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RESUMO: Objetivo: analisar o efeito da laserterapia de baixa potência no tratamento do pé 
diabético. Método: realizou-se revisão sistemática da literatura por meio de busca nas bases 
de dados MEDLINE e LILACS via Biblioteca Virtual da Saúde, baseada no método preconizado 
em seis etapas e construída conforme a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dois pesquisadores independentes realizaram 
a combinação de descritores Diabetic foot e Laserterapia, em outubro de 2023. Foram 
examinados artigos publicados entre 2013 e 2023 e extraíram-se as informações das base 
de dados: tipo de estudo; intervenção desfechos e qualidade do estudo. Resultados: a 
laserterapia apresenta benefícios notáveis no tratamento do pé diabético, oferecendo uma 
abordagem promissora para acelerar a cicatrização de feridas e no tratamento de infecções 
fúngicas que podem ser precursoras de complicações severas nos pés. Conclusão: a terapia 
com laser de baixa intensidade tem sido uma das principais formas de tratamento testadas e 
implementadas para o tratamento do pé diabético apresentando resultados promissores de 
reabilitação.
PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético; Laserterapia

THE USE OF LASER THERAPY IN THE MANAGEMENT OF DIABETIC FOOT: 
SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Objective: to analyze the effect of low-power laser therapy in the treatment of 
diabetic foot. Method: a systematic review of the literature was carried out through a search in 
the MEDLINE and LILACS databases via the Virtual Health Library, based on the recommended 
six-step method and constructed according to the PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) methodology. ). Two independent researchers 
combined the descriptors Diabetic foot and Lasertherapy, in October 2023. Articles published 
between 2013 and 2023 were examined and information was extracted from the database: type 
of study; intervention outcomes and study quality. Results: Laser therapy has notable benefits 
in the treatment of diabetic foot, offering a promising approach to accelerate wound healing 
and in the treatment of fungal infections that can be precursors to severe foot complications. 
Conclusion: low-intensity laser therapy has been one of the main forms of treatment tested 
and implemented for the treatment of diabetic foot, showing promising rehabilitation results.
KEYWORDS: Diabetic foot; Laser therapy.
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INTRODUÇÃO
O pé diabético é uma complicação grave e debilitante do diabetes, definida como 

infecção, ulceração e/ou destruição dos tecidos profundos associadas a anormalidades 
neurológicas e doença vascular periférica(1). Esta condição é uma das complicações mais 
graves e dispendiosas do diabetes, sendo o principal motivo de hospitalização desses 
pacientes e responsável por cerca de metade das amputações do membro inferior por 
causas não traumáticas(2). A etiologia das lesões no pé do paciente diabético é multifatorial, 
incluindo complicações da neuropatia, vasculopatia, imunodeficiência e descontrole da 
glicemia(3). Entre as manifestações principais do pé diabético estão a neuroartropatia, 
ulceração e infecção, as quais costumam sobrepor-se a deformidades previamente 
instaladas, como dedos em garra, contratura em equino do pé e distúrbios cutâneos 
provocados pelo ressecamento da pele(4).

A fisiopatologia do pé diabético envolve uma série de complicações multifatoriais, 
incluindo neuropatia, vasculopatia, imunodeficiência e controle glicêmico inadequado(3). A 
neuropatia periférica resulta na perda da sensibilidade protetora dos pés, levando à formação 
de úlceras, enquanto a vasculopatia prejudica a perfusão tecidual, aumentando o risco 
de infecções e dificultando a cicatrização(1-3). Além disso, o controle glicêmico inadequado 
contribui para danos nos nervos e vasos sanguíneos, agravando as complicações do pé 
diabético(3). Essas condições combinadas tornam o pé diabético mais suscetível a lesões, 
ulcerações e infecções, o que pode levar a complicações graves, como amputações(1-3).

