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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma patologia que tem aumentado em incidéncia e
complicacbes, e normalmente o seu diagnostico € dado tardiamente. Dentre as
complicacbes mais presentes dos diabéticos estd a neuropatia periférica,
caracterizada por dano difuso ou focal das fibras nervosas periféricas, podendo
evoluir para amputacdo do segmento acometido. O objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a atuacao fisioterapéutica com ultrassom em pacientes com Neuropatia
Periférica Diabética. Trata de uma pesquisa de campo qualitativa descritiva
embasada em uma revisdo de literatura especifica, utilizando o ultrassom
terapéutico como recurso fisioterapéutico em pacientes com neuropatia periférica
diabética. Conclui que, o ultrassom terapéutico pode ser utilizado como recurso para
manter e restaurar as alteracdes de sensibilidade em pacientes com neuropatia
periférica do Diabetes Mellitus, uma vez que, apés o tratamento proposto, 0s
voluntarios, de uma forma geral, apresentaram melhoras nos quadros de alteracéo
de sensibilidade dos pés.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatias Diabéticas; Fisioterapia; Ultrassom.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease that has increased in incidence and complications, and
usually the diagnosis is given later on. The most present complications of Diabetes
Mellitus is peripheral neuropathy, characterized by diffuse or focal damage in the
peripheral nerve fibers, which may progress to amputation of the affected segment.
The purpose of this research was to evaluate physiotherapy performance with
ultrasound in patients with Diabetic Peripheral Neuropathy. It was a descriptive and
qualitative field research based on a specific literature review using the ultrasound
therapy as an physiotherapeutic resource in patients with diabetic peripheral
neuropathy. About it concluded that the therapeutic ultrasound can be used as an
resource to keep and restore the sensitive dysfunction in patients with peripheral
neuropathy of Diabetes Mellitus, once that, after the proposed treatment, the
volunteers, in general terms, showed improves in the symptoms of dysfunction
sensitivity in the feet.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Neuropathies; Physiotherapy; Ultrasound.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus tem crescido em
proporcdes epidémicas e a doenca pode levar a lesdo de 6rgaos alvo apds anos de
hiperglicemia, resultando em maior necessidade de cuidados de saude. (DUARTE;
GONCALVES, 2011).

Os sintomas do Diabetes Mellitus s&o discretos e 50% dos individuos
portadores ndo foram diagnosticados precocemente, tendo um atraso meédio de
quatro a sete anos. (SILVA et al., 2012).

O paciente com Diabetes Mellitus torna-se mais vulnerdvel ao trauma
mecanico, consequentemente a formacdo de feridas e eventualmente a perda
segmentar do membro inferior, pela diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora
dos pés causada pela neuropatia periférica. (CARVALHO et al., 2009).

O ponto de partida da instalacdo da neuropatia diabética pode ser considerado
como sendo a atrofia e a perda de fibras mielinizadas e nao mielinizadas,
acompanhadas de degeneracdo e desmielinizacdo, associada a um fraco processo
de regeneracdo. (GRENNE et al., 1992).

O quadro clinico presente na neuropatia periférica é a perda da sensibilidade a
estimulos dolorosos, tateis e térmicos, além de disturbios motores que prejudicam a
biomecanica o que predispde o individuo com Diabetes Mellitus a traumatismo nos
pés e pernas. A evolucdo natural da doenca pode levar a gangrena do pé e, entéo,
neste caso a Unica alternativa para o tratamento é a amputacédo, procedimento este
que leva a mutilacao fisica, psiquica e social. (GAMBA, 1998).

A longa duracdo da doenca, a hiperglicemia prolongada, a dislipidemia, os
hébitos de fumar e ingerir bebida alcodlica, a presenca de neuropatia, de doenca
vascular periférica e de lesdes ulcerativas prévias sao alguns dos fatores de risco
para amputacdo de extremidades inferiores em pessoas com Diabetes Mellitus.
(MOSS et al., 1998).

A les@o no pé do paciente portador de Diabetes Mellitus resulta da presenca de
dois ou mais fatores de risco associados. Na maioria dos pacientes portadores de

Diabetes Mellitus, a neuropatia periférica desempenha um papel fundamental. Mais
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de 50% dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, apresenta neuropatia e pés em
risco. (LOPES, 2003).

Quanto a etiologia da ulceracdo do pé, tém se visto que cerca de 45 a 60% das
Ulceras sdo puramente neuropaticas, cerca de 10% sao puramente isquémicas e
que cerca de 25 a 45% sao mistas, ou seja, neuro-isquémicas. (DUARTE;
GONCALVES, 2011).

A identificacdo precoce dos fatores de risco em diabéticos é de grande
relevancia para a elaboracdo de medidas preventivas adequadas, e a constatacao
da perda de sensibilidade protetora faz-se necesséria para identificar a neuropatia
periférica, e com isso interferir e reduzir o risco de desenvolvimento de feridas e
consequentes amputacdes nos membros inferiores. (CARVALHO et al., 2009).

Em relacdo as lesdes teciduais dos neurbnios periféricos causadas pela
neuropatia periférica, Kitchen e Patrigde (1990), afirmam que, vérios estudos
demonstram os efeitos benéficos do ultrassom terapéutico na aceleragéo cicatricial e
no fechamento de lesdes cutaneas, tanto em condi¢cdes agudas como cronicas.

Para Gagliardi (2003), o tratamento para a neuropatia inclui a fisioterapia, ja
que os sintomas classicos envolvem um comprometimento sensoério-motor. Por sua
vez, Santos et al. (2008), descrevem um plano de exercicios proprioceptivos,
direcionados a diminui¢do da sensibilidade tatil plantar de pacientes diabéticos.

Justifica-se o presente estudo, pois 0 numero de pessoas diagnosticadas com
Diabetes Mellitus tem crescido progressivamente, e sabe-se que a neuropatia
periférica € uma das principais complicacfes desta patologia, que por sua vez,
lesiona os nervos periféricos causando a perda da sensibilidade protetora dos pés,
tornando o segmento mais vulneravel a traumas, que podem consequentemente
levar a formacdo de feridas ou até a amputacdo parcial ou total dos membros
inferiores. Portanto, propde-se a utilizacdo do ultrassom terapéutico, pois através de
seu mecanismo de acao é capaz de promover a melhora da circulagcdo sanguinea o
que favorece a regeneracédo tecidual, apresentando-se como um recurso para a
prevencdo do pé diabético, podendo minimizar os sinais e sintomas consequentes

da neuropatia periférica e suas decorrentes amputacoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus € um grupo de patologias associadas a véarias desordens
metabdlicas. A principal caracteristica € a hiperglicemia crénica devido a acao
insuficiente de insulina. Essa patologia envolve tanto fatores genéticos como
ambientais. A exposi¢cao prolonganda a persisténcia de desordens metabdlicas pode
causar sucetibilidade a complica¢cfes especificas. (SENIO et al., 2010).

Cerca de 246 milhdes de pessoas no mundo tiveram Diabetes Mellitus em 2007.
Esse indice esta projetado para aumentar para 370 milhdes em 2030. A prevaléncia
do Diabetes Mellitus tem crescido em proporcao epidémica no mundo. (YAMAGISHI;
MATSUI, 2010).

A disfuncdo cardiovascular é a maior causa de morbidade e mortalidade em
individuos com Diabetes Mellitus. A hipertenséo arterial € o maior fator de risco para
as complicacbes cardiovasculares, afeta a maioria dos pacientes diabéticos com
prevaléncia dependendo do tipo, idade, obesidade e etnia. No Diabetes Mellitus tipo
1, a hipertensdo € um resultado secundario a presenca da nefropatia. No tipo 2, é
concomitante com outro fator de risco cardiometabdlico. (ADA, 2010).

