ATUACAO EISIOTERAPEQTICA NA NEUROPATIA
DIABETICA: REVISAO INTEGRATIVA

PHYSIOTHERAPETIC ACTUATION IN DIABETIC NEUROPATHY: INTEGRATIVE
REVIEW

Recebido: 02/11/2019 Luciana Maria de Morais Martins Soares!
Aprovado: 03/12/2019 José Gerbeson Muniz dos Santos?
Emerson Belarmino de Freitas®
Julio Cézar Felinto dos Santos*

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da atuacdo fisioterapéutica na neuropatia diabética.
Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura em redes eletrénicas:
Medline, Lilacs, SciELO, PEDro e Google académico, utilizando os seguintes
descritores segundo o Decs/MeSH com suas respectivas traducdes: “Neuropatia
diabética” and "fisioterapia” and “reabilitacdo”. Foram incluidos artigos publicados
no intervalo temporal de 2008-2018 no idioma da lingua portuguesa e inglesa. N&o
houve restricdo quanto ao tipo de intervencado fisioterapéutica utilizada. Nao foram
inseridos estudo de revisdo ou que ndo apresentassem infervencdo fisioterapéutica.
Resultados: Foram encontrados um total de 60 artigos, destes 42 foram excluidos,
resultfando em um montante de 17 para insercdo na revisdo e andlise. Dentre os
estudos elegiveis apds aleitura doresumo, foramincluidos 09. Conclusao: Verificou-se
gue o fisioterapeuta pode atuar desde a prevencdo até areabilitacdo do paciente
acometido pela doenca através de vdrios métodos e técnicas para estimular a
sensibilidade, trabalhar forca, equilibrio e propriocepcdo, fambém pode fazer
orientacdes quanto ao cuidado com os pés e hdbitos de vida sauddvel. No tocante
a sensibilidade e dor muitos estudos mostraram melhora significativa.

Palavras-chave: Neuropatias diabéticas. Fisioterapia. Reabilitacdo.

ABSTRACT

Background: To evaluate the effect of physiotherapy on diabetes neuropathy.
Method: An integrative review was performed on electronic network: Medline, Lilacs,
SciELO, PEDro e Google scholar, using the followed Decs/MeSH keywords with their
respective translations: “diabetics neuropathy” AND “physiotherapy” e “diabetics
neuropathy” AND “rehabilitation”. We included articles published in 2008-2018 fime
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range in portuguese and english language. There was no restriction regarding the
type of physical therapy interventions used. No review study or study that did not
present physical therapy interventions were inserted. Results: 60 articles were found in
total, 48 were excluded, resulting on 18 articles forinsertion in the review and analysis.
Among the eligible studies afterreading the abstracts, 12 were included. Conclusion:
It were found that the physiotherapist could act from prevention to rehabilitation of
the patient affect by this disease throughout the various methods and techniques
to stimulate the sensibility, gain of strength, balance and proprioception, can also
provide guidance on foot care and health habits. Regarding the sensibility and pain,
many studies shown a significant improvement.

Keywords: diabetic neuropathy; physiotherapy; rehabilitation.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) € uma perturbacdo crénica e complicada descrito
porcomprometimento do metabolismo da glicose e de outras substa@ncias produtoras
de energia, em conjunto a uma variedade de complicacdes em érgdos eficazes
para a sustentacdo da vida (PIRES; SANDOVAL, 2010). Uma das caracteristicas é
a auséncia de insulina, que como decorréncia, faz com que a glicose ndo seja
aproveitada devidamente pelas células (CENCI et al., 2013).

Segundo Santos et al., (2015) o DM é apontado como um problema de saude
puUblica, haja em vista que ele afeta populacdes de paises, em todas as fases do
desenvolvimento. De acordo com Flor e Campos (2017), o DM consiste em principal
causa de morbidade e mortalidade. Estima-se mundialmente que 382 milhdes de
pessoas se encontram com DM (8,3%), esse nUmero pode atingir 592 milhdes em
2035; admite-se até entdo que cerca de 50,0% dos diabéticos ndo sabem que estdo
com a doenca, quanto a mortalidade avalia-se que 5,1 milhdes de individuos com
idade de 20 a 79 anos morreram devido ao diabetes em 2013.

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil possui cerca
de 10 milhdes de diabéticos, € o 6° pais do mundo em nUmero de pessoas com
a doenca (SANTOS et al., 2015). A incidéncia cresce consideravelmente como
decorréncia da relacdo genética e aquisicdo de fatores de risco que sdo relevantes
para a patologia e dentre eles pode destacar: maior percentagem de urbanizacdo,
aumento da perspectiva de vida, industrializacdo, ingestdo demasiado de dietas
caldricas e ricas em hidratos de carbono de absorcdo rdpida, variacdes do estilo
de vida, sedentarismo, obesidade e maior sobrevida do paciente (SOUZA et al.,
2013). Ela pode ser classificada em tipo 1 e 2, diabetes gestacional e outros tipos
(SANTOS et al., 2015).

O diagndstico antecipado da disfuncdo decorrente do DM, em conjunto ao
tratamento apropriado e ao cuidado com os pés, aliado ao controle glicEémico, a
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instrucdo nutricional e cautela alimentar, umarotina de vida sauddvel e orientacoes
especificos como o uso de calcados adequado podem prevenir maiores problemas
(MENDONCA; MORAIS; MOURA, 2017; MANTOVANI et al., 2013).

Um problema crénico corriqueiro € a limitacdo de a mobilidade articular
(ULHOA et al., 2011). O pé do paciente diabético é submetido a uma ordem de
modificacdes neuropdticas. As transicoes atuam de forma sinérgica e carregam
maiorrisco para desencadearlesdes cutdneas de dificil restauracdo, fato que expde
o individuo ao risco de adquirir infeccdes graves. A neuropatia diabética afeta
aspectos sensoriais motores e autondmicos que juntos tornam essa complicacdo
mais nociva, o problema, mas dominante nessa patologia é a neuropatia diabética
periférica porque é constante e irreversivel (OLIVEIRA; MARCHI; LEGUISAMO, 2016;
SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012).

