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Resumo

Introdução: O pé diabético constitui uma importante complicação do diabetes mellitus, associada 
a alterações neurológicas, biomecânicas e vasculares que podem favorecer o desenvolvimento de 
ulcerações e comprometer a mobilidade e a capacidade funcional. Nesse contexto, a fisioterapia 
pode integrar a abordagem multidisciplinar por meio de intervenções direcionadas à mobilidade do 
complexo pé-tornozelo, equilíbrio, marcha, exercício terapêutico e recuperação funcional, associadas 
às demais estratégias de prevenção e manejo das lesões. Objetivo: Analisar as evidências científicas 
disponíveis acerca da atuação fisioterapêutica na prevenção e no manejo do pé diabético, considerando 
seus efeitos sobre desfechos clínicos, biomecânicos e funcionais. Métodos: Trata-se de uma revisão 
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 incluídos estudos primários e secundários 
relacionados à fisioterapia, exercício terapêutico, reabilitação, prevenção de ulcerações e estratégias 
de redução da sobrecarga mecânica em indivíduos com diabetes mellitus, neuropatia periférica 
diabética, risco de ulceração ou úlceras do pé. Inicialmente, foram identificados 145 registros; após 
a remoção de 75 duplicatas, 70 foram submetidos à triagem, 30 à leitura do texto completo e 10 
estudos compuseram a amostra final. Os dados foram analisados de forma descritiva e qualitativa, 
distinguindo-se as intervenções diretamente relacionadas à fisioterapia das estratégias complementares 
de prevenção e tratamento. Resultados: Os estudos incluídos demonstraram que exercícios terapêuticos 
e mobilizações direcionados ao pé e tornozelo podem proporcionar benefícios em determinados 
desfechos biomecânicos e funcionais, incluindo amplitude de movimento, velocidade da marcha e 
percepção vibratória. Também foram observados potenciais efeitos sobre equilíbrio, função vascular 
e neuropática e distribuição da pressão plantar. Entretanto, as evidências relacionadas à prevenção 
direta de úlceras e à cicatrização permanecem limitadas e heterogêneas. Estratégias multifatoriais de 
prevenção, cuidados com os pés e intervenções de descarga de pressão (offloading) apresentaram 
relevância no manejo das úlceras, embora não devam ser consideradas, isoladamente, modalidades 
fisioterapêuticas. A escassez de evidências sobre programas estruturados de reabilitação durante ou 
após o uso de dispositivos de descarga e a heterogeneidade dos protocolos demonstram importantes 
lacunas na literatura. Conclusão: A fisioterapia pode contribuir para a prevenção e o manejo do 
pé diabético principalmente por meio de intervenções voltadas à mobilidade, equilíbrio, marcha e 
capacidade funcional, devendo ser integrada a uma abordagem multidisciplinar e individualizada. 
Apesar dos benefícios observados em desfechos biomecânicos e funcionais, ainda não existem 
evidências suficientemente consistentes para estabelecer que as intervenções fisioterapêuticas 
isoladamente previnam a ocorrência ou recorrência de úlceras ou acelerem sua cicatrização. São 
necessários estudos com maior rigor metodológico, protocolos padronizados e acompanhamento em 
longo prazo para determinar seus efeitos sobre desfechos clínicos relevantes.
Palavras-chave: Pé Diabético; Fisioterapia; Exercício Terapêutico; Neuropatia Diabética; Reabilitação; 
Úlcera 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.

Introdução

O pé diabético constitui uma importante com-
plicação associada ao diabetes mellitus, caracte-
rizada pela interação de alterações neurológicas, 
biomecânicas e, em determinados pacientes, vas-
culares, que podem favorecer o desenvolvimento 
de lesões e ulcerações nos membros inferiores. A 
neuropatia periférica diabética desempenha papel 
relevante nesse processo, uma vez que altera-
ções da sensibilidade, da mobilidade articular e 
da função do pé podem modificar a distribuição 
das cargas plantares e aumentar a vulnerabilidade 
dos tecidos durante as atividades de sustentação 
de peso [1,2]. Nesse contexto, a prevenção das 

úlceras e de suas recorrências representa um com-
ponente fundamental da assistência às pessoas 
com diabetes que apresentam risco aumentado 
para complicações nos pés [3,4].

A ocorrência de úlceras do pé diabético está 
relacionada a múltiplos fatores, o que torna ne-
cessária uma abordagem preventiva abrangente 
e individualizada. Entre as estratégias descritas 
encontram-se cuidados integrados com os pés, 
utilização de calçados adequados, redução das 
pressões plantares e intervenções direcionadas 
aos fatores modificáveis associados ao risco de 
ulceração. Além disso, a adesão do paciente às 
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medidas preventivas constitui aspecto relevante 
para a efetividade dessas estratégias e para a re-
dução da ocorrência e recorrência das lesões [3,4].

Do ponto de vista funcional e biomecânico, 
pessoas com diabetes e neuropatia periférica po-
dem apresentar alterações na amplitude de mo-
vimento do pé e do tornozelo, no equilíbrio e na 
distribuição das pressões plantares, aspectos que 
podem contribuir para maior sobrecarga em regiões 
específicas dos pés. Nesse cenário, programas de 
exercícios direcionados ao complexo pé-tornozelo 
têm sido investigados como estratégias capazes 
de modificar alguns desses fatores. As evidências 
disponíveis demonstram benefícios em determina-
dos desfechos biomecânicos e funcionais, embora 
os efeitos sobre a prevenção direta de úlceras 
ainda apresentem limitações e diferentes níveis 
de certeza [1,2].