A prevalência do pé diabético é uma preocupação global devido ao seu impacto 
significativo na saúde pública e na qualidade de vida dos pacientes. Globalmente, estima-
se que o pé diabético atinja cerca de 6,8% da população e represente aproximadamente 
12% das despesas com saúde, com 30% desses custos relacionados ao pé diabético e 
suas complicações. Além disso, o pé diabético é responsável por 6,8% da mortalidade 
global, destacando sua importância como um problema de saúde significativo em escala 
mundial(5).

No contexto brasileiro, estudos têm demonstrado a relevância do pé diabético como 
uma complicação frequente e grave do diabetes. Uma pesquisa realizada em unidades de 
saúde da família na cidade do Recife, Pernambuco, em 2005, identificou uma prevalência 
de 25,6% de amputações em extremidades inferiores entre os portadores de pé diabético. 
Esses dados ressaltam a magnitude do impacto do pé diabético no Brasil, não apenas em 
termos de morbidade, mas também de suas consequências funcionais e socioeconômicas(6). 
Além disso, um estudo realizado em Maringá, no estado do Paraná, revelou uma falta de 
conhecimento entre os pacientes diabéticos sobre as medidas preventivas do pé diabético, 
indicando a necessidade de maior conscientização e orientação sobre o autocuidado nessa 
população(7).
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A prevenção é uma estratégia fundamental para evitar o pé diabético e reduzir 
sua incidência. Estudos têm demonstrado que a avaliação regular dos pés, o controle 
glicêmico adequado e o uso de calçados adequados são medidas preventivas eficazes 
para identificar precocemente as alterações nos pés e evitar o aparecimento de lesões. 
Além disso, a conscientização e orientação sobre o autocuidado e as medidas preventivas 
do pé diabético são importantes para reduzir a incidência dessa complicação(8).

Outra estratégia importante para a prevenção do pé diabético é o cuidado integrado, 
que envolve a avaliação regular dos pés, o controle glicêmico adequado, o uso de calçados 
adequados e a educação do paciente sobre o autocuidado. Estudos têm demonstrado que 
o cuidado integrado pode prevenir até 75% de todas as úlceras do pé diabético, destacando 
sua importância como uma estratégia eficaz para reduzir a incidência dessa complicação(9). 
Além disso, o tratamento cirúrgico pode ser considerado para prevenir a recorrência da 
úlcera do pé diabético, reduzindo a pressão plantar, realizando exercícios para os pés e 
utilizando calçados e palmilhas terapêuticas(9).

As medidas de prevenção do pé diabético ainda são insuficientes e ineficazes, o que 
pode ser ilustrado por meio de uma pesquisa realizada com usuários de um programa de 
diabetes, a qual verificou o conhecimento desses pacientes acerca de cuidados preventivos 
para o pé diabético. Os resultados revelaram que, apesar da importância da prevenção, 
o conhecimento sobre medidas preventivas e autocuidado para o pé diabético ainda é 
limitado entre os usuários do programa, evidenciando a necessidade de aprimoramento 
das orientações e da adesão a procedimentos de autocuidado preventivos(10). Além disso, 
outra pesquisa identificou que a disponibilidade de medidas preventivas efetivas e de 
programas educativos para a comunidade em geral ainda é limitada, o que é preocupante 
considerando a alta incidência do pé diabético e a importância da prevenção para evitar 
suas complicações(11).

Esses estudos evidenciam a carência de conhecimento e orientações eficazes sobre 
medidas preventivas e autocuidado para o pé diabético, o que ressalta a necessidade de 
estratégias mais abrangentes e efetivas de conscientização e educação para a prevenção 
dessa complicação. A falta de conhecimento e de medidas preventivas adequadas contribui 
para a persistência de altos índices de incidência do pé diabético e suas complicações, 
reforçando a importância de investimento em programas educativos e de saúde pública 
voltados para a prevenção e o autocuidado do pé diabético(12).

