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Resumo

Introducéo: Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga que possui alterag8es inadequadas no organismo, sendo pelo excesso de glicemia e
falta de insulina no organismo. Essas alteragdes causam varias consequéncias, sendo uma delas o Pé diabético. O tratamento com uma
equipe farmacéutica e fisioterapéutica atuam na prevencédo dessa doenca. Objetivo: Identificar através das revisdes literarias, cuidados,
tratamentos e prevencdo em portadores de pé diabético, tanto na area da farmacia, quanto para fisioterapia. Materiais e Métodos: Foi
realizado uma reviséo sistematica sobre complicagdes do pé diabético, prevencao, tratamento farmacéutico e fisioterapéutico. A busca
eletrénica foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), Science
Electronic Library (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), por meio dos seguintes descritivos “diabetic foot complication”,
“diabetic foot prevention”, “electrotherapy diabetic foot”, “laser therapy diabetic foot”, “diabetic foot pharmacy”, “diabetic foot remedy”, com
artigos de 2013 a 2024. Revisao da literatura: Foram incluidos 12 artigos sobre complicagdes, cuidados, tratamentos com Cilostazol,
hidratante e laserterapia. 5 dos artigos foram excluidos por abranger artigos de revisdo sistematica e metanalise. Consideragdes Finais:
E importante a prevencdo e o cuidado com o Pé diabético evitando possiveis riscos. Os resultados encontrados com manejos
farmacéutico e fisioterapéutico obtiveram resultados satisfatérios no tratamento das complicaces.

Palavras-Chave: complicagcdo do pé diabético; prevencao do pé diabético; eletroterapia pé diabético; terapia a laser para pé diabético;
farmécia para pés diabéticos; remédio para pé diabético.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a disease that has inappropriate changes in the body, caused by excess blood glucose and

lack of insulin in the body. These changes cause several consequences, one of which is diabetic foot. Treatment with a pharmacological
and physiotherapeutic team works to prevent this disease. Objective: Identify, through literary reviews, care, treatments and prevention
in diabetic pe patients, both in the pharmacy and physiotherapy areas. Materials and Methods: A systematic review was carried out
on diabetic foot complications, prevention, pharmacological and physiotherapeutic treatment. The electronic search was carried out in the
databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), Science Electronic Library (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), using the following descriptions “diabetic foot complication”, “diabetic foot prevention”,
“electrotherapy diabetic foot”, “laser therapy diabetic foot”, “diabetic foot pharmacy”, “diabetic foot remedy”, with articles from 2013 to
2024. Literature Review: 12 articles were included on complications, care, treatments with Cilostazol, moisturizer and laser therapy. 5 of
the articles were excluded because they covered, systematic review and meta-analysis articles. Final Consideration: It is important to
prevent and care for the diabetic foot, avoiding possible risks. The results found with pharmaceutical and physiotherapeutic management
obtained satisfactory results in the treatment of complications.

Keywords: diabetic foot complication; diabetic foot prevention; electrotherapy diabetic foot; laser therapy diabetic foot; diabetic foot
pharmacy; diabetic foot remedy
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Introducéo O tratamento das complica¢des é complexo,
pois esta relacionado tanto aos métodos de

o éDtlrg?gtri?ssl\iﬂvﬂ:ltucsor(nDMr)ar? dgm%;r?tﬁggsoqgg intervengdes, quanto tratamentos especificos dos
’ 9 q comprometimentos, e envolver equipes para

mortalidade devido suas complicacdes : : . -
(Seyyedrasooli et al.,2015). Em uma estimativa que realizar esse procedimento € fundamental. E

415 milhdes de pessoas (adultos) do mundo, no importante um tratamento farmacéutico para
. pe . controlar a hipoglicemia e demais complicagfes, 0s
século XXI, adquiriram essa doenga (Ghavami et

al., 2018). profissionais dessa ére:_;\ atua~m diretamente aos
Os cuidados com os pés estao associados as porta_ldores, levando orientacoes, cqnhec_mlen_to,
revencbes das Ulceras, que acarretam lesdes monitoramento, & métodos de _reduc;as) gI_|ce_m|_ca
Fnais complexas e quan d(.:) 80 tratadas ocasionam (Peral'ga etNaI., 2021). A falta de circulagé@o diminui a
a amputacdo. As Ulceras ocorrem no dorso transp ragao e resulta em um estado d_e~ pel_e seca,
PR o - ' 0S pés sao expostos por estar na regido distal do

metatarsos, e sola do pé, é preciso identificar os

fatores de  riscos.  sendo  alauns  deles: corpo. A utilizacdo de fosfolipidio anibnico e
. AN alg ) hidratantes com hidrocarbonetos séo eficazes para
deformidades, infec¢des, mobilidade, calos,

