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RESUMO

A neuropatia periférica diabética € a forma mais comum de neuropatia
diabética e refere-se a doengca como uma “lesdo difusa, simétrica, distal e
progressiva das fibras sensitivo-motoras e autonémicas, causadas pela
hiperglicemia crénica e por fatores de risco cardiovasculares. O seu tratamento
requer acompanhamento multiprofissional, sendo a atencao basica o ambiente
privilegiado para acbes de prevencdo de complicagbes da doenca. Neste
contexto, o fisioterapeuta pode langar mao de diversos recursos para prevenir
lesbes nos pés de diabético. O estudo buscou analisar recursos utilizados pelo
fisioterapeuta na atencdo basica para reduzir os riscos de complica¢des do pé
de pessoas com diabetes. Realizou-se uma revisao bibliografica nas bases de
dados PubMed, Cochrane e BIREME e MEDLINE. Utilizou-se os seguintes
descritores em inglés, com suas respectivas tradu¢des para o portugués:
“diabetic food and physical therapy”,” diabetic food and health primary care”,
“primary care and physiotherapy”. Foram encontrados 138 artigos, mas
somente 25 atenderam os critérios de incluséo, que eram: artigos de revisao
sistematica e revisdo sistematica com metanalise, publicados em portugués ou
inglés, nos ultimos 10 anos. O trabalho revela que a abordagem do pé do
paciente diabético deve ser ampla e integrada, incluindo intervencgdes
terapéuticas, preventivas e educacionais. O exercicio, modalidades
fisioterapéuticas, palmilhas personalizadas, cal¢gados apropriados e educacao
do paciente desempenham papéis fundamentais na prevencao e tratamento de
ulceras no pé diabético. A abordagem multidisciplinar e a combinagao de varias
estratégias sao recomendadas para alcangar redugdes clinicamente relevantes
na incidéncia de ulceras e amputacdes, especialmente em pacientes de alto
risco, fazendo com que a atuagao do fisioterapeuta na atenc¢ao basica voltada
para os cuidados com os pés das pessoas que vivem com diabetes seja
imprescindivel.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atencdo Primaria, Ulcera Diabética, Diabetes

Meliitus



ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy is the most common form of diabetic
neuropathy and refers to the disease as a “diffuse, symmetric, distal and
progressive lesion of sensory-motor and autonomic fibers, caused by chronic
hyperglycemia and cardiovascular risk factors. Its treatment requires
multidisciplinary monitoring, with primary care being the privileged environment
for actions to prevent complications of the disease. In this context, the
physiotherapist can use several resources to prevent injuries to diabetic feet.
The study sought to analyze resources used by physiotherapists in primary care
to reduce the risk of foot complications in people with diabetes. A bibliographic
review was carried out in the PubMed, Cochrane and BIREME and MEDLINE
databases. The following descriptors were used in English, with their respective
translations into Portuguese: “diabetic food and physical therapy”, “diabetic food

” “

and health primary care”, “primary care and physiotherapy”.. 138 articles were
found, but only 25 met the inclusion criteria, which were: systematic review
articles and systematic reviews with meta-analysis, published in Portuguese or
English, in the last 10 years. The work reveals that the approach to the diabetic
patient's foot must be broad and integrated, including therapeutic interventions,
preventative and educational. Exercise, physical therapy modalities,
personalized insoles, appropriate footwear, and patient education play key roles
in the prevention and treatment of diabetic foot ulcers. Multidisciplinary
approach and combination of several strategies are recommended to achieve
clinically relevant reductions in incidence of ulcers and amputations, especially
in high-risk patients, making the physiotherapist's role in basic care focused on
foot care for people living with diabetes essential.

Keywords: Physiotherapy, Primary Care, Diabetic Ulcer, Diabetes Mellitus



Abreviacoes

ESF: Estratégia de saude da familia

NDP: Neuropatia diabética periférica.

DM: Diabetes mellitus.

NPDD: Neuropatia periférica diabética dolorosa.
DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

ND: Neuropatias diabéticas.

AF: atividade fisica.

IWGDF: International Working Group on the Diabetic Foot
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1. INTRODUGAO

A neuropatia diabética periférica caracteriza-se por dor neuropatica na
area corporea afetada pela neuropatia, que piora com repouso, durante o sono,
e melhora com atividade fisica. A dor crbnica traz impacto negativo na
qualidade de vida, no humor e na funcionalidade de pessoas com diabetes,
causando comorbidades graves, como insOnia, ansiedade, depressao e perda
de funcionalidade. A diabetes mellitus (DM), alteragdo metabdlica que provoca
aumento da glicose na corrente sanguinea, € considerada uma epidemia
(WHO, 2006). Por conta do aumento da glicemia provocada pela DM, diversas
complicagbes acontecem, dentre elas, as lesbes nos pés das pessoas com
diabetes. De acordo com o IDF, 2022, no Brasil a prevaléncia de ulcera de pé
diabético foi de 21%, e a prevaléncia de amputacdes de membros inferiores
variou entre 10% a 13%.

Em 2021, o Brasil era o 6° pais em maior numero de casos de diabetes.
Neste ano, haviam 15,7 milhdes de pessoas convivendo com diabetes, e
estima-se que em 2045 este numero sera de 23,2 milhdes de pessoas. Além
de sua alta incidéncia, a DM tem grande impacto nos custos da saude. O Brasil
€ 0 3° pais com maior gasto em saude ligado a DM perdendo somente para
Estados Unidos e China (IDF, 2019).

Diante disso, torna-se relevante desenvolver acdes para prevengao das
ulceras e amputacdes da pessoa com diabetes. Dentro da rede de atencio a
saude, o lécus privilegiado para desenvolver esse tipo de agdo é a atencéao
basica. O trabalho neste nivel de atencao é multiprofissional e o fisioterapeuta
tem um papel importante, contribuindo para a reducdo de complicagcdes do pé

de pessoas que vivem com diabetes.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

Analisar as atividades desempenhadas pelo fisioterapeuta e os recursos
fisioterapéuticos na atencdo primaria a saude para reduzir os riscos de

complicacdes do pé do paciente diabético.

2.2 ESPECIFICOS

Realizar levantamento bibliografico do que vem sendo produzido a respeito
da atuacéo do fisioterapeuta na atengao basica voltados para a prevencao de
lesdes nos pés de pessoas que vivem com diabetes.

Identificar quais os recursos fisioterapéuticos podem ser aplicados para

reduzir os riscos de complicagdes no pé do diabético na ateng¢ao primaria.
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando que o diabetes mellitus é uma doenga crénica de alta
prevaléncia e grande potencial de complicagdes, especialmente lesées nos
pés; que o tratamento tem abordagem farmacolégica e nao farmacoldgica e
que requer acompanhamento multiprofissional; que a atengao basica é o lécus
privilegiado para acgdes de prevengao de complicagbes nos pés das pessoas
com diabetes; que o fisioterapeuta pode desenvolver acdes relevantes neste
sentido podendo avaliar, prescrever tratamento e encaminhar a outros
profissionais, faz-se necessario realizar estudos que apontem recursos que o

fisioterapeuta pode utilizar para prevenir lesées nos pés de pessoas diabéticas.

4. DIABETES MELLITUS E AS LESOES NOS PES

O diabetes mellitus (DM) é uma alteragdo metabdlica caracterizada pela
elevada concentragdo de glicose no sangue (hiperglicemia) (IDF, 2019; WHO,
2019), wuma doenga prevalente, classificada como uma epidemia pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006). Relatos de individuos portadores
de DM remontam a antiguidade egipcia, despertando, desde entdo, a
curiosidade sobre os mecanismos envolvidos no aumento excessivo da
concentracao de glicose no sangue e na urina (Aires, 2018).

