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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico, de carater crdnico, caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo ou na acdo do hormdnio insulina. Este hormonio é
produzido pelas células beta pancreética, e responsavel por regular o metabolismo da glicose, promovendo
a captacdo da mesma pelos tecidos. Tem como caracteristicas: hiperglicemia cronica, que é geralmente
acompanhada por dislipidemia; hipertenséo arterial; e disfuncdo endotelial.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico, de carater crdnico, caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo ou na agdo do hormonio insulina. Este
hormdnio é produzido pelas células beta pancreética, e responsavel por regular o metabolismo da glicose,
promovendo a captacdo da mesma pelos tecidos. Tem como caracteristicas: hiperglicemia cronica, que €
geralmente acompanhada por dislipidemia; hipertenséo arterial, e disfuncdo endotelial (FRANCO
JUNIOR; HELENO; LOPES, 2013).

O DM representa um importante e crescente problema de satde mundial, comgrande impacto sobre
0s servicos de saude. Segundo a Federacédo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
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IDF), estima-se que no mundo, entre a faixa etaria de 20 a 79 anos, existam 415 milhdes de pessoas
portadoras de Diabetes,com aproximadamente 5 milhdes de mortes, para a mesma faixa etaria, em 2015
(SBD, 2017). Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM(8,3%), sendo que
tal nimero podera chegar a 592 milhdes em 2035. Apesar disso, em torno de 50,0% dos diabéticos
desconhecem que tém a doenca. Até 2030, o0 DM podera saltar de nona para a sétima causa mais importante
de morte em todo 0 mundo(FLOR; CAMPQOS, 2017). A perspectiva € que o nimero de novos portadores
alcance 629 milhdes, até o ano de 2045, sendo que 50% destes nao sao diagnosticados (IDF,2017).

O estado de hiperglicemia cronica decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina do
portador de diabetes mellitus, leva a possiveis alteracdes teciduaisque caracterizam as complicacBes
cronicas do diabetes mellitus, respondendo por 14,5% da mortalidade mundial. Estas séo categorizadas
como disturbios microvasculares, como a retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética, sendo que a
ulceracdo acomete 15% dos portadores e representa entre 6% a 20% dashospitalizagdes. Ja os distarbios
macrovasculares que incluem o desenvolvimento dehiperlipidemia, hipertenséo arterial e doenca arterial
coronariana, como aaterosclerose, culminando com o infarto agudo do miocérdio (IAM) e contribuindo para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que representam a metade doscasos de dbitos entre os
portadores de Diabetes, sdo considerados como a principalcausa de 6bito entre os pacientes diabetes tipo
2 (LEE, KRAUSE, 2004; SBD, 2017).

Além disso, o diabetes tem sido responsabilizado por contribuir para agravos, direta ou
indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestorio, na funcdo cognitiva e na saude
mental, além de ser associado a diversos tipos de cancer,principalmente os de pancreas e de endométrio. Os
principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento do Diabetes sdo as dislipidemias, hipertensdo
arterial,obesidade e sobrepeso, 0 que leva a presenca de comorbidades (SBD, 2017). O diabetes esta
associado a um risco aumentado de problemas cardiovasculares, comodoenca cardiaca e acidente vascular
cerebral. A fisioterapia pode incluir exercicios que melhoram a satde do coracdo, como treinamento de
resisténcia e exercicios cardiovasculares, ajudando a reduzir esse risco.

O exercicio regular é conhecido por reduzir os niveis de agucar no sangue. Umfisioterapeuta pode
ajudar os pacientes a desenvolver um programa de exercicios personalizado, considerando sua condicéo
fisica, limitacGes e necessidadesespecificas. Isso pode incluir exercicios aerébicos, como caminhada,
ciclismo e natacdo, que melhoram a sensibilidade & insulina, ajudando o corpo a utilizar melhor o agucar
no sangue

