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RESUMO

Introducdo: Diabetes mellitus € uma sindrome metabolica de origem multipla decorrente da
falta de insulina e/ou incapacidade em exercer adequadamente seus efeitos, podendo levar a
diversas complicacGes, dentre estes, a amputacdo do pe diabético. Objetivo: discorrer sobre 0s
meios de prevencdo para evitar amputacdo de membro inferior em diabéticos. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, a pesquisa envolveu a analise de artigos na Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, resultando na
identificacdo de 28 artigos para posterior andlise, leitura detalhada, minuciosa e criteriosas.
Resultados: Como resultado, 08 artigos foram considerados adequados para o estudo, sendo
estes do idioma inglés e portugués, onde forneceram informacdes relevantes para a pesquisa,
realizando-se ampla analise da teméatica em questdo sendo possivel compreender os aspectos
relacionados com a amputagdo de membros, assim como sua prevencdo. Conclusdo: Este
estudo visa ndo apenas compreender os fatores de risco, mas também propor medidas concretas
para mitigar os comportamentos dos pacientes diabéticos na perspectiva de gerar estratégias

gue possam orientar quanto a qualidade de vida e consequentemente diminuir as complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Pé diabético; Fisioterapia; Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic syndrome of multiple origins resulting from the
lack of insulin and/or inability to adequately exert its effects, which can lead to several
complications such as amputation of the diabetic foot. Objective: to discuss preventive
measures to avoid lower limb amputation in diabetics. Method: This was an integrative review
of the literature, the research involved the analysis of articles in the Virtual Health Library
(VHL), applying the inclusion and exclusion criteria, resulting in the identification of 28 articles
for subsequent analysis, detailed, thorough and judicious. Results: As a result, 08 articles were
considered suitable for the study, these being in English and Portuguese, where they provided
relevant information for the research, carrying out a broad analysis of the topic in question,
making it possible to understand the aspects related to limb amputation. Conclusion: This ims
not only to understand the risk factors, but also to propose concrete measures to mitigate the
behaviors of diabetic patients with a view to generating strategies that can guide quality of life

and consequently reduce complications.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Physiotherapy; Prevention.



1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabolica de origem multipla decorrente da
falta de insulina e/ou incapacidade em exercer adequadamente seus efeitos, caracterizando altas
taxas de glicose no sangue (hiperglicemia) de forma permanente (Soraia; Luz; Orsi, 2018).

Os defeitos da secrecdo e/ou acdo da insulina podem ocasionar complicacbes e
insuficiéncia de diversos 6rgdos e tecidos (Silva, 2020).

E uma patologia cronica ndo transmissivel e sem cura atualmente, podendo manifestar
sintomas ou ndo alguns diabéticos apontam sintomas, outros permanecem assintomaticos o que
levam a manter os mesmos habitos de vida. O DM € uma doenca na qual o nivel de um acucar,
chamado glicose, esta alterado no sangue devido a deficiéncia de insulina, ou seja, um horménio
produzido pelo pancreas (Casarin et al., 2022).

Destaca-se por sua importancia enquanto problema de satde publica, sendo motivo das
crescentes taxas de morbidade e mortalidade e relaciona-se com sequelas de incapacidades,
como: cegueira, retinopatia diabética, insuficiéncia renal terminal e principalmente as
amputacdes de extremidades inferiores (Gamba et al., 2020).

Ainda nesse contexto, o diabetes mellitus afeta 30% das pessoas acima de 40 anos de
idade e seus custos aumentam significativamente quando o paciente diabético possui amputacao
de membro (Soraia; Luz; Orsi, 2018).

A amputacdo de membro inferior é duas vezes mais comum em pessoas diabéticas do
que representando cerca de 70% das amputacgdes ndo traumaticas de membros inferiores, e 85%
destas fatalidades ocorrem ap0s o surgimento de Ulceras, as quais atingem 25% dos diabéticos.
Nessa conjectura, esses estratificados correspondem a 15% da taxa de ulceracdo em diabéticos,
e 20%, resultam em amputacdo. Somam-se a esses fatores o aumento da idade, a duracdo do
diabetes, falta de educacéo e retinopatia anterior, que deixam o pé em risco, assim, pessoas com
pé diabético tém até 60% mais chance de submeter a uma segunda amputacdo de membro em
até cinco anos apos a realizacdo da primeira (Oliveira et al., 2023).

