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RESUMO

Diabetes mellitus € uma doenca de origem enddcrina-metabdlica, que pode estar associada a
diversos fatores entre eles ambientais, genéticos e bioldgicos, apresentando como sua principal
caracteristica a hiperglicemia. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na
qual busca analisar a eficacia da fisioterapia na resposta funcional e sensorial de adultos e idosos
diabéticos com ulceras no pé. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrdnicos
Google Scholar, Bireme, Pubmed e Pedro. Foram incluidos na amostra artigos publicados em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola que abordaram a intervencéo no ano de 2008 a 2018.
Durante o processo busca foram encontrados um total de 17.960 artigos, sendo que 17.940
foram excluidos através da leitura dos titulos e resumos, restando assim 20 elegiveis para a
leitura na integra, dos quais apenas 1 foi selecionado para fazer parte do estudo, sendo 19
excluidos. Constatou-se que a intervencdo fisioterapéutica se mostrou benéfica, com a
utilizacdo de recursos diversos da fisioterapia, resultando na melhora de todos itens avaliados
pré e pds tratamento.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease of endocrine-metabolic origin, which may be associated with
several factors, including environmental, genetic and biological, presenting its main feature
hyperglycemia. This study is an integrative literature review that seeks to analyze the
effectiveness of physical therapy on sensory response and functionality of diabetic adults and
older adults with ankle and foot ulcers. The search for articles was performed in the databases
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of a Google Scholar, Bireme, Pubmed and Pedro. Were included in the sample of articles
published in Portuguese, English and Spanish that addressed the intervention from 2008 to
2018. During the search process, were found 17,960 articles and 17,940 were excluded by
reading the titles and abstracts, leaving 20 for complete readings, where only 1 was selected to
be part of the study and 19 were excluded. It was found that the physical therapy intervention
was beneficial, with the use of various physical therapy resources, resulting in the improvement
of all items evaluated before and after treatment.

Key words: Physical therapy specialty. Diabetes mellitus. Diabetic foot.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus é uma doenca de origem endocrino-metabdlica, que pode estar
associada a diversos fatores entre eles ambientais, genéticos e bioldgicos, apresentando como
principal caracteristica a hiperglicemia, que se advém de uma deficiéncia na secrecdo ou na
acdo da insulina, que gera importantes complicacbes a longo prazo (BRASIL, 2013).
Atualmente, corresponde a 14,5% da mortalidade mundial e estima-se que 0 nimero de pessoas
com a doenga sera superior a 642 milhdes em 2040 (BRASIL, 2017).

Baseado em sua etiologia o Diabetes Mellitus se divide em quatro classes clinicas, onde
a de maior predominio encontra-se o diabetes mellitus tipo 2, caracterizada pela falha de
secrecdo e acdo de insulina (BRASIL, 2015; MAGNO et al., 2017). Corresponde em 90% e
95% de todos os casos de diabetes, atingindo principalmente individuos apds a quarta década
de vida e que apresentam obesidade, sendo o publico mais propenso a desenvolver
complicacdes relacionadas a danos neurolégicos (BRASIL, 2017; MAGNO et al., 2017).

Tradicionalmente, ocasiona alteracbes micro e macrovasculares acometendo o
organismo de forma sistémica, sendo as de maior impacto socioecondmico e de qualidade de
vida, as Ulceras presentes no pé diabético (BRASIL, 2017).

O pé diabético é uma complicacdo crbnica, caracterizado pela presenca de ulceracao,
infeccdo e/ou destruicdo de tecidos profundos. E resultado de disfuncdes neuroldgicas e
vasculares em extremidades que, distorcem a anatomia e fisiologia natural dos pés em
decorréncia da neuropatia, favorecendo o aparecimento de pontos de pressdes. Em conjunto
com ressecamento cutdneo e o prejuizo da circulagdo local, aumentam o risco de leséo e
dificultam a cicatrizagdo (BRASIL, 2016; BORGES; CARDOSO, 2010).
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Considerando que todas essas alteracdes sensorio-motoras provocam perdas sensitivas,
restricdo da amplitude de movimento e limitacdo da funcdo muscular do complexo do pe, ha
perdas significativas da funcionalidade dos membros inferiores (SACCO et al., 2007).

