano Velez
Haydée Cassé da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231023

(03X =] 1 U] o 1 225

TERAPIA DE~ ESPELHO COMO RECURSO TERAPEUTICO NA REDUQAO DA DOR FANTASMA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tatila Gabrielle Rolim Cardoso

Giovanna Patresse da Paz Soares Sousa

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Ana Vannise de Melo Gomes

DOI 10.22533/at.ed.34519231024




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 235

USO DO LASER NO TRATAMENTO DE ULCERAS DIABETICAS

lonara Pontes da Silva

Bruna Rafaela Viana Macédo

Maria de Fatima de Carvalho Calaca
Paloma Lima de Meneses

Gabriel Mauriz de Moura Rocha

DOI 10.22533/at.ed.34519231025

(03X =] 1 U] 1o 1T 242

USO DO GUA SHA BRASIL NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS DO NEUROMA DE MORTON:
RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Vidal Almeida Reis

George Alberto da Silva Dias
Andréa De Cassia Lima Guimaraes
Paulo Henrique dos Santos Moraes
Paola Paulo de Oliveira

Ingrid Ferreira dos Santos

Samarina Pompeu Braga Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.34519231026

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 250

EFEITOS DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA  SOBRE O
COMPORTAMENTO ELETROFISIOLOGICO DOS MUSCULOS QUADRICEPS FEMORAL E TIBIAL
ANTERIOR EM INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR: ESTUDOS DE CASOS

Débora Araujo do Nascimento

Caio Henrique Oliveira Pinto Brandéo
Patricia Emanuela Pereira de Gois
lanne Monise Soares Medeiros
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
Gilma Serra Galdino

DOI 10.22533/at.ed.34519231027

SOBRE A ORGANIZADORA........ccoiritirtnnns s ss s s sss s sass s sanesnas 259

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesssssesssssssesnsesnssssssssesnsssnssssssssesnsssnsssnnsnes 260




CAPITULO 25

USO DO LASER NO TRATAMENTO DE ULCERAS
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RESUMO: Entre os problemas mais frequentes
que sucede o diabético estdo as Uulceras
causando muitas vezes aamputacédo do membro
afetado, demonstrando que, a combinagao
de isquemia e infeccdo € preponderante em
casos de mutilacbes. Pois a cicatrizagdo de
lesbes em pessoas diabéticas sao mais lentas.
A opcéo do uso terapéutico com laser de
baixa poténcia em tratamentos de ulceras tem
sido uma boa alternativa, de acordo com os
achados descritos, o laser promove cicatrizagao
extremamente favoravel. O principal objetivo
desse estudo foi descrever através de uma
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reviséo bibliografica os beneficios da aplicagéo
do laser no tratamento de Ulceras diabética.
Esse estudo foi realizado através de reviséo
bibliografica, sendo que a fonte de pesquisa
foi a base disponivel na internet: Scielo. Onde
foram reunidos artigos publicados entre 2002
a 2014, de lingua portuguesa. Para a busca
de artigos na base de dados foram utilizados
os descritores indexados no DECS: Diabetes.
Ulceras. Laser. Tratamento. Sendo excluidos
os artigos cientificos que nao se relacionavam
com o tema proposto, de lingua estrangeira e
que estivesse fora do periodo de publicagéo de
2002. Concluiu-se que € positiva a utilizagcao da
laserterapia quando se refere as ulceragbes em
pessoas diabéticas, resultando na diminuicéo
significativa no didametro da ferida ou até mesmo
na cicatrizacdo total da ulcera, melhorando
assim o aspecto tecidual.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Ulceras. Laser.
Tratamento.

ABSTRACT: Among
frequent than diabetes are often occurring

the problems more

amputation of the affected limb, demonstrating
that a combination of ischemia and infection
is prevalent in cases of mutilation. Because
healing of injuries in people with diabetes is
slower. The option of therapeutic use with low
power laser in ulcer treatments has been a good
alternative, according to the results found, the

Capitulo 25




laser promotes extremely favorable healing. The main objective of this study was to
describe through a literature review on the benefits of laser application in the treatment
of diabetic ulcers. This study was carried out through the bibliographic review, and
the research source was an available database: Scielo. Where articles were gathered
between 2002 and 2014, in Portuguese. The descriptors indexed in DECS: Diabetes.
Ulcers. Laser. Treatment. Scientific papers that are not related to the selected foreign
language topic and which are used for the period of 2002 are excluded. It has been
concluded that it is positive for the use of laser therapy when referring to ulcerations in
significant diabetic patients in the Diameter of the wound or even in the total cicatrization
of the ulcer, to follow the tissue aspect.

