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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) é um problema de saude publica em crescimento exacerbado
em todo mundo. Apresenta um alto indice de complicagcbes que geram graves
consequéncias no ambito social, psicologico e econdmico. Com isso, a qualidade de
vida dos doentes e familiares € gravemente afetada. A neuropatia periférica € uma
condicdo caracterizada pelo comprometimento das fibras sensitivas, motoras e
autondmicas. Nesse processo ocorre uma reducdo da sensibilidade protetora,
percepcao da pressao principalmente na musculatura dos pés, que podem facilmente
evoluir para uma Neuropatia Diabética (ND). A fisioterapia conta com recursos
capazes de reduzir e até mesmo curar feridas cutaneas causadas pela diabetes
evitando que chegue ao ponto de amputacao. Dentre os recursos podemos destacar
o ultrassom terapéutico e o laser infravermelho. Este trabalho tem como objetivo
discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico através da eletroterapia naslesdes
do pé diabético. Trata-se de um estudo de carater bibliogréfico utilizando plataformas
como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico, Sites da Sociedade Brasileira de Diabetes e Organizagao
Mundial da Saude, monografias, dissertacoes de mestrado e teses de doutorado,
foram feitas também buscas em livros de anatomia, fisiologia dispostos noacervo da
Biblioteca Julio Bordignon do Centro universitario Faema - UNIFAEMA. Os
resultados obtidos neste estudo concluir que ha uma grande eficacia no tratamento
fisioterapéutico, ndo s6 na cicatrizagdo de ulceras, mas também como tratamento
preventivo pois, existem métodos capazes de aumentar a sensibilidade dos pés,
evitando assim ulceragodes futuras.

Palavras — chave: Diabetes; Neuropatia; Eletroterapia; Laserterapia; Ultrassom
terapéutico.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a public health problem in exacerbated growth worldwide. It
presents a high rate of complications that generate serious consequences in the social,
psychological and economic scope. As a result, the quality of life of patients and their
families is seriously affected. Peripheral neuropathy is a condition characterized by
impairment of sensory, motor and autonomic fibers. In this process, there is a reduction
in protective sensitivity, perception of pressure mainly in the foot muscles, which can
easily evolve into a Diabetic Neuropathy (DN). Physiotherapy has resources capable
of reducing and even healing skin wounds caused by diabetes, preventing it from
reaching the point of amputation. Among the resources we can highlight the
therapeutic ultrasound and the infrared laser. This work aims to show the effectiveness
of physiotherapeutic treatment through electrotherapy in diabetic foot injuries. The
research is a bibliographical study using platforms such as: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS), Google Scholar, Websites of the Brazilian
Society of Diabetes and World Health Organization, monographs, dissertations of
master's and doctoral theses, searches were also carried out in anatomy and
physiology books available in the collection of the Julio Bordignon Library of the Faema
University Center - UNIFAEMA. It can be concluded that there is a great effectiveness
in the physiotherapeutic treatment, not only in the healing of ulcers, but also as a
preventive treatment, since there are methods capable of increasing the sensitivity of
the feet, thus avoiding future ulcerations.

Keywords: Diabetes; Neuropathy; Electrotherapy; laser therapy; Therapeutic
ultrasound.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1-Ciclo de regulagdo da GliCOSEe ..........cccooviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 17

Figura 2 - Comparacao entre normal, pré-diabetes e diabetes com base em trés

MELOdOS  dIAGNOSHICOS. ...eeiiiiiiiiie e e e ee e 19
Figura 3 - Neufropatia ... 21
Figura 4 - RetiNOPatia.........eeeiiiiiiiiie et e e e e e e e e e 21
Figura 5 - Neuropatia diabética (UICEragao) ..........ccoeviuieieiiiiieee e 22
Figura 6 - Sistema Nervoso PeriferiCO.........cooiiiiiiiii e 23
Figura 7 - Fluxograma da fisiopatologia da neuropatia............cccccceeeeiiiiiciiiiiieeeee e, 25
Figura 8 - TIPOS DE NEUROPATIA PERIFERICA .......coovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 26
Figura 9 - Distribuicao dos pontos para avaliagao no pé diabético.............ccccceeeennn. 27

Figura 10 - Etapas da proposta do protocolo de avaliagao fisioterapéutica para
(0 1= 7= 1 o0 1= SRR 28



LISTA DE SIGLAS

DM - Diabetes mellitus

ND - Neuropatia Diabética

SNC - Sistema Nervoso central
SNP - Sistema nervoso periférico
UNIFAEMA - Universidade Faema



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ean e n s 12
N O I 1 (N I Y P 13
A O] N | I LV 1 RSP 14
O R =Y - | SR 14

1.2.2 ESPECITICOS wutiiiiiiiiiie et 14

R B o 11 o o ] (=T = SR 14

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..ottt 15
3 REVISAO DE LITERATURA ....cooiititieeeeteee ettt es st 16
3.1 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES MELITUS (DM) ....cccovvvviiiiiiiiiiiieiiieieeeee, 16
3.2 TIPOS DE DIABETES MELLITUS (DM)....cuuiiiiiiiiiiie e 18
3.3 DIAGNOSTICO CLINICO ..ottt 19
3.3. 1  DiabetesS MEllITUS ...uueeiiiiiiiiiieee e 19

3.4 QUADRO CLINICO: CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS ......cocoveovieeieeeeeeeens 20
3.4.1 Neuropatia PeriferiCa ......ccoouiiiiiiiieiiiiiiee e 23

3.4.2 Neuropatia diabétiCa .....ccuvvveiiieeei e 24

3.5 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA. ......coee ettt 26
3.5.1 Modalidades da eletroterapia no tratamento de neuropatias........... 29
3.5.1.1 Ultrassom Terap@utiCO (US)......ccureieiiiiiieiiiiiie et 30
3.5.1.2 Laser de baixa intenSidade ..........ccccceviiiiiiiiiiiiiiie e 31

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA ......... 33
CONSIDERAGOES FINAIS ......octieieteeeeeeteee ettt ee ettt en e en e 35
REFERENCIAS ..ottt s ettt 36

ANEXOS ..o 40



12

1 INTRODUCAO

Um estudo de Kichemann (2012), mostra como o aumento da expectativa de
vida pode influenciar em mudancgas culturais e avancgos obtidos em relagdo a saude e
as condi¢des de vida. Mas também, como esse aumento de expectativa de vida da
populacdo pode acarretar um aumento significativo de doencas crénicas, impedindo
assim o idoso de realizar suas atividades com eficiéncia e facilidade (SILVA, 2022).

