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Resumo

Introdugcdo: O pé diabético constitui uma importante complicacdo do diabetes mellitus, associada
a alteragdes neuroldgicas, biomecéanicas e vasculares que podem favorecer o desenvolvimento de
ulceracbes e comprometer a mobilidade e a capacidade funcional. Nesse contexto, a fisioterapia
pode integrar a abordagem multidisciplinar por meio de intervengdes direcionadas a mobilidade do
complexo pé-tornozelo, equilibrio, marcha, exercicio terapéutico e recuperacao funcional, associadas
as demais estratégias de prevencao e manejo das lesdes. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da atuacgao fisioterapéutica na prevengao e no manejo do pé diabético, considerando
seus efeitos sobre desfechos clinicos, biomecanicos e funcionais. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
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SciELO e BVS, no dia 20 de setembro de 2026. Foram incluidos estudos primarios e secundarios
relacionados a fisioterapia, exercicio terapéutico, reabilitacao, prevencgao de ulceracgbes e estratégias
de redugao da sobrecarga mecanica em individuos com diabetes mellitus, neuropatia periférica
diabética, risco de ulceracao ou ulceras do pé. Inicialmente, foram identificados 145 registros; apos
a remocgao de 75 duplicatas, 70 foram submetidos a triagem, 30 a leitura do texto completo e 10
estudos compuseram a amostra final. Os dados foram analisados de forma descritiva e qualitativa,
distinguindo-se as intervengdes diretamente relacionadas a fisioterapia das estratégias complementares
de prevencao e tratamento. Resultados: Os estudos incluidos demonstraram que exercicios terapéuticos
e mobilizacdes direcionados ao pé e tornozelo podem proporcionar beneficios em determinados
desfechos biomecanicos e funcionais, incluindo amplitude de movimento, velocidade da marcha e
percepc¢ao vibratoria. Também foram observados potenciais efeitos sobre equilibrio, fungao vascular
e neuropatica e distribuicdo da pressao plantar. Entretanto, as evidéncias relacionadas a prevengéao
direta de Ulceras e a cicatrizagdo permanecem limitadas e heterogéneas. Estratégias multifatoriais de
prevencao, cuidados com os pés e intervengdes de descarga de pressao (offloading) apresentaram
relevancia no manejo das ulceras, embora ndo devam ser consideradas, isoladamente, modalidades
fisioterapéuticas. A escassez de evidéncias sobre programas estruturados de reabilitagcdo durante ou
apos o uso de dispositivos de descarga e a heterogeneidade dos protocolos demonstram importantes
lacunas na literatura. Concluséo: A fisioterapia pode contribuir para a prevengao e o manejo do
pé diabético principalmente por meio de intervencdes voltadas a mobilidade, equilibrio, marcha e
capacidade funcional, devendo ser integrada a uma abordagem multidisciplinar e individualizada.
Apesar dos beneficios observados em desfechos biomecanicos e funcionais, ainda nao existem
evidéncias suficientemente consistentes para estabelecer que as intervencbes fisioterapéuticas
isoladamente previnam a ocorréncia ou recorréncia de Ulceras ou acelerem sua cicatrizagdo. Sao
necessarios estudos com maior rigor metodoldgico, protocolos padronizados e acompanhamento em
longo prazo para determinar seus efeitos sobre desfechos clinicos relevantes.

Palavras-chave: Pé Diabético; Fisioterapia; Exercicio Terapéutico; Neuropatia Diabética; Reabilitagao;
Ulcera do Pé.

Abstract

Introduction: Diabetic foot is a major complication of diabetes mellitus, associated with neurological,
biomechanical, and vascular changes that can foster the development of ulcerations and compromise
mobility and functional capacity. In this context, physical therapy can be part of a multidisciplinary
approach through interventions targeting foot-ankle complex mobility, balance, gait, therapeutic exercise,
and functional recovery, alongside other strategies for injury prevention and management. Objective:
To analyze available scientific evidence regarding the role of physical therapy in the prevention and
management of diabetic foot, considering its effects on clinical, biomechanical, and functional outcomes.
Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature, conducted using
the PubMed/MEDLINE, SciELO, and BVS databases on September 20, 2026. Primary and secondary
studies were included that related to physical therapy, therapeutic exercise, rehabilitation, ulceration
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prevention, and strategies to reduce mechanical load in individuals with diabetes mellitus, diabetic
peripheral neuropathy, risk of ulceration, or foot ulcers. Initially, 145 records were identified; after removing
75 duplicates, 70 underwent screening, 30 underwent full-text review, and 10 studies comprised the
final sample. Data were analyzed descriptively and qualitatively, distinguishing interventions directly
related to physical therapy from complementary prevention and treatment strategies. Results: The
included studies demonstrated that therapeutic exercises and mobilizations targeting the foot and
ankle can yield benefits regarding specific biomechanical and functional outcomes, including range of
motion, gait speed, and vibration perception. Potential effects on balance, vascular and neuropathic
function, and plantar pressure distribution were also observed. However, evidence regarding direct
ulcer prevention and wound healing remains limited and heterogeneous. Multifactorial prevention
strategies, foot care, and offloading interventions have proven relevant in ulcer management, although
they should not be considered physical therapy modalities in isolation. The scarcity of evidence
regarding structured rehabilitation programs during or after the use of offloading devices, combined
with protocol heterogeneity, reveals significant gaps in the literature. Conclusion: Physical therapy can
contribute to the prevention and management of diabetic foot, primarily through interventions targeting
mobility, balance, gait, and functional capacity; it should be integrated into a multidisciplinary and
individualized approach. Despite the benefits observed in biomechanical and functional outcomes,
there is currently insufficient consistent evidence to establish that physical therapy interventions
alone prevent the occurrence or recurrence of ulcers or accelerate their healing. Studies with greater
methodological rigor, standardized protocols, and long-term follow-up are needed to determine their
effects on clinically relevant outcomes.

Keywords: Diabetic Foot; Physical Therapy; Exercise Therapy; Diabetic Neuropathies; Rehabilitation;
Foot Ulcer.

Introducgao

O pé diabético constitui uma importante com-  Ulceras e de suas recorréncias representa um com-

plicacdo associada ao diabetes mellitus, caracte- ponente fundamental da assisténcia as pessoas

rizada pela interagc&o de alteragdes neuroldgicas,
biomecanicas e, em determinados pacientes, vas-
culares, que podem favorecer o desenvolvimento
de lesGes e ulceragdes nos membros inferiores. A
neuropatia periférica diabética desempenha papel
relevante nesse processo, uma vez que altera-
¢des da sensibilidade, da mobilidade articular e
da funcao do pé podem maodificar a distribuicdo
das cargas plantares e aumentar a vulnerabilidade
dos tecidos durante as atividades de sustentacao
de peso [1,2]. Nesse contexto, a prevengao das

5780 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5778-5799

com diabetes que apresentam risco aumentado
para complicacdes nos pés [3,4].