A neuropatia afeta o sistema nervoso periférico (sensitivo, motor e
autondmico), capaz de causar alteracdes de sensibilidade vibratéria, cinestesia
e sensibilidade tatfil, seguindo para uma reducdo na propriocepcdo, fraqueza
muscular; déficit de pressdo e falta de equilibrio, que resulta no surgimento de
Ulceras de pressdo na planta dos pés com risco de quedas e amputacdes nos
membros inferiores (FREGONESI; CAMARGO, 2010; CENCI et al., 2013).

A tdtica de manuseio ajuda na prevencdo 4a descoberta precoce e a
intervencdo correta das alteracdes do DM, que diminui o impacto socioecondmico,
ndo sé para o paciente diabético, mas também para a populacdo, assim diminuindo
a morbidade (ULHOA et al., 2011). A fisioterapia realiza a avaliacdo de risco do
surgimento da neuropatia diabética e na estimulacdo da regeneracdo da fibra
nervosa (BARRILE et al., 2013).

Segundo Carvalhoetal., (2009) aneuropatiadiabéticainduzareducdo
ou detrimento da sensibilidade protetora dos pés, que deixa o diabético mais
sensivel a lesdes ou trauma mecdnico, por conseguinte, leva ao desenvolvimento
de danos cut@neo e provavelmente, perda segmentar nos membros inferiores. A
neuropatia periférica € uma condicdo clinica que afeta o sistema nervoso periférico,
ocasionando dorméncia, formigamento e dor nos membros (FORTE et al., 2016)

Durante os atendimentos prdticos da disciplina de neurologia foi possivel
perceber aimportdncia da atuacdo do fisioterapeuta no tfratamento da neuropatia
diabética. Sendo possivel observar que pacientes podem apresentar déficit de
sensibilidade em MMII e alteracdes de equilibrio devido a doenca, através desse
achado cinético funcional de inicio foi observado um paciente que apresentava
todos esses déficits e alteracdes. Dando inicio a toda a pesquisa. Assim, a
concepcdo € que o trabalho proposto poderd auxiliar aos professores da drea,
bem como aos discentes e qualquer um que se interesse pelo tema abordado,
podendo servir como fonte de pesquisa. Diante do exposto surgiu a seguinte
pergunta de investigacdo: qual o efeito da fisioterapia nas disfuncdes sensoriais e
motoras da neuropatia diabética? Sendo assim o objetivo desse trabalho € realizar
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uma revis@o de literatura interativa para avaliar o efeito da atuacdo fisioterapéutica
na neuropatia diabética.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

DIABETES MELLITUS E A NEUROPATIA DIABETICA

O Diabetes Mellitus (DM) significa uma enfermidade crénica, caracterizada
pela alteracdo dosindicadores glicémicos, seguida por uma série de complicacoes,
sobretudo quando diagnosticado de forma tardia (SILVA et al., 2012). Também
caracterizado por falhas na secrecdo e atuacdo da insulina (SOUZA et al., 2013). O
DM é estimado como uma doenca de etiologia multipla, consequente da auséncia
de insulina ou incompeténcia da mesma desempenhar normalmente suas funcoes
e efeitos. Tem como consequéncia a hiperglicemia crénica que apresentam
disturbios do metabolismo, carboidratos, lipidios e proteina (CARDOSO et al., 2011).

O Diabetes Mellitus por sua vez se classifica em: Tipo 1, Tipo 2, gestacional
e oufros fipos especificos. O DM Tipo Imanifesto como diabetes do jovem estd
presente em 5% a 10% dos casos de diabetes, distinguir-se por exterminio das
células beta do pdncreas (comumente ocasionada por procedimento autoimune),
como consequéncia a perda na producdo e fambém secrecdo da insulina. O DM
tipo 2 prevalece em 90% a 95% dos casos de DM e distinguir-se pela resisténcia a
atuacdo e a auséncia da insulina revelar-se pela inabilidade de contrabalancar
essa resisténcia. O DM?2 constitui um grave problema de salde publica pelo alto
predominio no mundo que € maior entfre os idosos, pela morbidade e por ser um
dos fundamentais fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular (PETERMANN et
al., 2015; PASQUALOTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012; MENDES et al., 2011).

O DMG é determinado com algum nivel de diminuicdo da tolerGncia &
glicose, onde o principio ou descoberta acontece durante a gravidez, podendo ou
ndo permanecer apos o parto. No andamento pds-gestacional hd diminuicdo da
concentracdo plasmdatica contra insulinicos, decaindo as necessidades maternas
de insulina e a glicose retornando a normalidade. No entanto as grdvidas que
apresentam DMG em seguida tém elevado risco de desenvolverem DM2 (SILVA et
al., 2017; FERREIRA et al., 2011).

O DM tem relacdo com varias comorbidades que afetam ainda mais a
funcionalidade do paciente, arestricdo na habilidade funcional diminui também a
convivéncia social e senso de bem-estar (ANJOS et al., 2012). Hd maior dificuldade
de saude em portadores de DM sdo as Ulceras nos membros inferiores na regido dos
pés (CISNEROS, 2010). O tratamento de inicio constitui em regular os niveis de glicose
no sangue, com terapia medicamentosa com atividades fisicas ou agregacdo de
ambos (FORTE et al., 2016).
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Sdo desencadeados desequilibrios no sistema fénico-postural, gerando
forcas compensatérias atipicas, levando a mudancas nos pardmetros cinéticos
do centro de pressdo plantar, tanto em condicdes estdaticas, quanto dindmicas
(NOZABIELI et al., 2012). Salienta que o entendimento sobre a enfermidade € eficaz
para a manipulacdo adequada da condicdo crénica, mas apenas isso NAo se
exprime em mudar de procedimento. Isso quando o conhecimento € influenciado
por atributos individuais, por ser constituido que o individuo comina & condicdo
croénica e por seus costumes diante dela (TESTON et al., 2017).

