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} RESUMO

Introducao: Com um alto indice de mortalidade, a diabetes mellitus
(DM) ¢ resultado da deficiéncia da insulina durante a sua secreciao ou
acao, sendo mais comum em pacientes acima dos 40 anos, responsavel
por 95% dos casos de morbidade no Brasil. A fisioterapia bem planejada,
dotada de intervencgdes e exercicios eficientes, visa o desempenho da
mobilidade e do equilibrio em individuos acometidos pela neuropatia
diabética periférica (NDP). Objetivo: Descrever as intervengoes
fisioterapéuticas em pacientes com neuropatia diabética. Metodologia:
O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, com coleta
de dados entre agosto de 2021 a maio de 2022, através de busca nas
bases de dados PubMed, SciELO e PEDro. Resultados e discussao:
Considerando as repercussoes clinicas dos pacientes, os profissionais
usam técnicas de tratamento com o objetivo em evitar a progressao
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dos sintomas e a degeneracao da funcao neural. Consideragoes Finais:
Nao foi encontrado na literatura um tratamento isolado considerado
padriao ouro para ser aplicado em pacientes com NDP, a estimulacao
elétrica transcutanea nao apresenta, entre os estudiosos analisados, um
concesso de aplicabilidade.

Palavras-chave: Neuropatia diabética; TFisioterapia; Tratamento
Diabetes Mellitus.

} ABSTRACT

Introduction: With a high mortality rate, dibetes mellitus (DM) is
the result of insulin deficiency during its secretion or action, more
common in patients over 40 years old, being responsible for 95% of
morbldlty cases in Brazil. Well- planned physical therapy, with efficient
interventions and exercises, aims to improve mobility and balance in
individuals with peripheral diabetic neuropathy (PDN). Objective: The
objective of this article 1s to describe the physical therapy interventions
in patients with diabetic neuropathy. Methodology: The present work is
a literature review, with data collection between August 2021 and May
2022, through a search in PubMed, SciELLO and PEDro databases.
Results and discussion: Considering the clinical repercussions of
patients, professionals use treatment techniques with the objective of
preventing the progression of symptoms and degeneration of neural
function. Final Considerations: An isolated treatment considered the
gold standard to be applied in patients with PDN was not found in the
literature, transcutaneous electrical stimulation does not present among
scholars a concession of applicability.

Keywords: Diabetic neuropathy; Physiotherapy; Treatment Diabetes
Mellitus.

} INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma patologia cronica caracterizada por
uma dificuldade na secrecao ou acao da insulina, hormonio responsavel
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pelo controle dos niveis de glicose no sangue. Devido a disfuncao
metabolica, a DM tem como resultado uma acao ineficiente da insulina no
organismo provocando uma hiperglicemia e assim, descontrole sistémico
do paciente, podendo levar a varias aparicoes clinicas graves como cegueira
e amputagoes, além de provocar disfuncoes em outras regioes do corpo, em
especial o sistema nervoso periférico, que acontece através de complicagoes
cronicas microvasculares e da acdo degenerativa das fibras sensoriais e
motoras "% Os principais tipos da DM sio o tipo I e o tipo 11, sendo a
primeira autoimune, levando o pancreas a interrupcao da produgao do
hormonio, tornando o individuo diabético dependente do uso da insulina.
Ja no diabetes tipo 1I existe uma apresentacao genética intensificada pela
obesidade e o sedentarismo **.

A neuropatia diabética periférica (NDP), principal evolucao clinica
do DM, ¢ uma doenca responsavel em descaracterizar as fibras nervosas
nas regioes distais do corpo, causando danos na mielina do axonio
¢ dificultando a comunicacao entre os neuronios motor e as células
musculares, levando a perda da sensibilidade, um quadro algico de forma
simétrica e parestesia, que podem motivar a maiores riscos de tlceras e
consequentemente o risco de amputagoes, com maior acometimento em
membros inferiores. A NDP tem um carater degenerativo, tanto estrutural
quanto no desenvolvimento da fun¢ao nervosa, impactando na redugao da
forca muscular, na diminuicao da amplitude de movimento das articulages
dos tornozelos, levando a instabilidade postural, dificuldade de equilibrio e
modificagoes na marcha, afetando a mobilidade e prejudicando a qualidade
de vida diatia do individuo com pé diabético’>.

