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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: Introducao: O diabetes mellitus
(DM) é uma epidemia em curso na populagéo
mundial e no Brasil, estima-se a existéncia de
8 milhdes de diabéticos e outros 3 milhdes
de doentes sem o diagnéstico da doenca.
Associada a idade avancgada, a diminuicdo do
equilibrio e o risco de quedas corroboram para
a reducédo da mobilidade. Objetivo: avaliar o
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equilibrio postural em pacientes com DM e analisar as condicbes sociodemograficas
desses pacientes.. Método: Estudo observacional do tipo transversal e descritivo,
aprovado pelo CEP/CCS/UFPE, CAAE: 02990012.6.0000.5208, com 17 pacientes,
idade superior a quarenta anos, ambos os sexos. O equilibrio foi avaliado pela
Plataforma Biodex Balance System [protocolo FallRisk Test (BBS)], Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e pelo teste Timed Up and Go (TUG). A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e as variaveis do estudo
estédo apresentadas em estatistica descritiva, expressas como média, desvio padrao e
frequéncia absoluta e relativa. O Statistical Package for Social Science versao 20.0 foi
utilizado para essa analise (SPSS Inc, Chicago, USA). Resultado: Idade (62,71+7,66
anos); sexo feminino (82,4%); tempo de diagnoéstico da doenca (107,29+84,79meses);
DM Tipo 2 (94,1%); glicemia regular (52,9%); hipertensao arterial sistémica presente
(58,8%); indice de massa corporal (31,58+5,76 kg/m?); EEB (53,76+2,01 pontos); TUG
(8,52+0,97 segundos) e BBS com indice geral de estabilidade, (0,77+0,28 graus).
Conclusao: Verificou-se que os individuos com DM apresentaram déficit no equilibrio
e que esse resultado, facilitara a identificacdo daqueles que apresentam maiores
riscos de desenvolverem complicagdes, riscos de quedas, bem como, a determinacéo
de medidas preventivas e o tratamento adequado a esses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Equilibrio postural; Qualidade de vida;
Fisioterapia.

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma doencga crénico-degenerativa, metabdlica de
etiologia multipla, com grande incidéncia na sociedade moderna, associado aos maus
habitos de vida'?. O DM é caracterizado por um quadro de hiperglicemia, oriundo
de disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, em funcéo de
secrecao insuficiente e/ou ausente de insulina, como também por defeitos da sua agdo
nos tecidos-alvo da insulina (figado, tecidos muscular e adiposo)3.

O DM € um importante problema de saude publica, devido aos elevados indices
epidemioldgicos e pelo impacto negativo trazido para a sociedade, por levar a invalidez
precoce, diminuicdo da qualidade de vida e da sobrevida dos doentes, além de causar
prejuizos econdmicos, pelo alto custo do tratamento e frequentes hospitalizacdes*. No
Brasil, estima-se que o numero de diabéticos chegue a 11 milhdes até 2025°. Entre os
anos de 2008 e 2010, no Brasil, o DM foi responsavel por um custo entre 1,17 e 1,78
bilhdo de reais para o Sistema Unico de Satde (SUS)e.

Entre as principais preocupacdes que aflige os pacientes com DM esta a
neuropatia diabética periférica (NP), que diminui ou causa a perda da sensibilidade
protetora dos pés, tornando este segmento mais vulneravel a trauma, podendo levar
ao surgimento de feridas e até, em casos mais graves, levar a amputacéo parcial ou
total dos membros inferiores’. Outra importante complicacéo é o pé diabético (PD),
complicagao crénica do DM, com etiologia multifatorial, tendo como fatores principais
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a NP, isquemia, um mau controle metabdlico, diminuicdo da sensibilidade e lesbes
cuténeas®.

A senilidade é outro fator importante quando associado ao DM, pois podeacarretar
em comprometimento na capacidade do individuo de realizar atividades corriqueiras, ja
qgue apresenca de NP associada a idade avangada culmina em uma conduc¢ao nervosa
deficitaria, que somada a outras complicagcdes do DM, favorecem o aparecimento do
desiquilibrio®.