Com isso passamos a entender que o pé diabético € o conjunto das
alteracdes sensdrio-motoras, vasculares (micro e macrovasculares) e biomecdanicas
que levam & deformidade em decorréncia da neuropatia. O diagndstico do pé
diabético depende do exame clinico adequado, ou seja, uma boa anamnese e
exame fisico. E uma complicacdo crénica que ocorre em média apds dez anos de
evolucdo da doenca (BORGES; CARDOSO, 2010).

Segundo Cisneros (2010), o consenso internacional sobre pé diabético,
avigorando os relatos de estudos distintos sobre amputacdo desses pacientes,
recomenda acdes multiprofissionais para se alcancar a diminuicdo de 50% nas
amputacdes almejada na European Declaration of St Vicent: inspecdo dos pés
dessas pacientes durante as visitas clinica, uso de calcados adaptados, educacdo
para o autocuidado e monitoramento contfinuo daqueles que jG mostrar-se com
lesdes nos pés. Para o auxilio de portadores de diabetes com risco de lesdo
neuropdtica por insensibilidade. Essas acdes sdo apropriadas para reducdo a
incidéncia e a ocorréncia de lesdes neuropdticas nesses individuos.

Conforme Picon (2011), a insulina é definida como um nerve growth factors
(NGF fator de crescimento nervoso) e, contudo € capaz de gerar importante apoio
neurotrofico aos neurdnios sensitivos, motores e autonémicos, hd uma teoria de
que com a decadéncia da agilidade da insulina, o diabético diminui o auxilio
neurotréfico e consente que a neuropatia gradativamente se instale.

Conforme Barrile et al. (2013), a neuropatia € uma grave alteracdo crénica
do DM, consistiem um distUrbio no nervo periférico trajado por atrofia e degradacdo
axonal ou por adulteragcdo nas células de Schwann, gerando desmielinizagcdo em
partes dos axdénios, tendo como decorréncia reducdo da rapidez de deslocamento
ou suspensdo da transmissdo do impulso nervoso. As Ulceras aparentes ou danos
pré-ulcerativas nos pés de pacientes diabéticos com sensibilidade diminuida
acarretada por neuropatia diabética constitui 85% das ocorréncias graves de
infernamentos hospitalares. Com a diminuicdo de a sensibilidade plantar e das
informacdes provenientes dos mecanorreceptores, hd também restricdo sobre o
equilibrio (ANJOS et al., 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a neuropatia diabética pode
ser dividida em: neuropatia sensitiva, que causa lesdo progressiva da sensibilidade
dolorosa, do discernimento de pressdo, temperatura e propriocepcdo; neuropatia
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motora, que ocasionaatrofiae fraquezadosmusculosintrinsecosdospés, procedendo
em defeitos e protdtipo anormal da marcha; neuropatia autondmica, que leva a
auséncia ou diminuicdo da secrecdo sudoripara, causando ressecamento da pele,
com aparecimento de rachaduras e fissuras (PEDROSA, 2009).

Atos preventivos sdo bdsicos para atenuar complicacdes avassaladoras
da neuropatia diabética (SARTOR, 2014). As neuropatias doloridas sdo regulares e
quase sempre de dificil fratamento (KRAYCHETE; SOKATA, 2011). A qual € distinguida
pela reducdo da velocidade de condugdo nervosa, que estd integrada a uma
diminuicdo da atividade da bomba de sédio-potdssio no nervo. Essa alteracdo
atenta disturbios metabdlicos e isquémicos (BORGES; CARDOSO, 2010).

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA NEUROPATIA DIABETICA

Segundo Portes (2015), o Ministério da Saude redefiniu em 2014 a Rede de
Atencdo & Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas no dmbito do Sistema Unico
de Saude, ressaltando a seriedade das equipes multiprofissionais para o cuidado
dos usudrios. Dentre as profissdes que compdem as equipes, vale destacar a
fisioterapia, uma ciéncia sobreposta que tem como artificio de estudo o movimento
humano nas suas deformacdes patoldégicas e repercussdes psiquicas e organicas.
Aponta preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de érgdo, sistema
ou funcado.

O fisioterapeuta € o profissional do campo da saude que oferece servicos
a pessoas e populacdes com finalidade de desenvolver, manter e restaurar o
movimento e a capacidade funcional da pessoa. Em meio as suas capacidades,
atua na prevencdo da saude, promocdo, reabilitacdo ou cura de portadores
de disfuncdes orgdnicas, agudas ou crénicas, que podem afetar a aptiddo de
concretizar tfrabalho fisico, lazer ou autocuidado. Pode também atuar em conjunto
com equipe multidisciplinar no tratamento e na prevencdo da Neuropatia do
Diabetes Mellitus (FURIERI, 2015).

Torna-se imprescindivel para a prdtica clinica da fisioterapia a identificacdo
de informacdes sensoriqis proveniente de receptores cutdneos plantares e a
manutencdo da forca muscular nos diabéticos, de forma preventiva, a fim de
preservar a funcionalidade e evitar quedas nesses individuos (VERAS et al., 2015).

Sdo vdrios os métodos de avaliacdo do risco de ulceracdo do pé
diabético mencionados por diversos autores, sendo uniformes em declarar efetiva
a identificacd@o do pé em risco de ulceracdo. E formidavel realizar a avaliacdo dos
pés de forma criteriosa, fazendo parte do exame fisico (SILVA et al., 2014).