As conclusdes da International Federation Diabetes (IDF) confirmam que o
diabetes € uma das emergéncias de saude globais que mais crescem do
século XXI (ver Mapa 1). Em 2021, estima-se que 537 milhdes de pessoas tém
diabetes, e este numero esta projetado para atingir 643 milhdes até 2030, e
783 milhdes até 2045. Além disso, 541 milhdes de pessoas estdo estima-se
que tenha tolerancia a glicose diminuida em 2021. Estima-se também que mais
de 6,7 milhdes de pessoas com idade 20—79 morrerao de causas relacionadas
a diabetes em 2021. Despesas diretas com saude devido a diabetes ja estao

perto de um trilhdo de dolares e irao exceder este valor até 2030 (IDF, 2021).
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Alteracdes nas secrecdes enddcrinas do pancreas, especialmente da insulina,

se relacionam com doencgas de alta prevaléncia como o DM.
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A figura a seguir ilustra o funcionamento normal do pancreas, que a partir da
ingestado de alimentos, produz a insulina, que regula a entrada de glicose nas
células garantindo a homeostase.

Figura 1. Funcao normal do pancreas. O pancreas € estimulado a produzir insulina quando os

alimentos sdo ingeridos. A insulina transporta a glicose pelo sangue e a carrega para dentro

das células, onde sera transformada em energia.

Normal

Receptor de

insulina 4 &
@
) \9 A B .
° L) ( Glicose entra
\ nas células
oo (@

Pancreas
produz insulina

Fonte: Adib, 2020

No controle da glicemia, a acdo da insulina € fundamental. A diabetes
caracteriza-se por um quadro de hiperglicemia crénica que pode ser o
resultado da incapacidade de agao da insulina em promover a captagdo da
glicose pelas células, desencadeando um quadro clinico de resisténcia a
insulina (diabetes mellitus tipo 2 — DMT2) ou, ainda, pela faléncia das células
beta-pancreaticas, com consequente reducdo da concentracdo de insulina
(hipoinsulinemia), de modo que a redugao na produgdo de insulina interfere
diretamente na captacao de glicose pelas células (diabetes mellitus tipo 1 —
DMT1) (De Oliveira; Togashi, 2017).

O DMT1 pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum em jovens e
criangas, por esta razdo ele também é conhecido como diabetes juvenil e
diabetes insulinodependente. Esse ultimo termo se refere, justamente, a
necessidade do uso de insulina exdégena devido a producédo deficiente ou
inexistente de insulina pelo organismo (De Oliveira; Togashi, 2017; IDF, 2019).
A comunidade cientifica recomendou, nos ultimos anos, excluir o termo
“insulinodependente” para se referir a DMT1, isso porque o paciente com
DMT2 também pode fazer uso de insulina, dependendo da gravidade da

doenca (Neto, Souza, Arakelian, 2020).
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Figura 1. No diabetes tipo 1, o pancreas deixa de produzir a insulina, o que impede que a

glicose chegue as células, ficando sem combustivel para produzir energia.

T|p0 1 Receptor de
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\' LY
'Y | . :; %
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Pancreas nao
produz insulina

Fonte: ADIB, 2020

O DM tipo 2 é responsavel por mais de 90% dos casos de DM, ndo tem
componente autoimune, acontece em geral apés os 30 anos, em individuos
com historia familiar positiva (Maraschin et al, 2010). No caso do DMT2, é o
horménio insulina que deixa de ser eficiente em sua agdo, em uma situacao de
inflamacédo e resisténcia a insulina. Algumas proteinas atuam de forma
negativa sobre a fosforilagdo do receptor de insulina; em consequéncia, a
conexaol/ligagdao com um fosfato ocorre no aminoacido serina (aminoacido da
estrutura dos receptores de insulina que nao é o sitio de ligacado do fosfato para
o funcionamento correto desta via).

A fosforilagdo do aminoacido errado impede a cascata de sinalizagao, e os
transportadores de glicose ndo chegam até a membrana plasmatica. Dessa
forma, nao ocorre influxo de glicose, e ela se acumula no plasma, resultando
em hiperglicemia crénica (Pauli et al., 2009). Em resposta, o pancreas &
estimulado a aumentar a producédo de insulina. Caso esta condicdo permaneca
no organismo sem o devido tratamento, a produgado excessiva de insulina
podera resultar em faléncia das células beta-pancreaticas e, com isso, surge a
necessidade de recorrer a insulina exdgena para suprir a demanda do
organismo (IDF, 2019).

Figura 2. Diabetes tipo 2.
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O tratamento em geral envolve dieta e agentes hipoglicemiantes orais, sem

necessidade do uso de insulina, que, se necessario, deve ocorrer pelo menos
cinco anos apos o diagnostico para configurar que ndo ha dependéncia como
no DM 1 (Skiler, 2009; Diabetes care, 1997).
Diagnosticar o diabetes o quanto antes é fundamental para melhorar a eficacia
do seu tratamento. Existem diversas causas, como doengas no pancreas —
pancreatite, cancer, infec¢des, traumas, pancreatectomia (remogéo total ou
parcial do pancreas) e até mesmo devido a agado de drogas e farmacos que
atuam sobre a sintese, secregao ou acao da insulina. Os fatores de risco para
o DMT2 sao sobrepeso e obesidade, comportamento sedentario, dieta
inadequada, historico familiar, idade avangada da mae na gestagdo e
envelhecimento (ACSM; ADA, 2010; IDF, 2019).
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O diabetes mellitus (DM) n&o controlado pode provocar, a longo prazo,
disfungdo e faléncia de varios o6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coragao e vasos sanguineos. Estudos epidemioldgicos sustentam a hipotese
de uma relagao direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e
a doenca cardiovascular. Também esta associado ao aumento da mortalidade e
ao alto risco de desenvolvimento de complicagcdes micro e macrovasculares,
bem como de neuropatias. As complicagcbes do diabetes mellitus sao
classificadas em agudas (Hiperglicemia (nivel alto de glicose no sangue e
Hipoglicemia (nivel baixo de glicose no sangue) ou crénicas( Nefropatia (leséo
ou doenga do rim), Retinopatia (lesdo da retina, estrutura transparente e
sensivel a luz, localizada na parte posterior do olho), Macrovascular (infarto
agudo do miocardio, AVC) e Neuropatia (doengas ou problemas no

funcionamento dos nervos).

Figura 3. As complicacbes do diabetes mellitus.
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Fonte: ADIB, 2020.
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Desta forma, o DM é considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputagcdes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em
saude, além de substancial redugcdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida (Schimidt et al., 2010). Uma das complicagbes da diabetes
envolve lesdes nos pés das pessoas que convivem com a doencga. Tais lesdes
estdo associadas a neuropatias e vasculopatias ligadas a convivéncia com
valores glicémicos acima dos valores de referéncia.

O conceito da ND (neuropatia diabética) na literatura é definido pela
presenca de sintomas ou sinais de disfuncdo dos nervos, de forma difusa ou
focal, em pessoas com DM, apds a exclusdo de outras causas. Ja o conceito
de neuropatia periférica diabética (NPD), a forma mais comum de ND, refere-se
a doenga como uma “lesao difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras
sensitivo-motoras e autondmicas, causadas pela hiperglicemia crénica e por
fatores de risco cardiovasculares” (Rolim et al, 2022).

