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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: Entre os problemas mais frequentes 
que sucede o diabético estão as úlceras 
causando muitas vezes a amputação do membro 
afetado, demonstrando que, a combinação 
de isquemia e infecção é preponderante em 
casos de mutilações. Pois a cicatrização de 
lesões em pessoas diabéticas são mais lentas. 
A opção do uso terapêutico com laser de 
baixa potência em tratamentos de úlceras tem 
sido uma boa alternativa, de acordo com os 
achados descritos, o laser promove cicatrização 
extremamente favorável. O principal objetivo 
desse estudo foi descrever através de uma 

revisão bibliográfica os benefícios da aplicação 
do laser no tratamento de úlceras diabética. 
Esse estudo foi realizado através de revisão 
bibliográfica, sendo que a fonte de pesquisa 
foi a base disponível na internet: Scielo. Onde 
foram reunidos artigos publicados entre 2002 
a 2014, de língua portuguesa. Para a busca 
de artigos na base de dados foram utilizados 
os descritores indexados no DECS: Diabetes. 
Úlceras. Laser. Tratamento. Sendo excluídos 
os artigos científicos que não se relacionavam 
com o tema proposto, de língua estrangeira e 
que estivesse fora do período de publicação de 
2002. Concluiu-se que é positiva a utilização da 
laserterapia quando se refere às ulcerações em 
pessoas diabéticas, resultando na diminuição 
significativa no diâmetro da ferida ou até mesmo 
na cicatrização total da úlcera, melhorando 
assim o aspecto tecidual.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Úlceras. Laser. 
Tratamento.

ABSTRACT: Among the problems more 
frequent than diabetes are often occurring 
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 



 
A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 25 236

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A diabetes Mellitus (DM) é uma doença caracterizada como crônica, sendo 
considerada grave, possuindo evolução lenta e progressiva, e acometendo milhares 
de pessoas em várias partes do mundo, o que leva a necessitando de um tratamento 
intensivo e uma orientação medicamentosa adequada. O pâncreas de uma pessoa 
diabética não é capaz de produzir a insulina ou a quantidade que ele secreta não é 
suficiente para suprir as necessidades do organismo. Síndrome de etiologia múltipla, 
decorrente da falta de insulina ou da impossibilidade da mesma de desempenhar 
adequadamente seus efeitos, resultando em resistência insulínica. (MAIA; ARAUJO, 
2002; MCLELLAN et al,2008).

De acordo com Pace; Nunes; Vigo, (2003) entre os problemas mais frequentes 
que sucede o diabético, estão as úlceras acompanhadas geralmente de gangrena e 
infecção, causando muitas vezes a amputação do membro afetado, demonstrando 
que, a combinação de isquemia e infecção é preponderante em casos de mutilações. 
Isso se deve por causa de complicações vasculares, o que comprometem a circulação 
sanguínea, quando os níveis de glicose no sangue não são controlados, o que torna 
as cicatrizações de lesões mais lentas. A prevalência de casos de ulceração nos 
membros inferiores é muito grande, pois sua exposição fica mais vulnerável 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 
destruição das células pancreáticas, gerando uma deficiência total na sintetização 
de insulina. O pâncreas perde sua capacidade de produzir e secretar a insulina. 
O tipo 2 decorre, em geral, de graus alternáveis de resistência à insulina e uma 
relativa falha de sua secreção, acometendo a maioria dos casos de diabetes. Pode 
ser tratado com o uso de medicação orais ou por meio de injeção, controlando assim 
os níveis de glicose.

Pacientes diabéticos necessitam de cuidados especiais, pois apresentam 
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vulnerabilidades a infecções, traumas e, consequentemente às ulcerações, 
onde geralmente os tratamentos são mais lentos e de resultados limitados. Isso 
consequentemente diminui a qualidade da vida cotidiana desses pacientes, podendo 
ocorrer a amputação do membro acometido e até mesmo ao óbito. (SOUZA; PINTO, 
2014).

