154

A ALTERACAO SENSORIOMOTORA E O PE DIABETICO EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANA CAROLINE ALBERGONI PEREIRA
MICHELE CARVALHO QUEIROZ
SILVANA PAULISTA

Orientadora: Prof* Licia Cristina Krygierowicz

RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo II é caracterizada pela deficiéncia na producio de insulina
no organismo, causada por diversos fatores, sendo estes genéticos ou ambientais,
trazendo. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo entender as alteragdes senso-
riomotoras e o pé diabético em pacientes com diabetes mellitus tipo II, buscando
conhecer os déficits apresentados por esses pacientes e os riscos de queda que essas
alteragoes da sensibilidade podem trazer. Método: O presente estudo foi realiza-
do a partir de uma revisio sistemdtica de estudos que apresentassem uma aborda-
gem conjunta das alteracoes sensoriomotoras e os riscos consequentes da diabetes
mellitus tipo II. Inicialmente a pesquisa contou com 308 estudos, apds determinar
alguns critérios de exclusdo como artigos publicados a mais de 10 anos, revisoes
de literatura e tépicos nao relacionados, restaram 08 estudos para inclusio na ani-
lise. Resultados: Foi possivel observar que dentre os artigos inclusos, os principais
agentes dessas alteragdes sensoriomotoras estao associados a fatores ambientais e ao
estilo de vida desses pacientes, sendo as condi¢oes mais citados pelos autores estuda-
dos. Conclusio: A atuagdo da fisioterapia na prevengio e reabilitagao dos pacientes,
pode ser benéfico para a redugao no avango e melhora das complicacoes do diabetes

mellitus tipo II.

Palavras-Chave: Diabetic Neuropathies, Diabetes Mellitus, Type 2, Diabetic Foot

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



ABSTRACT

Type II Diabetes Mellitus is characterized by a deficiency in the production of in-
sulin in the organism, caused by several factors, being these genetic or environmen-
tal, bringing about the risk of falling. Objective: This study aimed to understand
the sensorimotor alterations and the diabetic foot in patients with type II diabetes
mellitus, seeking to know the deficits presented by these patients and the risks of
falling that these sensitivity alterations can bring about. Method: The present study
was carried out from a systematic review of studies that presented a joint approach
to sensorimotor alterations and the consequent risks of type II diabetes mellitus.
Initially, the search included 308 studies. After determining some exclusion criteria,
such as articles published more than 10 years ago, literature reviews, and unrelated
topics, 8 studies remained for inclusion in the analysis. Results: It was possible to
observe that among the articles included, the main agents of these sensorimotor
alterations are associated with environmental factors and the lifestyle of these pa-
tients, being the conditions most cited by the authors studied. Conclusion: The role
of physiotherapy in the prevention and rehabilitation of patients may be beneficial
to reduce the progression and improvement of type II diabetes mellitus complica-
tions.

Keywords: Diabetic Neuropathies, Diabetes Mellitus, Type 2, Diabetic Foot.

INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) divide a diabetes mellitus em: o tipo I, o
tipo II, o diabetes gestacional e outros tipos especificos. O diabetes mellitus tipo I
(DM I) tem como caracteristica o hipoinsulinimismo absoluto. Ou seja, deficiéncia
completa ou quase completa, de insulina, devido a destrui¢io das ilhotas de Lan-
gerhans pancredticas por mecanismo autoimune. Pode ser diagnosticado em adul-

tos, porém aparece geralmente na infincia ou adolescéncia.

O diabetes mellitus tipo II (DM 1II), é uma desordem metabdlica decorrente de di-
versas etiologias que podem evolver a genética e fatores ambientais. Esse tipo de dia-
betes estd diretamente relacionado ao sobrepeso, sedentarismo a habitos alimentares
inadequados. O diabetes latente autoimune do adulto representa o agravamento do
diabetes tipo 2. E um processo autoimune do organismo o qual passa a atacar as
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células do pancreas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O agravamento do quadro da doenga se deve principalmente a falta do tratamento
medicamentoso, a educagao alimentar e nao realizagao de exercicios fisicos (BAR-
BOSA et al., 2009; CAMBOIM, 2016). Além de faléncia de 6rgaos (olhos, rins,
coragio, nervos e vasos sanguineos) e degeneragdes cronicas sio consequéncias de
altas concentragoes plasmdticas de glicose (BARBOSA et al., 2009).

A complicagido mais comum da DM consiste no Pé Diabético, o qual pode trazer
consequéncias como feridas cronicas e infec¢oes, até amputagoes de membros infe-

riores (BRASIL; 2016).

