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Resumo

A Neuropatia diabética é uma complicacdo desenvolvida pelo diabetes, sendo responsavel pela alta taxa de mobi-
mortalidade devido ao surgimento de ulceragbes nos pés, podendo ocasionar amputacGes. Tem impacto na sadde
publica e no dispéndio de recursos com assisténcia. A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI), tem comprovada
atuacdo no processo de reparo tecidual, além de promover analgesia, minimizar o processo inflamatério e melhorar a
circulacdo local. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a dor e qualidade de vida de diabéticos com dlceras, submetidos
a intervencao terapéutica no processo de reparo tecidual. Participaram 32 diabéticos com ulceras, em 4 grupos. Grupo
1 Controle; Grupo 2 6leo de Girassol, para os Grupos 3 e 4, submetidos a Terapia a laser de baixa intensidade,
aplicou-se o protocolo: 658 nm, 30 mW, dose 4 J/cm?, em 4 semanas. Para o Grupo 4 houve a associacdo da TLBI
ao Oleo de girassol. Dor e qualidade de vida foram analisadas por meio do Inventario breve de dor e escala visual
analdgica. Resultados demonstraram diferenca estatistica significativa entre os grupos, com p <0,05,0bservando-se que
o Grupo Controle apresentou aumento na area da lesao, com aumento da dor e piora na qualidade de vida, o Grupo 2
apresentou estabilizacdo na drea das ulceras, sem alivio da dor e discreta melhora na qualidade de vida. Os grupos 3 e
4 apresentaram reducdo na area da ulcera, significativo alivio da dor p <0,05, e consequente melhora na qualidade de
vida, sugerindo que a TLBI se apresente como uma importante estratégia terapéutica.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Diabetes Mellitus. Dor. Laser.

Abstract

Diabetic neuropathy is a complication developed by diabetes, accounting for the high rate of mobi-mortality due to
the emergence of foot ulcers and can lead to amputations. This impacts public health and the resources related to care
expenditure. The low-level laser therapy (LLLT) has proven performance in the tissue repair process, and also promotes
analgesia, reduces inflammation and improves local circulation. The objective of this study was pain and quality of life
of diabetics with ulcers who underwent therapeutic intervention in the tissue repair process. 32 diabetics with ulcers
participated in 4 groups. Control group 1; Group 2 Sunflower oil, for groups 3 and 4, undergoing laser therapy of low
intensity, applied the protocol: 658 nm, 30 mW, dose 4 ] / cm? over 4 weeks. Group 4 associated LLLT with sunflower oil.
Pain and quality of life were assessed using the brief pain inventory and visual analog scale. Results showed statistically
significant differences between the groups, with p <0.05. The control group showed an increase in the area of the lesion
with increased pain and a poorer quality of life, Group 2 showed stabilization in the area of ulcers without pain relief and
a slight improvement in quality of life. Groups 3 and 4 showed a reduction in ulcer area, significant pain relief (p <0.05),
and consequent improvement in quality of life, suggesting that LLLT presents itself as an important therapeutic strategy.
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INTRODUGAO

A Qualidade de Vida tem sido definida
como um conceito intensamente marcado
pela subjetividade, que engloba varios fatores,
como a percepcao de bem-estar e satisfacao
do individuo em relacdo a sua condicdo fisica,
estado emocional e espiritual, desempenho de
funcdes, que sdo componentes essenciais da
condicao humana e envolvem valores, atitudes
e habilidades que repercutem na qualidade da
participacdo social nas diversas dimensbes da
vida'.

O  Diabetes  Mellitus  pode  afetar
negativamente o bem-estarfisicoemdecorréncia
das complicacbes agudas e crbnicas e das
demandas do tratamento. As complicacbes
cronicas em pessoas com DM tipo Il podem
afetar a qualidade de vida 2. Os prejuizos no
funcionamento fisico incluem complicacoes a
curto e longo prazos, mudancas no estilo de
vida pelas demandas do tratamento e efeitos
colaterais das medicacoes®*>.

O quadro psicoemocional pode ser
composto por preocupacao, frustracio e
desesperanca com o carater cronico da doenca
e suas complicagOes; sobrecarga, esgotamento
ou desanimo com seu manejo. Citam-se, ainda,
baixa autoestima, sentimento de inferioridade,
ansiedade e depressdo. Entre os aspectos
sociais estdo o custo financeiro da doenca, a
sensacdo do paciente acerca do grau de apoio
social que recebe, e da qualidade e do nivel de
conflito das relacGes interpessoais e familares®.

