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INTRODUCAO

O Diabetes Melito (DM) é uma sindrome metabdlica
caracterizada pela prevaléncia da hiperglicemia, consequen-
te da deficiéncia da secre¢io de insulina e/ou da incapaci-
dade desta de exercer adequadamente suas fun¢des. Entre
as inimeras repercussoes dessa doenga, destaca-se o reparo
lento da integridade anatémica e funcional tecidual que
repercute negativamente em vérios eventos bioquimicos e
celulares que estdo envolvidos na resposta tecidual a lesdo, os
quais sio dependentes da qualidade do reparo®?.

As complicagdes do DM apresentam cardter degenera-
tivo e, geralmente, ocorrem em um intervalo de tempo de 5
a 10 anos apés o inicio da doenga. Observa-se nos olhos a
ocorréncia da retinopatia, responséavel pela cegueira; nos rins,
insuficiéncia renal; acelera¢io da aterosclerose (doenga ma-
crovascular) com maiores riscos para infarto do miocdrdio ou
acidente vascular encefélico, e também a neuropatia periférica,
associada & aterosclerose de pequenos vasos, tornando o indi-
viduo suscetivel a desenvolver problemas isquémicos e infec-
ciosos em extremidades, podendo evoluir para um quadro de
ulceragio, gangrena e até mesmo amputagio de membros®.

Em um estudo sobre amputagdes realizado na Inglaterra,
a partir do levantamento de dados de Hospitais do National
Health Service, Reino Unido, foi comprovada a importin-
cia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de
tlceras de pé diabético e da prépria infec¢do a partir de
procedimentos cirdrgicos, de revascularizagio e reabilitagio
fisioterapéutica com a aplicagio de recursos elétricos e foto-
terdpicos que sdo eficazes no controle de edema, dor, distur-
bios metabélicos, desnutri¢do tissular, comorbidades, trata-
mento meticuloso da ferida e descompressio biomecanica®.

Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI) ¢ apre-
sentada como um recurso terapéutico de baixo custo e
eficiéncia comprovada no tratamento de tlceras, capaz de
acelerar o processo de reparo em tecidos distintos por meio
do emprego de fontes de luz de baixa poténcia, como diodos
emissores de luz (Light Emitting Diode — LED), podendo
ainda ser utilizada associada a terapias alternativas, como o
uso de Acidos Graxos Essenciais (AGE)®.

Um tipo de AGE ¢ a Calendula officinalis, muito comum
no mediterrineo e popularmente conhecida como malme-
quer. O uso tépico do 6leo desta planta foi sugerido como
recurso terapéutico pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria (ANVISA) devido a suas agdes terapéuticas anti-
inflamatérias e cicatrizantes®. E indicado no tratamento
de lesdes superficiais, como queimaduras e escaras, feridas e
ulceragdes dérmicas?”.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar os
efeitos da TLBI isolada e associada ao éleo de Calendula
officinalis no processo de reparo de ulceras em pé diabético.

METODO

Trata-se de um estudo de caso clinico, experimental,
controlado, randomizado, prospectivo, intervencional, de
cardter quantitativo desenvolvido no Centro de referéncia
no tratamento do Diabetes em Teresina-PI, no periodo de
marco de 2015 a outubro de 2015. A amostra foi aleatéria,

simples, composta por 32 pacientes. Os critérios de elegibi-
lidade foram individuos diabéticos tipo II descompensados,
de ambos os géneros, com faixa etdria de 40 a 70 anos, com
valores glicémicos de jejum entre 150 e 350 mg/dL, que
apresentassem ulcera em membro inferior e que estivessem
em acompanhamento no Ambulatério do Pé Diabético.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos: 1. Controle (C), 2. Terapia a Laser de bai-
xa intensidade (L), 3. Acidos graxos essenciais (AGE), e
4. TLBI associada a0 AGE (LAGE).

A principio, os pacientes oriundos deste Centro de re-
feréncia no atendimento ao diabético foram avaliados pelo
médico angiologista, que caracterizou a ulcera por meio de
avaliagdo clinica, Ultrassom (US) Doppler (SAMSUNG) e
pelo Indice Tornozelo-Braquial (ITB). Este procedimento
aconteceu no primeiro dia e apés os 30 dias de acompanha-
mento correspondente ao tempo previsto para a finalizagio
do protocolo terapéutico.

O US Doppler foi utilizado para avaliar os pardmetros
da circulagio periférica de membros inferiores, por meio
da analise comparativa do calibre (didmetro em cm) das
artérias femorais, poplitea, tibial anterior, tibial posterior e
fibula em toda sua extensdo®. A artéria tibial posterior foi
eleita neste estudo para andlise devido a sua importincia na
vasculariza¢io distal dos membros inferiores.