InfeccOes no pé diabético sdo muitas vezes complicadas por inumeras outras
comorbidades médicas, que podem evoluir rapidamente para a perda do membro, sendo a
etiologia das lesdes multifatoriais. A insuficiéncia arterial e a neuropatia sdo os principais
fatores de risco e deixam a pessoa com diabetes mais susceptivel infecgdo, a formacéo de lesdes
e a ndo cicatrizacdo do (Soraia; Luz; Orsi, 2018).

No SUS a atencdo primaria favorece o diagnostico, prevencdo, promocao, tratamento e

a reabilitacdo dos clientes. O profissional fisioterapeuta compde uma equipe multidisciplinar



que propde, a abordagem observacional, os cuidados medicamentosos, considerando a rede
familiar, o perfil do paciente e a efetividade das condutas prepostas (Lima et al., 2023.)

A fisioterapia possui como um dos beneficios para sua execucdo o custo financeiro.
Vale ressaltar que a fisioterapia pode dispor de movimentos corporais do cliente para realizar o
tratamento (Tavares et al., 2024)

A importancia da prevencdo e consideracdes da fisioterapia em pacientes diabéticos
possui o intuito de prevenir aamputacdo precoce em pacientes portadores. As doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) compreendem a notavel causa de incapacidade e mortalidade
prematura no mundo, incumbindo pela morte de 41 milhdes de pessoas a cada ano,
aproximadamente 71% de todas as mortes. O aumento das DCNT ocorrem devido o
envelhecimento populacional ligado ao processo de transicdo epidemioldgica, peculiar ao
aumento de doencas crénico-degenerativas e pela diminuic¢do de patologias infecciosas agudas
(Silva et al., 2022).

A DM é uma das DCNT com grande relevancia, por correlacionar-se com incapacidade
funcional, altas taxas de hospitalizacdo, complicacdes multissistémicas (cardiovasculares,
neuroldgicas e renais) e mortalidade prematura. Estima-se que, entre 2010 e 2030, ocorrera um
aumento de 69% nos casos de adultos com DM nos paises em desenvolvimento (Silva et al.,
2022).

No tempo atual, a DM corresponde a uma epidemia mundial devido a crescente
ocorréncia e a dificuldade de cura, configurando-se em um grave desafio para o sistema de
salde publica mundial (Guimardes, 2017).

Dessa forma, esse estudo tem como justificativa elucidar fatores para prevencao de
possiveis complicacGes tais como a amputagdo do pé diabético.

Nesses aspectos, percebe-se que a amputacdo de MMII é uma complicacdo comum para
pacientes com diabetes, sendo relevado conhecer e identificar aspectos preventivos quanto a
esse contexto. Assim, emerge empiricamente 0 seguinte questionamento: Quais aspectos
englobam a prevencgéo de amputagdo dos MMII em pacientes diabéticos?

Este estudo tem como objetivo geral, discorrer sobre os meios de prevengéo para evitar
amputacdo de membro inferiores em diabéticos através de uma revisdo integrativa, e como
objetivos especificos relatar sobre a importancia do controle glicémico da diabetes mellitus,
discorrer sobre as intervengdes fisioterapéuticas que visdo amenizar as complicacdes desta

patologia e externar sobre a importancia do calgado adequado.



2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater exploratorio e descritivo a
partir da realizacdo de buscas de dados de acordo com a ideia desenvolvida na referente
pesquisa e posterior analise detalhada e minuciosa.

A revisdo integrativa caracteriza-se pela busca, inspecéo e retencdo de um complexo de
conteldos e ideias fundamentais que possibilitem determinar respostas para um questionamento
objetivo (Ferenhof; Fernandes, 2016).

Sendo ainda, capaz de permitir esquematizacdo a respeito das lacunas existentes e
extensdo do conhecimento sobre do tema, além de enfatizar a compreensao de ideias e incentivo
para o crescimento da ciéncia (Kemper; Mendonca; Sousa, 2016).

Esses estudos tornam-se fundamentais para que se possa ndo somente definir um
problema, mas também como fonte de ideias sobre as condi¢des atuais e a possibilidade de
encontrar solugdes relacionadas a um determinado tema. Ressalta-se também que busca-se
basicamente realizar uma analise da literatura com interpretacdo e analise do proprio autor.
(Rother, 2007).

