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Resumo

Evidéncias epidemiol6gicas mostram um aumento do niumero de individuos diabéticos, sendo o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) correspondente a 90% dos casos. O pé diabético esta entre as
complicacBes mais graves e onerosas e pode ser prevenido com estratégias de avaliacédo e
cuidados basicos de saude. Objetivo: Avaliar, detectar alteracdes morfofuncionais, classificar o
Grau de Risco (GR) em desenvolver ulceracdes dos pés de individuos diabéticos fisicamente
ativos e orientar quanto aos autocuidados com os pés. Métodos: Doze individuos com DM2 foram
avaliados quanto ao tipo de cal¢cados utilizados; perguntas sobre a presenca de ulceracées, dor,
fraqueza muscular e outros incébmodos nos pés e membros inferiores, condicdo motora e da
sensibilidade dos pés. Resultados: Com relagdo ao GR de ulceracdo e amputacgéo, verificou-se
que 8% dos individuos estéo inseridos no GR 0; 8% no GR 1; 25% no GR 2; 25% no GR 3; e
34% j& apresentavam ulceracdo. Conclusdo: Apesar da realizac&@o de atividade fisica regular, a
grande maioria apresentou auséncia de sensibilidade protetora plantar com quatro individuos ja
apresentando ulcerag¢Bes. Sugerem-se que mais estratégias sejam desenvolvidas no sistema
publico de saude para atendimento basico, multidisciplinar e multiprofissional ao diabético.
Palavras-chave: diabetes, pé diabético, grau de risco, avaliagéo, Fisioterapia.

Abstract

Epidemiological evidence shows an increased number of diabetic individuals and type 2 diabetes
mellitus (DM2) accounts for 90% of cases. Diabetic foot is among the most serious and costly
complications which can be prevented by an assessment strategy and basic health care.
Objective: To evaluate and detect morphofunctional changes, to classify the Risk Degree (RD) in

developing foot ulcers of physically active diabetic individuals and to guide feet self-care. Methods:

Twelve DM2 individuals were assessed based on observations regarding the type of shoes
wearing, questions about the presence of ulcerations, pain, muscle weakness and other feet and
lower limbs discomforts, plantar feet sensibility and, motor condition. Results: About the RD of
ulceration and amputation, we verified that 8% of the individuals were included in the RD 0; 8%
in the RD 1; 25% in the RD 2; 25% in the RD 3; and 34% already had ulceration. Conclusion:
Despite regular physical activity, most individuals presented loss of protective plantar sensibility
with four of them already showing foot ulceration. It is suggested that more strategies should be
developed in the public health system for multidisciplinary and multiprofessional basic care for
diabetics.

Key-words: diabetes, diabetic foot, risk factors, assessment, Physical therapy.
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Introducao

Evidéncias epidemiolégicas mostram um aumento no nimero de individuos diabéticos
devido ao crescimento e ao envelhecimento populacional, a maior urbanizacdo, a crescente
prevaléncia de obesidade e de sedentarismo, bem como a maior sobrevida de individuos com
Diabetes Mellitus (DM) [1]. O DM é um disturbio metabdlico crénico, que envolve carboidratos,
lipidios e proteinas pela falta e/ou reducédo da agdo ou secrec¢édo do horménio insulina. De forma
simplificada o DM pode ser classificado em trés tipos: DM tipo 1, DM tipo 2 e diabetes gestacional.

O DM tipo 2 corresponde a 90% dos casos de diabetes, ocorrendo geralmente em
pessoas obesas com mais de 40 anos, entretanto, sua frequéncia vem aumentando em criancas
e adolescentes devido ao estresse, alimentacdo inadequada e, assim, pela obesidade [2]. Neste
tipo de diabetes, tém-se uma resisténcia a insulina que ocasiona diminuicdo da eficacia das
acOes dos transportadores de glicose na membrana celular, levando a menor absorcdo da
glicose e aumentando sua concentracdo na circulagdo; ou pelo decréscimo da secrecdo de
insulina pelo pancreas, que impossibilita a manutengéo da glicemia. No entanto, por ser pouco
sintomatico, o diabetes permanece, na maioria das vezes, sem diagnéstico e tratamento por
muitos anos, o que favorece a ocorréncia de suas complicacdes [3].

