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Efeitos de um programa de reeducacio sensorial

em individuos diabéticos tipo 2
Effects of a sensory reeducation program in type 2 diabetics
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RESUMO

Introdugio. O Diabetes Mellitus (DM) acarreta sérias complicagoes.
Dentre elas, as dos membros inferiores, responséveis por um elevado
ndmero de amputagées, diminuicio de qualidade de vida e 6bitos.
Assisténcia preventiva é primordial e decisiva. Objetivo. Avaliar os
efeitos de um programa de reeducagio sensorial sobre a sensibilidade
dos pés e a qualidade de vida de individuos com DM tipo 2. Método.
A sensibilidade tdtil e vibratéria, a sintomatologia nos pés e a quali-
dade de vida, avaliada pela versio brasileira do questiondrio Problem
Areas in Diabetes (B-PAID), foram avaliadas em quinze individuos
com DM tipo 2. Sete participaram do programa realizado em grupo,
duas vezes por semana, durante um més. Um circuito com dez esta-
¢6es composto por estimulos relacionados a variagoes de temperatura
e textura foi utilizado. Foi realizada anilise descritiva e inferencial dos
dados. Resultados. Foi observada diferenca da sensibilidade titil no
territério de inervacdo do nervo safeno. Houve diminuic¢io da sinto-
matologia nos pés; e melhora dos aspectos relacionados & qualidade
de vida. Conclusao. Sugere-se que o programa proposto pode con-
tribuir na melhora da sensibilidade e assim ser mais um ferramenta
para prevenir complicagoes, além de melhorar a qualidade de vida de
individuos com DM tipo 2..
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ABSTRACT

Introduction. Diabetes mellitus (DM) causes serious complications.
Among it, the of lower limbs, responsible for a high number of am-
putations, decreased quality of life and death. Preventive care is pri-
mordial and decisive. Objective. To evaluate the effects of a sensory
re-education program on the sensitivity of the feet and the quality of
life of individuals with type 2 DM. Method. The tactile and vibratory
sensitivity the symptoms in the feet and the quality of life, assessed
by the Brazilian version of the questionnaire Problem Areas in Dia-
betes (B-PAID), were evaluated in fifteen patients with type 2 DM,
seven participated of the program realized in group twice a week for
a month. A circuit composed of ten stations with stimulus related
to variations of temperature and texture was used. It was conducted
descriptive and inferential analysis of data. Results. It was observed a
difference of the tactile sensitivity in the innervation territory of the
saphenous nerve. There was decrease in the symptoms in the feet; and
improvement in aspects related to quality of life. Conclusion. It is
suggested that the proposed program can contribute to improve of the
sensitivity and thus be another tool to prevent complications, yonder
of improve the quality of life of individuals with type 2 diabetes.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢é considerado um
problema de satde piblica. O nimero de pacientes au-
menta continuamente em todo o mundo. Mais de 300
milhoes de pessoas tinham DM em 2013, a previsao para
2035 passa dos 590 milhoes'?. Sua classificagio tem sido
descrita em tipos 1 e 2. O tipo 2 estd relacionado a resis-
téncia a insulina e a disfungées das células beta; é a forma
mais prevalente (90%) e relaciona-se ao estilo de vida'”’.
Portanto, a preven¢do primdria ao DM tipo 2 ¢ atual e
necessdria, e atitudes que previnam as complicacoes agu-
das e cronicas (prevencio secunddria) fundamentais para
a reducio da morbimortalidade destes individuos®.