Encontra-se como objeto de estudo a producdo cientifica indexada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS)
e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Foram consultados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: “Diabetes mellitus”, “P¢é diabético” e
“Fisioterapia”. A busca sucedeu-se de janeiro a junho de 2024, por meio do cruzamento através
do operador booleano “AND”.

Mediante a leitura dos titulos e resumos dos estudos foram desconsiderados 0s que nao
se adequavam ao tema, em conformidade com os critérios de elegibilidade e posteriormente a
leitura na integra para analise final.

Incluiram-se as publicagdes com filtro de estudo entre os anos de 2014 a 2024 e
disponiveis na integra, considerarando-se todos os tipos de estudo, visando uma melhor relagédo
com objeto da pesquisa. Excluiram-se artigos duplicados e que ndo versam sobre tema (Figura
1).



FIGURA 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2024,

ldentificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Avrtigos identificados nas bases de
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< MEDLINE (n= 20)
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duplicados (n=01)
Artigos baixados para leitura na Artigos excluidos apds
integra (n=12) leitura na integra (n= 04)
3
= Artigos para andlise (n= 08)
(&)
=

Fonte: Dados da pesquisa, (2024)

A selecédo dos artigos se foi respeitando as seguintes etapas: Leitura dos titulos; leitura
dos resumos e leitura dos artigos na integra. Logo ap6s a busca dos artigos nas bases de dados
citados anteriormente, foi realizada uma leitura priméaria dos resumos. Depois da leitura dos
resumos e selecdo de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, foi feita a confecgdo da

tabela de resultados.
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3. RESULTADOS

As buscas totalizaram 28 artigos, destas, 18 foram excluidas apés triagem, leitura de
titulos, resumos e duplicatas. Selecionou-se 08 artigos que contemplaram os critérios de
incluséo para esta revisao.

Quanto ao idioma, dos 8 artigos encontraram-se disponiveis 02 em inglés e 6 em
portugués. Publicaram-se um artigo no ano de 2021, um no ano de 2019, um no ano de 2014,
um no ano de 2013 e dois no ano 2012. Representados pelos periddicos: Journal of Foot and
Ankle Research (JFAR) (1), Fisioterapia Brasil (1), Journal of rehabilitation research and
development (1), Fisioterapia em movimento (2), BMC musculoskeletal disorders (1), Séo
Paulo Med J. (1) e Rev Calidad Asistencial (1).

Utilizou-se nos objetivos os verbos: um estudo “elucidar”, um estudo “descrever”, trés
estudos “avaliar”, um estudo “determinar”, um estudo “examinar”, um estudo “identificar” e

dois estudos “apresentar”.
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TABELA 01: Sintese dos resultados da pesquisa divididos em: autor/ano, titulo, objetivo e desfecho

N° ' AUTOR/ANO TITULOS OBJETIVOS DESFECHO
1 IMAOKA et al., Reamputacdo em pacientes | Elucidar  fatores de  risco | Os fatores associados a reamputacdo foram necessidade de hemodidlise, angulo
(2021) com pequenas  amputagoes modificaveis para reamputacdo em | de dorsiflexdo do tornozelo e escore de deambulacdo da Medida de
relacionadas ao diabetes que
foram submetidos a | pacientes com amputacdes | Independéncia Funcional (MIF).
fisioterapia durante a
. x menores que foram tratados com
internacédo
fisioterapia durante a internacéo.
2 RECCHIA etal., | Avaliacdo fisioterapéutica dos = Avaliar,  detectar  alteragdes | Com relacdo ao grau de risco (GR) de ulceragdo e amputagéo, verificou-se que
(2019) pes e do grau de risco de | morfofuncionais, classificar o grau | 8% dos individuos estio inseridos no GR 0; 8% no GR 1; 25% no GR 2; 25%
desenvolvimento de Ulceras . | _ of s | .
em  individuos  diabéticos de risco em  desenvolver | no GR 3; e 34% ja apresentavam ulceragéo.
fisicamente ativos. ulceragBes dos pés de individuos
diabéticos fisicamente ativos e
orientar quanto aos autocuidados
Com 0S pés.
3 LOetal., Novos métodos para avaliar | Examinar propriedades A investigacdo confirma que a interface palmilha-meia apresenta menor
(2014) propriedades de conforto fisico | fisicas importantes, como reducdo | coeficiente de atrito e tensdo de cisalhamento do que a interface palmilha- pele .
e térmico de materiais | de forca e propriedades de @ E também revelado que a marca do material e a correspondente densidade
ortopédicos utilizados em | compressdo, atrito e volume celular , bem como a espessura, estdo intimamente associadas ao
palmilhas para pacientes com | palmilha- pele e cisalhamento desempenho de absor¢do de umidade e conforto térmico.
diabetes
4 BARILLE et al., Comprometimento  sensorio- | Identificar o comprometimento da | Os 68 pacientes (61,76% mulheres e 38,23% homens) tinham 62,93 + 9,64
(2013) motor dos membros inferiores | sensibilidade  nos ~ membros | anos, apresentaram pressdo sistélica de 132,54 + 17,95 mmHg e diastolica