Entre as doencgas crbnicas presentes nos idosos, a Diabetes Mellitus (DM) é
um problema de saude em crescimento exacerbado em todo mundo. Ela apresenta
um alto indice de complicagdes que geram graves consequéncias no ambito social,
psicolégico e econémico. Com isso a qualidade de vida dos doentes e familiares é
gravemente afetada (MIWA, 2014).

Se faz importante estudos sobre esse tema pois, ele apresenta grande
relevancia na nossa atualidade, pelo fato de que dentre comorbidades mais comuns
que afeta a populacédo idosa destaca-se a diabetes mellitus (DM). Cenario esse
preocupante, uma vez que a diabetes tipo 2, possivelmente aumente em
consequéncia do envelhecimento da populacao (SILVA, 2022).

A diabetes tipo Il apresenta variados graus de diminuicdo da secre¢ao de
insulina. Essas anormalidades na secrec¢ao levam ao desenvolvimento de resisténcia
a insulina, e também o comprometimento de captacdo de glicose pelos tecidos
periféricos ocasionando, secundariamente, morte das células B que sdo responsaveis
pela secrecao de insulina (MCLELLAN, 2007).

Sendo assim, o tratamento para esse tipo de diabetes deve ser individualizado
de acordo com a historia clinica do paciente com foco na qualidade de vida do mesmo,
sempre mantendo os niveis de glicemia o mais proximo da normalidade e assim
evitando as complicagdes da patologia (SCHUELTER, 2018).

De acordo com Schuelter (2018), o doente com diabetes mellitus tipo Il possui
algumas caracteristicas que s&o: obesidade, sedentarismo, e alimentac&o
hipercaldrica. As complicagdes da DM podem ser divididas em agudas: que séo a
hipoglicemia, e cetoacidose diabética e o estado hiperosmolar. E crénicas: que séao
divididas em microvasculares: retinopatia, neuropatia e nefropatia € macrovasculares:
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e doencga vascular periférica.

A doenca vascular periférica € um dos agravantes mais comuns da diabetes

mellitus tipo Il, pois esse disturbio afeta a circulagao periférica do corpo, mais focado
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em membros inferiores, pernas e pés. Ela causa estreitamento das artérias causando
insuficiéncia sanguinea no local. Com isso ocorre diversos efeitos como perda da
sensibilidade, perda de equilibrio, neuropatia diabética entre outros (PILLATT, et al
2020).

A eficacia do tratamento fisioterapéutico através da eletroterapia nas lesdes do
pé diabético pode ser definida devido seus resultados positivos em estudos onde
aborda o ultrassom terapéutico, e a laser terapia. A fisioterapia conta com recursos
capazes de reduzir e até mesmo curar feridas cutaneas causadas pela diabetes
evitando que chegue ao ponto de amputacgao (DA SILVA, 2017).

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao de literatura sobre o tema
eficacia do tratamento fisioterapéutico através da eletroterapia nas lesées do pé

diabético.

1.1  JUSTIFICATIVA

O que justifica a realizagdo deste trabalho, € a funcao dele contribuir para
descobertas cientificas sobre o tema proposto e apresentar resultados obtidos para
uma analise mais aprofundada sobre o tema. Se faz importante estudos sobre esse
tema pois, ele apresenta grande relevancia na nossa atualidade, pelo fato de que
dentre comorbidades mais comuns que afeta a populacio idosa destaca-se a diabetes
mellitus (DM). Cenario esse preocupante, uma vez que a diabetes tipo 2,
possivelmente aumente em consequéncia do envelhecimento da populagdo (SILVA,
2022).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico através da eletroterapia nas

lesbes do pé diabético.

1.2.2 Especificos

Conceituar o diabetes mellitus tipo | e II;

Apontar as consequéncias funcionais causadas pelo pé diabético;

Descrever as formas para tratamento do pé diabético;

Apontar a atuagao da fisioterapia no tratamento do pé diabético.

1.2.3 Hipotese

Conforme Speed (2001), espera-se que o ultrassom seja usado como
tratamento fisioterapéutico em ulceras diabéticas como uma modalidade de
penetracdo profunda. Sendo assim, ele é utilizado no tratamento de feridas cutaneas,
podendo acelerar a cicatrizagao da ferida.

Em um estudo realizado por Rocha (2012) traz que, a laserterapia ser um
tratamento que visa favorecer a regeneragao tecidual, atuando principalmente no
metabolismo celular, através da interagdo fotoquimica, gerando efeitos analgésicos,

anti-inflamatdrios e reparadores.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo foi uma pesquisa bibliografica, que caracteriza-se como uma
pesquisa de natureza exploratoria. Nesse sentido, o desenvolvimento de uma revisao
de literatura sobre esse tema, contribui para a solugdo do problema relacionado. Uma
vez que a funcdo das revisGes € possibilitar uma analise mais aprofundada sobre
determinado assunto a partir de diferentes perspectivas, auxiliando em sua
compreensao, e buscando compreender mais os aspectos do tema, especificando
sobre o assuto (BOTELHO, 2011).

Foram escolhidos artigos e/ou trabalhos cientificos publicados em periédicos
relevantes, disponiveis para consulta em base de dados, tais como, Scielo, Google
Académico, PubMed, e Semantic scholar. Foram encontrados 13 artigos que
abordassem o tema proposto, porem para revisao foram escolhidos 5 artigos para
serem comparados.

Utilizou-se como estratégia a buscas de publicagdes relativas e atuais entre os
anos de 2013 a 2023, sobre o respectivo tema, tendo como palavras-chave os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes/Diabetes;
Neuropatia/Neuropathy; Eletroterapia/ Electrotherapy; Laserterapia/ laser therapy;
Ultrassom terapéutico/ Therapeutic ultrasound.