A NPDD caracteriza-se por dor neuropatica na area corpoérea afetada pela
neuropatia, que piora com repouso, durante o sono, e melhora com atividade
fisica. A dor cronica traz impacto negativo na qualidade de vida, no humor e na
funcionalidade de pessoas com diabetes, causando comorbidades graves,
como insbnia, ansiedade, depressao e perda de funcionalidade (Rolim et al

2017). A figura a seguir ilustra os tipos de neuropatias diabéticas

Figura: Classificagdo atual das Neuropatias diabéticas
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Fonte: FELDMAN et al,2019 e POP-BISUI et al, 2017
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A prevaléncia da NPD na populagao geral € de 49% (Abbott et al, 2011),

variando entre 12% nos individuos com pré-DM, até 90% nas pessoas com
DM, candidatas a transplante renal (Ziegler et al 2009). Estima-se que, até
25% das das pessoas com DM sofram de NPDD (Rolim et al, 2022).
Embora a prevaléncia e o espectro do pé diabético variem em diferentes
regides do mundo, as vias de ulceragdo sdao semelhantes na maioria dos
pacientes. Essas ulceras frequentemente aparecem em pessoas com diabetes
com dois ou mais fatores de risco simultaneamente, e a neuropatia periférica e
a doenga arterial periférica (DAP) geralmente desempenham um papel central.
A neuropatia leva a um pé insensivel e muitas vezes deformado, causando
carga anormal sobre o pé. Em pessoas apresentando neuropatia, traumas
leves (por exemplo, sapatos mal ajustados ou lesdo mecénica ou térmica
aguda) podem precipitar a ulceragdo do pé. Perda da sensibilidade protetora
(PSP), deformidades dos pés e limitagdo da mobilidade articular (LMA) podem
resultar em carga biomecéanica anormal sobre o pé. Isso produz alto estresse
mecéanico em algumas areas, cuja resposta geralmente € um espessamento da
pele (calo). O calo, entdo, leva a um novo aumento na carga sobre o pé,
geralmente com hemorragia subcutanea e, eventualmente, ulceragao da pele.
Qualquer que seja a causa primaria da ulceragao, continuar andando com o pé
insensivel prejudica a cicatrizagéo da ulcera conforme a figura abaixo (IWGDF,
2019).

Figura: Mecanismo de formagéo de Ulcera causado por estresse mecanico repetitivo ou em

EXCessO.

N

Fonte: IWGDF, 2019.

A doenca arterial periférica (DAP), geralmente causada pela aterosclerose,
DAP esta presente em até 50% dos pacientes com ulcera de pé diabético
(UPD). DAP é um fator de risco importante para a ma cicatrizagéo de ulceras e

para a amputagcao de membros inferiores (AMI). Uma pequena porcentagem de
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ulceras nos pés de pacientes com DAP grave € puramente isquémica;
geralmente s&o dolorosas e podem ocorrer apds um pequeno trauma. A
maioria das UPDs, no entanto, € puramente neuropatica ou neuroisquémica, ou
seja, causada por neuropatia e isquemia combinadas. Em pacientes com
ulceras neuroisquémicas, os sintomas podem n&o aparecer por causa da
neuropatia, apesar da grave isquemia no pé. Estudos recentes sugerem que a
microangiopatia diabética (a chamada “doenga dos pequenos vasos”’) nao
parece ser a causa primaria de ulceras ou de ma cicatrizacdo de ulceras
(IWGDF, 2019).

Figura: Areas do pé com maior risco de ulceracéo

Fonte: IWGDF, 2019.

Pessoas com diabetes, em particular aquelas com estratificacdo de risco
IWGDF superior, devem aprender como reconhecer ulceras nos proprios pés e
sinais pré-ulcerativos, para que figuem cientes dos passos a tomar quando
surgirem problemas (IWGDF, 2018). O reconhecimento precoce e o manejo da
ND, s&o importantes porque permite o tratamento especifico em casos
sintomaticos, reconhecimento e orientacdo adequada aos pacientes em risco
de lesbes de membros inferiores nao percebidos e acompanhamento da
disautonomia autondémica relacionada com maior comorbidade (MS, 2006). Na
atencdo primaria a equipe de saude tem se deparado com pacientes com

doencas crbnicas que sao identificadas em diferentes fases da vida, nas
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diversas classes sociais, sem distincdo de credo ou cultura. Essas doengas sao
prevalentes na atencdo basica e constituem a maioria dos atendimentos de
profissionais de saude (Brunner; Suddarth, 2005).

O diabetes mellitus (DM) é uma alteracdo metabdlica caracterizada pela
elevada concentragdo de glicose no sangue (hiperglicemia) (IDF, 2019; WHO,
2019), wuma doenga prevalente, classificada como uma epidemia pela
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2006). Relatos de individuos portadores
de DM remontam a antiguidade egipcia, despertando, desde entdo, a
curiosidade sobre os mecanismos envolvidos no aumento excessivo da
concentracéo de glicose no sangue e na urina (Aires, 2018).

A estimativa da prevaléncia mundial estd em torno de 4,0% e, no Brasil, em
7,6% na ultima avaliagao (Gross et al, 2002). Sua incidéncia vem aumentando
de modo alarmante nos paises em desenvolvimento, tanto em adultos quanto
em adolescentes, e estima-se um aumento de 60% da prevaléncia na
populagdo adulta acima de 30 anos em 2025, sendo de maior magnitude na
faixa dos 45 aos 64 anos (Wild et al, 2004; King, Aubert, Herman, 1998;
Maraschin et al, 2010). Alteragbes nas secregcdes endocrinas do pancreas,
especialmente da insulina, se relacionam com doengas de alta prevaléncia

como o DM.

5. O FISIOTERAPEUTA NA ATENGCAO PRIMARIA

A atencéo basica (AB) ou também conhecida como Atencdo Primaria a
Saude (APS) é a porta de entrada para que as pessoas possam ter seu
primeiro acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), atuando no ambito
individual e coletivo. Seu principio esta voltado para a promocgao e protecao a
saude por meio da prevengdo de agravos, diagnodstico, tratamento e
reabilitacdo (Brasil, 2013). A ESF foca no atendimento integral, tendo como
concepgao a abordagem multiprofissional da equipe de saude. Neste sentido, a
presenca do fisioterapeuta € de extrema importancia na qualificagao da equipe
e na resolubilidade dos casos. Criam-se, assim, vinculos entre o profissional e
0 paciente, o que traz satisfacdo a ambos (Brasil, 2004). Além desses

atendimentos, o fisioterapeuta atua na equipe multiprofissional e interdisciplinar
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no nucleo de saude coletiva, afim de agregar saberes e praticas, produzindo,
inclusive, um apoio educativo para a equipe de saude (Figueiredo, 2012), e tem
como objeto de estudo a funcionalidade do movimento humano.

Destaca-se na diretriz do NASF-AB, como atribuicdo do fisioterapeuta,
a atuagdo em atividades direcionadas ao ambito tedrico-pedagdgico do
apoio matricial, caracterizado pela construgdo compartilhada e
democratica do conhecimento em saude que utiliza elementos da pratica
profissional. Essas acg¢des conferem suporte a ESF sobre aspectos da
capacidade funcional e os impactos de seu declinio na vida dos usuarios para
estruturar o cuidado integral e cogestdo do trabalho. Contudo, os estudos
atuais retratam que o trabalho desempenhado por Fisioterapeutas no NASF-AB
esta centrado na reabilitagdo de sujeitos, condugdo de grupos terapéuticos,
visitas domiciliares e atividades de prevencao secundaria e terciaria. Além
de ndo serem localizados artigos sobre a insergdo desse profissional em
atividades de promocgao a saude e apoio matricial (Braghini; Ferretti; Ferraz,
2017; Souza et al, 2015).