em diabéticos do tipo 2

inferiores de diabéticos e verificar

80,39 +
kg/mz, glicemia 149,20 +

11,35 mmHg, indice de
60,37mg/dL,

massa corporea 30,34 + 5,80

HbAlc 7,72 +
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6

BARROS et al.,
(2012)

SARTOR et al.,
(2012)

Impacto  de intervengdo
fisioterapéutica na prevencéao

do pé diabético

Efeitos do fortalecimento e
alongamento combinados
versus cuidados habituais para
diabéticos com neuropatia: Um

estudo randomizado.

fatores que contribuiram para o

desenvolvimento do pé diabético

Avaliar o impacto de uma
intervencdo fisioterapéutica na

prevencdo do pé diabético

Apresentar o desenvolvimento
através da clinica diabética em
nosso hospital, as dificuldades das
habilidades e o consenso final

alcangado
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1,4%; tempo de diagnosticode um a 34 anos. Dentre eles, 80,88%
apresentavam sobrepeso; 72,06%, hipertensdo arterial; 42,64%, dislipidemia;
14,7%, problemas renais; e 17,64%, vasculares. Pelo SPCT, 97,05%
apresentavam neuropatia, 95,59% com simetria. Na avaliacdo, 57,35%
apresentavam alteracdo sensitiva protetora; 60,29%, sensibilidade térmica;
26,47%, tatil; 17,64%, vibratoria; 7,35%, dolorosa; e 1,47%, alteracdo
cinestésica. Nos pés, 72,05% apresentavam pele ressecada; 64,70%, fissuras;
54,41%, calosidade; e 44,11%, micose; 50% referiram dor; 39,7%, dorméncig;
41,17%, parestesia; 27,94%, ataxia. Reflexos estavam ausentes ou diminuidos
em 14,71% dos individuos; desses, 38,23% no Aquileu. Observou-se correlagao
positiva entre o SPCT com aglicemiae acircunferéncia abdominal e
a hemoglobina glicada com a glicemia.

Apos a intervencgdo, ocorreram alteragdes em relagdo ao habito de andar sem
calcado (p = 0,003), a examinar os pés com frequéncia (p = 0,006), a nao
utilizar a préatica do escalda-pé (p = 0,013), a secar corretamente os pés (p =
0,016). Com relagdo a0 uso do calcado apropriado e
do emprego da massagem terapéutica nos pés,  da hidratacdo adequada e
da detecc¢do e solugdo de eventuais alteracBes nos pés, a intervencdo teve um
impacto relevante (p < 0,001). Todos os usuarios (100%) consideraram
benéficos o0s exercicios para ospés(p < 0,001), tornando-se
um hébito frequente

Apresentamos aqui uma abordagem fisioterapéutica mais abrangente e
especifica para a funcdo do pé e tornozelo, escolhendo tarefas simples, com
foco na recuperacdo da amplitude de movimento, forca e funcionalidade
das articulagbes mais prejudicadas pela polineuropatia diabética. Além disso,

esta intervencao visa transferir esses ganhos periféricos para a tarefa funcional



7 | BISNETAetal,
(2020)

8 ROCHA etal.,
(2020)

Implementacéo de um
protocolo de avaliagéo clinica
da  funcdo sensorial e
esquelética em pacientes com
neuropatia diabética em um
Hospital Universitario no Basil

Desenvolvimento  de  vias
clinicas para diabéticos

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).