A fisioterapia pode integrar a assistência mul-
tidisciplinar às pessoas com diabetes e risco de 
complicações nos pés, especialmente por meio 
da avaliação funcional e da implementação de in-
tervenções direcionadas às alterações musculoes-
queléticas e biomecânicas identificadas. Entre as 
abordagens estudadas encontram-se exercícios 
terapêuticos para pé e tornozelo, mobilizações 
articulares, treinamento funcional e estratégias 
destinadas à manutenção ou recuperação da mo-
bilidade e do equilíbrio. Entretanto, a heterogenei-
dade dos protocolos e dos desfechos investigados 
impede que os efeitos dessas intervenções sejam 
considerados uniformes, tornando necessária a 
seleção individualizada das estratégias fisiotera-
pêuticas [1,2].

Além dos efeitos sobre a função musculoes-
quelética, o exercício tem sido investigado em 
relação a diferentes fatores associados ao risco 
de desenvolvimento de úlceras do pé diabético. 
Evidências apontam potencial para melhora de 

parâmetros relacionados à função vascular e neu-
ropática, ao equilíbrio e à distribuição da pressão 
plantar. Contudo, os resultados variam de acordo 
com as características dos programas de exercício, 
a população estudada e os desfechos avaliados, 
reforçando a necessidade de interpretar seus be-
nefícios de maneira criteriosa [5].

Entre as intervenções fisioterapêuticas especí-
ficas, os programas de exercícios terapêuticos para 
pé e tornozelo podem apresentar repercussões 
sobre a mobilidade e a marcha em indivíduos com 
neuropatia periférica diabética. Em ensaio clínico 
randomizado, um programa dessa natureza pro-
moveu, após 12 semanas, melhora da velocidade 
de marcha rápida, da amplitude de movimento do 
tornozelo e da percepção vibratória. Em período de 
acompanhamento mais prolongado, também foram 
observados benefícios relacionados à qualidade 
de vida, embora não tenham sido identificadas 
mudanças significativas no número diário de pas-
sos ou na velocidade de marcha autosselecionada 
[6]. Esses achados demonstram que os efeitos 
do exercício podem diferir conforme o desfecho 
funcional analisado.

Quando a úlcera já está estabelecida, o trata-
mento exige estratégias direcionadas à cicatrização 
e à redução da sobrecarga mecânica na região 
lesionada. A descarga de pressão, ou offloading, 
constitui uma das principais abordagens utilizadas 
nesse contexto, especialmente nas úlceras plan-
tares neuropáticas. Diferentes dispositivos podem 
ser empregados com a finalidade de redistribuir as 
cargas e diminuir a pressão exercida sobre a área 
ulcerada, sendo a escolha determinada pelas ca-
racterísticas da lesão e pelas condições individuais 
do paciente [7,8].

As evidências disponíveis indicam que dispo-
sitivos de descarga não removíveis até o joelho 
podem apresentar vantagens na cicatrização de 
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úlceras plantares neuropáticas localizadas no ante-
pé e mediopé em comparação com determinadas 
alternativas removíveis. Entretanto, a escolha do 
recurso deve considerar não apenas sua potencial 
efetividade, mas também aspectos como localiza-
ção da úlcera, adesão ao tratamento, tolerabilida-
de, possíveis efeitos adversos e características 
clínicas individuais [8,9]. Dessa forma, a descarga 
deve ser compreendida como uma estratégia tera-
pêutica que requer indicação e acompanhamento 
adequados.

A utilização de dispositivos de offloading tam-
bém apresenta implicações para a mobilidade e 
a atividade física dos indivíduos 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 reabilitação que permitam preservar 
ou recuperar a funcionalidade sem comprometer 
o processo de cicatrização. Entretanto, as evidên-
cias sobre programas estruturados de reabilitação 
durante ou após o uso desses dispositivos ainda 
são limitadas, não permitindo estabelecer uma es-
tratégia ideal para manutenção da atividade física 
e recuperação funcional nesses pacientes [7].

Nesse contexto, a atuação fisioterapêutica 
deve considerar as diferentes fases e manifesta-
ções relacionadas ao pé diabético. Em indivíduos 
em risco de ulceração, as intervenções podem 
estar direcionadas à manutenção da mobilidade, 
função do pé e tornozelo, equilíbrio e capacidade 
funcional, integradas às demais medidas preven-
tivas. Nos pacientes com úlceras estabelecidas, a 
reabilitação deve considerar as restrições impostas 
pela lesão e pelos dispositivos de descarga, bus-
cando preservar a funcionalidade sem aumentar 
inadequadamente a pressão sobre a região ulcera-
da. Assim, as estratégias devem ser selecionadas 

conforme a condição clínica, o risco de ulceração, 
a presença de neuropatia e as necessidades fun-
cionais de cada indivíduo [1,3,4,7,8].

Apesar dos resultados favoráveis observados 
em alguns estudos, ainda existem limitações im-
portantes nas evidências relacionadas à atuação 
fisioterapêutica no pé diabético. A heterogeneida-
de dos protocolos de exercício, das modalidades 
de intervenção, das populações avaliadas e dos 
desfechos analisados dificulta a definição de uma 
abordagem única. Além disso, embora exercícios 
para pé e tornozelo apresentem benefícios em 
determinados parâmetros funcionais e biomecâni-
cos, as evidências referentes à prevenção direta 
de úlceras permanecem limitadas, enquanto os 
estudos sobre reabilitação associada aos disposi-
tivos de descarga ainda não permitem conclusões 
robustas [1,2,7,9].