Os critérios escolhidos para inclusdo desta pesquisa foram publicacdes de
artigos no idioma oficial do pais (Portugués) e estrangeiros (Espanhol e Inglés) que
abordassem como o tema referido e que fossem pesquisa de campo. Os critérios de
exclusao foram publicagdes que nao contemplassem o tema abordado nessa

pesquisa e as nao indexadas nas plataformas e idiomas supracitados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES MELITUS (DM)

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga que possui origem endocrina-
metabdlica, e pode estar associada a diversos fatores sendo eles genéticos, bioldgicos
ou ambientais, sendo caracterizada pela hiperglicemia, que ¢é a alta taxa de glicose no
sangue. Atualmente essa patologia é responsavel por 14,5% da mortalidade mundial
e acredita-se que em 2040 havera cerca de 600 milhdes portadores (BRASIL, 2017).

Ha classificagbes quanto a etiologia da DM. Tais como a diabetes gestacional,
que se desenvolve apenas durante a gestacdao e pode estar relacionada a fatores
ambientais como sobrepeso. A diabetes tipo 1 que, se da por fatores imunomediados
e a mais comum a diabetes tipo 2 que se da por interacao dos fatores ambientais e
genéticos. O estilo de vida sedentario, alimentac&o hipercaldrica, envelhecimento, e
obesidade consequentemente levam o individuo a desenvolver essa patologia
(MENDONCGCA,2022).

A DM é uma doencga cronica do metabolismo e tem como caracteristica a
insuficiéncia parcial ou total da insulina. A insulina € um horménio anabdlico
fundamental na manutengcdo da homeostase de glicose e também no crescimento e
diferenciacao das células, tendo como principal funcédo equilibrar os niveis de glicose
no sangue através do transporte para dentro das células onde sera utilizado como
fonte de energia (KAPPEL, 2013).

O pancreas é uma glandula de fungao exdcrina e endécrina. Na sua fungao
exocrina € sintetizado o suco pancreatico, e na funcdo enddcrina é sintetizada a
insulina e glucagon cujas fungdes sao antagonicas. Na figura (1) é possivel observar
o ciclo da sintese de insulina e glucagon. A insulina € sintetizada pelas células B das
ilhotas pancreaticas apods as refeicdes. A sintese de insulina € uma resposta do
organismo a elevagao da concentragéo dos niveis de glicose circulante. Ja o glucagon
€ sintetizado pelas células a em resposta a baixa concentragdo dos niveis de glicose.
Com a falta do mesmo ocorre alteragdes fisiologicas em quase todas as areas do
organismo (MONTERO, 2017).
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Figura 1-Ciclo deregulacédo da Glicose.
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Fonte: Montero (2017).

Dentro desse contexto, podemos salientar algumas complicagcdes causadas
pela Diabetes mellitus (DM). Algumas das complicagdes sdo: complicagdes cardiacas,
artérias, comprometimento da visao, rins e nervos, e diminuicdo da sensibilidade
plantar. Isso se da devido ao aumento das taxas de glicemia no sangue, ocasionando
alteracdes micro e macro vasculares acometendo o organismo de forma sistémica,
sendo as de maior impacto socioeconémico e de qualidade de vida (MORAES, 2020).

Devido ao crescimento exacerbado dessa doenca, existem diversas
preocupacdes com a qualidade de vida de seus portadores. Uma complicacdo muito

comum, sdo as Ulceras presentes no pé diabético. Isso acontece devido ao
comprometimento de nervos periféricos e das artérias deixando a circulagao dos pés
com pouco aporte sanguineo, ou seja, hdao € possivel que haja um processo de
cicatrizagdo normal em um paciente diabético.

A neuropatia € uma doenga que acomete o sistema nervoso periférico (SNP),
ela resulta em fraqueza, e dorméncia devido a danos nos nervos periféricos como
complicagbes da Diabetes mellitus (DM). A neuropatia diabética (ND) é uma das
maiores causas de neuropatia no mundo, resultando em amputacoes e incapacidade
(NASCIMENTO, 2016). Devido ao alto numero de pacientes diabéticos a prevaléncia
de neuropatia diabética (ND) vem acompanhando. A mesma ganhou destaque por ser

uma complicagdo microvascular prevalente nesse publico. Supde-se que pelo menos
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50% dos pacientes diabéticos desenvolvem neuropatia em algum estagio de sua
evolucgao clinica. (NASCIMENTO, 2016).

3.2TIPOS DE DIABETES MELLITUS (DM)

A diabetes se classifica em 2 tipos de diabetes mellitus tipo | e tipo Il. A diabetes
tipo | se caracteriza pela destruicao total das células B Normalmente leva a deficiéncia
completa de insulina. Enquanto, a diabetes tipo Il o doente possui graus variados de
diminuicdo de secregao e resisténcia a insulina. Ha também outros tipos especificos
como, defeitos genéticos da célula B, defeitos genéticos da agéo da insulina, doencas
do pancreas, endocrinopatias, indug¢ao por drogas ou produtos quimicos, infecgdes, e
diabetes gestacional. Porém as mais comuns sao as do tipo | e Il. (GROSS, et. Al
2018).

Devido a grande variedade dos tipos de diabetes mellitus existem alguns
meétodos laborais para classificagdo dos mesmos. Segundo Mclellan 2007, o
diagnostico de diabetes em algumas circunstancias € mais dificil como por exemplo
no inicio entre 25 e 30 anos, durante a gestagdao e em pacientes em hemodialise,
sendo necessarios 0 uso de alguns exames laboratoriais para constituir a possivel
causa. Dentre eles podemos citar medida de auto-anticorpos relacionados a insulite
pancreatica e a avaliagdo da reserva pancreatica de insulina.

A medida dos anticorpos € indicada principalmente para definicdo do tipo de
diabetes evitando um tratamento equivocado. A avaliacao de reserva pancreatica de
insulina se faz necessaria quando ainda ha duvidas em relacao ao tipo de diabetes
(PILLAT, et al 2020).
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3.3 DIAGNOSTICO CLINICO

3.3.1 Diabetes Mellitus

Para ser diagnosticado como diabético, o nivel de glicose no sangue precisa
ser igual ou superior ao certo valor. Segundo ADA - American Diabetes Association
(2020), existem 4 métodos para esse diagnodstico, conforme ilustrado na figura 2.
Sendo eles:

1 - Teste de glicemia de jejum (FPG): em que o jejum se refere a auséncia de
ingestao de alimentos e bebidas, além de agua, por pelo menos 8 h antes do teste; ou

2 - Teste oral de tolerancia a glicose (OGTT): quando um paciente consome
uma solucdo de xarope de glicose contendo 75 g de glicose antes do qual é realizado
um exame de sangue para determinar a glicose plasmatica de 2 horas (PG); ou

3 - Niveis de A1C (hemoglobina glicada ou hemoglobina ligada a glicose)
através de um teste de laborato6rio; ou

4 - PG aleatdrio maior ou igual a 200 mg/dL ou 11,1 mmol/L em pacientes que
apresentaram sintomas de hiperglicemia ou crise hiperglicémica. Podemos resumir

através de uma tabela o diagnéstico: Normal, diabético e pré-diabético.

