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RESUMO

Introducdo: Os exercicios de mobilidade e fortalecimento do tornozelo e pé sdo
estratégias para prevenir fatores de risco modificaveis para ulceracdo na neuropatia
diabética. Objetivo: Implementar um programa de intervencdo educativa e exercicios
domiciliares para prevencdo do pé diabético na APS da cidade de Divindpolis/MG.
Metodologia: Foi aplicado um questionarios sécio demografico e realizado medidas
referentes a forga muscular, sensibilidade, amplitude de movimento (ADM),
funcionalidade ( TUG) e equilibrio. Foi realizado 6 encontros semanais e abordado temas
relacionados ao DM em forma de roda de conversa Todos 0s participantes apds 0s
encontros foram orientados a realizar os exercicios diariamente com orientacdo de
cartilhas e videos elaborados para este fim. Resultados: Até o momento 3 APS
participaram da intervencao. Foram avaliados 38 pacientes sendo 78% do sexo feminino.
Em relacdo ao teste de forca, considerando a média para a idade e sexo mais de 90%
tiveram diminuicdo de forca flexdo plantar e 55% estava diminuido o movimento para
dorsoflexdo. Em relagéo ao equilibrio o teste TUG foi considerado alterado para 50% da
amostra. E sensibilidade estava diminuida para 44,7%.Conclusdo: Os exercicios

domiciliares tém o potencial de melhorar o manejo do DM.
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Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) o Diabetes mellitus (DM) chama
a atencdo pela carga da doenca em relacdo a mortalidade e morbidades. Estudos recentes
no Brasil, vem demonstrando que €é crescente o nimero de individuos com diagnostico
de DM e que suas complicacdes cronicas, vem aumentando no pais bem como a
mortalidade e incapacidade (RODRIGUES et al, 2024). O tempo de duracédo da doenca,
a falta de um bom controle metabdlico somados aos fatores de risco como dislipidemia,
hipertensdo arterial e obesidade, podem estar associados ao surgimento destas
complicacdes crénicas (IMPERATONE et al, 2018).

Dentre essas complicac@es a neuropatia diabética (NP) pode ser compreendida como um
conjunto de sindromes que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, autondémico e
motor agindo de forma isolada ou difusa, em segmentos distais ou proximo. Sua
prevaléncia aumenta de acordo com a evolucdo temporal da doenca, tem carater reversivel
ou irreversivel e ainda pode se instalar silenciosamente de forma aguda e cronica (SDB,
2020).

As pessoas com NP apresentam fraqueza muscular, perda de reflexos do tornozelo,
diminuicéo do equilibrio e coordenagdo, limitacdo na marcha com o risco aumentando de
quedas, traduzindo-se em grandes prejuizos fisicos. A perda da sensibilidade protetora
somada a possibilidade de uma marcha anormal, torna o paciente vulneravel a pequenos
traumas e lesGes de pele causados por calcados improprios ou por andar descalco (SDB,
2020).

Estas les6es podem evoluir para ulceracées em 90% dos casos levando ao pé diabético (
(MENDONCA et al., 2011). Em 2023 o International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF) recomendou, pela primeira vez, no seu capitulo de diretrizes sobre a
prevencdo do pé diabético. Os exercicios de mobilidade e fortalecimento do tornozelo e
pé sdo estratégias para prevenir fatores de risco modificaveis para ulceracdo (BUS SAS
et al., 2023). Esses exercicios além de aumentarem a mobilidade e forga muscular do
tornozelo e pé, diminuem o pico de pressdo durante a marcha e melhoram os sinais e
sintomas da NP favorecendo mais funcionalidade para esta populacdo. Intervencoes
preventivas, como um programa de exercicios podem ser implementados no contexto da
atencdo priméria a saude para reduzir os fatores de risco e minimizar a carga causada pelo
diabetes e pela NP (RODRIGUES et al, 2024).  Essas estratégias com baixo custo se

fazem necessarias e sdo viaveis em diferentes ambientes de saude do SUS, incluindo



unidades de atencéo primaria. O objetivo deste estudo foi implementar um programa de

intervencdo educativa e exercicios domiciliares para prevencao e melhora do pé diabético.
METODOS

As unidades basicas de saude ( UBS) escolhidas inicialmente para realizagdo deste
projeto foi a UBS do Tieté e a UBS do Bela Vista e a UBS S&o José . Os pacientes com
DM das UBS selecionadas foram convidados a participar do programa de intervencéao
pelas agentes comunitérias de saude (ACS) Inicialmente, foi realizado uma reunido com
0s interessados em participar do projeto.No primeiro encontro foi explicado a proposta e
feita a avaliacdo do pé diabético. Todos os participantes apds a avalia¢do assistiram, um
video sobre 0 auto exame do pé diabético. O video sera editado pelo aluno bolsista para
esta ocasido. Neste primeiro encontro os participantes receberam orientagdo para
realizarem os exercicios domiciliares. O protocolo de exercicios domiciliares foi
entregue para 0s pacientes em versdo impressa no primeiro encontro E1. Este protocolo
consta de exercicios de alongamento, mobilidade e forca muscular . A demonstracao de
todos os exercicios descritos no protocolo seré realizado junto com os paciente neste
primeiro encontro .Depois aconteceu 6 encontros semanais nomeados ‘“Rodas de
Conversas”. Foi abordado temas relacionados com a doenga como o controle glicémico,
neuropatia, pé diabético, alimentacdo, atividade fisica, orientacGes gerais para 0 auto-
cuidado e dificuldades encontradas para realizar as orientacdes. Apés era realizados 0s

exercicios e no sexto e ultimo encontro foram reavaliados

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 38 pacientes sendo 78% do sexo feminino. Relataram ter moradia
propria 86%, 47% possuem renda de até 1 salario minimo, 39% de 1 a 3 salarios minimo
e 47% possui até a 4° série. Em relacdo ao estilo de vida 76% dos participantes relataram
ndo realizar uso de bebidas alcodlicas, 39% declararam-se tabagistas. Em relacéo ao teste
de forca, considerando a média para a idade e sexo mais de 90% tiveram diminuicao para
flexdo plantar e 73% estava normal a dorsoflexdo. A ADM mais de 50% estava normal
para flexdo plantar e 55% estava diminuido para dorsoflexdo. Em relacao ao equilibrio o

teste TUG foi considerado alterado para 50% da amostra. E sensibilidade estava



diminuida para 44,7%. Conseguimos produzir um video que esta no You tube no link:

https://www.youtube.com/watch?v=SHoOWWZ1yL 0s

CONCLUSAO

Intervencbes como esta sdo estratégias de baixo custos e viaveis para serem

implementadas na APS. Ac¢Oes educativas e incentivos de exercicios domiciliares tém o

potencial de melhorar o manejo do DM e fortalecimento do autocuidado além de auxiliar

0 empoderamento dos pacientes sobre o tema. sdo essenciais para reduzir complicacgdes

e melhorar a qualidade de vida. Para os alunos envolvidos foi oportunidade de vivenciar

as rodas de conversas e dar lugar e reordenar, se necessario, 0 conhecimento prévio dos

pacientes sobre a NP.
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