O diabetes pode causar problemas circulatorios, como neuropatia periférica e problemas nos vasos
sanguineos. O diabetes mal controlado favorece o desenvolvimento de complica¢fes altamente
incapacitantes, principalmente o pé diabético, a cegueira e a insuficiéncia renal crénica, impedindo as

pessoas decontinuarem realizando suas atividades diérias e laborais, acarretando alta ocupacéao de leitos e
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absenteismo ao trabalho, pelas internagdes prolongadas e recorrentes (BARROS et al, 2017). A fisioterapia
pode incluir exercicios de alongamento efortalecimento que melhoram a circulagdo sanguinea, reduzindo
o risco de complicacgdes relacionadas a circulacdo, como também incluir técnicas de alivio da dor, como a
terapia manual, para ajudar a reduzir a dor neuropatica. Um programa de fisioterapia bem estruturado ndo
apenas ajuda no controle da diabetes, mas tambémmelhora a qualidade de vida geral dos pacientes,
proporcionando mais energia, disposicdo e bem-estar.

2 OBJETIVO

Este estudo visa verificar os principais efeitos de programa de fisioterapia no tratamento e controle
em pacientes com diabetes melitus em estudos realizados no periodo de 2013-2023. Como objetivos
especificos, procura caracterizar os pacientes com diabetes melitus; apontar 0s principais recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento do diabetes melitus e constatar os principais desfechos do

tratamento fisioterapéutico em pacientes com diabetes melitus.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura, com metodologia adaptada de Cortes et.
al (2013), com base em estudos que tenham sido publicados nos periédicos PUBMED, Scielo e PEDro, que
tenham como enfoqueprincipal a ocorréncia de diabetes e seu diagnéstico. Assim, partindo dos espacos de
publicacdo, delimita-se os descritores aos quais 0s artigos selecionados deverdo corresponder, através dos
mecanismos de busca da base de dados selecionada, quais sejam: Diabetes; Diabetes Mellitus; Fisioterapia.

O periodo selecionado como forma de delimitacdo dos estudos foi 0 compreendido entre os anos
2013 e 2023. O idioma previsto para os estudos é o portugués, mas aceitando também artigos que
representem pesquisas realizadas emoutros paises e cujo idioma é inglés ou espanhol. Os artigos de
reflexdo e de revisao poderao ser incluidos na amostra, desde que obedecam aos critérios de inclusao.

Serdo excluidos da amostra de artigos, todos que ndo apresentarem vinculo com a tematica do
estudo, juntamente com pesquisas que nao tenham sido publicadas em portugués, inglés ou espanhol e que
ndo estejam vinculadas a periddicos indexados. Assim, imagina-se que pode haver pesquisas publicadas
sobre o tema que até apresentem contribuicdes para a sua discussdo, porém opta-se pelo rigor na selecéo
dos estudos como parte da proposta metodoldgica escolhida.

O processo de coleta de dados ocorreu da seguinte forma:

1° Coleta de trabalhos nos sites com as palavras chave “Diabetes; Diabetes Mellitus; Fisioterapia”, nos
idiomas portugués e inglés, este processo resultou em um total de 121 artigos, sendo 18 ou 14,88%
- PEDro, 91 ou 75,2% - PubMed e 12 ou 9,92% - SciELO;
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2° Delimitacdo dos trabalhos dentro do periodo determinado do estudo, nesta etapa foram retirados 28

artigos, restando 12 ou 12,9% - PEDro, 77 ou 82,8%- PubMed e 4 ou 4,3%- SciELO;

3° Separacdo das publicagdes que ndo possuiam a metodologia desejada para anélise, nesta etapa foram

retiradas as publicacdes em formato de revisbes e livros, obteve-se assim 5 ou 29,4% artigos da
PEDro, 9 ou 52,9% artigos da PubMed, 3 ou 17,7% artigos da SciELO e foram excluidos 76 artigos;

4° Por fim, houve a dissociacdo de trabalhos que ndo utilizavam procedimentos fisicos para o

tratamento da Diabetes Mellitus, retirando 9 artigos e resultando na amostragem de artigos de 3 ou

37,5% - PEDro, 4 ou 50%- PubMed e 1 ou 12,5%- SciELO.