- tratamento de pele ressecada no Pé diabético
gg;mﬁ‘é;%rzb”fggﬁ] (geﬁbg\?it(:\tj:g'ezgltg).miisrzts) (Glonek et al.,, 2022). O cilostazol impede o
dimir?uir (;0 d%senvolvimento com meios de aparecimento de metaloproteinase-9, que € um

. ~ : . marcador no desenvolvimento das Ulceras
prevencao, educacéo, autocuidado com os pés e

(Franciscis et al., 2015). O uso de &cido graxo
tratamento adequado (Nguyen et al., 2019). hiperoxigenados também é eficaz para o tdnus

cutaneo e hidratacdo da pele (Martinez et al.,2021).
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A participacdo dos fisioterapeutas €
importante para tratar feridas vasculares, um
método eficaz é o tratamento com terapia a laser
(Tantawy et al., 2018). O laser emite um feixe de luz
forte, que pode variar com o comprimento de onda
sendo Unico ou paralelo, no tratamento de feridas é
utilizado um comprimento de onda entre 600-970
nm, em que 970 nm melhora a microcirculagéo
local, 800nm relacionado ao ciclo da reducédo de
oxigénio, 660 nm diminui 0 aumento das bactérias
e aumenta O crescimento celular; A baixa
frequéncia tem efeito analgésico e a alta frequéncia
efeito de bioestimulacdo (Nair et al., 2021). A
energia do laser estimula as moléculas e o atomo,
aumentando a circulagdo e melhorando a
modulacdo do tecido (Feitosa et al., 2015).

Visto que, é importante o conhecimento
sobre as principais consequéncias, 0s cuidados,
tratamentos farmacéutico e fisioterapéutico sobre o
Pé diabético.

Este estudo teve como objetivo identificar os
fatores resultantes do pé diabético, possiveis
cuidados e intervengBes farmacéutico e
fisioterapéuticas para evitar tais complicacdes e
oferecer qualidade de vida.

Materiais e Métodos

Esse estudo foi feito uma revisdo
sistematica, sobre complicacbes do pé diabético,
prevencao, tratamento farmacéutico e
fisioterapéutico. A busca eletrdnica foi realizada nas
bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine/PubMed),
Science Electronic Library (SciELO), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), por meio dos
seguintes descritivos “diabetic foot complication”,
“diabetic foot prevention”, “electro therapy diabetic
foot”, “laser therapy diabetic foot”, “diabetic foot
pharmacy”, “diabetic foot remedy”.

Nos critérios de inclusdo foram selecionados
artigos de 2013 a 2024, em portugués e inglés que
abordasse as  complicacdes, orientacdes,
tratamento fisioterapéutico e farmacéutico no Pé
diabético; as incluses foram feitas por leituras de
titulos e resumos dos artigos e depois a analise do
artigo completo. Os critérios de exclusdao foram
aqueles que ndo eram assuntos propostos, artigos
de reviséo.

Revisdo de Literatura

A busca permitiu encontrar 17 artigos no
total. Dentre esses, 5 artigos foram eliminados por
se tratar de revisdo sistematica e meta- analise.

Portanto, foram incluidos nesse estudo 12
artigos que contemplarem o0s critérios pré-
estabelecidos para serem incluidos nesta reviséo.

Todo o processo da busca esta representado
no fluxograma abaixo. E os artigos selecionados
estdo resumidos na Tabela 1.

Complicagdes do pé diabético

Os cuidados com o0s pés estao
relacionados as prevencgdes das Ulceras, que
acarretam em lesfes mais complexas e quando
nao tratadas ocasionam a amputacao. As Ulceras
geralmente ocorrem antes das amputacdes, e esta
relacionada com o controle glicémico adequado,
Edward et al, em seu estudo,

Fluxograma: Resultado da busca na literatura

(n:5) Revis&o sistematica
Excluidos [~
(n:17) " »
Encontrados eta-analise
nas
bases de
dados
(n:12)

Incluidos

Fonte: Elaborado pelos autores com base no processo de busca

observou efeitos ao longo prazo, no periodo de
1983-1989, de um tratamento intensivo que
utilizava 3 ou mais consumo diario de insulina ou
bomba de infusdo, e um grupo de tratamento
convencional utlizando 1 ou 2 consumos de
injecBes diarias de insulina, ao final obteve-se que
o controle glicémico é uma das intervencbes para
reduzir as Ulceras e risco de amputacdes (Boyko et
al.,2022).