A classificacdo das desordens do metabolismo da glicose é principalmente
derivada da etiologia, e inclui o estabelecimento da fisiopatologia com base no grau
de deficiéncia da acdo da insulina. Estes disturbios séo classificados em quatro
grupos: Diabetes Mellitus tipo 1; Diabetes Mellitus tipo 2; Diabetes Mellitus, devido a
outros mecanismos ou doencas especificas e Diabetes Mellitus gestacional. A
Diabetes Mellitus tipo 1 é caracterizada por destruicdo das células B pancreaticas. A
Diabetes Mellitus do tipo 2 caracteriza-se por combinacfes de diminuicdo da
secrecdo de insulina e sensibilidade diminuida a insulina (resisténcia a insulina). Os
distirbios do metabolismo da glicose foram divididos em dois subgrupos: Um
subgrupo é a Diabetes Mellitus em que uma anormalidade genética foi identificada, e
subgrupo B € a Diabetes Mellitus associada a outros disturbios patolégicos ou
condicdes clinicas. O metabolismo da glicose depende do grau de hiperglicemia que
ocorre como resultado da falta de agédo da insulina ou da condicao clinica. O estagio
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da Diabetes Mellitus é entdo subdividido em trés tipos: 0os que nao requerem
insulina, os que requerem insulina para o controle glicémico, e os insulino-
dependentes para a sobrevivéncia. As duas primeiras condicfes sdo chamadas néo-
insulino-dependente e a ultima como insulino-dependente. Em cada individuo, estas
fases podem variar de acordo com a deterioracdo ou a melhoria do estado
metabdlico, quer espontaneamente ou por tratamento. (SENIO et al., 2010).

Apesar de ter etiologias diferentes, tanto a Diabetes Mellitus tipo 1 quanto a tipo
2 compreendem processos de destruicdo e disfungdo das células B pancreaticas,
porém com maior relevancia no tipo 1. (VOLTARELLI et al., 2009).

A exposicdo prolongada a hiperglicemia € o fator principal para o
desencadeamento de complicacbes macrovasculares, microvasculares, e dos
distirbios metabdlicos no individuo diabético. A patogénese das alteracbes
fisiologicas e metabolocas decorrentes da hiperglicemia crénica € muito complexa,
pois compreende mecanismos fisioldgicos, bioldgicos e quimicos. (FERREIRA et al.,
2011).

A neuropatia periférica seguidas das angiopatias, isquemia e infeccdo sdo as
condicdes que mais leva o paciente com Diabetes Mellitus as amputacbes de
membros inferiores, sendo que mais de 50% dos portadores do tipo 2 apresentam
neuropatia periférica. Com o aumento dessa incidéncia, o Diabetes Mellitus deve ser
encarado como uma grande questdo de saude, visando, a partir de medidas
preventivas, dimuinuir o numero de pessoas mutiladas. (JESUS; IGLESIAS, 2004).

E preciso que haja estimativas viaveis sobre as complicacdes do Diabetes
Mellitus para que sejam implantados programas publicos de ensaios clinicos,
fornecendo niveis de base para determinar o tamanho das amostras a fim de reduzir
0s impactos dessas complicacdes e avaliar os resultados de programas. (MOSS et
al., 1998; WILD et al., 2004).

2.2 NEUROPATIA PERIFERICA

A neuropatia periférica associada ao Diabetes Mellitus consiste num processo
patolégico insidioso e progressivo, na qual, a severidade nao esta diretamente

representada nos sinais e sintomas desenvolvidos pelo paciente. A neuropatia
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periférica € o inicio do processo fisiopatolégico que pode levar a ulceracdo e
amputacao. (GAGLIARDI, 2003).

Cerca de 60-70% das pessoas com Diabetes Mellitus sofrem algum tipo de
neuropatia. Esses pacientes podem desenvolver esses transtornos a qualquer
momento, porém o risco aumenta com a idade e com o Diabetes Mellitus mais
prolongado, encontrando-se taxas mais altas de neuropatia em pacientes diabéticos
por mais de 25 anos. (YAMAGISHI; MATSUI, 2010; DYCK et al., 2011).

A neuropatia periférica diabética é induzida diretamente pelo desequilibrio
metabdlico caracteristico da doenca, e ela est4 presente em todos os pés diabéticos,
embora por vezes associada aos efeitos da aterosclerose. Quando isolada,
caracteriza o pé neuropatico, que € a forma mais frequente do pé diabético. Essa
neuropatia tem maior incidéncia e muito maior prevaléncia no Diabetes Mellitus tipo
2, onde surge rapidamente e de modo mais intenso. (DUARTE; GONGCALVES,
2011).

A neuropatia diabética se classifica em periférica, autbnoma, proximal e focal.
Cada uma afeta de varias maneiras diferentes partes do corpo. A neuropatia
periférica é o tipo mais comum de neuropatia diabética, também conhecida como
neuropatia simétrica distal ou neuropatia sensério-motora, representada na forma de
danos aos nervos de bracos e pernas. Usualmente, os pés e pernas sdo afetados
antes que as maos e os bracos. (DYCK et al., 2011).

A neuropatia periférica ainda esta subdividida em neuropatia focal: mononeurites
e sindromes compressivas e polineuropatias: motora proximal e distal simétrica. As
mononeuropatias sdo causadas por vasculites e subsequente isquemia e infarto do
nervo. Os acometimentos mais frequentes sdo ao nervo ulnar, mediano, radial,
femoral e cutaneo lateral da coxa. Comumente, as mononeuropatias envolvem os
pares cranianos 3, 4, 6 e 7 e 0s nervos periféricos peroneiro, sural, ciatico, femoral,
ulnar e mediano. As sindromes compressivas, por sua vez, acometem mais
frequentemente o nervo mediano, o plantar medial e lateral. A sindrome do tunel do
carpo € duas vezes mais frequente em pacientes diabéticos. Dentre as
polineuropatias, destaca-se a neuropatia motora proximal, a qual afeta
primariamente pacientes idosos. A manifestacéo inicial é dor, seguida de fraqueza
do grupo muscular podendo ser uni ou bilateral. Na polineuropatia distal simétrica, o
Diabetes Mellitus acomete inicialmente as fibras nervosas pequenas, manifestando-

se em sensacdo dolorosa e hiperalgesia, seguida de perda da sensacao
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termoalgésica e reducdo do tato superficial. O acometimento das fibras grandes
caracteriza-se pela diminuicdo da sensacdo vibratéria e de posi¢édo, diminuicdo dos
reflexos profundos, ataxia e encurtamento do tenddo de Aquiles. (GAGLIARDI,
2003).

Esta complicagdo neurolégica € também procedente do inadequado controle
glicémico, levando a uma lesdo progressiva das fibras somaticas (sensitivas e
motoras) e autondmicas. O processo de lesdo microvascular endoneural esta
associado a entrada excessiva de glicose nas células do tecido neuronal e
endotelial. A atividade celular do neurdnio e da célula endotelial € modificada em
virtude do acumulo da glicose no citoplasma, e esta diretamente relacionada com a
ativacdo da via dos polidis (sorbitol e frutose) — aumento da aldose redutase,
gerando excesso de sorbitol e deplecdo da bomba Na+/K+, diminuindo a
propagacdo do potencial de acdo; a sintese de produtos da glicacdo avancada
(AGEs) - dificuldade de degradacdo e eliminagcdo, colaborando para o
desenvolvimento da arterosclerose por meio da deposicdo de LDL, e a reducéo do
fluxo sanguineo neural — leva isquemia ou hipoxia e aumento de radicais livres de
oxigénio. (YAMAGISHI; MATSUI, 2010; FERREIRA et al., 2011; PASNOOR et al.,
2013).

A neuropatia leva a uma insensibilidade (perda da sensacédo protetora) e,
subsequentemente, a deformidade do pé, com possibilidade de uma marcha
anormal. Ela torna o paciente com Diabetes Mellitus vulneravel a pequenos traumas
(motivados por exemplo, pelo uso de sapatos inadequados ou por lesdes de pele ao
caminhar descal¢o), que podem precipitar uma Ulcera. A deformidade do pé e a
mobilidade articular limitada podem resultar em carga biomecéanica anormal do pé
com formacéo de hiperqueratose (calo), que culmina com alteracdo da integridade
da pele (Ulcera). Com a auséncia de dor, o paciente continua caminhando o que
prejudica o processo de cicatrizacdo. (LOPES, 2003; SANTOS et al., 2008;
CARVALHO et al., 2009; ADA, 2010; DUARTE, GONCALVES, 2011).

