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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NOS PACIENTES COM PE DIABETICO

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT

Flaviana da Costa Souza Supertino'

Juliana Amaral da Silva®

RESUMO: O pé diabético ¢ considerado uma complicagdo que mais ocorre no Diabetes Mellitus e pode causar
alteragdo do equilibrio e da marcha, além de aumento da incidéncia de quedas e formagdo de ulcera plantar. Este
trabalho tem como objetivo verificar os efeitos da intervengao fisioterapéutica nas respostas sensoriais, motoras ¢
funcionais em pacientes com pé diabético. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, para o qual foram
utilizados artigos cientificos em portugués e inglés, de revistas indexadas nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude, Scielo, Google Académico e PubMed, publicados entre os anos de 2010 e 2020 e em sua predominancia
ensaios clinicos randomizados. Os resultados das pesquisas destacam que houve relevante mudanga na vida dos
pacientes com a intervencao fisioterapéutica tanto na conscientizagdo, quanto nos exercicios aplicados na melhora
da funcionalidade, na resposta sensorial, motora e na qualidade de vida. Faz-se necessario o desenvolvimento de
mais pesquisas sobre a influéncia de um plano fisioterapéutico nos pacientes com pé diabético.

ABSTRACT: Diabetic foot is considered a complication that occurs most in Diabetes Mellitus and can cause
changes in balance and gait, in addition to an increased incidence of falls and formation of plantar ulcers. This
study aims to verify the effects of physical therapy intervention on sensory, motor and functional responses in
patients with diabetic foot. This is a literature review study, for which scientific articles were used in Portuguese
and English, from journals indexed in the following databases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, Google
Scholar and PubMed, published between 2010 and 2020 and in its predominance randomized clinical trials. The
research results highlight that there was a relevant change in the lives of patients with the physical therapy
intervention both in awareness and in the exercises applied to improve functionality, sensory and motor response
and quality of life. It is necessary to develop more research on the influence of a physical therapy plan in patients
with diabetic foot.

1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabdlica de origem multipla, onde a sua cura ainda
¢ desconhecida, mas existe o controle de indice glicémico e ¢ fortemente recomendado
(MANTOVANTI et al., 2013). Tendo como caracteristica a decorréncia de uma produgao
ineficiente, e/ou falta de secrecdo de insulina mediante as necessidades fisiologicas,
caracterizado pelas elevadas taxas de aglicar no sangue. Temos dois tipos gerais de diabetes
mellitus: sendo a falta de secrecdo de insulina (tipo 1), e a outra forma, (tipo 2) apresenta-se
resisténcia a insulina nos tecidos-alvos (HALL, 2011).

A sua causa esta relacionada a fatores genéticos e/ou ambientais a depender do tipo de DM
(MENDES et al., 2019). A manifestacdo dos sintomas inclui perda excessiva de urina, sede
excessiva, aumento excessivo da fome, em casos mais agudos ha presenga de hipoglicemia,
cetoacidose diabética e nos casos mais graves apresentam sintomas como retinopatia,
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cardiopatia isquémica e problemas renais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; CORTEZ et al.,
2015).

O numero de casos de pessoas com DM numa estimativa global no ano de 2021 chegaria a 537
milhdes, com uma projecao que pode ser elevada de casos no ano 2030 sendo de 643 milhdes
de pessoas com essa doencga. S6 o Brasil ocupou a 6* posi¢ao de incidéncia no ambito global no
ano de 2021, sendo contabilizado 15,7 milhdes pessoas com idade entre 20 ¢ 79 anos (IDF,
2021).

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar os efeitos da intervengao fisioterapéutica nas respostas
sensoriais, motoras e funcionais em diabéticos. Sendo os seus objetivos especificos: Relatar a
eficacia da intervengao fisioterapéutica na marcha, equilibrio, propriocepgao e for¢ga muscular
em diabéticos; Avaliar se os exercicios fisioterapéuticos podem melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com diabetes; Identificar a importancia da assisténcia da fisioterapia na
abordagem neste tipo de patologia; Atuacdo fisioterapéutica nas principais sintomatologias
apresentada por estes individuos; Descrever a importancia da adesao ao tratamento terapéutico
na prevencao das complicagdes associadas aos pacientes com pé diabético.

O Diabetes Mellitus ¢ uma das doengas mais comuns do Brasil, tendo pacientes cronicos que
com agravo da doenga podem levé-lo a amputagao de membros e principalmente comprometer
a qualidade de vida do individuo. O acompanhamento fisioterapéutico ¢ essencial para oferecer
a populac@o o suporte necessario para garantir o retardamento das sintomatologias agravantes
da doenga, bem como o manejo de garantir melhor qualidade de vida. Por isso, ¢ importante
mostrar a necessidade da interven¢do de exercicios fisioterapéuticos e sua importancia na
assisténcia aos pacientes com pé diabético, assim como, relatar a atuacdo desses profissionais
da saude destacando quao significativo ¢ a inclus@o na vida dos pacientes com DM.

Como hipoétese deste estudo temos que, com a inclusdo da intervencgdo fisioterapéutica exista
melhora significativa dos danos causados pela neuropatia diabética, e isto inclui eficacia na
qualidade de vida, nas sintomatologias inerentes a Diabetes Melittus.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL

O enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
indice de mortalidade na esfera global e tém gerado elevado numero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida, além de ter impacto economico para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, e como consequéncia o aumento da pobreza. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Do total de 57 milhdes de 6bitos ocorridos no mundo em 2008, a Organizagao Mundial da
Satde estima que 36 milhdes de mortes globais (63%) foram relacionadas as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Com destaque para as doengas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratdria cronica (AIWAN et al., 2010). Para
Duncan et al (2012) existe a necessidade de focar na prioridade no tratamento dessas quatro
doengas, visando o enfrentamento dos quatro principais fatores de risco - fumo, alimentagao
inadequada, alcool e inatividade fisica.

As DCNT tornaram-se um dos enfoques principais de problemas de satude publica, passando a
liderar nas ultimas décadas as causas de 0bitos no pais. O manejo dos fatores de risco pode ser



bem aplicado, notando a importincia do desenvolvimento da cooperagdo de parcerias
intersetoriais, e formula¢do de estrategias preventivas pela Organizagdo Mundial da Saade
(OMYS) para o enfrentamento das DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

No Brasil, 72% das causas das mortes sdo responsaveis por DCNT, com destaque para doencas
do aparelho circulatorio (31,3%), diabetes (5,2%), cancer (16,3%) e doenca respiratdria cronica
(5,8%), afetando todas as classes socioecondmicas, grupos que apresentam vulnerabilidade,
sendo esses, baixo nivel escolar, de terceira idade, e baixa renda (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Para o Ministério da Satude (2005), a tomada de decisd@o em realizar a¢des de promogdo e
prevencdo de DCNT, sao primordiais da area de vigilancia em satde, e desta forma, torna-se
de suma importancia o monitoramento didrio dos fatores desencadeantes dos riscos que
envolvam a prevaléncia das DCNT, pois a ocorréncia dessas doengas na populacdo gera um
impacto significativo. Possuir uma forte argumentagdo e mostrar informagdes relevantes da
DCNT aos legisladores e tomadores de decisdo, impacta em um investimento extremamente
em custo efetivo, assim como, melhoria da atencdo a satde, deteccdo precoce e tratamento
oportuno.

