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Resumo

O artigo fisioterapia no Diabetes Mellitus: Revisdo de Literatura tem como objetivo
geral apresentar o diabetes mellitus para a comunidade cientifica. Os objetivos
especificos estdo voltados para pesquisar 0s principais meios de ocorréncia da
patologia, identificar se ha possiveis alteracdes biomecanicas, e demonstrar como é
realizado sua prevencdo e tratamento. O diabetes mellitus é considerado um problema
de salde publica prevalente, com um elevado 6nus social e econémico. Dentre as
complicagdes clinicas mais comuns estdo a cegueira, a insuficiéncia renal, a nefropatia
e a neuropatia periférica. Ha uma preocupacdo em relacdo a validacdo da fisioterapia
no tratamento do diabetes mellitus na resolucdo da problematica que se refere em
haver ganhos especificos ou ndo na melhoria sintomatoldgica, uma vez que trata-se de
uma patologia crbnica. Para a efetiva pesquisa utilizaremos a revisdo bibliogréafica,
através de acervo publico, artigos, monografias e teses retiradas da internet de fontes
seguras como Scielo, Pubmed e Lilacs.
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INTRODUCAO

O diabetes é responsavel por acometer cerca de 7,6% da populagdo brasileira com idade
entre 30 e 69 anos, onde em torno de 50% desconhecem que sdo portadores e 24% dos
que conhecem o diagndéstico ndo fazem qualquer tipo de acompanhamento, bem como
tratamento (SANTOS, 2008).

“O diabetes mellitus ¢ uma doenca do metabolismo, caracterizada por deficiéncia total
ou parcial do horménio insulina. E resultante da adaptacio metabolica ou alteracio
fisiologica em quase todas as areas do organismo” (GOES, 2008). E considerado
altamente prevalente e tem havido um progressivo aumento na sua incidéncia nos
ultimos anos (ALMEIDA, 2008).

Com a sensibilidade diminuida na regido plantar, acaba havendo susceptivelmente
restricdes em relacdo ao equilibrio, principalmente em pacientes diabéticos idosos
(SANTOQOS, 2008).

Temos como objetivo geral apresentar o diabetes mellitus para a comunidade cientifica.
Os objetivos especificos estdo voltados para pesquisar 0s principais meios de ocorréncia
da patologia, identificar se ha possiveis alteracdes biomecanicas, e demonstrar como €
realizado sua prevencéo e tratamento.

Levantamos uma preocupacdo em relacdo a validacdo da fisioterapia no tratamento do
diabetes mellitus na resolucdo da probleméatica que se refere em haver ganhos
especificos ou ndo na melhoria sintomatol6gica, uma vez que trata-se de uma patologia
cronica.

As principais alteracfes podem ser subdivididas em vasculares e neuroldgicas, gerando
dano, disfuncdo ou faléncia de véarios 6rgdos. Alguns exemplos dessas complicagdes
cronicas sdo: nefropatia, retinopatia, neuropatia e algumas doencas vasculares
(BARROS, 2012).
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“A atividade fisica direcionada para a propriocepcao e treino de equilibrio pode reduzir
as morbidades relacionadas ao envelhecimento e ao diabetes mellitus, sendo que efeitos
significativos podem ser encontrados com 12 semanas de treinamento” (SANTOS,
2008).

Quando mal controlada, o diabetes mellitus representa um elevado encargo econdmico
ndo somente para o individuo, como também para a sociedade, sendo a maior parte dos
custos relacionado as complicac@es, que por sua vez irdo comprometer a produtividade,
qualidade de vida e sobrevida deste paciente (MCLELLAN, 2008). “O Diabetes
Mellitus é uma doenca de proporc¢des endémicas que afeta 0 organismo como um todo,
dificultando a qualidade de vida do portador da mesma” (BARROS, 2012).