Opções terapêuticas tópicas têm sido avaliadas no tratamento do pé diabético, 
com o objetivo de acelerar o processo de cicatrização e reduzir o risco de infecções. Um 
estudo avaliou o uso de um curativo de hidrogel contendo prata no tratamento de úlceras 
em pacientes com pé diabético, demonstrando uma melhora significativa na cicatrização 
da ferida e na redução do tamanho da úlcera. Além disso, o curativo de hidrogel com 
prata também foi eficaz na redução da carga bacteriana na ferida, o que é importante para 
prevenir infecções secundárias(13). Outra opção terapêutica tópica é o uso de terapia com 
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membranas amnióticas, que tem demonstrado efeitos positivos na cicatrização de feridas 
diabéticas, promovendo a angiogênese e reduzindo a inflamação local(14).

Além das opções terapêuticas tópicas, outras abordagens inovadoras têm sido 
avaliadas no tratamento do pé diabético, como a terapia com células-tronco e a terapia 
com fatores de crescimento. Um estudo avaliou o uso de células-tronco mesenquimais 
no tratamento de úlceras em pacientes com pé diabético, demonstrando uma melhora 
significativa na cicatrização da ferida e na redução do tamanho da úlcera. Além disso, a 
terapia com células-tronco também foi eficaz na redução da inflamação local e na promoção 
da angiogênese. Essas opções terapêuticas inovadoras têm o potencial de melhorar 
significativamente o manejo do pé diabético, acelerando o processo de cicatrização e 
reduzindo o risco de complicações (5).

A laserterapia tem sido apontada como uma opção promissora no tratamento do pé 
diabético, com estudos demonstrando seus efeitos positivos na aceleração do processo 
de cicatrização e na redução do tamanho da ferida. Uma revisão integrativa da literatura 
identificou que a laserterapia de baixa intensidade pode ser eficaz na cicatrização de feridas 
diabéticas, promovendo a angiogênese, aumentando a síntese de colágeno, acelerando 
a reepitelização e reduzindo a inflamação local(15). Além disso, outro estudo avaliou os 
efeitos da laserterapia de baixa intensidade no tratamento de úlceras em pacientes com 
pé diabético, demonstrando uma melhora significativa na integridade da pele e redução do 
tempo de tratamento do paciente (16).

A laserterapia pode ser aplicada no tratamento do pé diabético por meio de 
dispositivos portáteis, que emitem luz de baixa intensidade diretamente na ferida. Esses 
dispositivos são seguros e não invasivos, e podem ser utilizados em conjunto com outras 
terapias, como curativos especiais e terapia tópica com antibióticos e anti-inflamatórios 
(17). Além disso, a laserterapia pode ser utilizada em conjunto com outras abordagens 
terapêuticas inovadoras, como a terapia com células-tronco e a terapia com membranas 
amnióticas, para potencializar seus efeitos na cicatrização de feridas diabéticas (15).

Desta forma, sendo o problema de pesquisa a necessidade de comprovação a 
cerca da eficácia da laserterapia no manejo ao pé diabético, emergiu a seguinte questão 
norteadora: “O uso da laserterapia contribui de forma eficaz para o tratamento de pacientes 
com pé diabético?”

Assim, frente à necessidade de embasar terapêuticas inovadoras com evidencias 
cientificas de qualidade, a presente revisão tem por objetivo de a analisar o efeito da 
laserterapia no tratamento do pé diabético.
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MÉTODO

Desenho do Estudo
Trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática da literatura onde observou-se 

as recomendações do Cochrane Handbook para a sua realização. Dessa forma a revisão 
foi conduzida metodologicamente seguindo as seguintes fases: elaboração da questão 
norteadora e busca sistematizada na literatura.

A questão norteadora, elaborada segundo a estratégia PICO(18) foi assim definida: 
“O uso da laserterapia contribui de forma eficaz para o tratamento de pacientes com pé 
diabético?”

Critérios de seleção
Os critérios de inclusão para a pesquisa foram: estudos clínicos randomizados 

realizados nos últimos 10 anos, disponibilizados gratuitamente ou não nas bases de dados 
indexadas, cujos participantes eram pessoas com diabetes que possuíam complicações 
nos pés, nos idiomas inglês, português e espanhol.