A falta de equilibrio e 0 aumento do risco de quedas estdo associados com a
reducéo da funcionalidade, visto que o individuo sente inseguranca para realizar suas
atividades de vida diaria (AVD) e profissional (AVP). Esses individuos acabam limitando
sua movimentacao ativa, perdem o condicionamento fisico e 0 comprometimento das
habilidades motoras reduz sua independéncia funcional, esse fato somado ao medo
de sofrer quedas acaba prejudicando sua participagcao social™.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar o equilibrio postural em
pacientes com diabetes mellitus e analisar as condicbes sociodemograficas desses
pacientes.

METODOLOGIA

Estudo transversal, aprovado pelo CEP/CCS/UFPE, CAAE:
02990012.6.0000.5208, realizado no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais da UFPE. A amostra foi formada a partir de uma lista de 150
nomes e telefones de idosos, disponibilizada pelo nucleo de atencao ao idoso (NAI)
da UFPE. Desses, 130 foram excluidos por ndo terem sido encontrados, ou nao terem
disponibilidade, ou por critérios de excluséo; dos 20 que compareceram ao laboratoério,
3 néo realizaram a avaliagdo completa por desisténcia ou por motivo de viagem,
restando ao final uma amostra de 17 pacientes.

Foram incluidos individuos com diagnéstico de DM, tipo 1 e 2; com idade superior
a quarenta anos, de ambos 0s sexos, com competéncia mental avaliada através do
mini exame do estado mental (MEEM), verséao brasileira (ponte de corte para individuos
analfabetos 18/19 para individuos com instru¢ao escolar 24/25) segundo Lourenco e
Veras" e, obrigatoriamente, tiveram que assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para participarem do estudo. Eles teriam que estar clinicamente
estaveis, aptos para realizar as avaliagcbes em boas condi¢cdes de saude fisica e
mental, bem como nao apresentar problemas de origem neuroldgica, osteomuscular,
vascular e respiratéria, a ponto de serem fatores incapacitantes para a manutencéo do
equilibrio e realizacdo da marcha.
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Procedimentos

Os pacientes foram entrevistados através de uma ficha de avaliagéo que continha,
entre outros pontos: identificagcdo (nome, data de nascimento, sexo, endereco, telefone
para contato, estado civil e profissdo); queixa principal; sinais vitais; indice de massa
corporal (IMC); dados clinicos (ano de diagnéstico, tipo de DM, regularidade da glicemia,
exames complementares recentes, tratamento medicamentoso e complicacdes
cardiovasculares, gastricas, renais, oftalmoldgicas, neurolégicas, sexuais e de outros
tipos); mini exame do estado mental (MEEM); e testes de equilibrio, por meio da
plataforma Biodex Balance System (BBS), da escala de equilibrio de Berg (EEB),e
do timedupand Go (TUG), realizados em local com boa luminosidade, solo plano e
regular.

Avaliacao do Equilibrio

O equilibrio dos pacientes foi avaliado pela plataforma BBS e pelos testes EEB
e TUG.

Plataforma Biodex Balance System

A plataforma BBS foi utilizada para avaliar o equilibrio, ja que o equilibrio pode
ser definido como a habilidade de se manter o centro de gravidade do corpo sobre a
base de suporte'? e isto & um fator importante de risco para quedas'®. Essa plataforma
contém 12 niveis diferentes de estabilidade e o nivel 12 é o mais estavel.Para avaliar o
risco de quedas foi utilizado o protocolo FallRisk Test (BBS-FR),em razdo da amostra
ser com composta por idosos foi utilizado o nivel 12 da plataforma, com trés repeticoes
de 20 segundos de avaliacdo e 10 segundos de intervalo entre as repeticdes. Ao
paciente foi recomendado ficar em uma posi¢ao bipodal, de olhos abertos e os bragos
livres™. A pontuacéo foi executada através dos desvios do cursor em relagdo ao
centro, assim, uma menor pontuacao representa maior estabilidade, que € o desejado.
De forma contraria, quanto maior esse deslocamento menor estabilidade, logo maior
risco de quedas. Foi analisado o indice Geral de Estabilidade (IGE) do teste de cada
paciente, computados pela plataforma.

Escala de Equilibrio de Berg

Avaliou-se o equilibrio em 14 situacdes, segundo a EEB, representativas de
atividades do dia a dia, tais como: ficar de pé, levantar-se, pegar um objeto no chao,
andar, inclinar-se a frente, transferir-se e virar. A pontuacdo maxima a ser alcancada
€ de 56 pontos e cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas variando
de 0 a 4 pontos, de acordo com o grau de dificuldade'. De acordo com Shumway-
Cook & Woollacott'®, na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos € associado a um
aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto
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€ associada a um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o
risco de quedas é quase de 100%.