FUNDAMENTACAO TEORICA

a) Diabetes Mellitus

Considerada uma sindrome de etiologia multipla, o diabetes mellitus, decorre da falta de
insulina, bem como também da incapacidade da mesma de exercer de maneira adequada
seus efeitos, resultando em resisténcia insulinica (MCLELLAN, 2008). “Corresponde a
um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemias. Os sintomas de
hiperglicemia acentuada incluem polidria, polidipsia, perda de peso, algumas vezes com
polifagia e viséo turva” (ALMEIDA, 2008).

“Em 1996, mais de 120 milhdes de pessoas em todo mundo sofriam deste mal e estima-
se que em 2025 este numero saltara para 250 milhdes, devido principalmente ao
envelhecimento populacional, sedentarismo e maus habitos alimentares” (CARVALHO,
2003).

“O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga de propor¢des endémicas que afeta o organismo
como um todo, dificultando a qualidade de vida do portador da mesma” (BARROS,
2012).

E considerado altamente prevalente e tem havido um progressivo aumento na sua

incidéncia nos altimos anos (ALMEIDA, 2008).
A forma agitada com a qual as pessoas vivem esta comumente relacionada
aos maus habitos alimentares e o sedentarismo, 0 que acarreta num risco
maior de obesidade, comorbidade que se relaciona diretamente com o
surgimento de doencas crénicas como o Diabetes Mellitus (BARROS, 2012).

“O diabetes mellitus é considerado um problema de Saude Publica prevalente, com

elevado 6nus social e econdmico” (SANTOS, 2008).

“Estima-se que o numero de portadores de diabetes mellitus no mundo, que era de 180

milhGes em 2000, tenha um aumento, onde este pode atingir aproximadamente 114% do

namero de casos até o ano de 2030” (BARROS, 2012).

Quando mal controlada, o diabetes mellitus representa um elevado encargo econémico

ndo somente para o individuo, como também para a sociedade, sendo a maior parte dos

custos relacionado as complicac@es, que por sua vez irdo comprometer a produtividade,

qualidade de vida e sobrevida deste paciente (MCLELLAN, 2008).
O diabetes tipo 1: caracterizado por uma deficiéncia absoluta de insulina
causada pela destruicdo das células B pancreaticas. Ele representa
aproximadamente 10% de todos os casos; o diabetes do tipo 2: causado por
uma combinagdo de resisténcia periférica a insulina e uma resposta secretora
inadequada das células [ (“deficiéncia relativa de insulina”).
Aproximadamente 80% a 90% dos pacientes apresentam o diabetes tipo 2
(BARROS, 2012).

O diabetes tipo | geralmente acomete criangas e adolescentes, resultante da destruigéo

das celulas Beta, corresponde apenas 5 a 10% dos casos de diabetes (ALMEIDA, 2008).



“O diabetes mellitus tipo 2 favorece o aumento da morbidade e da mortalidade por

doencas cardiovasculares. Essas doencas apresentam mesmo componente genético e

mesmos antecedentes ambientais” (MCLELLAN, 2008).
Diabetes tipo 2 tem etiologia desconhecida, se responsabiliza por 90-95% dos
casos de diabetes e envolve individuos que tém resisténcia a agéo da insulina
de graus variaveis e, usualmente, apresentam deficiéncia relativa na secrecao
de insulina. Pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado
apds os 40 anos. Essa forma de diabetes passa sem ser diagnosticada por
muitos anos porque a hiperglicemia se desenvolve de forma gradual. A
maioria dos pacientes apresentam sobrepeso ou obesidade e ndo é dependente
de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém pode necessitar de tratamento
com insulina para a obtencdo de um controle metabélico adequado. Tem forte
predisposicdo genética, e o risco de desenvolver essa forma de diabetes
aumenta com a idade, a obesidade e a falta de atividade fisica, além de
ocorrer mais frequentemente em mulheres com diabetes gestacional prévio e
em individuos com hipertensdo arterial e dislipidemia (ALMEIDA, 2008).