A ocorréncia de ulceras do pé diabético esta
relacionada a multiplos fatores, o que torna ne-
cessaria uma abordagem preventiva abrangente
e individualizada. Entre as estratégias descritas
encontram-se cuidados integrados com o0s pés,
utilizacdo de calcados adequados, reducéo das
pressdes plantares e intervengdes direcionadas
aos fatores modificaveis associados ao risco de
ulceracdo. Além disso, a adesao do paciente as



medidas preventivas constitui aspecto relevante
para a efetividade dessas estratégias e para a re-
ducéao da ocorréncia e recorréncia das lesoes [3,4].

Do ponto de vista funcional e biomecéanico,
pessoas com diabetes e neuropatia periférica po-
dem apresentar alteragcbes na amplitude de mo-
vimento do pé e do tornozelo, no equilibrio e na
distribuicdo das pressodes plantares, aspectos que
podem contribuir para maior sobrecarga em regides
especificas dos pés. Nesse cenario, programas de
exercicios direcionados ao complexo pé-tornozelo
tém sido investigados como estratégias capazes
de modificar alguns desses fatores. As evidéncias
disponiveis demonstram beneficios em determina-
dos desfechos biomecanicos e funcionais, embora
os efeitos sobre a prevencao direta de ulceras
ainda apresentem limitacdes e diferentes niveis
de certeza [1,2].

A fisioterapia pode integrar a assisténcia mul-
tidisciplinar as pessoas com diabetes e risco de
complicacdes nos pés, especialmente por meio
da avaliagdo funcional e da implementacao de in-
tervencgdes direcionadas as alteragdes musculoes-
queléticas e biomecanicas identificadas. Entre as
abordagens estudadas encontram-se exercicios
terapéuticos para pé e tornozelo, mobilizagdes
articulares, treinamento funcional e estratégias
destinadas a manutencgao ou recuperagao da mo-
bilidade e do equilibrio. Entretanto, a heterogenei-
dade dos protocolos e dos desfechos investigados
impede que os efeitos dessas intervengdes sejam
considerados uniformes, tornando necessaria a
selecdo individualizada das estratégias fisiotera-
péuticas [1,2].

Além dos efeitos sobre a funcdo musculoes-
quelética, o exercicio tem sido investigado em
relacdo a diferentes fatores associados ao risco
de desenvolvimento de ulceras do pé diabético.
Evidéncias apontam potencial para melhora de

parametros relacionados a funcao vascular e neu-
ropatica, ao equilibrio e a distribuicdo da pressao
plantar. Contudo, os resultados variam de acordo
com as caracteristicas dos programas de exercicio,
a populacao estudada e os desfechos avaliados,
reforcando a necessidade de interpretar seus be-
neficios de maneira criteriosa [5].

Entre as intervencoes fisioterapéuticas especi-
ficas, os programas de exercicios terapéuticos para
pé e tornozelo podem apresentar repercussdes
sobre a mobilidade e a marcha em individuos com
neuropatia periférica diabética. Em ensaio clinico
randomizado, um programa dessa natureza pro-
moveu, apos 12 semanas, melhora da velocidade
de marcha rapida, da amplitude de movimento do
tornozelo e da percepc¢ao vibratéria. Em periodo de
acompanhamento mais prolongado, também foram
observados beneficios relacionados a qualidade
de vida, embora n&o tenham sido identificadas
mudancas significativas no numero diario de pas-
s0s ou na velocidade de marcha autosselecionada
[6]. Esses achados demonstram que os efeitos
do exercicio podem diferir conforme o desfecho
funcional analisado.

Quando a ulcera ja esta estabelecida, o trata-
mento exige estratégias direcionadas a cicatrizagao
e a redugao da sobrecarga mecanica na regiao
lesionada. A descarga de pressao, ou offloading,
constitui uma das principais abordagens utilizadas
nesse contexto, especialmente nas ulceras plan-
tares neuropaticas. Diferentes dispositivos podem
ser empregados com a finalidade de redistribuir as
cargas e diminuir a pressao exercida sobre a area
ulcerada, sendo a escolha determinada pelas ca-
racteristicas da lesdo e pelas condi¢des individuais
do paciente [7,8].

As evidéncias disponiveis indicam que dispo-
sitivos de descarga ndo removiveis até o joelho
podem apresentar vantagens na cicatrizagao de

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5778-5799 5781



ulceras plantares neuropaticas localizadas no ante-
pé e mediopé em comparagao com determinadas
alternativas removiveis. Entretanto, a escolha do
recurso deve considerar n&o apenas sua potencial
efetividade, mas também aspectos como localiza-
¢ao da ulcera, adesao ao tratamento, tolerabilida-
de, possiveis efeitos adversos e caracteristicas
clinicas individuais [8,9]. Dessa forma, a descarga
deve ser compreendida como uma estratégia tera-
péutica que requer indicacdo e acompanhamento
adequados.

A utilizacao de dispositivos de offloading tam-
bém apresenta implicagdes para a mobilidade e
a atividade fisica dos individuos durante o trata-
mento. A necessidade de reduzir a carga sobre o
membro acometido pode repercutir sobre a capa-
cidade funcional, tornando relevante considerar
estratégias de reabilitacdo que permitam preservar
ou recuperar a funcionalidade sem comprometer
0 processo de cicatrizagdo. Entretanto, as evidén-
cias sobre programas estruturados de reabilitagcao
durante ou apd6s o uso desses dispositivos ainda
sdo limitadas, ndo permitindo estabelecer uma es-
tratégia ideal para manutencao da atividade fisica
e recuperacao funcional nesses pacientes [7].

Nesse contexto, a atuacao fisioterapéutica
deve considerar as diferentes fases e manifesta-
¢oes relacionadas ao pé diabético. Em individuos
em risco de ulceragao, as intervengdes podem
estar direcionadas a manutengao da mobilidade,
fungdo do pé e tornozelo, equilibrio e capacidade
funcional, integradas as demais medidas preven-
tivas. Nos pacientes com ulceras estabelecidas, a
reabilitacao deve considerar as restricdes impostas
pela lesdo e pelos dispositivos de descarga, bus-
cando preservar a funcionalidade sem aumentar
inadequadamente a presséo sobre a regido ulcera-
da. Assim, as estratégias devem ser selecionadas
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conforme a condigao clinica, o risco de ulceragéo,
a presenca de neuropatia e as necessidades fun-
cionais de cada individuo [1,3,4,7,8].