O ITB foi realizado por ser um método simples e nio
invasivo, de baixo custo e de grande confiabilidade, que forne-
ce a razio entre a pressio arterial sistdlica do tornozelo e do
brago. O cilculo do ITB ¢ obtido a partir da relagio da maior
pressio arterial sist6lica da artéria tibial posterior e da artéria
dorsal do pé, dos dois membros ou em apenas um, dependen-
do da casualidade, com a maior pressio sistélica das artérias
braquiais. Considera-se como valor alterado um I'TB <0,90
ou >1,30 atuando como marcador de risco cardiovascular®.

Apés avaliagdo médica foi realizada uma criteriosa ava-
liagdo cinético-funcional pelo fisioterapeuta, composta por
dados pessoais, histéria relativa ao Diabetes e 4 tlcera de
membro inferior, por meio de ficha de avaliagio especifica.
S6 apds as avaliagdes, os voluntdrios que concordaram com
sua participagio foram inseridos no estudo.

Antes de iniciado o protocolo de intervengio, os pa-
cientes foram submetidos ao procedimento de caracte-
rizagdo da ulcera, que consistiu na mensuragio da ferida
por meio de uma fita adesiva com divisdo em cm, realizada
no primeiro e no wltimo atendimento, apés a finalizagio
do protocolo terapéutico. Os dados foram analisados pelo
software Image J°, que tem como referéncia a circunscri¢io
das bordas do ferimento, para mensuragio em centimetros
quadrados (cm?), calculando assim a 4rea total da lesio. Os
ferimentos tinham que ser localizados na regido dos pés, ou
no ter¢o medial, ou distal da perna, medindo entre 1 ¢ 5 cm
de comprimento.

Para identificar a quantificagdo da dor e sua interferén-
cia na qualidade de vida, bem como no desempenho das
fungdes, foram aplicados o Questiondrio do Inventirio
Breve de Dor e a Escala Visual Analégica (EVA), sendo
esta dltima voltada para os pacientes com dificuldades de
mensurar numericamente a dor.
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Os voluntirios do Grupo C foram orientados e cons-
cientizados da necessidade de limpeza didria da tlcera e da
realizagdo de curativos sem auxilio do pesquisador. Passados
30 dias, retornaram ao servigo de fisioterapia para o proces-
so de reavaliagdo com o US Doppler, ITB, escalas de dor e
imagem macroscépica.

Os participantes do grupo L foram submetidos ao se-
guinte protocolo: 658 nm, poténcia de 30 mW, tempo de
aplicagdo 80s (4 J/cm?), onda continua, feixe visivel, drea
equivalente a 12,566 mm? (Laser — fabricante HTM). Para
aplicagio da TLBI, a caneta foi mantida em posi¢io perpen-
dicular 4 lesdo, modo pontual com contato, e em pontos equi-
distantes, ao redor e no leito do ferimento. A protegio da fe-
rida foi realizada com papel filme transparente. Inicialmente,
a ferida era limpa com solugdo de cloreto de sédio (soro fi-
siolégico a 0,9%), retirando-se o excesso com gases estéreis.
Tanto o fisioterapeuta quanto o paciente fizeram uso de 6cu-
los de protec¢do durante cada intervengio com a fototerapia.
No total, foram realizados 12 atendimentos, compreendendo
trés atendimentos semanais, em dias alternados.

Para o grupo AGE foi utilizado como protocolo te-
rapéutico: diariamente a ferida era lavada com solugio de
cloreto de sédio (soro fisioldgico a 0,9%), retirando-se o
excedente com o auxilio de gases estéreis. Posteriormente,
era aplicado 5 mL de (Oleo de Caléndula — Embrafarma)
uma vez ao dia, durante 30 dias.

Para o grupo LAGE, inicialmente foi aplicada a TLBI,
conforme protocolo citado no grupo L, e em seguida o éleo
de caléndula (fabricante Embrafarma), como descrito no
grupo AGE, seguido do curativo. O éleo foi aplicado duran-
te os 30 dias de protocolo terapéutico deste grupo, nos dias
em que nio foi realizada a TLBI foi aplicado isoladamente.

Ao término de cada atendimento, o terapeuta realizou
o curativo, tendo o cuidado de cobrir a 4rea do ferimento

com gases estéreis, atadura e micropore (Nexcare®) inde-
pendentemente do protocolo. O material ndo descartivel
utilizado no procedimento era higienizado com imersio por
12 horas em 4cido nitrico a 30%, enxdgue em Agua Mili-QR
e secado em estufa.