A presenca de dUlcera nos pés causa
sofrimento, acarretando mudancas no estilo
e na qualidade de vida, perturbando o sono,
impossibilitando os individuos, muitas vezes,
de exercer suas atividades sociais, de lazer e de
convivio familiar, além de ocasionar absenteismo
no trabalho e até perda das funcoes laborais em
faixa etaria produtiva. Na medida em que esses
pacientes demonstram alguma dependéncia
para administrar suas atividades, sejam elas
domiciliares, no lazer e nos meios social e
familiar, podem ter sua autonomia prejudicada,
tornando-se, automaticamente, dependentes
de seus familiares e amigos’.

A utilizacdo dos instrumentos de medidas é

o método mais indicado para investigacao dos
sintomas e mudancas que ocorrem no cotidiano
das pessoas com DM. Questionarios tém sido
utilizados como uma forma de avaliacdo da
qualidade de vida de pessoas que recebem o
diagnéstico da doenca 7.

Esses instrumentos tém se mostrado
eficientes na identificacio de problemas
enfrentados pelos pacientes que possivelmente
estao associados a ndo adesdo ou a aceitacao
da doenca, sendo também eficazes na
avaliacdo do sofrimento emocional associado
a rotina de convivéncia com o DM. As escalas
e 0s questionarios permitem que os problemas
identificados possam facilitar os esforcos
comuns para melhorar a qualidade do cuidar.
Os questionarios especificos para os pacientes
tém alto grau de aceitacdo, fornecendo
informacbes necessarias e especificas, sendo
bastante sensiveis a mudancas conforme a
populacao e a cultura®.

O emprego de fontes de luz de baixa
poténcia, como diodos emissores de luz
(Light Emiting Diode- LEDs) ou laser de baixa
intensidade, pode propiciar um recurso
terapéutico opcional aos convencionais ou
ser utilizado em conjunto com estes, com
a vantagem do baixo custo e comprovada
eficiéncia no tratamento de ulceras e alivio da
dor '°.

De acordo com Bertolini et al.’™®'" o laser
de baixa intensidade exerce efeitos biolégicos
nos tecidos por meio de energia luminosa.
Esta energia se deposita sobre os mesmos e se
transforma em energia vital, produzindo, entao,
efeitos diretos, indiretos e terapéuticos gerais,
proporcionando acdes de natureza analgésica,
anti-inflamatéria e anti-edematosa devido a
aceleracdo da microcirculacao provocada
pela luz, que resulta em alteracdes na pressao
hidrostatica capilar, com reducdo do edema
e eliminacdo do acimulo de metabdlitos
intermediarios.

Como estratégia de tratamento destas
feridas, existem atualmente, 6leos de origem
vegetal, cuja composicao apresenta acidos
graxos de forma abundante como: o oleico,
linoleico e linolénico. Dessa forma, estudos
tém sido realizados, com intuito de esclarecer
os efeitos do 6leo de girassol no processo de
reparo de feridas de diversas etiologias. Embora
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a maioria das pesquisas cientificas utilizasse
modelos animais, a efetividade da teapéutica
em humanos vem mostrando resultados
satisfatorios'>. O objetivo desta pesquisa foi

METODOS

O presente estudo atende as especificacoes
da Resolucao 466/12 do CONEP e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa- CEP da Universidade Estadual
do Piaui CAEE 42562914.3.0000.5209. Os
voluntarios da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de caso clinico,
controlado, randomizado, intervencional, de
carater quantitativo, desenvolvido num Centro
de Referéncia do Diabetes, em Teresina Pl, no
periodo de abril de 2015 a outubro de 2015.

Os participantes foram avaliados por médico
angiologista que, apoOs caracterizacdo da
dlcera, realizou encaminhamento ao setor de
Fisioterapia para nova avaliacdo do tratamento.

Os Critérios de Elegibilidade foram, pacientes
Diabéticos tipo Il, ndo controlados, de ambos
os géneros com idade entre 40 e 70 anos,
apresentando valores de glicemia de jejum
entre 150 a 350 mg/dl. Presenca de dulcera
com tempo ndo superior a 2 meses, medindo
no maximo 5 cm de comprimento. Auséncia
de processo infeccioso e ou necrose na regiao
ulcerada, bem como auséncia de neoplasia.
Inicialmente, o paciente foi submetido a uma
criteriosa avaliacdo, no setor de Fisioterapia,
coletando-se dados pessoais, e a historia relativa
ao DM e a dlcera de membro inferior, em ficha
de avaliacao especifica.