O monofilamento SW é um dos testes mais utilizados para a avaliacdo da
sensibilidade cutdneaq, estimado padrdo ouro para medidas de sensibilidade das
fioras finas de adequacdo lenta e de lesdes dos nervos periféricos. Desempenham
sobre a pele pesos equivalentes a 0,05; 0,2; 2,0; 4,0; 10,0 e 300,0 gramas, analisando
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a diminuicdo protetora a partir do monofilamento de 2,0 gramas, adjunto a mais
um teste de sensibilidade: vibratéria (uso do diapasdo de 128Hz); sensibilidade tatil
(uso de algoddo) ou a investigacdo de reflexos plantares e calcdneos. Ndo hd
consenso especificos quanto ao local a ser testados e o nUmero minimo de pontos
ndo sentidos necessdrios para o prognodstico ideal de pé ulceracdo (SILVA, 2015;
SILVA et al., 2014).

O fisioterapeuta pode colaborar na prevencdo e recuperacdo das
alteracdes sensoriais e motoras em pessoas acometidas por neuropatia diabética,
consequentemente estudos como este sdo formiddveis para expandir o0s
conhecimentos a respeito da doenca e suas decorréncias (SILVA; RODRIGUES;
HONORIO, 2009). A prevencdo deve ser a primeira série de combate &s Ulceras
diabéticas. Sabendo que para uma prevencdo apropriada das Ulceras plantares e
das amputacdes € necessdrio identificar o risco (CUBA et al., 2013).

Conforme o estudo de Fortaleza et al. (2010) mostra a seriedade de um
manejo preventivo em pessoas portadoras do diabetes, para que possam ser
orientados quanto aos cuidados gerais para prevencdo de inabilidade podendo,
assim, diminuir a probabilidade de desenvolver problemas vindouros. De acordo
com Silva (2015) se faz necessdrio recomendar uma intervencdo que auxilie na
promocdo da saude desses individuos atuando na prevencdo de alteracdes
advindas da patologia, para que possam desenvolver de modo autbnomo as suas
atividades de vida didria.

A atuacdo da fisioterapia ante o portador de diabetes deve abranger
desde a prevencdo de ulceracdo até o controle e reabilitacdo. O objetivo e o
procedimento devem estar fundamentados na apresentacdo clinica individual
de cada individuo por isso a necessidade de se fazer uma avaliagcdo detalhada
(FURIERI, 2015). Barros et al. (2017) afirmam que a intervencdo fisioterapéutica, além
dos efeitos diretos que podem ser esperados da aplicacdo isolada ou em conjunto
e da ampla gama de alternativas terapéuticas a seu dispor, podendo colaborar
com acodes de educacdo em saude, sendo uma ferramenta importante para
conscientizar os integrantes a modificar seus hdbitos em relacdo ao autocuidado
e atitudes que possam colocar em risco de lesdes nos pés de pessoas diabéticas.

De acordo com Dantas et al.(2014), as condutas fisioterapéuticas em pessoas
com sequelas do tipo pé diabético sdo de suma importdncia, tanto no suporte, a
prevencdo quanto ao estabelecimento de metas e estratégias de cuidado.

O fisioterapeuta realiza um trabalho essencial na reabilitacdo do paciente
acometido pela neuropatia diabética, e um inicio precoce do tratamento
adequado influéncia nos resultados ocasionais da reabilitacdo. O fisioterapeuta
deverd preocupar-se com as condicoes do coto e a qualidade fisicas do paciente,
para evitar complicacdes (PIRES; SANDOVAL, 2010).
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados:
MEDLINE, Lilacs, SciELO, PEDro e Google académico, utilizando os seguintes
descritores Decs/MeSH com suas respectivas traducdes para o portugués: “diabetics
neuropathy” AND “physiotherapy” e “diabetics neuropathy” AND “rehabilitation”.

Foram incluidos artigos publicados no intervalo temporal de 2008-2018 no
idioma da lingua portuguesa e inglesa. Ndo houve restricdo quanto o tipo de
intervencado fisioterapéutica utilizada. NGo foram inseridos estudo de revisdo ou que
ndo apresentassem intervencdo fisioterapéutica.

Para execucdo da revisdo integrativa seguiu-se os seguintes passos: Q)
elaboracdodasperguntasnorteadoras: qualoreal efeito daatuacdofisioterapéutica
na atencdo com o portador da neuropatia diabéticae Qual o perfil da intervencdo,
modalidade e frequéncia terapéutica proposta para atuar diante da neuropatia
diabética?; b) busca da amostragem nas bases de dados supracitadas; c) selecdo
e andlise critica dos dados, onde foram selecionadas as principais informacoes tais
como: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de
varidveis, método de andlise e conceito base empregados; d) apresentacdo dos
resultados e discussdo.

Foram encontrados um total de 60 artigos, destes 42 foram excluidos,
resultando em um montante de 17 para insercdo narevisdo apds andlise. No entanto,
ao final, somente 10 artigos foram inseridos no estudo (Figura 1).

Figura 1. Organograma da selecdo dos artigos utilizados na revisdo integrativa.

Bases de dados: BV3- Medline, LILACS, PEDro, SciELD, Google
académico critério de selecdo: estudes publicados em portugués &
inglés entre 2008 e 20158,

n= 42 artigos

excluidos por

| n= &0 artigos enconfrados no base de dados | .—‘"? indisponibilidade

de acesso na
integra

sl
| n= 17 artigos para leitura dos resumcs |“““-;}

n= 1 artigo excluidos
por duplicidade

n=% incluidc‘:» no estudo. |

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A plataforma Physiotherapy Evidence Database Scale (PEDro) € considerado
um dos bancos de dados mais abrangentes para indexar relatos de ECR que
investigam os efeitos de intervencoes fisioterapéuticas (SHIWA et al., 2011), no
entanto, além disso, utiliza e disponibiliza para avalicdo da qualidade dos artigos
critérios baseados na escala Delphi desenvolvida por Verhagen e colaborares.
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Considerando os 11 pontos da escala Pedro, somente foram incluidos os artigos que
recebiam pelo menos cinco pontos, sendo incluidos somente 9 (Quadro 1).

Quadro 1. Avaliacdo da qualidade dos artigos através.