Para a realizagdo do diagnostico precoce é necessaria uma avaliacdo clinica
minuciosa com a investigacao atraves de testes e exames auxiliares. O teste com 0s
monofilamentos de nylon averigua a incapacidade de sentir pressdo até curvar o
monofilamento testado (forga equivalente em gramas) e quando pesquisado em
diversos pontos do pé é compativel com neuropatia sensorial. O teste com o0 martelo

avalia a hiporreflexia do tenddo de Aquiles e o teste do diapasédo ou biotesidmetro
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avalia a sensacgdo vibratoria. Estudos laboratoriais, imaginoldgicos e o teste do
oxigénio tecidular transcutdneo também podem ser requisitados. (DUARTE;
GONGALVES, 2011).

Todos os testes sao utilizados para determinagcéao do risco de ulceragcdo mas, o
teste de sensibilidade através do kit de monofilamentos de nylon de Semmes-
Weinstein, pela sua simplicidade e baixo custo, é considerado o teste de escolha.
(MAYFIELD; SUGARMAN, 2000).

O estudo classico de Pirartem 1947, que seguiu 4.400 diabéticos durante 25
anos, encontrou 12% de neuropatia clinicamente detectavel no inicio do estudo 50%
detectavel ao fim de 25 anos de acompanhamento, estabelecendo historicamente a
relacdo entre Diabetes Mellitus descompensado e neuropatia diabética. Por fim, nos
altimos anos de estudo, houve um consideravel progresso no desenvolvimento de
novas opcoes terapéuticas, principalmente dirigidas a sintomatologia. Entretanto,
ainda vale salientar que o controle metabdlico estrito ainda é, sem duvida, a melhor
opc¢ao na prevencdao e tratamento. (PIRART, 1978).

Sabe-se que danos nervos periféricos resultam na perda de funcdo do 6rgao
inervado, porém sabe-se também que, o sistema nervoso periférico € constituido por
células capazes de se regenerar. Para Deise, Lichtenfels e Silva (2011), a terapia
celular e engenharia de tecidos surgem como uma alternativa para estimular e
auxiliar a regeneracao de nervos periféricos, ou seja, a oferta de fatores exdgenos

estimulando a proliferacéo de células especificas no reparo de nervo periférico.

2.2.1 Pé Diabético

O pé diabético € a complicagdo mais devastadora do Diabetes Mellitus. O
aparecimento de Ulcera no pé precede cerca de 85% das amputacbes das
extremidades inferiores relacionadas ao Diabetes Mellitus. Dentre os fatores mais
importantes relacionados ao desenvolvimento de Ulceras estdo a neuropatia
periférica, traumas superficiais e deformidades no pé. (GRUPO..., 2001).

Esta complicagdo do Diabetes Mellitus traz uma série de alteragdes
anatomopatolégicas e neurolégicas que afetam o0s pés. Essas alteracbes

caracterizam a neuropatia diabética, a qual envolve problemas circulatérios, infeccédo
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e menor circulacdo sanguinea no local. Geralmente apresentam contaminacfes por
bactérias e como o diabético tem grandes problemas de cicatrizacdo, a evolucéo
pode ser a amputacdo. A nivel vascular, a neuropatia diabética causa
endurecimento das paredes dos vasos, além de sua oclusédo, o que faz a circulagéo
diminuir, provocando isquemia e trombose. (DIABETES ..., 2013).

Os pacientes com lesbes de pé diabético apresentam, comumente,
complicacbes multiplas do Diabetes Mellitus, havendo necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, onde estdo envolvidos fisioterapeuta, endocrinologista,
enfermeiro especializado, podologista, cirurgido vascular, ortopedista, fisiatra e
médico de familia. (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Muitas das ulceracdes podem ser prevenidas através da mudanca de habitos.
A taxa de amputacdo pode ser reduzida em mais de 50% se as seguintes
estratégias forem implementadas: Inspecéo regular dos pés e calcados; Tratamento
preventivo para os pés e calcados em pacientes com pé em alto risco; Abordagem
multifatorial e multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas; Diagndéstico precoce de
doenca vascular periférica e intervencao vascular; Acompanhamento continuo dos
pacientes com Ulceras prévias nos peés, Registro de amputacdes e Ulceras.
(GRUPO..., 2001).

Um tratamento proposto para a melhora dos sintomas da neuropatia diabética
€ o Anodyne (figura 1), o qual é definido como um aparelho que provoca efeitos

onde a vascularizacéo periférica é potencialmente melhorada. (DIABETES ..., 2013).

Figura 1 — Aparelho do Anodyne
Fonte: PIES SANOS (2015)



19

Esta terapia com o Anodyne consiste na utilizacdo de luzes de LED que emite
infravermelho a um comprimento de onda de 890 nandmetros possibilitando a
liberacdo do 6xido nitrico no local. O 6xido nitrico € um potente vasodilatador, que
aumenta o calibre dos vasos sanguineos, melhorando a circulacéo local e ajudando
na cicatrizacdo da lesdo (nervosa ou cutanea). O uso da terapia com Anodyne
baseia-se na utilizacdo da MIRE (Energia Infra-Vermelha Monocromaética),
considerado um método bastante seguro e que tem se mostrado como um dos
principais recursos para 0 tratamento e principalmente na prevencdo do pé
diabético, como também para ajudar a fechar feridas que tenham dificuldade de
sarar. (DIABETES ..., 2013).

Estudo mostra que a atuacdo fisioterapéutica tem associado a intervencao na
neuropatia periférica o uso do Anodyne, o qual tem aumentado a possibilidade de
melhor conducdo no controle das disfungBes neuropaticas, principalmente em
pacientes com lesdes nos membros inferiores. A atuagdo do 6xido nitrico tem papel
fundamental no controle metabdlico e sensorial destes pacientes submetidos aos
programas que fazem uso deste aparelho. (ESTUDO..., 2011).

Na terapia com o Anodyne diversas foram as melhorias clinicas apresentadas
nos mais variados tipos de lesdes, incluindo a neuropatia diabética, melhora ou
eliminacdo da dor, cicatrizacdo de feridas e reducdo do tempo de cura de varios
tipos de les@es e cirurgias. (CARVALHAL; NETO, 2008).

Estudos cientificos que envolveram mais de 4.500 pacientes submetidos ao
tratamento inovador do Anodyne, demonstrou um crescimento localizado de novos
vasos sanguineos (angiogenese), 0s quais repdem a circulacdo permitindo que os
tecidos se reconstituam, cicatrizando feridas e Ulceras crbnicas existentes, por
vezes, h4 30 ou 40 anos evitando, portanto, muitas amputacdes. (CARVALHAL;
NETO, 2008).

A performance da fisioterapia diante do paciente diabético deve compreender
desde a prevencdo de ulceracdo até o controle e reabilitacdo quando ja esta
instalado o comprometimento cardiolégico. O objetivo e a conduta devem estar
baseados na apresentacdo clinica individual de cada paciente, por isso a

importancia de uma avaliacdo minuciosa. (MARTINS, 2007).



20

2.3 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

O fisioterapeuta é o profissional da area de salude que presta servicos a
pessoas e populacdes com o intuito de desenvolver, manter e restaurar 0 movimento
e a capacidade funcional do individuo. Dentre suas capacidades, atua na promocéao
de saude, prevencdo, cura ou reabilitacdo de portadores de disfuncbes orgéanicas,
agudas ou cronicas, que podem comprometer a capacidade de realizar trabalho
fisico, lazer ou autocuidado. Desta forma, pode também atuar em conjunto com uma
equipe multidisciplinar no tratamento e na prevencdo da Neuropatia do Diabetes
Mellitus. (MARTINS, 2007).