Em decorréncia da neuropatia diabética o pé pode apresentar transtornos tréficos
da pele e de sua estrutura osteoarticular. Ademais sao referidas alteragdes sensitivas,
fraqueza da musculatura e amplitude de movimento (ADM) diminuida, por con-
sequéncia o risco para desenvolver ulceracoes torna-se maior (SCHIE et al., 2005).

Em rela¢do a limitacao da ADM, os movimentos mais prejudicados sao a inversio e
eversdo de tornozelo, fazendo com que a habilidade do pé em absorver o choque e
as rotagdes transversais durante a marcha seja menor, contribuindo para o apareci-

mento de dlcera (SACCO et al., 2007).

A diminuigao das respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos ¢ a principal
alteragao da neuropatia diabética. A hiperglicemia crénica pode ocasionar a desmie-

linizagao dos nervos, causando diversas manifestacoes clinicas como dor, parestesia

e perda de sensibilidade cutinea (SANDOVAL; 2007).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo entender as alteragdes sensério-
-motoras e o pé diabético em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, através de uma
revisdo sistemdtica, buscando conhecer os déficits sensoriomotores desses pacientes,
identificando os riscos que a altera¢io da sensibilidade pode trazer, além das limita-
¢oes existentes.

METODO

Realizou-se uma revisao sistematizada, com estudos obtidos no periodo de agosto
a setembro de 2021, em portugués. Os critérios de inclusao foram: publicados nos
tltimos dez anos, artigos com abordagem conjunta das alteragdes sensoriomotoras
e os riscos consequentes. Os critérios de exclusao utilizados foram: tépicos nao rela-
cionados, artigos com mais de 10 anos de publica¢io, revisao de literatura.
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Para obten¢do dos titulos incluidos no presente artigo foi realizada com o busca-
dor Pubmed Advance. Foram utilizados os descritores: Diabetes Mellitus, Diabetic
Neuropathies, Physical Therapy Specialty e Diabetic Foot, estes foram selecionados
através dos descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS).

A pesquisa iniciou-se pela busca com os descritores: Diabetes Mellitus, Diabetic
Neuropathies, Physical Therapy Specialty e Diabetic Foot, com o buscador Pubmed
Advance resultando em 308 artigos, apds a utilizagao do filtro “free full text” redu-
ziram para 70, utilizou-se o filtro digital para artigos com publicagao nos dltimos
dez anos, diminuindo esse niimero para 57 artigos. Assim, iniciou-se a selecao dos
artigos por titulo de acordo com os critérios de exclusdo, restando 44, esses foram
analisados com base em seus resumos, 36 nio correlacionavam as alteracoes e ris-
cos, objetivo desta revisio. Dessa forma, restaram 8 artigos para leitura completa e
inclusiao na anilise.

O método estd representado no fluxograma expresso na figura 1.

MEDLINE buscador PUBMED ADVANCE
DESCRITORES:
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Figura 1. Fluxograma representando as estratégias de selegao dos artigos.
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RESULTADOS:

Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados que abordavam as alteragoes sensorio-

motoras € 0s riscos consequentes.