Segundo o Grupo Internacional de Trabalho sobre o Pé Diabético, o pé diabético esta
entre as complicagbes mais graves e onerosas do DM, principaimente quando leva a
hospitalizagbes prolongadas, reabilitacdo e maior necessidade de cuidados domiciliares e de
servicos sociais. O pé diabético € a infeccao, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos
associados com anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica no
membro inferior [4].

A causa mais frequente de hospitalizacdo entre os individuos diabéticos sdo as Ulceras
nos pés que podem levar a uma amputacdo parcial ou total deste ou de uma parte do membro
inferior [5]. Os fatores mais importantes relacionados com o desenvolvimento destas Ulceras sao:
neuropatia periférica, deformidades, doenca vascular periférica e traumas no pé. A localizacao e
o tipo de lesdo nos pés estao associados com diferentes regides do mundo devido as diferencas
sociais e econémicas, padrées de cuidados com 0s pés e a qualidade do cal¢cado [6].

No entanto, através de uma estratégia de atencdo béasica de salde que combine a
prevencao e o tratamento multidisciplinar das Ulceras nos pés, acompanhamento e educacéo
das pessoas com diabetes, e treinamento de profissionais da saude, incluindo fisioterapeutas, é
possivel reduzir a taxa de amputacéo entre 49% a 85% [7]. Quanto a prevencao, esta pode ser
primaria, quando do inicio de DM, ou secundaria, relacionada & prevencéo das complicagbes
agudas ou crénicas. Entre as medidas de prevengdo secundarias, encontram-se o controle
metabdlico restrito e a prevengéo de ulceracdes nos pés e de amputacdes de membros inferiores
por meio de cuidados especificos que podem reduzir tanto a frequéncia e a duracdo de
hospitaliza¢Bes, como a incidéncia de amputacdes em 50% [8].

Portanto, para melhor entender, analisar e detectar o desenvolvimento inicial das
ulceracBes € necessario avaliar as condi¢bes morfofuncionais dos pés de individuos diabéticos
[9]. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar e detectar essas altera¢cdes morfofuncionais
nos pés destes individuos que fazem parte das atividades de um programa de reabilitacdo
cardiaca, bem como classificar o grau de risco de ulceragfes e orientar quanto aos cuidados
com 0s pés.

Material e métodos

A amostra foi composta por doze individuos com DM tipo 2, participantes do Programa
de Reabilitacdo Cardiaca do Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina (CEFID/UDESC),
em Floriandpolis/SC. Todos os individuos foram convidados a participar voluntariamente,
concordando em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UDESC, registro 216/2011.
A avaliacao foi baseada no prosseguimento do Hospital Universitéario Polidoro Ernani Sdo Tiago
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em Florianépolis, e constou em anamnese,
perguntas sobre a presenca de ulceracdes, dor, fraqueza muscular e outros incbmodos nos
membros inferiores; e, exame fisico.

No exame fisico, foi verificada a area de risco para ulceracdes, a formacao desta por
estresse repetitivo, local da ulceracao, pré-ulceragdo e calosidade em oito areas de apoio plantar
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em cada pé (Figura 1a). Além disso, a sensibilidade protetora plantar, ou percep¢éo da presséo,
foi identificada com auxilio do monofilamento 10g em quatro areas (Figura 1b), e a sensibilidade
dolorosa foi testada no dorso do pé com um palito de madeira.
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Figura 1 - Exame fisico dos pés: (a) areas de apoio plantar verificadas para presenca de
calosidade, pré-ulceracdo e ulceragdo; (b) areas avaliadas com o monofilamento 10g para
verificacdo da sensibilidade protetora plantar.

A forga muscular da panturrilha foi verificada com o teste da caminhada na ponta dos

pés, enquanto que a forca do musculo tibial anterior, pelo teste da caminhada sob os calcanhares.