Diante disso, torna-se relevante reunir e anali-
sar as evidências científicas disponíveis acerca da 
prevenção, do tratamento e da reabilitação do pé 
diabético, contemplando tanto intervenções fisio-
terapêuticas propriamente ditas quanto estratégias 
complementares relevantes para o contexto da 
reabilitação. Nesse escopo, incluem-se abordagens 
direcionadas aos fatores funcionais e biomecâni-
cos associados ao risco de ulceração, bem como 
medidas empregadas no manejo de indivíduos 
com lesões estabelecidas, permitindo compreen-
der de forma mais abrangente as possibilidades 
de atuação fisioterapêutica e sua integração com 
outras estratégias terapêuticas no cuidado ao pé 
diabético. A síntese dessas evidências poderá con-
tribuir para identificar as principais intervenções 
fisioterapêuticas utilizadas, seus possíveis efeitos e 
as limitações existentes na literatura, favorecendo 
uma assistência individualizada, multidisciplinar e 
fundamentada em evidências.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar 
e sintetizar as evidências científicas disponíveis 
acerca da atuação fisioterapêutica na prevenção 
e no tratamento do pé diabético, com ênfase nas 
intervenções direcionadas à função do pé e tor-
nozelo, mobilidade articular, equilíbrio, marcha, 
distribuição da pressão plantar, capacidade fun-
cional, prevenção de ulcerações e reabilitação de 
indivíduos com úlceras relacionadas ao diabetes.

Para a condução desta revisão, foram adotadas 
as etapas metodológicas propostas por Whittemore 
e Knafl, compreendendo a identificação do pro-
blema, busca na literatura, avaliação dos dados, 
análise dos dados e apresentação dos resultados 
[10]. Complementarmente, foram consideradas as 
recomendações de Mendes, Silveira e Galvão para 
definição da questão norteadora, estabelecimento 
dos critérios de elegibilidade, seleção dos estudos, 
organização das informações extraídas e síntese 
dos achados [11].

Na etapa de identificação do problema, foram 
delimitadas a população de interesse, as principais 
intervenções relacionadas à atuação fisioterapêuti-
ca e os desfechos clínicos, funcionais e biomecâ-
nicos associados à prevenção e ao tratamento do 
pé diabético. A partir desses elementos, foi estabe-
lecida a seguinte questão norteadora: “Quais são 
as principais intervenções relacionadas à atuação 
fisioterapêutica na prevenção e no tratamento do pé 
diabético e quais seus efeitos sobre os desfechos 
clínicos, biomecânicos e funcionais?”.

A etapa de busca na literatura compreendeu 
a definição das bases de dados, dos descritores 
controlados e termos livres, dos operadores boolea-
nos e dos critérios de inclusão e exclusão, seguida 

pela identificação, triagem e seleção dos estudos 
considerados elegíveis. A busca bibliográfica foi 
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), realizado no 
dia 20 de setembro de 2026.

A estratégia de busca foi estruturada a partir 
de três eixos conceituais: (1) diabetes mellitus, 
neuropatia diabética e pé diabético; (2) fisiotera-
pia, exercício terapêutico e reabilitação; e (3) pre-
venção e tratamento de úlceras do pé diabético. 
Foram empregados descritores controlados dos 
vocabulários Medical Subject Headings (MeSH) e 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), quan-
do disponíveis, associados a termos livres e seus 
correspondentes em português e inglês. 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 às características, 
campos de pesquisa e mecanismos de indexação 
de cada base consultada.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia de busca 
foi estruturada mediante a combinação de des-
critores MeSH e termos livres nos campos MeSH 
Terms e Title/Abstract, contemplando a condição 
clínica e as intervenções de interesse. A expres-
são 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 
“Exercise”[MeSH Terms] OR exercise[Title/Abstract] 
OR offloading[Title/Abstract] OR “pressure offloa-
ding”[Title/Abstract]). Foram aplicados os filtros de 
português e inglês, sem limitação do período de 
publicação. Essa estratégia resultou na recupera-
ção de [n =45] registros.

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a 
busca foi adaptada aos recursos da platafor-
ma, utilizando descritores DeCS e termos livres 
em português e inglês nos campos disponíveis 
de título, resumo e assunto. A expressão uti-
lizada foi: (“Pé Diabético” OR “Diabetic Foot” 
OR “Neuropatias Diabéticas” OR “Diabetic 
Neuropathies” OR “Úlcera do Pé” OR “Foot Ulcer” 
OR “úlcera do pé diabético” OR “diabetic foot 
ulcer”) AND (“Modalidades de Fisioterapia” OR 
“Physical Therapy Modalities” OR Fisioterapia 
OR Physiotherapy OR “Exercício Terapêutico” 
OR “Exercise Therapy” OR Reabilitação OR 
Rehabilitation OR Exercício OR Exercise OR 
“Descarga de Pressão” OR Offloading OR “pres-
sure offloading”). Foram aplicados os filtros de 
português e inglês, sem limitação do período de 
publicação. A busca recuperou [n = 60] registros.

Na SciELO, considerando as particularidades 
de indexação da plataforma, foram empregados 
predominantemente termos livres em português 
e inglês. A expressão utilizada foi: (“pé diabético” 
OR “diabetic foot” OR “neuropatia diabética” OR 
“diabetic neuropathy” OR “úlcera do pé diabético” 
OR “diabetic foot ulcer”) AND (“fisioterapia” OR 
“physiotherapy” OR “physical therapy” OR “exer-
cício terapêutico” OR “exercise therapy” OR “re-
abilitação” OR “rehabilitation” OR “exercício” OR 
“exercise” OR “descarga de pressão” OR “offloa-
ding”). Foram aplicados os filtros de português e 
inglês, sem limitação do período de publicação, 
resultando em [n = 40] registros.