2.2. SISTEMA ENDOCRINO

Os hormonios sao definidos como substancias quimicas enddgenas, onde sao sintetizados e
secretados por células endocrinas que, agem como sinalizadores entre células, a fim de regular
ou coordenar as fungdes bioldgicas no organismo. E essa resposta ¢ dada apos sua interagdao
com receptores especificos presentes nas células-alvo (COSTANZO, 1947).

A fung¢ao enddcrina pancredtica € realizada por células dispersas no tecido acinar pancreatico,
conhecidos com as Ilhotas de Langherans (ou ilhotas pancreaticas), Montenegro Jr. et al (2016),
destaca que as ilhotas, por sua vez, contém trés tipos celulares principais, as células alfa, beta e
delta, que se distinguem entre si, devido as suas caracteristicas morfoldgicas e pigmentagao.
Como glandula endocrina, ela estd envolvida no processo da manutencdo da homeostase
metabolica com a producdo de hormonios, tais como: insulina, glucagon, polipeptideo
pancreatico e somatostatina (PAIVA, 2014). E com isso, o pancreas produz dois hormonios
importantes na regulacao do metabolismo da taxa de glicose no sangue, assim como também,
lipidios e gordura: Insulina e Glucagon. Serdo secretados a depender da necessidade do
organismo, em geral, a secrecdo de insulina esta de certa forma associada a disposicao de

energia. Com o valor excessivo de carboidratos, consequentemente ha o aumento de secrecao
(HALL, 2011).

A Insulina ¢ sintetizada e secretada pelas células beta e ¢ produzida quando o corpo estd em
indices hiperglicémicos, agindo para que ocorra a glicogénese, isto €, apds refei¢des, no caso
de excesso de carboidratos (MARTINS, 2016).

2.3. DIABETES MELLITUS

2.3.1. Epidemiologia

Dados do Atlas de Diabetes da Federagao Internacional de Diabetes (2021), levantou uma
estimativa global, que em 2021 teria 537 milhdes de pessoas com diabetes, com uma proje¢ao
que poderia chegar a 643 milhdes em 2030, e 783 milhdes em 2045. A IDF, levanta um alerta



com o aumento anual de casos de diabetes em criangas e adolescentes (até 19 anos). E ainda,
ressalta que dentro de 2021, pode contabilizar mais de 1,2 milhdo de criangas e adolescentes
com diabetes do tipo 1. Sendo estimado a mortalidade de 6,7 milhdes de pessoas com diabetes,
no ano de 2021. E ainda afirma que os gastos no tratamento dessa doenca ja estdo perto de um
trilhdo de dolares e esse valor pode ser ultrapassado até 2030. (IDF, 2021).

Segundo o IDF (2021), o Brasil ocupou a 6 posicao de incidéncia de diabetes no mundo no ano
de 2021, sendo de 15,7 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para a
China, India, Paquistao, Estados Unidos e Indonésia. A estimativa da incidéncia da doenca em
2045 chega a 23 milhdes.

O DM apresenta ao sistema publico como um problema em ascensdo, caracterizando alta
morbimortalidade, além de elevado indice de complicacdes, esse aspecto pode gerar
consequéncias de carater social, economico e psicoldgico, interferindo na qualidade de vida de
seus portadores e rede familiar (BARROS et al., 2012). Por se tratar de uma doenga de carater
progressiva, os individuos atingidos por ela com o passar do tempo sentem a piora do quadro,
nisso comecam a aparecer as complicagdes originadas de um mau controle glicémico. (FARIA
et al., 2013). Diante disso, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) sustenta a informacao de
que os individuos com diabetes mal controlado ou com quadro de ndo tratado, estdo sujeitos ao
desenvolvimento de maiores complicagcdes comparado com aqueles individuos com diabetes
bem controlado. Barros et al (2012) complementam a ideia de que o DM com indice glicémico
nao controlado, favorece desenvolvimento do quadro de complicagdes, levando a incapacidade
do individuo, dentre eles o pé diabético, a insuficiéncia renal cronica, a cegueira, como
consequéncia, vao interferir nas suas atividades de vida didria e laborais, elevando o nimero de
absenteismo no trabalho e internagdes hospitalares.

2.3.2. Caracterizaciao do Diabetes Mellitus

Embora que atualmente se desconheca a existéncia da cura para o diabetes, ainda assim, a
doenga tem controle e ¢ fortemente recomendado. Mesmo diante deste cendrio, ¢ possivel
aplicar condutas que incentivem o manejo do controle de riscos futuros, como atividades de
autocuidados, a fim de evitar agravo do problema, Mantovani et al (2013) descreve as condutas
de orientagdo ao paciente com diabetes envolve a avaliagao precoce, o manejo do controle de
fatores de risco glicémico e cardiovascular, orientagdo nutricional e glicémico, integracao de
habitos saudaveis, e também, orientagdes mais especificas como a forma de utilizacdo adequada
de calgados.

O principal distarbio no metabolismo que envolve a insulina ¢ o diabetes mellitus, sendo
decorrente da ineficiéncia da produgdo quanto pela auséncia de secrecdo de insulina. Existem
dois tipos gerais de diabetes mellitus: Na forma do diabetes mellitus (tipo I), ocorre auséncia
da secrecdo da insulina, se manifestando no nascimento ou até a idade de 20 anos, podendo
estar associado a uma predisposi¢cdo genética. E essa forma de DM, os anticorpos presente no
proprio corpo do individuo destroem as células responsaveis por secretar a insulina, chamadas
de células beta pancredticas, levando a deficiéncia total desse hormdnio e tornando a pessoa
insulinodependente. J& o outro tipo, (tipo II), existe resisténcia a insulina nos tecidos-alvo, que
nesse caso pode comegar a manifestar a doenga ap6s a idade de 40 anos, sendo provocado por
questdes ambientais e genéticas. Nao tem a mesma caracteristica apresentada como o tipo 1,
pois nao serd insulinodependente, levando em conta que os pacientes conseguem normalizar as
taxas de glicose fazendo uso de medicagdo, controle alimentar e praticando exercicios. (HALL,
2011; MENDES et al., 2019).