O fisioterapeuta € um dos profissionais que atuam na equipe multiprofissional de
atencdo a diabéticos, com enfoque nas disfuncBes de movimentos e objetivo de manter,
recuperar ou otimizar a funcgéo restringida pela neuropatia (PORTES, 2015).

Embora haja uma escassez de estudos abordando o tratamento fisioterapéutico em
diabéticos apresentando o pé diabético, nos estudos pré-existentes, pode-se verificar beneficios
na evolucéo do quadro dos individuos, como reducéo de sintomatologia, melhora da mobilidade
do tornozelo e da sensibilidade, progressos essenciais para uma melhor funcionalidade
(BORGES; CARDOSO, 2007). Portanto o proposito do presente estudo foi elaborar um
levantamento bibliogréfico de estudos que demonstram a eficacia da atuacéo fisioterapéutica

na resposta sensorial e funcionalidade em individuos com pé diabético.
METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca dos artigos foram
realizadas nas bases de dados eletronicos Google Scholar, Bireme, Pubmed e Pedro. Foram
incluidos na amostra artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola que
abordaram a intervencéo da fisioterapia no ano de 2008 a 2018, que apresentavam as seguintes
palavras-chave: physical therapy specialty, diabetes mellitus, diabetic foot e seus
correspondentes nas demais linguas.

Os estudos deveriam ser do tipo ensaio clinico, abordando a intervencao fisioterapéutica
na melhora de aspectos sensoriais e funcionais em diabéticos com Ulceras no pé. Sendo
excluidos, os estudos que tratavam apenas da cicatrizacdo das feridas, assim como, artigos nao
disponiveis na integra.

A principio os artigos foram selecionados pela simples leitura do titulo, sendo
descartados aqueles evidentemente ndo relacionados ao tema. Para os potencialmente elegiveis,
foram avaliados os resumos como uma segunda etapa de selecédo, e por fim, foi realizado a
leitura completa do estudo, com propdsito de descartar os artigos que ndo cumpriam com 0s

critérios de selecdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados (Pubmed, Pedro, Birreme, Google Scholar),
conforme as combinacdes citadas, resultou em 17.960 artigos. Durante o processo de selegéo
dos mesmos 17.940 foram excluidos através da leitura dos titulos e resumos, restando assim
apenas 20 elegiveis para a leitura na integra. Destes apenas 1 foi selecionado para fazer parte
do estudo, sendo 19 excluidos. Os motivos das exclusdes podem ser visualizados no fluxograma

abaixo.

Artigos encontrados a partir das
palavras chaves:

Pubmed (n=49)
Pedro (n=2)
Bireme (n=9)

Gooale Scholar (n=17.900)

Artigos selecionados: Artigos néo selecionados:
Apos leitura do titulo (n=22) Apbs a leitura do titulo (n=17.938)
Apos leitura do resumo (n=20) Apos a leitura do resumo (n=2)

Selecionados para leitura na integra
(n=20)

v

Artigos excluidos apds a leitura naintegra:
Sem intervencao fisioterapéutica (n=5)
Apenas atuando na cicatriza¢do das Ulceras (n=4)
N&o eram ensaio clinicos (n=6)

Pacientes ndo apresentavam Ulceras em regido de
pe (n=4)

Artigos da
Amostra:

(n=1)
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Considerando que, em individuos diabéticos com complicacdes cronicas, 0s membros

inferiores sdo acometidos tanto na funcionalidade como na sensibilidade, levando ao maior

risco de ulceracdo (SACCO et al., 2007). O estudo selecionado demonstrou preocupagdo com

essas alteracdes, onde a intervencdo sucedeu-se positiva e seus resultados podem ser

visualizados na tabela 2.