Com um alto indice de mortalidade, a DM ¢é resultado da deficiéncia
da insulina durante a sua secrecao ou ac¢do, mais comum em pacientes
acima dos 40 anos, sendo responsavel por 95% dos casos de morbidade
no Brasil. Dentre outras doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
a DM ¢ a que mais causa morbidades, sendo que a NDP acomete cerca
de 50% dos diabéticos ao longo dos anos'. A estimativa para o pafs até
2045 ¢é de aproximadamente 42 milhdes de doentes, chegando a 15% da
populacio total®,
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A fisioterapia bem planejada, dotada de intervengdes e exercicios
eficientes, visa o desempenho da mobilidade e do equilibrio em individuos
acometidos pela neuropatia diabética periférica (NDP). A intervencio
fisioterapéutica tem um papel importante para diminuir os riscos no
desenvolvimento da neuropatia diabética e seus agravos, gerando uma
reorganizacaodas fibrasnervosasatravés de estimulagoes que proporcionam
a reducio de eventuais amputacdes™°.

Com o proposito de profilaxia ou nao, varios autores descrevem o
exercicio fisico terapéutico e intervencao no estilo de vida como forma
eficaz de tratamento. A diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-
2020), traz o exercicio fisico como uma das modalidades terapéuticas para
reduzir a incidéncia do diabetes tipo 2. Ela esclarece que esse método
terapéutico possui diversos beneficios como reducao do peso corporal e

minimizacao do risco cardiovascular®® %1112,

Emvirtude do que foi exposto acima, o objetivo desse artigo ¢ descrever
a Intervencao fisioterapéutica em pacientes com neuropatia diabética.

} METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, com coleta
de dados entre agosto de 2021 a maio de 2022, através de busca nas bases
de dados PubMed, SciELLO e PEDro. Além disso, para que nenhum artigo
relevante se perdesse, optou-se por utilizar a busca manual, usando as
palavras-chave: neuropatia diabética, tratamento fisioterapéutico, exercicio
diabetes mellitus e seus correlatos nos idiomas estrangeiros. O processo
para elaboracdo do trabalho foi1 realizado em 4 etapas, a primeira consistiu
na formulacao do tema a ser abordado, a segunda na leitura e selecao dos
titulos, a terceira leitura e selecao dos resumos e por fim leitura e analise
completa dos trabalhos escolhidos.

Como critérios de inclusao foram selecionados artigos do tipo revisao
sistematica e ensaios clinicos randomizados, que abordavam a NDP
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nas suas diversas intensidades e os recursos fisioterapéuticos aplicados

atualmente em adultos. Como critérios de exclusao artigos que tivessem

pacientes com comorbidades associadas a cardiopatia ou AVE, capaz de
provocar hipotonia e trabalhos pesquisados no banco de dados PEDro
com pontuaciao menor 6/10.

Ao final da busca foram encontrados 330 artigos e, apos analise,

foram descartados 309 artigos, por nao atingirem os critérios de inclusao e

restando 7 artigos no periodo de 2015 a 2021 que serao discutidos a seguir.

} RESULTADOS

TABELA 1. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS E
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados
GREWAL, Investigou o efeito do Ensaio Clinico Reducio da oscilacio do

et (2015)

GHAZAL, et
al. (2016)"

treinamento de equilibrio
interativo baseado em
sensores na estabilidade
postural e na atividade
fisica diaria em idosos
com diabetes.

Determinar a frequéncia
de comprometimento do
equilibrio e comparar o
treinamento de equilibrio
orientado a tarefas
especificas na redu¢ao

do risco de queda em
comparagao com o
treinamento convencional.

Randomizado Controlado,
39 idosos com NDP.
Grupo intervenc¢ao
recebeu treinamento de
exercicios interativos
baseados em sensores
adaptados para pessoas
com diabetes (2x por
semana, durante 4 semanas,
45 min cada). Ambos

0s grupos receberam
tratamento padrao.

Ensaio clinico
randomizado; 196
pacientes recrutados para
escolha; 18 participantes
com NDP com média de
idade 49,73%6,79 anos;
grupo de treinamento

de equilibrio orientado a
tarefas (n = 8) e grupo de
treinamento de equilibrio
tradicional (n = 10).

centro de massa e Oscilagio
do tornozelo; aumento
tempo de caminhada.

Valor médio para o escore
de alcance funcional

do grupo de treino de
equilibrio orientado por
tarefa = 30,38 = 1,77.
Grupo de treino de
equilibrio tradicional
=225+ 5,64.
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SERRY, et
al. (2016)"

XIONG, et
al. (2016)'®

NAJAFTet
al. (2017)10

AHMAD, et
al. (2020)°

Investigar a eficacia

da estimulacao elétrica
nervosa transcutanea
versus exercicio aerdbico e
compara-los com a terapia
farmacologica regular.

Avaliar os potenciais efeitos
benéficos e prejudiciais do
eletro acupuntura para o
tratamento da neuropatia
diabética periférica.

Avaliar a eficacia da terapia
de estimulagao elétrica
plantar para melhorar o
desempenho motor entre
pessoas com neuropatia
diabética periférica.