Avaliagdo de membros

tratamento fisioterapéutico

Apresentar o desenvolvimento do

percurso clinico do pé diabético.

para
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e mais complexa de rolar o pé durante a marcha, a fim de reduzir o risco de
ulceracdo. Caso apresente algum beneficio, este protocolo podera ser utilizado
na pratica clinica e podera ser indicado como tratamento complementar para
esta doenca.
Avaliou-se ~ 0s  pacientes e  pontos como  adormecimento
agulhadas/formigamento estavam presentes em 62% e 67%, respectivamente.
AlteracBes da sensibilidade tatil nos calcanhares foram percebidas em 50%
dos pacientes, e da térmica, em 40% a 60%. As piores respostas dos testes de
(fungdo muscular) foram obtidas nos musculos triceps sural e intrinsecos do pé.
Os arcos longitudinais plantares estavam rebaixados em 50% dos pacientes.

O percurso clinico desenvolvido é misto, médico-cirdrgico, pois inicia-se com
uma fase de urgénciaa que se segue uma fase critica, que se bifurca num
percurso para doentes sem amputacéo de grande porte (que, por sua vez, é
seguido por uma fase de melhoria e

alta) e percurso

para pacientes com amputa¢do maior, além da avaliagdo.
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4. DISCUSSAO

O diabetes mellitus destaca-se como um problema de saude publica em ascensdo pela
sua elevada morbimortalidade e complicacbes que geram consequéncias de cunho fisico,
econémico, social e psicoldgico, além do impacto na qualidade de vida dos pacientes e
familiares

E uma doenca cronica e a longo prazo, pode acarretar complicagdes microvasculares,
neuropaticas e macrovasculares, destacando-se as patologias coronarianas, 0s acidentes
vasculares cerebrais e as doencas vasculares periféricas (Rocha et al., 2020).

Essas condi¢cdes podem acarretar complicacbes como pé diabético, cegueira e a
insuficiéncia renal cronica, impedindo as pessoas de realizarem suas atividades diérias e
laborais, acarretando alta ocupacdo de leitos e absenteismo ao trabalho, pelas internacdes
prolongadas e recorrentes.

Ainda nessa conjectura, a neuropatia ocasiona a perda da sensibilidade protetora e,
subsequentemente, a deformidade do pé prejudicando a marcha tornando o paciente vulneravel
a peguenos traumas e lesbes de pele causados por calgados improprios ou por andar descalgo
(Imaoka et al., 2021).

O mau controle metabdlico da glicemia é o fator que estd fortemente ligado ao
desenvolvimento de neuropatia diabética. Entretanto, cita que os sintomas mais referidos pelos
portadores de DM s&o: dorméncia distal, formigamento e pele seca dos pés e alteracdes de
sensibilidade

Quanto a sensibilidade térmica, os pacientes s conseguem distinguir um tipo de
estimulo (quente ou frio) no calcanhar devido a inervacao sensitiva do nervo sural, que é um
dos primeiros a ser danificado durante a progressdo da neuropatia diabética, além de alteraces
na funcdo do triceps sural que podem ser decorrentes da inatividade fisica e uso de cal¢ados
inadequados, ocasionando perdas significativas da massa muscular (Lo et al., 2014).

Outro fator exposto é amplitude de movimento reduzida, atribuida a diminuicdo da
sensibilidade somatossensorial especialmente tatil e vibratoria, além de que o pé pode ficar
profundamente deformado, levando assim a alteracéo do arco plantar.

Ainda sobre a neuropatia periférica, entende-se que as limitacGes motoras e funcionais
levam a alteracdo da biomecénica da locomocéo, instabilidade postural e 0 aumentando o risco
de quedas, ulceracbes plantares e amputacdo de membros inferiores por este motivo
a intervencdo fisioterapéutica no rolamento do pé durante a marcha, amplitude de movimento,

forca muscular e funcdo do pé e tornozelo e equilibrio (Rcechia et al., 2019
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O resultado principal é a pressdo plantar durante o capotamento do pé, e os resultados
secundarios sdo parametros cinéticos e cinematicos da marcha, sinais e sintomas de neuropatia,
amplitude de movimento e funcao do pé e tornozelo, forca muscular e confianca no equilibrio.

Assim, o pé diabético representa um estado fisiopatologico, relacionado com atrofia e
degeneracdo axonal e/ou alteracdo da célula de Schwann, caracterizado por Ulceras que surgem
nos pés, como consequéncia da neuropatia, considerada a principal causa de amputacdes ndo
traumaticas de membros inferiores e ainda em algumas situacGes levando a quadros de
reamputacdes (Birelli et al., 2013).