KEYWORDS: Diabetes. Ulcers. Laser. Treatment.

11 INTRODUCAO

A diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada como crbnica, sendo
considerada grave, possuindo evolucéao lenta e progressiva, e acometendo milhares
de pessoas em varias partes do mundo, o que leva a necessitando de um tratamento
intensivo e uma orientacdo medicamentosa adequada. O pancreas de uma pessoa
diabética n&o é capaz de produzir a insulina ou a quantidade que ele secreta ndo é
suficiente para suprir as necessidades do organismo. Sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina ou da impossibilidade da mesma de desempenhar
adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia insulinica. (MAIA; ARAUJO,
2002; MCLELLAN et al,2008).

De acordo com Pace; Nunes; Vigo, (2003) entre os problemas mais frequentes
que sucede o diabético, estdo as ulceras acompanhadas geralmente de gangrena e
infeccdo, causando muitas vezes a amputagdo do membro afetado, demonstrando
que, a combinacao de isquemia e infeccao € preponderante em casos de mutilagdes.
Isso se deve por causa de complicagOes vasculares, o que comprometem a circulagao
sanguinea, quando os niveis de glicose no sangue nao séo controlados, o que torna
as cicatrizacdes de lesbes mais lentas. A prevaléncia de casos de ulceracdao nos
membros inferiores é muito grande, pois sua exposi¢ao fica mais vulneravel a objetos
que podem colocar em risco sua integridade.

Sakae; Costa; Linhares, (2004) afirma que existem dois tipos de Diabetes
Mellitus: tipo 1 e tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 ocorre principalmente por conta da
destruicdo das células pancreaticas, gerando uma deficiéncia total na sintetizacao
de insulina. O pancreas perde sua capacidade de produzir e secretar a insulina.
O tipo 2 decorre, em geral, de graus alternaveis de resisténcia a insulina e uma
relativa falha de sua secrecdo, acometendo a maioria dos casos de diabetes. Pode
ser tratado com o uso de medicagao orais ou por meio de inje¢ao, controlando assim
0s niveis de glicose.

Pacientes diabéticos necessitam de cuidados especiais, pois apresentam
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vulnerabilidades a infec¢bes, traumas e, consequentemente as ulceragoes,
onde geralmente os tratamentos sdo mais lentos e de resultados limitados. Isso
consequentemente diminui a qualidade da vida cotidiana desses pacientes, podendo
ocorrer a amputacdo do membro acometido e até mesmo ao 6bito. (SOUZA; PINTO,
2014).

Segundo Nagy (2011) a palavra LASER originou-se da abreviacdo de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa Amplificacdo da Luz
pela Emissao Estimulada da Radiacédo. O professor Endre Mester foi um dos primeiros
pesquisadores a analisar os efeitos da interacdo da luz LASER nos tecidos do corpo
humano, e observou que seu uso de forma correta, tem muita eficacia. Desde entéao
o LASER vem sendo uma étima alternativa, pois apresenta uma boa influéncia no
tratamento de feridas em pacientes diabéticos, tendo vantagens de terapéutica de
forma rapida naregeneracao tecidual, controle da infeccéo, melhorando a oxigenacao
do local e consequentemente controlando a dor.

As caracteristicas que tornam essa luz uma fonte terapéutica sédo a
monocromaticidade, coeréncia e colimacgao. O laser se classifica como uma radiacao
nao ionizante, e eletromagnética, no entanto, ndo causa danos aos tecidos e as
células do corpo (JACINTO et al, 2009).

De acordo com Barbosa et al (2011) a laserterapia tem sido considerada como
uma terapéutica importante, Gtil no tratamento de feridas crénicas e tem despertado
bastante interesse no caso especifico de ulceras diabéticas, pelo seu efeito benéfico
ao nivel da micro circulacao e na reparacao tecidual, ocorrendo assim a cicatrizacao
e melhorando a vida do paciente. Isso se da por causa do efeito luminoso sobre
as moléculas da epiderme, proporcionando uma fotobioestimulagcéo, onde ativa o
metabolismo celular da pele e a cicatrizacéo.