Figueiredo e Rabelo (2009) descrevem que, o diabetes mellitus do tipo 1 ¢ reconhecido
habitualmente pela presenga de sede extrema e grande produgdo de urina, apresentam-se com
baixo peso, tém pouca ou nenhuma producdo de insulina endégena. A sua ineficiéncia da
producado de insulina apropriada esta relacionada na presenca de anticorpos que agem contra as
IThotas de Langerhans ocorrendo destrui¢do autoimune das células das ilhotas pancreaticas. Em
contrapartida, Figueiredo e Rabelo (2009) ainda mencionam que, o diabetes mellitus do tipo 2
tem uma forte associagdo genética onde ha deficiéncia pela resisténcia a insulina. Apresentam
peso consideravelmente normal ou aumentado e fatores relacionados como obesidade e
auséncia de atividade fisica complicam a doenga.

2.3.3. Sintomas

O DM se destaca pela sua alta morbimortalidade, comprometendo a qualidade de vida dos
individuos, além de gerar altos custos para a realizacdo do controle e tratamento de suas
complicacdes agudas e cronicas. Diante das complicagdes agudas, estdo: hipoglicemia,
cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar. Ja as cronicas incluem a
retinopatia, cardiopatia isquémica, nefropatia, neuropatias, doenca cerebrovascular e vascular
periférica (CORTEZ et al., 2015).

Sintomas caracteristicos do diabetes sdo: politiria (perda excessiva de urina), polidipsia (sede
intensa), polifagia (fome excessiva) e perda involuntaria de peso. Além disso, outros sintomas
podem ser identificados na analise clinica, como: fadiga, fraqueza, prurido cutaneo e vulvar e
infeccdes de repeticdo. Havendo a possibilidade de encontrar no diagndstico clinico
complicacdes cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerdtica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.4. PE DIABETICO

Entre as causas mais frequentes de complicagdes inerentes a doenga, esta o pé diabético. Trata
— se de um termo clinico usado para descrever uma série de complicagdes nos membros
inferiores que se caracteriza como infec¢do, ulceragdo e/ou destrui¢do de tecidos profundos
associados a anormalidades neurologicas, graus diferenciados de doenca vascular periférica e
deformidades osteoarticulares (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001). Dentre os fatores agravantes da doenca, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2020) aponta que o diagnéstico tardio e tratamento inadequado da Ulcera do Pé
Diabético (UPD) sdo as causas que determinam a amputacao em pessoas com DM.

As complicagdes acometidas nas extremidades inferiores t€ém se tornado crescente e uma
adversidade no sistema de saude publica, mas esse problema ndo estd restrito a paises em
desenvolvimento, mas também em paises desenvolvidos. Essas complicagdes estdo associadas
com doenga arterial periférica e neuropatia que predispdem ou acentuam as lesdes nos pés,
levando futuramente a infec¢do e amputacdo. (SANTOS et al., 2012).

Conforme dados apurados pelo Ministério da Saude, o Brasil registra a marca de 43 amputagdes
de membros inferiores (MMII) por dia. Esses dados, se referem a soma de 10.546 amputagdes
feitas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), isto é, entre janeiro e agosto do ano de 2020,
totalizando um custo de R$12,3 milhdes (AGENCIA BRASIL, 2020). Sendo que, 1 milhdo de
pessoas com diabetes mellitus sofrem com a amputagdo do membro acometido em todo o



mundo, como consequéncia dessa condicdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

E de caracteristica o cunho multifatorial a manifestagio da patogénese das tlceras de pé
diabético. Composta por uma triade de trauma com infec¢dao secundaria, neuropatia e doenga
arterial oclusiva ¢ relacionada a fisiopatologia das UPDs. Como consequéncia da neuropatia
periférica, ha presenca de atrofia muscular intrinseca, as alteragdes anatomicas funcionais
presentes nesse individuo geram a formacao de dedo em martelo e surgimento, ao desenvolver,
zonas de alta pressdo na superficie plantar do pé. Além disso, com perda da sensibilidade,
propriocepcao, mobilidade articular limitada, isso induzird que paciente esteja diante uma
vulnerabilidade a pequenos traumas que podem precipitar em carga biomecanica anormal do
pé e consequentemente gera lesdo da pele, nisto leva a ulceragdo e infeccdo com protecao
inadequada da pele ou na presenca de calgado inadequado (SYAFRIL, 2018).

Segundo informag¢des do Ministério da Saude, os casos de incidéncia anual de tlceras nos pés
sdo de 2% e com risco de 25% para se desenvolver ao longo da vida. Além disso, 20% das
internacdes de pacientes com DM sdo de casos de origem de lesdes nos membros inferiores.
Sendo que, 85% das amputacdes de MMII em pessoas com DM sdo precedidas de ulceracdes,
caracterizando a prevaléncia dos principais fatores de risco as deformidades ortopédicas, a
neuropatia periférica e os traumatismos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O Grupo de Trabalho Internacional sobre P¢ Diabético (2001) pontua alguns fatores
preponderantes de risco que estdo sugerem o aparecimento de pé diabético que levam a
possiveis amputagdes, como: Trauma por calcado inadequado, quedas, andar descalgo,
acidentes, objetos alocados no interior do calgado;

Baixa condi¢do socioecondmica, acesso precario ao sistema bésico de satde, ndo o
cumprimento do tratamento, sem assiduidade ao recurso terapéutico e educagdo terapéutica
precaria.

Polineuropatia sensitivo-motora, que ¢ caracterizada pela perda da sensibilidade periférica,
especialmente dos membros inferiores, sendo denominada Neuropatia Periférica Diabética
(NPD), e estd associada a perda de percepcao da pressao, temperatura e da propriocepgao. Com
a diminuigdo desses estimulos via aferentes, a perda da percepcao de ferimentos ou traumas
quase nao sdo perceptiveis, o que pode levar a ulceracdo. A neuropatia motora ¢ caracterizada
pela atrofia e enfraquecimento dos musculos intrinsecos do pé, o que vai resultar em
deformidades em flexdo dos dedos e alteracao do padrdo da marcha, acarretando desequilibrios
e riscos de queda (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Neuropatia diabética autonomica: A neuropatia diabética autonomica conduz a redugdo ou
auséncia da secre¢dao sudoripara, comprometendo a elasticidade natural tecidual e gerando
ressecamento da pele, com rachaduras e fissuras. O que predispde os pés as fissuras e as
ulceragdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Doenga vascular periférica: A insuficiéncia arterial ¢ o fator mais importante relacionado a
evolugdo de uma tulcera no pé. Sendo assim, a Neuropatia Autondmica Cardiaca (NAC)
presente nesses casos, ¢ descrita como os danos acometidos nas fibras nervosas autondmicas
que inervam o coragdo e 0s vasos sanguineos, como consequéncia, ocorre o funcionamento
anormal na dindmica cardiovascular e anatomica (SILVA et al., 2021).