As complica¢des do DM sao sérias e onerosas.
Dentre as complicagdes cronicas que afetam os pacien-
tes com DM tipo 2 destacam-se aquelas que atingem os
membros inferiores, e a amputagio de um ou de ambos
os membros a consequéncia mais incapacitante>®. Todo
o esforgo que envolve a abordagem do paciente diabético
indica que um dos maiores e mais graves problemas des-
tes individuos ¢ o desenvolvimento de tlceras na extremi-
dade inferior, geralmente as precursoras da amputagao’.
As dlceras nos pés dos diabéticos tém uma patogénese
complexa e multifatorial®. Dentre elas, o comprometi-
mento sensorial é causa importante. Sabe-se que o DM
exerce profunda influéncia sobre os neurénios sensoriais,
desencadeando descargas anormais; alteragoes na condu-
¢ao do nervo; além de perda progressiva da sensibilidade
tatil, térmica, nociceptiva e proprioceptiva, inicialmente
nas regioes distais dos membros, deixando a pele suscep-
tivel & lesoes™©510,

A atuacio multiprofissional nio apenas reabili-
tadora, mas principalmente preventiva frente as compli-
cagoes do DM ¢ condicdo decisiva para melhorar a qua-
lidade de vida do individuo com diabetes. A fisioterapia
insere-se neste contexto propondo protocolo de avaliagao
fisioterapéutica para o pé diabético'' e agdes educativas
junto a pacientes com DM verificando os efeitos da ci-
nesioterapia frente as respostas sensoriais e funcionais'
e do uso de Srteses para combater a pressao nos pés de
diabéticos'. Visto que, as alteragoes na sensibilidade dos
membros inferiores presentes em diabéticos além de tor-
nar o pé vulnerdvel aos traumas triviais ocasionando in-

fecgoes silenciosas e graves', pode aumentar a oscilagao

postural, o que leva a alteragoes biomecinicas durante a
marcha podendo aumentar o risco de quedas e desenvol-

1617 estudos que envolvam

vimento de ulceragdes nos pés
possiveis tratamentos para as alteracdes de sensibilidade
dos pés sao importantes, embora, escassos.

Desta forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo verificar os efeitos de um programa de reeducacio
sensorial sobre a sensibilidade dos pés e qualidade de vida
de individuos portadores de DM tipo 2 além de promo-

ver educacio preventiva sobre cuidados com os pés.

METODO
Amostra

O presente estudo foi realizado no Campus JK
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, UFVJM, na cidade de Diamantina - Minas Ge-
rais, apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (n.
protocolo: 075/11).

A selegao da amostra foi por conveniéncia. Os
individuos foram convidados a participar da pesquisa por
meio de cartazes fixados nos postos de estratégia de satide
da familia (ESF) do municipio, assim como por meio de
visitas em domicilios pré-selecionados (residéncias com
possiveis portadores de DM). O diagnéstico clinico de
DM tipo 2, alteragoes na sensibilidade tdtil ou vibratéria
nos pés e tornozelo e o aceite espontdneo em participar
de um programa de reeducacio sensorial com duragao
de quatro semanas foram considerados critérios de inclu-
s20. Os de exclusdo foram: presenca de qualquer lesao em
extremidade inferior, visio comprometida que limitasse
a realizagdo da marcha, pressio arterial basal acima de
140/90 mmHg. Quinze individuos realizaram as avalia-
¢Oes pré-interven¢io proposta por este estudo, dois nao
apresentaram alteragdes sensitivas nos pés, trés apresen-
taram um ou os dois pés com lesoes e trés nao se dis-
puseram em participar do programa. Assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e partici-
param do programa de reeducagdo sensorial sete indivi-
duos. Entretanto, todos os quinze individuos receberam
orientagoes gerais sobre a prevencio de lesdes nos pés.
O autocuidado com os pés foi ensinado e estimulado; a
alimentagao equilibrada, a importancia da adesdo ao tra-
tamento clinico e a prética de atividade fisica orientada,

enfatizados.



Procedimento

As avaliacoes pré-intervengao e pds-intervengao
foram: avaliacoes da sensibilidade tdtil e vibratéria, apli-
cagio um questiondrio de qualidade de vida e uma per-
gunta sobre sintomatologia nos pés. Todas as avaliagoes
foram realizadas individualmente e com o mesmo pesqui-
sador realizando a avaliagdo pré e pés-intervengio.