A opcao do uso terapéutico com laser de baixa poténcia em tratamentos de
ulceras tem sido uma boa alternativa, de acordo com os achados descritos, o laser
promove a vascularizacao e otimiza a organizacao do colageno, além de promover
0 aumento da circulacdo em toda periferia, acelerando a formacéo do tecido de
granulacdo pela proliferacdo de fibroblastos e gerando uma neovascularizacéo,
e assim promovendo um aumento do aporte nutricional em direcdo ao tecido,
favorecendo assim, a cicatrizagcdo. Portanto, é bastante evidente os beneficios do
tratamento com LASER em ulceras. (BATISTA et al, 2011; BRAZ et al, 2005).

O objetivo desse estudo foi descrever através de uma revisédo bibliogréafica os
beneficios da aplicacéo do laser no tratamento de Ulceras diabética.

2| METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado através de revisédo bibliografica, sendo que a fonte
de pesquisa foi a base disponivel na internet: Scielo. Onde foram reunidos artigos
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publicados entre 2002 a 2014, de lingua portuguesa. Para a busca de artigos na base
de dados foram utilizados os descritores indexados no DeSC: Diabetes. Ulceras.
Laser. Tratamento. Sendo excluidos os artigos cientificos que nao se relacionavam
com o tema proposto, de lingua estrangeira e que estivesse fora do periodo de
publicacao de 2002.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

TIPO DE ~
TITULO AUTOR ESTUDO LOCAL CONCLUSAO
'g‘eeggiga ‘i?éf;zr Ficou evidente que o efeito do
na cicatriSa 50 de RAMOS, L. Estudo de laser Hene como coadjuvante
Glcera de dchbito A. V. etal caso Macapa-AP | é eficaz no processo de
: (2014) cicatrizagé@o de Ulcera de decubito
em paciente . S
o em paciente diabético.
diabético.
Os resultados demonstraram
que a associagdo de LEDs
(660/890nm) duas vezes por
Fototerapia (LEDs semana com SD_Z tloplca diaria
mostrou maior eficacia na
660/890nm) no LT
MINATEL, I cicatrizacdo quando comparado
tratamento de Estudo de | Ribeirdo -
, D.G. etal com S1 (1 LED) constituindo-se
Ulceras deperna caso preto-SP S .
. (2009) numa terapia bioestimuladora,
em pacientes ~ . L .
L nao invasiva, de facil e rapida
diabéticos L - .
aplicacéo com adicional efeito
analgésico no tratamento de
ulceras de perna em pacientes
diabéticos.
Influéncia da Foram observados beneficios
laserterapia de PINTO, M. |Relatode |Caratinga- est?tlstlcamente_ fslgn|~1‘|cat|vos nas
632,8 nm por 150 lesGes com a utilizacao do laser
o V. M. (2008) | caso MG .
mw na cicatrizacao no reparo tecidual e no quadro
de ulcera diabética. algico.
Constatou-se que a utilizacédo do
Avaliacio dos laser de baixa poténcia é eficaz
r1ag em pacientes portadores de
efeitos do laser de . L
: a FILHO, C. ulcera, permitindo a cicatrizacéo
baixa poténcia em Estudo de | Mato grosso : .
; " A.C.etal destas agindo diretamente na
Ulceras utilizando caso do sul-MS : . ~ -
. (2007) microcirculacéo, beneficiando
a fotogrametria e L
P ~ a multiplicacéo celular e por
indice de retracéo . . ~
fim regularizando a reparagéo
tecidual.

Quadro 1: Analise comparativa dos argumentos.