A amostra foi composta por 32 pacientes
diabéticos portadores de dlceras, divididos
aleatoriamente em 4 quatro grupos equivalentes:
Grupo 1 Controle, Grupo 2: éleo de Hellantus
Annus, Grupo 3: TLBI, Grupo 4: TLBI associada
ao 6leo de Hellantus Annus. Os componentes do
Grupo 1 foram instruidos a realizar a limpeza da
tlcera durante 30 dias, protocolo convencional
de tratamento para essas ulceras, apds o
periodo de acompanhamento dos resultados
inerente aos 30 dias, os pacientes deste
grupo foram encaminhados para tratamento

avaliar a dor e a qualidade de vida de diabéticos
portadores de ulceras submetidos a Terapia a
laser de baixa intensidade e 6leo de girassol, de
forma isolada e combinada.

com Terapia a laser de baixa intensidade; os
componentes do Grupo 2 aplicaram 5 ml de
oleo de Hellantus Annus nas ulceras, durante 30
dias. Para os dos Grupos 3 e 4, submetidos a
TLBI, aplicou-se o laser seguindo o protocolo:
658 nm, 30 mW, dose 4 J/cm?, continua, em
pontos equidistantes no leito e ao redor da
ulcera, totalizando 12 atendimentos em dias
alternados. Aos pacientes do Grupo 4 houve
a associacao da TLBI a aplicacao diaria do
6leo de Hellantus Annus, conforme protocolo
descrito para o Grupo 2. Todos os participantes
da pesquisa foram submetidos as avaliacoes
por ultrassom com doppler colorido, indice
Tornozelo-Braquial, Inventario breve de dor
(BPI), escala visual analégica (EVA), antes e
apos aplicacao dos protocolos terapéuticos
propostos neste estudo.

As varidveis estudadas foram: percentual
de regressdo das lesbes, dor, qualidade de
vida: atividades gerais, humor, habilidade para
caminhar, desempenho no trabalho, relacoes
interpessoais, sono e capacidade de apreciar a
vida.

O tamanho das lesdes foi registrado em
imagem documental e posterior andlise pelo
software livre Image J®, tendo como referéncia
a circunscricdo das bordas do ferimento, para
mensuracdo em centimetros quadrados (cm?2)
calculando assim a area total da ferida (Figura
1). A dor foi avaliada pelo BPI, bem como pela
EVA. Os principais dominios analisados pelo
BPI foram: atividades gerais, humor, habilidade
para caminhar, relacionamento com outras
pessoas, sono e capacidade de apreciar a vida.

Os dados foram submetidos ao teste
estatistico de andlise de variancia One-Way
ANOVA post hoc test Wilcoxon, com Intervalo
de Confianca de 95% e significancia em p<0,05.
Para tanto os mesmos foram transferidos para
o software GraphPad Prism 5.0 (plataforma
Windows).



Fonte: Acervo da autora

Figura 1 - Imagem digital da mensuracdo da tlcera. Teresina - PI, 2015.

RESULTADOS

Avaliacao da area total das tlceras em cm?

O gréfico 01 apresenta a avaliacao da area
total das dlceras por meio do software ImageJ®,
em cm?2. Observou-se que o grupo 1, obteve
aumento significativo no tamanho da dlcera,
p=0,0223. Os grupos 2, 3 e 4 apresentaram
diferenca estatisticamente significativa,
com grande percentual de reparo tecidual,
principalmente nos grupos 3 e 4, onde foi
utilizado o laser de baixa intensidade.

Avaliacao da dor no Pé Diabético por meio do
BPI e EVA

O grafico 02 representa a avaliacdo do grau
de dor nos grupos do estudo, observando-se que
houve diferenca estatisticamente significativa
p<0,001, nos grupos 3 e 4. Os grupos 1 e 2
ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa quanto ao alivio da dor.

Analise dos dominios da qualidade de vida em
diabéticos portadores de tlceras

1 Atividades Gerais

Dentre os dominios que avaliam a qualidade
de vida dos participantes da pesquisa, o grafico
03 mostra o indice de comprometimento das
atividades gerais desenvolvidas diariamente.
Houve diferenca estatisticamente significativa
no grupo controle, com piora do quadro
e grande interferéncia para realizacdo das
tarefas, o grupo 2 ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Ja os grupos 3
e 4 apresentaram diferenca estatisticamente
significativa, com menor interferéncia para
realizacdao das atividades basicas do cotidiano
apo6s o tratamento.