: : Cou- Lee;

Lima, Piove- : Barros : Sartor | Santos
ltens Junquei- san, gpgf’ et al., S%J]ZSO' . Slbene, efal, | etal,
ra, 2017 2015 2009’ 2017 2017 o013 | 2015 2008

Os critérios de elegibilidade

foram especificados Sim Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Os sujeitos foram |
aleatoriamente distribuidos N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o N&o
por grupos

A distribuicdo dos sujeitos

fi cega NGo N&o N&o NGo N&o N&o N&o N&o NGo

Inicialmente, os grupos
eram semelhantes no que B ) ) B . ) . . .
diz respeito aos indicadores N&o Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim
de progndsticos mais
importantes

Todos os sujeifos ~ ~ ~ ~ B ~ B B ~
participaram de forma N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
cega no estudo

Todos os fisioferapeutas
que administraram a

terapia fizeram-no de N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o Sim N&o
forma cega
Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um N&o N&o N&o | N&o | Nao | N&o | Sim | sim | Na&o

resulfado-chave, fizeram-
no de forma cega

Medicoes de pelo menos
um resultado-chave foram . - . . . . . . )
obtidas em mais de 85% Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos

Todos os sujeitos a partir
dos quais se apresentaram
medicoes de resultados
receberam o tratamento
ou a condicdo de confrole
conforme a distribuicdo
ou, quando ndo foi esse
o caso, fez-se a andlise
dos dados para pelo
menos um dos resulfados-
chave por “infencdo de
fratamento”

Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim

Os resultados das.
.comparagoes estatisticas . . . . . . . . .
intergrupos foram descritos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

para pelo menos um
resultado-chave

O estudo apresenta fanto
medidas de precisdo como . . . . . ) . . .
medidas de variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
para pelo menos um
resulfado-chave

Total 05 06 06 06 07 07 07 08 06

RESULTADOS

No que concerne ao perfil de apresentacdo dos artigos, a maioria foi
publicada no ano de 2017 (n=3), em lingua portuguesa (n=7), na base de dados
ScCiELO (n=4) e com caracteristica metodoldgica de ensaio clinico (n=8). No Quadro
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2 a distribuicdo dos autores/ano, os objetivos dos estudos, a amostra, a metodologia
e os resultados obtidos.

Quadro 2. Distribuicdo dos autores/ano, os objetivos principais dos estudos, a amostra, a

metodologia e os resultados obtidos.

AUTOR/ OBJETIVO AMOSTRA METODO RESULTADOS
A infervencdo

Avaliar o efeito de foi realizada Observaram melhoras
uma intervencdo (é%rr?q }C]lggjee'é%s Ensaio significativas para a

L (2017) ﬁsio’reropllég’_rico 561G 77 anos clinico gog.iorlrtwe’rrio de ﬂeé@onlomor

no equilibrio, ireita e esquerda. J& na

propriocepgdo e Dp'\c/)\rloodrgrgérdd% percepcdo da sensibilidade
plonfcr, houve melhorg da

P " | ndo portadores Pes.

de NPD.
Para ambos os pés, foi
encontrada diferenca
Foram avaliadas estatistica na distribuicdo
: ; 21 pacientes : das cargas de pressdo
dé\r&?#;oirn?ér\e/;exogo idosas com El?é%g plantar infragrupo no GE.
P fisioterapautica %m diabetes tipo 2 Encontrou-se diferenca entre
(2015) idosas digbéﬁcos tioo | cOM idade de 66 0s grupos pré-intervencdo.
2 P anos, divididas Na sensibilidade plantar
’ emdois GE= 11 e houve diferenca significativa
GC=10. intfragrupo e entre grupos.
Para a dor em MMiII, obteve
diferenca.

Aferir a integridade do No GDI as andlises de
musculo tibial anterior reobase e acomodacdo
das pacientes idosas variaram ndo apresentando

portadoras de DM, grau de signific@ncia. No
dOTrCIWTéSc?'OS ’re,s’rte_s grupc; diabético membro
e eletrodiagndstico Pesquisa com _intervencdo e ndo
e dinamometria, 16 individuos intervencdo nas andlises
C analisando padrdo divididos em: 8 Estudo de em média de reobase,
PO et aliae | dicbeticoses | 00T | e Cresantando
tempo de resposta do 9 ) grau de significancia. Andlise
muUsculo ao estimulo dinamomeétrica entre o grupo
elétrico farddico nos higido e GDI mostraram
grupos, diabético e melhora em ambos, porém
higido, antes e apds com grau de significéncia
intervencdo maior no GDI.
Pesquisa
Avaliar o impacto realizada com 24 Apds aintervencdo
B de uma intervencdo | usudrios divididos Ensaio ocorreram alteracdes
(2017) fisioterapéutica na em trés grupos de clinico estatisticamente significantes
prevencdo do pé 8 individuos cada em relacdo ao hdbito de
diabético. com duracdo de cuidados dos pés.
8 sessoes.
Apds a intervencdo, os idosos
Avaliar se um ; do Gl apresentaram melhora
Pesquisa com S~ .
fsioterapeufico | A43idosos com | S S Estads Geral
fraria mud%n as na diagnostico de Ensaio de Saude e apresentam
S : & DM, residentes clinico € € apre
(2015) qualidade de vida, na de cinco ILPI na escores significativamente
moblidads funciondl | Gaade ge ori ma allodo qus o idosos
na se%sik?ilidodggfdﬁlre Alegre e regiao Capacidade Funcional
metropolitana. P ncional,
dolorosa. Aspectos Emocionais e
Escore Geral.

