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Resumo

Introducéo: As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) estdo rapidamente se tornando
prioridade em saude publica no Brasil com implantacdo de politicas para seu controle e
prevencdo. A Diabetes Mellitus (DM) é uma DCNT de grande relevancia para a saude publica
e para a sociedade, devido a alta prevaléncia e severidade, alto indice de complicacfes agudas
e cronicas, hospitalizacdes, pouca produtividade pessoal, aposentadoria precoce, invalidez e
morte prematura. Objetivo: analisar a atuacdo fisioterapéutica no tratamento de Diabetes
Mellitus, no contexto da atengdo priméria. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica, entre os anos de 2006 a 2015. Com buscas realizadas nas bases de dados:
SciELO, Bireme, LILACS, portarias e editais do Ministério da Salde e do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resultados: Foram encontrados 505 artigos, dos quais
15 foram identificados como possivelmente relevantes. Entretanto, apenas 8 foram eleitos
para compor o embasamento do presente trabalho pois constatou-se que 7 deles ndo eram
relevantes ao objetivo da pesquisa. Conclusdo: A fisioterapia possui papel importante e
expressivo na atencdo basica quanto ao DM, uma vez que suas atividades corroboram para
prevencdo de doencas e promocao de saude. Porém, sabe-se que se faz necessaria a expansao
dos servigos de fisioterapia na atencdo priméria a salde para populacdes mais vulneraveis e
mais carentes.
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Abstract

Introduction: The chronic non-communicable diseases (NCD) are quickly becoming priority
in Brazilian public health, with implementation of politics to its control and prevention.
Diabetes Mellitus (DM) is a NCD with great relevance to public health and society, due high
prevalence and severity, high levels of acute and chronic complications, hospitalizations, low
personal productivity, early retirement, invalidity and premature death. Objective: To analyze
the physiotherapy performance in the treatment of Diabetes Mellitus in the primary care
context. Methodology: It is about a study of literature review, between 2006-2015. The
research has been performed on the databases: SciELO, Bireme, LILACS, Health Ministry
and Federal Council of Physical Therapy and Occupational Therapy notices and ordinances.
Results: 505 articles were found, wich 15 were identified as possibly relevants. However,
only 8 were elected to the basement of this work because it was found 7 of them were not
relevant to the purpose of the research. Conclusion: The physiotherapy has an important and
significant role in primary care as the DM, since their activities in this area has supported for
disease prevention and health promotion. However, it is known that the expansion of
physiotherapy services is needed in primary health care to the most vulnerable and poorest
populations.
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Introducéo

Entre os anos de 1990 e 2012 foi registrado um aumento em torno de seis anos para a
expectativa de vida no mundo [1]. Em 2012, a esperanca de vida ao nascer do brasileiro ao
nascer era de 74,6 anos, e em 2013, de 74,9 anos, sendo registrado um acréscimo de 3 meses e
25 dias entre os dois anos, e na Gltima década, essa mesma taxa aumentou mais de trés anos,
indo de 71,3 em 2003, para 74,6 em 2014 [2].

O crescimento da populacdo idosa coloca o Brasil entre 0s paises que serdo
significativamente afetados pelo processo de envelhecimento, uma vez que esse aumento
implica no surgimento de doencas crénicas, perda de capacidades fisicas e mentais e de papéis
sociais [3]. No ano de 2002, do total de gastos ambulatoriais e hospitalares do governo
brasileiro, R$ 7,5 bilhdes (69,1%) foi destinado ao cuidado dos pacientes portadores de
doencas cronicas nado-transmissiveis (DCNT) [4]. As DCNT possuem quatro principais
grupos: circulatérias, cancer, respiratoria cronica e diabetes [5].

A Diabetes Mellitus (DM) é uma DCNT de grande relevancia para a salde publica e
para a sociedade, devido a alta prevaléncia e severidade, alto indice de complicacfes agudas e
crbnicas, hospitalizagdes, pouca produtividade pessoal, aposentadoria precoce, invalidez e
morte prematura [6]. A DM pode ser definida como um grupo heterogéneo de distlrbios
metabolicos que apresenta a hiperglicemia como sintoma em comum podendo ser classificada
em tipo |, presente em 5 a 10% dos casos. A do e tipo Il est4 presente em 90 a 95% dos casos.
Sendo que, a do tipo | apresenta déficit de insulina como consequéncia da destrui¢do de
células beta pancredticas, e a do tipo 11, por defeito na acdo e liberacdo da insulina [7].