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base, respeitando suas particula-
ridades de indexação e sintaxe. Antes da remoção 
das duplicatas, foram identificados 145 registros, 
distribuídos entre PubMed/MEDLINE (n = 45), 
BVS (n = 60) e SciELO (n = 40). Posteriormente, 
os registros recuperados foram reunidos para 
identificação e exclusão das duplicatas, seguin-
do-se as etapas de triagem por títulos e resumos, 
avaliação dos textos completos e seleção final 
dos estudos.

Foram incluídos estudos disponíveis na íntegra 
que abordassem indivíduos com diabetes mellitus, 
neuropatia periférica diabética, risco de ulcera-
ção ou úlceras do pé relacionadas ao diabetes e 
que apresentassem relação direta ou contextual 
com intervenções fisioterapêuticas, exercício te-
rapêutico, reabilitação, prevenção de ulcerações, 
recuperação funcional ou estratégias de redução 
da sobrecarga mecânica. Foram considerados es-
tudos publicados em português, inglês ou espanhol 
e que apresentassem informações pertinentes à 
questão norteadora e aos desfechos de interesse 
da revisão, sem delimitação temporal.

Considerando a natureza integrativa da revi-
são e a diversidade das evidências relacionadas à 
prevenção e ao tratamento do pé diabético, foram 
considerados elegíveis estudos primários, incluindo 
ensaios clínicos randomizados e não randomiza-
dos e estudos observacionais, bem como estudos 
secundários, especialmente revisões sistemáticas 
e meta-análises, desde que apresentassem infor-
mações relevantes para os objetivos propostos.

Para fins de análise, os estudos foram classi-
ficados segundo sua aplicabilidade à questão nor-
teadora. Como evidências diretamente relaciona-
das à atuação fisioterapêutica, foram considerados 
estudos que investigaram exercícios terapêuticos 
para pé e tornozelo, mobilizações, intervenções 
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destinadas à melhora da amplitude de movimento, 
equilíbrio, marcha, capacidade funcional e outros 
componentes passíveis de abordagem fisiotera-
pêutica. Também foram considerados estudos que 
avaliaram os efeitos do exercício sobre fatores 
associados ao risco de ulceração.

As intervenções de descarga de pressão (of-
floading) foram analisadas separadamente das 
intervenções fisioterapêuticas propriamente di-
tas. Embora sejam relevantes para o tratamento 
das úlceras do pé diabético e possam interferir 
diretamente na mobilidade, marcha e processo 
de reabilitação, os dispositivos de descarga não 
foram considerados, isoladamente, intervenções 
fisioterapêuticas. Os estudos referentes a essas 
estratégias foram utilizados para contextualizar o 
tratamento das úlceras e analisar suas implica-
ções sobre a reabilitação e a capacidade funcional 
dos indivíduos.

Da mesma forma, estudos voltados predo-
minantemente à prevenção de úlceras, cuida-
dos integrados dos pés, utilização de calçados 
adequados e redução da pressão plantar foram 
considerados de acordo com sua relação com a 
questão da revisão. Quando não avaliaram dire-
tamente uma intervenção fisioterapêutica, seus 
resultados foram utilizados como evidências com-
plementares ou contextuais, evitando-se atribuir 
à fisioterapia efeitos que não tenham sido direta-
mente investigados.

Em razão das diferenças metodológicas entre 
os delineamentos, os estudos primários e secun-
dários não foram considerados fontes equivalen-
tes de evidência durante a síntese. Os estudos 
primários foram utilizados para análise direta das 
características das intervenções e dos respectivos 
desfechos, enquanto revisões sistemáticas e meta-
-análises contribuíram para integrar e contextuali-
zar o conhecimento disponível. A possibilidade de 

sobreposição entre estudos primários e revisões 
sistemáticas também foi considerada durante a in-
terpretação, buscando evitar a dupla contabilização 
dos mesmos achados.

Foram excluídas publicações duplicadas, estu-
dos sem relação pertinente com a prevenção ou o 
tratamento do pé diabético, trabalhos direcionados 
a condições não relacionadas ao diabetes, artigos 
disponíveis apenas na forma de resumo, editoriais, 
cartas ao editor, capítulos de livros, dissertações 
e teses, além de publicações que não apresen-
tassem informações relacionadas aos objetivos e 
desfechos estabelecidos para esta revisão.

Na etapa de avaliação dos dados, os es-
tudos incluídos foram caracterizados segundo 
autor e ano de publicação, título, delineamento 
metodológico, objetivo e principais resultados. 
Também foram consideradas, quando disponíveis, 
informações referentes à população investigada, 
características da intervenção, duração do acom-
panhamento e desfechos clínicos, biomecânicos 
ou funcionais avaliados. Considerando a inclu-
são predominante de estudos secundários, foi 
verificada a possibilidade de sobreposição dos 
estudos primários contemplados pelas revisões 
sistemáticas e meta-análises selecionadas. Para 
essa análise, foram comparadas as referências e 
as características dos estudos primários incluídos 
em cada revisão, considerando autores, ano de 
publicação, população, intervenção e desfechos 
avaliados. Quando um mesmo estudo primário 
estava presente em mais de uma revisão sis-
temática ou meta-análise, seus resultados não 
foram interpretados como evidências indepen-
dentes adicionais. Nesses casos, as revisões fo-
ram utilizadas de forma complementar na síntese 
qualitativa, considerando suas diferentes questões 
de pesquisa, métodos de análise e desfechos 
investigados. Dessa forma, buscou-se reduzir o 
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risco de dupla contabilização das evidências e 
de superestimação da consistência dos achados, 
preservando, ao mesmo tempo, as contribuições 
específicas de cada estudo secundário para a 
compreensão das intervenções fisioterapêuticas 
e das estratégias complementares empregadas 
na prevenção, tratamento e reabilitação do pé 
diabético.