Ghavami et al., (2018) em seu estudo, traz
informacgdes que a neuropatia periférica afeta as
extremidades decorrente das Ulceras, contribuindo
com a morbidade e mortalidade, mas para que isso
reduza ou ndo ocorra, € importante manter nivel
glicémico com boas préticas de estilo de vida. Foi
feito um estudo de ensaio clinico randomizado, com
adultos que possuiam neuropatia diabética,
realizaram um treinamento para diminuir o agucar
no sangue, incluindo atividades fisicas, perda de
peso e cuidados com o0s pés, por 12 semanas,
concluindo-se que mudancas no estilo de vida é
uma intervencao de baixo custo que contribui para
a qualidade de vida, melhora na marcha,
diminuicdo do risco de Ulceras e amputacdes
(Ghavami et al.,2018).

Cuidados com o pé diabético

De acordo com Seyyedrasooli et al (2015)
em um ensaio clinico simples-cego, randomizado e
controlado foi realizado um estudo de intervencao
(n:5), individual (n:51) e controle (n:50) para
treinamento trés sessdes por semana, durante 1
semana, de cuidados e orientagfes com 0s pés.
50,7% eram mulheres, 66,7% com DM2, 62%
recebem medicagbes, 91% nao realizava
monitoramento de glicemia.



Tabela 1 - Resumo das evidéncias selecionadas na revisao da literatura realizada.

Autor/Ano

Titulo

Objetivos

Metodologia

Resultados

Thomas G, Jack
V, Paula J,
Terrance L, et al
(2022)

Implications of a
Diabetic Foot Xerosis
Treatment With an
Emulsion Containing the
Plant-Based Anionic
Phospholipids

Avaliar e comparar um
creme para a pele contendo
a tecnologia de fosfolipideo
polar anidnico (APP) &
base de plantas com o
petrolato

Estudo de desenho
multicéntrico, duplo-cego e
controlado, em 57 individuos,
comparando uso de creme
com fosfolipideo polar
anibnico e petrolato.

Ambas possuem eficacia e
seguranca, ndo houve diferenga
significativa (P < .5)

Thi phuong,
Helen E, Thi
Ngoc, Katheen
F, et al (2019)

Effectiveness of a
theory-based foot care
education program
(3STEPFUN) in
improving foot self-care
behaviours and foot risk
factors for ulceration in
people with type 2
diabetes

Auvaliar a eficacia de um
programa de intervencgao
educacional sobre cuidados
com os pés baseado na
teoria (3STEPFUN) para
pessoas com diabetes tipo 2
com baixo risco de
desenvolver Glceras nos pés

Estudo quase-experimental
controlado, cego, 60 pessoas
do grupo controle receberam
orientagdo de cuidados e
intervengdo com sessdes
préaticas por 6 meses.

Houve melhora nos cuidados no
grupo de intervengao, com
22,22% maior que o grupo
controle.

Stefano F, Luca
G, Luigi B,
Vincenzo M,
Rossella M,
Domenico M,
Gianluca B,
Raffaele Set al
(2015)

Cilostazol prevents foot
ulcers in diabetic patients
with peripheral vascular
disease

Auvaliar os efeitos do
cilostazol em pacientes
diabéticos com DVP e Cl.

Estudo aberto, de grupo
paralelo e de centro clinico
duplo. Foram divididos em
grupo A que ndo receberam
uso de Cilostazol e grupo B
que tiveram tratamento com
Cilostazol.

O Cilostazol tem um efeito
significativo, impedindo o
aparecimento de
metaloproteinase-9, prevenindo as
Ulceras.