Tabela 1 - Descricéo do artigo. Londrina, 2019.

Autores

DITO A TANTAWY
HODA M. ZAKARIA

Titulo

O papel da intervencdo fisioterapéutica na
gestdo de Ulceras neuropéticas do pé diabético

Ano

2010

Populagéo

Pacientes diabéticos do tipo Il com neuropatia,
apresentando Ulceras em pé grau 2

Metodologia

Ensaio clinico controlado

Avaliacao

*Avaliagdo da ulcera (tracando perimetro e
profundidade)

*Circunferéncia do pé (para estimativa do grau
de edema)

*Teste sensorial aprimorado de Weinstein
(sensibilidade superficial)

*Eletromiografia do nervo fibular comum e
tibial posterior (velocidade de conducédo
nervosa)

*Dinamoémetro  (forga  muscular  dos
dorsiflexores de tornozelo)

Intervencéo

O programa de tratamento foi aplicado em dias
alternados por doze semanas e consistiu em
quatro etapas:

Etapa 1: irradiacdo com laser local na ulcera.
Etapa 2: Bioestimulacdo a laser ao nivel da
cabeca da fibula.

Etapa 3: Exercicios fisioterapéuticos
especificos projetados para o programa.

Etapa 4: Instrugdes e rotina doméstica.
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Continuacéo da tabela 1.

Grupo intervengao

Sensibilidade superficial:
Pré: 25.67 £ 6.49
Pés: 13.40 £ 7.42

Velocidade de conducéo nervosa sensitiva do
Resposta sensitiva nervo fibular comum:

Pré: 29.87 £ 7.56

Pds: 48,07 £9.21

Velocidade de conducdo nervosa sensitiva do
nervo tibial posterior:

Pré: 22.8+6.19

Pds: 34,27+ 10.24

Grupo intervengao

Velocidade de conducdo nervosa motora do
nervo fibular comum:

Pré: 27.8+4.18

POs: 44.93 £5.15

Velocidade de conducdo nervosa motora do
nervo tibial posterior

Pré: 30.80 £ 6.35

Pés: 39.93 + 8.54

Resposta de Funcionalidade

Forga muscular de dorsiflexores de tornozelo
Pré: 12.87 £ 2.26
P6s: 20.13 £ 1.12

p-valor 0.0001
A intervencdo fisioterapéutica promoveu uma
melhora na amplitude de movimento de
dorsiflexdo do tornozelo, o que pode ser
atribuido a cicatrizagdo de feridas, edema
reduzido, dor aliviada e aumento da forca dos

Concluséo dorsiflexores do tornozelo. Os resultados
também mostraram significantes a melhora
dos nervos sensoriais e motores que conduz
velocidade de transmissdo o que leva uma
melhor sensacdo superficial e poténcia dos
dorsiflexores.

A populagdo analisada foi composta de uma amostra de 30 individuos diabéticos tipo
I, com idade entre 35 a 55 anos, apresentando neuropatia sensorio-motora e Ulceras em regido
de pe grau Il. Durante a avaliacdo de sensibilidade através do teste sensorial aprimorado de

Weinstein, os individuos obtiveram as respostas sensoriais reduzidas, demonstrando uma
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suscetibilidade a lesGes teciduais.

O teste do monofilamentos de Weinsten, é utilizado com o intuito de avaliar as questfes
somatosensitivas dos pés através do pressionamento em 9 areas da regido plantar e 2 em regido
dorsal, que correspondem respectivamente aos nervos tibial anterior e fibular comum
(FORTALEZA et al., 2010). Os estudos de Sacco et al. (2007) e Gomes et al. (2007) com
diabéticos neuropatas compararam a preservacdo da sensibilidade tatil com grupo de néo
diabéticos. Ambos demonstraram que a maioria dos individuos que possuem a doenca
responderam ao monofilamento com estimulo de 4.17, o que sugere maior risco do
aparecimento de ferimentos e quedas (SACCO et al., 2007; GOMES et al., 2007).