Apesar dos resultados favoraveis observados
em alguns estudos, ainda existem limitagcdes im-
portantes nas evidéncias relacionadas a atuacao
fisioterapéutica no pé diabético. A heterogeneida-
de dos protocolos de exercicio, das modalidades
de intervencao, das populagdes avaliadas e dos
desfechos analisados dificulta a definicdo de uma
abordagem unica. Além disso, embora exercicios
para pé e tornozelo apresentem beneficios em
determinados parametros funcionais e biomecani-
cos, as evidéncias referentes a prevencgao direta
de Ulceras permanecem limitadas, enquanto os
estudos sobre reabilitacdo associada aos disposi-
tivos de descarga ainda nao permitem conclusdes
robustas [1,2,7,9].

Diante disso, torna-se relevante reunir e anali-
sar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
prevencéo, do tratamento e da reabilitacado do pé
diabético, contemplando tanto intervencoes fisio-
terapéuticas propriamente ditas quanto estratégias
complementares relevantes para o contexto da
reabilitacdo. Nesse escopo, incluem-se abordagens
direcionadas aos fatores funcionais e biomecéani-
cos associados ao risco de ulceragcédo, bem como
medidas empregadas no manejo de individuos
com lesbes estabelecidas, permitindo compreen-
der de forma mais abrangente as possibilidades
de atuacao fisioterapéutica e sua integracao com
outras estratégias terapéuticas no cuidado ao pé
diabético. A sintese dessas evidéncias podera con-
tribuir para identificar as principais intervengdes
fisioterapéuticas utilizadas, seus possiveis efeitos e
as limitagdes existentes na literatura, favorecendo
uma assisténcia individualizada, multidisciplinar e
fundamentada em evidéncias.



Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da atuacao fisioterapéutica na prevencao
e no tratamento do pé diabético, com énfase nas
intervengdes direcionadas a funcédo do pé e tor-
nozelo, mobilidade articular, equilibrio, marcha,
distribuicao da pressao plantar, capacidade fun-
cional, prevencao de ulceragdes e reabilitagao de
individuos com ulceras relacionadas ao diabetes.

Para a conducao desta revisao, foram adotadas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacao do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[10]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao para
definicdo da questao norteadora, estabelecimento
dos critérios de elegibilidade, sele¢do dos estudos,
organizacao das informacoes extraidas e sintese
dos achados [11].

Na etapa de identificacdo do problema, foram
delimitadas a populacéo de interesse, as principais
intervencdes relacionadas a atuacgao fisioterapéuti-
ca e os desfechos clinicos, funcionais e biomeca-
nicos associados a prevencgao e ao tratamento do
pé diabético. A partir desses elementos, foi estabe-
lecida a seguinte questdo norteadora: “Quais sao
as principais intervengdes relacionadas a atuagao
fisioterapéutica na prevencéo e no tratamento do pé
diabético e quais seus efeitos sobre os desfechos
clinicos, biomecanicos e funcionais?”.

A etapa de busca na literatura compreendeu
a definicdo das bases de dados, dos descritores
controlados e termos livres, dos operadores boolea-
nos e dos critérios de inclus&o e exclusao, seguida

pela identificacao, triagem e selecao dos estudos
considerados elegiveis. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizado no
dia 20 de setembro de 2026.

A estratégia de busca foi estruturada a partir
de trés eixos conceituais: (1) diabetes mellitus,
neuropatia diabética e pé diabético; (2) fisiotera-
pia, exercicio terapéutico e reabilitacao; e (3) pre-
vencao e tratamento de ulceras do pé diabético.
Foram empregados descritores controlados dos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), quan-
do disponiveis, associados a termos livres e seus
correspondentes em portugués e inglés. Os termos
pertencentes ao mesmo eixo foram combinados
pelo operador booleano OR, enquanto os diferentes
eixos foram relacionados pelo operador AND. As
estratégias foram adaptadas as caracteristicas,
campos de pesquisa e mecanismos de indexacao
de cada base consultada.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia de busca
foi estruturada mediante a combinacao de des-
critores MeSH e termos livres nos campos MeSH
Terms e Title/Abstract, contemplando a condi¢ao
clinica e as intervencoes de interesse. A expres-
sao utilizada foi: (“Diabetic Foot’[MeSH Terms]
OR “diabetic foot”[Title/Abstract] OR “Diabetic
Neuropathies”[MeSH Terms] OR “diabetic neuro-
pathy”[Title/Abstract] OR “Diabetes Mellitus’[MeSH
Terms] OR “Foot Ulcer’[MeSH Terms] OR “diabetic
foot ulcer’[Title/Abstract]) AND (“Physical Therapy
Modalities’[MeSH Terms] OR physiotherapy|[Title/
Abstract] OR “physical therapy”[Title/Abstract] OR
“Exercise Therapy’[MeSH Terms] OR “therapeutic
exercise”[Title/Abstract] OR “Rehabilitation’[MeSH
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Terms] OR rehabilitation[Title/Abstract] OR As estratégias foram executadas separada-
“Exercise’[MeSH Terms] OR exercise[Title/Abstract] mente em cada base, respeitando suas particula-
OR offloading[Title/Abstract] OR “pressure offloa- ridades de indexagéo e sintaxe. Antes da remocéo
ding’[Title/Abstract]). Foram aplicados os filtros de  das duplicatas, foram identificados 145 registros,
portugués e inglés, sem limitagdo do periodo de distribuidos entre PubMed/MEDLINE (n = 45),
publicagdo. Essa estratégia resultou na recupera- BVS (n =60) e SciELO (n = 40). Posteriormente,
céo de [n =45] registros. os registros recuperados foram reunidos para

Na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), a identificacdo e exclusao das duplicatas, seguin-

busca foi adaptada aos recursos da platafor- do-se as etapas de triagem por titulos e resumos,

ma, utilizando descritores DeCS e termos livres avaliagao dos textos completos e selegao final
em portugués e inglés nos campos disponiveis dos estudos.

de titulo, resumo e assunto. A expressao uti- Foram incluidos estudos disponiveis na integra
lizada foi: (“Pé Diabético” OR “Diabetic Foot” que abordassem individuos com diabetes mellitus,
OR “Neuropatias Diabéticas” OR “Diabetic neuropatia periférica diabética, risco de ulcera-
Neuropathies” OR “Ulcera do P&” OR “Foot Ulcer” ¢ao ou ulceras do pé relacionadas ao diabetes e
OR “Ulcera do pé diabético” OR “diabetic foot que apresentassem relacao direta ou contextual
ulcer”) AND (“Modalidades de Fisioterapia” OR com intervencdes fisioterapéuticas, exercicio te-
“Physical Therapy Modalities” OR Fisioterapia rapéutico, reabilitagao, prevengéo de ulceragdes,
OR Physiotherapy OR “Exercicio Terapéutico” recuperacgao funcional ou estratégias de reducéao
OR “Exercise Therapy” OR Reabilitacdo OR da sobrecarga mecanica. Foram considerados es-
Rehabilitation OR Exercicio OR Exercise OR  tudos publicados em portugués, inglés ou espanhol
“Descarga de Pressdo” OR Offloading OR “pres- € qué apresentassem informagdes pertinentes a
sure offloading”). Foram aplicados os filtros de questado norteadora e aos desfechos de interesse
portugués e inglés, sem limitagdo do periodo de  da revisao, sem delimitagao temporal.