J&, para a limitagdo da motilidade articular, foi utilizado o sinal da prece. E, por fim, foram
realizados testes vasculares para identificar uma possivel isquemia, através da palpacdo dos
pulsos pedioso e tibial posterior, e enchimento venoso/capilar. A adequacédo do tipo de meias e
calcados utilizados pelo individuo também foram observados.

Apés esta avaliacao foi utilizado um critério para a classificacdo do pé com ou sem risco
de ulceracdo. Os pés foram classificados como em risco de ulceracdo segundo 0s critérios:
auséncia de sensibilidade protetora plantar (com o monofilamento 10g), deformidade, auséncia
de pulsos tibial posterior e pedioso e histéria prévia de Ulcera, seguidos da presenca de
calosidade e/ou uso de calgado inadequado, presenca de micoses, rachaduras, fissuras e pele
seca.

Com base neste critério, os individuos foram classificados de acordo com a Classifica¢éo
do Risco das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2015-2016 [10] (Tabela I).
Esta classificagc&o foi proposta em quatro categorias, segundo 0s principais agravos que levam
a ulceracdo ou amputagdo (neuropatia diabética, deformidades, doenca arterial periférica, e
historia prévia de ulcera¢do ou amputagéo). O grau de risco foi, entdo, determinado como: 0 (ou
sem risco) - Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) e Doenca Arterial Periférica (DAP) ausentes;
1- PSP e/ou deformidade presente; 2- PSP e DAP presentes; 3- Histérico de Ulcera ou
amputacéo.

Tabela | - Classificagdo do grau de risco, recomenda¢bes e acompanhamento periddico,
segundo as Diretrizes da SBD 2015-2016 [10].
Risco Definicao clinica Tratamento e recomendacdes Acompanhamento
Educacéo do individuo, incluindo Anual por uma equipe
0 PSP e DAP ausentes  aconselhamento sobre o sapato generalista (previamente
adequado. treinada) ou especialista.
Considerar o uso de cal¢cados
1 PSP e/ou especiais e cirurgia profilatica se a A cada 3-6 meses, por
deformidades deformidade ndo puder ser adaptada  equipe especialista.

aos sapatos. Continuar a educacéo.
Considerar calgados especiais e
2 PSP e/ou DAP consulta com cirurgido vascular para
seguimento conjunto.
Considerar o uso de cal¢ados
Histdrico de Glcera ou  especiais e consulta com cirurgido A cada 1-2 meses, por
amputacao vascular para seguimento conjunto, equipe especialista.
se a DAP estiver presente.

A cada 2-3 meses, por
equipe especialista.
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Ap6s a coleta, os individuos foram orientados quanto aos autocuidados com os pés. Os
casos que necessitavam de maior atencdo foram encaminhados para uma avaliacdo no Servico
de Endocrinologia e Metabologia (antigo Grupo de Atendimento Multiprofissional ao Diabético -
GRUMAD) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Os
dados foram tabulados no pacote estatistico “Microsoft Excel” e analisados através de estatistica
descritiva.

Resultados

A amostra consistiu em doze individuos com idade média de 67,4 anos, que realizavam
atividade fisica no Programa de Reabilitacdo Cardiaca. Destes, 58,3% ja tiveram seus pés
examinados por algum profissional da area da salde, sendo 60% por enfermeiro e 40% por
outros profissionais (angiologista, ortopedista ou endocrinologista). Além do mais, 66,7% ja
receberam alguma orientacdo quanto aos cuidados com os pés por conta do diabetes, 83,3%
relatou ter o apoio da familia ou de amigos com relagéo a salde, e 25% tinham o habito de
caminhar descalgos. Todos os individuos afirmaram nao ser fumantes, entretanto 33,3% ja foram
tabagistas. Todos os individuos da amostra possuiam prescricdo médica para uso continuo de
medicamentos de controle do DM e todos realizavam atividade fisica - caminhada, danca ou
ginastica, durante uma hora, trés vezes por semana ha pelo menos 1 ano. Além disso, 66,7%
relataram realizar mais algum exercicio ou atividade fisica, com a mais frequente sendo a
caminahada néo regular (75%), £1h30min por semana (Tabela II).