O diabetes é responsavel por acometer cerca de 7,6% da populacédo brasileira com idade

entre 30 e 69 anos, onde em torno de 50% desconhecem que sdo portadores e 24% dos

que conhecem o diagndstico ndo fazem qualquer tipo de acompanhamento, bem como

tratamento (SANTOS, 2008).
A transicdo para o Diabetes Mellitus é determinada ndo somente por uma
acentuacdo da resisténcia a insulina, atribuivel ao excesso de peso e/ou
envelhecimento, entre outras causas, como 0 sedentarismo, mas, tambem,
pela incapacidade do péncreas em aumentar a secrecdo insulinica
adequadamente em resposta a hiperglicemia (MCLELLAN, 2008).

b) Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

“O diabetes mellitus ¢ uma doenca do metabolismo, caracterizada por deficiéncia total

ou parcial do horménio insulina. E resultante da adaptacio metabélica ou alteragdo

fisioldgica em quase todas as areas do organismo” (GOES, 2008). “E uma doenca cro-

nica caracterizada pela alteracdo dos indices glicémicos, acompanhada por uma série de

complica¢des, principalmente quando o diagnoéstico ¢ tardio” (SILVA, 2012).

O diabetes mellitus tem como caracteristica principal a hiperglicemia crénica, que

comumente é causada por defeitos na liberacdo da insulina, e/ou no mecanismo de acéo

da mesma (BARROS, 2012).

Tanto na tolerancia diminuida a glicose como no diabetes mellitus tipo 2, ocorre a

resisténcia a captacdo da glicose que é estimulada pela insulina, independente da

hiperglicemia, e a deterioracdo dessa tolerancia dependera primordialmente da

capacidade do pancreas em manter o estado de hiperinsulinemia cronica (MCLELLAN,

2008).

E configurada em todos os paises como um crescente problema de sadde publica

(SILVA, 2012).

“Seu diagndstico é feito, na maioria das vezes, ap6s 0 surgimento de muitas de suas

complicacBes, podendo apresentar-se como alteragdes micro ou macrovasculares e

neuropéticas” (BARROS, 2012).
Essa patologia cronica, cujo diagnéstico muitas vezes ndo é realizado devido
a auséncia de sintomas, exige uma atengdo maior por parte dos governantes,
profissionais de saude, comunidade e demais setores da sociedade diante da
sua alta prevaléncia e morbimortalidade, bem como, do novo contexto atual
de salde o qual exige uma atengdo mais integral que dé énfase a promocéo da
salde, ndo sO no que diz respeito aos fatores de risco, mas a todos 0s
determinantes da qualidade de vida das pessoas (SILVA, 2009).

Pode ser comumente caracterizada pela presenca de hiperglicemia cronica, onde

geralmente estara acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncéo

endotelial (MCLELLAN, 2008).



“O Brasil ¢ considerado o primeiro pais das Américas do Sul e Central em nimero de
pessoas com diabetes, sendo diagnosticado cerca de 10 milhdes de diabéticos no ano
20117 (SILVA, 2012).
“A sindrome metabdlica ¢ um transtorno complexo, representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados & deposicao central de gordura
e resisténcia a insulina” (MCLELLAN, 2008).
Cerca de 50% dos individuos que tém diabetes desconhecem o diagnoéstico, devido
apresentar a sintomatologia discreta, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(SILVA, 2012).
Os principais sintomas de hiperglicemia sdo: aumento da sede (polidipsia),
excesso de urina (politria), muita fome (polifagia) e emagrecimento. Outros
sintomas sdo: sonoléncia, dores generalizadas, formigamentos e dorméncias,
cansaco doloroso nas pernas, caimbras, nervosismo, indisposicdo para o

trabalho, desanimo, turvacdo da visdo, cansaco fisico e mental (GOES,
2008).

“A resisténcia a insulina refere-se a diminuigdo da acdo da insulina endégena em seus
tecidos-alvo, particularmente, musculos e tecido adiposo” (MCLELLAN, 2008).

c) Alteracdes causadas pelo Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus pode trazer consigo inumeras complicacdes, tendo como principais
alvos de acometimento os olhos, rins, coracdo, artéria e nervos periféricos (BARROS,

2012).