Entre os principais desfechos de interesse fo-
ram considerados amplitude de movimento do pé 
e tornozelo, equilíbrio, distribuição e redução da 
pressão plantar, função vascular e neuropática, per-
cepção vibratória, velocidade e características da 
marcha, nível de atividade física, capacidade fun-
cional, qualidade de vida, ocorrência e recorrência 
de úlceras, cicatrização das lesões e repercussões 
funcionais relacionadas ao uso de dispositivos de 
descarga.

A seleção dos estudos foi realizada por dois 
revisores, de forma independente, inicialmente 
por meio da leitura dos títulos 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-
sição da amostra final.

As eventuais discordâncias entre os reviso-
res, tanto na etapa de triagem quanto na avalia-
ção dos textos completos, foram discutidas até 
a obtenção de consenso. Nos casos em que a 
divergência persistiu, a decisão foi submetida à 
avaliação de um terceiro revisor, responsável por 
auxiliar na definição final quanto à inclusão ou 
exclusão do estudo. Ao término desse processo, 

os trabalhos que atenderam aos critérios esta-
belecidos foram incorporados à amostra final da 
revisão.

Para a extração dos dados, foram considera-
das informações referentes a autor e ano de publi-
cação, título, delineamento metodológico, objetivo 
e principais resultados. Os dados obtidos foram 
posteriormente organizados em quadro sinóptico, 
possibilitando a caracterização e comparação dos 
estudos selecionados quanto às diferentes estra-
tégias investigadas e aos resultados encontrados.

A análise dos dados foi realizada de forma des-
critiva e qualitativa, buscando identificar convergên-
cias, divergências e lacunas existentes na literatura 
acerca da atuação fisioterapêutica na prevenção e 
no tratamento do pé diabético. Os achados foram 
agrupados de acordo com a natureza das inter-
venções e sua relação com a questão norteadora, 
diferenciando-se as evidências diretamente rela-
cionadas aos exercícios e à reabilitação daquelas 
referentes às estratégias preventivas gerais e às 
intervenções de descarga utilizadas no tratamento 
das úlceras.

Não foi aplicado instrumento padronizado 
específico para avaliação da qualidade metodo-
lógica ou do risco de viés dos estudos incluídos. 
Dessa forma, os achados foram interpretados de 
maneira descritiva e cautelosa, considerando-
-se as características e as limitações inerentes 
aos diferentes delineamentos metodológicos que 
compuseram a amostra. A presença de revisões 
sistemáticas, meta-análises e estudos primários, 
incluindo ensaio clínico, foi considerada durante a 
síntese qualitativa, evitando-se atribuir equivalên-
cia quanto à robustez das evidências provenientes 
de desenhos metodológicos distintos. Assim, os 
resultados foram apresentados de acordo com 
o tipo de estudo, a população, as intervenções 
e os desfechos investigados, sem estabelecer 
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hierarquização formal da qualidade das evidên-
cias. A ausência de avaliação padronizada do 
risco de viés foi considerada uma limitação desta 
revisão e implica que a consistência dos resulta-
dos deve ser interpretada com cautela, não sen-
do possível estabelecer, a partir desta síntese, 
o grau de certeza das evidências apresentadas. 
Dessa forma, embora as características e limita-
ções dos diferentes delineamentos tenham sido 
consideradas qualitativamente durante a análise, 
não foi realizada classificação formal da qualida-
de ou da certeza das evidências. Essa condição 
foi considerada uma limitação metodológica da 
presente revisão e foi levada em consideração na 
interpretação e na generalização dos resultados.

Por fim, na etapa de apresentação dos resulta-
dos, as informações extraídas foram organizadas 
em quadro sinóptico e apresentadas de maneira 
descritiva, mantendo-se a distinção entre as dife-
rentes categorias de evidência e sua aplicabilidade 
à questão norteadora. Essa organização buscou 
proporcionar maior transparência à síntese dos 
achados e evitar conclusões que extrapolassem 
os resultados efetivamente demonstrados pelos 
estudos incluídos.

Conforme apresentado na Figura 1, foram 
inicialmente identificados 145 registros nas bases 
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. 
Após a remoção de 75 registros duplicados, per-
maneceram 70 estudos para a etapa de triagem 
por títulos e resumos. Nessa fase, 40 registros 
foram excluídos por não apresentarem compatibi-
lidade com a população de interesse, o contexto 
clínico do pé diabético, as intervenções fisio-
terapêuticas ou as abordagens relacionadas à 
prevenção e ao tratamento das complicações dos 