publicagao. A busca recuperou [n = 60] registros. Considerando a natureza integrativa da revi-
Na SciELO, considerando as particularidades sao e a diversidade das evidéncias relacionadas a
de indexacdo da plataforma, foram empregados prevencgao e ao tratamento do pé diabético, foram

predominantemente termos livres em portugués considerados elegiveis estudos primarios, incluindo

e inglés. A expressao utilizada foi: (pé diabético” ensaios clinicos randomizados e ndo randomiza-
OR “diabetic foot” OR “neuropatia diabética” OR dos e estudos observacionais, bem como estudos

“diabetic neuropathy” OR “tlcera do pé diabético” secundarios, especialmente revisdes sistematicas

OR “diabetic foot ulcer”) AND (“fisioterapia” OR e meta-analises, desde que apresentassem infor-
“ohysiotherapy” OR “physical therapy” OR “exer- macoes relevantes para os objetivos propostos.

cicio terapéutico” OR “exercise therapy” OR ‘“re- Para fins de andlise, os estudos foram classi-
abilitacdo” OR “rehabilitation” OR “exercicio” OR ficados segundo sua aplicabilidade a questao nor-
“exercise” OR “descarga de pressdao” OR “offloa- teadora. Como evidéncias diretamente relaciona-
ding”). Foram aplicados os filtros de portugués e das a atuacao fisioterapéutica, foram considerados
inglés, sem limitacdo do periodo de publicacdo, estudos que investigaram exercicios terapéuticos

resultando em [n = 40] registros. para pé e tornozelo, mobilizagbes, intervengdes
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destinadas a melhora da amplitude de movimento,
equilibrio, marcha, capacidade funcional e outros
componentes passiveis de abordagem fisiotera-
péutica. Também foram considerados estudos que
avaliaram os efeitos do exercicio sobre fatores
associados ao risco de ulceracgéao.

As intervengdes de descarga de pressao (of-
floading) foram analisadas separadamente das
intervencdes fisioterapéuticas propriamente di-
tas. Embora sejam relevantes para o tratamento
das ulceras do pé diabético e possam interferir
diretamente na mobilidade, marcha e processo
de reabilitagdo, os dispositivos de descarga n&o
foram considerados, isoladamente, intervencgdes
fisioterapéuticas. Os estudos referentes a essas
estratégias foram utilizados para contextualizar o
tratamento das Ulceras e analisar suas implica-
cOes sobre a reabilitagédo e a capacidade funcional
dos individuos.

Da mesma forma, estudos voltados predo-
minantemente a prevenc¢éo de ulceras, cuida-
dos integrados dos pés, utilizagado de calgados
adequados e reducgao da pressao plantar foram
considerados de acordo com sua relacdo com a
questao da revisao. Quando nao avaliaram dire-
tamente uma intervencéao fisioterapéutica, seus
resultados foram utilizados como evidéncias com-
plementares ou contextuais, evitando-se atribuir
a fisioterapia efeitos que nédo tenham sido direta-
mente investigados.

Em razao das diferengas metodolégicas entre
os delineamentos, os estudos primarios e secun-
darios nao foram considerados fontes equivalen-
tes de evidéncia durante a sintese. Os estudos
primarios foram utilizados para analise direta das
caracteristicas das intervencdes e dos respectivos
desfechos, enquanto revisdes sistematicas e meta-
-analises contribuiram para integrar e contextuali-
zar o conhecimento disponivel. A possibilidade de

sobreposicao entre estudos primarios e revisoes
sistematicas também foi considerada durante a in-
terpretagéo, buscando evitar a dupla contabilizag&o
dos mesmos achados.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, estu-
dos sem relagéo pertinente com a prevengéo ou o
tratamento do pé diabético, trabalhos direcionados
a condi¢des nao relacionadas ao diabetes, artigos
disponiveis apenas na forma de resumo, editoriais,
cartas ao editor, capitulos de livros, dissertacoes
e teses, além de publicagdes que nao apresen-
tassem informagdes relacionadas aos objetivos e
desfechos estabelecidos para esta revisao.

Na etapa de avaliagdo dos dados, os es-
tudos incluidos foram caracterizados segundo
autor e ano de publicacao, titulo, delineamento
metodologico, objetivo e principais resultados.
Também foram consideradas, quando disponiveis,
informacoes referentes a populacao investigada,
caracteristicas da intervencéao, duracdo do acom-
panhamento e desfechos clinicos, biomecanicos
ou funcionais avaliados. Considerando a inclu-
sao predominante de estudos secundarios, foi
verificada a possibilidade de sobreposicao dos
estudos primarios contemplados pelas revisdes
sistematicas e meta-analises selecionadas. Para
essa analise, foram comparadas as referéncias e
as caracteristicas dos estudos primarios incluidos
em cada revisao, considerando autores, ano de
publicacao, populacgéo, intervencao e desfechos
avaliados. Quando um mesmo estudo primario
estava presente em mais de uma revisao sis-
tematica ou meta-analise, seus resultados nao
foram interpretados como evidéncias indepen-
dentes adicionais. Nesses casos, as revisdes fo-
ram utilizadas de forma complementar na sintese
qualitativa, considerando suas diferentes questoes
de pesquisa, métodos de analise e desfechos
investigados. Dessa forma, buscou-se reduzir o
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risco de dupla contabilizacdo das evidéncias e
de superestimacao da consisténcia dos achados,
preservando, ao mesmo tempo, as contribuicdes
especificas de cada estudo secundario para a
compreensdo das intervengdes fisioterapéuticas
e das estratégias complementares empregadas
na prevengao, tratamento e reabilitacdo do pé
diabético.

Entre os principais desfechos de interesse fo-
ram considerados amplitude de movimento do pé
e tornozelo, equilibrio, distribuicdo e redugéo da
pressao plantar, fungao vascular e neuropatica, per-
cepcao vibratodria, velocidade e caracteristicas da
marcha, nivel de atividade fisica, capacidade fun-
cional, qualidade de vida, ocorréncia e recorréncia
de ulceras, cicatrizacao das lesdes e repercussoes
funcionais relacionadas ao uso de dispositivos de
descarga.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, inicialmente
por meio da leitura dos titulos e resumos dos
registros identificados nas bases de dados, con-
siderando os critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos. Os estudos considerados
potencialmente relevantes por pelo menos um
dos revisores foram encaminhados para leitura
do texto completo. Posteriormente, os artigos
selecionados foram avaliados integralmente e de
forma independente pelos mesmos revisores, a
fim de confirmar sua elegibilidade para compo-
sicdo da amostra final.