158

Autor/ Ano/ n®
da Amostra
Objetivo Método Resultados
Avaliar 0s
fatores de risco | Foi realizado um estudo | Os fatores de risco para pe
. para a| com 240 pacientes, 74 | diabético de origem
Nel‘n{rzlggst;r al. sindromedopé | com pé diabético de | neuropatica foram: sexo
n=240 diabético origem neuropatica e 166 | masculino, duracéio do
neuropatico em | com diabetes como grupo | diabetes, altura, peso e
pacientes com | controle. circunferéncia da cintura.
diabetes tipo 2.
Foi realizado um estudo
Avaliar a| transversal de  base
prevaléncia da | comunitaria com 620
clabéiico (5L0y | mellius. - Os.indviduog | O 8Yanco da igade, o baixo
Vibhaetal. |~ oiores de | com  sindrome do pé | Nivel  socioecondmico,  a
(2018) HSCo diabético foram ati\r_idade fisica sedentariae a
n=620 . - maior duracdo do DM foram
associados em | classificados _ ctie acorgo correlatos independentes
pessoas com | com o sistema e | = — '
diabetes classificacéo do
mellitus. Infernational Working
Ider{?ltﬁ-::ar s 580 preditores de risco
sp;?:iclzu;éﬁ"isogréﬁ aumentado: Educacdo de
cos. do estilo Foi realizado um estudo grauﬁgabaixq baixa_ rendﬂa,
de ,vida e do transversal /incluiu | sensacao de vibracéo
exame dos pés pau_entes_ com diabetes | prejudicada, teste de
de pés mg_lllt'gs tipo 2 (D'I:.-'I}; 88 mpnoﬁlamtinto _an{:rmal_nto
N NI individuos com lceras | primeiro . ferceiro e quinto
ﬁ%;f = g:ggf’;'sms dg nas pernas e_pés e 80 | dedos dos pés. _ -
_ pema, a fim de controles sem uIn:era__ Enquanto o diagndstico
n=_168 desenvolver Dados sr;:-::mden_'lograﬁ(;os incidental de DM uso de
um instrumento | € fatores de estilo de vida | calgados cobertos, presenca
de fo-ram docum_entadps-,_ 0 | de cor de pele normal e teste
rastreamento pé e neuropatia p_errfenca de monofilamento normal na
adequado para distal foram examinados. | cabeca do primeiro
uso metatamrso séq fatores de
ambulatorial. protecéo para Ulceras.
Avaliar as | Foram analisados os
mudancas dados de linha de base do | DuracBo do Diabetes e a
temporais na | Estudo de Diabetes de | Neuropatia sensorial
ulceracido do | Fremantle observacional | periféerica  foram  fatores
Baba et al. pé e seus| longitudinal os quais | prevalentes para ulcera no
(2015) fatores de risco | foram coletados de 1993 | pe.
n=2805 em  pessoas | a 1996 (Fase |) e de 2008 | O melhor cuidado com os
com diabetes | a 2011 (Fase Il). pés, diminuiu o risco de
tipo 2| Foi examinada a | ulceras em pacientes da
baseadas na | prevaléncia de \Ulceras | Fase Il
comunidade. nos pes.
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Zantour et al.
{2020)

n=230

Os objetivos do
estudo foram
avaliar 0s
fatores de risco
para llceras do
pé diabético de
acordo com a
classificacéo
do Grupo de
Trabalho
Internacional
sobre o Pé
Diabético
(IWGDF),
estratificar os
pacientes em
categorias de
rsco e
identificar os
fatores
associados ao
grau de maior
rsco.

Pacientes foram
selecionados

aleatoriamente entre os
pacientes diabéticos

atendidos em uma
unidade u_:ie saude de

diabetologia.

Os pacientes em grupos de
alto risco eram mais
mulheres, maior idade e IMC,
maior duracédo do diabetes,
circunferéncia da cintura
elevada, escolaridade baixa,
retinopatia e hiperceratose.

Mariam et al.
(2017)
n=279

Investigar a
ocorréncia de
tlceras nos
pes em
pacientes
diabéticos.

Estudo transversal com a
participac&o de 279
pessoas selecionadas
aleatoriamente, o qual foi
conduzido no Hospital

Universitario de Gondar,

na Etiapia.

Fatores associados a ulcera

de pé diabético foram:
Residéncia rural, diabetes
mellitus tipo 1l, sobrepeso,

obesidade, ma pratica de
autocuidado com 0s pés e
neuropatia.

Xu et al.
(2019)
n= 326

Explorar as
caracteristicas
clinicas, 0s
fatores de risco
e os fatores
que afetam a
gravidade da
doenca em
pacientes com
pe diabético.

Foi realizado uma
pesquisa transversal no
qual participaram 326
pacientes com pe
diabético (205 homens e
121 mulheres) de 13
hospitais gerais da China.

Os fatores de risco
encontrados foram: o uso
inadequado de calgados,
neuropatia diabética,
retinopatia diabética e
doenca vascular de membros
inferiores. Neste estudo o pé
diabético se apresentou
principalmente no  sexo
masculino, com maior idade,
menor escolaridade, controle
glicémico deficiente,
dislipidemia e diabetes tipo 2.

Chicarro-Luna
et al.
(2019)
n= 111

Desenvolver
um modelo
logistico
preditivo para
identificar 0
rsco de perda
da
sensibilidade
protetora no

pe.

Foi realizado um estudo
transversal descritivo com
111 pacientes com
diagnostico de diabetes
mellitus.

Os participantes
responderam a um
questionario para avaliar
0s sintomas neuropaticos.
A qual foi analisada para
identificar um  modelo
preditivo ideal.

Dentre as variaveis incluidas
no modelo, foi observado que
o baixo nivel educacional
aumenta o risco de perder a
sensibilidade protetora.
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FONTE: Elaborado pelos autores.