Figura 2 - Comparacao entre normal, pré-diabetes e diabetes com base em trés

métodos diagnaosticos.

FPG PG em OGTT AlC
<2100 mg/dL ou 5.5 <2140 mg/dL ou 7,8 <5, 7% ou 39
Normal ) ) ,
mmaol/L mmaol/L mmaol/mol
Pré- =100 mg/dL ou 5,5 =140 mg/dL ou 7.8 =57% ou 39
diabetes mmol/L mmaol/L mmol/mol
= f =20 / , =6.5% -
Diabetes 126 mg/dL ou 7.0 200 mg/dL ou 111 6,5% ou 45
mmol/L mmol/L mmol/mal

Fonte: Khan (2019).
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3.4 CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS DO DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus traz consigo inumeras complica¢des, podendo acometer
rins, olhos, artérias, coracao e nervos periféricos. Esses mecanismos pelos quais o
diabetes leva a essas complicagbes ainda € desconhecido e complexo mas esta
diretamente relacionado aos altos niveis de glicose no sangue que por sua vez
possuem efeitos toxicos (KAPPEL, 2013).

Dentre essas complicagdes cabe ressaltar a neuropatia periférica. Que nada
mais € que os danos nos nervos periféricos. A neuropatia possui alguns sintomas
faceis de serem avaliados como: fraqueza distal e ou muscular, fraqueza em MMII,
formigamento, dorméncia e dores na regiao dos pés e maos (NOGUEIRA, 2016).

A neuropatia periférica surge inicialmente como um disturbio sensorial, que é a
incapacidade de interpretar de forma eficaz as mensagens sensoriais recebidas do
seu corpo e do ambiente. Como uma doenga motora progressiva e autonémica, além
de irreversivel leva a interrupcdo das eferéncias e aferéncias das extremidades
inferiores afetando de maneira significativa a propriocepgao dos portadores (KAPPEL,
2013).

De acordo com Santos (2008), propriocepgdo nada mais € que a capacidade
de perceber de forma consciente o movimento e a posi¢ao corporal. Ou seja, é a
informacgao posicional e postural encaminhada para o sistema nervoso central (SNC).
A propriocepcgao € mediada por mecanorreceptores que se encontram nos musculos,
ligamentos, articulagées, tenddes ou pele que levam as informagdes do ambiente
externo para o SNC. E um mecanismo fundamental para o controle postural, equilibrio
e sensibilidade das regides periféricas.

As principais complica¢gdes devido a diabetes sdo divididas em nefropatia, que
€ o comprometimento dos rins, onde ocorre alteragdo nos vasos sanguineos dos rins

ocasionando a perda de proteina pela urina (Figura 03).
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Figura 3 - Neufropatia.

NEFROPATIA RIM
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Fonte: Tortul (2020).

Podemos citar também a retinopatia, que € a alteragao nos vasos sanguineos da retina

podendo levar a cegueira conforme a Figura 04.

Figura 4 - Retinopatia

Olho Saudavel Olho com Retinopatia
Diabetica

Fonte: Instituto Olhos da Amazénia (2022).

E neuropatia diabética, que € o comprometimento dos nervos periféricos, que afetam
a sensibilidade e motricidade do paciente levando a lesdes, ulceracoes e em alguns

casos amputacao (Figura 05).
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Figura 5 - Neuropatia diabética (Ulceracdao).

&

Fonte: Instituto Barao (2019).

O pé diabético, ou seja, o pé em situacdo de risco de
amputacdo, € caracterizado como uma das mais sérias e
dispendiosas complicagbes do Diabetes Mellitus, sendo
responsavel por 40 a 70% de todas as amputagbes das
extremidades inferiores. O risco de ocorrerem tais
amputagbes € quinze vezes maior em portadores do pé
diabético, complicacdo esta que é desenvolvida em cerca
de 10% dos pacientes diabéticos (SANTANA, 2013).

Alguns estudos realizados anteriormente relatam que mais de 80% dos
pacientes que apresentam ulceragdes sofrem amputagdes de seus membros. Quando
0 assunto € amputacdes a neuropatia periférica possui um papel central, pois, as
ulceras aparecem pelo fato da perda da sensibilidade cutanea dos mesmos (KAPPEL,
201).

Paciente com neuropatia diabética possui diversas dificuldades funcionais tais
como: deambular, falta de equilibrio, achar sapatos confortaveis, dificuldades em
subir escadas, e quedas e tropecos frequentes além de insensibilidade, fraqueza
muscular e diminuicdo de amplitude de movimento t€ém maior risco para o desenvolver
ulceragdes nos pés (SACCO, 2007).

Conforme Nascimento (2016), um em cada quatro pacientes diabéticos
apresentam sinais de neuropatia diabética. Estas podem surgir de maneira silenciosa,

por isso a importancia de uma anal lise bem detalhada para confirmar seu diagnéstico.
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3.4.1 Neuropatia Periférica

A Neuropatia periférica € o dano nos nervos periféricos ou em um nervo
periférico. Os nervos periféricos fazem parte do sistema nervoso periférico (figura 6).
Basicamente eles mandam informagdes para o cérebro e medula, eles sao
responsaveis por receber as informag¢ées do meio externo e transmitir para o sistema
nervoso central (SOUZA FERNANDES, 2018).

Figura 6 - Sistema Nervoso Periférico.
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Fonte: Frederic H. Martini; Livro anatomia humana (2009).

A principal causa da neuropatia periférica € a diabetes mellitos tipo Il. Segundo
Fernandes (2001), quase metade dos pacientes diabéticos podem desenvolver a
neuropatia em algum momento da vida. A Neuropatia periférica € o dano neuroldgico
causado pela diabetes é a principal complicacao cronica do diabetes acometendo

mais de 50% dos diabéticos.
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No ano de 2019 foram diagnosticados mais de 400 milhées de pessoas (entre
18 e 99 anos) portadores de diabetes em todo o mundo. Ha uma estimativa para 2030
que em torno de 578 milhdes de pessoas serao diabéticas, com indicios de que
metade de todas as pessoas (50.1%) que vivem com diabetes ndo sejam
diagnosticadas (SILVA, 2022).