Os fatores que influenciam a reamputacdo dentro do periodo de 1 ano apos a alta em
pacientes submetidos a amputacGes menores e/ tratamento de hemodidlise, onde o angulo de
dorsiflexdo do tornozelo e o escore de deambulacdo da MIF (Medida de Independéncia
Funcional) foram associados significativamente a reamputacdo com taxa de 32,5% dentro de 1
ano apos a alta (Sartor et al., 2021).

Desta forma a manutencdo da funcdo endotelial vascular por meio de exercicios
musculares dos membros inferiores para paciente que realizam hemodialise guiados por
fisioterapia, melhora a mobilidade do tornozelo e alivia a pressao plantar durante a caminhada,
reduz o risco de reamputacao.

A fisioterapia atua na estimulacdo da regeneracao da fibra nervosa, reduzindo o risco de
desenvolvimento do pé diabético, o tempo de doenca constitui importante fator para o agravo
em membros inferiores (Barros et al., 2014)

A severidade e agravo da neuropatia periférica frequente em diabéticos se relaciona com
outros fatores além do controle glicémico e duracdo da doenca, destacando-se que 0s exercicios
fisicos melhoram a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina, favorecendo melhor
circulacdo nos nervos periféricos, perfusdo neural, reducdo da hipoxia endoneural, facilitando
a conducgéo nervosa.

Quanto as intervengdes nesses aspectos, destacaram-se 0S exercicios para a
propriocepcdo dos pés, empregando -se materiais de diferentes texturas (areia e graos) e
massoterapia superficial e profunda para os pés, além de orientacdes sobre a marcha, atividades
de educacdo em saude, controle do diabetes, monitorizacdo da glicemia, complicagdes agudas
e cronicas, estilo de vida saudavel, nutricdo balanceada, cuidados com os pés, utilizacdo de
calcados adequados, postura saudavel e a importancia de alongamentos gerais e especificos e
de atividades fisicas aerébicas para melhoria da saude (Bisneta et al., 2020).

Destaca-se também que reunir-se semanalmente, a equipe multidisciplinar formada por

fisioterapeutas, enfermeiros, médicos especialistas em cirurgia geral, endocrinologia,
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reabilitacdo, microbiologia, medicina interna, radiologia, anestesia e farméacia, para tracar um
plano de cuidados aos pacientes internados com pé diabético durantes 6 meses pode gerar
estratégias que favorecem a qualidade da assisténcia e consequentemente melhores planos de
cuidados.

Tendo em vista esses aspectos, o pé diabético, especificamente quando apresenta
problemas de infeccdo local ou isquemia, é a principal causa de internacdo em pacientes
diabéticos e leva, com frequéncia em torno de 40%, a diversos graus de amputacéo, desta forma
verifica- se 0 quao complexo é estabelecer um plano de cuidados para este tipo de doenca, dado
o elevado nimero de profissionais de satde envolvidos no diagnostico, tratamento e cuidado
do pé diabético (Sartor et al., 2021).

Medidas realizadas como orientacdo sobre como realizar exercicios dos membros
inferiores para melhora da circulacdo sanguinea e aconselhados quanto aos cuidados na escolha
de meias e calcados adequados, devem ser realizados investimentos em estratégias de

orientacdo para a melhoria da qualidade de vida dos diabéticos (Recchia et al., 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma é notdrio que a DM causa impactos negativos imensuravel aos portadores
por conta de suas complicaces, indices de incapacidade fisica, grandes periodos de internacbes
hospitalares, falta de conhecimento acerca da evolugéo negativa e falta de adeséo ao tratamento
adequado, torna-se indispenséavel execucdo de agdes educativas e de acompanhamento regular
aos portadores para iniciar o um tratamento precoce e efetivo.

Os profissionais fisioterapeutas devem possuir embasamento tedrico e pratico para
trabalhar com pacientes diabéticos pois a atuacao da fisioterapia com a¢des que visem amenizar
o0s danos e o controle glicémico tais como: exercicios fisicos com acompanhamento adequado
e de acordo com a necessidade e individualidade de cada paciente, exercicios gerais de
alongamento, fortalecimento, caminhadas, exercicios do tipo ativo livre e ativo resistido para a
flexdo plantar, dorsiflex&o, inverséo e everséo do tornozelo, de flexdo, extensdo, abdugéo e
aducdo dos dedos dos pés, danca ou gindstica, treino de marcha e equilibrio, adaptacdes de

oOrteses e préteses para diminuir sequelas do pé diabético, além do uso de calgcados adequados.
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