Através desta revisao, é possivel observar que dentre os artigos inclusos, os
principais fatores agentes dessas alteragdes sensoriomotoras estdo associados dire-
tamente ao sobrepeso (NEHRING et al., 2015; ZANTOUR et al., 2020; MA-
RIAM et al., 2017), sedentarismo (VIBHA et al., 2018), tempo de dura¢io da DM
(NEHRING et al., 2015; VIBHA et al., 2018; BABA et al., 2015), avanco da idade
(VIBHA et al., 2018; ZANTOUR et al., 2020; XU et al., 2019), baixa escolaridade
(SRIYANTI et al., 2013; ZANTOUR et al., 2020; XU et al., 2019; CHICARRO-
-LUNA et al., 2019), nivel socioeconé6mico (VIBHA et al., 2018; SRIYANI et al.
2013; MARIAM et al., 2017), uso de calgados inadequados (XU et al., 2019) e o
escasso cuidado com os pés (BABA et al., 2015; MARIAM et al., 2017).

Em contrapartida, outro ponto importante e muito ressaltado pelos autores
estd relacionado a prevaléncia em relagio ao sexo. Nao houve consenso, uma vez
que alguns estudos identificaram uma maior frequéncia na populagio masculina

(NEHRING et al., 2015; XU et al., 2019), e para outros (ZANTOUR et al., 2020)

na populagio feminina.

DISCUSSAO

De acordo com Vibha et al. (2018) o pé diabético é uma das complicagdes mais
significativas e devastadoras do diabetes e é definido como um grupo de sindromes
em que neuropatia, isquemia e infec¢do podem levar a ruptura do tecido e possivel
amputagao. No estudo realizado descreve que cerca de e 15% dos pacientes dia-
béticos desenvolverio tlceras nos pés durante a vida e sabe-se que isso antecede a
amputagao em 85% dos casos.

Para os mesmos autores, vdrios sao os fatores contribuintes que trabalham juntos
para causar ulceragio do pé em pacientes com diabetes. Jd Sriyani et al. (2013)
concordam que a tlcera do pé diabético estd fortemente influenciada pela falta de
prética de autocuidado com os pés. Segundo os autores Sriyani et al. (2013) pa-
cientes diabéticos que nao praticaram o autocuidado com os pés tem mais chance
de desenvolver dlcera no pé diabético. Desta forma os profissionais de saide sio
recomendados a melhorar as medidas preventivas na redugao da tlcera do pé através
da promogao da prética de autocuidado com os pés, com énfase especial durante o
acompanhamento destes pacientes.
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Nehring et al. (2015) e Zantour et al. (2015) observaram a importincia de e uma
politica de satide piblica com foco na prevencio, planejando e rastreamento regular
das lesoes nos pés e educagao dos diabéticos com maior aten¢io aos pacientes de
alto risco. Os autores concordam que complicag¢oes associadas aos diabetes incluem
o estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores como sedentarismo, alimen-
tagdo e até mesmo a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do
tratamento, influenciam nas complicagoes advindas do DM.

Quanto a alteracio sensério-motora Baba et al. (2015) e Xu et al. (2015) concordam
que a neuropatia diabética periférica é a mais comum das complicagdes do diabe-
tes mellitus (DM), com prejuizo do sistema sensério-motor, sendo a severidade da
patologia associada ao grau deste comprometimento. Os autores evidenciam os as
principais manifestagdes que estio relacionadas nos membros inferiores, com danos
teciduais e estruturais dos pés, que diminuem as informagoes sensoriais necessdrias
para o adequado controle motor. Quando hd dano no sistema nervoso periférico,
pode ser evidenciado déficit significante na for¢a muscular, restricao da mobilidade
articular, diminuigao da sensibilidade titil, bem como a perda proprioceptiva, que
podem levar a prejuizos nas estratégias necessdrias para manutenc¢ao da estabilidade
durante a marcha.

Nesse sentido, Xu et al. (2015), ressalta que neuropatia afeta o sistema nervoso pe-
riférico (sensitivo, motor e autonémico), capaz de causar alteragdes de sensibilidade
vibratéria, cinestesia e sensibilidade tatil, seguindo para uma redu¢io na proprio-
cep¢io, fraqueza muscular; déficit de pressio e falta de equilibrio, que resulta no
surgimento de tlceras de pressao na planta dos pés com risco de quedas e amputa-
¢bes nos membros inferiores.