Uma pesquisa do Ministério da Saude mostrou que no periodo de 13 anos, a
prevaléncia de diabetes passou de 5% para 7,5%. Prevalecendo em mulheres e
pessoas adultas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2022).

A neuropatia diabética € um marcador de doencga vascular generalizada e pode
também contribuir para a formagdo de ulceras. Além destas, outras causas nao
classicas, mas igualmente importantes que podem preceder a amputacdao de
membros inferiores sdo: traumas, infecgdes e a limitagcdo da mobilidade articular
(HUSAKOVA et al., 2022).

A neuropatia periférica atinge principalmente alguns grupos como: diabéticos,
idosos, alcodlatras e pacientes com deficiéncia de complexo B no organismo. Com
isso vem as predisposicdes para a formagdo de ulceras que sao: doencgas
microvasculares, nefropatia diabética, traumas, infecgodes, limitagdo das mobilidades

articular e controle glicémico inadequado (SILVA, 2022).

3.4.2 Neuropatia diabética

Uma vez que a patologia abordada estda em crescimento exacerbado, e
segundo a Federacao Internacional de Diabetes (2021) em 2021 totalizam mais de
500 milhdes de diabéticos no mundo. Com isso, o indice de neuropatia tende a subir,
ja que o principal fator de risco para essa condi¢cao é a Diabetes Mellitus.

Na neuropatia diabética ocorrem alteragées nas terminagcdes nervosas que
afetam a sensibilidade. A quantidade de glicose que excede no sangue, e 0 organismo
n&o consegue utilizar como fonte de energia, sera metabolizada pela rota metabdlica
do poliol ou via do poliol. A enzima que metaboliza a glicose por esta via se chama
Aldose Reductase e o produto do metabolismo desta via € o sorbitol que vai se
depositando nas terminagdes nervosas, cujo o acumulo de sorbitol interfere na
transmissdo nervosa correta gerando a perda de sensibilidade, conhecida como

neuropatia, que esta relacionada ao pé diabético onde os pequenos vasos que irrigam
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as terminagbes nervosas estao afetados, conforme ilustrado na figura 7 (GUYTON,
1989).

Figura 7 - Fluxograma da fisiopatologia da neuropatia.
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Fonte: O proprio autor.

A neuropatia diabética se resulta no depodsito de sorbitol que interfere nas
transmissdes nervosas comprometendo a parte sensitiva e também gera lesao
microvascular que resulta em comprometimento isquémico (GUYTON, 1989).

A Neuropatia diabética pode ser classificada de acordo com o padréo de
distribuicdo dos nervos periféricos acometidos. As principais classificacbes sao:

polineuropatia periférica, neuropatia multipla, e mononeuropatia (figura 8).
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A polineuropatia periférica € o tipo mais comum e que mais apresentam 0s
pacientes diabéticos. Ela pode afetar ambos os lados. Esse tipo de neuropatia pode
ser sensitiva ou sensitivo motora, e normalmente tém inicia-se de forma lenta com
dorméncia ou queimacao, afetando os dedos dos pés e em seguida pés e pernas.

A Mononeuropatia Multipla Caracteriza-se por inumeras lesdes nervosas e
isoladas em diferentes areas. Sua etiologia € uma dermatose cronica oclusiva de vasos
sanguineos, levando a isquemia de nervos periféricos.

Mononeuropatias ela afeta apenas um local, ou seja um unico nervo;

Figura 8 - TIPOS DE NEUROPATIA PERIFERICA.
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Fonte: Da Silva (2022).

3.5 AVALIAGCAO FISIOTERAPEUTICA

O fisioterapeuta tem conhecimento e capacidade para realizar avaliacbes dos
pés diabéticos. Porém a fisioterapia na atuacao da saude preventiva € bem restrita, e
ainda existem alguns tabus a serem quebrados quanto ao seu real papel (CAMDEN
SANCHEZ, 2009).

A avaliagéo do pé diabético pode ser realizada a partir de métodos simples e
de baixo custo. Como por exemplo, o teste de sensibilidade onde o fisioterapeuta pode
usar uma caneta, bola de cravos, ou até mesmo os dedos da mao para avaliar o nivel

de sensibilidade do mesmo. E de suma importancia uma avaliagdo antropométrica
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(peso, altura, indice de massa corporal), avaliagdo superficial e dermatologica dos
pés. A avaliagdo dos pés é fundamental para localizar caracteristicas especificas do
pé diabético. Com isso € possivel reduzir o risco de ulceras e amputagdes de MMII
nesses pacientes (DUARTE, 2011).

Se faz necessario, uma avaliagdo vascular do paciente. Essa avaliacdo pode
ser feita através da afericdo da pressao braquial do tornozelo, se houver reducao dos
pulsos e pressao nos dedos dos pés, € um sinal de comprometimento (MELLO, R. F.;
PIRES, M. L. E.; KEDE, J. 2018).

As alteracoes na sensibilidade podem ser avaliadas por instrumentos, como o
monofilamento de Semmes-Weinstein, conhecido também como estésiometro. A
incapacidade em quatro pontos ou mais, determina perda da sensacao de protecao
dos pés (ABREU, 2018). O teste de sensibilidade com os monofilamentos de nylon de
Semmes-Weinstein € um teste padronizado cujos resultados sao consistentes tanto
entre uma avaliagdo e outra, Afirma-se que sua confiabilidade é de 84%. Acredita-se
que a avaliagao com este instrumento apresenta 91% de sensitividade (probabilidade
do instrumento detectar lesdo neurolégica, quando esta existe de fato) (MARCIANO;
GARBINO, 1994).

Dentro dessa avaliacdo devemos avaliar os seguintes pontos: dor, grau de
mobilidade, equilibrio e amplitude e € de relevancia a avaliagdo da pressao plantar
através da baropodometria permitindo mais informacdes de pontos criticos de pressao
(figura 9) (BRASIL, 2013; BOULTON et al. 2018).