O fisioterapeuta deve fazer uma avaliacdo minuciosa dos pés (apoio de maior
presséo); avaliar a presenca de vasculopatias e neuropatias, presenca de lesdes e
ulceracdes, avaliar a sensibilidade tatil, térmica e dolorosa e os reflexos, analisar a
forca muscular e o trofismo dos membros inferiores, ainda analisar o equilibrio e a
marcha do paciente, e se necessario prescrever o uso de érteses. A partir de entéo,
€ proposto um tratamento baseado nos déficits pessoais, visando promover a melhor
funcionalidade possivel. (MARTINS, 2007).

Gagliardi (2003) recomenda o tratamento fisioterapéutico para a neuropatia
periférica e Santos et al. (2008), afirmam que a diferenca é realmente significativa na
intervencao fisioterapéutica que seja igual ou superior a 12 sessoes.

O Department of Health and Human Service Physical Activity Guidelines for
American sugere que adultos com Diabetes Mellitus fagcam atividades de
alongamento muscular que envolvam 0s maiores grupos musculares duas ou mais
vezes por semana. Para os adultos com mais de 65 anos ou portadores de
deficiéncia, recomenda-se que sejam mais fisicamente ativos que eles possam,
dentro de suas habilidades. Em suma que, as sessfes de atividade fisica sejam 3-4
por volta de 49 minutos por sesséo. (ADA, 2010).

O impacto da intervengéo fisioterapéutica na melhora da marcha e do equilibrio é
imposta por um programa de tratamento especifico, o qual pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 relatam uma melhora significativa. Em relacdo a neuropatia periférica
o fisioterapeuta deve estar atendo a amplitude do passo, velocidade e cadéncia da
marcha em condi¢cdes normais, observando ainda o aumento do indice de pressao

plantar devido a propria patogenia da neuropatia diabética periférica associada aos
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mecanismos intrinsecos do descontrole glicémico, como comprometimento 0sseo e
tecidual. (SILVA et al., 2012).

Sobre as Ulceras de origem neuropatica, ressalta-se a importancia da fisioterapia
no tratamento conservador, como por exemplo, na orientacdo dos tipos de calcados
e orteses. O fundamento cientifico é, através da utilizagdo com “botas de gesso” de
contato total, palmilhas, diferentes formas de calgcados ou Orteses, obter a
eliminacdo das areas ou pontos de pressao andmalas, permitindo a cicatrizacao da
ulceracdo. (LOPES in PITTA; CASTRO; BURIHAN, 2003).

Alguns estudos basearam-se na investigacéo de diferentes formas de favorecer a
regeneracao nervosa, a recuperacao funcional e reducao da dor neuropatica. Neste
sentindo, destaca-se o uso da fototerapia através do laser de baixa intensidade
(GIGO-BENATO; GEUNA; ROCHKIND, 2005), o exercicio em esteira (SOBRAL et
al., 2008), a estimulagédo elétrica de baixa frequéncia (MENDONCA; BARBIERI,
MAZZER, 2003), o TENS (MARTINS, 2007) e o ultrassom (MONTE-RASO et al.,
2006).

Gigo-Benato, Geuna e Rochkind (2005) publicaram uma extensa revisao
bibliografica de estudos basicos experimentais que demonstram o estimulo da
terapia através do laser de baixa intensidade no crescimento de células nervosas e
na recuperacdo funcional de nervos periféricos lesionados. Um experimento
controlado em ratos avaliou a recuperacdo funcional do nervo isquiatico e a
histologia do nervo apds trés semanas de TLBI para o tratamento do esmagamento
cirrgico dos nervos, concluindo que o laser efetivamente acelerou a regeneracdo
neuronal.

Acredita-se que a laserterapia de baixa intensidade proporciona a proliferacdo
celular, por reacdo fotoquimica que altera a permeabilidade da membrana celular. A
irradiacdo com o laser de baixa intensidade tem sido utilizada para o estimulo da
cicatrizacdo de feridas, a regeneracdo neuronal e no controle da dor. (ALVES;
ARAUJO, 2011).

Sobral et al. (2008) reporta importancia da estimulacdo precoce de musculos
desnervados utilizando a esteira como recurso, pois além de nao prejudicar a
regeneracao nervosa e a recuperacao funcional, opera no sentido de prevenir a
instalacdo de atrofia pods-desnervacdo, o que pode favorecer ainda mais a

recuperacdo da funcdo apos regeneragcao nervosa.
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Mendonca, Barbieri e Mazzer (2003) pesquisaram o efeito da estimulacéo
elétrica de baixa frequéncia aplicada diretamente sobre o nervo isquiatico de ratos e
observaram que a recuperacao morfologica e funcional foi mais efetiva nos animais
submetidos a estimulacdo elétrica, devido ao aumento do fluxo sanguineo
decorrente da presenca de maior nimero de vasos e maior diametro.

Em casos de dor decorrente de neuropatia periférica € de grande utilidade o
emprego do TENS, que é uma corrente elétrica de alta frequéncia, que bloqueia os
canais de dor, e na grande maioria dos pacientes leva a um grande alivio da mesma.
(MARTINS, 2007).

Quase duas décadas atras, foi salientado que os fisioterapeutas tendiam a
ignorar a natureza fragil da base cientifica para o uso do ultrassom terapéutico.
(BAKER; ROBERTSON; DUCK, 2001). No entanto, atualmente, o ultrassom & um
recurso frequentemente utilizado na prética fisioterapéutica. (YOUNG; DYSON,
1990).

2.4 ULTRASSOM

O ultrassom é um dos procedimentos fisicos adjuvantes mais utilizados em
fisioterapia e medicina regenerativa para o tratamento de diversas doencas. Seus
efeitos terapéuticos tém se mostrado benéficos no tratamento de uma grande
variedade de condicdes. (DYSON; SUCKLING, 1978).

O aparelho de ultrassom consiste em duas partes funcionais, uma de circuito
eletrénico alojada na estrutura do aparelho e um transdutor montado no aplicador. O
transdutor converte energia elétrica em vibra¢cdes mecénicas quando uma tensao
alternada é aplicada, fenbmeno este conhecido por efeito piezoelétrico. (KITCHEN;
PARTRIDGE, 1990).

O ultrassom é uma forma de energia mecéanica ndo audivel, que consiste em
vibracbes de alta frequéncia, que € relacionada com o numero de ondas que
passam por um determinado ponto em uma unidade de tempo e € expressa em
hertz (Hz). Essas ondas podem se propagar de dois modos: o continuo e o pulsado.
No modo continuo ndo ocorre a interrupcdo da onda, de modo que ha uma

deposicédo ininterrupta de energia nos tecidos irradiados, relacionada ao efeito
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térmico. No modo pulsado, h& interrup¢des regulares e regulaveis na liberacdo da
energia nos tecidos irradiados, relacionada ao efeito mecanico. A escolha entre o
modo continuo ou pulsado depende dos efeitos biofisicos que se busca e da
interacdo do ultrassom com o tecido em questdo. (McDIARMID; BURNS, 1987).

Os efeitos biofisicos do ultrassom s&o tradicionalmente separados em efeitos
térmicos e ndo térmicos. No entanto, € melhor assumir que os efeitos nao térmicos
serdo sempre acompanhados por algum aquecimento, pois a interacdo entre o
ultrassom e o tecido é, simultaneamente, térmica e mecanica, e ndo ha provas
suficientes quando € o verdadeiro limite para os efeitos resultantes deste
mecanismo. (BAKER; ROBERTSON; DUCK, 2001).

A irradiacdo do ultrassom promove o0 aquecimento dos tecidos biolégicos
(mecanismo térmico), devido a absorcdo de parte da energia mecanica produzida,
causando um aumento do fluxo sanguineo local, aumento temporario na
extensibilidade das estruturas colagenosas, diminuicdo da rigidez articular, reducao
da dor e do espasmo muscular e melhora da reacao inflamatoria. (KITCHEN;
PARTRIDGE, 1990; BAKER; ROBERTSON; DUCK, 2001).