O devido teste € o mais utilizado por sua facilidade de aplicacdo, bem como sua eficacia
que é comprovada em diversos estudos. Entretanto a sensibilidade pode ser avaliada a partir de
outras alternativas como: diapasdo 128 hz, objetos com texturas variadas e diferentes
temperaturas (BORGES; CARDOSO, 2010).

O diapasdo é uma técnica utilizada para avaliar uma submodalidade tatil que é a
vibracdo, através da colocacdo da haste do instrumento sobre a regido a ser avaliada, realizando
leves toques em sua estrutura acarretando estimulacdo vibratéria na superficie testada
(CAMARGO; BACCARELLLI, 1997). O estudo de Allet et al. (2010) realizou a avaliagdo com
esse instrumento a fim verificar o risco de ulceragdo em sua amostra composta de 71 individuos
diabéticos, os quais foram instruidos a relatar quando ndo tivessem a percep¢ao da vibracéo,
todos os pacientes apresentaram percep¢do <4 microns (ALLET et al., 2010), enquanto no
estudo Camargo e Baccarelli (1997) aproximadamente ¥ dos pacientes que apresentam Ulceras
relataram percepc¢do vibratéria de 4 microns na regido do pé (CAMARGO; BACCARELLI,
1997).

Manifestacdes de atenuacdo da sensibilidade sdo encontradas nos diabéticos, uma vez
que a alta concentracdo de glicose na célula acarreta alteracfes patoldgicas. No caso da
neuropatia, esta alteracdo ocorre por meio de um distirbio no nervo periférico, devido a
desmielinizacdo em segmentos do axénio, resultando em atrofia axonal e/ou degeneracdo das
células de Schwann. Como consequéncia, ha uma diminuicdo da velocidade de conducgéo ou
blogueio da transmissdo do impulso nervoso sensitivo (BARRILE et al., 2013).

Os sinais e sintomas da neuropatia variam de acordo com o tipo de fibra envolvida
(BARRILE et al., 2013). Entretanto, de maneira geral, 0 seu comprometimento prejudica o

papel de protecéo e percepcdo dos pés, tornando mais vulneraveis lesdes na regido (BORGES;
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CARDOSO, 2010). Portanto esta perda deve ser identificada o quanto antes, a fim de
estabelecer medidas de prevencdes apropriadas, de modo a evitar complicacdes (SACCO et al.,
2007).

Diante das alteracfes sensitivas encontradas em individuos diabéticos neuropatas do
estudo em questdo, Tantawy e Zakaria (2010) propuseram uma intervencdo fisioterapéutica,
composta de 4 etapas, como demonstra a tabela 2. Apds o tratamento, houve melhora
significativa quanto a conducdo nervosa de ambos os nervos (tibial anterior e fibular comum),
onde o nervo fibular comum pré intervencdo apresentou sua velocidade de 29,87 m/s de
conducéo sensitiva e, o tibial anterior de 22,8 m/s. Apos a intervencdo, ambos apresentaram
melhora da conducdo para 48,07 m/s e 34,27 m/s para o nervo tibial e fibular comum,
respectivamente resultando na melhora da resposta sensitiva dos individuos. O bioestimulador
a laser pode ter sido responsavel por tal melhora, visto que, foi utilizado para o tronco do nervo
fibular a fim de provocar a regeneracdo tecidual. A aplicacdo de bioestimulantes a laser estimula
a atividade de fibroblastos e de células epiteliais e promove a inibicdo de alguns mediadores
quimicos, além da alteracdo de densidade capilar e melhora da circulacdo local (LINS et al.,
2010).