De acordo com Baba et al. (2015) na polineuropatia diabética hd um envolvimento
de fibras motoras podendo levar a atrofia e fraqueza dos musculos estriados distais
devido a desnervagao, gerando possiveis deformidades ortopédicas nos pés, quedas
e dificuldades na marcha. A disfun¢ao motora é uma manifestagdo tardia e grave da
polineuropatia diabética, sendo a causa subjacente da atrofia muscular, pensada por
ser uma perda continua de axdnios motores, que em combinagio com reinervagio
insuficiente resulta em desnervacio de fibras musculares com deterioracio da forca
muscular progredindo para atrofia muscular.

Segundo Chicarro-Luna et al. (2020) devido a exposigao de certos tipos de tecidos,
o agucar elevado no sangue pode causar tlceras no pé diabético. Em consequéncia
da sensibilidade reduzida, pacientes diabéticos geralmente nio notam comporta-
mento traumdtico externo (arranhdes, rachaduras na pele, unhas encravadas). Os
autores realizaram um estudo em consulta com monofilamento por meio de ques-
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tiondrios e exames. Este é um teste preciso, objetivo e sensivel usado para avaliar a
neuropatia periférica e seu avango, analisar os sintomas da neuropatia e determinar
o nivel de perda sensorial protetora no pé de risco. Estudos tém demonstrado que
duas questoes simples e mutdveis apanhada na hist6ria sdo muito tteis para a pratica
clinica de diferentes profissionais. A sua implementagao ajudaria a estagnar o risco
de desenvolver este tipo de neuropatia, reduzindo assim a incidéncia de complica-

¢oes nos pés.

Segundo Mariam et al. (2017) os pacientes diabéticos com tlceras nos pés reque-
rem hospitalizagio prolongada e apresentam o risco de amputagao do membro, as
complicagoes variam de simples a altamente complexas, incluindo amputagoes de

membros e infecgbes com risco de morte.

Mariam et al. (2017) ainda ressalta a importincia do trabalho de prevengao, sendo
possivel a identificagao prévia de lesoes, visto que, a sensibilidade diminuida remete
ao paciente um agravo significativo. A perda da fungao motora decorrente da falta
de sensibilidade pode ser evitada, se realizado uma avaliagao minuciosa que permita
detectar qualquer sinal de alteragao sensitiva. A transicio do estilo de vida sedenti-
ria para o mais sauddvel, combinando os exercicios fisicos, perda de peso e redugao
do estresse emocional e fisico, é um dos principais fatores de prevengao. Por esse
motivo, sao realizadas orientacoes durante a continuidade do tratamento e também
de acoes de satide, em consultas com uma equipe multidisciplinar, composta pelos
profissionais fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e educadores em satde, de
modo que esses pacientes tenham a instru¢io necessdria nesse processo de preven-

¢ao.

CONCLUSAO

A pritica clinica da fisioterapia torna-se essencial na identifica¢o de informagoes
sensoriais proveniente de receptores cutineos plantares e a manutengio da forca
muscular nos diabéticos, de forma preventiva, a fim de preservar a funcionalidade
e evitar quedas nesses individuos, abrangendo desde a prevencao de ulceragao até o
controle e reabilitacio.

Dessa forma, orientacoes dos profissionais de satide devem favorecer o autocuidado
prevenindo agravos relacionados a doengas cronicas, proporcionando qualidade de
vida com agoes efetivas que possam retardar ou prevenir doencas e suas consequ-
éncias, como o diabetes, o fisioterapeuta deverd incentivar os pacientes a participar
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de programas de atividades fisicas didrias, a atividade fisica ajuda a enfrentar as
dificuldades e limitagdes decorrentes da doenga, prevenindo deformidades assim
diminuindo o pico de glicémico e possiveis alteragoes da sensibilidade.

Através da andlise dos titulos incluidos neste artigo cientifico, verificou-se que a
diabetes favorece o desenvolvimento de complicagbes principalmente o pé diabé-
tico, ocasionando a perda da sensibilidade protetora e a deformidade dos pés, au-
mentando o risco inclusive de amputagoes. Para que nio ocorra a evolugio de uma
lesao para amputagio, deve-se proporcionar um tratamento completo com equipe
multidisciplinar, estabilizando a lesao e proporcionando agoes de prevengao, educa-
a0, conscientizando o paciente sobre as complicacoes que pode sofrer, reforcando

a necessidade para o autocuidado.

Portanto, observa-se a importancia da atuagao da fisioterapia nas alteragdes sens6-
rio-motoras incluindo desde sua avaliagio, tratamento e reabilitagdo, prevenindo
deformidades e melhora da qualidade de vida.
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