O pé diabético, ou seja, o pé em situacdo de risco de amputagdo, é
caracterizado como uma das mais sérias e dispendiosas complicagdes do
Diabetes Mellitus, sendo responsavel por 40 a 70% de todas as amputagdes
das extremidades inferiores. O risco de ocorrerem tais amputagdes € quinze
vezes maior em portadores do pé diabético, complicacdo esta que é
desenvolvida em cerca de 10% dos pacientes diabéticos (CARVALHO,
2003).

“Os mecanismos pelos quais o diabetes leva as complicacdes € complexo e ainda nao ¢
totalmente conhecido, mas envolve diretamente os efeitos toxicos dos altos niveis de
glicose no sangue” (ALMEIDA, 2008).

“Especificamente o pé diabético responde por grande parte destes recursos empregados,
principalmente se a amputacdo resultar em hospitalizacdo prolongada, reabilitacdo e
grande necessidade de cuidados domiciliares” (CARVALHO, 2003).

A neuropatia periférica inicialmente surge como um disturbio sensorial, autonémico e
como uma doenca motora progressiva, além de irreversivel, levando a interrupcdo das
aferéncias e eferéncias das extremidades inferiores, onde ir4 afetar de modo
significativo a propriocepcao do individuo (SANTOS, 2008).



Inserir Questionario

Dados Gerais Sintomas Inspegao Sensib. / Refl. / Vascular. Monofilamento

Limiar de Protegdo
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enviar cancelar

Fonte: (CARVALHO, 2003)
Imagem — Utilizada para informar os pontos com auséncia de sensibilidade

“Um em cada quatro diabéticos apresenta sinais de neuropatia diabética, ndo obstante,
estas podem surgir de forma silenciosa, contudo, faz-se necessaria uma anélise
detalhada para que seja confirmado seu diagndstico” (BARROS, 2012).

As principais complicagfes cronicas oriundas do diabetes mellitus estdo dividas entre
nefropatia, retinopatia e neuropatias periféricas, além das complicacGes
macroangiopaticas (ALMEIDA, 2008).

Em estudos realizados anteriormente relatam que cerca de 85% dos pacientes que
apresentam ulceracGes sofrerdo amputacdes se seus membros. A neuropatia periférica
tem um papel central ao que diz respeito as amputacGes, uma vez que as Ulceras
aparecem pelo fato dos pacientes apresentarem perda da sensibilidade cutanea dos

mesmos (CARVALHO, 2003).
O diabetes mellitus esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco
de desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares, bem como
neuropatias. E causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de
membros, sendo responsavel por gastos excessivos em salde, além de
substancial redugdo da capacidade de trabalho e expectativa de vida (GOES,
2008).

As principais alteracdes podem ser subdivididas em vasculares e neurolégicas, gerando
dano, disfuncéo ou faléncia de varios érgdos. Alguns exemplos dessas complicacdes
crbnicas sdo: nefropatia, retinopatia, neuropatia e algumas doencgas vasculares
(BARROS, 2012).

A propriocepcdo esta relacionada a capacidade que o individuo tem de se localizar
(partes do corpo) no espaco. E uma modalidade sensorial mediada por
mecanorreceptores, localizados em musculos e/ou 6rgdos neurotendinosos que tém a
funcdo transmitir a informacdo temporal e espacial sobre a pressdo de contato nos pés
(SANTOS, 2008).

“Com as alteracBes sensitivas e motoras, a propriocep¢do encontra-se debilitada. E
definida como a capacidade que o corpo tem de reconhecer sua localizagéo espacial,
permitindo a manutencdo do equilibrio e a execugdo de atividades do cotidiano”
(BARROS, 2012).

O atraso no diagnostico exato do diabetes colabora de maneira negativa para o estado de
salde do paciente onde ird ocorrer a evolugdo de complicagdes como o estabelecimento
de doencas micro e macrovasculares, tais como retinopatias, nefropatias, neuropatias,
que podem ocasionar em alteracGes de sensibilidade (SILVA, 2012).