Sayed A,
Tantawy, Walid
K, Abdelbasset,
Dalia M, Kemuel
, Saud M,
Alrawili, et al
(2018)

A randomized controlled
trial comparing helium-
neon laser therapy and
infrared laser therapy in
patients with diabetic
foot ulcer

Comparar os efeitos de
laser de hélio-néon e
terapia com laser
infravermelho na tlcera do
pé diabético

Estudo de ensaio clinico
randomizado, foram
selecionados pacientes em
varios estagios de Ulceras no
pé (grau I e 11, com base na
Escala de Wegene),
comparando o tratamento de
terapia a laser com hélio-
neon e infravermelho.

Houve reducdo estatisticamente
significativa da &rea de superficie
da Ulcera nos grupos HNLT apés
4 semanas e ILT com p<0,05 apés
8 semanas.

Jose L, Mateo L,
Josep M, Serge
B, Irene S,
Yolanda G, etal
(2021)

Evolution of the TcPO2
values following
hyperoxygenated fatty
acids emulsion
application in patients
with diabetic foot
disease: results of a
clinical trial

Observar o uso de
emolientes para lubrificar a
pele seca prevenindo
Ulceras do pé diabético
(DFUs), e em pés
neuroisquémicos.

Ensaio clinico longitudinal,
prospectivo e ndo
comparativo, recrutados 50
pacientes com diabetes e sem
Ulceras ativa, foram avaliados
por 3 meses a evolugdo com
0 uso de emolientes.

Houve melhora significativa do
TcPO2 apds 60 dias até o final do
estudo, com o uso da emulsio.

Harikrishna KR,
MD, FRCPI,
FCWCS S,
MBBS1 D, BPT
H, et al (2021)

Photobiomodulation as
an Adjunct Therapy in
Wound Healing

Observar a cicatrizacdo de
feridas utilizando a
fotobiomodulagdo como
terapia adjuvante medindo
o tamanho da ferida em
termos de comprimento e
largura (medicao de area).

Ensaio clinico randomizado,
recrutando 11 pacientes com
Ulceras cronicas para estudar
os efeitos da terapia com
fotobiomodulacéo na
cicatrizagéo.

A fotobiomodulagdo com laser
tem um resultado eficaz nas
feridas, acelerando o processo de
cura.

Legenda abreviagdes e siglas: APP (fosfato apolar aniénico) P< (probabilidade da hipotese ser verdadeira) 3SSTEPFUN (programa de intervengéo
sobre o cuidado com os pés) DVP (doenca vascular periférica) Cl (claudicacdo) Metaloproteinase-9 (enzima) HNLT (tratamento com laser hélio-
neon) ILT (tratamento com laser infravermelho) DFU’s (Ulcera do pé diabético) TcPO2 (4cidos graxos hiperoxigenados na pressdo cutanea de

0Xigénio).



Tabela 1 - Resumo das evidéncias selecionadas na revisdo da literatura realizada. Continuagéo.

Autor/Ano Titulo Obijetivos Metodologia Resultados
Haleh gh, Effect of lifestyle Auvaliar os efeitos de Estudo de ensaio clinico, com  Houve diferenca significativa
Moloud R, interventions on diabetic  intervengdes no estilo de intervengdes de estilo de vida  (p<0,001), comparando-se as
Soraya S Shans  peripheral neuropathy in  vida sobre a gravidade da aplicadas no grupo de diferencas das médias de
A, Hamid R, et patients with type 2 neuropatia diabética em intervengao iniciaram quatro gravidade do PND antes e ap6s a
al (2018) diabetes, result of a pacientes ambulatoriais sessdes educativas sobre intervengao no estilo de vida entre
randomized clinical trial ~ com diabetes tipo 2. estilo de vida que enfatizam o0s dois grupos de estudo,
estratégias para reduzir a
glicemia.
Fernando G, Adherence to Evidenciar a importancia Este estudo observacional, As farmacias tém um papel ativo
Jose A, Ana M, antidiabetic treatment dos farmacéuticos transversal e multicéntrico foi  para detectar a falta de tratamento
Ignacio M, and impaired comunitarios como realizado em 79 farmécias antidiabético e a consciéncia da
Ezequiel A, hypoglycemia awareness  profissionais-chave para comunitarias na Espanha. Em  hipoglicemia.
Pablo M, Ines in type 2 diabetes ajudar a controlar o DM2 sintese, os dados foram

M, et al (2021)

mellitus assessed in
Spanish community
pharmacies: the
ADHIFAC study

devido a sua alta
acessibilidade e vasta
experiéncia em regimes
posologicos e eventos
adversos relacionados ao
tratamento.