Tabela Il - Perguntas relacionadas ao diabetes, ao pé diabético e a habitos de atividade fisica.
Perguntas Respostas*

7 tiveram os pés examinados

(4 por enfermeiros e 3 por outros

profissionais)

J& recebeu orientacdo quanto aos cuidados com os pés? 8 Sim

Exame dos pés por profissional da satde? Qual
profissional?

Tem apoio da familia e/ou amigos? 10 Sim
Caminha descal¢o? 3 Sim
E ou ja foi tabagista? 4 ja foram tabagistas

12 tomam pelo menos um tipo de

Toma medicamento para diabetes? .
medicamento

Realiza atividade fisica no CEFID (1h, 3x/sem)? H& quanto . .
12 realizam ha pelo menos 1 ano

tempo?

Faz exercicios além do Programa de Reabilitacéo 8 Sim

Cardiaca no CEFID? Qual exercicio? Quanto tempo por (6 realizam caminhada néo
semana? regular, £ 1h30min/semana)
Apresenta complicacéo relacionada ao diabetes? Qual 8 Sim

complicacdo? (5 com complicacao vascular)

*Valores expressos em numero de individuos (n=12).

Foi constatado, ainda, que 67% j& tinham verificado alguma complicagéo relacionada ao
diabetes: complicacéo vascular em 63%, seguida de retinopatia e altera¢des ortopédicas (Figura
2).

> @Outras complicacdes
@sSim @N3o BComplicacies vasculares

Figura 2 - Presenca e tipo de complicacéo relacionada ao diabetes.
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Na avaliacdo de sinais/sintomas presentes nos pés ou membros inferiores,
aproximadamente 42% dos individuos responderam ja ter apresentado algum tipo de Ulcera nos
pés; 50% relataram sentir dor, principalmente noturna, que melhora quando caminha; 33,34%
apresentar fragueza muscular; 66,67% sentir pontadas, agulhadas, formigamentos, dorméncia,
caimbra ou incdmodo ao toque do lencol; e 41,67% sentir dor ao caminhar (Tabela Ill).

Tabela lll - Presenca de sinais e sintomas nhos membros inferiores.
Numero de individuos (porcentagem de individuos) *

Perguntas

Pé direito Pé esquerdo N&o soube responder
Presenca de ulceragéo 3 (25%) 3 (25%) 0
Presenca de dor 6 (50%) 3 (25%) 0
Fraqueza muscular 3 (25%) 4 (33,3%) 1 (8,3%)
Incémodos 7 (58,3%) 6 (50%) 0
Dor ao caminhar 5 (41,7%) 4 (33,3%) 0

*Valores expressos em numero de individuos (n=12) e porcentagem (%).

Na anamnese, verificando-se as areas de risco para aparecimento de ulceracBes nos
pés, foi possivel observar mais de uma area que poderia indicar um aumento de presséao plantar
em cada individuo. Encontrou-se uma frequéncia elevada de pé cavo, dedos superpostos e
dedos em garra. A presenca de calos foi comum em quase todos os individuos. Estas e demais
alteracGes encontradas nos pés estédo descritas na Tabela IV.

Tabela IV - Alterac6es dos pés de individuos diabéticos.

Inspecao dos pés Nimero de individuos (porcentagem)
Pé cavo 8 (66,7%)

Pé plano 1 (8,3%)

Dedos superpostos 5 (41,7%)

Dedos em garra 8 (66,7%)

Formacdao de calo 11 (91,7%)

Hemorragia subcutanea 4 (33,3%)

Abertura da pele 5 (41,7%)

Infeccdo do pé com osteomielite 0 (0%)
*Valores expressos em numero de individuos (n=12) e porcentagem (%).