Com a sensibilidade diminuida na regido plantar, acaba havendo susceptivelmente
restricbes em relacdo ao equilibrio, principalmente em pacientes diabéticos idosos
(SANTOS, 2008).

“Apesar de ndo existir um consenso sobre a etiologia da neuropatia diabética, a teoria
mais aceita é a de que a glicose entra em niveis elevados dentro dos nervos periféricos,
sendo convertido em sorbitol, diminuindo o transporte de varios metabolitos”
(BARROS, 2012).

“A neuropatia diabética causa primariamente alteragdes na sensibilidade com evolugao
para perda progressiva das fungdes muscular e autonomicas” (BARROS, 2012).

Em alguns estudos foi notada a presenca de instabilidade postural em mulheres
diabéticas (SANTOS, 2008).

“A polineuropatia periférica distal € o tipo mais comum de se apresentar no neuropata
diabético, podendo ser sensitiva (fibras pequenas) ou motora (fibras grandes), ou na
maioria dos casos, ambas” (BARROS, 2012).

“O pé diabético ¢ uma das mais temidas complicagdes cutaneas, vasculares, musculares
e Osseas oriundas da deficiéncia de inervacdo nos membros inferiores (MMII) dos

individuos acometidos pelas neuropatias diabéticas” (SILVA, 2012).
O componente sensitivo da neuropatia periférica implica em perda gradual da
sensibilidade & dor, percep¢do da pressdo plantar, temperatura e
propriocepcdo, e pode produzir instabilidade postural, favorecer o aumento
de quedas e consequentes fraturas, além de Ulceras plantares na populagéo
diabética (SANTOS, 2008).

“Gastos com tratamentos e internagdes tornam-Se constantes, enquanto sua
incapacitacdo fisica e social pode gerar baixa da produtividade e conseqlente
desemprego” (BARROS, 2012). Esses fatores acabam por afetar a vida do individuo,
levando-o0 em alguns casos a um quadro depressivo.

“O maior periodo de laténcia encontrado nas respostas posturais em individuos
portadores de NP demonstra que este tipo de complicacdo predispGe a instabilidade
postural” (SANTOS, 2008).

O conjunto de alteragdes sensorio-motoras ocorrentes ird interferir diretamente na
manutencdo do equilibrio estatico, causando instabilidade postural que tem aumento
proporcionalmente a progressdo da neuropatia periférica, o que estard facilitando a
ocorréncia de quedas. Fato esse que se mostra ainda mais agravante em idosos
diabéticos, uma vez que 0s mesmos ja apresentam alteracbes do sistema
musculoesqueléticos comuns da geriatria (BARROS, 2012).

d) Prevencéo e tratamento do Diabetes Mellitus

“O tratamento do Diabetes Mellitus representa um custo bastante alto para a saiude
publica mundial, e varios estudos afirmam que entre 3 e 4% dos pacientes diabéticos
utilizam 12 a 15% dos recursos assistenciais dos sistemas de satde para a amputagdo”

(CARVALHO, 2003).
A educacdo em salde, enquanto medida de prevencdo ou retardo do Diabetes
Mellitus, € uma ferramenta importante para a reducdo de custos para o
servico de salde. As intervengBes que fiscalizam aspectos mdltiplos dos
distirbios metabolicos, incluindo a intolerancia a glicose, a hipertensdo
arterial, a obesidade e a hiperlipidemia, poderdo contribuir para a prevencéo
priméria do Diabetes Mellitus (MCLELLAN, 2008).

“Diante do impacto causado pela neuropatia diabética, a atuacdo de uma equipe
multiprofissional no atendimento a um neuropata diabético torna-se indispensavel, onde
o enfoque em medidas de prevencao se faz necessario” (BARROS, 2012).

“O tratamento do diabetes mellitus interfere no estilo de vida, é complicado, doloroso,
depende da disciplina e ¢ essencial a sobrevida” (GOES, 2008).