As eventuais discordancias entre os reviso-
res, tanto na etapa de triagem quanto na avalia-
¢ao dos textos completos, foram discutidas até
a obtencao de consenso. Nos casos em que a
divergéncia persistiu, a decisao foi submetida a
avaliagcao de um terceiro revisor, responsavel por
auxiliar na definicao final quanto a inclusdo ou
exclusdo do estudo. Ao término desse processo,
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os trabalhos que atenderam aos critérios esta-
belecidos foram incorporados a amostra final da
revisao.

Para a extracdo dos dados, foram considera-
das informacdes referentes a autor e ano de publi-
cagao, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo
e principais resultados. Os dados obtidos foram
posteriormente organizados em quadro sinoptico,
possibilitando a caracterizagcado e comparacao dos
estudos selecionados quanto as diferentes estra-
tégias investigadas e aos resultados encontrados.

A analise dos dados foi realizada de forma des-
critiva e qualitativa, buscando identificar convergén-
cias, divergéncias e lacunas existentes na literatura
acerca da atuacao fisioterapéutica na prevencao e
no tratamento do pé diabético. Os achados foram
agrupados de acordo com a natureza das inter-
vencgdes e sua relagdo com a questao norteadora,
diferenciando-se as evidéncias diretamente rela-
cionadas aos exercicios e a reabilitacao daquelas
referentes as estratégias preventivas gerais e as
intervencdes de descarga utilizadas no tratamento
das ulceras.

Nao foi aplicado instrumento padronizado
especifico para avaliacdo da qualidade metodo-
I6gica ou do risco de viés dos estudos incluidos.
Dessa forma, os achados foram interpretados de
maneira descritiva e cautelosa, considerando-
-se as caracteristicas e as limitagdes inerentes
aos diferentes delineamentos metodoldgicos que
compuseram a amostra. A presenca de revisdes
sistematicas, meta-analises e estudos primarios,
incluindo ensaio clinico, foi considerada durante a
sintese qualitativa, evitando-se atribuir equivalén-
cia quanto a robustez das evidéncias provenientes
de desenhos metodolégicos distintos. Assim, os
resultados foram apresentados de acordo com
o tipo de estudo, a populagédo, as intervencgdes
e os desfechos investigados, sem estabelecer



hierarquizacao formal da qualidade das evidén-
cias. A auséncia de avaliagdo padronizada do
risco de viés foi considerada uma limitacdo desta
revisdo e implica que a consisténcia dos resulta-
dos deve ser interpretada com cautela, ndo sen-
do possivel estabelecer, a partir desta sintese,
0 grau de certeza das evidéncias apresentadas.
Dessa forma, embora as caracteristicas e limita-
¢oes dos diferentes delineamentos tenham sido
consideradas qualitativamente durante a analise,
nao foi realizada classificacao formal da qualida-
de ou da certeza das evidéncias. Essa condigao
foi considerada uma limitagdo metodoldgica da
presente revisao e foi levada em consideragéo na
interpretacao e na generalizagao dos resultados.

Por fim, na etapa de apresentagao dos resulta-
dos, as informacdes extraidas foram organizadas
em quadro sindptico e apresentadas de maneira
descritiva, mantendo-se a distingao entre as dife-
rentes categorias de evidéncia e sua aplicabilidade
a questao norteadora. Essa organizagéo buscou
proporcionar maior transparéncia a sintese dos
achados e evitar conclusdes que extrapolassem
os resultados efetivamente demonstrados pelos
estudos incluidos.

Conforme apresentado na Figura 1, foram
inicialmente identificados 145 registros nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS.
Apos a remocao de 75 registros duplicados, per-
maneceram 70 estudos para a etapa de triagem
por titulos e resumos. Nessa fase, 40 registros
foram excluidos por ndo apresentarem compatibi-
lidade com a populagao de interesse, o contexto
clinico do pé diabético, as intervengodes fisio-
terapéuticas ou as abordagens relacionadas a
prevencao e ao tratamento das complicagdes dos

pés em individuos com diabetes, permanecen-
do 30 artigos para avaliagao do texto completo.
Na etapa de elegibilidade, os 30 artigos foram
analisados integralmente quanto a adequacéao a
questao norteadora e aos critérios de inclusado e
exclusao previamente estabelecidos. Apds essa
avaliacao, 20 estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios definidos para a revisao,
resultando em 10 estudos incluidos na amostra
final. Considerando a heterogeneidade dos tra-
balhos selecionados, os estudos incluidos foram
posteriormente classificados conforme sua rela-
¢ao com a pergunta da revisao, distinguindo-se
aqueles que avaliaram diretamente intervencgdes
fisioterapéuticas, como exercicios terapéuticos
para pé e tornozelo e estratégias direcionadas
a mobilidade, equilibrio, marcha e capacidade
funcional, daqueles que forneceram evidéncias
complementares ou contextuais relacionadas
a prevencao de ulceragbes, redugcao da pres-
sao plantar, cicatrizacado das lesbes e utilizacao
de dispositivos de descarga (offloading). Essa
diferenciacao permitiu analisar separadamen-
te as intervencdes diretamente relacionadas a
atuacao fisioterapéutica e as demais estratégias
relevantes para o manejo do pé diabético, evitan-
do atribuir a fisioterapia efeitos provenientes de
intervencdes que n&o foram investigadas como
modalidades fisioterapéuticas propriamente di-
tas. O detalhamento das etapas de identificacao,
remocéo de duplicatas, triagem, avaliagao de
elegibilidade e inclusédo dos estudos, bem como
os respectivos quantitativos, encontra-se apre-
sentado na Figura 1. A correspondéncia entre os
numeros apresentados no fluxograma e aqueles
descritos no texto foi mantida em todas as etapas
do processo de selecao.
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Total de estudos incluidos
na revisao (n = 10)

Registros removidos antes da
,g ) . - _ triagem:
o Registros identificados de: Registros duplicados
8 ) Bases de dados (n +——l removidos (n = 75)
= = 145) Registros marcados como
o nao elegiveis por ferramentas de
= automacéo (n = 0)
Registros removidos
\ ! por outros motivos (n = 0)
- |
Redi , _ , .
egistros triados (n = 70) — 3l Regpstros excluidos
(n=40)
‘»
£
>
E Publicagées recuperadas (n = 30) [——x fuol;llcagoes nao recuperadas (n
v — . ,
Publicacdes excluidas apos
avaliagédo do texto completo (n =
Publicacbes avaliadas para 20):
elegibilidade ——% + N&o atenderam aos critérios de
) | (n=230) inclusdo (n=17)

* Nao apresentavam resultados
pertinentes a questdo norteadora
(n=3)

Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da revisao integrativa sobre a atuagao
fisioterapéutica na prevencgao e no tratamento do pé diabético.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os 10 estudos incluidos
nesta revisao, contemplando diferentes delinea-
mentos metodoldgicos e abordagens relacionadas
a prevencgao, ao tratamento e a reabilitacdo do pé
diabético. A amostra foi constituida predominante-
mente por estudos secundarios, incluindo oito revi-
sOes sistematicas com meta-analise e uma revisao
sistematica sem meta-analise, além de um ensaio
clinico randomizado, unico estudo primario selecio-
nado. Os estudos abrangeram individuos com diabe-
tes mellitus, neuropatia periférica diabética, risco de
ulceracgéo e ulceras do pé relacionadas ao diabetes,
investigando intervengdes fisioterapéuticas e estra-
tégias complementares voltadas a prevencao de
complicacbes, ao manejo das alteracdes funcionais
e ao tratamento e a reabilitacdo desses pacientes.