Foi identificada em quase todos os individuos a formacéo de calo, em 33,3% a presenca
de hemorragia subcutanea e em 41,7% abertura da pele. Em nenhum individuo foi encontrada
infeccdo do pé com osteomielite. As areas mais comprometidas para estas trés alteracbes
encontradas foram: area 1 (base da 1?2 falange distal), 2 (cabeca da 1° falange proximal), 6
(cabeca da 52 falange proximal) e 8 (calcaneo). Em geral, os mesmos padrdes das areas
comprometidas foram observados tanto para o pé direito como para o esquerdo (Figura 3).
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Figura 3 - Inspec¢éo dos pés quanto a calosidade, pré ulceragéo e ulceracdo nas diferentes areas
dos pés. Valores expressos em ndimero de individuos (n=12).

Para avaliar a sensibilidade protetora plantar, utilizou-se o monofilamento 10g em quatro
areas. Foi registrado que 66,7% dos individuos néo perceberam a pressdo em pelo menos uma
area. Em adicado, 25% dos individuos apresentaram alguma alteracdo na sensibilidade dolorosa,
50% apresentaram alterac@o da sensibilidade téatil no pé direito e 16,7% no pé esquerdo. O
reflexo aquileu mostrou-se alterado em 41,7% no membro inferior direito e 58,3% no membro
esquerdo. Foi constatado, ainda, que 50% dos individuos ndo conseguiram realizar o sinal da
prece, todos apresentaram pele seca em pés e pernas, e, quanto ao uso de meias e cal¢ados,
66,7% faz uso de meias e 41,7% de cal¢ados inadequados (Tabela V).
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Tabela V - Exame fisico dos individuos diabéticos.

Exame Pé direito* Pé esquerdo*
Sensibilidade Area 1 4 (33,3%) 3 (25%)

Teste neurol6gico Sensibilidade Area 2 6 (50%) 5 (41,7%)
Sensibilidade Area 3 5 (41,7%) 6 (50%)
Sensibilidade Area 4 3 (25%) 6 (50%)

Negativo (consegue

encostar os dedos das 6 (50%)
maos)

Positivo (ndo consegue

Limitagdo da Motilidade
Articular (LMA - Sinal da

Prece) encostar os dedos das 6 (50%)
maos)

Inspecio dos pés e P_ele seca 12 (100%) o

calcados Tipo de meia 10 (83,3%) com meias m_adequadas
Tipo de calcado 5 (41,7%) com calcados inadequados

*Valores expressos em nimero de individuos (n=12) e porcentagem (%).

Quanto ao teste de caminhada na ponta dos pés, 75% dos individuos conseguiram
realizar com membro inferior direito e 83,3% com o0 esquerdo, e no teste de caminhar sob os
calcanhares, os resultados foram de 83,3% e 58,3%, respectivamente. Cinquenta por cento dos
individuos apresentaram altera¢c@es no pulso pedioso no pé direito e 50% no pé esquerdo, e 83,3%
alteracdo no pulso tibial posterior nos pés direito e esquerdo. Houve alteragcdo em 50% quanto
ao enchimento venoso em ambos os membros inferiores, e 50% no enchimento capilar no
membro inferior direito e 33,3% no esquerdo (Figura 4).
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Figura 4 - Exame dos pés e avaliacdo da sensibilidade motora e vascular. Valores expressos
em numero de individuos (n=12).

Com base nas avalia¢des anteriores e utilizando a Classificacdo do Grau de Risco, um
individuo foi classificado em risco 0, um individuo em risco 1, trés individuos em risco 2, trés
individuos em risco 3 e foi verificado que quatro individuos ja apresentavam ulceracdo. Sendo
assim, apos serem avaliados, estes individuos foram orientados a realizar exercicios dos
membros inferiores para melhora da circula¢@o sanguinea e aconselhados quanto aos cuidados
na escolha de meias e calcados adequados, além de outras orientagdes gerais sobre saude.
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Figura 5 - Risco de ulceracdo e amputacdo segundo a Classificacdo do Risco do Consenso
Internacional sobre Pé Diabético.

Os individuos que apresentaram necessidade de acompanhamento continuo ou de
carater de urgéncia (como por exemplo, ulceracdo ja instalada), foram encaminhados ao
HU/UFSC para serem reavaliados e direcionados a sessfes de fisioterapia, aconselhamento, e
acompanhamento por demais profissionais da salde.