A prevencdo do diabetes pode e deve ser feita através do acompanhamento médico
regular e da conscientizacdo e apoio de seus familiares. Este acompanhamento se da
através de visitas sucessivas que o paciente devera fazer até um posto de atendimento
para que seja realizada a inspecéo dos pés e coleta de exames. A cada nova visita, uma
nova bateria de exames e questionarios deverdo ser realizados e registrados
(CARVALHO, 2003).

O artigo 7°, inciso IV do capitulo Il do cédigo de ética do fisioterapeuta e

terapeuta ocupacional relaciona a acdo do fisioterapeuta e seus deveres nas

respectivas areas de atuacdo, no qual, é dever utilizar todos 0s conhecimentos

técnicos e cientificos a seu alcance para prevenir ou minorar o sofrimento do
ser humano e evitar o seu exterminio (COFFITO, 1978; BARROS, 2012).
O objetivo do tratamento deve estar sempre exposto de maneira clara aos membros da
equipe responsavel, bem como para os familiares. De inicio é importante manter o foco
em minimizar a sintomatologia da descompensacao diabética por meio da acdo de um
sistema apto a reconhecer, diagnosticar e iniciar o tratamento (GOES, 2008). O controle
rigoroso do indice glicémico € uma importante atitude a ser tomada para reduzir
complicacdes futuras com o curso natural da doengca (KNUTH, 2009).
O tratamento do DM baseia-se em orientacdo nutricional, exercicio e
insulinoterapia, com o portador sendo sempre observado através de exames,
para que a terapia tenha como enfoque a reacéo individual de cada paciente a
conduta proposta pelo profissional que 0 acompanha (BARROS, 2012).
“A atividade fisica direcionada para a propriocepcao e treino de equilibrio pode reduzir
as morbidades relacionadas ao envelhecimento e ao diabetes mellitus, sendo que efeitos
significativos podem ser encontrados com 12 semanas de treinamento” (SANTOS,
2008).
Os beneficios da préatica da atividade fisica regular para a saude tém sido
amplamente documentados. H&a varias evidéncias de que os resultados
inicialmente obtidos em programa de atividade fisica s6 serdo mantidos se 0s
individuos continuarem praticando exercicio apropriado em longo prazo
(GOES, 2008).
Ainda para o ganho e treinamento do equilibrio podem ser utilizados exercicios em
circuito caracterizados por marcha coordenada com a utilizacdo de marcadores colados
no chdo, com alternacéo dos pés, direcdo e ritmo (velocidade) (SANTOS, 2008).
As evidéncias cientificas da importancia da atividade fisica, tanto na
prevencdo quanto no retardo do aparecimento das doencas crénicas, sdo cada
vez mais freqlientes. No entanto, os niveis de atividade fisica geral e também
no lazer, em que os beneficios de prevencdo poderiam ser potencializados,
em diversas partes do mundo, ainda sdo muito baixos. Existem ainda
evidéncias de que os niveis populacionais de atividade fisica estdo caindo,
especialmente entre criancas e adolescentes (KNUTH, 2009).

“O diabético podera ter uma vida normal se seguir um tratamento adequado e mantiver
habitos saudaveis, como dieta especifica, atividade fisica e cuidado com os pés”
(SILVA, 2012). E importante ressaltar que o tratamento deve ser realizado através de
uma equipe multiprofissional especializada, uma vez que é importante a aquisi¢do da
normoglicemia para o paciente diabético (GOES, 2008).
A atividade fisica tem sido avaliada como medida terapéutica para
instabilidade postural. Estudos avaliaram a aplicacdo de programas de
exercicios proprioceptivos em voluntarios diabéticos e observaram que 0s
parametros de equilibrio e manutengdo postural podem ser otimizados por
provavel aumento das aferéncias periféricas, reduzindo quedas por perda
sensitiva (SANTOS, 2008).
Os objetivos da educacdo em diabetes consiste em envolver processos que possibilitem
aos pacientes entender a natureza de sua patologia e seu tratamento, saber identificar
rapidamente os problemas emergentes em estagios reversiveis, além de aderir a pratica

do autocuidado e fazer mudancas em seus habitos de vida (ALMEIDA, 2008).