O estudo de Sacco et al. (2007), ao comparar as alteracdes de tornozelo e pé entre
diabéticos neuropatas e ndo diabéticos com, caracteristicas similares, demonstrou diminuicédo
de sensibilidade tatil e térmica em todas as regides plantares, principalmente em regido calcanea
nos individuos diabéticos. Gomes et al. (2007) também demonstram diferencas significativas
quanto a alteracdo de sensibilidade tatil, térmica e proprioceptiva. Entretanto, ap6s uma
intervencdo fisioterapéutica composta de 10 sessbes utilizando recursos de cinesioterapia,
percebeu-se a melhora da sensibilidade térmica de todo o pé, exceto a regido de médio-pé e de
propriocepcao apods o tratamento (SACCO et al., 2007; GOMES et al., 2007).

Tais resultados podem ter ocorrido com base no exercicio terapéutico, capaz de
provocar o aumento de aferéncias, reduzindo o limiar de fibras nervosas sensitivas e facilitando
o disparo com os estimulos. Desta forma, a intervencdo pode ter contribuido para o
funcionamento das fibras integras, melhorando a resposta sensitiva (GOMES et al., 2007).

Em geral, a perda proprioceptiva & menor quando comparada com outras sensibilidades
como tatil e térmica. Tal fato pode ser explicado por esta ser conduzida através de fibras
mielinizadas, tendo seu acometimento mais tardio, pois a progressdo se da de distal para

proximal, e de fibras ndo-mielinizadas de menor calibre até as fibras mielinizadas de maior
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calibre (GOMES et al., 2007).

O motivo pela qual a intervencdo possa ndo demonstrar resultados na melhora de
sensibilidade tatil dos individuos, pode ser decorrente de niveis ndo controladas de glicemia, 0s
quais podem estar blogueando os avangos. Isto porque, seus receptores pouco mielinizadas e
de baixa velocidade de conducéo ficam prejudicados com o acumulo de substancias intra-
axonal devido a hiperglicemia (GOMES et al., 2007).

A sensibilidade também desempenha um fator primordial na funcionalidade dos
membros inferiores, pois, contribui nas aferéncias ao sistema de controle motor. Sua perda
acarreta em desequilibrio, alteracdo de postura e de marcha, favorecendo a incidéncia de quedas
(SACCO et al., 2007).

Na Tabela 2, é possivel observar melhora em relagdo a potencializacdo dos musculos
dorsiflexores. Gomes et al. (2007) relata que esta musculatura tende a ser uma das primeiras a
ser acometida. Visto que estes musculos recebem inervacdo proveniente do nervo fibular
profundo, que sdo afetados de forma mais precoce por se tratar de um nervo distal.

Para a deteccdo do possivel déficit motor para 0 movimento de dorsiflexdo Tantawy e
Zakaria (2010), realizaram com os individuos um teste de forca muscular através do
equipamento dinamémetro, com o intuito de medir for¢ca muscular através de um circuito
hidraulico de modo fechado que quantifica de forma rapida e direta a forca muscular testada
(GODOY et al., 2004). Diferente do estudo de Sacco et al. (2007), que utilizou para
quantificacdo de forca muscular o protocolo de Kendall, que é graduado em escala de 0 a 5,
realizado de forma manual pelo terapeuta.

A avaliacdo muscular através do dinamdmetro se mostra mais eficaz na deteccao de
declinio de forca muscular em relacdo a graduacao manual pelo protocolo de Kendall, teste esse
que se demonstra insensivel na deteccdo de alteracdes, visto que sua graduacéo € realizada de
forma subjetiva, dependendo totalmente da percepcdo do avaliador (SAVIAN et al., 2012).