Em conjunto, os estudos abordam diferentes
aspectos do manejo do pé diabético, incluindo
programas de exercicios terapéuticos para pé e
tornozelo, mobilizagdes, atividade com descarga
de peso, prevencao da primeira ocorréncia e da
recorréncia de Ulceras, redugao de fatores de risco
para ulceragao, reabilitagdo funcional e utilizacao
de dispositivos de descarga de pressao (offloa-
ding). Também foram investigadas intervencoes
destinadas a cicatrizac&o de ulceras crénicas e os
possiveis efeitos do exercicio sobre a evolugao das
lesbes e a atividade fisica.

Os objetivos dos estudos concentram-se na
avaliacao da efetividade clinica, biomecanica e fun-
cional das diferentes intervengdes, especialmente
quanto a amplitude de movimento do tornozelo,
distribuicao das pressoes plantares, equilibrio, velo-
cidade da marcha, atividade fisica, percepgao vibra-
toria e qualidade de vida. Outros trabalhos avaliaram
estratégias destinadas a prevengao das ulceras, a
reducao da sobrecarga mecanica e a cicatrizagao
das lesbes, bem como as repercussoes funcionais

relacionadas ao uso de dispositivos de descarga.
Entre os principais achados, os programas de exer-
cicios para pé e tornozelo demonstraram beneficios
em determinados desfechos biomecéanicos e funcio-
nais, incluindo melhora da amplitude de movimento
e, em alguns estudos, da velocidade da marcha e da
percepgao vibratéria. Entretanto, as evidéncias rela-
cionadas a prevencao direta de Ulceras permanecem
limitadas e heterogéneas. As estratégias preventivas
multifatoriais, envolvendo cuidados integrados dos
pés, calcados adequados e intervencdes destina-
das a reducao da pressao plantar, também foram
destacadas nos estudos analisados.

Em relagéo ao tratamento das ulceras estabe-
lecidas, as interveng¢des de descarga de pressao
apresentaram relevancia para a cicatrizagao, com
resultados favoraveis para determinados dispositi-
vOS ndo removiveis em comparagdo com algumas
alternativas removiveis. Contudo, sua utilizacao
deve considerar fatores como localizagao da lesao,
adeséo, tolerabilidade e possiveis eventos adversos.
Além disso, foram identificadas evidéncias ainda
limitadas acerca de programas estruturados de rea-
bilitagdo durante ou apds o uso desses dispositivos.

Dessa forma, os estudos demonstram que a
prevencao e o tratamento do pé diabético envol-
vem diferentes estratégias terapéuticas e requerem
abordagem individualizada, considerando o risco
de ulceracao, a presencga de neuropatia periférica,
as alteracdes biomecanicas e funcionais, as carac-
teristicas da leséo e as necessidades especificas
de cada individuo. Nesse contexto, a fisioterapia
pode contribuir principalmente por meio de inter-
vencoes direcionadas a mobilidade, fungao do pé
e tornozelo, equilibrio, marcha e capacidade fun-
cional, integrada as demais medidas preventivas
e terapéuticas empregadas no manejo do pé dia-
bético. Abaixo encontra-se o Quadro 1.
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Discussao

Os estudos incluidos nesta revisao demons-
tram que a prevencao e o tratamento do pé diabé-
tico envolvem diferentes estratégias direcionadas
aos fatores biomecanicos, funcionais e clinicos
associados ao desenvolvimento e a evolucao das
Ulceras. Nesse contexto, a fisioterapia apresenta
maior relacdo com intervengdes voltadas a mobi-
lidade do complexo pé-tornozelo, equilibrio, mar-
cha, capacidade funcional e exercicio terapéutico,
enquanto outras estratégias, como cuidados pre-
ventivos integrados e dispositivos de descarga
de presséo, integram o manejo multidisciplinar e
apresentam repercussodes importantes sobre o pro-
cesso de reabilitacado [12].

Van Netten et al. avaliaram a efetividade clinica
e biomecanica de programas de exercicios para
pé e tornozelo e de atividades com sustentagao
de peso em pessoas com diabetes e neuropatia.
Os resultados demonstraram beneficios em deter-
minados parametros biomecanicos e funcionais,
embora as evidéncias relacionadas a prevencao
de ulceras e a outros desfechos clinicos tenham
permanecido limitadas e com diferentes niveis
de certeza [1]. Esses achados sugerem que 0s
exercicios terapéuticos podem atuar sobre fato-
res potencialmente modificaveis associados ao pé
diabético, porém nao permitem afirmar que seus
efeitos funcionais se traduzam necessariamente
em reducao da ocorréncia de ulceragoes.

Resultados semelhantes foram observados por
Lepesis et al., que analisaram os efeitos da fisiote-
rapia do pé e tornozelo, incluindo mobilizacées e
exercicios, em pessoas com neuropatia periférica
diabética. As intervencbdes combinadas com exer-
cicios produziram aumento significativo da ampli-
tude total de movimento do tornozelo, enquanto
foi observada tendéncia a reducao das pressoes
plantares no antepé, sem significancia estatistica na

meta-analise [2]. A heterogeneidade dos protocolos
identificada pelos autores reforga a dificuldade de
estabelecer um programa fisioterapéutico Unico,
indicando que caracteristicas como modalidade,
frequéncia, intensidade e duracao das intervencgdes
podem interferir nos resultados obtidos.

A prevencao das ulceragdes, entretanto, ultra-
passa a realizacao isolada de exercicios terapéu-
ticos. Van Netten et al. identificaram evidéncias
favoraveis a estratégias preventivas multifatoriais,
envolvendo cuidados integrados com os pés, uti-
lizacado de calgcados adequados e intervengdes
destinadas a reducgao da pressao plantar, destacan-
do também a importancia da adesao as medidas
preventivas para reducao do risco de ocorréncia
e recorréncia das Ulceras [3]. Dessa maneira, os
achados indicam que a atuacéo fisioterapéutica
deve ser compreendida como parte de uma es-
tratégia mais ampla de prevengao, e ndo como
medida isolada.