Se faz necesséario a utilizagdo de exercicios respiratorios com movimentos ativos lentos,
bem como alongamento da musculatura de membros superiores e inferiores, alem dos
musculos lombares (SANTOS, 2008).

“A atuagcdo da Fisioterapia se faz através de agdes promotoras para impedir o
estabelecimento de ulceragbes, bem como, de exercicios de fortalecimento,
alongamento, treino de marcha e equilibrio” (SILVA, 2012). Ndo podemos deixar de
sempre avaliar o equilibrio para analise do centro de massa e a sensibilidade tatil da
regido plantar (SANTQOS, 2008).

“O grande desafio para a reducdo de amputagdes e portanto, para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes predispostos ao desenvolvimento do pé diabético, € a

preveng¢do da formagdo de tlceras” (CARVALHO, 2003).
A avaliacdo é de extrema importancia para direcionar o tratamento do
paciente, bem como prevenir progressdo da patologia. Estudos demonstram
que a presenca do fisioterapeuta na avaliacdo, como na reabilitacdo, ou
mesmo na melhora do quadro ja estabelecido é de extrema relevancia
(BARROS, 2012).

“E importante que a familia compreenda a natureza de qualquer alteracio de sadde e as
implicagdes sobre os seus membros” (GOES, 2008).

METODOLOGIA

Foram selecionados livros e artigos relacionados ao tema que é Fisioterapia no
Diabetes Mellitus: Revisdo de Literatura, para melhor entendimento e compreensao do
objetivo geral e especificos da pesquisa.

O artigo foi realizado através da revisdo bibliografica, onde pesquisamos em acervos
publicos e privados, bem como em fontes confiaveis da internet como o Lilacs, Pubmed
e Scielo no periodo de 1978 a 2012. Utilizamos a fonte Times New Roman, tamanho 12
e espacamento simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Em pesquisas realizadas anteriormente constatou-se que uma associacao positiva entre o
nivel econdémico e conhecimento geral dos beneficios da atividade fisica na prevencéo
de doencas cronicas. Ao que remete a um desfecho ja conhecido, onde a camada mais
pobre e normalmente de menor escolaridade é a mais defasada. Sendo assim, 0s
programas de atencdo a saude devem também e primordialmente alcancar esta parcela
da populacdo (KNUTH, 2009).
A educacdo em salde ligada a cidadania e a mudanca de comportamento é
uma atividade planejada que objetiva criar condi¢bes para produzir as
alteracfes de comportamento desejadas em relacdo a salde, tratando o
publico alvo como objeto de transformacédo (SILVA, 2009).

Em relacdo ao sexo, pesquisas apontam que o feminino é o que mais obtém
conhecimento acerca dos beneficios da atividade fisica na prevencdo e tratamento do
biabetes mellitus em comparacdo ao sexo masculino. Isso é comprovado pelo fato do
sexo feminino utilizar com mais frequéncia os servicos de salde, o que ird gerar maior
acesso e recebimento de informacdes relacionadas aos cuidados em satde (KNUTH,
2009).

Alguns autores acreditam que por estar relacionada ao setor terciario de saude, a
fisioterapia, a partir de acBes no a&mbito da reabilitacdo, pode causar uma aparente
distancia e de certa forma, dificultar sua acdo em trabalhos preventivos e de promogéo a
salde (BARROS, 2012). Entretanto, para (SILVA, 2009), a educacdo em salde é
fundamental para as intervengbes preventivas em ambito multiprofissional e
comunitario particularmente no que se refere as doencas croénicas.



Atualmente, algumas pesquisas apontam terapias nao-farmacoldgicas para
alivio da dor neuropatica, como eletrotermofototerapia e acupuntura, com
esta Gltima mostrando melhores resultados, onde além de alivio algico, houve
também uma reducdo do estresse e maior qualidade no sono. Porém, ainda ha
muito a ser investigado para entender os mecanismos de acdo envolvidos, e
aumentar a possibilidade de novos tratamentos que ndo sejam
medicamentosos (BARROS, 2012).