A avaliacio da sensibilidade tdtil foi realizada
nas 4reas de inervagio dos nervos: fibular profundo, su-
ral, safeno e calcAneo medial e plantar medial — ramos
do nervo tibial (Figura 1) utilizando os monofilamentos
de Semmes-Weinstein (SW). Apéds explicagao do teste e
compreensio do individuo o teste foi iniciado. Os mono-
filamentos foram aplicados bilateralmente com os indivi-
duos de olhos fechados e com as pernas e pés despidos.
Esta avaliagdo seguiu todas as instrugdes de uso do estesi-
ometro SW SORRI®.

A presenca ou anestesia da sensibilidade vibra-
téria foi avaliada por meio de diapasio 128Hz, sobre os
processos 6sseos do hdlux, terceira articulagdo metatarso-
falangeana, maléolo interno e borda interna do calcaneo.
Ap6s a explicacio do teste, houve demonstracio da téeni-
ca sobre os processos estildides da ulna. A seguir, o teste
foi realizado com os individuos de olhos fechados ¢ com
as pernas e pés despidos.

A qualidade de vida foi avaliada através da ver-
sa0 brasileira do questiondrio Problem Areas in Diabe-
tes (PAID), B-PAID'™. O questiondrio compreende 20
questoes que englobam aspectos da qualidade de vida e

problemas emocionais relacionados a viver com o DM e

seu tratamento. O escore total varia de 0 a 100 e quanto
maior a pontuagido maior é o sofrimento emocional. O
B-PAID utiliza uma escala de 0 (nenhum problema) a
4 (problema sério) e ao término a soma obtida nas vinte
questoes ¢ multiplicada por 1,25 e o escore final obtido™®.

Para avaliar o efeito do programa sobre a sin-
tomatologia dos individuos, foi entregue uma figura das
extremidades distais inferiores, contendo as faces dorsal e
plantar do pé e tornozelo e foi solicitado aos mesmos que
demarcassem na referida figura qualquer tipo de descon-
forto e o graduassem de 0 a 10. Sendo 0 nenhum descon-
forto e 10 o desconforto mdximo. Esse desconforto foi
referido como sensagoes de dor, parestesia, aumento ou
redugio de temperatura.

A intervengao foi realizada em grupo duas ve-
zes por semana, durante quatro semanas. O treinamen-
to sensitivo proposto constou de um circuito contendo
dez estagoes, onde o individuo deveria permanecer em
cada uma delas por quatro minutos. Os estimulos ofere-
cidos em cada estagdo, assim como o ndmero e a sequ-
éncia das estagoes foram propostos pelos pesquisadores
do estudo. O tempo de permanéncia em cada estacio foi
determinado para resultar em uma terapia de aproxima-
damente quarenta minutos, tempo aproximado encon-
trado em protocolos de reeducagao'?. Os voluntdrios
permaneceram descalgos, de olhos abertos e sentados em
cadeiras com encosto em todas as estagdes com excegao
da segunda onde os mesmos permaneceram de pé. As es-
tagdes foram: bacia pldstica contendo bolas de vidro ma-

cigo; dois colchonetes de densidade 26 (comprimento de

Figura 1. Territérios cutineos especificos dos nervos utilizados para avaliacao da sensibilidade t4til. A: nervo sural; B: nervo safeno; C: nervo fibular

profundo; D: nervo calcineo medial; E: nervo plantar medial.



1,81m, largura de 60cm e altura de 4cm); bacia contendo
grios crus de feijao; escovagdo (utilizando-se uma escova
de lavar roupa oval com base de madeira); bacia pldstica
contendo dgua fria (onde os pés dos voluntdrios foram
envoltos em toalhas); bacia pldstica contendo dgua em
temperatura ambiente (onde os pés dos voluntdrios fo-
ram envoltos em toalhas); bola crava; caixa de estereogno-
sia; folha de lixa; manipulagao de toalha com os pododdc-
tilos. Nas outras estacoes, excetuando-se a escovagio, os
voluntdrios eram solicitados a deslizar os membros distais
inferiores, realizando os movimentos de adugao, abdu-
G40, pronagao e supinagio do pé. Na estacio referente a
escovacgido, os mesmo deveriam realizar movimentos cir-
culares, ascendentes e descendentes, de modo a massagear

toda a por¢io inferior e superior dos pés.