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

Ensaio Clinico
Randomizado Controlado;
00 pacientes com idades
entre 45-60 anos; todos
recebendo terapia
farmacolégica regular. O
grupo A realizou TENS
em ambos 0os membros
inferiores; grupo B realizou
exercicios aerdbicos; ambos
os grupos A e B 3x por
semana, durante 8 semanas;
O grupo C realizou apenas
a terapia farmacologica.

Revisio sistematica

de ensaios clinicos
randomizados. Participantes
total 837, com uma

média de 76 participantes
por ensaio; inicio até

fevereiro de 2016.

Ensaio Clinico
Randomizado Controlado,
duplo-cego; 28 voluntarios,
idade: 57,8 = 10,2 anos,
GI, n=17 = TENS
configurados para fornecer
estimulacio, uso diario

em casa, 60 min, durante

6 semanas; GC, n=11 =
sem estimulacio elétrica.

Ensaio Clinico
Randomizado Controlado;
25 homens e 13 mulheres,
idade entre 45 e 75 anos;
GI: treinamento sensotio-
motor e de marcha por oito
semanas (3 dias / semana);
GC e GI: Educacio sobre
diabetes e cuidados com
os pés (realizadas 1x a cada
duas semanas por 30 min).

EVA = grupo A melhora de
41,67%; grupo B melhora
de 16,7%; grupo C sem
melhora significativa;
velocidade de conducao
nervosa nao houve melhora
significativa nos 3 grupos;
TENS foi mais eficiente que
o programa de treinamento
aerobico no alivio da dot.

Todos os estudos incluidos,
exceto 1, relataram melhora
global dos sintomas. 8
estudos relataram mudancas
na velocidade de conduciao
nervosa motora/sensitiva.

2 estudos relataram eventos
adversos e nenhum estudo
avaliou a qualidade de vida
ou economia em saude.

Melhora do desempenho
motor e sensagao plantar.
GI: reducio na oscilagao
do tornozelo; cadéncia
aumento de passos/
minuto 37, 8%; melhora
no limiar vibratério
plantar; Indice tornozelo
braquial I'TB> 1,20 foram
melhorados. GC = ou sem
alteragoes perceptiveis.

Resultados superior GI;
melhora direcao frontal,
traseira, esquerda e direita
Velocidade de conducio
do nervo fibular; Aumento
da atividade: tibial
anterior, gastrocnémio
medial, Velocidade de

conducio nervo tibial.
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HAMME, et Quantificar o efeito da Ensaio Clinico A acupuntura classica

al. (2021)P acupuntura na neuropatia Randomizado Controlado ~ com agulha teve efeitos
diabética periférica em por placebo e parcialmente  significativos na DPN.
estudo de condugao nervosa duplo-cego; 3 grupos A melhora nos valores
e em medidas de resultados  acupuntura com agulhas de conduc¢io nervosa
relatados pelos pacientes a laser e acupuntura a presumivelmente indica
e variaveis clinicas em laser placebo com 60 neuro regeneragao estrutural
comparagdao com placebo.  participantes cada; 172 apos a acupuntura.

completaram o estudo;
10 sessoes / 10 semanas
consecutivas/duracio
de 20 min bilateral.

Tabela elaborada pelos autores
Legenda: GI= grupo intervengao, GC= grupo controle, NDP Neuropatia diabética periférica, SNAP= potencial

de acdo do nervo sensorial sural.

} DISCUSSAO

Entre as neuropatias causadas pela DM, a mais recorrente atualmente
¢ a polineuropatia simétrica distal, com perdas significativas tanto fisicas
quanto nas suas atividades de vida diarias. Em estudos especificos foram
identificadas varias lesdes no sistema nervoso periférico e no sistema
autonomo em especial nos axonios, células de Schwann, células perineurais
e nos elementos vasculares endoneurais todos com participagao direta da
formacao de polineuropatia simétrica distal. Os sintomas mais comuns
sao: diminuicao de forca muscular e reducao na propriocepcao causado
pela destruicio da bainha de mielina, secundario ao dano nervoso.
Esses pacientes podem cursar com déficit de equilibrio, hipoestesia,

formigamentos em maos e pés além de dor intensa™> %% 114,

A NDP afeta a integridade dos musculos intrinsecos e causa
deformidades, além de altas pressoes, aumenta de forma exponencial o
risco de formacao de dlceras, principalmente nos pontos distais do membro
inferior. Mesmo com um indice tao alto de lesao, os pés de pacientes com
NDP sao, em sua maior parte negligenciados. Eles tendem a ter déficit
de forca, principalmente nos musculos intrinsecos dos pés. Essa fraqueza