pés em indivíduos com diabetes, permanecen-
do 30 artigos para avaliação do texto completo. 
Na etapa de elegibilidade, os 30 artigos foram 
analisados integralmente quanto à adequação à 
questão norteadora e aos critérios de inclusão e 
exclusão previamente estabelecidos. Após essa 
avaliação, 20 estudos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios definidos para a revisão, 
resultando em 10 estudos incluídos na amostra 
final. Considerando a heterogeneidade dos tra-
balhos selecionados, os estudos incluídos foram 
posteriormente classificados conforme sua rela-
ção com a pergunta da revisão, distinguindo-se 
aqueles que avaliaram diretamente intervenções 
fisioterapêuticas, como exercícios terapêuticos 
para pé e tornozelo e estratégias direcionadas 
à mobilidade, equilíbrio, marcha e capacidade 
funcional, daqueles que forneceram evidências 
complementares ou contextuais relacionadas 
à prevenção de ulcerações, redução da pres-
são plantar, cicatrização das lesões e utilização 
de dispositivos de descarga (offloading). Essa 
diferenciação permitiu analisar separadamen-
te as intervenções diretamente relacionadas à 
atuação fisioterapêutica e as demais estratégias 
relevantes para o manejo do pé diabético, evitan-
do atribuir à fisioterapia efeitos provenientes de 
intervenções que não foram investigadas como 
modalidades fisioterapêuticas propriamente di-
tas. O detalhamento das etapas de identificação, 
remoção de duplicatas, triagem, avaliação de 
elegibilidade e inclusão dos estudos, bem como 
os respectivos quantitativos, encontra-se apre-
sentado na Figura 1. A correspondência entre os 
números apresentados no fluxograma e aqueles 
descritos no texto foi mantida em todas as etapas 
do processo de seleção.
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Figura 1 – Fluxograma das etapas do processo metodológico da revisão integrativa sobre a atuação 
fisioterapêutica na prevenção e no tratamento do pé diabético.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os 10 estudos incluídos 
nesta revisão, contemplando diferentes delinea-
mentos metodológicos e abordagens relacionadas 
à prevenção, ao tratamento e à reabilitação do pé 
diabético. A amostra foi constituída predominante-
mente por estudos secundários, incluindo oito revi-
sões sistemáticas com meta-análise e uma revisão 
sistemática sem meta-análise, além de um ensaio 
clínico randomizado, único estudo primário selecio-
nado. Os estudos abrangeram indivíduos com diabe-
tes mellitus, neuropatia periférica diabética, risco de 
ulceração e úlceras do pé relacionadas ao diabetes, 
investigando intervenções fisioterapêuticas e estra-
tégias complementares voltadas à prevenção de 
complicações, ao manejo das alterações funcionais 
e ao tratamento e à reabilitação desses pacientes.

Em conjunto, os estudos abordam diferentes 
aspectos do manejo do pé diabético, incluindo 
programas de exercícios terapêuticos para pé e 
tornozelo, mobilizações, atividade com descarga 
de peso, prevenção da primeira ocorrência e da 
recorrência de úlceras, redução de fatores de risco 
para ulceração, reabilitação funcional e utilização 
de dispositivos de descarga de pressão (offloa-
ding). Também foram investigadas intervenções 
destinadas à cicatrização de úlceras crônicas e os 
possíveis efeitos do exercício sobre a evolução das 
lesões e a atividade física.

Os objetivos dos estudos concentram-se na 
avaliação da efetividade clínica, biomecânica e fun-
cional das diferentes intervenções, especialmente 
quanto à amplitude de movimento do tornozelo, 
distribuição das pressões plantares, equilíbrio, velo-
cidade da marcha, atividade física, percepção vibra-
tória e qualidade de vida. Outros trabalhos avaliaram 
estratégias destinadas à prevenção das úlceras, à 
redução da sobrecarga mecânica e à cicatrização 
das lesões, bem como as repercussões funcionais 

relacionadas ao uso de dispositivos de descarga. 
Entre os principais achados, os programas de exer-
cícios para pé e tornozelo demonstraram benefícios 
em determinados desfechos biomecânicos e funcio-
nais, incluindo melhora da amplitude de movimento 
e, em alguns estudos, da velocidade da marcha e da 
percepção vibratória. Entretanto, as evidências rela-
cionadas à prevenção direta de úlceras permanecem 
limitadas e heterogêneas. As estratégias preventivas 
multifatoriais, envolvendo cuidados integrados dos 
pés, calçados adequados e intervenções destina-
das à redução da pressão plantar, também foram 
destacadas nos estudos analisados.

Em relação ao tratamento das úlceras estabe-
lecidas, as intervenções de descarga de pressão 
apresentaram relevância para a cicatrização, com 
resultados favoráveis para determinados dispositi-
vos não removíveis em comparação com algumas 
alternativas removíveis. Contudo, sua utilização 
deve considerar fatores como localização da lesão, 
adesão, tolerabilidade e possíveis eventos adversos. 
Além disso, foram identificadas evidências ainda 
limitadas acerca de programas estruturados de rea-
bilitação durante ou após o uso desses dispositivos.

Dessa forma, os estudos demonstram que a 
prevenção e o tratamento do pé diabético envol-
vem diferentes estratégias terapêuticas e requerem 
abordagem individualizada, considerando o risco 
de ulceração, a presença de neuropatia periférica, 
as alterações biomecânicas e funcionais, as carac-
terísticas da lesão e as necessidades específicas 
de cada indivíduo. Nesse contexto, a fisioterapia 
pode contribuir principalmente por meio de inter-
venções direcionadas à mobilidade, função do pé 
e tornozelo, equilíbrio, marcha e capacidade fun-
cional, integrada às demais medidas preventivas 
e terapêuticas empregadas no manejo do pé dia-
bético. Abaixo encontra-se o Quadro 1.
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Discussão

Os estudos incluídos nesta revisão demons-
tram que a prevenção e o tratamento do pé diabé-
tico envolvem diferentes estratégias direcionadas 
aos fatores biomecânicos, funcionais e clínicos 
associados ao desenvolvimento e à evolução das 
úlceras. Nesse contexto, a fisioterapia apresenta 
maior relação com intervenções voltadas à mobi-
lidade do complexo pé-tornozelo, equilíbrio, mar-
cha, capacidade funcional e exercício terapêutico, 
enquanto outras estratégias, como cuidados pre-
ventivos integrados e dispositivos de descarga 
de pressão, integram o manejo multidisciplinar e 
apresentam repercussões importantes sobre o pro-
cesso de reabilitação [12].