O numero de pessoas com DM se deve ao crescente envelhecimento e crescimento
populacional, ao aumento da prevaléncia de sedentarismo e obesidade, da maior urbanizacao
e aumento da expectativa de vida de pacientes com diabetes [8]. A prevaléncia global de DM
foi estimada em 9% entre adultos maiores que 18 anos, no ano de 2014. Aproximadamente
1,5 milhdo de mortes foram causadas diretamente pela diabetes em 2012, sendo que mais de
80% das mortes ocorrem em paises de baixa e média renda [9].

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) prevé que a DM serad a sétima causa de
morte em 2030. Podendo chegar a 300 milhdes de pessoas acometidas no mesmo ano [10]. E
0 nimero de pessoas adultas portadoras de diabetes crescera em torno de 55% até o ano de
2035, chegando a uma expectativa de 592 milhdes de pessoas no mesmo ano [11].

No campo da atengdo a saude integral, observa-se a reformulacdo do modelo brasileiro
de atengdo a salde nos ultimos anos e a incorporagdo de diversos profissionais a atencéo

primaria a saude. Estudos tém destacado o papel do fisioterapeuta na atencdo primaria no



Brasil desde meados dos anos 2000 [12]. Pesquisa realizada no municipio de Camaragibe,
ainda no ano de 2007, destacou a atuacdo do fisioterapeuta voltada & patologias crénicas na
atencdo basica a saude [13]. Com a consolidacdo da atuacéo da fisioterapia, no primeiro nivel
de atencdo a populacdo, apés a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), reconhece-se que contribuicdes relevantes podem ocorrer para sua efetivagdo na
atuacdo junto aos portadores de DM, relativo a promocdo de saude, prevengdo de
complicacdes e a assisténcia as pessoas que possuem complicacdes diabéticas [14]. Por isso,
0 presente estudo se propde a realizar uma analise do estado da arte da atuacdo

fisioterapéutica no DM, no contexto da atencdo primaria.

Metodologia

O estudo realizou uma revisdo bibliografica sobre a atuacdo da fisioterapia em
pacientes diabéticos no contexto da atencdo priméria, entre os anos de 2006 a 2015. Onde
foram feitas buscas em bases de dados cientificos, tais como: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Portarias e Editais do Ministério da Salde e do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), publicados em
portugués ef/ou inglés. Usando como descritores: fisioterapia, diabetes, diabetes mellitus,
satde da familia.

Foram incluidos no estudo aquelas pesquisas que trouxeram pelo menos as palavras-
chave fisioterapia and diabetes/diabetes mellitus, e fisioterapia and diabetes/diabetes mellitus
mais um descritor supracitados e que foram publicados nos ultimos dez anos. Sendo excluidos
estudos que foram publicados em periodo anterior ao ano de 2006, artigos duplicados nos
resultados das diferentes bases de dados e aqueles cujos assuntos ndo fizeram parte do escopo
da pesquisa. As buscas dos referenciais foram realizadas no periodo de mar¢o a outubro de
2015.

Para sistematizacdo dos estudos encontrados, os mesmos foram organizados de acordo
com 0 ano e a abordagem de cada assunto, de forma a buscar uma evolucdo das publicacfes
da atuacéo do fisioterapeuta na DM e correlacionar as suas informacgdes, utilizando-se de uma
analise critica para ressaltar a importancia do fisioterapeuta na atencao primaria e a relevancia

do profissional na promocéo e prevencdo de saude em pessoas portadoras de DM.



Resultados

Foram encontrados 505 artigos através da estratégia de busca utilizada (Tabela 1), dos
quais 15 foram identificados como possivelmente relevantes e escolhidos para analise, pois 0s
mesmos atendiam aos critérios de inclusdo e ndo enquadramento aos critérios de exclusdo.
Entretanto, apenas 8 foram eleitos para compor o embasamento do presente trabalho, pois
apo6s uma analise mais detalhada do corpo dos artigos possivelmente relevantes, constatou-se

que 7 deles ndo eram relevantes ao objetivo da pesquisa (Figura 1).

Tabela | — Artigos encontrados de acordo com as bases de dados e descritores.

Palavras-chave | Fand D F and Fand D F and Fand D F and
DM and APS | DM and | and ESF | DM and

Base

Dados APS ESF
SGELO 28 17 1 0 0 0
BVS 238 147 6 3 3 1
LILACS 31 10 0 0 0 0

F = fisioterapia; D = diabetes; DM = diabetes mellitus; APS = atencéo primaria a salde; ESF = estratégia de salde da familia
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Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na revisao

Ap0s identificados, os 15 artigos publicados em portugués ou inglés e criteriosamente
escolhidos apds pesquisas nas bases de dados, os mesmos foram utilizados para compor a
discussdo do presente estudo, de forma que foram dispostos conforme o ano de publicacdo e o

tema abordado (Tabela I1).