-7-
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causa inatividade dos dedos e halux, provocando sobrecarga do antepé,
tornando-o responsavel em impulsionar o corpo durante a deambulacao
levando a formacao de ulceras. O tratamento com a combinacao de
alongamento, fortalecimento e exercicios funcionais nos pés e tornozelos
causa redistribuicao de pressao, agindo de forma profilatica na formacao

de tlceras plantares'’> > 101715,

Considerando as repercussoes clinicas dos pacientes, os profissionais
usam técnicas de tratamento com o objetivo de evitar a progressao dos
sintomas e a degeneracido da funcdo neural”. Em seu estudo Ahmad et
al. (2020)°, avaliou trés requisitos basicos, de fundamental importincia
nas atividades diarias dos pacientes com NDP, sendo a propriocepcao,
a conducao nervosa e a ativacao muscular. Foram observados que, apos
o treinamento sensoério - motor e da marcha, houve melhora na ativacao
dos musculos paravertebrais, melhor controle postural durante a marcha,
aumento da propriocepc¢ao e funcao nervosa dos pacientes, considerando
os beneficios globais ¢ nas AVDs. Ghazal et al. (2016)"” encontraram
resultados satisfatorios no controle do equilibrio dinamico ap6s 8 semanas
de treino de equilibrio orientado por tarefas, foi constatado que os pacientes
sofreram reducao do risco de quedas segundo a escala de equilibrio de
Berg, secundario ao melhor controle postural resultado semelhante ao
autor anterior. Para esse autor, esse tipo de treinamento é mais eficiente
do que o treinamento convencional.

No estudo de Najafi et al. (2017)" foram encontrados resultados na
oscilacao do tornozelo, com uma reducao de 34,4%. Concordando com
ele, 2 anos antes, Grewal et al. (2015)*, aplicaram exercicios interativos por
uma interface virtual, para ensinar como os pacientes poderiam controlar
melhot seus movimentos. As atividades foram realizadas de forma dinamica,
como mudangca de peso e travessias de obstaculos virtuais e os resultados
foram promissores, quando comparado ao grupo controle, na melhora
do controle do movimento do centro de massa, articulacao do quadril e
oscilacao do tornozelo, esse ultimo teve uma reducao de 62,7% superior
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ao estudo citado anteriormente, ambos os estudos tiveram aumento
na quantidade de passos, o primeiro na cadéncia 37 passos/minutos, o
segundo nas ultimas 48 hora aumento de 27,68%.

Segundo Xiong, etal. (2016)'® aacupunturamanual eaeletro acupuntura
possuem mecanismos de acao diferentes. Em sua revisao sistematica
foram encontrados beneficios globais na melhora dos sintomas e aumento
na velocidade da conduc¢ao nervosa, porém os autores nao definiram um
tratamento com evidéncia forte o suficiente para criar um protocolo.
Entretanto Hamme et al. (2021)", aplicaram a técnica de acupuntura
bilateral, alcancando resultados promissores quando comparado com
o placebo. Entre os resultados positivos podemos destacar melhora na
capacidade de conducao nervosa dos nervos sural e tibial com reducao da
hiperestesia e caimbras nos pacientes, achados esses encontrados também
no de Xiong, etal. (2016)'%, os pesquisadores concluiram que possivelmente
estao relacionados a possivel regeneracao da estrutura nervosa.

Para investigar os beneficios da eletroterapia em seu estudo Serry et
al. (2016)*' nao encontrou resultados positivos na velocidade de conducio
plantar apos intervencao do tipo estimulacao elétrica nervosa transcutanea
versus exercicios aerébicos, porém seus resultados foram mais eficientes
quando o tratamento fot realizado utilizando a eletroterapia com o objetivo
de reduzir a intensidade da dor, usando a escala EVA. Discordando com o
autor supracitado, Najafi et al. (2017)", utilizaram o TENS com o objetivo
em fornecer estimulacao e observaram melhora no desempenho motor e
na sensac¢ao plantar dos pacientes tratados em casa.

} CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os artigos analisados por este estudo, nao foram encontrados
na literatura um tratamento isolado considerado padrio ouro para ser
aplicado em pacientes com NDP. A estimulacgao elétrica transcutanea nao
apresentou entre os estudiosos um consenso de aplicabilidade, porém o que
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a maioria considera importante é a educagao pessoal dos pacientes além da
saida da inercia fisica. Entende-se que o exercicio tem inimeros beneficios,
como controle da glicemia e estimulacio do sistema osteomioarticular,
porém sem provocar uma cura definitiva. Portanto, ¢ necessario que mais
estudos sejam realizados, no intuito de obtermos evidéncias cientificas

mais fortes com relacdo as intervencgoes fisioterapéuticas nos pacientes
com NDP.
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