De forma complementar aos estudos incluidos
no quadro, as diretrizes do International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF), apresentadas
por Bus et al., fornecem suporte para a compreen-
sao das estratégias contemporaneas de prevengao
das ulceras em pessoas com diabetes [4]. Essa
referéncia complementar refor¢a a necessidade de
abordagem preventiva estruturada e baseada na
estratificagdo do risco, inserindo as intervencoes
relacionadas a funcdo e a mobilidade dentro de
um cuidado mais abrangente. Assim, sua utilizacéo
nesta discussao tem carater de contextualizacao
das evidéncias encontradas na revisdo, ndo sendo
considerada estudo adicional da amostra.

No que se refere especificamente ao exer-
cicio, Liao et al. demonstraram que essa inter-
vencao apresenta potencial para modificar fatores

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5778-5799 5793



associados ao risco de Ulceras do pé diabético,
particularmente parametros relacionados a fungao
vascular e neuropatica, ao equilibrio e a distribuicao
da presséao plantar [5]. Entretanto, os resultados
variaram conforme os protocolos empregados e
os desfechos analisados. Esse achado é relevante
para a pratica fisioterapéutica, pois demonstra que
os possiveis beneficios do exercicio ndo devem ser
interpretados de forma homogénea, especialmente
diante das diferentes condi¢des clinicas encon-
tradas em individuos com neuropatia periférica
diabética.

A contribuicao dos exercicios terapéuticos para
desfechos funcionais também foi demonstrada por
Monteiro et al. em ensaio clinico randomizado en-
volvendo pessoas com neuropatia periférica diabé-
tica. Apos 12 semanas de um programa terapéutico
direcionado ao pé e tornozelo, foram observadas
melhoras significativas na velocidade de marcha
rapida, na amplitude de movimento do tornozelo e
na percepcao vibratéria. Em 24 semanas, também
foi identificada melhora da qualidade de vida, e
alguns beneficios permaneceram apés um ano.
Entretanto, ndo ocorreram alteracdes significativas
no numero de passos diarios nem na velocidade
de marcha autosselecionada [6]. Esses resultados
demonstram que uma intervencao fisioterapéutica
pode produzir beneficios em desfechos especificos
sem necessariamente modificar todos os compo-
nentes da atividade e funcionalidade do individuo.

Quando a ulcera ja esta estabelecida, a preser-
vacao da funcionalidade torna-se particularmente
desafiadora, sobretudo diante da necessidade de
reduzir a sobrecarga sobre a regido lesionada.
Jones et al. investigaram intervengdes de reabi-
litagdo destinadas a promover ou manter a ativi-
dade fisica durante ou ap6s o uso de dispositivos
de descarga para ulceras do pé diabético e iden-
tificaram evidéncias limitadas sobre programas
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estruturados de reabilitacéo [7]. A literatura dispo-
nivel ndo permitiu estabelecer conclusdes robustas
sobre a estratégia ideal para promover atividade
fisica e recuperacao funcional durante esse perio-
do, evidenciando uma importante lacuna cientifica
diretamente relacionada a atuacao fisioterapéutica.

Paralelamente, Lazzarini et al. avaliaram a
efetividade das intervencdes de descarga no tra-
tamento das ulceras relacionadas ao diabetes e
observaram vantagens dos dispositivos ndo re-
moviveis até o joelho na cicatrizacao de determi-
nadas ulceras plantares neuropaticas do antepé e
mediopé em comparagao com algumas alternativas
removiveis [8]. Entretanto, fatores como localizagéao
da lesao, adesao, tolerabilidade, possiveis efeitos
adversos e caracteristicas individuais devem ser
considerados na escolha da estratégia. Embora o
offloading nao deva ser interpretado isoladamente
como uma modalidade fisioterapéutica, seus efeitos
sobre mobilidade, marcha e atividade fisica tornam
essa estratégia diretamente relevante para o pla-
nejamento da reabilitagcéo [13].

Como evidéncia complementar, as diretrizes
do IWGDF sobre offloading, elaboradas por Bus
et al., ampliam a contextualizagédo dos achados
referentes a descarga de pressao e ao tratamento
das ulceras [9]. Essas recomendagdes auxiliam na
compreensdo do papel do offloading no cuidado
das lesbes do pé diabético e reforgam a necessi-
dade de integrar a protegao da regido ulcerada as
demais estratégias terapéuticas. No contexto desta
revisao, entretanto, essa referéncia foi utilizada de
maneira complementar, ndo constituindo evidéncia
direta de efetividade da fisioterapia.

Além das estratégias de descarga, outras
intervencdes destinadas a cicatrizagao tém sido
investigadas. Chen et al. avaliaram diferentes te-
rapias adjuvantes ao cuidado padrao para ulce-
ras crénicas do pé em pessoas com diabetes e



identificaram resultados promissores para determi-
nadas intervengdes. Entretanto, a heterogeneidade
entre os estudos e a qualidade variavel das evidén-
cias limitaram recomendacdes abrangentes [12].
Embora essas modalidades nao correspondam
necessariamente a intervencgdes fisioterapéuticas,
seus resultados s&o relevantes para compreender
0 cenario terapéutico no qual a reabilitacao do
individuo com pé diabético esta inserida.

Na comparacéo especifica entre modalidades
de descarga, Li et al. verificaram que o gesso de
contato total apresentou maior taxa de cicatrizagéo
e menor tempo para cicatrizagdo quando compara-
do as intervencdes removiveis. Em contrapartida,
foi observada maior ocorréncia de complicacoes
relacionadas ao dispositivo [13]. Esse resultado
evidencia uma questao importante no manejo do
pé diabético: uma estratégia potencialmente mais
eficaz para cicatrizacao pode apresentar limita-
¢cOes relacionadas a seguranca, tolerabilidade ou
funcionalidade, tornando necessaria a avaliagao
individualizada do paciente.

As evidéncias complementares fornecidas por
Armstrong et al. contribuem para compreender
a relevancia clinica das ulceras do pé diabético
e de sua recorréncia [14]. A elevada importancia
da recorréncia apés a cicatrizagido reforgca que o
tratamento nao deve terminar com o fechamento
da lesao, sendo necessario manter estratégias
preventivas e acompanhamento longitudinal. Nesse
cenario, medidas destinadas a preservagao da
mobilidade, funcionalidade e controle dos fatores
biomecanicos podem integrar o cuidado continu-
ado, embora a contribuicdo especifica de cada
intervencao deva ser estabelecida de acordo com
as evidéncias disponiveis.