Fonte: préprio autor

Segundo Ramos et al (2014) em seu estudo aplicaram os efeitos do laser com
uma baixa poténcia como complemento no tratamento de um paciente com diabetes
e com Uulcera de presséo. Foi investigado e acompanhado uma paciente portadora
de diabetes do Tipo Il, que possui também uma Ulcera de decubito. A voluntaria
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foi submetida a aplicacdo da laserterapia do tipo Hélio Nebnio (Hene), com um
comprimento de onda de 670 nm. Foi instituido 0 modo pulsado, sendo o método
pontual, sendo a densidade energética 6 J/cm , durando cerca de cinco minutos em
cada um dos pontos, e o procedimento acontecia durante 5 vezes por semana, dentro
de um periodo de 6 semanas. Entretanto, de acordo com o acompanhamento que
ele fez, pdde observar que com os efeitos do laser (Hene) foram obtidos resultados
rapidos e eficazes de cicatrizagdo da ulcera.

Minatel et al (2009) realizou uma pesquisa com uma analise evolutiva das
Ulceras em pacientes portadores de diabetes (tipo 2), onde o mesmo fez uso do
laser de baixa intensidade. Os resultados obtidos evidenciaram que a fototerapia por
meio de LEDs a 600-1000nm promove o reparo tecidual, onde as ulceras respondem
positivamente a laserterapia, melhorando sua cicatrizac¢ao.

Pinto (2008) utilizou a laserterapia de AsGa (632,8 nm), com dose de 60
a 120 J/cm?2 por 150 mw de potencia em um paciente, com ulcera na regidao do
calcaneo e no héalux durante 6 semanas, totalizando 10 sessdes. Durante o estudo
de caso constatou-se uma reducao significativa das ulceras a partir da terceira
sessao, acompanhada de diminui¢do da dor facilitando a cicatrizagc&o. Assim ficaram
evidentes os resultados que o laser promove aos portadores de ulceras.

Filho et al (2007) através de suas pesquisas realizadas afirmou que a utilizacéo
do laser de baixa poténcia € bastante eficaz no tratamento de ulceras de acordo com
0 objetivo do tratamento, agindo diretamente na microcirculagéo, produzindo uma
vascularizacgao, resultando assim uma melhora nutricional do tecido, beneficiando a
multiplicagao celular e por fim regularizando a reparacgao tecidual, onde cada sessao
realizada era observada a reducédo da lesdo, chegando ao objetivo de cicatrizagao
da ulcera.

De acordo com os artigos estudados pode-se observar que Ramos et al (2014),
Minatel et al (2009) e Filho et al (2007) constataram grandes beneficios no tratamento
das ulceras, a nivel celular, melhorando a vascularizacéo do local, resultando em
uma melhora nutricional do tecido, chegando ao objetivo de cicatrizac&do da ulcera.
Assim, ha um consenso entre esses autores, onde concordaram com o0s beneficios
que a laserterapia traz para as ulceras diabéticas. Pinto (2008), além de enfatizar a
reducao significativa das ulceras, constatou-se ainda a diminuicédo da dor, facilitando
a cicatrizagao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica, onde sua evolugao é lenta,
e precisa de cuidados e tratamentos apropriados e associados ao controle do
metabolismo, atividade fisica e dieta adequada. As ulceras sdo um dos problemas
mais frequentes que acometem os diabéticos, no entanto precisa de modalidades
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terapéuticas, por exemplo, a laserterapia que estimulem a capacidade de cicatrizacao
do organismo. O controle eficaz das ulceras ajudam muito no dia a dia da pessoa
com diabetes.

A laserterapia é umas das técnicas fisioterapéuticas mais benéficas, pois além
de promover uma vascularizagao no local acometido, acelera a formacao do tecido,
promovendo assim um aumento em nutricdo tecidual, ajudando positivamente a
cicatrizacao, controlando sinais e sintomas do processo inflamatorio.

Essa técnica além de favorecer a cicatrizacdo, ajuda a diminuir a quantidade de
pessoas amputadas por conta de complicagcdes da ulcera. No entanto a aplicacéao do
laser representa uma terapia eficaz e que deve ser considerada como uma terapia
alternativa, antes da intervencdao cirurgica nos pacientes.

De maneira geral, os importantes efeitos do laser encontrados nos artigos
estudados demonstraram que é positiva a utilizacéo fisioterapéutica da laserterapia
quando se refere as ulceracbes em pessoas diabéticas, resultando na diminuicéo
significativa no didmetro da ferida ou até mesmo na cicatrizagdo total da ulcera,
melhorando aspectos teciduais e também a qualidade de vida da pessoa.
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