A atuacdo de fisioterapeutas na Estratégia Saude da Familia (ESF) é
reafirmada com a lei n® 14.231, onde os profissionais podem atuar de maneira
multidisciplinar com as equipes que atuam na Atencao Primaria a Saude (APS),
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) que busca promover saude, prevenir
o agravamento de doengas e ofertar cuidado integral em todas as etapas da
vida (MS, 2021). Sua atuacdo fisioterapéutica ndo se restringe apenas ao
campo curativo e da reabilitacdo, mas também nas ag¢des de prevengao,
educacao pela saude, além da intervencao domiciliar que propicia uma melhora
da qualidade de vida do paciente (Maciel et al., 2005; Bispo, Junior, 2010;
Aveiro et al., 2011). Com énfase na prevengdo de doengas, promogao e
manutencdo de saude, o profissional fisioterapeuta ganha um espago na
atencao basica e, entre um dos seus ambitos de atuacgao, esta a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), atuando de forma integrada a equipe, planejando,
implementando e executando politicas em saude publica por assisténcia
integral as familias, a qual vai desde a atencéo da crianga ao idoso (Alves et al,
2020). A atuacgao dos fisioterapeutas é voltada para o atendimento individual,
coletivo e domiciliar, facilitando assim o atendimento de pessoas com

incapacidades e dificuldades de irem até a UBS (Rossafa e Bugni, 2016),
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condiz com o ato de prevencao primaria, secundaria, terciaria e na reabilitacao
como agente multiplicador de saude, desenvolvendo suas atividades em
interacdo com uma equipe multiprofissional e de forma interdisciplinar’. Tendo
habilidade para atuar em todas as fases da vida (infantil, adolescéncia, adulto e
idoso), atendendo pacientes com enfermidades cronicas ou degenerativas,
acamados ou impossibilitados, assim como realizando imobilizacdes de
fraturas, mobilizacdo de secregbes em pneumopatas, tratamento de pacientes
com Acidente vascular cerebral (AVC), tratamento de pacientes cardiopatas
durante o pré e poés cirurgico, analgesia através da manipulagdo e do uso da
eletroterapia. Podendo encaminha-los a tratamentos mais complexos se
necessario (Ragasson et al, 2010). Segundo (Corréa e Gelmi, ) a importancia
da atuacdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar com regime
interdisciplinar acrescenta maiores formas de diagnosticar, prevenir e tratar
diversas doencas, utilizando técnicas e recursos fisioterapéuticos para o bem
estar e reabilitagdo desse paciente, sendo necessario o uso das praticas

baseadas em evidéncia (PBE) na pratica fisioterapéutica.

Ela é definida como uma abordagem que associa a melhor evidéncia
cientifica disponivel, com a experiéncia clinica e a escolha do paciente para
auxiliar na tomada de decisdo (Sackertt et al., 2003) e seu uso, pelos
profissionais da saude, configura-se como uma forma coerente, segura e
sistematizada para prover maior qualidade na assisténcia e a otimizacdo dos
recursos, alcangando a eficacia e a relagdo custo-beneficio da prestagcéo de
cuidados em saude (Saunders; Vehvilainen-julkunen, 2017; Pereira; Cardoso;
Martins, 2012; Sarckett et al., 2003). No campo da Atengao Primaria a Saude
(APS), especificamente, na Estratégia Saude da Familia (ESF) ha uma lacuna
de estudos sobre a incorporacéo da PBE. Este é considerado um cenario de
atuacdo complexo devido ao amplo leque de atividades e competéncias dos
profissionais e o papel da equipe como organizadores da demanda local e das
acdes de saude do seu territorio (Schneider, Pereira, Ferraz, 2020). Os estudos
utilizados na pesquisa identificaram as melhores evidéncias disponiveis sobre

intervengodes fisioterapéuticas.
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6. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados eletrénicas dos
ultimos dez anos no PubMed, Cochrane e Birene utilizando os seguintes
descritores em inglés, com suas respectivas tradu¢des para o portugués:
“diabetic food and physical therapy”,” diabetic food and health primary care”,
primary care and physiotherapy, cada busca foi realizada com pelo menos dois
descritores combinados de maneira que um deles fosse relacionado a patologia
(ex.: "neuropathies®) e o outro ao tratamento (ex.:“exercise”).

A busca retornou 138 artigos, que foram afunilados de acordo com o tema,
resultando em 25 artigos, destes foram selecionados os estudos do tipo revisao
sistematica e revisdo sistematica com meta analise em lingua inglesa que se
adaptaram aos critérios de incluséo.

Os critérios de inclusdo do material que serviram para a pesquisa foram:
estudos em lingua inglesa e portuguesa publicados nos ultimos 10 anos,
artigos de revisdo sistematica e revisdo sistematica com metanalise;
consequentemente foram excluidos deste trabalhos os artigos que n&o

correspondem ao critério de inclusao.
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7. RESULTADOS

Os dados obtidos nesta revisédo estédo sistematizados na tabela. A tabela 1
foi confeccionada de forma a identificar: Autor/ano,objetivo, metodologia e
conclusao dos estudos. A figura 4 corresponde ao fluxograma PRISMA de

revisoes sistematicas.

’ Cochrane, Pubmed, Birene, Medline N: 138

| Estudos repetidos N =36

’ Artigos avaliados ‘

N =102
Estudos excluidos por ndo se
identificarem com o tema N = 47

| Artigos selecionados
para leitura completa
N =55
N

Artigos excluidos por nao
responderem a tematica e ndo
atenderem aos critérios de inclusao

L N=230
Artigos incluidos
N =25

Figura 4. Diagrama do procedimento de Identificagdo, Selegéo, Elegibilidade e Inclusdo do

estudo desse artigo.

Tabela 1. Sintese dos artigos.

Autor/ ano Objetivo Metodologia Conclusao
Aagaard etal, Revisar Pesquisa em 6 bases de  Com base na
2022 sistematicamen dados principais. literatura atual ,

te os beneficios Realizamos pesquisas de nenhuma

na qualidade de citacdes e referéncias dos recomendacio

vida estudos incluidos e baseada em
relacionadaa contatamos autores de evidéncias pode ser
saude ( QVRS ) ensaios em andamento.  fornecida sobre os
e os danos da Incluimos ensaios clinicos beneficios e

terapia com randomizados (ECR) para maleficios da terapia
exercicios para avaliar os beneficios com exercicios para
pacientes com potenciais na QVRS e os pacientes com DFUs
DFU. danos da terapia com (ulceras diabéticas).

exercicios . Estudos
observacionais foram
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incluidos para identificar
potenciais danos da
terapia com exercicios .

Tran et al, 2021 Identificar, Trés ensaios clinicos concluiu que nao ha
criticar e avaliar randomizados (139 evidéncias
sistematicamen participantes), suficientes para
te a literatura  incorporaram uma forma  apoiar
que investiga o de exercicio sem conclusivamente o
efeito do levantamento de peso exercicio sem
exercicio e a como intervencao durante levantamento de
cura de DFUs. um periodo de 12 peso como uma
O desfecho semanas, incorporaram intervencgao para
primario foi a uma forma de exercicio melhorar a
reducio do sem levantamento de cicatrizacao de
tamanho da peso como intervencao ulceras no pé
ferida. Os durante um periodo de 12 diabético.
desfechos semanas.
secundarios
foram adesao
ao exercicio,
complicagbes e
eventos
adversos

Matos et al 2018 Analisar os Uma pesquisa abrangente Esta revisdo sugere
efeitos das e sistematica foi evidéncias de que a
intervengdes de conduzida de acordo com atividade fisica e o
exercicio e as recomendacdes exercicio sao

atividade fisica PRISMA. Foram incluidos intervengdes nao

nos resultados apenas ensaios clinicos  farmacologicas

do pé diabético controlados com pacientes eficazes para

com diabetes. melhorar os

resultados
relacionados ao pé
diabético . Os
tratamentos
multidisciplinares
combinados sao
mais eficazes na
prevengao de
complicacdes nos
pés em pacientes
com diabetes.