obtidos a partir de entrevistas
realizadas em farmacias
comunitérias de todo o pais

Ana F, Valrian
C, Isabely M,
Coelho, Rauirys
A, Emilia A,
Maura C, et al
(2015)

Effects of the Low-Level
Laser Therapy (LLLT) in
the process of healing
diabetic foot ulcers

Auvaliar os efeitos da
laserterapia de baixa
poténcia com aplicacio de
Laser no reparo tecidual em
portadores de Ulceras por
diabetes

estudo de caso clinico,
controlado, randomizado,
intervencionista, de carater
qualidade-guantidade,
amostra composta por 16
pacientes ndo controlados do
tipo 11- pacientes diabéticos,
portadores de Ulcera em
membro inferior, divididos
em grupo controle (n=8) e
intervencéo (n=8) com
LLLT.

Percebeu-se uma melhora no
tamanho das feridas, com um
processo significativo de
reparagao tecidual, onde a média
encontrada foi reduzida.
Resultados estatisticamente
significativos com p<0,05.

Boyko Edward J

etal (2022)

Risk of Foot Ulcer and
LowerExtremity
Amputation Among
Participants in the
Diabetes Control and
Complications
Trial/Epidemiology of
Diabetes Interventions
and Complications Study

Examinar intervencao
controle glicémico
convencional e
complicagoes de diabetes

Ensaio clinico controlado
randomizado, selecionados
participantes para comparar
os efeitos da diabetes com
tratamento intensivo (trés ou
mais insulinas diérias
injecdes ou uso de bomba de
infusdo de insulina,) e
convencional (uma a duas
injecBes diarias).

Obteve eficécia na redugdo dos
riscos de Ulceras e amputacdes,
com o manejo do controle
glicémico intensivo.

Seyyedrasooli A
etal

(2015)

Self-Efficacy in Foot-
Care and Effect of
Training: A Single-
Blinded Randomized
Controlled Clinical Trial

Comparar os efeitos do
tratamento individual e em
grupo, com métodos
eficazes em cuidados de
pacientes com pé diabético

Ensaio clinico cego
randomizado e controlado.
Para avaliar 150 pacientes,
foram distribuidos em grupo
controle com questionamento
de autoeficacia com os pés e
grupo de intervengéo com
tratamento de 3 sessdes por
semana em 1 semana.

Né&o houve diferenca entre 0s
treinamentos individuais ou em
grupos, mas que tem eficacia nos
cuidados com os pés, e que o
treino em grupo se torna uma
educacéo coletiva e troca de
informacdes uns com 0s outros.

Legenda abreviagdes e siglas: P< (probabilidade da hipotese ser verdadeira) DM2 (diabetes mellitus tipo 2) PND (neuropatia diabética periférica)
LLLT (terapia a laser baixa intensidade) .
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Tabela 1 - Resumo das evidéncias selecionadas na revisdo da literatura realizada. Final

Autor/Ano Titulo Objetivos

Metodologia Metodologia

Cubas MR et al.

(2013) e conhecimentos sobre
cuidados preventivos

as orientacdes que o

paciente recebe quanto a
essa prevencdo, e observar

a aderéncia aos
procedimentos de

autocuidado preventivos ao

pé diabético.

Legenda abreviagdes e siglas: DM2 (diabetes mellitus tipo 2).

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos artigos selecionados.

Foi observado que ndo houve diferenca entre os
treinamentos individuais ou em grupos, mas que
tem eficacia nos cuidados com os pés, e que O
treino em grupo se torna uma educacao coletiva e
troca de informacdes uns com 0s outros.

A prevencdo é um meio importante para
reduzir casos de Ulceras nos pés, os portadores
precisam observar se hd edemas, vermelhiddo,
calor, descoloracdo, corte, aspecto da pele. A
Mudanca no habito de vida depende de acdes
seguindo a proibicdo do fumo e alcool, exames de
rotina com os pés, secar 0s pés corretamente, uso
de hidratantes, ndo retirar a cuticula, deixar as
unhas no modelo reto, utilizacdo de meias sem
costura e elastico, sapatos confortaveis que néo
possuem bico fino, evitar exposicdo ao calor e frio
em excesso. Na pesquisa exploratéria de campo,
um programa com 40 portadores de DM2, através
de um questionario e realizacdo de exame fisico
com os pés, mais da metade apresentavam déficit
de mobilidade, 90% tinham higiene, 55% cal¢ados
improprios, 62,15% nao utilizavam meias, 45% pés
ressecados, sem alteracdo de perfuséo.
Concluindo que onde teve alteracdes estdo
relacionadas com os conhecimentos e cuidados
(Cubas et al., 2013).