Anilise Estatistica

Foi utilizado o programa estatistico Minitab 15
para andlise descritiva e inferencial dos dados. Os resulta-
dos da andlise descritiva estao apresentados como média+
desvio padrio. A normalidade dos dados foi verificada
através do teste Shapiro-Wilk ¢ o teste nio-paramétrico
Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado. Para verifi-
car correlagdo entre as varidveis da sensibilidade e a qua-
lidade de vida foi utilizado o coeficiente de correlagao de
Spearman. As diferengas foram consideradas significantes

quando p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do programa de reeducagdo senso-
rial trés homens e quatro mulheres com idade média de
59+10 anos e com 5+3 anos do diagnéstico de DM tipo
2. Os resultados relacionados a sensibilidade tatil estao
descritos na Tabela 1. Apenas um individuo e em uma
regido avaliada (territério de inervagio do nervo calcineo
medial a D) apresentou piora da percep¢io da sensibilida-
de. A maioria manteve ou apresentou melhora da percep-
¢ao tdtil. Entretanto, foi observada diferenca apenas no
territério de inervacdo do nervo safeno (p=0,022; Tabela
1).

Apenas dois individuos apresentaram anestesia
vibratéria. Um na terceira articulagio metatorsofalangena

direita apresentando apds o programa presenca da sen-

sibilidade vibratéria em todas as regides inclusive nesta
articulaco. O outro individuo apresentou anestesia no
hilux e articulagao metatarsofalangena bilateralmente e
no maléolo interno direito, apds o programa houve pre-
senga de anestesia em hdlux e articulagio metatarsofalan-
gena bilateralmente.

Houve melhora dos aspectos relacionados a qua-
lidade de vida. O resultado do B-PAID antes e depois do
programa de reeducacio sensorial foi de, respectivamen-
te: 51,3+35,6 € 43,5+36,1 (p=0,006), apresentando me-
lhora nos escores dos dominios relacionados aos aspectos
emocionais e ao tratamento. Foi encontrada correlacao
apenas entre o B-PAID e a sensibilidade do territério de
inerva¢io do nervo calcineo medial (p=0,009 e r=0,769).
A sensibilidade tétil nos demais territdrios e a sensagao de
desconforto nao tiveram correlagio com o B-PAID.

Em relagio a sintomatologia nos pés, apenas um
individuo nao apresentou desconforto; dois relataram pa-
restesia; dois tiveram como queixa alteragoes de tempera-
tura e dois individuos relataram dor. As queixas, em todos
os casos, localizaram-se na face plantar do pé, variando
entre as regioes: calcAneo, metatarsos, hdlux e borda me-
dial. A pontua¢io média para a sintomatologia antes do
programa foi: 4,1+2,7; e depois: 1,9+1,6 (p=0,059).

DISCUSSAO

Considerando as muitas comorbidades presen-
tes na vida de individuos com DM, e a importincia de
implementar medidas preventivas simples para esta po-
pulagio, este estudo voltou-se para verificar os efeitos de
um programa de reeducagio sensorial em individuos com
DM tipo 2.

A reeducagio sensorial pode ser definida como o
uso de técnicas de aprendizagem que utilizam os diversos
sentidos para manter ou restaurar dreas sensoriais afeta-
das por lesoes de nervo ou regides que apresentam agno-
sias??%. O objetivo desta terapia é melhorar a habilidade
para interpretar a resposta sensorial alterada e melhorar a
percep¢io funcional do paciente®. Frequentemente ob-
servada em estudos sobre lesdao de nervo, principalmente

em programas de reabilitacio da mao*"*

, € em pacientes
com déficit sensitivo ap6s acidente vascular cerebral” a

reeducagio sensorial é muito utilizada, de forma empiri-



Tabela 1. Percepgio tdtil dos sete individuos antes e depois do programa de reeducagio sensorial.