Streckmann et
al, 2021

Tran et al , 2021

foi analisar
intervengdes de
exercicio para
pacientes
neuropaticos,
avaliar os
beneficios
potenciais do
exercicio em
neuropatias de
diferentes
origens

Foi possivel
determinar se o
exercicio
melhora a
cicatrizacao de
ulceras no pé
diabético.

Dois revisores , Os
critérios de inclusao de
acordo com a abordagem
PICOS foram: pacientes
neuropaticos, apenas
intervengdes com
exercicios, um grupo
controle inativo ou sem
exercicio e , apenas
ensaios clinicos
randomizados

Pesquisa sistematica no
MEDLINE, CINAHL e
EMBASE .Ensaios clinicos
randomizados foram
incluidos nesta revisao.
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Para a DPN, agora
podem ser feitas
recomendacgdes
baseadas em
evidéncias,
sugerindo que uma
combinagao de
treinamento de
resisténcia e
sensoério-motor seja
mais benéfica. Para
pacientes com CIPN,
o treinamento
sensoério-motor
continua sendo o
componente mais
crucial.

Nao ha evidéncias
suficientes para
apoiar
conclusivamente o
exercicio sem
levantamento de
peso como uma
intervencgao para
melhorar a
cicatrizacao de
ulceras no pé
diabético.
Independentemente
disso, os resultados
demonstram algum
grau de redugéao do
tamanho da ferida e
nao houve
consequéncias
negativas da
intervengao para os
participantes.



Streckmann et
al, 2014

Horstink et al,
2020

Analisar
intervengdes de
exercicio para
pacientes
neuropaticos, a
fim de avaliar
0Ss possiveis
beneficios do
exercicio.

E investigar os
efeitos dos
dispositivos de
descarga
plantar
utilizados para
prevencao de
ulceras sobre
seu papel no
controle do
equilibrio
estatico e
dindmico em
pacientes com
NPD.

Trés revisores
independentes utilizaram
PubMed, MEDPILOT ®
(MEDLINE), Cochrane e
listas de referéncias
relevantes para obter os
dados. Os estudos
relevantes foram
classificados de acordo
com 0s hiveis de
evidéncia de Oxford.

PubMed e Embase foram
pesquisados
sistematicamente usando
termos de pesquisa
relevantes. Apenas cinco
artigos puderam ser
incluidos para analise
posterior.
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O treino de equilibrio
parece ser a
intervengao de
exercicio mais
eficaz. Estudos
centrados
exclusivamente na
forca, ou numa
combinacao de
resisténcia e forga,
parecem ter um
impacto menor. Para
neuropatias
induzidas
metabolicamente, o
treinamento de
resisténcia também
desempenha um
papel importante

deverao avaliar o
equilibrio em
combinagao com
diferentes
dispositivos de
descarga, para que
os médicos que 0s
subscrevem estejam
mais conscientes
das suas potenciais
consequéncias



Netter et al,
2020

Liao et al,2019

Investigar a
eficacia de
intervencgdes
para ajudar a
prevenir as
primeiras
ulceras nos pés
e as
recorrentes em
pessoas com
diabetes que
correm risco de
desenvolver
esta
complicagéao.

Examinar a
eficacia de
diferentes tipos
de exercicio
nos fatores de
risco de ulceras
no pé diabético,
incluindo
hemoglobina
glicada, doenca
arterial
periférica e
neuropatia

Pesquisamos a literatura
cientifica médica
disponivel nas bases de
dados PubMed, EMBASE,
CINAHL e Cochrane em
busca de estudos de
pesquisa originais sobre
intervencdes preventivas.
Analisamos os registros
de ensaios em busca de
estudos adicionais nao
encontrados em nossa
pesquisa e ensaios nao
publicados.

Os estudos elegiveis
foram ensaios clinicos
randomizados que
examinaram os efeitos do
exercicio sobre os fatores
de risco selecionados.
Vinte ensaios clinicos
randomizados com 1.357
participantes foram
incluidos nas
meta-analises.
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Para a prevencgao da
recorréncia da
ulcera, existem
algumas evidéncias
para a prestacao de
cuidados integrados
com 0s pés e
nenhuma evidéncia
para uma unica
sessao de
educacgao. As
intervencgdes
cirurgicas tém-se
mostrado eficazes
em pacientes
selecionados, mas a
base de evidéncias &
pequena. Os
exercicios
relacionados aos
pés nao parecem
prevenir a primeira
ulcera no pé. Um
pequeno aumento
no nivel de
atividades diarias
com suporte de peso
nao parece
aumentar o risco de
ulceracao nos pés.

O exercicio melhora
os fatores de risco
de ulceras no pé
diabetico.



Buldt et al, 2018

Medeiros;
Rodrigues;
Costa, 2023

Pérez-Panero et
al, 2021

periférica
diabética, em
pessoas com
diabetes
mellitus tipo 2.

Foi possivel
determinar a
prevaléncia de
calcado mal
ajustado e
examinar a
associagao
entre calcado
mal ajustado,
dor e disturbios
nos pés.

Identificar
intervencdes
fisioterapéutica
S para
tratamento de
ulceras de pé
diabético por
meio de revisao
sistematica da
literatura.

Foi realizada
uma revisao
sistematica
sobre os
PROMs
especificos
relacionados a
avaliagao do pé
diabético e
extrair e

Uma pesquisa nas bases
de dados Ovid MEDLINE
e CINAHL rendeu 1.681

citacbes para revisao de
titulos e resumos. Foram
incluidos dezoito artigos.

ensaio clinico
randomizado publicado
nos ultimos 5 anos; escrito
em portugués, inglés ou
espanhol; sujeitos com
idade >18 anos com
diagnostico de ulcera no
pé diabético; e intervengao
fisioterapéutica em
combinagao com
tratamento multidisciplinar
de feridas. A qualidade
metodoldgica foi avaliada
pela escala PEDro.

As bases de dados
eletrdnicas incluidas foram
PubMed, CINAHL,
Scopus, PEDro,
Cochrane, SciELO e
EMBASE. Os termos de
pesquisa utilizados foram
pré, diabete*, pé diabético,
questionario, resultado
relatado pelo paciente,
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Uma grande
proporcao da
populacdo usa
calcado de tamanho
incorreto, o que esta
associado a dores e
disturbios nos pés.

O exercicio
terapéutico, a
eletroterapia, a
terapia manual e as
tecnologias
assistivas sao
modalidades
fisioterapéuticas
que, quando
combinadas com o
tratamento padrao,
tém demonstrado
ser benéficas na
cicatrizacao de
ulceras do pé
diabético.

De acordo com os
resultados, &
relevante a criagcao
de questionarios
especificos para
avaliacdo da doenca
do pé diabético.
Parece apropriado
usar tanto o
DFSQ-UMA quanto



Mendes-Costa
et al, 2020

Kwan et al, 2013

analisar os
valores de suas
propriedades
de medida.

Os parametros
de
fotobiomodulag
ao mais
comuns
utilizados para
auxiliar no
tratamento de
Ulceras de pé
diabético foram
investigados
neste artigo

Foram
investigadas
medidas
objetivas de
cura, incluindo
a taxa de cura
de ulceras de
pé diabético; o
tempo para
completar a
cura; e a
proporcao de
Ulceras nos pés
curadas
durante o
periodo
experimental.

autocuidado, valido*,
confiavel*. Foram
excluidos os estudos que
nao satisfizeram a lista de
verificagdo de estudos
diagndsticos do Critical
Appraisals Skills Program
(CASP).