No estudo de Nguyen et al, (2019) quase-
experimental controlado cego, foram selecionados
portadores de DM2 que estavam em tratamento em
um centro de saude, dividiram em grupo controle
gue receberam informacdes sobre cuidados com os
pés e grupo de intervencao (tiveram orientagfes e
sessdo pratica de cuidados por 6 meses), e um
grupo com relacdo ao risco de orientagdo, o grupo
de intervencgdo foi 22,22% maior que o controle,
observando-o melhora em seus cuidados.

Tratamento Farmacéutico para o pé diabético
Pacientes diabéticos apresentam alto risco
de ulceragcdes nos pés, que podem levar a
amputagfes de membros com importante impacto
socioecondmico. A doenga vascular periférica pode
estar frequentemente associada ao diabetes

Pé diabético: orientagdes  Verificar o conhecimento
sobre cuidados preventivos
ao pé diabético, identificar

Pesquisa exploratéria a de Estudo mostrou que a prevengao é

campo, de abordagem um meio importante para reduzir
quantitativa, onde foram casos de Ulceras nos pés, e onde
selecionados 40 portadores de  teve alteracdes relacionadas aos
DM2 verificando o conhecimentos.
autoconhecimento através de

um questionario e exames

fisicos dos pés.

mellitus tipo 1l, tendo como principal sintoma da
claudicacdo intermitente com varios estudo da
atualidade e comprovado que o medicamento
CILOSTAZOL ajuda a prevenir e tratar em caso de
ulceracdo agindo diretamente na circulacdo
sanguinea, isso pode sugerir um efeito benéfico
para prevenir ou retardar o aparecimento de Ulcera
de pé em pacientes diabéticos (Franciscis et al.,
2015).A baixa adesdo e o comprometimento da
consciéncia da hipoglicemia sdo as principais
barreiras para alcancar um bom controle
metabdlico e prevenir complicacdes em longo prazo
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(Peralta et al., 2021).

Os farmacéuticos sao profissionais-chave
para ajudar a controlar o DM2 devido a sua alta
acessibilidade e vasta experiéncia em regimes
psicolégicos e eventos adversos relacionados ao
tratamento e prevencado da diabetes como orientar
ao se medicar e indicar o creme certo que pode
estar usando para o tipo de pele do diabético
(Peralta et al., 2021). O uso de emolientes, cremes
e emulsdes para lubrificar a pele seca para prevenir
Ulceras do pé diabético, especialmente em pés
neuroisquémicos, tem sido recomendado. Este
estudo analisa o efeito da aplicacéo tdpica diaria de
emulsdo de &cidos graxos, emulsdo contendo
fosfolipidios aninicos a base de plantas e nos pés
de pacientes neuropaticos e neuroisquémicos com
diabetes (Martinez et al.,2021).

Tratamento Fisioterapéutico para o pé diabético

O laser gera uma Luz intensa com
comprimento de onda Unica ou paralelos entre si.
Segundo Nair et al., (2021), o tratamento para
feridas se utiliza um comprimento de ondas de
660nm com efeito de bioestimulacdo, diminui a
proliferacao de bactérias, e aumento o crescimento
celular, 800 nm absorve fétons, acelera o ciclo da
diminuicdo do oxigénio e aumenta a molécula de
adenosina trifosfato ATP, 970 nm aumenta o
metabolismo, com que h& concentracdo de
oxigénio celular, maior frequéncia tem efeito
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analgésico e menor frequéncia efeito de
bioestimulacdo. (Nair et al, 2021). Corrobora com o
ensaio clinico randomizado de Tantawy et al., que
dividiu os pacientes com Ulceras em grupos para
receber tratamento com terapia a laser de hélio-
neon utilizando comprimento de onda 632,8 nm 90
segundos 5J cm? por 5 semanas e tratamento com
laser infravermelho comprimento de onda 600-900
nm 90 segundos 6J cm? por 3 semanas, e obteve
gue € um processo de cicatrizacdo positivo, sintese
de colageno, melhora isquemia cutanea,
diminuicdo do tamanho da Ulcera, alivio de dor
(Tantawy et al., 2018). E confirma com o estudo de
Feitosa et al., em um ensaio clinico, controlado,
randomizado, dividiu em grupo controle com
orientacdo de uso de soro para higienizacdo das
Ulceras e tratamento com laser comprimento de
onda 632,8 nm por 80 segundos 4Jcm?, concluindo
gue é melhora a reparacao tecidual, biomodulacao,
analgesia, diminui amputacbes e melhora
gualidade de vida. (Feitosa et al., 2015).