Timed Up and Go

O teste timed up and go (TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson'’, avalia o
equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posicao em pé, estabilidade na
deambulac&o e mudancas do curso da marcha sem utilizar estratégias compensatorias.
Teste simples no qual o paciente € solicitado a levantar-se de uma cadeira (a partir
da posicéo encostada), deambular uma distancia de 3m, virar-se, retornar no mesmo
percurso e assentar-se na cadeira novamente (com as costas apoiadas no encosto).
O paciente foi instruido a executar a tarefa de forma segura e o mais rapidamente
possivel, recomendado o uso de sapato fechado ou pés descalgcos para o teste, e o
seu desempenho foi analisado em cada uma dessas tarefas através da contagem do
tempo necessario para realiza-las. Foram realizadas trés medidas e a média aritmética
delas usada como o valor do teste. Como referéncia para essa avaliacédo, Bischoff
et al.'® consideram sendo a realizacao do teste em até 10 segundos como tempo
considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas;
valores entre 11 e 20 segundos é o0 esperado para idosos com deficiéncias ou frageis,
com independéncia parcial e baixo risco de quedas; acima de 20 segundos, sugere-se
que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas.

Analise Estatistica

Foi realizada medidas da tendéncia central e de dispersao, através do calculo
da média e desvio padrao (DP), respectivamente. Foi realizado o teste Kolmogorov-
Smirnov para a avaliagao da distribuicdo normal dos dados. e as variaveis do estudo
estdo apresentadas em estatistica descritiva, expressas como média, desvio padrao
e frequéncia relativa. O Statistical Package for Social Science verséo 20.0 foi utilizado
para essa analise (SPSS Inc, Chicago, USA).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados da caracterizagdo da amostra.

Média Desvio Padrao
Idade (anos) 62,71 7,66
Sexo
Feminino 14 (82,4%)
Masculino 3 (17,6%)
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TDD (meses) 107,29 84,79

DM
Tipo 2 16 (94,1%)
Tipo 1 1 (5,9%)
Glicemia
Regular 9 (52,9%)
Irregular
HAS
Hipertensos 10 (58,8%)
Normotensos 7 (41,2%)
IMC (kg/m?) 31,58 5,76

Fem: sexo feminino; TDD: tempo de diagnéstico da doenga; DM: diabetes mellitus; HAS:
hipertensao arterial sistémica; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra com médias, desvio padrao e frequéncias das variaveis.

Os resultados do teste de equilibrio, EEB, TUG e plataforma BBS estédo
apresentados nas Tabelas 2, respectivamente.

Média Desvio Padrao
EEB (pontos) 53,76 2,01
TUG (segundos) 8,52 0,97
BBS (graus)
IGE 0,77 0,28

EEB: escala de equilibrio de Berg; TUG: timed up and go; BBS: biodex balance system; IGE:
indice geral de estabilidade.

Tabela 2. Resultados dos testes de equilibrio da amostra.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou as condi¢des de equilibrio de pacientes com DM e, mediante a
importancia do equilibrio para a realizagéo de AVD e AVP, correlacionou o desequilibrio
decorrente da debilidade provocada pela doenca e pela idade, e 0 medo de quedas
com a piora da qualidade de vida desses individuos.

A média do TUG dessa amostra foi de 8,52 segundos, um resultado considerado
bom, menor que 10 segundos para adultos sem risco de quedas. No entanto, estudos
como o de Oliveira et al."® que avaliou a frequéncia e o risco de quedas baseado no
TUG de 118 pacientes, entre diabéticos e nao diabéticos, constatou que diabéticos
podem apresentar pior desempenho no teste se comparado a individuos sem a
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doenga. O tempo médio de execugdo do teste foi de 11,27 segundos para os individuos
com DM e de 9,52 segundos para o grupo sem a doenca. Esse estudo inferiu que o
prejuizo na mobilidade funcional parece ser mais prevalente entre diabéticos do que
em nao diabéticos. Ja no estudo de Cordeiro et al.?°, a média do TUG foi ainda maior,
aproximadamente 16 segundos, o que indica que a amostra de diabéticos demonstrou
limitacdo de mobilidade associada a fragilidade funcional.