As bases de dados
MEDLINE, LILACS,

MEDCARIB, PAHO-IRIS e

WHOLIS foram
pesquisadas com 0s
seguintes descritores:
Ulceras do pé diabético
AND terapia com laser de
baixo nivel OR terapia de
baixo nivel AND
cicatrizacao de feridas;

esta busca foi realizada de

janeiro de 2014 a
dezembro de 2019.

Os bancos de dados
pesquisados incluiram
MEDLINE, CINAHL,
EMBASE e Cochrane
Central Register of
Controlled Trials
(CENTRAL) de 1966 a
2011. sobre tratamento
com modalidades
eletrofisicas em
comparagao com
tratamento simulado,
tratamento convencional
ou outras modalidades
eletrofisicas.
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o Q-DFD na
avaliagao de
pacientes com pé
diabético.

E necessario
analisar os
parametros para um
valor de poténcia
otimizado para
melhorar os
resultados do
tratamento.

N&o ha evidéncias
adequadas para
apoiar o uso da EPT
para promover a
cicatrizacao de
ulceras no pé
diabético. Muito
poucos estudos
foram realizados
para cada
modalidade e
possuem amostras
pequenas.



Korada et al,
2020

Navarro-Flores
et al, 2015

Goodall et al,
2020

Avaliar a
eficacia de
palmilhas
customizadas
na reducao da
pressao plantar
maxima na
sindrome do pé
diabético.

Avaliar o estado
atual da relagao
entre o
autocuidado e o
autoexame dos
pés e o
desenvolviment
ode
complicacdes
do diabetes
mellitus.

Resumir as
evidéncias
relatadas sobre
O uso da
estimulagao
elétrica
neuromuscular
(EENM) em
individuos com
ulceracao do pé
diabético (UPD)

Revisao sistematica
(PubMed, Cochrane
Database of Systematic
Reviews, CINAHL, Pedro,
Scopus) para resumir as
evidéncias sobre a
palmilha customizada
sobre pressao plantar
maxima na sindrome do
pé diabético. Estudos
randomizados € nao
randomizados foram
incluidos na revisao.

Revisao sistematica de
artigos. Extraimos
avaliagdes de habitos de
saude no que diz respeito
a intervencdes educativas
e formativas destinadas
aos cuidados de saude do
pé diabético. Incluimos
ensaios clinicos,
metanalises e revisdes
Cochrane de 2008 a
dezembro de 2014.

Uma pesquisa sistematica
nas bases de dados
EMBASE e MEDLINE foi
realizada em fevereiro de
2019, utilizando termos de
pesquisa relacionados aos
dominios DFU e NMES.
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Concluimos que a
pratica de palmilhas
customizadas
poderia reduzir
significativamente a
presséao plantar
maxima.

Estratégias voltadas
para mudancas
comportamentais
sao eficazes para o
controle metabdlico
da doenga e para a
reducao de
amputacgoes.

Os dados existentes
apoiam um papel
potencial da EENM
em individuos com
DFU; no entanto, os
estudos identificados
controlaram
inadequadamente a
confusao e tiveram
pouco poder. Dada a
morbidade e
mortalidade
significativas
associadas a DFU,
Sao necessarias
evidéncias de maior
qualidade para
avaliar o papel



Alayat et al,
2018

Wang et al,
2017

Avaliar a
eficacia da
terapia a laser
de alta
intensidade
(HIT) na area
superficial da
ferida em
pacientes com
ulceras nos
pés.

Avaliar os
efeitos da
fototerapia no
tratamento de

ulceras nos pés

de pessoas
com diabetes.

Quatro bases de dados,

incluindo PubMed,

MEDLINE, a biblioteca

Cochrane e o

Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), foram
pesquisadas até o final de

abril de 2018 para
identificar estudos
relevantes.

As bases de dados

pesquisadas incluiram

MEDLINE, CINAHL,

EMBASE, PubMed e
Cochrane Central Register

of Controlled Trials

(CENTRAL) da Cochrane

Library.
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adjuvante da EENM
neste grupo.

Sugere que o HIIT é
uma modalidade
eficaz para a
cicatrizacao de
feridas em pacientes
com ulceras nos
pés, mas sao
necessarios mais
estudos em larga
escala para
confirmar sua
eficacia.

Esta revisédo
sistematica de
ensaios
randomizados
sugeriu que a
fototerapia, quando
comparada a
auséncia de
fototerapia/placebo,
pode aumentar a
proporcao de feridas
completamente
cicatrizadas durante
0 acompanhamento
e pode reduzir o
tamanho da ferida
em pessoas com
diabetes, mas nao
houve evidéncias de
que a fototerapia
melhora a qualidade
de vida.



Pérez-Panero et Realizar uma

al, 2019

AN Dorresteijn
et al, 2014

revisao
sistematica dos
niveis das
estratégias de
avaliagcao e
tratamento que
aparecem nas
diretrizes de
pratica clinica
focadas no pé
diabético ou na
secao diabetes
com pé
diabético.

Avaliar os
efeitos da
educacao do
paciente na
prevengao de
ulceras nos pés
em pacientes
com diabetes
mellitus.

Foi realizada uma revisao
sistematica de acordo com

o Preferred Reporting
Items for Systematic
Reviews and

Meta-analyses (PRISMA)

€ uma avaliagao de

qualidade pelo Appraisal
of Guidelines for Research
and Evaluation (AGREE

II). As bases de dados

consultadas foram “NICE”,
“Cinahl”, “Health Guide”,

“‘RNAQ”, “Sign”,
“‘PubMed”, “Scopus” e
“NCG”-

Pesquisamos no The

Cochrane Wounds Group

Specialized Register
(pesquisa em 03 de
setembro de 2014); O

Registro Central Cochrane
de Ensaios Controlados

(CENTRAL) ( The

Cochrane Library 2014,

Edigcao 8).
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A heterogeneidade
dos niveis de
evidéncia e graus de
recomendagao dos
GPC incluidos
relativamente a
gestado, abordagem
e tratamento da FD
dificulta a sua
interpretacao e
assuncao na pratica
clinica para a
selecao dos
procedimentos mais
corretos.

Em alguns ensaios,
0 conhecimento
sobre cuidados com
os péseo
comportamento
auto-relatado do
paciente parecem
ser influenciados
positivamente pela
educacao no curto
prazo.; desfechos
primarios,
concluimos que nao
ha evidéncias
robustas suficientes
de que a educacéao
limitada do paciente
por si s seja eficaz
na obtencio de
reducoes
clinicamente
relevantes na
incidéncia de ulceras
e amputacgoes.



Hoogeveen et
al, 2015

Malindu et al,
2016

Determinar a
eficacia de
intervencgdes
complexas para
a prevencgao de
ulceras nos pés
relacionadas
com diabetes,
em comparagao
com
intervencgdes
unicas,
cuidados
habituais ou
intervencgdes
complexas
alternativas.

Avaliar os
efeitos do
controle
glicémico
intensivo em
comparagao ao
controle
convencional
no resultado de
ulceras nos pés
em pessoas
com diabetes
tipo 1 e tipo 2.

Ensaios clinicos
randomizados (ECR),

incluindo ensaios clinicos
randomizados por cluster,
avaliando programas de
intervengdo complexos

para a prevengao de
Ulceras nos pés em

pessoas com diabetes

mellitus. Excluimos
estudos que visam

exclusivamente otimizar a
concentracéo de glicose
no sangue. Era necessario

um foco explicito na
ulceragao do pé.