Tabela Il — Artigos selecionados para discusséo dispostos por ano de publicacéo

Ano Titulo Autor(es) Fonte/Revista
2008 Direcionando a préatica da Andrade AD, Dean E. Rev. bras.
Fisioterapia com as principais fisioter; 12(4):
prioridades de Saude no 260-67, jul-
Brasil: uma "chamada para a¢éo" ago. 2008
no século XXI.
2008 Economic realities associated CohnR Phys. Ther,



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-18801864
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cohn%20R%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Phys%20Ther

with diabetes care: opportunities 88(11): 1417-
to expand delivery of physical 24, nov. 2008
therapist services to a vulnerable
population
2008 Diabetes and associated risk Kirkness CS, Marcus Phys. Ther;
factors in patients referred for RL, Lastayo PC, Asche | 88(11): 1408-
physical therapy in a national CV, Fritz IM 16, nov. 2008
primary care electronic medical
record database
2011 | Doengas cronicas degenerativas | Felipe LK, Zimmermann Rev. bras.
em idosos: dados A promog. saude;
fisioterapéuticos 24(3): 221-27
jul-set. 2011
2012 | Subsidios reunidos junto a equipe | Baena CP, Soares MCF | Fisioter. mov;
de salde para a insercdo da 25(2): 419-31
fisioterapia na Estratégia Satde abr-jun. 2012
da Familia
2012 Impacto de intervencéo Barros MFA, Mendes JC | Fisioter. mov;
fisioterapéutica na prevencao do 25(4): 747-57
pé diabético out-dez. 2012
2014 Situagdes com potencialidade Ribeiro CD, Soares MCF | Rev. panam.
para atuacdo da fisioterapia na salud publ;
atencgdo bésica no Sul do Brasil 36(2): 117-23
ago. 2014
2015 Implementacdo de acGes Freire APCF, Palma MR, | Fisioter. mov;
fisioterapéuticas na prevencdo de | Lacombe JCA, Martins 28(1):69-76,
complicacdes do diabetes na RML, Lima RAO, jan-mar. 2015.
Estratégia de Saude da Familia Pacagnelli FL

Discussao

Um estudo realizado no Rio Grande do sul, conduzido por Ribeiro [16], visitou 629
domicilios e coletou informacdes sobre 2316 pessoas, a fim de investigar a existéncia de
agravos a saude com potencialidade para atuacdo da fisioterapia. Apds coleta de dados
constatou-se que 91,7% ja ouviram falar da fisioterapia, e desses, 40,5% relataram ter
necessitado da fisioterapia pelo menos uma vez na vida e 10,7% tinham realizado
atendimento nos Gltimos 12 meses. Por fim, do total de entrevistados, 37,2% afirmaram que
algum familiar necessitou de atendimento fisioterapéutico, mas ndo recebia no momento da
pesquisa. Essa identificacdo se mostrou importante para sensibilizar gestores sobre a urgéncia
de incluséo do fisioterapeuta na equipe de saude da atencéo béasica. A prevaléncia de diabetes
e de hipertensdo foram maiores do que a média para a populagéo brasileira.

Em mais um estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul no ano de 2009, no municipio
de Rio Grande, Baena [17] conduziu pesquisa para obter informacdo a fim de subsidiar a

insercdo da fisioterapia na estratégia de saude da familia (ESF), e dentre as variaveis,
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situagbes com potencialidade para atuacdo da fisioterapia na atencdo bésica. 87,7% da
amostra indicou que a fisioterapia promove salde e previne agravos a mesma e 69,2%
referenciou a autonomia para conduta. Entretanto, o contato na equipe de trabalho da ESF foi
citado por apenas 15,3% dos entrevistados. Por fim, foi evidenciada a necessidade de insercao
da fisioterapia na ESF visando resolubilidade da estratégia sendo subsidiada por demanda e
infraestrutura local.

Felipe e Zimmermann [18] constataram, apds selecionar 49 avaliacdes entre 0s anos
de 2005 e 2008, que o maior numero de doencas cronicos degenerativas correspondia ao
género feminino, justificada por sua maior longevidade, menor resisténcia a procura de
atendimento especializado e ades&o ao tratamento. A DM foi a segunda doenga mais citada
nas avaliacOes estudadas perdendo para hipertensao arterial sistémica, e verificou-se que esta
em associacdo ao DM afeta mais a qualidade de vida dos individuos do que somente o
diabetes. Concluindo que através de abordagem preventiva e multidisciplinar, a reabilitacdo
pode contribuir reduzindo e adiando o aparecimento das doengas cronicas, trazendo
beneficios aos pacientes, familiares e a sociedade que esta envelhecendo.