N
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Referente a sensibilidade
houve ocréslcimdo sobre os
~ . pontos analisados, assim
Clgtrﬁwgs?gg%ﬁ'o como a estabilidade estdtica
Avaliar sensibilidade, diobpéﬂcospcom e dindmica, com reflexdo
equilibrio e qualidade manifestacoes na QV dos participantes
de vida em diabéticos neurold gi:ca em ambos os grupos. Cabe
M neuropatas, eriférigco Ensaio ressaltar que no GC apenas
(2017) comparando os dﬁ/ididos em clinico a EEB teve crescimento
efeitos de dois dois aruoos GB e considerdvel, enquanto
protocolos de GC gmgos com no GB todos os resultados
Fisioterapia. cinco voluntarios obtiveram significancia
cada estatistica, o que resultou
’ em melhoras no equilibrio,
sensibilidade e refletiu na QV
dos voluntdrios.
Investigar os efeitos A intervencdo O estudo observou que
da (WBV] combinada foi composta houve Melhorias si niﬁgoﬁvos
com um programa por 55 pacientes no equilibrio esgfdﬂco
de exercicios de diabéticos com e 'I'b?o dindmico. forea
equilibrio no equilibrio, manifestacoes Ensaio quiliono al Ico, Tore
LLS (2013) o e muscular e HbAlc no grupo
forca muscular neurolégicas clinico WBY combinado com o
e hemoglobina periférica, roqrama de exercicios de
glicosilada (HbAlc) dividida em 3 e X roG0
em pacientes idosos grupos GWBV, quilibno, BE P TQ |
com (NPD). GBE, GC. com os grupos BE e controle.
Investigar os efeitos Pesquisa
do fortalecimento, qul A velocidade da passada
S alongamento e cc;r%nstOrngc?edrgres Ensaio ndo foi estatisticamente
(2015) freinamento funcional divididog emn GC: clinico diferente entre grupos e
Nno processo de 29 e GI: 26 por 12 ndo diferiu na avaliacdo de
rolagem do pé serﬁongs acompanhamento.
durante a marcha. ’
Comparando a sensibilidade
antes, apds seis e 12
semanas de treinamento
Avaliar a amplitude Participaram firorﬁﬁ'ggﬁ%'mé?}%%éf
da oscilacdo do daintervencdo se%sibilidode t&til olantar
S centro de pressdo 13 mulheres Ensaio Em relacdo aos \?olores ’
(2008) na posicdo bipodal diabéticas com clinico médiogs referentes &
com olhos abertos e | idade de 50 & 70 oscilacd d
sensibilidade. anos. llacdo AP do centro de
pressco, houve diferenca
significativa entre os valores
ao longo do tempo, antes da
intervencdo.

Legenda: NPD: neuropatia diabética; GE: grupo experimental; MMIl: membros inferiores; GDI: grupo diabético
membro intervencdo; DM: diabetes mellitus; Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle; QV: qualidade de vida;
EEB: escala de equilibrio de Berg; WBV: vibracdo de corpo inteiro.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observou-se que a maioria dos estudos analisados apresentaram resultados
positivos quanto a atuacdo fisioterapéutica junto & neuropatia diabética, no
entanto, no focante ao tipo de intervencdo, tempo do programa de intervencdo e
de sessdo, assim como a frequéncia e varidveis estudadas, o Quadro 3 a seguir, 0s
apresenta resumidamente.
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Quadro 3. Distribuicdo do tipo de infervencdo, tempo de intervencdo, tfempo da sessdo,
frequéncia da intervencdo e varidveis estudadas.

TEMPO g
TIPO DE TEMPO DA FREQUENCIA DA i
ESTUDO | |NTERVENCAO | INTERVENCAO | (p5 5 | INTERVENCAO | VARIAVEIS ESTUDADAS
Sensibilidade, através do
monofilamento semmes-
Alongamento, weinstein
aguecimen- Funcionalidade, através
to, treino de 3 meses 2 vezes | 90 feste timed up and go
1 equilibrio, 1 hora 24 por semana G)
coordenacdo, Dor, através da escala
propriocep- visual analégica (EVA)
cdo, desaque- ADM, através da
cimento. goniometria
Forca Muscular, escala
de forca de Kendall.
Equilibrio postural, através
Treino da plataforma de forca
proprioceptivo, AMII ORé6-6 2000
fortalecimento Pressdo plantar, através
muscular do baropodémetro
com técnica eletrénico
9 neuromuscular 60 min 16 2 meses 2vezes Sensibilidade, através
proprioceptiva ’ por semana do monofilamento
(FNP), estesibmetro semmes-
deslizamento, weinstein
frabalho facial Dor, através da escala
e torcoes visual analégica
mecdanica.
Fortalecimento
do musculo
tibial anterior
no membro
comprometido
através
da analise
crondxia,
fratamento
com o FES For¢a muscular, através
associado do Dinamobmetro,
3 com exercicio _ 4 22\5/2216?”00? eletromiografo aparelho
de dorsiflexdo semcm% nemesys.
com
therabands
(verde,
vermelha e
douradal),

cinecioterapia

resistida com
theraband
dourada.
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Exercicios de
alongamento,

caminhada - .
e Sensibilidade, através
dexerocps Th e 30 min. 08 2meses 1 vez por do Monofilamento de
o fipo afivo semana Semmes-Weinstein
livre e ativo ’
resistido,
massoterapia.
Aquecimento
(movimento
ativo flexdo Qualidade de vida,
e extensdo através do questiondrio
do tornozelo, Short Form- 36 Health
movimento Survey (SF- 36)
circular do Sensibilidade, através
tornozelo), de pincel, agulha,
freinamento 2meses e 7 dias dlcool e monofilamento
proprioceptivo, - 27 3 vezes por estesibmetro semmes-
sensibilidade semana weintein
(lixa, escova Pressdo plantar, afravés
macia, toalha, do baropodémetria
bola de massao- eletrénica
gem, bola de Funciondalidade, através
vidro), freino do timed up and Go
de marcha e (TUG)
equilibrio, de-
saguecimento.
Equilibrio, através do
teste de marcha Tandem
Conceito (TMT) e escala de
balance, equilibrio de Berg (EEB)
c;tendimen’roI Qualiddqde de vida,
convenciona através do questiondrio
de fisioterapia 1 hora 12 3 g/eer?%sn%or Neuropathy- specific
(estimulacdo quality of life (NeuroQol)
sensorial e Sensibilidade, através do
freino de monofilamento semmes-
equilibrio). weintein
\éibroc;do
. do corpo Equilibrio, através da
'gfoer'rr]%ifqvég\é) Escala de equilibrio de
com um 1 més e 14 dias Berg (EEB) ;
programa ) 2 vezes por Funcionalidade, através
de exercicios 60 min. 10 semana do teste up-and go
i (TUG), teste de alcance
de equilibrio, funcional (FRT)
forca muscular :
e hemoglobina
glicosilada
(HbA1C).
Ganho
f dle ADM, pr%ssao plantar, gtrovés
ortalecimento, o sistema Pedar-x
exercicios 40 a 60 min. 24 3 mgrsseesr%(;/gées (novel, Munique,
funcionais, P Alemanha), ufilizou o
freino de software novel- projects.
caminhada.
Técnica de
frednquel, Trheino Pressdo pl%nfor, através
e marcha, a
equilibrio e 45 min. 24 3mg?§é%éﬁées Sensibilidade, através do
propriocep- P monofilamento semmes-