Problemas inerentes a patologia inclui a manifestacao de sintomas, como: Taquicardia mesmo
em repouso, dificuldade de tolerar exercicio fisico, hipotensdo ortostatica, prisdo de ventre,
além de apresentar disfungdo erétil, alteragdo das glandulas sudoriparas, bexiga neurogénica,
falta de percepcio de hipoglicemia, entre outros sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Estudos apontam a manifesta¢ao da neuropatia diabética de forma “negativa”, como a presenca



de dorméncia e hipoestesia. Dores e sensagdo de peso ao caminhar, além de caimbras que ¢
aliviada ao repouso, isso tudo pode indicar suspeita de dor isquémica por doenca vascular
periférica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dado as circunstancias que comprometem o bom funcionamento biomecanico, Carvalho e
colaboradores (2010), descrevem que a lesdo provocada pelo DM acaba alterando a fisiologia
de trés grupos de nervos, sendo os nervos classificados como autonomos, motores € sensitivos.
A neuropatia sensorial leva a alteragdo como parestesia, hipoestesia e perda da sensibilidade, a
neuropatia autdnoma resulta na diminuicao da funcao sudoripara, € ja as lesdes que atingem os
nervos motores geram atrofias musculares.

As principais alteragdes biomecanicas provenientes do pé diabético sao deformidades nos pés,
mobilidade articular reduzida, proeminéncias Osseas, osteoartropatia e calos (Grupo de
Trabalho Internacional sobre P¢ Diabético, 2001). Para compreender o desdobramento da
formagdo das ulceras do pé, ¢ de grande importincia ter conhecimento de como funciona a
fisiologia do pé, que tem como caracteristica na sua fun¢do atuar na absor¢ao de impacto, a
capacidade de sustentar o corpo, proteger os tecidos moles e proporcionar alavanca para
propulsao (CARVALHO et al., 2010). Pela anatomia, as articulagdes do pé sdo vistas pela sua
numerosidade e complexidade; elas unem os ossos do tarso entre si ¢ com os do metatarso,
sendo fundamental o desempenho dessas articulacoes (KAPANDJI, 2000). Como base de
sustentacdao do corpo, e ajudando a adaptar-se a terrenos desnivelados, o pé ¢ formado por 26
0ssos com numerosas articulagdes. Esta estrutura estd dividida em trés regides: retropé (talus,
calcaneo e art. subtalar); mediopé: (navicular, cuneiformes e cubdide); antepé: (metatarsos e
falanges). Os 0ssos tarsais e os metatarsais formam trés arcos podais, dois deles se apresentam
de forma longitudinal (arco longitudinal medial e arco longitudinal lateral) e um se apresenta
de forma transversa (arco transverso). Com a presenca de alteragdes do alinhamento do pé, vao
surgir condi¢des de modificagdo plantar como: varo e valgo. (HALL, 2016). Segundo Magee
(2014), existe uma interacao entre pé e tornozelo que combina com flexibilidade e estabilidade
pela composi¢ao de muitos ossos, sua morfologia e seus anexos.

Com essa descri¢ao da funcionalidade plantar, Magee (2014) descreve que o mecanismo plantar
garante a estabilidade necessaria para a locomog¢do do ser humano em postura ereta e com
minimo esfor¢co muscular, este mecanismo plantar atua como verdadeira base de suporte.
Analisando a marcha, realiza-se a rotacdo da tibia e fibula durante a fase de apoio na
deambulagdo. Além disso, tem como vantagem a capacidade de ter flexibilidade para se adaptar
a terrenos irregulares, e absorc¢ao de choque.

Para Corréa e colaboradores (2005), através do suporte do corpo humano os pés tém interacao
direta na responsabilidade de atuar na dindmica e estatica corporal, na qual, auxilia na propulsao
e no amortecimento durante atividades didrias como a marcha e a corrida. E ainda salientam
que com a alteracdo nestes membros, acarretam o desencadear de possiveis patologias
relacionadas a toda estrutura do corpo.

2.4.1. Avaliacao e classificacido de risco

Para obteng@o de um tratamento adequado, os pacientes devem ser avaliados, anualmente, para
verificar a extensdao da existéncia ou ndo de neuropatia periférica distal, sendo nesse caso,
necessario uma boa avaliacao dos pés testando os tipos de sensacao como: Sensacao dolorosa:
Para a capacidade de perceber um objeto pontiagudo, realiza-se o teste doloroso com o uso de
pino, agulha ou palito; Tatil: E testado com uma mecha de algoddo. Térmica: Sensibilidade a
temperatura ¢ geralmente testada com cabo de diapasao de 128Hz. Vibratoria: Teste realizado



com diapasdo de 128Hz. Motora: Percepgdo da integridade ou ndo de estimulos com o uso de
martelo. Limiar percep¢do cutdnea: Feito com monofilamento 10-g (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Com base nessas informacgdes, o paciente diabético ¢ submetido a testes e inspe¢do regular,
além de informagdes da historia clinica e exame podal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Portadores de DM, correm sério risco
em desenvolver tlceras do pé diabético, em decorréncia de lesdes traumadticas e infecciosas,
Aragdo et al (2010) menciona o estabelecimento da classificagdo de Wagner para diagnostico
que contempla seis graus de comprometimento, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Wagner

Grau de lesiao Manifestacoes

Grau 0 Risco elevado, mas sem nenhuma tlcera evidente.

Grau 1 Ulceras superficiais, mas sem a manifestagdo de
infec¢do.

Grau 2 Ulcera profunda sem envolvimento de osteomielite.

Grau 3 Ulcera profunda com abscesso e osteomielite.

Grau 4 Necrose localizada em dedos, regido plantar ou
calcanhar.

Grau 5 Necrose de (quase) todo pé.

Fonte: Aragdo et al., (2010)

2.5 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

Além das consultas e exames que fazem parte da rotina do portador de DM, a prevencao
também consiste nos cuidados basicos por parte do paciente com os pés, a atuagao da avaliagao
precoce pelo profissional, controle de fatores de riscos glicémicos e cardiovascular, a
participacdo de equipe multidisciplinar atuando no fator nutricional, controle alimentar e
atividades fisicas, e isso inclui a orienta¢cdo do uso de sapatos e meias adequados (MENDONCA
etal., 2011).

As agOes preventivas sdo fundamentais para a saide do portador de DM, e isso inclui a
participagdo de equipes de saude que atendem esses pacientes. Para Caiafa et al (2011) o que
constitui de bases solidas para prevenir o agravo da doenga e evitar a amputagdo, ¢ com a
identificacdo e classificagdo do paciente de risco, inclusdo da intervengao precoce, a aplicagao
ampla de educacdo individual, familiar e comunitaria.