Por fim o processo e resultados podem ser visualizados no fluxograma a seguir.

Figura 01 — Total de artigos encontrados, selecionados para triagem e para leitura, incluidos, por fonte dos dados.

121 artigos encontrados para triagem sendo:
18 ou 14,88% - PEDro

91 ou 75,2% - PubMed
12 ou 9,92% - SciELO

Excluséao por data de

| publicag&o - 28 artigos.

93 Artigos dentro do periodo de
terminado no estudo, sendo:

12 ou 12,9% - PEDro
77 ou 82,8%- PubMed
4 ou 4,3%- SciELO

Exclusio de revisdes
bibliogréaficas, revisées
r ) sistematicas, meta analises e
livros - 76 artigos.

17 Artigos de analises clinicas,
sendo:

5 ou 29,4% - PEDro
9 ou 52,9%- PubMed
3 ou 17,7%- SciELO

Exclusio de trabalhos que ndo
utilizavam procedimentos
fisioterdpicos na sua
metodologia - 10 artigos.

7 Artigos que utilizavam
procedimentos fisioterapicos,
sendo:

3 ou 42,8% - PEDro

3 ou 42,8%- PubMed
10ou 14,4%- SciELO

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1.1 Diabetes

O diabetes mellitus € uma doenca que vem aumentando em prevaléncia em todo o mundo. Trata-se
de problema de saude publica grave por sua alta frequéncia na populagéo atual, bem como, em decorréncia
de suas complicagOes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioragéo
significativada qualidade de vida (SINGH et al, 2013).

4.1.2 Taxa de incidéncia

No Brasil sdo aproximadamente 12 milhdes de portadores de diabetes, que correspondem a 6,9 %
da populacdo, segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Satde em parceria com
0 IBGE, em 2015. Ainda, a mesma pesquisa informa que no ano de 2013 o Brasil contou com 11,9 milhdes
de casos entre individuos adultos (20 - 79 anos) (FLOR; CAMPQOS, 2017). Estudo recenterealizado em seis
capitais brasileiras por Schmidt et al. (2014), com servidores de universidades publicas na faixa etéria de 35
a 74 anos, incluindo teste oral de tolerancia a glicose, encontrou prevaléncia de 20%, em torno de 102
pessoas, em que aproximadamente metade dos casos nao tinha diagnostico prévio (MALMEGRIM,
AZEVEDO, ARRUDA, et al, 2017).

4.1.3 Tipos

O DM tipo 1 é caracterizado pela destruicdo das células beta do pancreas (geralmente causada por
processo autoimune), o que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo que se torna necessaria
a administracdo da insulina paraprevenir cetoacidose, coma e até mesmo a morte. O DM tipo 2 caracteriza-
se pela resisténcia a acdo da insulina, como também pela deficiéncia da insulina e esta manifesta-se pela ndo
capacidade de compensar essa resisténcia. Ha também outrostipos de DM que sdo menos frequentes, e que
podem resultar de: defeitos genéticos da funcdo das células beta e da acdo da insulina, doencas no pancreas
exaocrino, infecgdes, efeito colateral de medicamentos etc. Entre os sintomas do DM estdo a polidria
(excrecdo excessiva de urina), polidipsia (sede excessiva), fome constante, alteracdes na viséo e fadiga; esses
sintomas podem ocorrer de forma repentina. A DMexige um acompanhamento regular e sistémico por uma
equipe multiprofissional de salde que possa oferecer recursos necessarios para que o paciente consiga
manejara patologia, assim, possa manter o autocuidado para evitar o agravo da doenca. Com isso, a educacgao
em salde se mostra muito importante para 0 manejo e o dominio daDM (PETERMANN et al, 2015).