Em relacdo a EEB a amostra apresentou uma média de 53,76 pontos e néao
apresentou grande desiquilibrio, com pequeno risco de quedas (6-8%). O estudo
de Cenci et al.?’ apresentou resultado semelhante de 52,74 + 3,16 pontos para sua
amostra de 25 pacientes diabéticos e com faixa etaria de 60,88 +9,23. Esse fato pode
estar associado ao fato de ambos apresentarem uma amostra pequena de pacientes
com DM, 17 e 25 e faixa etaria semelhante. Todavia, estudo com uma amostra mais
significativa como o de Cordeiro et al.?°, com 91 diabéticos, apresentou média de 49,3
pontos na EEB resultado proximo ao ponto de corte para o risco de queda proposto
por Shumway-Cook et al.?? (=49), no qual pacientes com DM apresentaram deficiéncia
no equilibrio.

A plataforma BBS foi outro instrumento utilizado para avaliar o equilibrio. O IGE
fornecido pela plataforma representa a variacdo, em graus, dos pés na plataforma
em todos os movimentos durante o teste. Um escore elevado é indicativo de grande
quantidade de movimento durante o teste, é o passeio angular do centro de gravidade,
nesse estudo a média do IGE foi de 0,77.

Segundo o estudo de Santos et al.®® para serem consideradas com equilibrio
normal, sem risco de quedas, pessoas saudaveis com idade entre 60 e 71 anos devem
apresentar uma oscilagcéo entre 0,9 e 3,7 graus; e com idade entre 72 e 89 anos podem
oscilar seu centro de pressao (CP) de 2.0 a 4.0 graus na plataforma. O resultado desse
estudo apresentou média do IGE menor que a considerada normal para a média de
idade da amostra, 62,71 + 7,66, que indicaria maior estabilidade e menor risco de
quedas, contudo h& de se ressaltar que além de comparar um grupo com DM com um
de individuos saudaveis, o protocolo desse estudo utilizou a plataforma no nivel 12,
gue é a de maior estabilidade, se comparado a outros protocolos'®2*24 que utiliza a
plataforma no nivel 8, mais instavel.

Isso significa que existe uma relagdo linear inversa, quando uma aumenta o outro
diminui, conforme mostra os gréaficos da Figura 1, entre 0 TUG e esses dominios. O
TUG avalia a mobilidade funcional, portanto, € compreensivel que resultados melhores,
gue sao 0s menores tempos, nesse teste indiguem que esses pacientes tém maior
independéncia funcional, menor risco de quedas e maior agilidade, ambos sao fatores
indispensaveis para a realizacdo das AVD e AVP.

Pode-se inferir pelos resultados desse estudo que individuos que realizam o TUG
em menos tempo tém melhor capacidade funcional, mais vigor e estdo mentalmente
melhores, mais tranquilos e animados.

Resultados semelhantes foram encontrados por IJzerman et al.?® que buscaram

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 Capitulo 5




distinguir o efeito da DM e da polineuropatia na mobilidade, forca muscular e qualidade
de vida.

O estudo de Yumin et al.?® avaliou o efeito da mobilidade e do equilibrio na saude
de idosos que vivem em casas e aqueles que vivem em lar para idosos, encontraram
forte correlagao negativa com EEB e moderada, porém positiva com o TUG.

Os achados do presente estudo poderao servir para tracar o perfil do diabético e,
assim, evidenciar aqueles que apresentam maiores riscos de quedas, desenvolvendo
complicagdes e, dessa forma, terem uma piora da qualidade de vida.

Em decorréncia da pequena quantidade de estudos sobre o equilibrio postural
de pacientes com DM e visto a importancia desses fatores na vida desses individuos,
€ de grande importancia a realizacdo de outros estudos que visem essa avaliacao
postural com uma amostras mais significativas, para resultados mais fidedignos.

CONCLUSAO

Mediante ao exposto, podemos concluir que individuos com DM apresentam
déficit no equilibrio e que essa doencga causa impacto negativo na qualidade de vida
desses individuos.

Apesar de existirem poucos estudos sobre o0 equilibrio com pacientes diabéticos,
esse assunto tem uma relevéancia significativa no que diz respeito as complicacées da
neuropatia diabética.

Esses resultados facilitardo a identificacdo daqueles que apresentam maiores
riscos de desenvolverem complicagdes, riscos de quedas, bem como a determinacao
de medidas preventivas e o tratamento adequado.
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