Os efeitos mecéanicos (mecanismo nao térmico) sdo conhecidos como cavitacao,
microfluxo acustico e forca de radiacdo, sob o efeito da micromassagem que
consiste na reacdo mecéanica dos tecidos devido a pressédo da onda ultrassoénica. Os
efeitos fisioldgicos desses mecanismos foram evidenciados em varios estudos, e
incluem a degranulacdo de células de sustentacdo, alteracdo da funcdo da
membrana celular, aumento dos niveis intracelulares de calcio, aumento da
angiogénese e da permeabilidade vascular, estimulagéo da atividade fibroblastica e,
consequentemente, aumento da sintese protéica e da tensédo elastica do colageno.
(FERREIRA; MENDONCGCA, 2007).

A intensidade da radiacéo por ultrassom € o fator essencial para o sucesso de
qualquer terapia. Utilizam-se valores de intensidade 0,5 W/cm? para que sejam
atingidas as maiores velocidades de cicatrizagdo em tecidos como pele, tenddes e
0Ss0s, em qualquer espécie. (OLSSON et al., 2008).

No ultrassom, modalidade pulsada, com ciclos de frequéncia menores que
100%, o efeito térmico € menos pronunciado e o efeito mecanico é superior,
possibilitando a abertura de campos de tratamentos onde ndo € desejavel o efeito
predominantemente térmico. (KITCHEN; PARTRIDGE, 1990).
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O estudo de Menezes et al.,, (1999) indicou que cinco a dez minutos de
aplicacdo sao suficientes para produzir aquecimento muscular adequado sem
danificar os tecidos adjacentes, com modalidade pulsada, frequéncia de 1 MHz e
intensidade de 0,5 W/cm? durante10 dias consecutivos.

Callan et al., (1987) observaram um aumento de 20% na velocidade de
cicatrizacdo das Ulceras crbnicas de pernas tratadas com o ultrassom pulsado (1
MHz, 0,5 W/cm?), aplicado semanalmente por doze semanas.

No estudo de Monte-Raso et al., (2006) aplicou-se o ultrassom sobre a pele
adjacente ao nervo isquiatico esmagado de ratos, 24 horas apoés a lesao, durante 10
dias consecutivos (frequéncia: 1 MHz , intensidade: 0,4 W/cmz, duracao da aplicacao
= 2 minutos) e observou-se recuperacdo funcional de 75% no grupo tratado e de
55% no grupo nao tratado, concluindo que o ultrassom de baixa intensidade
acelerou a regeneragéo do nervo.

A compreenséo dos efeitos biol6gicos, mecanismo de acdo e as caracteristicas
do tecido envolvido sdo importantes para maximizar a seguranca e a eficacia do
tratamento com ultrassom. (FERREIRA; MENDONCA, 2007).

A terapia por ultrassom pode apresentar risco ao paciente que possui contra
indicacdo ao uso. De modo geral deve-se estar atento as areas isquémicas;
alteracdes circulatorias (tromboflebites, tromboses, varizes), endoproteses,
implantes metalicos, Utero gravidico, neoplasias, processo infecciosos, area

cardiaca, globo ocular, placas epifisarias e gbnadas. (ALENCAR, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a atuacdo fisioterapéutica com ultrassom em pacientes com

Neuropatia Periférica Diabética.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir Neuropatia Periférica do Diabetes Mellitus;
Descrever a técnica fisioterapéutica do ultrassom;

Identificar os sinais e sintomas da neuropatia periférica;

ASIRNERNERN

Comparar o quadro clinico inicial com o quadro clinico apresentado no final do
tratamento proposto;
v' Discorrer sobre os resultados encontrados.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo de revisdo da literatura
especifica, através de levantamento documental cientifico com abordagem sobre
atuacao fisioterapéutica com ultrassom em pacientes com neuropatia periférica
diabética, e ainda, uma pesquisa de campo descritiva com aplicacdo pratica dos
conhecimentos cientificos adquiridos.

Para a revisdo de literatura foi utilizado como estratégia para a busca de
referencial bibliografico artigos disponiveis em plataformas indexadas digitais da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of Medicine National
Institutes Health (Pubmed), em consonancia com os Descritores Controlados em
Ciéncia da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus/Diabetes Mellitus, Neuropatias
Diabéticas/Diabetic Neuropathies, Fisioterapia/Physiotherapy e
ultrassom/ultrasonics. Assim como obras do acervo literario na Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, em
Ariguemes/Rondénia e do acervo proprio. Como critérios de inclusdo para revisdo de
literatura foram selecionados os trabalhos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés
publicados entre os anos de 1994 a 2015, com excecdo de um estudo classico de
Dyson e Suckling (1978). Como critérios de excluséo, trabalhos publicados antes da
data referendada, permitindo apenas uma obra classica, e em outras linguas.

A pesquisa de campo foi realizada em (05) cinco pacientes escolhidos
aleatoriamente, devidamente cadastrados no grupo de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus — Hiperdia, da Unidade Basica de Saude do Setor 05, municipio de
Ariquemes, Estado de Rondénia, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Educagédo e Meio ambiente — CEP/FAEMA com CAAE n°
43964415.4.0000.5601. A determinagdo do quantitativo da amostra foi justificada
para que fosse cumprido o cronograma da pesquisa.

Como critérios de inclusdo foram selecionados pacientes idosos, diabéticos,
capazes de responder de maneira adequada sobre o respectivo estado de saude e
presenca de alteracdes sensitivas em pés (neuropatia periférica diabética).

A Unidade Baésica de Saude supracitada disponibilizou os prontuarios dos

pacientes diabéticos, de onde foram colhidas as informacdes relevantes, tais como:
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endereco, estabilidade hemodinamica, patologias associadas e tipo de Diabetes
Mellitus.

Os critérios de exclusdo foram determinados pela presenca de amputacdo de
extremidade inferior, instabilidade hemodinamica, falta de interesse na adesdo ao
tratamento, patologias vasculares (tromboflebites, trombose, varizes), cardiacas
(insuficiéncia cardiaca, marca-passo), doenca autoimune (lUpus, psoriase, HIV);
paraplegia/tetraplegia, presenca de Ulceras no pé, infec¢cdes agudas, tumores
(malignos ou benignos) e hanseniase.

Foi realizada a visita ao domicilio do paciente, proposto o tratamento e
confirmada a permissdo para realizacdo da pesquisa, concomitante com a
explicacdo detalhada sobre o estudo e a obtencdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O paciente foi submetido ao teste de
sensibilidade com os monofilamentos de nylon em ambos os pés.

A avaliagdo da sensibilidade foi realizada com o paciente deitado em decubito
ventral, com olhos fechados, utilizando o kit de monofilamentos de nylon de
Semmes-Weinstein (método de facil aplicacdo, ndo-invasivo e de baixo custo), figura
2. O monofilamento foi aplicado perpendicularmente a superficie do corpo e a

pressao foi aumentada até que o filamento formasse um arco.

EN
v%

Figura 2 - Estesidbmetro Monofilamentos de Semmes-

7

Weisntein em Nylon
Fonte: SHOPFISIO (2015)

Cada monofilamento possui uma respectiva forga necessaria para envergar o

nylon, esta forga € representada em gramas e em cores, (quadro 1).
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Cor e respectivas cores INTERPRETACAO

1 ) Verde (0,059) Sensibilidade normal

2| @ |Azul (0,29) Sensibilidade dentro do normal para o pé
3| @ Violeta (2,09) Dificuldade quanto a forma e temperatura
4| @ | Vermelho Escuro (4,09) Perda da discriminacédo quente/frio

5| @ | Laranja (10,09) Perda da sensacéo protetora

6| @ Vermelho Magenta (300g) | Sensibilidade profunda podendo sentir dor

Fonte: SORRI-BAURU (2015)
Quadro 1 - Equivaléncia da numeracdo, das cores e das gramas dos

monofilamentos Semmes-Weinstein

Devido a grande varidncia de gramas entre o monofilamento de menor calibre
(0,059 — verde) para o de maior calibre (300g — magenta), os graficos dos resultados
individuais dos pacientes serdo descritos por ordem crescente das gramas dos
monofilametos, a fim de facilitar a compreensao da variacdo encontrada.