Segundo Nagy (2011) a palavra LASER originou-se da abreviação de Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa Amplificação da Luz 
pela Emissão Estimulada da Radiação. O professor Endre Mester foi um dos primeiros 
pesquisadores a analisar os efeitos da interação da luz LASER nos tecidos do corpo 
humano, e observou que seu uso de forma correta, tem muita eficácia. Desde então 
o LASER vem sendo uma ótima alternativa, pois apresenta uma boa influência no 
tratamento de feridas em pacientes diabéticos, tendo vantagens de terapêutica de 
forma rápida na regeneração tecidual, controle da infecção, melhorando a oxigenação 
do local e consequentemente controlando a dor. 

As características que tornam essa luz uma fonte terapêutica são a 
monocromaticidade, coerência e colimação. O laser se classifica como uma radiação 
não ionizante, e eletromagnética, no entanto, não 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 terapêutica importante, útil no tratamento de feridas crônicas e tem despertado 
bastante interesse no caso específico de ulceras diabéticas, pelo seu efeito benéfico 
ao nível da micro circulação e na reparação tecidual, ocorrendo assim a cicatrização 
e melhorando a vida do paciente. Isso se dá por causa do efeito luminoso sobre 
as moléculas da epiderme, proporcionando uma fotobioestimulação, onde ativa o 
metabolismo celular da pele e a cicatrização.

A opção do uso terapêutico com laser de baixa potência em tratamentos de 
úlceras tem sido uma boa alternativa, de acordo com os achados descritos, o laser 
promove a vascularização e otimiza a organização do colágeno, além de promover 
o aumento da circulação em toda periferia, acelerando a formação do tecido de 
granulação pela proliferação de fibroblastos e gerando uma neovascularização, 
e assim promovendo um  aumento do aporte nutricional em direção ao tecido, 
favorecendo assim, a cicatrização. Portanto, é bastante evidente os benefícios do 
tratamento com LASER em ulceras. (BATISTA et al, 2011; BRAZ et al, 2005).

O objetivo desse estudo foi descrever através de uma revisão bibliográfica os 
benefícios da aplicação do laser no tratamento de úlceras diabética.

2 | 	METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado através de revisão bibliográfica, sendo que a fonte 
de pesquisa foi a base disponível na internet: Scielo. Onde foram reunidos artigos 
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publicados entre 2002 a 2014, de língua portuguesa. Para a busca de artigos na base 
de dados foram utilizados os descritores indexados no DeSC: Diabetes. Úlceras. 
Laser. Tratamento. Sendo excluídos os artigos científicos que não se relacionavam 
com o tema proposto, de língua estrangeira e que estivesse fora do período de 
publicação de 2002.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

TITULO AUTOR TIPO DE 
ESTUDO LOCAL CONCLUSÃO

A eficácia do laser 
de baixa potência 
na cicatrização de 
úlcera de decúbito 
em paciente
diabético.

RAMOS, L. 
A. V. et al 
(2014)

Estudo de 
caso Macapá-AP

Ficou evidente que o efeito do 
laser Hene como coadjuvante 
é eficaz no processo de 
cicatrização de úlcera de decúbito 
em paciente diabético.

Fototerapia (LEDs 
660/890nm) no 
tratamento de 
úlceras deperna 
em pacientes 
diabéticos

MINATEL, 
D. G. et al 
(2009)

Estudo de 
caso

Ribeirão 
preto-SP

Os resultados demonstraram 
que a associação de LEDs 
(660/890nm) duas vezes por 
semana com SDZ tópica diária 
mostrou maior eficácia na 
cicatrização quando comparado 
com S1 (1 LED) constituindo-se 
numa terapia bioestimuladora, 
não invasiva, de fácil e rápida 
aplicação com adicional efeito 
analgésico no tratamento de 
ulceras de perna em pacientes 
diabéticos.

Influência da 
laserterapia de 
632,8 nm por 150 
mw na cicatrização 
de ulcera diabética.