Apés coletados, os dados foram organizados em plani-
lhas no programa Microsoft Office Excel 2010, para distri-
bui¢do entre os grupos especificos. Posteriormente, foi reali-
zado o teste de normalidade (Passed Normality Test). Foram
organizados em gréficos e tabela. Para comparagio intragru-
pos, as médias das varidveis foram calculadas pelo programa
“T" de Student”, e para comparagio intergrupos, foi aplicado
o teste “One-way ANOVA post hoc test Tukey”, ambos
com Intervalo do Confianga de 95% e significincia estabe-
lecida em p<0,05. Para tanto, a andlise dos dados foi feita
com o programa estatistico Graph Pad Prism 5.0.

O presente estudo foi elaborado com base nas especi-
ficagdes da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Satde e foi submetido a apreciagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sendo iniciado apés a sua aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial,
sob o numero de protocolo 40818114.4.0000.5211. A
coleta de dados foi realizada mediante a autorizagio da
institui¢do para a realizagio do estudo, e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes.

RESULTADOS

O calibre da artéria tibial posterior foi registrado pelo
US Doppler. A Figura 1 mostra que nio ocorreu diferenca
estatisticamente significante intragrupos, ou seja, os dados
mantiveram-se constantes até o término dos protocolos te-
rapéuticos realizados.
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Figura 1 — Analise estatistica comparativa dos valores de avaliacdo do calibre da artéria tibial posterior de cada grupo — Teresina, PI,

Brasil, 2015.

A Figura 2 revela que a mensuragio da pressio por meio
do I'TB nio apresentou diferenga estatistica com significin-
cia intragrupos.

Os dados relacionados 4 percepgio quantitativa da dor pe-
los participantes da pesquisa, a partir da aplicagdo do Inventédrio
Breve de Dor e da escala analdgica EVA, representados na

Figura 3, mostram que houve redugio da dor estatisticamente
significante para os grupos L (p<0,001), e LAGE (p<0,001),
evidenciando, desta maneira, que a TLBI tem agdo analgésica
isolada e associada ao dleo da Calendula officinalis.

A édrea dalesdo apresentou redugio significativa no gru-

po LAGE (p=0,0032) e no grupo L (p=0,0428). O grupo
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C apresentou significancia contraria ao objetivo (p=0,3402), Na Tabela 1, observa-se intergrupos o comportamento
devido a auséncia de intervengio. Estes dados podem ser  das varidveis, da dor, I'TB, aplicagdo do US e tamanho da
observados na Figura 4. drea da ferida antes e apés a finalizacdo do protocolo.
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Figura 2 — Andlise estatistica comparativa dos valores do ITB em cada grupo — Teresina, Pl, Brasil, 2015.
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Figura 3 — Analise estatistica comparativa dos valores da avaliacdo quantitativa da dor nos grupos — Teresina, Pl, Brasil, 2015.
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Tabela 1 - Avaliagio intergrupos da dor, ITB, US, e Area da ferida pelo teste Tukey ap6s a avaliacio ANOVA, com IC 95% e significancia

em p<0,05 - Teresina, PI, Brasil, 2015.

C L AGE LAGE
Dor
Antes Pés Antes Pés Antes Pés Antes Pos
c Antes - 0,0056 0,1695 <0,001*** 0,0104**  <0,001*** 0,2283 0,0170
Pés - - 0,1445 <0,0071*** 0,0009 0,012%* 0,2782 0,2782
L Antes - - - 0,0199** 0,2666 <0,007 *** 0,5370 0,5370
Pés - - - - <0,01** 0,048* 0,0355* 0,0357*
Antes - - - - - 0,0086** 0,1340 0,0136%*
AGE
Pés - - - - - - 0,0268** 0,6202
Antes - - - - - - - 0,0179*
LAGE
Pés - - - - - - - -
C L AGE LAGE
ITB
Antes Pés Antes Pés Antes Poés Antes Pés
c Antes - 0,4917 0,9025 0,9559 0,0111* 0,0214* 0,0192* 0,0113*
P6s - - 0,4215 0,5173 0,0484* 0,002** <0,007*** <0,007***
L Antes - - - <0,0071*** 0,7008 0,717 0,8036 0,9295
P6s - - - - 0,6083 0,9693 0,9209 0,8538
Antes - - - - - 0,0269* 0,0626 0,0799
AGE
P6s - - - - - - <0,0071*** 0,025*
Antes - - - - - - - 0,027*
LAGE
Pé6s - - - - - - - -
C L AGE LAGE
Calibre de artéria
Antes Pés Antes Pos Antes Poés Antes Pos
c Antes - 0,3458 0,1112 0,2139 0,3699 0,1391 0,4458 0,4963
Pés - - 0,6896 0,6525 0,0664 0,1418 0,8122 0,6774
. Antes - - - 0,0199* 0,0357* 0,012%* 0,2615 0,4327
Pés - - - - 0,304 0,9292 0,3337 0,5912
Antes - - - - - 0,3458 0,7165 0,4588
AGE
Pés - - - - - - 0,8452 0,8612
Antes - - - - - - - 0,0179*
LAGE
Pés - - - - - - - -
, . C L AGE LAGE
Area da ferida (cm)
Antes Pos Antes Pés Antes Pos Antes Pés
c Antes - 0,4576 0,3445 0,7691 0,2768 0,2685 0,0797 0,1546
P6s - - 0,62 0,041* 0,9932 0,9436 0,0211* 0,0627
L Antes - - - 0,0199* 0,7145 0,6637 0,5869 0,3609
P6s - - - - 0,4854 0,6238 0,7465 0,6045
Antes - - - - - <0,007*** 0,3014 0,0955
AGE
P6s - - - - - - 0,3384 0,1072
Antes - - - - - - - 0,0179*
LAGE )
Pés - - - - - - - -