Figura 9 - Distribuicdo dos pontos para avaliagdo no pé diabético.
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Fonte: Lima e Junqueira (2016).
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Ao avaliar-se uma pessoa com DM, destaca-se a prevencao das complicagdes
nos pés. O fisioterapeuta avaliador deve buscar a influéncia dos fatores que podem
estar ligados de forma direta e indireta na instalacdo dessas complica¢gdes devido ao
DM. Quando consideramos os danos sensoriais, motores e funcionais ocasionados
pelo diabetes, consideramos importante uma escala ou avaliagao especifica. Porém
ainda nao possuimos uma (MENDONCA, et al. 2011).

Um estudo apresentou uma proposta de protocolo de avaliagao fisioterapéutica
para os pés diabéticos. Nele é dado um protocolo onde o fisioterapeuta pode estar se
baseando para realizar sua avaliagao. Esse protocolo € formado por 3 etapas (figura
10): na primeira consiste em um perfil epidemioldgico, na segunda aborda-se os
aspectos clinicos e na terceira realiza-se uma avaliagdo de autocuidado com os pés.
E para a aplicagao do protocolo € necessario uma ficha de avaliagao semiestruturada,
contendo outros instrumentos avaliativos também necessarios para avaliacao
completa (MENDONCA, et al. 2011).

Figura 10 - Etapas da proposta do protocolo de avaliacéo fisioterapéutica para

diabéticos.

Dados Itens a pesquisar Materias utilizados
Etapa 1 Identificacao Nome, sexo, idade, endereco, telefone Protocolo semiestruturado
Sociodemograficos Estado civil, ocupacao, escolaridade, Protocolo semiestruturado
renda familiar
Estilo de vida Tabagismo, etilismo, pratica de Protocolo semiestruturado
atividade fisica
Historico do diabetes e Histdrico familiar, tempo de diagnostico, realizacao  Protocolo semiestruturado
doencas associadas de tratamento e doencas associadas
Etapa 2 Exame fisico Altura, peso, IMC Fita métrica e balanca
Condicao dermatologica Ulcera, queimadura, bolha, rachadura, calosidade, Protocolo semiestruturado
pele ressecada / descamativa, micose interdigital,
unha espessa / farinacea / onicomicose
Condicao circulatoria Sinais e sintomas de comprometimento vasculare  Protocolo semiestruturado,
indice tornozelo-braco (ITB) esfignomandmetro, Doppler
vascular, gel de contato
Condicao neurologica Sensibilidade de protecao e vibratdria, Monofilamento de Semmes-Weinstein
reflexo aquileu, refiexo patelar de 10 g (5.07), diapasao
128 Hz, martelo de reflexo
Condicao funcional Fungao muscular, amplitude articular, Protocolo semiestruturado,
testes funcionais gonidmetro
Condicao estrutural Alteragdes 0sseas, tipo de pé, pontos Protocolo semiestruturado,
de pressao tinta, papel
Etapa 3 Avaliacao do Tipo de calcado, higiene com 0s pés, Protocolo semiestruturado
autocuidado corte das unhas

FONTE: MENDONCA, et al. 2011.
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Diante do descrito acima, € notorio que a avaliagéo fisioterapéutica é de
extrema relevancia, visto que ela fornece ao fisioterapeuta informagdes precisas
quanto a situacgao clinica funcional do paciente, e posteriormente nortear a escolha do

tratamento fisioterapéutico.

3.5.1 Modalidades da eletroterapia no tratamento de neuropatias

O processo de cicatrizagao tem grande importancia para recuperagao fisica e
social dos pacientes. Uma vez que estudos mostram que pacientes com ulceras
crbnicas tém tracos secundario de depressao, perda de auto estima, isolamento social
entre outros (TUON, 2015).

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne disfuncdes cinético
funcionais acarretadas por doencgas adquiridas, fatores genéticos ou traumas. A
fisioterapia contribui para a melhora das fungdes das atividades diarias, bem como o
surgimento da evolugdo nos resultados. O objetivo é reabilitar, educar e prevenir
sequelas para que o paciente se torne funcional o quanto antes, retornando a suas
atividades de vida diaria (CREFITO 7).

Dentre as areas fisioterapia, podemos destacar a dermatofuncional. A atuagao
do fisioterapeuta dermatofuncional visa melhorar, além das condi¢cbes estéticas, as
condigdes funcionais, proporcionando ao paciente melhoria da autoestima, da saude,
da funcionalidade e, consequentemente, da qualidade de vida. A dermatofuncional
atua diretamente nas disfungées que acometem os sistemas tegumentar, enddcrino,
linfatico, subcutaneo e musculoesquelético, possibilitando o restabelecimento fisico,
estético e funcional do organismo (FAGUNDES, 2021).

O uso de recursos fisicos da fisioterapia como a eletroterapia (laser de baixa
poténcia, ultrassom e microcorrente) tem sido cuidadosamente aplicado no tratamento
de feridas cutaneas. O Laser de Baixa Poténcia (LBP), desempenha um importante
papel no processo ulcerativo, consequentemente acelerando o processo de
cicatrizagdo, proporcionando em um curto tempo o retorno do individuo a suas
atividades de rotina. (SAY et al., 2003).

O processo de cicatrizagao no publico diabético, é lento e complexo. Constitui-
se um desafio importante no campo cientifico. Portanto, a investigagcdo sobre o

processo de reparo de ferida podera estabelecer novas praticas ou possiveis
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altera¢cdes na abordagem basica e no desenvolvimento de novos produtos (MESTER
et al., 2002).

Ja existem estudos que provam a eficacia da eletroterapia no processo de
cicatrizagdo de ulceras. Recurso como ultrassom terapéutico e a laserterapia
apresentam melhora significativa nesses pacientes. Sendo assim, é de suma
importancia uma investigacdo mais detalhada nesse ambito, definindo qual possui

melhor eficacia.

3.5.1.1 Ultrassom Terapéutico (US)

O ultrassom & um procedimento muito utilizado na medicina e fisioterapia
regenerativa com fins terapéuticos para diversas patologias. Seu efeito terapéutico se
mostra benéfico no tratamento de uma grande variedade de doengas. O US é capaz
de melhorar a circulagdo sanguinea e produzir a regeneracao tecidual e de nervos,
minimizando os sintomas e sinais consequentes da ND e suas decorrentes
implicagdes na sensibilidade, e baixa circulagéo periférica (MENDONCA; BARBIERI;
MAZZER, 2003).