2 Humor

O grafico 04 relata a avaliacao do humor,
com piora significativa no grupo 1 controle
p=0,01, melhora estatisticamente significativa
nos grupos 2, 3 e 4, apds a intervengao, com
p=0,01, p=0,01 e p=0,02, respectivamente.

3 Habilidade para caminhar

No grafico 05, observa se diferenca
estatisticamente significativa nos grupos. A
habilidade para caminhar tornou se bastante
comprometida no grupo controle (p=0,01) e
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nos grupos 2(p=0,01), 3(p=0,02) e 4(p=0,02)
observa se melhora para o desempenho desta
atividade funcional.

4 Avaliacao do Desempenho no trabalho

O Gréfico 06 mostra a interferéncia para
o trabalho, houve diferenca estatisticamente
significativa em todos os grupos da pesquisa,
o grupo controle apresentou dificuldade para
realizacao das atividades laborais remuneradas
(p=0,03), ja os grupos tratados 2(p=0,02),
3(p=0,02) e 4(p=0,02), apresentaram melhora
significativa, com retorno as atividades
relacionadas ao trabalho.

5 Avaliacao das relacées interpessoais

No grafico 07, observa o indice de
interferéncia nas relacdes interpessoais dos
participantes da pesquisa. Houve diferenca
estatisticamente significativa em todos os
grupos, o grupo controle apresentou grande
dificuldade no relacionamento com outras
pessoas dentro e fora do convivio familiar
(p=0,03) ja os grupos tratados 2 (p=0,02), 3

(p=0,02) e 4 (p=0,03), apresentaram melhora
no humor e consequentemente nas relacoes
cotidianas apés o tratamento.

6 Avaliacao do Sono

No grafico 08 temos a representacdo da
avaliacdo relacionada ao sono dos pacientes,
o grupo 1 controle nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa, ja os grupos 2,
3 e 4 apresentaram diferenca estatisticamente
significativa,  principalmente  os  grupos
submetidos a terapia a laser. A melhora do sono
nos grupos 3 (p=0,01) e 4 (p=0,03), ocorreu
principalmente devido ao alivio da dor.

7 Avaliacado da capacidade de apreciar a vida

O grafico 09 mostra o dominio relacionado
a interferéncia negativa quanto apreciacao
da vida, observa se que, houve diferenca
estatisticamente significativa nos grupos, com
piora do quadro para o grupo controle (p=0,01)
e melhora significativa p<0,05 nos grupos 2,
3 e 4 submetidos a terapia a laser de baixa
intensidade.

Grafico 1 - Avaliacdo da drea total da ulcera nos grupos Controle, submetidos a Terapia com 6leo de
girassol, Laser de baixa intensidade e Laser combinado ao 6leo. Teresina-Pl, 2015.

. AMNOVA p=0.0015% \
L) 1
p=0,0223~ 'p=ﬂ.{l2 13- , 'p={l.{|223' p=0,0223"
—_— I i [ i —
121 8,73£2,10
8.17£157
£
= 87
m
=
2 4,04£1,37
w
m
=
w 41 250s0es 2,30+1,07
z 1,98+0,49 1,8620,92
’ -T— 1,51£0 44
0 ’ T T r ’ ' r
. Antes Pis . Antes Pas CAntes Pas , . Antes Pas |
Controle Girassal ) Laser s Laser e
girassol




Grafico 2 - Avaliacao da dor nos grupos Controle, submetidos a Terapia com 6éleo de girassol, Laser
de baixa intensidade e Laser combinado ao 6leo. Teresina-Pl, 2015.
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Grafico 3 - Avaliacdo do indice de interferéncia funcional nas atividades gerais cotidianas nos grupos
Controle, submetidos a Terapia com 6leo de girassol, Laser de baixa intensidade e Laser combinado
ao Oleo. Teresina Pl, 2015.
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Grafico 4 - Avaliacao do humor nos grupos Controle, submetidos a Terapia com 6leo de girassol,
Laser de baixa intensidade e Laser combinado ao 6leo. Teresina-Pl, 2015.
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Grafico 5 - Avaliacdo do indice para habilidade de caminhar nos grupos Controle, submetidos a
Terapia com 6leo de girassol, Laser de baixa intensidade e Laser combinado ao d6leo. Teresina-Pl, 2015.
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Grafico 6 - Avaliacao da interferéncia para o trabalho nos grupos Controle, submetidos a Terapia com

oleo de girassol, Laser de baixa intensidade e Laser combinado ao dleo. Teresina-Pl, 2015.