No que tange a participacao da Fisioterapia no atendimento ao paciente com DM, envolve a
inser¢ao de programas de prevencao primadria no controle glicémico em niveis apropriados dos
fatores de risco, como o fumo, a hipertensdo, controle de peso, periodicidade dos exames



fisicos, e isso inclui exame vascular e cuidados, orientag@o e higiene dos pés assim enfatiza a
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (2020).

E atuacdo na atengdo secunddria, relacionada a prevencao na presenca das complicagdes agudas
ou cronicas (RECCHIA et al., 2019). Sampaio (2002 apud MENDONCA et al., 2011), sustenta
que, poucos estudos revelam a insercdo da atuag¢do na avaliagdo preventiva de portadores de
DM, isso ¢ centrado na ideia de que o fisioterapeuta trabalha no processo curativo das
patologias, mesmo que a tal ocupag@o possui diretrizes autorizando a atuacao desse profissional
no ambito preventivo.

Com base na afirmagdo de Barros et al (2002 apud MENDONCA et al., 2011) descreve que, o
fisioterapeuta tem autonomia na realiza¢ao dessas avaliagdes, entretanto, ha o enfrentamento
do desafio nas agdes da pratica profissional quanto na atuagdo de prevenc¢do e promocdo da
saude. Descrevendo que existem muitas controvérsias e restricoes sobre o seu real papel na
pratica.

Um estudo realizado em individuos com DM, relatou que houve melhora significativa de
habitos e atitudes em relagdo ao autocuidado em decorréncia da intervencao fisioterapéutica
aplicada. Os participantes passaram a usar os sapatos adequados, passaram a se autoexaminar,
além de ter o habito de hidratar, secar e massagear os pés com frequéncia. Além disso, as
intervengoes fisioterapéuticas atuaram de maneira eficaz na melhora da qualidade de vida, os
participantes passaram a controlar o indice glicémico através dessas acdes educativas
(BARROS et al., 2012).

Em concordancia com essa afirmagdo, estudo realizado aponta que os exercicios
fisioterapéuticos promovem melhor circulagdo sanguinea dos membros inferiores (MMII),
contribuindo na melhora da circulagdo dos nervos periféricos, desta forma, reduz a dificuldade
de comunicacdo neural, reduzindo a hipoxia endoneural, melhora da condu¢dao nervosa e
diminuindo os sintomas nos pacientes com ND (GOMES et al., 2007).

Em um estudo de metanalise, a partir de informagdes obtidas, evidenciou que o equilibrio em
pessoas com ND apresentaram melhora significativa com a combinacao de exercicio resistido
com equilibrio (MARONESI et al., 2016).

3. METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo de literatura de carater descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa sobre a importancia da intervencao fisioterapéutica em pacientes com pé
diabético. As buscas por artigos cientificos foram realizadas nas plataformas onlines de dados
cientificos, Google Académico, Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de agosto a novembro de 2022. As palavras
chaves e descritores utilizados de modo conjunto por meio da expressao “E” nos bancos de
dados foram: “fisioterapia”, “pé diabético” e “neuropatia diabética”, e em inglés unidos pelo
descritor “AND”: “physiotherapy”, “diabetic neuropathy” in "diabetic foot”. Como critério de
inclusdo para essa revisao foram considerados artigos escritos em portugués e em inglés em sua
predominancia ensaios clinicos randomizados e que tenham sido publicados dentro do intervalo
de tempo de 2010 a 2022. Como critério de exclusdo foram considerados artigos que nao se
incluem no tipo de pesquisa de ensaio clinico randomizado e que nao se enquadram nos critérios
de inclusdo acima descritos.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas buscas nas plataformas PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico foram encontrados 2. 652, apds a aplicacao dos filtros em relagdo a janela de
tempo e tipo de estudo, esse nimero caiu para 865 artigos. Depois das leituras criticas dos
mesmos e avaliacdo segundo os critérios de inclusdo e exclusao, ficaram apenas 10 artigos,
descritos no quadro abaixo.

Quadro 2 - Descrigao dos artigos

AUTOR/TITULO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Ahmadetal.,/O
treinamento sensorio-
motor e de marcha
melhora a propriocepgao,
a fun¢do nervosa e a
ativagdo muscular em
pacientes com neuropatia
periférica diabética: um
estudo controlado
randomizado.

Ano de publicagdo: 2019.

Examinar o efeito do
treinamento sensorio-
motor e de marcha na
propriocepg¢ao, fungdo
nervosa ¢ ativacao
muscular em pacientes
com neuropatia periférica
diabética.

38 participantes com
NPD foram selecionados
e alocados aleatoriamente
para intervengao e grupo
controle. Os participantes
do grupo de intervencao
receberam treinamento
sensorio-motor e de
marcha por oito sem. (3
dias/semana), juntamente
com educagdo em
diabetes e cuidados com
o0s pés; os participantes
do grupo controle
receberam apenas
educacao sobre diabetes
e cuidados com os pés.
As medidas de desfecho
envolveram
propriocepgao, estudos
de condugéo nervosa do
nervo fibular e tibial e
ativag@o dos musculos
dos membros inferiores e
multifidos em pé com os
olhos abertos e fechados
e caminhada em esteira.

O estudo revelou efeito
de tempo e tempo
significativosxinterag@o
grupal de propriocepcao
em todas as quatro
direcoes. A velocidade de
condugao do nervo
fibular revelou efeito
significativo do tempo e
do tempoxinteragao
grupal. O efeito da
interagdo foi significativo
para gastrocnémio medial
e multifido em pé com os
olhos abertos e com os
olhos fechados. Apenas
multifidos apresentou
efeito significativo de
grupo e interacdo durante
a caminhada.

Barros et al., / Impacto
de intervencao
fisioterapéutica na
prevencao do pé
diabético.

Ano de publicagdo: 2012.

Avaliar o impacto de
uma intervengao
fisioterapéutica na
prevencao do pé
diabético.

Amostra 24 usuarios do
SUS em uma unidade de
referéncia em diabetes,
no municipio de Jodo
Pessoa (PB),
selecionados de forma
aleatoria por sorteio do
prontuario Os dados
foram coletados por meio
de uma ficha de
avaliacdo fisioterapéutica
de questionarios
estruturados, aplicados

Apos a intervengao,
ocorreram alteragdes em
relacdo ao habito de
andar sem calgado, a
examinar os pés com
frequéncia, a ndo utilizar
a pratica do escalda-pé, a
secar corretamente 0s
pés. Com relagdo ao uso
do calgado apropriado e
do emprego da
massagem terapéutica
nos pés, da hidratagdo
adequada e da detecgdo e




antes e apos a
intervengao.

solucdo de eventuais
alteragdes nos pés, a
intervengdo teve um
impacto relevante. Todos
0s usuarios consideraram
benéficos os exercicios
para os pés, tornando-se
um habito frequente.