O aparelho de ultrassom constitui-se em duas partes. Um circuito eletrénico
acoplado no corpo do aparelho, e o cabecote como € comumente chamado o
transdutor montado no aplicador. No transdutor ha um cristal piezoelétrico alojado, ele
produz uma corrente alternada gerando energia sonora inaudivel. Consiste em
vibracdes de alta frequéncia, que é relacionada com o numero de ondas que passam
por um determinado ponto em uma unidade de tempo e é expressa em hertz (Hz)
(FURIERI, 2015).

O US possui dois modos: continuo e pulsado. No modo continuo ndo ocorre
interrupcdo da onda ultrassénica, desse modo acontece a transferéncia ininterrupta
de energia (ondas) nos tecidos. No modo pulsado ocorre a interrupgoes regulares na
transferéncia de energia nos tecidos irradiados. O modo escolhido depende do efeito
biofisico necessario e da interagdo do ultrassom com o tecido afetado (FERREIRA,
MENDONCA 2007).

O ultrassom entra em contato com os tecidos bioldgicos por mecanismos
térmicos e nao térmicos. No mecanismo térmico, a irradiagao ultrassénica gera o

aquecimento dos tecidos biologicos por conta da absor¢cdo da parte da energia
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mecanica do ultrassom, gerando assim o aumento do fluxo sanguineo local. Com isso
ocorre 0 aumento da extensibilidade de estruturas colagenosas como ligamentos,
capsulas articulares, e tendbées. Sendo assim, tem como efeito, diminui¢do da rigidez
articular, dores, e de espasmos musculares (DYSON, 1978).

O mecanismo nao térmico é conhecido como cavitagao. Na cavitagao, ocorre a
estimulacao do reparo dos tecidos através de microbolhas de gas no meio liquido, sob
a acao do campo ultrassénico, e a cavitagao ocorre quando as bolhas se contraem e
se expandem de maneira estavel, estimulando o reparo tecidual (DYSON, 1978).

Entretanto, as contra-indicagées do US, devem ser observadas no paciente,
pelo fato dela apresentar o aumento no fluxo sanguineo podendo acentuar o
sangramento presente. Sua aplicagdo nao deve ocorrer em olhos, utero gravidico,
cancer, medula espinhal e processos infecciosos podem ser acelerados pelo calor
produzido pelo US. (HAYES, 2002).

3.5.1.2 Laser de baixa intensidade

O laser de baixa poténcia (LBI) € um grande aliado no processo de cicatrizagao
de Ulceras. E um recurso fisioterapéutico que reduz o tempo no processo de
cicatrizagao pois estimula o reparo tecidual, gera aumento da microcirculagao local e
possui efeito analgésico (PEREIRA, 2022).

O Laser de baixa intensidade possui alguns modelos mais modernos no
mercado. Onde ele consiste em apenas uma espécie de caneta de ponta toposcopia
que permite a aplicagédo da luz em um ponto bem especifico. Mas os mais antigos
consistem em um circuito eletrbnico e a caneta que se conecta ao circuito
(CARVALHO, 20186).

Ele se classifica em 3 métodos segunda a poténcia de emissdo. O laser Power
laser: (Co2, argdnio) podendo ser destrutivo; Mild Laser: As Ga; e Soft Laser: He Ne.
Para fins terapéuticos € utilizado o Soft Laser He Ne. O laser € uma emissao de luz
monocromatica que possui grande concentracao de energia que é capaz de provocar
alteracdes fisicas e biologicas. Essa luz transmite energia de um ponto a outro sem
precisar de transporte de matéria (SPINA, 2008).

De acordo com Virgini-Magalhaes (2008), o mecanismo bioldgico promovido pelo
laser € a absor¢cdo de luz vermelha e infravermelha por cromoforos contidos nos

componentes proteicos da cadeia respiratéria que se localiza nas mitocéndrias, que
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quando absorvem a energia desencadeia uma cascata de eventos bioquimicos como

por exemplo, o aumento da atividade enzimatica, deposi¢ao e organizacao de colageno.
Os efeitos da radiagcdo Laser sobre os tecidos
dependem da absorcdo de sua energia e da
transformacédo desta em determinados processos
biolégicos. Tanto o comprimento de onda da radiagcéo
como as caracteristicas Opticas do tecido sdo partes
dos fendmenos que regem a absorgao, pois o efeito
sobre a estrutura viva depende principalmente da
gquantidade de energia depositada e do tempo em que
esta foi absorvida (AGNE, 2009).

De acordo com Brandao (2020), o laser apresenta como principal resultado a
progressao rapida de reparo tecidual, além de outros efeitos benéficos como, alivio da
dor, acao anti-inflamatdria, e melhora na resposta do sistema vascular e nervoso.

Assim como em qualquer tratamento, o laser de baixa frequéncia também
possui contra indicagdes, sendo elas: Ser usado na retina, neoplasias, em processos
bacterianos, ou em tecidos como ovarios e testiculos. E Relativas como: Paciente
submetido a tratamento com esteroides, sobre a mama, disfungdes tireoidianas, sobre

paciente com marca-passos (PARIZOTTO, 2001).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Ainda que esse tema seja de grande relevancia na atualidade, conforme
apresentado no estudo de Souza (2013) e Silva (2017), até o presente momento foram
encontrados poucas pesquisas que discutam esse assunto sob o ponto de vista
tedrico e contextual, reunindo informagées mais importantes sobre ele. Portanto,
foram encontrados estudos que abordam o ultrassom terapéutico e a laserterapia,
apresentando eficacia no tratamento de ulceras no pé diabético. Foi realizada a
comparacgao de entre os estudos que utilizaram como principal abordagem o método
de eletroterapia, o ultrassom terapéutico e laser de baixa frequéncia.

Furieri (2015) realizou um estudo de campo com 5 pacientes do Departamento
de Saude Basica. Como critérios de inclusdo, foram selecionados idosos diabéticos
com alteragdes sensiveis no ND. O tratamento foi aplicado constantemente por 12
dias. O ultrassom utilizado era programado na frequéncia de 1 MHz, pulsado na
intensidade de 0,5 W/cm 2, e aplicado por 10 minutos na regiao plantar dos pés e 10
minutos na regido dorsal dos pés, totalizando de 20 minutos de tratamento por dia. Os
resultados mostraram aumento da sensibilidade plantar ap6s a aplicagcao, confirmando
sua importancia no tratamento da disfungdo do ND.