Grafico 7 - Avaliacao da relacio com outras pessoas do convivio nos grupos Controle, submetidos
a Terapia com 6leo de girassol, Laser de baixa intensidade e Laser combinado ao 6leo. Teresina- PI,

2015.
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Grafico 8 - Avaliacdo do sono nos grupos Controle, submetidos a Terapia com 6leo de girassol, Laser

de baixa intensidade e Laser combinado ao d6leo. Teresina-Pl, 2015.
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Grafico 9 - Avaliacdo da interferéncia quanto a apreciacao da vida nos grupos Controle, submetidos
a Terapia com oleo de girassol, Laser de baixa intensidade e Laser combinado ao éleo. Teresina- Pl,

2015.
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DISCUSSAOD

Nesta pesquisa foi possivel observar que a
dor e qualidade de vida sdo fatores que afetam
fortemente os diabéticos portadores de ulceras.
Observou se que no grupo 1 Controle, onde
nao houve aplicacdo de estratégia terapéutica,
os ferimentos aumentaram, a dor piorou e a
qualidade de vida sofreu bastante interferéncia
negativa. O grupo 2, que usou apenas oleo
de girassol, apresentou estabilizacdo do
ferimentos, mas ndo reduziu a dor e a qualidade
de vida permaneceu prejudicada. Ja os grupos
3 e 4, onde aconteceu a utilizacdo da terapia a
laser de baixa intensidade, além de significativa
reducdo na drea dos ferimentos, foi possivel
obter analgesia expressiva com exponencial
melhora da qualidade de vida relatada pelos
participantes do estudo.

A melhora no quadro éalgico dos pacientes
nos grupos Laser e Laser com 6leo de
girassol confirma que o efeito analgésico esta
diretamente relacionado a utilizagao da terapia
a laser de baixa intensidade, considerando
que os pacientes do grupo AGE nao relataram
o mesmo resultado. Ressalta-se que a dor é
um fator impactante na qualidade de vida dos
pacientes diabéticos portadores de Ulceras. E
valido observar que, os pacientes dos grupos
submetidos a terapia a TLBI, reportaram, ao
final do tratamento, um alivio muito grande
com relacdo ao quadro algico que sentiam, e
que essa analgesia teve grande repercussao em
outros dominios avaliados.

Yekta; Pourali e Ghasemi-Rad'® avaliaram a
qualidade de vida de diabéticos por meio do
questionario SF-36, os dominios foram avaliados
em dois grupos, um grupo com portadores
de ulceras e outro sem dulceras nos membros
inferiores. Os pesquisadores observaram que
no grupo dos pacientes portadores de dlceras,
a capacidade de apreciar a vida, a qualidade
do sono e a dor tiveram pontuagdo maior em
relacdo ao grupo sem dulceras. O isolamento
e a depressio foram observadas com maior
frequéncia neste grupo, ndo havendo diferencas
estatisticamente  significativas quanto  ao
género ou idade. Observaram também que,
a presenca de dUlceras esta relacionada com
maior indice glicémico bem como menor poder

socioecondémico.

Sehlo; Alzahrani e Alzahrani '" avaliaram a
qualidade de vida de diabéticos portadores de
ulceras nos membros inferiores, observaram que
transtornos depressivos, tristeza e alteracoes
do sono, bem como dificuldade nas relacoes
interpessoais com familiares e o conjuge se
mostraram bastante prejudicadas, em virtude
do surgimento das ulceras e principalmente da
inabilidade para caminhar e desempenhar as
atividades basicas da vida diaria.

Os achados desta pesquisa, sdo coesos
com os dos autores acima, pois confirmam
a constante presenca dos transtornos
depressivos, as dificuldades nas relacoes
interpessoais com associacao a inabilidade
de caminhar o que gera dependéncia fisica
e consequentemente distdrbios emocionais.
Estas alteracbes que comprometem a qualidade
de vida desta populacdo diabética, estao
diretamente relacionadas a presenca das
ulceras. Isto pode ser comprovado ao longo
do estudo, pois nos grupos 2, 3, e 4, onde
houve estabilizacao e ou regressdo total ou
parcial dos ferimentos, observou se diferenca
estatisticamente significativa com p<0,005, nos
dominios relacionados as relacoes interpessoais,
humor, sono e principalmente com relacao a
capacidade de caminhar ao final da intervencao
com utilizacao dos protocolos propostos.