Legenda: C, controle; L, Laser; AGE, Caléndula; LAGE, Laser associado a Caléndula.
Fonte: Dados Originais.

DISCUSSAO

< ou = 50% e redugio de didmetro, e completa oclusio por

Uma pesquisa realizada com 189 pacientes com pé dia-  valores na faixa de 51 a 99%. Os resultados mostraram que

bético utilizou US Doppler do membro inferior para ve-  as artérias avaliadas se encontravam comprometidas, e que

rificar o grau de estenose das artérias, classificando-as de o ultrassom foi decisivo em detectar as alteragdes vasculares

duas maneiras: redu¢io em didmetro apontada por valores  em decorréncia do DM, principalmente as com risco de
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oclusio, concordando com os achados deste estudo, no
qual foi detectada diminuigio do calibre da artéria tibial
posterior, sem diferenca de valores pés-intervencgio.

Em relagdo 4 importincia do I'TB, autores consideram
que a alteragio deste ¢ um importante marcador de risco
cardiovascular e vasculopatias periféricas, pois a observagio
da alteragdo dos valores apresentados no paciente diabéti-
co contribui para determinar ou evidenciar maior proba-
bilidade de aparecimento da Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP). Os pacientes que apresentam este indi-
ce fora do padrio de normalidade devem ser acompanhados
por equipe médica especializada, pois apresentam riscos de
ulceras recidivantes e, consequentemente, sério risco de am-
putagio de membros inferiores'.

Estudo realizado com 32 voluntirios, cujo objetivo era
comparar os valores do I'TB entre idosos diabéticos e ndo
diabéticos, evidenciou que os diabéticos estio mais pro-
pensos a desenvolver DAOPY?. Logo, pode-se afirmar que
esta pesquisa corrobora os autores citados, pois foi precisa
em detectar a alteragdo pressérica da artéria tibial poste-
rior, apesar de os protocolos aplicados nos trés grupos de
intervengdes nio evidenciar significincia estatistica quanto
a melhora da alteragio, jd que o I'TB permaneceu sem varia-
¢oes significantes intragrupos. Na andlise intergrupo, houve
significincia pés-intervengio nos grupos L e LAGE.

A defini¢do do protocolo terapéutico desta pesquisa pela
escolha do comprimento de onda de 658 nm, da poténcia de
pico de 30 mW, e do tempo de aplicagio de 80s (4 J/cm?),
teve como embasamento artigos da literatura que também
se utilizam da TLBI como proposta de tratamento da dor
e reparo tecidual, e sugerem que comprimentos de onda
entre 600 e 1000 nm e poténcias de 1 mW a 5 W/cm?
possuem efeito satisfatério. Também tem sido mencionada
a aplicagio com o objetivo de promover melhor resolugio de

RESUMO

processos inflamatérios, redugio da dor, evitar a ocorréncia
de edema, bem como preservar tecidos e nervos adjacentes
ao local da injaria®.