Sural Safeno Fibular Profundo  Calcineo Medial ~Plantar Medial

Individuos A->D A->D A->D A->D A->D
p=0,100  p=0,022 p=0,059 p=0,106 p=0,100
D 40240 2002 0,20,05 2,0>4,0 2,0>0,2
! E 4,0>2,0 2,0>2,0 2,0>0,05 2,0>2,0 2,0>2,0
D 2,00,2 4,022,0 2,0-0,2 10,0>4,0 0,2-0,2
! E 2,02>2,0 2,022,0 2,020,2 300->10,0 2,020,2
D 10>2,0 4,0>2,0 2,0>2,0 10,0->2,0 2,0>0,2

III

E 2,0>2,0 2,02>2,0 0,2>0,2 10,0>4,0 2,0>0,2
D 2,0>2,0 2,0>0,2 2,0>0,05 2,02>2,0 0,05>0,05
v E 0,2>0,2  2,0>0,05 0,05>0,05 2,022,0 0,2>0,2
D 2,0>2,0 2,022,0 0,2->0,2 2,022,0 2,022,0
v E 2,0>2,0 2,022,0 0,2-0,2 0,2->0,2 0,2-0,2
D 0,2>0,2 0,2>0,2 0,2>0,2 0,2>0,2 0,2->0,2
v E 0,2->0,2 0,2->0,2 0,2->0,2 0,2->0,2 0,2->0,2
D 2,0>0,05 2,0>0,05 2,0>2,0 0,2->0,2 0,2->0,2
viI E 2,02>0,05 2,00,05 2,0>2,0 0,2>0,2 0,2->0,2

ca, em centros de reabilitacdo neurofuncional para tentar
restaurar as alteracoes de sensibilidade advindas das mais
variadas disfungoes do sistema nervoso.

As téenicas utilizadas para reeducacio sensorial
podem ser classificadas em passivas ou ativas, estas sio
caracterizadas por estimulos que variam em temperatu-
ra, textura, peso e formas, associados ou nao a estimulos
sonoros ¢ visuais; aquelas podem ser oferecidas através
de estimulagio elétrica'®?"*. Além dos estimulos, hd va-
riagdo na duragio e frequéncia dos protocolos de reedu-
cagdo sensorial, o que dificulta a recomenda¢io de um

programa especifico'”*!

. Este estudo utilizou abordagem
ativa incluindo nas estacdes materiais que variaram em
forma, temperatura e textura, alguns deles ji utilizados
em programas de reeducacio com efeitos benéficos para
a sensibilidade, entretanto com caracteristicas diferentes
quanto ao tempo de exposi¢do do estimulo, da sessdo e
da duragao do tratamento'>***.

Na literatura, abordagens especificas para o tra-
tamento das possiveis alteracoes da sensibilidade em indi-

viduos portadores de DM tipo 2 sio escassas. A melhora

da sensibilidade tdtil plantar e da oscilagdo postural em
pacientes com DM foi observada apés um treinamento
de 12 semanas, envolvendo treino de marcha, equilibrio
e propriocep¢ao®. O treinamento foi composto de um
circuito com 13 estacoes, com diferentes texturas, e a per-
manéncia em cada uma delas foi de dois minutos. Além
disso, respostas sensoriais e funcionais foram verificadas
em diabéticos neuropatas apds um programa de cinesio-
terapia com dez sessoes de alongamentos, exercicios re-
sistidos e atividades de vida didria, houve atenuacio de
sintomas sensitivos nas regides plantares, assim como o
observado neste estudo'. Nestes estudos, pode-se obser-
var melhora da sensibilidade, entretanto, os autores res-
tringiram a andlise a planta do pé, ou seja, somente aos
ramos do nervo tibial. O mesmo foi observado em outras
doengas, onde a avaliagao sensitiva restringiu-se a planta
do pé*.