De acordo com Andrade [19], diabetes mellitus foi a 5% causa de mortalidade no Brasil
e a 4? pelos paises da América do Sul, através de publicacdo realizada pela OMS no ano de
2006. Portanto fisioterapeutas que estdo comprometidos com a salde, necessitam cada vez
mais pensar além do individual. Precisando também, dar apoio a educacdo de maneira
igualitaria para todos, tendo em vista a distribuicdo equitativa da riqueza.

Freire (2015) [20], afirmou que na ESF, o tratamento do DM inclui abordagens que
busquem mudangas na educagdo e no estilo de vida. Tendo os fisioterapeutas papel
fundamental nesse cenario da salde. Realizou avaliagdo de 17 individuos de uma ESF e
verificou que 76% eram sedentarios e 24% conheciam o0s beneficios da pratica regular de
atividade fisica. Depois concluiu que os entrevistados necessitam de mais informacdes e
programas para a prevencao de complicacfes do DM e apresentam alteracfes predisponentes
a amputac6es e outras complicacdes.

Kirkness [21] realizou pesquisa para descrever a prevaléncia de DM e fatores de risco
associados em adultos de 18 anos ou mais identificados atraves de uma base de dados central
de dados medicos eletronicos, entre o periodo de dezembro de 1995 a junho de 2007. Um
total de 52.667 pacientes foram referidos por fisioterapeutas, sendo 6.944 (13,2%) referido
como portadores de diabetes e 5.208 (9,9%) identificados como pré-diabéticos. Concluindo
que uma alta proporcdo de pessoas atendidas possuem diabetes. Nesse contexto, 0s

fisioterapeutas tém uma oportunidade de desempenhar um papel importante na gestdo de



doentes com uma condicdo primaria e minimizar uma condicéo secundaria, devido a presenga
da diabetes estar associada como comorbidade de outras doengas mais prevalentes como
obesidade, hipertenséo arterial e dislipidemia.

Cohn (2008) [22], concluiu que sdo elevados os encargos financeiros do diabetes para
0s pacientes, empregadores e seguradoras de salde, apOs levantamentos do papel dos
empregadores, disponibilidade dos Seguros de salde para pessoas com diabetes e das
implicacdes aos fisioterapeutas. Todos tém interesse na diminuicdo dos custos dos cuidados
com diabetes e em reduzir o impacto negativo da doenca sobre a produtividade e absenteismo
dos funcionérios. Precisando os fisioterapeutas reconhecer seu papel potencial no mercado
atual e aproveitar as novas oportunidades para a participagdo na intervencdo médica de
doencas cronicas como diabetes.

A principal causa de amputacdo ndo traumatica dos membros inferiores € o pé
diabético, sendo a complicacdo mais frequente no DM. Barros [23] realizou no municipio de
Jodo Pessoa-PB, uma intervencdo com 24 pessoas entre 41 e 68 anos, com duracdo de dois
meses e frequéncia de uma vez por semana por 90 minutos. Apos os dois meses, a intervencao
fisioterapéutica, com énfase em educacdo em saude, serviu como instrumento para
conscientizar os participantes e evitar possiveis comportamentos de risco para os pés dos
avaliados. Todos os participantes passaram a reconhecer os beneficios e a importancia dos

exercicios terapéuticos para prevenir o aparecimento de Ulceras nos pés.

Concluséo

O presente texto teve o objetivo de analisar a atuacdo fisioterapéutica no tratamento de
Diabetes Mellitus, no contexto da atencdo priméaria. Os achados da pesquisa revelaram que a
fisioterapia tem um papel importante na atencdo basica quanto ao DM, uma vez que suas
atividades corroboram para prevencdo de doencas e promocdo de salde. Entretanto, é ainda
incipiente os servicos de fisioterapia na atencdo priméaria a salde para populacfes mais
vulneraveis e mais carentes. A insercdo do fisioterapeuta na atencdo basica tem se dado de
forma progressiva e lenta, contrariando o aumento da demanda da populacdo. Estudos
realizados destacam que a atuacgdo do/a fisioterapeuta tem muitas contribuicdes a dar no trato
da diabetes mellitus. Destarte, faz-se necessario que os gestores publicos potencializem a

atuacdo do/a Diabetes mellitus.
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