Ensaios clinicos
randomizados (ECR)
publicados, nao
publicados e em
andamento foram
considerados para
inclusao, onde

investigaram os efeitos do

controle glicémico

intensivo no resultado de
Ulceras ativas nos pés em
pessoas com diabetes.

Ensaios nao

randomizados e quase

randomizados foram
excluidos. Para ser

incluido, o estudo deveria
ter: 1) tentado manter ou

controlar os niveis de

glicose no sangue e medir

alteracdes nos

marcadores de controle

glicémico (HbA1c ou
glicose em jejum,

aleatéria, média, capilar
domiciliar ou na urina), e
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Os resultados de
todos estes ensaios
devem ser
interpretados com
cautela.

Nao podemos
concluir se o
controle glicémico
intensivo, quando
comparado ao
controle glicémico
convencional, tem
um efeito positivo ou
prejudicial no
tratamento de
ulceras nos pés em
pessoas com
diabetes. No
entanto, evidéncias
anteriores
destacaram uma
reducao no risco de
amputagao de
membros (por
diversas causas) em
pessoas com
diabetes tipo 2 com
controle glicémico
intensivo.



Lewis e Lipp,
2013

2) documentar o efeito
dessas intervengdes nos
resultados da ulcera ativa
no pé. As intervengdes
glicémicas incluiram
administracao subcutanea
de insulina, infusao
continua de insulina,
agentes antidiabéticos
orais, intervengdes no
estilo de vida ou uma
combinacao dessas
intervencgdes.

Determinar os Ensaios clinicos

efeitos das randomizados que
intervencgdes de avaliaram os efeitos de
alivio de intervencgdes de alivio de
pressao na pressao na cicatrizagao de
cicatrizacdo de Ulceras nos pés em
ulceras nos pés pessoas com diabetes.
em pessoas

com diabetes.
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Os moldes nao
removiveis para
alivio de pressao
sao mais eficazes na
cura de Ulceras
plantares do pé
relacionadas a
diabetes do que os
moldes removiveis
ou curativos
isolados.
Dispositivos ndo
removiveis, quando
combinados com
alongamento do
tendao de Aquiles,
tiveram mais
sucesso em um
estudo de ulcera no
antepé do que o uso
isolado de gesso
nao removivel



Yun Gao et al,
2021

€ examinar o
efeito do
calcado
terapéutico
idealmente
projetado na
prevencao da
recorréncia da
ulcera em
pacientes com
histérico de
ulceras no pé
diabético
(DFU).

intervencao randomizada,

controlado, de dois
bracos, de grupos

paralelos e abertos. O
teste Log-rank foi usado
para calcular o tamanho
da amostra com base nos
dados mais recentes da
pesquisa multicéntrica

nacional da DFU na
China.
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Dados de estudos
observacionais
sugeriram um
beneficio protetor
significativo de
calcados
personalizados
aprimorados.No
entanto, em ensaios
clinicos
randomizados (ECR)
bem desenhados,
nenhum beneficio
estatisticamente
significativo foi
observado em
pacientes que
usavam calcados
melhorados em
comparagao com
aqueles; com
cuidados habituais.
discrepancia entre
estudos
observacionais e
ECRs pode ser
atribuida as
caracteristicas dos
calcados de
intervencgao, adeséao
ao tratamento,
fatores de risco para
reulceracao e assim
por diante
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8. DISCUSSAO

Dentre os recursos terapéuticos mais encontrados, o exercicio foi o mais
citado para prevencgao e tratamento de ulceras no pé do paciente diabético.
Matos et al (2018) sugere em sua pesquisa que a atividade fisica e o exercicio
sdo intervengbes nao farmacoldgicas eficazes para melhorar os resultados
relacionados ao pé diabético e os tratamentos multidisciplinares combinados
sao mais eficazes na prevencao de complicagcées nos pés em pacientes com
diabetes. Tal achado corrobora com o que foi descrito por Liao et al (2019), que
examinou os efeitos do exercicio sobre os fatores de risco selecionados, e
concluiram que ele realmente melhora os fatores de risco de ulceras no pé
diabetico. Neste sentido, acrescenta-se o que foi descrito por Streckmann et al
(2021) que afirmam que para a DPN, a combinagdo de treinamento de
resisténcia e sensoério-motor € benéfica, constituindo-se como um componente
mais crucial. Ainda relacionando-se ao exercicio, Medeiros; Rodrigues e Costa
(2023) concluiram que o exercicio terapéutico, a eletroterapia, a terapia manual
e as tecnologias assistivas sdo modalidades fisioterapéuticas que, quando
combinadas com o tratamento padrdo, tém demonstrado ser benéficas na
cicatrizacdo de ulceras do pé diabético.

Apesar de estudos mostrarem a importancia do exercicio, alguns autores
encontraram resultados diferentes . Tran et al (2021) concluiram que nédo ha
evidéncias suficientes para apoiar conclusivamente o0 exercicio sem
levantamento de peso como uma intervencédo para melhorar a cicatrizacdo de
ulceras no pé diabético. Independentemente disso, os resultados demonstram
algum grau de reducédo do tamanho da ferida e ndo houve consequéncias
negativas da intervencgao para os participantes.

Para Netter et al (2020) os exercicios relacionados aos pés nao parecem
prevenir a primeira ulcera no pé e atividades diarias com suporte de peso néo
parecem aumentar o risco de ulceragao nos pés. Entretanto (Aagaard et al,
2022) relatou em seu estudo que com base na literatura atual, nenhuma
recomendacgao baseada em evidéncias pode ser fornecida sobre os beneficios
e maleficios da terapia com exercicios para pacientes com DFUs. Outra forma
encontrada na literatura para reduzir os riscos de complicagdo, como

aparecimento de Ulceras e possiveis amputagdes, € a educagido e promogao
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em saude como o entendimento sobre o uso de palmilhas, calgcado terapéutico,
moldes removiveis e ndo removiveis, controle glicémico.

Korada et al, 2020 concluiram que o uso de palmilhas customizadas
poderia reduzir significativamente a pressao plantar maxima. Sendo que os
moldes ndao removiveis para alivio de pressdo sdo mais eficazes na cura de
Ulceras plantares do pé relacionadas a diabetes do que os moldes removiveis
ou curativos isolados, de acordo com Lewis e Lipp (2013) . Ao analisar os
dispositivos n&o removiveis, Yun Gao et al (2021) identificaram um beneficio
protetor significativo de cal¢gados personalizados aprimorados.No entanto, em
ensaios clinicos randomizados (ECR) bem desenhados, nenhum beneficio
estatisticamente significativo foi observado em pacientes que usavam calgados
melhorados em comparacdo com aqueles; com cuidados habituais.
discrepancia entre estudos observacionais e ECRs pode ser atribuida as
caracteristicas dos calcados de intervencao, adesao ao tratamento, fatores de
risco para re ulceracéo e assim por diante.

Outro ponto que precisa ser observado sao os dispositivos de descarga.
Horstink et al (2020) observaram que deve-se avaliar o equilibrio em
combinagao com diferentes dispositivos de descarga, para que os médicos que
0s subscrevem estejam mais conscientes das suas potenciais consequéncias.
Chama-se atencao também para o tipo de calgcado usado pela pessoa que vive
com diabetes. Buldt et al (2018) verificaram que uma grande propor¢ao da
populagdo usa calgado de tamanho incorreto, o que esta associado a dores e
disturbios nos pés.