Van Netten et al. avaliaram a efetividade clínica 
e biomecânica de programas de exercícios para 
pé e tornozelo e de atividades com sustentação 
de peso em pessoas com diabetes e neuropatia. 
Os resultados demonstraram benefícios em deter-
minados parâmetros biomecânicos e funcionais, 
embora as evidências relacionadas à prevenção 
de úlceras e a outros desfechos clínicos tenham 
permanecido limitadas e com diferentes níveis 
de certeza [1]. Esses achados sugerem que os 
exercícios terapêuticos podem atuar sobre fato-
res potencialmente modificáveis associados ao pé 
diabético, porém não permitem afirmar que seus 
efeitos funcionais se traduzam necessariamente 
em redução da ocorrência de ulcerações.

Resultados semelhantes foram observados por 
Lepesis et al., que analisaram os efeitos da fisiote-
rapia do pé e tornozelo, incluindo mobilizações e 
exercícios, em pessoas com neuropatia periférica 
diabética. As intervenções combinadas com exer-
cícios produziram aumento significativo da ampli-
tude total de movimento do tornozelo, enquanto 
foi observada tendência à redução das pressões 
plantares no antepé, sem significância estatística na 

meta-análise [2]. A heterogeneidade dos protocolos 
identificada pelos autores reforça a dificuldade de 
estabelecer um programa fisioterapêutico único, 
indicando que características como modalidade, 
frequência, intensidade e duração das intervenções 
podem interferir nos resultados obtidos.

A prevenção das ulcerações, entretanto, ultra-
passa a realização isolada de exercícios terapêu-
ticos. Van Netten et al. identificaram evidências 
favoráveis a estratégias preventivas multifatoriais, 
envolvendo cuidados integrados com os pés, uti-
lização de calçados adequados e intervenções 
destinadas à redução da pressão plantar, destacan-
do também a importância da adesão às medidas 
preventivas para redução do risco de ocorrência 
e recorrência das úlceras [3]. Dessa maneira, os 
achados indicam que a atuação fisioterapêutica 
deve ser compreendida como parte de uma es-
tratégia mais ampla de prevenção, e não como 
medida isolada.

De forma complementar aos estudos incluídos 
no quadro, as diretrizes do International Working 
Group on the Diabetic Foot (IWGDF), apresentadas 
por Bus et al., fornecem suporte para a compreen-
são das estratégias contemporâneas de prevenção 
das úlceras em pessoas com diabetes [4]. Essa 
referência complementar reforça a necessidade de 
abordagem preventiva estruturada e baseada na 
estratificação do risco, inserindo as intervenções 
relacionadas à função e à mobilidade dentro de 
um cuidado mais abrangente. Assim, sua utilização 
nesta discussão tem caráter de contextualização 
das evidências encontradas na revisão, não sendo 
considerada estudo adicional da amostra.

No que se refere especificamente ao exer-
cício, Liao et al. demonstraram que essa inter-
venção apresenta potencial para modificar fatores 
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associados ao risco de úlceras do pé diabético, 
particularmente parâmetros relacionados à função 
vascular e neuropática, ao equilíbrio e à distribuição 
da pressão plantar [5]. Entretanto, os resultados 
variaram conforme os protocolos empregados e 
os desfechos analisados. Esse achado é relevante 
para a prática fisioterapêutica, pois demonstra que 
os possíveis benefícios do exercício não devem ser 
interpretados de forma homogênea, especialmente 
diante das diferentes condições clínicas encon-
tradas em indivíduos com neuropatia periférica 
diabética.

A contribuição dos exercícios terapêuticos para 
desfechos funcionais também foi demonstrada por 
Monteiro et al. em ensaio clínico randomizado en-
volvendo pessoas com neuropatia periférica diabé-
tica. Após 12 semanas de um programa terapêutico 
direcionado ao pé e tornozelo, foram observadas 
melhoras significativas na velocidade de marcha 
rápida, na amplitude de movimento do tornozelo e 
na percepção vibratória. Em 24 semanas, também 
foi identificada melhora da qualidade de vida, e 
alguns benefícios permaneceram após um ano. 
Entretanto, não ocorreram alterações significativas 
no número de passos diários nem na velocidade 
de marcha autosselecionada [6]. Esses resultados 
demonstram que uma intervenção fisioterapêutica 
pode produzir benefícios em desfechos específicos 
sem necessariamente modificar todos os compo-
nentes da atividade e funcionalidade do indivíduo.

Quando a úlcera já está estabelecida, a preser-
vação da funcionalidade torna-se particularmente 
desafiadora, sobretudo diante da necessidade de 
reduzir a sobrecarga sobre a região lesionada. 
Jones et al. investigaram intervenções de reabi-
litação destinadas a promover ou manter a ativi-
dade física durante ou após o uso de dispositivos 
de descarga para úlceras do pé diabético e iden-
tificaram evidências limitadas sobre programas 

estruturados de reabilitação [7]. A literatura dispo-
nível não permitiu estabelecer conclusões robustas 
sobre a estratégia ideal para promover atividade 
física e recuperação funcional durante esse perío-
do, evidenciando uma importante lacuna científica 
diretamente relacionada à atuação fisioterapêutica.

Paralelamente, Lazzarini et al. avaliaram a 
efetividade das intervenções de descarga no tra-
tamento das úlceras relacionadas ao diabetes e 
observaram vantagens dos dispositivos não re-
movíveis até o joelho na cicatrização de determi-
nadas úlceras plantares neuropáticas do antepé e 
mediopé em comparação com algumas alternativas 
removíveis [8]. Entretanto, fatores como localização 
da lesão, adesão, tolerabilidade, possíveis efeitos 
adversos e características individuais devem ser 
considerados na escolha da estratégia. Embora o 
offloading não deva ser interpretado isoladamente 
como uma modalidade fisioterapêutica, seus efeitos 
sobre mobilidade, marcha e atividade física tornam 
essa estratégia diretamente relevante para o pla-
nejamento da reabilitação [13].