O diabetes mellitus tipo 2 € uma patologia cronica marcada pela presenca desinais e sintomas como:
polidpsia, polifagia, polidria, perda de peso, além de hiperglicemia. Atualmente apresenta um grande

aumento da incidéncia em escala mundial. Fatores como 0 sedentarismo, aumento da expectativa de vida,
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obesidade sdo alguns dos responsaveis por essa elevagdo da incidéncia. O comprometimento na qualidade
de vida dos pacientes através de suas complicagdes € de grande importancia, varios 6rgaos e sistemas podem
ser afetados, como rins, visdo, sistemanervoso central e cardiovascular. Seu tratamento requer cuidados
intensivos e multidisciplinares, incluindo terapia medicamentosa somada a mudancas no estilo devida
(RIBEIRO, 2013).

Desta forma, a prevaléncia de DM tipo 2 tem aumentado consideravelmente, eesta se tornando uma
epidemia mundial e um problema de satde publica. O risco maior é para as pessoas sedentarias, com excesso
de peso, obesidade central, hipertensdo arterial, glicemia plasmatica de jejum >100mg/dl, habitos
alimentares inadequados, idade mais avancada e, ainda, histérico familiar de DM, considerado fator de risco
ndo modificavel. Com isso, as politicas publicas de salide vém recomendando a identificacdo precoce dos
fatores de risco para DM2 a fim de fazer aimplementacdo de intervengdes para ser possivel retardar ou
impedir a manifestacdoda doenca, e ainda, reduzir os gastos na saude publica (LIMA et al, 2014).

Logo em seguida, os artigos resultantes foram lidos e catalogados na tabela a seguir:

Tabela 01 - Resultados dos estudos encontrados durante a pesquisa nas bases de dados.

Examinar a viabilidade e eficicia O programa de exercicios foi viavel,
preliminar de um programa de baseado em uma taxa de recrutamento
Monteiro et. al exercicios de pé-tornozelo, d_e 12 m.ode.rada euma popuJagéo aderent,e e
(2020) semanas sopre aspectosAcI_lnlcos, 45 satls_felta, e a intervengdo mostrou varios
funcionais e biomecénicos efeitos preliminares positivos ao longo
resultados em pessoas com do tempo em comparagao com oS
neuropatia diabética (NPD) cuidados habituais.
Avaliar se a intervencdo As mulheres do grupo de intervencédo
educacional em mulheres em idade apresentaram uma diminuig&o na
perimenopausa com hipertensao, lipoproteina de baixa densidade e um
Rodriguez et. diabetes mellitus e/ou dislipidemia 320 aumento na lipoproteina de alta
al (2017) poderia alcancar mudancas densidade, bem como melhorias na
significativas na redugdo dos pressdo arterial sistolica e na frequéncia
pardmetros de risco bioguimico e em comparagdo com as mulheres do
hemodin&mico. grupo de controle.
Concluiu-se que a realizacdo do HIIE
investigar a influéncia da realizagéo antes do AE diminui a glicemia j& ao
de exercicios de forca antes ou final da primeira modalidade de
Farinha et. al depois do exercicio intervalado de exercicio, enquanto a ordem inversa a
(2018) alta intensidade na glicemia durante adia para o final do segundo exercicio,
e pos-exercicio em pacientes com embora o HIIE + AE melhore a
DM1 estabilidade glicémica ao longo da
recuperacéo.