¢do, exercicios
respiratdrios.

weinstein.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSAO

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA ALTERACAO DE SENSIBILIDADE E
DOR NA NEUROPATIA DIABETICA

No estudo de Piovesan (2015) demonstrou também que houve diferenca
significativa na sensibilidade (p<0,05) infragrupo e entre grupos. J& em questdo a
dor em membros inferiores, obteve diferenca entre os grupos quando avaliada in-
tervencdo (p=0,001) e intragrupo GE (p=0,001).

Conforme estudo de Lima e Junqueira (2017) houve aumento na percepcdo
plantar de 5,3% para 23, 4% de pontos sentidos com o monofilamento de cor azul
(0,02g) e diminuicdo de 30, 3% para 13,6% pontos com monofilamento vermelho
escuro (4,09), o que demonstra que houve melhora na sensibilidade do pé.

Conforme o estudo de Souza (2015) no que se refere aos resultados da
sensibilidade testada com o Monofilamento Semmes-Weinstein em cada um dos 22
pontos das faces dorsal e plantar do pé direito e esquerdo (D1, D2, P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, P8 e P9), Em relacdo ao total de pontos plantares percebidos, foi realizada
a comparacdo entre as pontuacgdes pré e pds em cada grupo. No GC verificou-
se que 9 (42,8%) dos casos apresentaram numero de pontos mais elevados no
pss, 7 (33,3%) mantiverem o niUmero de pontos inalterados e em 5 casos (23,8%) o
numero de pontos sensiveis diminuiu. Mostrando que a fisioterapia contribuiu para a
manutencdo da sensibilidade tafil.

Segundo o estudo de Magno et al., (2017) foi demonstrado acréscimo médio
positivo sobre a sensibilidade dos pontos analisados, resultando em melhora (p=0,02).
Neste caso outro estudo de Sales; Souza e Cardoso (2012) deixa-nos entender que
a neuropatia periférica diabética é influéncia notdvel sistema sensorial cortical,
portanto, taticas de reabilitacdo que tirem provisdo visual, constituem no aumento
da ativacdo e utilidade do controle sensorial periférico.

Conforme estudo de Santos et al., (2008) comparando que a sensibilidade
antes, apos seis e 12 semanas de treinamento proprioceptivo notou-se significativa
melhora da sensibilidade tatil plantar (p<0,05), apesar dos 12 pontos inicialmente
estipulados, apenas 15% das voluntarias sentiam todos os pontos examinados. Apds
seis semanas de treino proprioceptivo, esse indice elevou-se para 46% e apds 12
semanas, o indice atingiu 85%.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA ALTERACAO DE ADM E FORCA
NA NEUROPATIA DIABETICA

Segundo Lima e Junqueira (2017) fizeram a comparacdo do grau de
amplitude de movimento dos pacientes antes e depois daintervencdo e observaram
que houve diferenca significativa para a goniometria de flexdo plantar direita
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(p=0,012) e esquerda (p=0,019), onde foi observado aumento da ADM de ambas as
articulagdes. Para flexdo plantar do tornozelo direito houve um aumento médio de
24, 4° para 37, 7° e do lado esquerdo de 23,3° para 34,9° representando melhora de
50% e 54%.

De acordo com o estudo de Coutinho et al., (2009) o grupo diabético
membro intervencdo, nas andlises em média de reobase, acomodacdo e cronaxia
variaram ndo apresentando grau de significncia. Mas no fator de coeficiente alfa
ocorreu grau de significGncia. Na andlise dinamométrica do GDI e grupo higido
mostrou aumento em média da forca muscular apds intervencdo em ambos, porém
com grau de signific@ncia de 5% para o GDI.

ATUACAOQ FISIOTERAPEUTICA NA ALTERACAQ DE EQUILIBRIO E
PROPRIOCEPCAO NA NEUROPATIA DIABETICA

Conforme o estudo de Piovesan (2015) para ambos os pés foi encontrada
diferenca estatistica na distribuicdo das cargas de pressdo plantar infragrupo no
Grupo Experimental, na regido anterior, condicdes Semi-Tandem (p=0,016), na
regido posterior para as duas condicoes fambém se observou diferenca Romberg
(p=0,054) e ST (p=0,016). Para os pés direito e esquerdo, foi encontrada diferenca
no GE na regido do pé esquerdo, condicdo ST (p=0,001). Encontrou diferenca entre
0s grupos pré- intervencdo para a condicdo (R), na regido médio- lateral direita
(p=0,055) e esquerda (p=0,032). Em pés separados a diferenca foi observada no pé
esquerdo para ST no pods- teste regido posterior (p=0,41).