A busca das publicações foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), via Biblioteca Virtual de Saúde. A estratégia de 
busca utilizada nas referidas bases de dados e termos definidos estão apresentados na 
tabela 1. O levantamento bibliográfico foi conduzido a partir da combinação dos descritores 
controlados, disponíveis pelo Mesh e Decs: “pe diabético” e “laserterapia”.

Base de dados Estratégia de busca
LILACS tw:((((“Diabetic foot” OR “Pie diabetico” OR “Pé diabético”) AND (laser therapy 

OR terapias cón laser OR laserterapia))) AND (instance:”regional”) AND ( la:(“en” 
OR “es” OR “pt”))

MEDLINE (((((“Diabetic foot”[Title/Abstract]) OR “Diabetic feet”[Mesh:noexp])) AND ((“laser 
therapy”[Title/Abstract])[Mesh:noexp])

Tabela 1 – Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas – Montes Claros, 2023

Análise e tratamento dos dados
Conforme os critérios PRISMA(19), para a seleção inicial dos estudos duas revisoras 

independentes, enfermeiras e estudantes de pós graduação Scricto sensu, analisaram os 
títulos e resumos das publicações a serem incluídas, aqueles selecionados, foram lidos na 
íntegra e submetidos a escala de Jadad(20), que trata-se de uma escala largamente utilizada 
para avaliar de forma independente a qualidade metodológica de um ensaio clínico. O 
grau de concordância entre os revisores foi verificado pela medida Kappa e possíveis 
discordâncias foram resolvidas por consenso entre examinadores.
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Para extração dos dados, após a leitura completa das publicações, foi aplicado um 
formulário desenvolvido pelas pesquisadoras para obtenção das informações pertinentes 
à pesquisa. O formulário foi uma ferramenta utilizada para compilar informações sobre a 
duração e o período do estudo; participantes; intervenções realizadas e desfechos. Por fim, 
para a análise, os dados foram estratificados e analisados por desfechos.

RESULTADOS
Foram localizados, inicialmente, 05 artigos no MEDLINE e 01 na LILACS, totalizando 

06 artigos. Como resultado da análise pelo título e resumo, foram pré-selecionados 04 
artigos para leitura na integra e para os quais foi aplicada a escala de Jadad(23) sendo todos 
selecionados para a amostra final do estudo, após verificação da qualidade das pesquisas. 
O grau de concordância entre os revisores nesse primeiro momento, estabelecido pela 
medida Kappa, foi de 0,98. 

Utilizando-se a busca reversa, a partir da leitura dos 04 artigos que compuseram 
a amostra extraída das bases de dados pesquisadas, não foram encontrados artigos 
relacionados ao tema a serem acrescentados.

Todas as publicações que compuseram a amostra final da pesquisa eram de 
publicações no idioma inglês. A tabela 2 apresenta a síntese dos estudos selecionados e 
os escores obtidos na avaliação da qualidade metodológica pela Escala Jadad(20).

O ano de publicação dos estudos incluídos contemplou o período de 2015 a 2019, 
sendo: 01 publicado em 2015; 01 artigo em 2018 e 02 em 2019. Todos os estudos foram 
descritos como randomizados.

Artigo Tipo de estudo Intervenção Tempo de 
seguimento

Desfecho Escala 
de 

Jadad

A Ensaio Clínico 
Randomizado

Uso laser para tratamento 
de onicomicose em 
pacientes com pé diabético

16 meses Não houve 
diferença entre 
grupos

4

B Ensaio Clínico 
Randomizado

Comparação entre o LED e 
o Laser para melhora dos 
sintomas neuropáticos e 
reparo tecidual

5 semanas Grupo laser teve 
maior velocidade 
melhora

2

C Ensaio Clínico 
Randomizado

Comparar os efeitos de 
duas modalidades de 
laserterapia: (HNLT) e (ILT) 
na úlcera do pé diabético.