Porém, no estudo de Brandao (2020), € mostrado a eficacia do laser de baixa
frequéncia no processo de cicatrizagdo de ulceras no pé diabético e ndo somente no

aumento de sensibilidade, mostrando a eficacia do laser em cicatrizagao de ulceras
do pé diabético onde ha uma dificuldade maior de cicatrizagcédo. O laser € um recurso
eletroterapéutico ja bastante utilizado em tratamentos de lesées como as ulceras
diabéticas, uma vez que € capaz de proporcionar cicatriza¢ao e analgesia no paciente.

No estudo de Brandao (2020), foi feita uma revisdo sistematica da literatura
onde ele compara 6 artigos cujo objetivo € avaliar a eficacia do laserterapia no
tratamento de cicatrizacdo de pés diabéticos. Comparando os 6 artigos conclui-se a
eficacia da laserterapia de baixa frequéncia na diminuicdo da dor, e quadro
inflamatério, e aumento da neovascularizagdo e proliferacdo de fibroblastos
contribuindo fortemente no reparo tecidual.

Feitosa (2015) Realizou-se um estudo avaliando os efeitos do laser de baixa
intensidade no reparo tecidual do pé diabético. Foi feita a selecao de 8 pacientes
portadores de ulceras diabéticas en MMII que foram submetidos ao laser de baixa

intensidade nos seguintes parametros: Onda pulsada; raio visivel;, comprimento da
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onda 632,8 nm, poténcia de pico 30 Mw; Dosimetria 8 J/cm?, Foram feitos 12
atendimentos divididos em 4 semanas. Com isso, houve uma diminui¢éo significativa
no reparo tecidual, e efeito analgésico na ulceragao.

No ensaio clinico de Carvalho (2016), foram selecionados 32 pacientes
diabéticos submetidos ao laser de baixa poténcia associado a acidos graxos
essenciais (6leo de caléndula), utilizando os seguintes parametros: Onda pulsada; raio
visivel, comprimento da onda 658 nm; Poténcia ndo especificada; foram feitos 12
aplicagcoes em 4 semanas. Nesse estudo observou-se melhora no quadro inflamatorio,
reducao das areas totais de ulceras e proliferacao celular.

No estudo de Santos (2018) foram utilizados 18 pacientes diabéticos com
feridas crénicas devido as complicacdes da diabetes. Eles foram submetidos ao
tratamento do laser nos seguintes parametros: Onda continua; raio nao especificado;
comprimento da onda 660 nm e poténcia 30 Mw; Dosimetria de 6 J/cm2; com intervalos
de 48 horas cada aplicagado por 4 semanas. Observou-se o aumento de reparagao
tecidual, e analgesia em um curto periodo.

Nos estudos comparados nao houve unanimidade quanto ao comprimento de
onda, joules ou numero de sessdes utilizada no tratamento. Mas é possivel constatar
que a onda em comprimento de 632,8 nm proporciona maior grau de migragao e
crescimento das células. Nesses estudos a dosimetria utilizada foi de 3 a 6 J/cm? na
area do comprometimento tecidual. Uma revisdo sistematica onde reuniu 20 estudos
sobre parametros de aplicagcdo de laser revela que o uso de 4 J/cm? é mais eficaz na
aceleracao de cicatrizacdo e reducao inflamatdria. Quanto ao numero de sessodes a
comparagao dos estudos mostra que 12 sessdes € o suficiente para promover
resultados, ressaltando que cabe inferir a importancia da educagdao em saude do
paciente, sempre mantendo os niveis glicémicos, cuidados com os pés e estilo de vida
saudavel (BRANDAO, 2020).

As formas de tratamento de ulceras em pés diabéticos encontradas sao poucas,
tendo mais enfoque em laserterapia. O ultrassom terapéutico possui eficacia no
aumento de sensibilidade dos pés uma vez que o paciente ao apresentar a neuropatia
ele perde a sensibilidade, porém para a cicatrizagdo de ulceras de acordo com a

literatura, o que se mostra mais eficaz é a laserterapia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga que possui origem endocrina-
metabdlica, e pode estar associada a diversos fatores sendo eles genéticos, biolégicos
ou ambientais, sendo caracterizada pela hiperglicemia. A diabetes se classifica em 2
tipos Diabetes mellitus tipo | e tipo Il. A diabetes tipo | se caracteriza pela destruigdo
total das células B usualmente levando a deficiéncia completa de insulina. Ja a
diabetes tipo Il o individuo possui graus variados de diminuicdo de secrecado e
resisténcia a insulina.

O pé diabético traz consigo complicagdes. Quando ha comprometimento dos
nervos periféricos que envolvem diretamente membros inferiores e superiores, a
chance de ulceragdes sdo grandes, e isso afeta diretamente as atividades de vida
desse paciente, e sua autoestima. Uma vez que o individuo deixa de realizar suas
atividades por conta da ulcera que causa dores e em alguns casos constrangimento.
Pacientes diabéticos possuem grande dificuldade em encontrar sapatos pois nao é
qualquer sapato que se adapta aos peés, nao ocasionando novos machucados.

Devido as consequéncias causadas pela diabetes, é necessario tratamentos
especificos voltados para esses pacientes. Uma das complicagdes mais comuns é a
neuropatia diabética que causa ulceras e perda da sensibilidade plantar. Hoje ja
existem métodos como ultrassom terapéutico e laserterapia que permite o aumento
da sensibilidade plantar e cicatrizagc&o de ulceras.

A fisioterapia € de suma importancia nesse tratamento. Pois conta com a
eletroterapia e dermatofuncional para o tratamento do inicio ao fim de pacientes com
pés diabéticos. Sendo capaz de avaliar, tratar, e recuperar os tecidos e membros
afetados, proporcionando melhora no desempenho de atividades e qualidade de vida
no geral desse paciente, devolvendo a ele sua liberdade.

Dessa maneira, realizar estudos sobre o tema eficacia do tratamento
fisioterapéutico através da eletroterapia nas lesdes do pé diabético, contribuiria com a
ampliagcado dos estudos e conhecimento dos leitores sobre a tematica. Uma vez que a
revisdo possui a fungcdo de preencher lacunas que existem na literatura através da

comparacgao e combinacao de diferentes pesquisas bibliogréaficas.
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