A avaliacdo da sensibilidade nos pés direito e esquerdo seguiu a sequéncia
proposta por Carvalho et al., (2009): o teste foi iniciado com o filamento de menor
diametro (0.05g - verde), aplicado em sitios anatdmicos especificos (figura 3),
inervados pelos ramos do nervo tibial posterior: nervo plantar medial (polpa do
halux) e nervo calcaneo, além da regido do dorso do pé€, inervado pelo ramo
profundo do nervo fibular. A pressdo manual aplicada foi necessaria para formar um
arco no monofilamento, o qual foi substituido crescentemente, até a possivel
percepc¢ao sensitiva do paciente, quando entdo se fez o registro no questionario em
apéndice. Quando n&do houve percepcéo do paciente foi registrado o monofilamento

de maior didmetro.

Hamo calcaneo
A media!
Nervo sural Nervo safeno Nervo sural
Nervo plantar e Nervo plantar lateral
lateral
2 Nenvo plantar =~
medial

Figura 3 - Territorios nervosos avaliados
Fonte: CARVALHO et al., (2009)
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As inervacgdes periféricas foram avaliadas na mesma sequéncia em ambos os
pés, tanto na avaliagdo como na reavaliacdo, a qual corresponde: 1- Calcaneo
Medial; 2 — Plantar Medial; 3 — Plantar Lateral; 4 — Safeno; 5 — Sural e 6 — Ramo
Profundo do Nervo Fibular.

A confirmacao de alteracéo de sensibilidade foi dada a partir da ndo percepcéao
de pressao do monofilamento de menor diametro em qualquer ponto testado. Se o
voluntario apresentasse sensacao percebida do monofilamento de menor diametro
em todos os pontos em ambos os pés, concluir-se-ia que 0 paciente ndo era
portador de alteracdo de sensibilidade, ndo se enquadrando ao critério de incluséo
da presente pesquisa.

O programa de tratamento proposto foi realizado em 12 dias consecutivos,
sendo o primeiro dia a avaliacdo, com a aplicacdo do questionario, dez dias
seguidos de aplicacdo do ultrassom (figura 4), por 20 minutos, e Ultimo dia pra
reavaliacdo e comparacao dos dados apresentados.

Figura 4: Ultrassom Terapéutico KDL
Fonte: SHOPFISIO (2015)

Foi utilizado o ultrassom da marca KDL — AVATAR lll, de frequéncia 1 MHz,
pulsado com intensidade 0,5 W/cm?, aplicados por 5 minutos em regiéo plantar e 5
minutos em regido dorsal, em ambos os pés, totalizando 20 minutos diarios de
tratamento, conforme parametros sugeridos da pesquisa de Menezes et al., (1999).

Dentre os materiais utilizados além do kit de monofilamentos de nylon de
Semmes-Weinstein e o ultrassom terapéutico KLD, ja citados, incluem-se ainda, o
gel terapéutico para manipulacdo do ultrassom, papel toalha para remocéo do gel e

materiais de equipamentos de protecao pessoal (luvas, tocas e mascaras).
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Os dados coletados foram analisados através de estudo comparativo entre a
primeira avaliagdo e a reavaliacdo realizada ao término do tratamento. Os resultados
foram discutidos e apresentados através de graficos do Word baseados no

referencial tedrico estudado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada entre os dias 17 e 28 de
agosto de 2015, através de visita domiciliar diaria aos cinco voluntarios em questao,
descriminados nesta abordagem como pacientes A, B, C, D e E. Todos os pacientes
foram apresentados ao TCLE, onde realizaram assinatura do mesmo expressando
aceitacao e comprometimento com pesquisa.

Os voluntarios em questdo demostraram assiduidade e 6tima receptividade ao
tratamento. Durante o periodo de coleta de dados n&do houve nenhuma
intercorréncia com oS mesmos, 0s quais a partir das primeiras sessdes de ultrassom
terapéutico referiram melhoras dos sintomas da neuropatia periférica.

Semmes e Weinstein desenvolveram os monofilamentos de nylon para mensurar
limiares de forca na variacdo progressiva de pressdo. Von Prince e Butler foram os
primeiros a relatar a relevancia clinica dos monofilamentos em pacientes com
neuropatia periférica, através de estudos comparativos entre os monofilamentos de
Semmes-Weinstein e outros testes conhecidos (discriminacdo de dois pontos,
temperatura, dor, estereognosia e grafestesia). Esta comparacdo permitiu
estabelecer correspondéncia com niveis funcionais. (SOUZA et al., 2005).

O teste de sensibilidade com os monofilamentos de nylon de Semmes-
Weinstein é um teste padronizado cujos resultados sdo consistentes tanto entre uma
avaliacdo e outra, como de um examinador para outro. Afirma-se que sua
confiabilidade é de 84%. Acredita-se que a avaliacdo com este instrumento
apresenta 91% de sensitividade (probabilidade do instrumento detectar les&o
neuroldgica, quando esta existe de fato) e 80% de especificidade (probabilidade do
instrumento ndo detectar alteracdo neuroldgica, quanto esta ndo existe de fato).
(MARCIANO; GARBINO, 1994).

O paciente A apresentou na avaliacéo alteracdo de sensibilidade em diferentes
niveis de importancia, sendo identificado desde pontos com sensibilidade normal,
como no nervo safeno do pé direito, com 0,05 gramas — cor verde, até pontos com
auséncia significativa de sensibilidade, como nervo sural do pé direito e calcaneo
medial do pé esquerdo, com 300 gramas — cor magenta. No entanto, apos a
utilizacdo do ultrassom terapéutico por 10 dias consecutivos, apresentou como

resultado da reavaliagdo melhora em todos os pontos nervosos analisados, sendo
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que somente em nervo safeno e nervo plantar medial de pé direito os resultados
permaneceram indiferentes, sendo 0,05 gramas — cor verde (melhor resultado
esperado/normal para os pés) e 2,0 gramas — cor violeta (dificuldade quanto a forma
e temperatura), respectivamente. O melhor resultado obtido, ou seja, a maior
variacdo de sensibilidade encontrada foi no terminal nervoso sural do pé direito,
onde a melhora da sensibilidade foi representada pela reducdo absoluta, pois
apresentou na avaliagdo 300 gramas — cor magenta e na reavaliacdo a reducédo para

2,0 gramas — cor violeta, como demonstra o grafico 1.
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Grafico 1 - Avaliagdo e Reavaliacdo dos Pés Direito e Esquerdo do Paciente A

Birke e Sims (1986) foram os primeiros a definir o nivel de sensacao protetora
para avaliagdo de pacientes com hanseniase e com Diabetes Mellitus que
apresentavam Uulcera plantar, usando os monofilamentos de 1g, 10g e 75g. Neste
estudo observaram que nenhum paciente com Uulcera no pé conseguiu sentir o
monofilamento de 10g (Laranja), chegando a conclusdo associada aos demais
estudos posteriores que, o referido monofilamento € o melhor indicador de sensacao
protetora e um instrumento valido na previsdo de pacientes com risco de lesdes
plantares.

O paciente B apresentou na avaliacdo de pé direito e pé esquerdo o resultado
mais preocupante. Em todos os pontos testados o paciente ndo relatou sensibilidade

a nenhum monofilamento abaixo do de 300g — vermelho magenta (monofilamento de
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maior calibre). Paciente possuia edema persistente e formigamento continuo. Apos
as primeiras sessbes de ultrassom o edema foi reduzido significativamente e o
formigamento foi abolido. Quase todas as terminacdes nervosas testadas tiveram
resultado positivo, com excecdo apenas do nervo plantar lateral do pé direito e do
calcaneo medial de pé esquerdo que permaneceram sem alteracdo. No entanto, o
plantar medial, o nervo safeno e o fibular profundo do pé esquerdo obtiveram os

melhores resultados, aumentando a sensibilidade de 300g — vermelho magenta para

2,0g — violeta, como demonstra o grafico 2.
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Grafico 2 - Avaliacdo e Reavaliacdo dos Pés Direito e Esquerdo do paciente B

Marciano e Garbino (1994) realizaram a comparagdo entre o teste de
sensibilidade cutdnea com os monofilamentos de nylon e o estudo da conducéo
nervosa em membros superiores, em pacientes com hanseniase, e chegaram a
conclusdo que a eficiéncia dos dois testes permitem detectar e acompanhar os
déficits funcionais neuroldégicos daqueles pacientes.