Dixit et al., / Efeito do
exercicio aerobico na
qualidade de vida em
populagdo com
neuropatia periférica
diabética em diabetes
tipo 2: um Unico estudo
cego, randomizado e
controlado.

Ano de publicagao: 2013.

Avaliar o efeito de 8
semanas de exercicio
aerdbico de intensidade
(reserva de frequéncia
cardiaca 40-60%) na
qualidade de vida da
neuropatia no diabetes
tipo 2.

Pacientes com diabetes
tipo 2 eram elegiveis para
o estudo se tivessem
neuropatia clinica
definida por uma
pontuagdo minima de
sete na pontuagdo de
neuropatia diabética de
Michigan. Em seguida,
os pacientes foram
aleatoriamente
designados para um
programa de 8 semanas
por tabelas de numeros
aleatdrios geradas por
computador para
intervengao ou grupo
controle. A analise de
variancia de medidas
repetidas foi usada para
analise de dados (p\0,05
foi considerado
significativo).

Havia 47 participantes no
grupo de controle e 40
participantes no grupo de
estudo apds a
randomizag¢do, mas 37 do
grupo de controle e 29 do
grupo de intervengdo
completaram a andlise
final. Os dois grupos
tiveram uma diferenca
significativa, pré - pds-
interven¢do em
pontuacdes de dor,
sintomas sensoriais,
atividades de vida diaria
restritas, rupturas nas
relagdes sociais, impacto
especifico na qualidade
de vida qualidade de vida
geral e pontuagao total (F
=31.10, p\0,001).

Dixit et al., / Analise do
controle postural durante
a postura quieta em uma
populagdo com
neuropatia periférica
diabética submetida a
treinamento aerobio de
intensidade moderada.

Ano de publicagao: 2016.

Investigar o efeito de 8
semanas de exercicio
aerdbico de intensidade
moderada no controle
postural durante a
postura quieta na
neuropatia periférica
diabética tipo 2.

Os individuos foram
incluidos no estudo se
tivessem diabetes tipo 2
com neuropatia clinica,
definida por uma
pontuacdo minima de 7
no Michigan Diabetic
Neuropathy Score, apds o
qual os pacientes foram
aleatoriamente
designados para um
programa de 8 semanas
por tabelas de nimeros
aleatdrios geradas por
computador para estudo
ou grupo controle. A
analise de variancia de
medidas repetidas foi
usada para andlise de
dados (PG0,05 foi
considerado
significativo).

Ap6s a randomizagédo
final, havia 36 pacientes
no grupo de estudo e 45
no grupo controle. Na
comparagao dos
resultados dos grupos de
controle e estudo usando
analise de variancia de
medidas repetidas apenas
nos olhos fechados na
condigdo de espuma,
houve uma diferenca
significativa entre os dois
grupos para a velocidade
de oscilagdo ao longo do
eixo x e deslocamento
mediolateral.




Gatt, Hampton e
Formosa / “O Efeito do
Exercicio na
Biomecanica da Marcha
do P¢é Diabético
Neuropatico”.

Ano de publicacdo: 2021

Investigar se um
programa de exercicios
poderia afetar a
biomecanica dos pés
neuro-isquémicos no
diabetes tipo 2.

Dos 12 participantes
recrutados para este
estudo. Eles
completaram um
programa de exercicios
especializados por seis
semanas, duas vezes por
semana. A cinematica e
as forcas de reacdo do
solo foram testadas
usando analise de
movimento 3D e
plataformas de forga,
enquanto as pressoes
plantares e integrais
pressdo-tempo foram
testadas por meio de um
tapete de pressao de alta
resolucdo.

O programa de 6
semanas com exercicios
mostrou efeitos positivos
da marcha, observou-se
menor pico de pressdo
plantar do antepé.

Jafarnezhadgero,
Mamashli e Granacher /
Um programa de
exercicios dominado pela
resisténcia melhora o
consumo maximo de
oxigénio, forgas de
reacao terrestre €
atividades musculares em
pacientes com neuropatia
diabética moderada.

Ano de publicagao: 2021.

Examinar os efeitos de
um programa de
exercicios dominado pela
resisténcia no consumo
maximo de oxigénio
(VO2max), forgas de
reacdo do solo e
atividades musculares
durante a caminhada em
pacientes com ND
moderada.

60 individuos do com
ND foram aleatoriamente
designados para uma
interven¢do ou um
controle de espera grupo.
O IG conduziu um
programa de exercicios
dominado pela
resisténcia, incluindo
exercicios em bicicleta
ergométrica e terapia de
marcha. O programa de
intervengao progressiva
durou 12 semanas,trés
vezes por semana, a cada
40-55 min. O CON
recebeu 0 mesmo
tratamento do GI apds os
pOs-testes. Pré e pos-
treino, VO2max foi
testado durante um teste
de esfor¢o gradual
usando espirometria.
Além disso, as forgas de
reagdo do solo e as
atividades musculares
dos membros inferiores
foram registradas durante
a caminhada a uma
velocidade constante
de~1m/s.

Este estudo demonstrou
que um programa de
exercicios dominado pela
resisténcia tem o
potencial de melhorar o
VO2max e marcha
anormal relacionada ao
diabetes em pacientes
com ND.

Monteiro et al., -
Viabilidade e Preliminar
Efic4cia de um programa
de exercicio pé -
tornozelo com o objetivo

Examinar a viabilidade e
a eficacia preliminar de
um programa de
exercicios de 12 semanas

Um programa de
exercicios de 12 semanas
de pé-tornozelo em
resultados clinicos,
funcionais e

A adesdo ao programa foi
de 80% e a satisfagdo dos
participantes teve uma
média (DP) de 4,57
(0,70) de 5. O grupo de




de melhorar a
funcionalidade do pé-
tornozelo e a
biomecéanica da marcha
em pessoas com
neuropatia diabética.

Ano de publicacdo: 2021

de pé-tornozelo em
resultados clinicos,
funcionais e
biomecanicos em pessoas
com neuropatia diabética.

biomecanicos em pessoas
com neuropatia diabética.
Alocamos aleatoriamente
30 pessoas para cuidados
habituais (controle) ou
cuidados habituais mais
um programa de
exercicios
supervisionados
(intervengdo). Para
viabilidade, avaliamos a
taxa de recrutamento e a
adesdo e satisfagdo dos
participantes. Para a
eficacia do programa,
avaliamos as mudancas
de linha de base para 12
semanas no nivel de
atividade fisica diaria,
velocidade da marcha,
sensibilidade tatil,
amplitude de movimento
do tornozelo, sintomas,
qualidade de vida, saude
e funcionalidade do pé¢,
forca do pé e pressdo
plantar durante a marcha.

intervenc¢ao melhorou
significativamente na
forca dos dedos dos pés,
tempo de contato durante
a marcha e sintomas
NPD, ¢ as pressoes de
pico no antepé
aumentaram ao longo do
tempo; os controles
mostraram pressao e
for¢a de pico do
calcanhar
significativamente
aumentadas.