PINTO, M. 
V. M. (2008)

Relato de 
caso

Caratinga-
MG

Foram observados benefícios 
estatisticamente significativos nas 
lesões com a utilização do laser 
no reparo tecidual e no quadro 
álgico. 

Avaliação dos 
efeitos do laser de 
baixa potência em 
úlceras utilizando 
a fotogrametria e 
índice de retração

FILHO, C. 
A. C. et al 
(2007)

Estudo de 
caso

Mato grosso 
do sul-MS

Constatou-se que a utilização do 
laser de baixa potência é eficaz 
em pacientes portadores de 
ulcera, permitindo a cicatrização 
destas agindo diretamente na 
microcirculação, beneficiando 
a multiplicação celular e por 
fim regularizando a reparação 
tecidual.

Quadro 1: Análise comparativa dos argumentos.
Fonte: próprio autor 

Segundo Ramos et al (2014) em seu estudo aplicaram os efeitos do laser com 
uma baixa potência como complemento no tratamento de um paciente com diabetes 
e com úlcera de pressão. Foi investigado e acompanhado uma paciente portadora 
de diabetes do Tipo II, que possui também uma úlcera de decúbito. A voluntária 
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foi submetida à aplicação da laserterapia do tipo Hélio Neônio (Hene), com um 
comprimento de onda de 670 nm. Foi instituído o 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 período de 6 semanas. Entretanto, de acordo com o acompanhamento que 
ele fez, pôde observar que com os efeitos do laser (Hene) foram obtidos resultados 
rápidos e eficazes de cicatrização da ulcera.

Minatel et al (2009) realizou uma pesquisa com uma análise evolutiva das 
úlceras 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 cicatrização. 

Pinto (2008) utilizou a laserterapia de AsGa (632,8 nm), com dose de 60 
a 120 J/cm² por 150 mw de potencia em um paciente, com ulcera na região do 
calcâneo e no hálux durante 6 semanas, totalizando 10 sessões. Durante o estudo 
de caso constatou-se uma redução significativa das ulceras a partir da terceira 
sessão, acompanhada de diminuição da dor facilitando a cicatrização. 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 utilização 
do laser de baixa potência é bastante eficaz no tratamento de ulceras de acordo com 
o objetivo do tratamento, agindo diretamente na microcirculação, produzindo uma 
vascularização, resultando assim uma melhora nutricional do tecido, beneficiando a 
multiplicação celular e por fim regularizando a reparação tecidual, onde cada sessão 
realizada era observada a redução da lesão, chegando ao objetivo de cicatrização 
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 benefícios no tratamento 
das ulceras, a nível celular, melhorando a vascularização do local, resultando em 
uma melhora nutricional do tecido, chegando ao objetivo de cicatrização da ulcera. 
Assim, há um consenso entre esses autores, onde concordaram com os benefícios 
que a laserterapia traz para as ulceras diabéticas. Pinto (2008), além de enfatizar a 
redução significativa das ulceras, constatou-se ainda a diminuição da dor, facilitando 
a cicatrização.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

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

A laserterapia é umas das técnicas fisioterapêuticas mais benéficas, pois além 
de promover uma vascularização no local acometido, acelera a formação do tecido, 
promovendo assim um aumento em nutrição tecidual, ajudando positivamente a 
cicatrização, controlando sinais e sintomas do processo inflamatório.

Essa técnica além de favorecer a cicatrização, ajuda a diminuir a quantidade de 
pessoas amputadas por conta de complicações da ulcera. No entanto a aplicação do 
laser representa uma terapia eficaz e que deve ser considerada como uma terapia 
alternativa, antes da intervenção cirúrgica nos pacientes.

De maneira geral, os importantes efeitos do laser encontrados nos artigos 
estudados demonstraram que é positiva a utilização fisioterapêutica da laserterapia 
quando se refere às ulcerações em pessoas diabéticas, resultando na diminuição 
significativa no diâmetro da ferida ou até mesmo na cicatrização total da ulcera, 
melhorando aspectos teciduais e também a qualidade de vida da pessoa.
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