Discussao

Neste estudo avaliamos as alteracdes morfofuncionais dos pés e classificamos o grau
de risco de desenvolver ulceracdes plantares em individuos diabéticos que realizam as
atividades de um programa de reabilitacdo cardiaca. A orientacdo quanto aos autocuidados com
0s pés destes individuos também foi realizada.

Todos os individuos praticavam atividade fisica, pelo menos trés vezes por semana ha
mais de um ano e estavam em tratamento medicamentoso para controle glicémico, o que tornam
fatores positivos para o controle do diabetes. Porém, mesmo assim, mais da metade possuia
complicacBes relacionadas com a doenca.

A avaliacdo inicial constou da inspe¢do da vestimenta de meias que se mostrou
inapropriada na maioria dos individuos, em contrapartida, mais da metade destes utilizava
calcados adequados prevenindo de certa forma lesbes nos pés.

Sinais e sintomas, como a presen¢a de ulceragdo, dor e incbmodos, sensacdo de
agulhadas nos pés, caimbras e dorméncia, comumente presentes em estudos com DM [11,12]
foram relatados pela maioria dos presentes em nossa amostra. E, assim como nos resultados
de Dietrich et al. [12], as complica¢cdes encontradas foram, em grande parte, devidas ao
comprometimento vascular. Somando-se isto a inspe¢éo dos pés ter demonstrado pele seca em
todos os individuos, ressalta-se a importancia da orientacdo para habitos de hidratagéo da pele.
Como a alteracao do fluxo sanguineo leva ao seu ressecamento e diminui¢do de suor, possibilita
o surgimento de fissuras que, se nao tratadas, poderao resultar em feridas [13].

Além do mais, a diminuicdo do fluxo sanguineo capilar reduz a nutricdo e oxigenacgao
dificultando a cicatrizagdo de lesdes [13]. Desta forma, o registro do comprometimento vascular
pelas medic¢des do pulso pedioso, tibial posterior e enchimento venoso e capilar se faz necessario.
Assim, como registrado por outros autores [14,15], foi possivel observar semelhanga entre os
dois pés dos nossos individuos. Estes resultados, se detectados precocemente, além de
poderem reduzir o risco do desenvolvimento de ulceragBes, permitem a avaliacdo da
necessidade de acompanhamento com equipe especializada.

Outras caracteristicas simétricas encontradas entre os pés direito e esquerdo em nosso
estudo consistem na presenca de deformidades, calos, hemorragias subcutaneas e abertura da
pele. No entanto, e felizmente, ndo foi encontrado nenhum caso de osteomielite. Esta simetria
nos resultados, também é relatada no estudo de Karino e Pace [11], no qual sugerem como
causa a obesidade e, desta forma, a distribuicdo anormal de peso, com consequente alteracédo
da pressao plantar. Acrescentando que a nossa amostra consiste de praticantes regulares de
exercicio fisico, o aumento de pressdo constante em areas pontuais pode ocasionar o
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desenvolvimento de Ulceras, e a utilizacdo de meias e calgcados inadequados pode incrementar
ainda mais essa presséao [13].

A analise da sensibilidade protetora dos pés identificou as areas mais comprometidas
como sendo supostamente as relacionadas a de maior descarga de peso durante a marcha -
parte anterior e médio-lateral dos pés. Embora a pressao plantar ndo tenha sido avaliada, sabe-
se que a presenca de deformidades nos pés pode resultar em regifes de alta pressao plantar
relacionada ao tipo e regido da deformidade. Neste estudo, registramos que mais de 50% da
nossa amostra apresentou deformidades nos pés. Estas podem levar a lesdes, como, também,
podem necessitar de correcado cirdrgica, o que reduziria o grau de risco no qual o individuo foi
classificado [16].