Mueller et al., / Exercicio
com suporte de peso
versus sem suporte de
peso para pessoas com
diabetes e neuropatia
periférica: um estudo
controlado randomizado.

Ano de publicagdo: 2013.

Determinar os efeitos do
exercicio com suporte de
peso versus sem suporte
de peso para pessoas com
diabetes mellitus (DM) e
neuropatia periférica
(NP).

Participantes com DM e
NP (N=29). Foram
aleatoriamente
designados para grupos
de exercicios. O grupo
com descarga de peso
realizou os exercicios na
posicdo de pé, usando o
peso do corpo como
resisténcia para os
exercicios aerobicos. O
grupo sem descarga de
peso realizou os
exercicios na posicao
sentada ou deitada para o
exercicio aerobico. Com
a frequéncia de 3 vezes
por semana em 12
semanas.

O grupo com suporte de
peso apresentou maiores
ganhos do que o grupo
sem suporte de peso ao
longo do tempo na DTC6
e na contagem média
diaria de passos

Sartor et al., / Efeitos do
fortalecimento,
alongamento ¢
treinamento funcional na
fungdo do pé em
pacientes com neuropatia
diabética: resultados de
um estudo controlado
randomizado.

Investigar os efeitos do
fortalecimento,
alongamento ¢
treinamento funcional no
processo de rolagem do
pé durante a marcha.

55 pacientes com
diagnodstico ND, de 45 a
65 anos foram
recrutados. Exercicios
para treinamento de pé-
tornozelo e marcha foram
administrados duas vezes
por semana, durante 12
semanas, a 26 pacientes
do grupo intervengao,

Embora o resultado
primario do grupo de
intervencdo (PP) tenha
mostrado uma mudancga
ndo estatisticamente
significativa nas seis
areas do pé, as
comparagdes de intengao
de tratar renderam
amolecimento do contato




Ano de publicagdo: 2014.

enquanto 29 pacientes do
grupo controle receberam
cuidados médicos
padrdo. Ambos os grupos
foram avaliados apoés
12semanas, € 0 grupo
interveng¢do no
seguimento (24
semanas). Os desfechos
primarios envolveram
mudangas de rolagem do
pé durante a marcha,
incluindo pico de pressao
(PP). Os desfechos
secundarios envolveram
o tempo até o pico de
pressdo (TPP) e presséo-
tempo integral (PTI) em
seis pés-areas, velocidade
média do centro de
pressdo (COP).

do calcanhar, melhor
controle excéntrico do
contato do antepé
(diminui¢do no momento
extensor do tornozelo,
aumento na fung¢ao de
dorsiflexdo do tornozelo,
contato anterior do
antepé lateral em relacdo
ao antepé medial e
aumento da participacao
do halux e dedos. Um
aumento na fungdo geral
do pé e tornozelo
também foi observado.

Venkataraman et al., -
Treinamento de forga e
equilibrio de curto prazo
nao melhora a qualidade
de vida, mas melhora o
estado funcional em
individuos com
neuropatia periférica
diabética.

Ano de publicagdo: 2019.

Testar a eficacia de uma
intervengdo estruturada
de treinamento de forga e
equilibrio na melhoria da
qualidade de vida
relacionada a satide
(QVRS) e estado
funcional em individuos
com neuropatia periférica
diabética (NPD).

2 meses de treinamento
de forga e equilibrio em
casa uma vez por semana
com a terapia médica
padrdo. Os participantes
eram pacientes com
diabetes tipo 2 ¢
neuropatia. Foram
randomizados em blocos
para intervencao ou
bragos de controle. Os
resultados foram
avaliados na linha de
base, 2 meses e 6 meses
por um avaliador
treinado cego para a
atribuicao do grupo. Os
desfechos primarios
foram a mudanca na
pontuacao do resumo do
componente fisico (PCS)
do SF-36v2ea
pontuacdo do indice EQ-
5D-5L ao longo de 6
meses. Os desfechos
secundarios foram
mudanga no estado
funcional (timed up and
go [TUG], cinco vezes
sentar e levantar
[FTSTS], alcance
funcional, equilibrio
estatico, forca muscular
do tornozelo e amplitude
de movimento do joelho)

Dos 143 participantes
randomizados
(interveng¢do,n =70; ao
controle,n =73), 67
participantes foram
incluidos em cada brago
para a analise final de
intencdo de tratar. Os
dois grupos foram
semelhantes, exceto
quanto ao sexo. Nao
houve diferencas
significativas entre os
grupos nos resultados
primarios do escore PCS
e pontuagdo do indice.
Houve melhorias
significativas no
desempenho do teste
TUG, desempenho do
teste FTSTS, forca
muscular do tornozelo,
amplitude de movimento
do joelho e pontuacao de
confianga de equilibrio.




e confianga no equilibrio
ao longo de 6 meses.

Nos ultimos anos 0 DM vem ocorrendo com maior frequéncia em relagdo aos anos anteriores,
e atingindo grande parte da populacdo mundial. Sendo assim, estudos foram realizados para
verificar o efeito da fisioterapia nos pacientes com DM, mais precisamente naqueles que
possuem neuropatia periférica diabética (NPD) fazendo parte da caracteristica desta patologia.

Estudo realizado por Venkataraman et al (2019) de curto prazo nido encontraram diferenca
significativa no treinamento doméstico de for¢a e equilibrio, de maneira que trouxesse
mudangas relevantes para a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), no entanto,
constataram que no estado funcional dos participantes houve melhorias significativas, mas nao
ao ponto impactar a QVRS. O resultado da intervencdo como medida funcional aos
participantes, foi a melhora da confianga no equilibrio, forca muscular do tornozelo, amplitude
de movimento do joelho em individuos com NPD. Em contrapartida, Dixit et al (2013)
relataram significativas melhorias nas atividades de vida diaria, na qualidade de vida, melhora
dos parametros nervosos, entre outros, com oito semanas de exercicios aerobicos, se opondo os
achados no estudo de Venkataraman et al (2019).