O programa de reeducagio sensorial propos-
to por este estudo foi realizado em grupo. Esta opgao
deve-se a0 conhecimento sobre a relevancia da troca de

experiéncias entre as pessoas que convivem com DM, a



interagdo com outras pessoas portadoras da doenca pode
ser positiva em relagio ao processo do autocuidado®™. A
escolha dos materiais utilizados no programa teve, além
da inten¢do em gerar estimulos sensoriais, a preocupagio
em serem acessiveis (baixo custo e ficil disponibilidade
no mercado) para que o programa pudesse ser facilmente
reprodutivel na reabilitagdo neurofuncional.

A melhora da sensibilidade e da qualidade de
vida observada neste estudo deve ser considerada. Os ins-
trumentos utilizados para avaliar a sensibilidade apresen-
tam especificidade e precisao®. O questiondrio B-PAID
além da qualidade de vida relaciona-se aos sintomas de-

1827 Esse as-

pressivos presentes em individuos diabéticos
pecto ¢ relevante, uma vez que a incidéncia e a prevalén-
cia de depressao entre pacientes com diabetes é de 1,5 a 3
vezes maior do que na populagio em geral, além disso, a
depressao em diabéticos relaciona-se diretamente com o
aumento do risco de complicagdes vasculares, com pobre
controle glicémico e com a nio aderéncia ao tratamen-
to”. Neste estudo, as questées do B-PAID relacionadas
aos aspectos emocionais e ao tratamento foram as que
mais melhoraram apés o programa proposto, este resulta-
do pode sugerir que uma atividade em grupo, com toda
sua interatividade, associada a abordagens preventivas
pode favorecer a melhora destes dominios. Além disso,
nao foi encontrada correlacio da melhora da qualidade
de vida com a melhora da percep¢io da sensibilidade do
territério cutdneo de inervagio do nervo safeno e nem
com a melhora da sensacio de desconforto nos pés. A
relagio positiva da prdtica de exercicios e a melhora da

28,29

pontuagio B-PAID ji foi verificada®®?, entretanto, no
foram encontrados estudos direcionados a reabilitagao
sensitiva ou atividades de reabilita¢do fisica em grupo e o
B-PAID o que restringe a discussio.

Fornecer informagoes aos pacientes sobre sua do-
enga ¢ uma forma eficaz de prevenir complicagoes e agra-
vos, uma vez que o conhecimento, assim como as crengas
do paciente sobre sua condigio, influencia o processo.
Além disso, o didlogo profissional-paciente favorece mu-
dangas comportamentais®’. Desta forma, no inicio do
estudo todos os individuos receberam orientagoes gerais
sobre 0 DM e a prevencio de suas complicacoes, com
énfase no autocuidado dos pés. Intervengoes desse tipo

tém mostrado reduzir amputagoes nos membros inferio-

res em 50 a 85 % dos casos™.

O tamanho reduzido da amostra pode ser con-
siderado um fator limitante nesse estudo. Esse fato deve-
-se a falta de pacientes que se encaixassem nos critérios
de inclusao e exclusdo e que se apresentassem disponiveis
ao programa proposto. Além disso, possiveis oscilagoes
clinicas da doenga e a subjetividade das avaliacoes sen-
sitivas tém que ser consideradas. Mesmo assim, é gran-
de a relevancia de estudos relacionados ao DM, doenca
de alta prevaléncia e que demanda grande custo social e
econdmico®’; estudos direcionados a preven¢io das com-
plicagdes nos membros inferiores sdo importantes e mais
estudos sobre a atuagio da fisioterapia nas alteragoes de

sensibilidade necessdrios.

CONCLUSAO

Sugere-se que o programa de reeducagio senso-
rial proposto pode favorecer a melhora da sensibilidade
da regido do nervo safeno, assim como a qualidade de

vida de individuos com DM tipo 2.
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