O sinal da prece, que verifica alteragbes osteoarticulares das méos, avalia o seu limite
de amplitude articular (LMA) como um reflexo da funcdo neuropatica e esta relacionado a
possibilidade de lesdes nos pés. Semelhante ao valor encontrado por Karino e Pace [11] que
avaliaram o risco para complicacbes em trabalhadores com DM, observamos a LMA em 50%
dos individuos, o que sugere comprometimento vascular e neuropatico.

De acordo com as avaliagOes realizadas, a metade da amostra foi classificada como grau
de risco 2 e 3, e um terco apresentou ulceracdo. Isto demonstra a grande necessidade do
desenvolvimento de novas medidas na area de atendimento basico a saude, sendo necesséria
a orientacdo quanto ao controle glicémico e aos autocuidados com os pés, com um enfoque
maior naqueles que realizam atividade fisica. Neste sentido, o0 amparo da familia e de amigos
tem papel fundamental, pois além de apoia-los, auxiliam em verificages diarias do pé, em caso
de impossibilidade da realizagdo independente, ou mesmo, incentivando a dieta e a pratica de
exercicios fisicos [17,18].

A dieta apropriada para o controle glicmico e do peso corporal, adicionados a boas
praticas de exercicios — desde que devidamente prescritos para cada individuo, de acordo com
0 seu estado de saulde -, podem contribuir para melhor condicao vascular dos pés, e prevenir o
desenvolvimento de complicac6es como a doenca renal, retinopatia, deficiéncia circulatoria em
Orgdos vitais e de membros superiores e inferiores. Além disso, podem auxiliar a prevenir o
aparecimento de outros problemas de salde a longo prazo, melhorar o bem-estar e a qualidade
de vida e favorecer a sociabilidade [19-21].

E importante salientar a importancia da Fisioterapia [22,23] no estudo e tratamento de
doencas metabdlicas ou cronico-degenerativas como o diabetes mellitus atuando nas vérias
dimensbes como a avaliacdo, reabilitacdo, orientacdo, e prescricdo de exercicios
supervisionados para a melhoria da qualidade de vida. Ainda assim, a Fisioterapia pode auxiliar
em varias condi¢cdes patoldgicas dos membros inferiores associados ao diabetes como na
instabilidade postural, sarcopenia e neuropatia periférica [24] e na manutencdo da forca da
musculatura do tornozelo e pés de idosos diabéticos [25]. A atuagdo do fisioterapeuta pode
contribuir para o bem-estar de pacientes em todas as idades através de intervencdes néo-
farmacolégicas para prevenir e oferecer terapias coadjuvantes para as varias patologias e
complicacBes associadas ao diabetes mellitus.

Limitacdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi o numero reduzido da amostra, contudo,
observaram-se resultados preocupantes para a saude dos diabéticos. Além disto, embora os
testes de avaliacdo motora e de sensibilidade tenham sido analisados, néo foi realizado o teste
de presséao plantar, o qual poderia ser utilizado como indicador para aparecimento de Ulceras.
Outras complica¢es associadas ao diabetes, como cardiopatias, retinopatias e nefropatias, ndo
foram consideradas. O seguimento pés-avaliagdo quanto ao autocuidado ndo foi realizado
devido ao término do tempo do estudo.

Conclusao

Nosso estudo apresentou resultados preocupantes, ainda que com amostra reduzida,
devido ao elevado nimero de individuos apresentando algum tipo de acometimento vascular
e/ou neuropético, deformidades e ulceracdo. Embora a préatica de atividade fisica regular seja
um fator de auxilio no controle glicémico, a atencéo a saude dos pés de individuos diabéticos
deve ser considerada com mais cautela. O fato do diabetes ser uma doenca com pouca
expressdo clinica e silenciosa e de desenvolvimento lento para as complicacdes tardias, sugere-
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se um planejamento e medidas de prevencéo das complicacdes que se convertam em resultados
reais de controle da doenca e melhora nos autocuidados. Ainda assim, devem ser realizados
investimentos em estratégias de orientagdo e atendimento multidisciplinar e multiprofissional
especializados regulares, proporcionando melhor atengdo e encaminhamento para a melhoria
da qualidade de vida dos diabéticos.
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