Quadro 1- Complicagbes, cuidados e tratamento
Farmacéutico e Fisioterapéutico para o pé diabético.

Ulceras; Neuropatia;

COMPLICACOES Amputacao

Mudanga no habito de
vida;

Cuidado comas unhas;
Uso de hidratantes;

CUIDADOS ; - x

Evitar exposi¢&o ao sol e

frio;

Informagdes como

promocéo a saude

TRATAMENTO Cilostazol; Controle glicémico;

FARMACEUTICO E Emolientes;Emulsé&o.
FISIOTERAPEUTICO Laser.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante dessa revisao, segundo os estudos de
Seyyedrasooli et al., (2015) e Nguyen et al., (2019)
0s cuidados com os pés é importante para reduzir
possiveis consequéncias, Seyyedrasooli et al.,
(2015) ressalta que a troca de informagdes sobre
os cuidados com mais de um portador de diabetes
mellitus possui mais eficacia, devido a troca de
conhecimento uns com os outros e melhor chance
de aprendizado.

O descuido com os pés, mau controle da
glicemia, estilo de vida, podem ser motivos que
levam as complicagbes do Pé diabético, isso foi
identificado nos estudos de Cubas et al., (2013),
Boyko et al.,, (2022), Ghavami et al., (2018) e
Franciscis et al., (2015), as Ulceras séo as que mais
se manifestam podendo levar até a uma neuropatia
periférica.

Para o impedimento da enzima
metaloproteinase que faz surgir as Ulceras, o
tratamento com o medicamento Cilostazol € um
método eficaz, pois atua diretamente na circulacdo
sanguinea como vasodilatador. A pele com feridas

geralmente sédo desidratadas, o uso de hidratante
com acido graxo tem acao de prevenir as Ulceras,
e hidratantes a base de fosfolipidio tem uma
eficacia maior na hidratacéo, pois faz uma camada
sobre a pele que evita a desidratacao, € claro que
nem todos possuem condi¢Bes para comprar creme
com uma grande efichcia de hidratacdo e
emolientes concentrados, atualmente no mercado
existem varios cremes com uma alta hidratacédo e
valor mais acessivel, contendo na descricao pele
extra seca, ressaltando que uma boa higienizacéo
do local e uma boa hidratacdo ajuda a prevenir
Ulcera;

O tratamento das feridas com o uso da
terapia a laser, com o comprimento de onda
variando de 600 a 970 nm, acelera o processo de
cura, reduzindo a éarea de ferida e fazendo a
reparagdo tecidual, nos mostra essa eficacia nos
estudos de Nair et al, (2021), Tantawy et al., (2018)
e Feitosa et al., (2015).

Dessa forma, com os resultados encontrados
nessa revisao, foi possivel identificar a importancia
do farmacéutico nas orientacbes sobre tratamento
medicamentoso e a atuacdo do fisioterapeuta no
manejo das complicacdes do pé diabético, mas fica
sugerido a realizacdo de estudos envolvendo
tratamento de hidratantes e Cilostazol junto a
laserterapia como terapias complementar, pois sdo
meétodos que atuam fisiologicamente na circulacéo
sanguinea, junto com a hidratacdo da pele
diminuindo tamanho da lesdo causado, podendo
assim ter uma equipe interdisciplinar atuando
juntos.

Consideracdes Finais

Diante disso, as evidéncias encontradas
nesta revisdo certificam que a prevencdo e o0s
cuidados possuem um papel fundamental no
tratamento do Pé diabético como forma de diminuir
0s riscos dessa doengca. Os poucos estudos
encontrados sobre os tratamentos farmacéuticos e
fisioterapéuticos tiveram efeitos no funcionamento
circulatério, diminui¢c@o das Ulceras e hidratacéo da
pele. Recomenda-se mais estudos sobre esses
métodos por alcangarem resultados significativos
nas complicagdes do pé diabético.
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