Ao se falar de lesdes nos pés de pessoas diabéticas, Navarro-Flores et al
(2015) identificaram que estratégias voltadas para mudangas comportamentais
sdo eficazes para o controle metabdlico da doenca e para a reducédo de
amputacgoes. Entretanto, Malindu et al (2016) discordam do achado relatando
que nado foi possivel concluir se o controle glicémico intensivo, quando
comparado ao controle glicémico convencional, tem um efeito positivo ou
prejudicial no tratamento de ulceras nos pés em pessoas com diabetes. Mas,
evidéncias anteriores destacaram uma redugdo no risco de amputacao de
membros (por diversas causas) em pessoas com diabetes tipo 2 com controle

glicémico intensivo.
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An Dorresteijn et al (2014) encontraram em alguns ensaios que o
conhecimento sobre cuidados com os pés e o comportamento auto-relatado do
paciente parecem ser influenciados positivamente pela educagdo no curto
prazo; desfechos primarios, concluimos que nao ha evidéncias robustas
suficientes de que a educacgdo limitada do paciente por si so seja eficaz na
obtencdo de reducdes clinicamente relevantes na incidéncia de ulceras e
amputagdes. Pérez-Panero et al (2019) concluiram que a heterogeneidade dos
niveis de evidéncia e graus de recomendacao dos GPC incluidos relativamente
a gestdo, abordagem e tratamento da FD dificulta a sua interpretacéo e
assuncao na pratica clinica para a selegao dos procedimentos mais corretos.

Foram encontrados recursos eletrotermofototerapéuticos durante a pesquisa,
apesar desses recursos nao serem empregados na atengdo primaria é
importante para o paciente que é atendido na atengao primaria, e que ja possui
ulceras, saber que pode ser encaminhado pela fisioterapeuta ao ambulatério de
fisioterapia (na atengdo secundaria) para continuar seu tratamento. Dentre os
estudos encontrados, Goodall et al (2020) relataram que os dados existentes
apoiam um papel potencial da EENM em individuos com DFU; no entanto, os
estudos identificados controlaram inadequadamente a confusdo e tiveram
pouco poder. Dada a morbidade e mortalidade significativas associadas a DFU,
sd0 necessarias evidéncias de maior qualidade para avaliar o papel adjuvante
da EENM neste grupo. Alayat et al, 2018, sugere que o HIIT é uma modalidade
eficaz para a cicatrizacdo de feridas em pacientes com Ulceras nos pés, mas
sdo necessarios mais estudos em larga escala para confirmar sua eficacia.

Wang et al (2017) encontrou que a fototerapia, quando comparada a
auséncia de fototerapia/placebo, pode aumentar a propor¢cado de feridas
completamente cicatrizadas durante o acompanhamento e pode reduzir o
tamanho da ferida em pessoas com diabetes, mas nao houve evidéncias de
que a fototerapia melhora a qualidade de vida. Kwan et al (2013) relatou que
nao ha evidéncias adequadas para apoiar o uso da EPT para promover a
cicatrizacido de ulceras no pé diabético. Muito poucos estudos foram realizados
para cada modalidade e possuem amostras pequenas.

Hoogeveen et al (2015), em sua revisdo mostraram que intervengdes
educativas breves por si s60 ndo sdo suficientemente eficazes para alcancar

uma redugao clinicamente relevante da incidéncia de ulceras e amputagoes e
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contribui para a ideia de que a reducéo da incidéncia de ulceras em pacientes
com diabetes continua a ser um grande desafio e requer uma abordagem
intensiva e integrada, combinando mais de uma estratégia preventiva,

especialmente em pacientes com alto risco de ulceragao nos pés.
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9. CONCLUSAO

No decorrer deste trabalho, explorou-se as varias abordagens
terapéuticas e preventivas disponiveis para lidar com ulceras no pé diabético.
Com base na revisado abrangente da literatura e na analise das descobertas de
diferentes estudos, foi possivel extrair varias consideracdes importantes.

Em primeiro lugar, os recursos terapéuticos mais frequentemente citados na
literatura, com destaque para o exercicio, emergem como uma intervengao
eficaz na prevengdo e tratamento de ulceras no pé diabético. Pesquisas
apontam que a atividade fisica e o0 exercicio, quando incorporados em
tratamentos multidisciplinares, desempenham um papel crucial na melhoria dos
resultados relacionados ao pé diabético. A combinagado de treinamento de
resisténcia e sensorio-motor € particularmente recomendada para pacientes
com neuropatia diabética periférica, contribuindo para a reducéo de riscos € a
melhora da saude dos pés.

No entanto, € importante ressaltar que nem todos os estudos est&do alinhados
nesse sentido. Algumas pesquisas apresentam resultados mistos, sugerindo
que o exercicio sem levantamento de peso pode n&o ser a intervengao
definitiva para melhorar a cicatrizagdo de ulceras no pé diabético. No entanto,
mesmo nesses casos, nao foram relatadas consequéncias negativas, e houve
uma reducdo do tamanho da ferida, o que pode ser considerado um ganho
terapéutico.

Além do exercicio, outras modalidades fisioterapéuticas, como eletroterapia,
terapia manual e tecnologias assistivas, também demonstraram beneficios
quando combinadas com o tratamento padrao para a cicatrizagc&o de ulceras do
pé diabético. Portanto, a abordagem multidisciplinar, que inclui fisioterapia,
surge como uma estratégia valiosa para melhorar os resultados clinicos.

No que diz respeito a abordagens preventivas, a literatura aponta que a
identificacdo do pé em risco, a inspegao regular do pé, a educagéo do paciente,
0 uso de calgcados apropriados e o tratamento de fatores de risco para
ulceragdo sado componentes-chave para evitar complicagdes nos pés de
pacientes diabéticos. Estes elementos coincidem com as diretrizes do IWGDF
(International Working Group on the Diabetic Foot), reforcando a importancia de

uma abordagem abrangente e integrada.
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Ainda no contexto preventivo, o uso de palmilhas personalizadas e calgados
terapéuticos demonstrou ter um impacto significativo na redugdo da presséo
plantar maxima, sendo uma estratégia importante para minimizar o risco de
ulceracao. No entanto, a eficacia de calgados personalizados em comparacao
com cuidados usuais parece depender de diversos fatores, como
caracteristicas dos calgcados, adesao ao tratamento e fatores de risco
individuais.

A educacao dos pacientes sobre o cuidado com os pés e o controle glicémico
também emergem como estratégias valiosas na prevengdo de Uulceras e
amputacgdes. No entanto, os resultados sobre a eficacia da educacgao por si s6
sdo mistos, com evidéncias sugerindo que, para redugdes clinicamente
relevantes na incidéncia de uUlceras e amputagdes, uma abordagem preventiva
mais abrangente é necessaria, combinando mais de uma estratégia.Em relacéo
a recursos eletrotermofototerapéuticos, embora haja indicios de beneficios
potenciais, a qualidade da evidéncia é variavel, destacando a necessidade de
estudos de maior qualidade para avaliar seu papel no tratamento de ulceras no
pé diabético.Em resumo, este trabalho revela que a abordagem do pé diabético
deve ser ampla e integrada, incluindo intervengdes terapéuticas, preventivas e
educacionais. O exercicio, modalidades fisioterapéuticas, palmilhas
personalizadas, calgados apropriados e educagao do paciente desempenham
papeis fundamentais na prevengao e tratamento de ulceras no pé diabético. A
abordagem multidisciplinar e a combinacdo de varias estratégias sao
recomendadas para alcancgar redugdes clinicamente relevantes na incidéncia
de ulceras e amputacdes, especialmente em pacientes de alto risco, fazendo
com que a atuacao do fisioterapeuta na atencdo basica voltada para os
cuidados com os pés das pessoas que vivem com diabetes seja imprescindivel.
Sendo assim, a pesquisa e a pratica clinica devem continuar a se aprimorar
para oferecer cuidados mais eficazes a pacientes com diabetes e riscos de

complicagcdes nos pés.
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