Também de forma complementar, Zhang et
al. demonstraram a expressiva carga global de
incapacidade relacionada as complicacbes dos

membros inferiores associadas ao diabetes [15].
Esse aspecto amplia a relevancia do problema para
além da cicatrizacao das ulceras, uma vez que as
complica¢des podem repercutir diretamente sobre
independéncia funcional, mobilidade e participa-
¢ao nas atividades cotidianas. Para a fisioterapia,
essa perspectiva é particularmente relevante por
destacar a necessidade de considerar nao somen-
te a lesao local, mas também suas repercussoes
funcionais.

Entre os estudos mais recentes incluidos na
revisdo, Raje et al. analisaram o efeito dos exerci-
cios sobre a cicatrizacdo das ulceras do pé diabé-
tico e os niveis de atividade fisica. Os exercicios
sem descarga de peso apresentaram tendéncia a
reducdo da area das Ulceras; entretanto, apos 12
semanas, a diferenca nao alcangou significancia
estatistica, além de ter sido observada elevada
heterogeneidade entre os estudos. Outro aspecto
relevante foi a auséncia de avaliagao da atividade
fisica como desfecho nos ensaios incluidos, apesar
de esse componente integrar o objetivo da revisdo
[16]. Esses resultados demonstram que ainda nao
existem evidéncias suficientemente robustas para
atribuir ao exercicio um efeito direto e consistente
sobre a cicatrizagao das ulceras.

Por fim, a diretriz complementar da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular so-
bre o pé diabético constituem uma referéncia com-
plementar para contextualizacdo do manejo dessa
condicao no cenario assistencial [17]. Sua inclusao
permite relacionar os resultados dos estudos sele-
cionados a recomendacoes clinicas mais amplas
e refor¢a o carater multidisciplinar da prevencéo,
avaliagao e tratamento das complicagdes dos pés
em pessoas com diabetes. Assim como as demais
diretrizes utilizadas nesta discussao, essa publica-
¢ao foi empregada como suporte complementar e
nao como estudo integrante da amostra analisada.
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De maneira geral, a analise conjunta dos es-
tudos demonstra que as evidéncias mais direta-
mente relacionadas a fisioterapia concentram-se
nos exercicios terapéuticos para pé e tornozelo,
mobiliza¢des e estratégias destinadas a melhora
de parametros funcionais e biomecanicos. Os re-
sultados sdo mais consistentes para determinados
desfechos intermediarios, como amplitude de movi-
mento, velocidade da marcha e outros componen-
tes funcionais, enquanto permanecem menos con-
clusivos para desfechos clinicos como prevencgao
direta de Ulceras e cicatrizagao [1,2,5,6,16]. Dessa
forma, a melhora de um parametro biomecanico
nao deve ser automaticamente interpretada como
evidéncia de reducédo do risco de ulceracao.

Por outro lado, prevencao de ulceragoes, of-
floading, cuidados com os pés e estratégias de
cicatrizacdo apresentam papel relevante no ma-
nejo global do pé diabético, mas n&o devem ser
apresentados indistintamente como intervencoes
fisioterapéuticas [3,8,12,13]. Sua importancia para
a fisioterapia decorre principalmente da interagcéo
dessas medidas com mobilidade, marcha, atividade

Conclusao

A presente revisao integrativa evidenciou que
as intervencgoes fisioterapéuticas podem contribuir
para a melhora de determinados desfechos bio-
mecanicos e funcionais relevantes no contexto da
prevencao, do manejo e da reabilitacdo de indivi-
duos com pé diabético ou risco de desenvolvé-lo.
Os exercicios terapéuticos e as mobilizagoes dire-
cionados ao complexo pé-tornozelo apresentaram
resultados favoraveis em aspectos como amplitude
de movimento do tornozelo, velocidade da mar-
cha e percepcéao vibratoria, além de potenciais
beneficios sobre equilibrio e capacidade funcio-
nal. Entretanto, esses achados ndo devem ser
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fisica e recuperacao funcional. As evidéncias com-
plementares provenientes das diretrizes e dos es-
tudos de contextualizagdo ampliam essa interpre-
tacdo e situam as intervencgdes fisioterapéuticas
dentro de uma abordagem multidisciplinar mais
abrangente [4,9,14,15,17].

Nesse sentido, os achados desta revisdo
sustentam a necessidade de individualizacao da
assisténcia fisioterapéutica conforme a presen-
¢a de neuropatia periférica, risco de ulceracgao,
alteracdes de mobilidade e equilibrio, condicao
funcional e presenca ou auséncia de lesdo ativa.
Ao mesmo tempo, as limitagdes e a heterogenei-
dade identificadas nos estudos demonstram a
necessidade de ensaios clinicos randomizados
com protocolos mais bem padronizados, amostras
adequadas e acompanhamento em longo prazo,
especialmente para determinar se os beneficios
biomecanicos e funcionais das intervengdes fi-
sioterapéuticas sdo capazes de produzir efeitos
consistentes sobre a prevencao de novas ulceras,
recorréncia, cicatrizagdo e manutencao da ativi-
dade fisica [1,2,7,16].

interpretados como evidéncia de eficacia direta da
fisioterapia sobre a prevengéao ou o tratamento das
Ulceras. As evidéncias disponiveis permanecem
insuficientes e heterogéneas para estabelecer que
as intervencoes fisioterapéuticas, isoladamente,
sejam capazes de prevenir a ocorréncia ou a re-
corréncia de ulceras ou acelerar sua cicatrizagao.
Dessa forma, a fisioterapia deve ser compreendida
como componente da abordagem multidisciplinar,
especialmente direcionada as alteragdes funcionais
e biomecanicas, enquanto a prevengéo e o manejo
das ulceras requerem a integragao de diferentes
estratégias terapéuticas e preventivas.



A prevencao e o tratamento das ulceras do
pé diabético mostraram-se dependentes de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada, en-
volvendo, além da reabilitagao funcional, cuidados
integrados com os pés, redugao da pressao plantar,
utilizacao adequada de calgados e estratégias de
descarga de pressao (offloading). Nos individuos
com Ulceras estabelecidas, os dispositivos de des-
carga apresentam papel relevante para favorecer a
cicatrizacao, embora sua utilizagdo possa repercutir
sobre a mobilidade e a atividade fisica, destacando
a necessidade de integrar a proteg¢ao da lesao a
preservacao da funcionalidade.

Dessa forma, a atuacéo fisioterapéutica deve
ser planejada de acordo com as caracteristicas
clinicas e funcionais de cada individuo, conside-
rando a presencga de neuropatia periférica, altera-
¢des biomecanicas, risco de ulceracgéao, existéncia
de les&o ativa e possiveis restricdes relacionadas
ao tratamento. Ressalta-se, contudo, que a he-
terogeneidade dos protocolos e a limitagdo das
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