Ao analisar os dados de cinco pacientes com o grau maximo (300g - perda da
sensibilidade profunda), constatou-se que trés deles ja apresentavam Ulcera
plantar,como também, artelhos em garra e todos tinham algum tipo de paralisia ou
paresia da musculatura intrinseca dos pés. Os outros dois pacientes com 300g,
embora ndo tivessem Ulcera plantar, apresentavam outros tipos de
comprometimentos, tais como: um tinha garra dos artelhos, paralisia do abdutor do
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halux e abdutor do quinto dedo do pé direito; paresia do abdutor do halux e abdutor
do quinto dedo do pé esquerdo; e o outro, apresentava garra dos artelhos, paresia
do abdutor do quinto dedo dos pés direito e esquerdo, além de hiperqueratose na
regido plantar. (SOUZA et al., 2005).

Mesmo o paciente B tendo apresentado melhora durante o tratamento do
ultrassom, ndo apresentando feridas ou deformidades, o resultado obtido n&o
elimina o alto risco para o aparecimento de feridas.

Souza e colaboradores (2005) identificaram em seu estudo que dos oito
pacientes classificados no grau 10g — cor laranja, considerado um comprometimento
neurolégico também acentuado, dois tinham Ulceras plantares, e que a maioria deste
grupo apresentava alteracdes na motricidade dos dedos examinados. Os pacientes
apresentavam ainda algum grau de garra dos artelhos, calosidades plantares e
também queixas mais pronunciadas de sensacdo de adormecimento dos pés ou
gueimacéo, do que 0s pacientes situados nos grupos com menor comprometimento
da sensibilidade.

Embora se considere como perda da sensibilidade protetora sentir o toque do
monofilamento de 4g — cor vermelha escura, observou-se que 0s pacientes com
maior comprometimento clinico ultrapassavam este limite, passando a sentir
somente o monofilamento imediatamente acima na escala, ou seja, 10g — cor
laranja. (SOUZA et al.,2005).

O paciente C, por sua vez, apresentou menos variacao de sensibilidade entre os
terminais nervosos testados durante a avaliagdo, onde, metade dos pontos (6)
apresentaram alteracdo a 2g — cor violeta. Contudo, no dia da avaliagdo, nenhum
dos pontos testados apresentaram sensibilidade normal, sendo que, todos os pontos
possuiam sensibilidade acima 2g — cor violeta. Dos 12 pontos em questdo, 5
permaneceram sem alteracdo, o restante apresentou melhora na sensibilidade,
sendo que o calcaneo medial de pé esquerdo foi o que demonstrou melhor
resultado, regredindo de 300g — vermelho magenta para 2g — cor violeta e dois
pontos do pé esquerdo, plantar medial e fibular profundo foram reavaliados na

melhor condi¢éo: 0,05g — cor verde, como demonstra o grafico 3.
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Grafico 3 - Avaliacédo e Reavaliacéo dos Pés Direito e Esquerdo do paciente C

Ainda sobre o estudo de Souza e colaboradores (2005), ndo se constatou Ulcera
plantar situada no nivel de sensibilidade do monofilamento de 4g — cor vermelha
escuro. O monofilamento de nylon de 10g — cor laranja parece constituir um sinal de
alerta para os pacientes com diabete, pois as complicagcbes passam a ser mais
frequentes a partir deste nivel, 0 que demonstra perda do mecanismo de protecao e
defesa dos pés. Isso deve colocar em alerta, tanto paciente quanto médico, para se
iniciar efetivamente as medidas preventivas, mediante um programa consistente que
vise a manutencéao da integridade dos pés.

O paciente D em questao foi o que apresentou a melhor avaliagdo dentre os
voluntarios. O ponto nervoso que apresentou maior risco foi Calcaneo Medial de pé
esquerdo com 4,0 g — (cor vermelha) na avaliagdo. ApoOs o tratamento proposto, a
metade dos pontos testados permaneceram com a mesma alteracdo de
sensibilidade e a outra metade obteve melhora. A melhora mais significativa foi,
coincidentemente, no ponto de maior risco na avaliacdo, o calcaneo medial de pé
esquerdo, que reduziu a sensibilidade do monofilamento de 4g — cor vermelha para

o de 0,2g — cor azul, ver grafico 4.
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Gréfico 4 - Avaliacdo e Reavaliacdo dos Pés Direito e Esquerdo do paciente D

Segundo Opromolla e Bacarelli (2003) a avaliacdo de sensibilidade é um
procedimento indispensavel para o diagndstico e manejo da neuropatia. Atualmente,
os monofilamentos de nylon s&do os instrumentos mais utilizados e de maior
confiabilidade para avaliar a sensibilidade cutanea. Os mesmos autores ressaltam
ainda que o recurso supracitado € um método para avaliar as fibras sensitivas tateis,
pois se trata de um estesibmetro no qual aplicam-se estimulos tateis e embora
possa haver uma correlacdo com as perdas das sensibilidades térmicas e dolorosa.

Em relacdo aos resultados obtidos no Paciente E, pode-se observar que a maior
alteracdo de sensibilidade foi encontrada na avaliacdo de Calcaneo Medial direito e
esquerdo, Nervo Sural direito e esquerdo e Nervo Safeno esquerdo representada
pelo monofilamento de 10g — cor laranja. Ap0s o tratamento proposto todas as
terminagBes nervosas apresentaram melhora da sensibilidade, porém o resultado
mais satisfatério foi na terminacdo nervosa de Calcdneo Medial esquerdo o qual

reduziu do monofilamento de 10g - cor laranja para o de 0,2g — cor azul, ver grafico

5.
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Grafico 5 - Avaliacdo e Reavaliacéo dos Pés Direito e Esquerdo do paciente E

Assim como na terapia com o Anodyne citado por Carvalhal e Neto (2008),
acredita-se que a terapia prolongada com o ultrassom terapéutico, pode melhorar o
guadro da neuropatia periférica apresentada na forma de alteracéo de sensibilidade,
prevenindo as complicacdes da exposicdo prolongada a hiperglicemia, melhorando

de forma satisfatdria a qualidade de vida do paciente diabético.
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CONCLUSAO

ApOs a aplicacdo da técnica de ultrassom e através da avaliacdo de
sensibilidade através do kit de monofilamento péde-se observar que 0s nervos mais
acometidos pela neuropatia periférica nos voluntarios desta pesquisa foram
calcaneo medial e nervo sural, respectivamente. De forma geral, todos os
voluntarios apresentaram melhora na sensibilidade periférica de ambos os pés apds
a aplicacao do tratamento proposto.

Portanto, pode-se concluir através desta pesquisa que o ultrassom terapéutico
pode ser utilizado como um recurso fisioterapéutico para a melhora e para a
prevencdo da alteracdo de sensibilidade proveniente da neuropatia periférica do
Diabetes Mellitus.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas nesse requisito a fim de
estabelecer parametros como intensidade e tempo de aplicagdo do ultrassom
terapéutico e assim, contribuir cientificamente sobre o assunto ressaltando a
importancia do profissional fisioterapeuta na pesquisa sobre neuropatia periférica no

Diabetes Mellitus.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA COM ULTRASSOM EM PACIENTES COM

NEUROPATIA PERIFERICA DIABETICA*

A1) 44 0P
Data de nascimento: ............. Y Z— Y 2 [dade:...nenrerreserreeesseens
T AT R0 ettt es e et s s s s s £ SRR AR R AR AR R e
Telefone: ... neneseeeseesserseenns

| Teste de Sensibilidade - AVALIACAO Data: /

A

Nervo sural

Nervo plantar
lateral

Nervo safeno

Nervo plantar
medial

Hamo calcaneo
media!