Apds a coleta dos valores de forca muscular, Tantawy e Zakaria (2010) aplicaram em
seus pacientes o tratamento terapéutico, onde foram realizadas as seguintes condutas: 1) laser
terapéutico por um periodo de 10 a 15 minutos na area das ulceras; 2) bioestimulagao a laser
aplicada de forma adjacente ao nervo fibular a nivel da cabeca da fibula por 15 minutos com
frequéncia de 1000 Hertz (Hz) com intensidade de 10,5 joules (j/cm); 3) exercicios através da
cinesioterapia para membros inferiores com énfase nos musculos dorsiflexores, com contracdes

repetidas e exercicios sinkinetic (afundantes). Apos avaliagéo final, a intervencao resultou na
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melhora da potencializacdo dos musculo dorsiflexores, como demonstra na tabela 2.

Este ganho € fundamental para recuperar a adequada funcionalidade dos membros
inferiores, visto que, essa musculatura é responsavel em frenar o apoio do antepe, através de
uma acdo excéntrica, na fase se poio da marcha. Desta forma, seu déficit compromete a
qualidade da marcha, assim como intensifica o choque e a pressao plantar dessa regido ao solo
(SACCO et al., 2007). Um estudo realizado por Ochoa-Vigo e Pace (2005) refere a importancia
da enfatizacdo da articulacdo subtalar nestes individuos, visto que a mesma € extremamente
importante durante a marcha humana, pois é a responsavel pela absorcdo de impacto ao contato
com o solo, realizando pequenos movimentos de supinacdo e pronagao para que ocorra correta
distribuicdo de pressdo em toda regido plantar do pé (OCHOA-VIGO; PACE, 2005). Sendo
assim, a presenca de limitacdo na mobilidade da articulacdo subtalar, seja devido a edema,
diminuicdes de forga, impulsos sensitivos e motores recorrentes podem contribuir que forma
relevante ao aparecimento de Ulceras.

Com todos os fatores que influenciam na vulnerabilidade dos pés de diabéticos
neuropatas, uma simples lesdo no pé pode evoluir rapidamente para uma Ulcera e infeccéo
(TANTAWY; ZAKARIA, 2010). No caso dos pacientes da intervencdo de Tantawy e Zakaria
(2010), na pré-avaliacdo todos possuiam Ulceras de grau Il, de area superficial média 16,2 +
3,93cm 2 e de profundidade média 2,42 + 0,62 mm, entretanto ao final da intervencdo, ambas
obtiveram cura completa. Este feito demonstra a eficacia de terapia a laser na cicatrizacdo de
feridas, visto que ativa a liberacdo de fatores que estimulam a proliferacdo celular e reparo
tecidual, além disso, provoca um efeito esterilizante, auxiliando da diminuicdo do tamanho da
Ulcera (TANTAWY; ZAKARIA, 2010).

CONCLUSAO

Por meio desta busca na literatura, pode-se constatar a caréncia de estudos que abrangem,
além da cicatrizacao de Ulceras do pé diabético, a recuperacdo de aspectos funcionais através
da intervencao fisioterapéutica.

Embora existam intervencdes que enfocam na melhora da sensibilidade, mobilidade, fungéo
muscular e funcionalidade dos membros inferiores, ainda persiste a exclusdo do diabético
neuropata com presenca de Ulceras.

No presente estudo incluso, a intervencdo fisioterapéutica se mostrou benéfica, com a

utilizacdo de recursos diversos da fisioterapia, resultando na recuperacdo de todos itens
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avaliados pré e pos tratamento. Porém, nao é possivel afirmar que a fisioterapia é eficaz para
tais resultados, devido a falta de estudos que possam discordar ou corroborar com tal feito.
Ainda sdo escassos estudos sobre a atuacdo da fisioterapia em pacientes diabéticos que
apresentam Ulceras ativas, deixando uma lacuna muito extensa quanto aos possiveis recursos e
técnicas a serem utilizados com tais individuos. Portanto, é de extrema importancia novos

estudos que busquem aprimorar o atendimento a estes pacientes especificos.
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