Um fato que merece atencdo diz respeito ao conhecimento do beneficio da atividade
fisica como tratamento dessa enfermidade ser maior em compara¢do com a prevencao.
Isso merece um olhar mais eficaz pelos programas de promocéo a saude, pois o foco do
conhecimento da atividade fisica deve concentrar-se ndo apenas no tratamento de
doencas, mas na conscientizacdo dos seus beneficios no que se refere as atividades
preventivas (KNUTH, 2009).

Ap0és a cinesioterapia houve uma melhora da circulacdo das extremidades dos membros
inferiores, o que permitiu melhorar a conducgdo neural, reduzindo os sintomas da
neuropatia periférica (BARROS, 2012).

Estudos anteriores relataram que houve melhora significativa na sensibilidade tétil
plantar apés 6 e 12 semanas de treinamento proprioceptivo ao comparar-se a
sensibilidade anteriormente (SANTOS, 2008).

“Observa-se a importancia da atuacéo da fisioterapia nas alteragdes sensorio-motoras
nos membros inferiores ap6s a neuropatia diabética, incluindo desde sua avaliagdo ao
tratamento” (BARROS, 2012).

“A prevaléncia das complicacdes cronicas em diabéticos ¢ alta, o que refor¢a a

necessidade do planejamento de politicas de satide” (ALMEIDA, 2008).
Tendo em vista a importancia clinica e da funcionalidade dos pacientes com
neuropatia diabética, bem como, a relevancia de uma equipe multidisciplinar,
enfatizando o treinamento proprioceptivo e sensoriomotor promovido pela
fisioterapia, esbarram na escassez de artigos publicados que evidenciem
beneficios na terapia destes pacientes (BARROS, 2012).

Pesquisas anteriores remetem que a obesidade ou sobrepeso e alteracbes em uréia e
creatinina foram mais comuns e encontradas em pacientes com diabetes (ALMEIDA,
2008).

“Novos estudos avaliando o conhecimento populacional sobre fatores de risco a satde
sdo necessarios, dentre eles, pesquisas mais especificas avaliando a atividade fisica
relacionada as doencas crénicas” (KNUTH, 2009).

CONCLUSAO

“De acordo com resultados de estudos anteriores podemos relatar que permitem
concluir que a intervencdo terapéutica proposta propiciou estimulos multisensoriais,
contribuindo para melhora da estabilidade postural na populagao estudada” (SANTOS,
2008).

A fisioterapia apresenta um importante papel no tratamento do diabetes mellitus de
acordo com muitas pesquisas e artigos cientificos realizados anteriormente,
principalmente no que se refere ao tratamento das neuropatias periféricas melhorando a
sensibilidade tatil plantar, instabilidade postural e equilibrio, o que reduz o risco a
guedas em muitos dos pacientes idosos.

Um fato importante a ser considerado sobre o tratamento ndo somente do diabetes
mellitus mais como de modo geral & doengas crénicas € a constituicdo de programas de
salde que venham a abranger tanto as classes sociais mais favoraveis como as classes
empobrecidas, uma vez que o conhecimento em salde apresenta diferencas em relacdo
aos niveis socio-econdnicos.
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Pela escassez de estudos relacionados a intervencdo fisioterapéutica em pacientes com
diabetes mellitus, se faz necessario incentivo a novas pesquisas neste ambito para
melhor quantificar e qualificar sua eficacia.
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ANEXOS

Imagem 01 - Necrose de membro inferior devido a falta de controle no tratamento do Diabetes Mellitus
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Imagem 02 - Pé diabétido causado por neuropatia periférica
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Imagem 03 — Pé diabético com amputacdo do halux e presenca de ferida aberta por neuropatia periférica

' PE DIABETICO
AREAS DE RISCO PARA ULCERAS
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Imagem 04 — Areas de risco para ulceras em pacientes diabéticos