Novos firmacos também tém sido utilizados no tra-
tamento de lesdes cutineas em pacientes com DM, com
o objetivo de acelerar o processo de reparo tecidual.
Recentemente, tém-se destacado estudos com plantas me-
dicinais, pois estas favorecem o processo de neovasculari-
zagdo e de formagio das fibras coldgenas no processo de
reparo tecidual, com agdes analgésica, anti-inflamatoéria e
antisséptica’ 1%, Esses estudos corroboram a presente pes-
quisa, pois a hidrata¢io das dlceras dos pacientes diabéticos
que apresentam lesdes vasculares com o 6leo da Calendula
officinalis foi determinante para a aceleragio do processo de
reparo tecidual, tanto intragrupos quanto intergrupos.

Assim, os resultados desta pesquisa sio concordan-
tes com os autores anteriormente citados, pois o efeito da
aplicacdo do dleo de Calendula officinalis, isoladamente ou
associada 2 TLBI como protocolo terapéutico, apresentou
ag¢do sobre o quadro dlgico. Na Figura 3, ficou evidente o
aumento do quadro dlgico no grupo C. Quando analisados
os valores intergrupo, o grupo L, AGE e LAGE mostraram
significincia. Fica evidente a necessidade de implementagio
de protocolos assistenciais para esses pacientes, com o obje-
tivo de evitar as sequelas do DM.

CONCLUSAO

Conclui-se que a TLBI isolada ou em associagio ao
6leo de Calendula officinalis é eficaz no alivio de dor, devi-
do a sua agdo anti-inflamatéria, e na redugio da drea total
das tlceras, pelo estimulo da neovascularizagio e aceleragio
da proliferagdo celular, contribuindo, desta maneira, para
a melhora das possiveis morbidades em decorréncia do

Diabetes Melito.

Objetivo: Avaliar os efeitos da Terapia a Laser de Baixa Intensidade isolada e associada ao éleo de Calendula officinalis no reparo
de tlceras em pé diabético. Método: Estudo de caso clinico, experimental, controlado, randomizado, prospectivo, intervencional, de
cardter quantitativo. A amostra foi composta de 32 pacientes diabéticos, de ambos os géneros. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos. Ultrassom Doppler, avaliagio do Indice Tornozelo-Braquial, Inventdrio breve de dor e escala de dor
analdgica foram realizados no inicio e ap6s 30 dias. Resultados: Houve redugio da dor nos grupos Terapia a Laser de Baixa Intensidade
e Terapia a Laser de Baixa intensidade associada aos Acidos Graxos Essenciais, com p<0,01. Quanto ao Indice Tornozelo-Braquial
e Ultrassom Doppler, todos os grupos mantiveram-se estdveis. Na andlise da reducio de drea da lesdo, o grupo Terapia a Laser de
Baixa Intensidade associada aos Acidos Graxos Essenciais apresentou uma significancia p=0,0032, e o grupo Terapia a Laser de Baixa
Intensidade, p=0,0428. Conclusdo: A Terapia a Laser de Baixa Intensidade, realizada tanto isoladamente quanto associada ao 6leo de
Calendula officinalis, foi eficaz no alivio da dor e na aceleragio do processo de reparo tecidual de pé diabético.

DESCRITORES
Calendula Officinalis; Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Terapia a Laser.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la Terapia con Liser de Baja Intensidad aislada y asociada con el aceite de Calendula officinalis en
la reparacién de tulceras en pie diabético. Método: Estudio de caso clinico, experimental, controlado, randomizado, prospectivo,
intervencionista, de cardcter cuantitativo. La muestra estuvo compuesta de 32 pacientes diabéticos, de ambos géneros. Los participantes
fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos. Ecografia Doppler, evaluacién del Indice Tobillo-Brazo, Inventario breve de dolor
y escala visual analégica fueron realizados al inicio y después de 30 dias. Resultados: Hubo reduccién del dolor en los grupos Terapia
con Liser de Baja Intensidad y Terapia con Laser de Baja intensidad asociada con los Acidos Grasos Esenciales, con p<;0,01. En cuanto
al Indice Tobillo-Brazo y la Ecografia Doppler, todos los grupos se mantuvieron estables. En el analisis de la reducc1on del 4rea de la
lesion, el grupo Terapia con Léser de Baja Intensidad asociada con los Acidos Grasos Esenciales presenté una significacién p=0,0032,
y el grupo Terapia con Laser de Baja Intensidad, p=0,0428. Conclusién: La Terapia con Liser de Baja Intensidad, llevada a cabo
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Terapia a laser de baixa intensidade e Calendula officinalis no reparo de Glcera em pé diabético

tanto aisladamente como asociada con el aceite de Calendula officinalis, fue eficaz en el alivio del dolor y la aceleracién del proceso de
reparacion de tejidos del pie diabético.

DESCRIPTORES
Calendula Officinalis; Diabetes Mellitus; Pié Diabético; Terapia por Léser.
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