Segundo o estudo de Souza (2015) quanto avaliacdo de pressdo plantar
nas comparacoes intfra-grupo, entre avaliacdo pré e pods, foi detectada diferenca
significativa na pressdo média do pé direito no Grupo Controle (p=0,041), indicando
que a média no pods foi significativamente maior que no pré. No Grupo Intervencdo
esta diferenca ndo foi significativa, pois a pressédo média do pé direito se manteve
com o estimulo de fisioterapia.

De acordo com o estudo de Magno et al., (2017) a estabilidade estatica e
din@mica por meio das duas medidas de avaliacdo- TMT e EEB, foi demonstrado
acréscimo médio positivo. Ressaltando que no GC apenas a EEB teve crescimento
consideravel (p=0,03), enquanto no GB todos os resultados obtiveram significGncia
estatistica (p<0,05), o que resultou melhora no equilibrio analisado pela EEB (p=0,04)
e TMT (p=0,03).

O estudo de Lee; Lee e Song (2013) observou que houve Melhorias
significativas no equilibrio estdtico, equilibrio dindmico, forca muscular e HbAlc
no grupo WBV, em comparacdo com os grupos BE e controle (p <0,05). Assim, em
combinacdo com o programa de exercicios de equilibrio, a terapia de vibracdo
do corpo inteiro (WBV), a curto prazo € benéfica na melhoria do equilibrio, forca
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muscular e HbAlc, em pacientes idosos com neuropatia diabética que estdo em
alto risco de sofrer quedas.

Segundo o estudo de Sartor et al., (2014) verificou que apds o periodo
de fratamento com o grupo intervencdo houve um aumento no pico de pressdo
sob as dreas de seis pés e interacdo. Os efeitos foram encontrados no mediopé,
curiosamente, reducdes significativas aparecem no Gl apds o periodo de
seguimento, especialmente sob o mediopé lateral.

Conforme Santos et al., (2008) em relacdo aos valores médios de oscilagcdo
antfero-posterior do centro de pressdo, houve diferenca significativa (p<0,05) entre
os valores ao longo do tempo, antes, apds seis e 12 semanas de intervencdo
fisioterapéutica. NGo houve diferenca significativa (p>0,05) quanto a oscilacdo
médio-lateral entre o grupo.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA QUALIDADE DE VIDA E
FUNCIONALIDADE NA NEUROPATIA DIABETICA

No estudo de Barros et al., (2017) observou que apds a intervencdo
ocorreram alteracoes estatisticamente significantes em relacdo ao habito de andar
sem calcados (p=0,003), a examinar os pés com frequéncia (p=0,006), a ndo utilizar
a pratica do escalda pés (p=0,013), a secar corretamente os pés (p=0,016). Com
relacdo ao uso do calcado adequado e do emprego da massagem terapéutica
nos pés, da hidratacdo adequada e da deteccdo e solucdo de eventuais alteracoes
nos pés, a intervencdo teve um impacto relevante (p<0,001).

Segundo o estudo de Souza (2015) Em relacdo aos resulfados do TUG,
tanto na avaliacdo pré e pds, os dois grupos ndo diferiram estatisticamente. Apds
a intervencdo, o Grupo Controle apresentou média de 26,2+£26,1 s, enquanto no
grupo intervencdo a média e DP foi de 19,5£16,2 s (p=0,377). Em questdo no que diz
respeito a qualidade de vida, Na avaliacdo final, apds o periodo de intervencdo
/ controle, o Gl apresentou escores significativamente mais altos que os do GC no
Dominio Capacidade Funcional (p=0,013), no Dominio Aspecto Emocional (p=0,007)
e no Escore Geral 37 (p=0,022). Nos demais dominios (Limitacdes por Aspectos
Fisicos, Dor, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental) os grupos ndo diferiram
estatisticamente apds a intervencado.

Segundo estudo de Magno et al., (2017) em relacdo da qualidade de vida
(QV), observou melhora significativa no indice geral do Neurogol no periodo pos-
tratamento no grupo balance (GB), assim como foram vislumbradas diferencas
estatisticas nos dominios correspondentes aos sinfomas sensentivo-motores (p=0,03)
e limitacdo das AVD's, sendo este Ultimo evidenciado nos GB (p=0,04) e controle
(p=0,02).
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar o efeito da atuacdo fisioterapéutica na
neuropatia diabética através de uma revisdo integrativa, podendo observar a
eficacia da atuacdo fisioterapéutica diante da neuropatia diabética.

O fisioterapeuta pode atuar desde a prevencdo até a reabilitacdo do
paciente acometido pela doenca; com vdrios métodos e técnicas possiveis de
estimular a sensibilidade, trabalhar forca, equilibrio e propriocepcdo, também
pode fazer orientacdes quanto ao cuidado com os pés e hdbitos de vida sauddvel.

No tocante a atuacdo do fisioterapeuta sobre a sensibilidade e dor alguns
autores relataram em seus estudos que houve uma melhora significante em
varios pontos de avaliacdo, mostrado que a intervencdo fisioterapéutica sobre a
sensibilidade e dor dos pacientes acometidos pela neuropatia diabética se faz
necessdrio.

No que dizrespeito aintervencdo do fisioterapeuta no ganho de ADM e forca
muscular, s dois artigos fizeram essa juncdo deixando claro que em seus estudos
obtiveram um resultado significante quanto ao ganho de ADM e forca muscular de
membros inferiores. Em relacdo ao trabalho de equilibrio e propriocepcdo alguns
estudos revelam que houve melhora depois da intervencdo fisioterapéutica e
houve diferenca significativa na qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes.
Tornado eficaz a atuacdo do fisioterapeuta na neuropatia diabética como mostra
os resultados obtidos na pesquisa.

Vale ressaltar que ainda sdo poucos que conhecem sobre atuacdo
fisioterapéutica na neuropatia diabética, fazendo-se necessdrias novas pesquisas
sobre o tema com uma populacdo mais abrangente de pessoas com a neuropatia
periférica diabética, além disso, a indisponibilidade de artigos na integra consiste
em uma limitacdo do presente estudo.
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