Um programa de exercicios realizado por Gatt e colaboradores (2020), com exercicios que
envolviam melhorar amplitude de movimento do pé e tornozelo, alongamento, melhora da forga
muscular, treinamento de equilibrio e reeducacdo da marcha, num periodo de seis semanas, se
mostrou eficaz na reducao global dos picos de pressao plantar com maior redugdo observada
no calcanhar e no metatarso. Ja4 Sartor et al (2014) com doze semanas de intervengdo nao
chegaram ao mesmo resultado esperado aos de Gatt e colaboradores (2020), mesmo aplicando
exercicios similares como fortalecimento, alongamento e treinamento funcional, e exercicios
realizados duas vezes por semana, o resultado do estudo revela que intervengdo de exercicios
fisioterapéuticos teve aumento de pressao do antepé apds doze semanas. Com base nesses
achados, o que faz diferenga ndo € unicamente o tempo de interven¢do, mas possivelmente, o
tipo de método aplicado nos participantes.

No estudo realizado na India por Dixit e colaboradores (2013), com um levantamento inicial de
347 pacientes, dos quais 335 preencheram critérios de elegibilidade, apenas 87 participantes
deram seu consentimento para participar do estudo, além do nimero de desisténcia em ambos
os grupos. A explicacdo dada pelos estudiosos ¢ devido a falta de conscientizacdo e o
autogerenciamento do pé diabético. Neste estudo, o grupo controle € o grupo de intervengao
tiveram acesso a cuidados com os pés (tratamento padrdo) e habitos alimentares, ja o grupo
intervencao recebeu exercicios aerdbicos, e obteve-se resultados satisfatorios em relagdao ao
grupo controle. Ficou claro que, o tratamento padrao isolado ndo mostrou beneficio comparado
ao tratamento de exercicios aerdbicos de intensidade moderada combinados com tratamento
padrdo, porém o grupo controle apresentou melhora da qualidade de vida com o tratamento
proposto. Com base nessa mesma perspectiva de intervencao fisioterapéutica e concordando
com os achados do presente estudo, Barros et al (2012) deixam claro em um estudo feito em
Jodo Pessoa (PB) que, acdo voltada em satide foi um instrumento importante para mudanga de
habitos e atitudes que colocavam em risco o pé neuropatico, partindo disso, os pacientes
participaram de um programa de conscientiza¢gdo do cuidado com o pé diabético e exercicios
terapéuticos, os resultados desse estudo expressou melhora no comportamento dos participantes
associando os exercicios com a conscientizagao, isto é, atividade fisica de intensidade moderada
combinada com o tratamento padrdo se resulta em maiores efeitos benéficos em comparagdo



com a terapia padrao isolada, pois desempenha um papel de grande importancia na preservagao
das fungdes dos nervos periféricos.

Procurando determinar o efeito que exercicios aerobicos em pacientes com DM e neuropatia
diabética em posicao ortostatica e durante deambulagdo em comparacdo com exercicios em
sedestacdo ou deitados, além de esclarecer que os paciente diabéticos podem realizar os
exercicios com o proprio peso corporal sem provocar lesdes, Mueller et al (2013), montam um
estudo com grupo de participantes utilizando o peso corporal como resisténcia para realizacio
dos exercicios aerobicos, diferentemente do grupo controle que realizou os exercicios sentados
ou deitados. Muller et al (2013) fizeram o estudo baseado nas medidas de resultados do teste
de caminhada de 6 minutos (TC6) e da contagem de passos didrios. Chegaram a conclusao de
que aqueles individuos que realizaram os exercicios em pé obtiveram maiores ganhos de
equilibrio e forca, em comparacdo aos que realizaram os exercicios sentados ou deitados. Com
intuito de investigar os efeitos do programa proposto, que trabalham a resisténcia aplicando
exercicios na maior parte deles em posi¢do ortostatica, como a terapia de marcha (caminhada
continua, subir e descer escadas, andar em tandem e andar de lado) e atividade muscular durante
a caminhada, além de incluir a bicicleta ergométrica, Jafarnezhadgero e colaboradores (2021),
tiveram resposta satisfatoria na forca de reagao do solo, melhora do equilibrio, logo, diminuigao
nos choques de impacto, sendo benéfico pois poderia reduzir o risco de lesao para pacientes em
neuropatia diabética.

Monteiro et al (2020) e Sartor et al (2014) aplicaram um estudo com exercicios de
fortalecimento e treinamento de caminhada que aborda o efeito de um programa de exercicios
pé-tornozelo com o objetivo de melhorar a funcionalidade do pé e tornozelo e a biomecanica
da marcha, obtiveram resultados similares com a intervengao fisioterapéutica como a melhora
da mobilidade, fun¢do do halux e dos dedos dos pés, sintomas da NPD e melhor redistribuicao
da pressdo plantar. Monteiro et al (2020), foi observado destaque na mudanga na rolagem do
pé, enquanto Sartor et al (2014) tiveram uma mudanga modesta na rolagem dos pés.

As medidas aplicadas por Ahmad et al (2020) envolveram estudos de condugao nervosa dos
nervos tibial e fibular, propriocepcdo, ativacdo dos musculos dos membros inferiores e
multifidos em pé com os olhos fechados e abertos. Esse estudo denota que os exercicios de
equilibrio e terapia de marcha aumentam a estimulacdo de mecanorreceptores facilitando as
entradas de propriocep¢ao sendo este fundamental para o ganho do controle motor durante o
equilibrio e reducdo de quedas. Segundo o estudo, houve aumento da atividade para multifido
e gastrocnémio medial com os olhos abertos e fechados, sugerindo melhor controle postural
apos oito semanas de intervengdo. Dixit et al (2016) em sua abordagem terapéutica utilizaram
exercicios aerdbios onde pode observar os efeitos significativos durante a realizacao de
movimentos dos participantes numa posi¢ao estatica e com olhos fechados, reduzindo assim os
riscos de quedas em individuos com neuropatia periférica diabética.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a variabilidade de protocolos terapéuticos apresentados por diferentes autores dentro da
tematica sobre a intervencgdo fisioterapéutica em pacientes com neuropatia diabética, foi
possivel observar a sua eficécia clinica. Os artigos expressos neste trabalho abordaram a atuacao
fisioterapéutica nas principais sintomatologias, sendo assim, foi perceptivel ver o impacto da
intervengdo no tratamento com a utilizagdo dos exercicios aerdbios, proprioceptivos, marcha,
alongamentos, entre outros. Mostraram resultados positivos para amplitude de movimento,
for¢a muscular, melhora da funcionalidade, equilibrio, fun¢ao nervosa e na qualidade de vida.



Além disso, os exercicios foram capazes de conscientizar os participantes sobre suas mudangas
de habitos e cuidados com os pés. Contudo, destaca-se a importancia do desenvolvimento de
mais pesquisas sobre a influéncia de um plano fisioterapéutico, no que se refere a saude de
pacientes com DM, para promover maior conscientizagdo sobre os beneficios de exercicios
fisicos e enriquecer as bases cientificas com estudos inovadores e recentes.
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