Nervo sural

/

Nervo plantar lateral

Figura 1: Territérios Nervosos Avaliados

PE DIREITO
Calcaneo Medial:

Plantar Medial (Halux):

Nervo Plantar Lateral:

Nervo Safeno:

Nervo Sural:

Ramo profundo do Nervo Fibular:

PE ESQUERDO
Calcaneo Medial:

Plantar Medial (Halux):

Nervo Plantar Lateral:

Nervo Safeno:

Nervo Sural:

Ramo profundo do Nervo Fibular:
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Teste de Sensibilidade - REAVALIACAO APOS TRATAMENTO

Data: / /

A

Nervo sural

Nervo plantar
lateral

Nervo safeno

Nervo plantar =~
medial

Hamo calcaneo
media!

Nervo sural

\

Nervo plantar Iateral

Figura 1: Territdrios Nervosos Avaliados

PE DIREITO
Calcaneo Medial:

Plantar Medial (Halux):

Nervo Plantar Lateral:

Nervo Safeno:

Nervo Sural:

Ramo profundo do Nervo Fibular:

PE ESQUERDO
Calcaneo Medial:

Plantar Medial (Halux):

Nervo Plantar Lateral:

Nervo Safeno:

Nervo Sural:

Ramo profundo do Nervo Fibular:

| Resultados encontrados na comparagao:




a7

AVALIACAO

TRATAMENTO

TRATAMENTO

TRATAMENTO
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TRATAMENTO

TRATAMENTO

TRATAMENTO

TRATAMENTO

TRATAMENTO
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TRATAMENTO

10°

TRATAMENTO

REAVALIACAO

*Questionario elaborado pelas pesquisadoras com base nos referenciais teoricos.




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

@35 p Faculdade de Educagio e Meio Ambiente
= Instituto Superior de Educacgio - ISE

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013, D.OU. de 12/09/2013.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
2 % p

1 - NOME DO PARTICIPANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°
DATA NASCIMENTO: . b

TELEROME o i o o

e  TITULO DA PESQUISA: ATUACAQO FISIOTERAPEUTICA COM ULTRASSOM EM
PACIENTES COM NEUROPATIA PERIFERICA DIABETICA.

e PESQUISADORA RESPONSAVEL: FLAVIANY ALVES BRAGA, Fisioterapeuta
Docente da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA, CREFITO: S- 40.903-F,
Endereco: Avenida Machadinho, 4349, Setor 06, Ariquemes — RO, Telefone de Contato:
(69) 8407-2528. E-mail: flavianybraga@faema.edu.br.

« PESQUISADORA ASSISTENTE: FLAVIA PIGNATON MORELLATO FURIERI,
Académica do 9* periodo do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade de
Educacio e Meio Ambiente — FAEMA. Telefone de Contato: (69) 8153-0006 E-mail:
flavia_pm@hotmail.com.

B JUSTIFICATIVA: Justifica-se o presente estudo, pois © numero de pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus tem crescido progressivamente, € sabe-se que a
neuropatia periférica € uma das principais complica¢gées dessa patologia e € um fatores
de risco de amputacdes em membros inferiores.

« OBJETIVOS DA PESQUISA: O objetivo geral desta pesquisa & avaliar atuagdo
fisioterapéutica com ultrassom em pacientes com Neuropatia Periférica Diabética e os
objetivos especificos sdo: Definir Neuropatia Periférica do Diabetes Mellitus; Descrever a
técnica fisioterapéutica do ultrassom, Identificar os sinais e sintomas da neuropatia
periférica; Comparar o quadro clinico inicial com o quadro clinico apresentado no final do
tratamento proposto; Discorrer sobre a importancia da atuagdo fisioterapéutica em
pacientes diabéticos

. PUBLICO ALVO: Pacientes portadores de Diabetes com presenca de alteragéo
de sensibilidade em membros inferiores.
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C Ep Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente
Instituto Superior de Educacgdo - ISE

Portaria MEC de Recredenciamento N*. 857, de 11/09/2013, D.O.U. de 12/09,/2013.

. EXPLICACAO DO PROCEDIMENTO: Sers avaliada a sensibilidade dos pés no
inicio do tratamento. Identificada a aiteracdo sera oferecido um tratamento com ultrassom
com duragd@o de 20 minutos por dia (10 minutos em cada pé), durante 12 dias seguidos.
Apos o tratamento seré reavaliada a sensibilidade.

O tratamento proposto oferece risco minimo ao paciente, conforme Resolugdo 466-12

. BENECIFIOS ESPERADOS: Este estudo contribuird para acrescentar
conhecimentos cientificos para a pesquisadora, e instigar a sociedade a refletir sobre a
importancia da atuacdo da fisioterapia na neuropatia periférica diabética. Espera-se
diminuir ou eliminar as alteragdes de sensibilidade presente no inicio do tratamento.

Todo paciente tem liberdade para recusar o tratamento, em qualquer fase da
pesquisa. O resultado ndo citara os nomes dos participantes, porém, as informacdes
poderdo ser utilizadas para publicagao cientifica. Ndo haveré despesas. e se por ventura
houver, o0 mesmo sera ressarcido. Apds o término da pesquisa, o resultado sera
encaminhado ao participante e a Unidade Basica de Sadde do setor 05,

Ariguemes,

Nome do Participante:

Assinatura:

W 7

/

Pesqui Responsével
PROF®. M3  FLAVIANY A. BRAGA

/?;.Qulﬂa'ﬁﬁ

Pesq?l a Assistente
FLAVIA PI T ORELLATO FURIERI

Comitd de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educag¢do e Meio Ambiente — CEP/FAEMA
Avenida Machadinho, 4349, Setor 06, Ariquemes, RO - (69) 3536-6600
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APENDICE C - Carta de Anuéncia

CE FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
_ Instituto Superior de Educacio - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenclamento N® 857, de 11,/09/2013, D.OAL de 1270972013

CARTA DE ANUENCIA
Aparecida Pereira Gongalves Costa

Solidtamos autorizacdo institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (CEP
FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nadional de Satde, do Ministério da Saude (CNS/MS). Ressaltamos
que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdio do Conselho Naconal de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa & intitulada, Atuagdo Fisioterapéutica Com Ultrassom Em
Pacientes Com Neuropatia Periférica Diabética, a ser realizada em
domidlio dos padentes devidamente cadastrados no programa de Hipertensdo
e Diabetes - HIPERDIA, da Unidade Bésica de Salde do Setor 05, pela
académica Flavia Pignaton Morellato Furlerl, do 9° Periodo de Fisioterapia, sob
onentacdo da Profd, Ms. Flaviany Alves Braga, com oS seguintes objetivos:
Avallar atuagdo fisioterapéutica com ultrassom em padentes com Neuropatia
Periférica Diabética; Definir Neuropatia Periférica do Diabetes Mellitus;
Descrever a técnica fisioterapéutica do ultrassom; Identificar os sinais e
sintomas da neuropatia periférica; Comparar o quadro clinico inicial com o
quadro dinico apresentado no final do tratamento proposto; Discorrer sobre a
importancia da atuagdo fisioterapéutica em pacientes diabéticos, necessitando
portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos nos prontuarios dos Agentes
Comunitarios de Salde da InstituicBo. Ao mesmo tempo, solictamos
autorizacdo para que o nome desta instituicdo possa constar no relatério final
bem como em futuras publicagbes na forma de artigo dentifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd Inido apds a apresentacdo do Parecer
Consubstandlado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa —
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CE FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
. Instituto Superior de Educagdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2, B57, de 117092013, D,OU, de 12/09/2013,
CEP FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente

para realizacao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer
esdarecimentos que se fizerem necessaria.

Ariquemes, 09/04/15

t
Prof®. Ms. Fla/lanyﬂvu Braga
Pesquisadora Responsavel do Projeto

£ Concordamos com a solicitacdo () Nao concordamos com a solicitagio

Il e
» S

——Fpoeid
L
Aparecida Pereira Gongalves Costa
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