Foram encontradas deformidades no
corpo dos pacientes, a sensibilidade tatil
Implementar a¢Oes de avaliacéo e ocorreu na regido do calcanhar, houve a
orientacOes para pacientes com DM diminuic&o da funcdo de movimento da
tipo 2, quanto ao pé diabético e & articulagdo do tornozelo. Dos
Freire et. al pratica regular de exercicios fisicos 17 participantes, 76% eram sedentarios e
(2015) no controle e na prevencao de 24% tinham conhecimento dos
complicacdes do DM, os quais beneficios da atividade fisica regular;
frequentam uma Estratégia de 25% haviam recebido avaliacdo médica
Saude da Familia (ESF). antes de praticar atividade fisica, sendo
25% por profissional qualificado e
supervisionado.
Subramanian, Analisar a eficacia dos exercicios Houve reducées no IMC em 6% e na
Julius, de Physioball na obesidade em HbA1C em 7% entre 0 grupo
; . A 50 .
Hariharasudan | homens com diabetes mellitus tipo experimental foram comprovadas
(2014) 1 estatisticamente
Descobrir o efeito imediato do No estudo realizado, o BGL pos-prandial
Mehta, Patil alongamento no nivel de glicose no mostrou diferenca estatisticamente
o . 44 Lo . .
(2020) sangue em individuos com diabetes significativa entre os valores pré e pos-
mellitus tratamento nos grupos A e B.
O objetivo do estudo foi analisar a Concluiu-se que o treinamento muscular
eficécia do treinamento muscular do assoalho pélvico é mais eficaz do que
Rajalaxmi et. do assoalho pélvico, ioga e terapia 45 ioga e terapia cognitivo-comportamental
al (2019) cognitivo-comportamental para no tratamento de pacientes com
incontinéncia urinaria em mulheres incontinéncia urinaria em mulheres com
com diabetes. diabetes.
O objetivo deste estudo foi realizar
uma avaliagao multlfacetadg da A TENS HF proporcionou efeitos
. sindrome dolorosa nesses pacientes L RSN
Kulikova et. al . analgésicos mais significativos que a
antes e depois da TENS, levando 75 - N
(2022) - ~ P TENS LF, pois garante a reducéo da
em consideracéo os niveis de .
. . : sindrome dolorosa de acordo com a EVA
polineuropatia, sua gravidade e a
idade dos pacientes.
Comparar a eficacia da mobilizagao A mobilizacdo neurodindmica e a
SAIRAM, L S : .
PETETI neurodmam_lca e do programa l_:NP NEo famhtag_ao neuromuscular proprloceptlva
. na melhoria da funcgao sensorio- : tém efeito na funcdo sensorio-motora da
SURESH ey localizado -
(2020) motora na neuropatia Q|abet|ca em neuropatia d_labe_tlca em membros
membros inferiores. inferiores.

)

Fonte: Elaborado pela autora.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de fisioterapia desempenham um papel significativo no tratamento e controle do
diabetes mellitus (DM). Esta reviséo destaca que a fisioterapia pode ser uma abordagem terapéutica valiosa
para pacientes com DM, complementando o tratamento médico convencional. Os programas de fisioterapia
destinam-se a melhorar a qualidade de vida, prevenir complicagdes relacionadas ao DM e promover 0 bem-

estar geral dos pacientes. A préatica regular de exercicios sob supervisé@o de fisioterapeutas contribui parao
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controle glicémico, aumentando a sensibilidade a insulina e facilitando a captacdo de glicose pelas células
musculares. Além disso, 0 monitoramento e o ajuste dos niveis de glicose durante as sessdes de fisioterapia
ajudam a evitar complicacdes dehipoglicemia ou hiperglicemia.

Ainda, programas de exercicios personalizados, incluindo treinamento de resisténcia, aerdbico e
flexibilidade, como o Pilates, ajudam a melhorar a capacidadefisica dos pacientes com DM. Isso resulta
em um melhor condicionamento cardiorrespiratorio, forca muscular, equilibrio e flexibilidade, o que
contribui para a qualidade de vida e a prevencdo de complicacgdes.

A fisioterapia desempenha um papel essencial na prevencdo de complicagbesdo DM, como
neuropatia, retinopatia, nefropatia e doencas cardiovasculares. Isso éalcancado por meio do controle da
pressao arterial, da promoc¢do da salde vascular,da educacdo sobre autocuidado e da reducdo do risco de
lesbes musculoesqueléticas.Assim, se conclui que a fisioterapia desempenha um papel multifacetado no
tratamento e controle do diabetes mellitus, abordando ndo apenas os aspectos fisicosda doenca, mas também
0s aspectos psicossociais. E essencial que os pacientes comDM considerem a inclusdo de programas de
fisioterapia como parte integrante de seuplano de tratamento, em colabora¢do com suas equipes médicas.
Isso pode resultarem melhorias significativas na qualidadede vida, na prevencdo de complicacdes e no

controle adequado da doenca.
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