Os resultados do presente estudo estdo de
acordo com os obtidos nos estudos citados,
pois confirmam a presenca constante dos
transtornos  depressivos, dificuldades nas
relagdes interpessoais associados a inabilidade
de caminhar, que gera dependéncia fisica e
consequentes distirbios emocionais. Estas
alteracoes, que comprometem a qualidade
de vida desta populacdo diabética, estao
diretamente relacionadas a presenca das
ulceras. Isto poéde ser comprovado ao
longo do estudo, pois nos grupos 2, 3 e 4,
que apresentaram estabilizacdo das lesoes
ou regressio parcial ou total das dulceras,
observou-se melhora significativa nos dominios
relacionados as  relacoes  interpessoais,
humor, sono e, principalmente, com relacao a
capacidade de caminhar ao final da aplicacao
desses protocolos.

Destaca-se que os pacientes do grupo
Controle apresentaram significativa piora nos
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dominios relacionados a qualidade de vida, com
alteracao importante do sono, dificuldade para
realizacdo de tarefas do cotidiano, inabilidade
para caminhar, piora do humor e severo
comprometimento das relacoes interpessoais.

Diante das situacoes de sofrimento
fisico, emocional e social, ocasionadas pelas
complicacoes do DM, em especial devido as
ulceracoes e possiveis amputacdes, o estudo
da qualidade de vida emerge no cendrio da
pesquisa direcionada aos servicos de satde e a
pratica clinica como importante conceito para o
processo de tomada de decisao e determinacao
do beneficio terapéutico.

O estudo dos aspectos da qualidade de vida
fornece informacoes relevantes, que poderdao
influenciar o cuidado a pessoa com diabetes
mellitus portadora de dlcera no pé. Considera-
se que, investigacoes dessa natureza podem
contribuir para um melhor dimensionamento
da atencado em diabetes, visando a
integralidade do cuidado em saide. Medidas
de Qualidade de vida podem oferecer suporte
ao planejamento de programas educativos e
estratégias de intervencao em portadores de
dlceras decorrentes do DM tipo II'.

A criagao de ambulatérios especializados

CONCLUSAOQ

Os resultados obtidos no presente estudo,
sugerem que a Terapia a laser de baixa
intensidade e o o6leo de Hellantus Annus
promovem eventos biolégicos favoraveis ao
reparo tecidual de ulceras em pé diabético.

Ressaltamos que, os grupos submetidos
ao laser de baixa intensidade apresentaram
os melhores resultados, acelerando a
recuperacao da epiderme, potencializando a

REFERENCIAS

para prevencao e tratamneto das ulceras do pé
diabético é um investimento viavel, que tem
baixo custo em comparacdo com os elevados
custos gerados pelas complicacoes da doenca.
Esta abordagem visivelmente melhora a
qualidade de vida dos pacientes, com reducao
da morbidade e mortalidade'. A utilizacao de
recursos como o laser de baixa intensidade,
oleos vegetais, cuidados e orientacoes quanto
a limpeza dos ferimentos sdo imprescindiveis
para o reparo tecidual, prevencdo de recidivas
e consequentemente da indicacao de possiveis
amputacoes.

Os resultados destas pesquisa, confirmam
a importincia do uso tdpico do dleo de
Hellantus Annus, e deste associado a TLBI,
os protocolos apresentados, mostraram se
eficazes quanto analgesia, também acao
satisfatoria na cicatrizacdo com (p=0,0428),
eficaz na prevencdao de amputacoes e efetiva
participacao na melhora da qualidade de vida
dos participantes submetidos aos protocolos de
intervencao.

Podemos concluir que a associacao do laser
ao 6leo de Hellantus Annus, e laser isoladamente
apresentaram os melhores resultados em todos
os pardmetros analisados.

maturacdo tecidual, observada por meio da
regressdo significativa das areas das lesoes.
Houve reducao da dor e consequentemente
0s pacientes apresentaram melhor qualidade
de vida ap6s a intervencao. A terapia a laser
de baixa intensidade parece ser a melhor
alternativa para o tratamento de dlceras em pé
diabético, uma vez que além do reparo tecidual
favorece um potente efeito analgésico.
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