8 semanas Não houve 
diferença entre 
os grupos, ambos 
apresentaram 
redução da úlcera

4

D Ensaio Clínico 
Randomizado

Uso do laser para cura de 
infecções nas unhas de 
pacientes com diabetes

Em 
andamento

Segurança e 
eficácia do laser

5

Tabela 2 – Relação dos estudos selecionados; síntese dos ensaios clínicos e os escores obtidos na 
avaliação da qualidade metodológica pela Escala Jadad – Montes Claros, 2023.

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-27542325
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DISCUSSÃO
A partir da presente revisão observamos por meio de evidencias cientificas com 

considerável impacto que a laserterapia tem emergido como uma modalidade promissora 
no tratamento do pé diabético, oferecendo uma abordagem não invasiva e potencialmente 
eficaz para melhorar os desfechos clínicos. Ao examinar os benefícios dessa intervenção, 
é crucial contextualizar suas implicações dentro da complexidade do pé diabético, 
considerando os desafios inerentes à cicatrização e prevenção de complicações.

Um dos principais benefícios observados na literatura é a capacidade da laserterapia 
em acelerar o processo de cicatrização de feridas no pé diabético, e evidenciamos também, 
o efeito promissor no manejo de infecções fúngicas nos pés dos pacientes com diabetes. 

Estudos como o de Ennis et al.(21) destacam a promoção da proliferação celular e 
síntese de colágeno induzidas pela laserterapia, fundamentais para a formação de tecido de 
granulação saudável. A melhoria na microcirculação local também é apontada como um fator-
chave, contribuindo para a regeneração tecidual e reduzindo o risco de úlceras crônicas.

Além disso a detecção precoce de infecção fúngica e o início do tratamento 
apropriado pode levar a uma melhor cicatrização e evitar amputações(22). Estudo examinou 
a prevalência de infecções fúngicas nos pés de pacientes com diabetes mellitus e os 
resultados destacam a relação significativa entre diabetes e infecções fúngicas nos pés, 
ressaltando a importância da vigilância e do tratamento adequado dessas infecções 
em pacientes diabéticos para prevenir complicações mais graves, como úlceras e 
amputações(23).

Conforme evidenciado nesta revisão é crescente o uso do laser no tratamento das 
onicomicoses e os resultados são positivos, demonstrando que a laserterapia é efetiva na 
cura desta infecção, apesar de não ser superior às terapias já empregadas.

Entretanto, é vital problematizar a heterogeneidade dos estudos e a falta de consenso 
em relação a parâmetros ideais de tratamento. Diferenças nos protocolos de laserterapia, 
como a potência, comprimento de onda e duração do tratamento, podem influenciar os 
resultados. Além disso, a variabilidade nas características dos pacientes, como a gravidade 
da diabetes e presença de comorbidades, pode impactar a resposta à laserterapia. Essa 
diversidade de abordagens destaca a necessidade de estudos mais padronizados para 
estabelecer diretrizes claras e otimizar os resultados clínicos.

Outro ponto de discussão é a importância da abordagem multidisciplinar no 
tratamento do pé diabético, integrando a laserterapia a outras modalidades de cuidado. 
Estudos como o de Conti et al.(24) sugerem que a combinação de laserterapia com medidas 
tradicionais, como o manejo glicêmico e o uso de calçados adequados, pode resultar em 
benefícios sinérgicos. A laserterapia, portanto, não deve ser considerada isoladamente, 
mas como parte integrante de uma estratégia abrangente para prevenir úlceras, infecções 
e amputações.
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CONCLUSÃO
Em conclusão, a laserterapia apresenta benefícios notáveis no tratamento do pé 

diabético, oferecendo uma abordagem promissora para acelerar a cicatrização de feridas 
e melhorar a microcirculação local. No entanto, desafios como a heterogeneidade nos 
protocolos de tratamento e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar destacam a 
importância de pesquisas contínuas para otimizar a eficácia dessa intervenção e promover 
melhores desfechos clínicos para indivíduos com pé diabético.
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