Como evidência complementar, as diretrizes 
do IWGDF sobre offloading, elaboradas por Bus 
et al., ampliam a contextualização dos achados 
referentes à descarga de pressão e ao tratamento 
das úlceras [9]. Essas recomendações auxiliam na 
compreensão do papel do offloading no cuidado 
das lesões do pé diabético e reforçam a necessi-
dade de integrar a proteção da região ulcerada às 
demais estratégias terapêuticas. No contexto desta 
revisão, entretanto, essa referência foi utilizada de 
maneira complementar, não constituindo evidência 
direta de efetividade da fisioterapia.

Além das estratégias de descarga, outras 
intervenções destinadas à cicatrização têm sido 
investigadas. Chen et al. avaliaram diferentes te-
rapias adjuvantes ao cuidado padrão para úlce-
ras crônicas do pé em pessoas com diabetes e 
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identificaram resultados promissores para determi-
nadas intervenções. Entretanto, a heterogeneidade 
entre os estudos e a qualidade variável das evidên-
cias limitaram recomendações abrangentes [12]. 
Embora essas modalidades não correspondam 
necessariamente a intervenções fisioterapêuticas, 
seus resultados são relevantes para compreender 
o cenário terapêutico no qual a reabilitação do 
indivíduo com pé diabético está inserida.

Na comparação específica entre modalidades 
de descarga, Li et al. verificaram que o gesso de 
contato total apresentou maior taxa de cicatrização 
e menor tempo para cicatrização quando compara-
do às intervenções removíveis. Em contrapartida, 
foi observada maior ocorrência de complicações 
relacionadas ao dispositivo [13]. Esse resultado 
evidencia uma questão importante no manejo do 
pé diabético: uma estratégia potencialmente mais 
eficaz para cicatrização pode apresentar limita-
ções relacionadas à segurança, tolerabilidade ou 
funcionalidade, tornando necessária a avaliação 
individualizada do paciente.

As evidências complementares fornecidas por 
Armstrong et al. contribuem para compreender 
a relevância clínica das úlceras do pé diabético 
e de sua recorrência [14]. A elevada importância 
da recorrência após a cicatrização reforça que o 
tratamento não deve terminar com o fechamento 
da lesão, sendo necessário manter estratégias 
preventivas e acompanhamento longitudinal. Nesse 
cenário, medidas destinadas à preservação da 
mobilidade, funcionalidade e controle dos fatores 
biomecânicos podem integrar o cuidado continu-
ado, embora a contribuição específica de cada 
intervenção deva ser estabelecida de acordo com 
as evidências disponíveis.

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

membros inferiores associadas ao diabetes [15]. 
Esse aspecto amplia a relevância do problema para 
além da cicatrização das úlceras, uma vez que as 
complicações podem repercutir diretamente sobre 
independência funcional, mobilidade e participa-
ção nas atividades cotidianas. Para a fisioterapia, 
essa perspectiva é particularmente relevante por 
destacar a necessidade de considerar não somen-
te a lesão local, mas também suas repercussões 
funcionais.

Entre os estudos mais recentes incluídos na 
revisão, Raje et al. analisaram o efeito dos exercí-
cios sobre a cicatrização das úlceras do pé diabé-
tico e os níveis de atividade física. Os exercícios 
sem descarga de peso apresentaram tendência à 
redução da área das úlceras; entretanto, após 12 
semanas, a diferença não alcançou significância 
estatística, além de ter sido observada elevada 
heterogeneidade entre os estudos. Outro aspecto 
relevante foi a ausência de avaliação da atividade 
física como desfecho nos ensaios incluídos, apesar 
de esse componente integrar o objetivo da revisão 
[16]. Esses resultados demonstram que ainda não 
existem evidências suficientemente robustas para 
atribuir ao exercício um efeito direto e consistente 
sobre a cicatrização das úlceras.

Por fim, a diretriz complementar da Sociedade 
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular so-
bre o pé diabético constituem uma referência com-
plementar para contextualização do manejo dessa 
condição no cenário assistencial [17]. Sua inclusão 
permite relacionar os resultados dos estudos sele-
cionados a recomendações clínicas mais amplas 
e reforça o caráter multidisciplinar da prevenção, 
avaliação e tratamento das complicações dos pés 
em pessoas com diabetes. Assim como as demais 
diretrizes utilizadas nesta discussão, essa publica-
ção foi empregada como suporte complementar e 
não como estudo integrante da amostra analisada.
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De maneira geral, a análise conjunta dos es-
tudos demonstra que as evidências mais direta-
mente relacionadas à fisioterapia concentram-se 
nos exercícios terapêuticos para pé e tornozelo, 
mobilizações e estratégias destinadas à melhora 
de parâmetros funcionais e biomecânicos. Os re-
sultados são mais consistentes para determinados 
desfechos intermediários, como amplitude de movi-
mento, velocidade da marcha e outros componen-
tes funcionais, enquanto permanecem menos con-
clusivos para desfechos clínicos como prevenção 
direta de úlceras e cicatrização [1,2,5,6,16]. Dessa 
forma, a melhora de um parâmetro biomecânico 
não deve ser automaticamente interpretada como 
evidência de redução do risco de ulceração.

Por outro lado, prevenção de ulcerações, of-
floading, cuidados com os pés e estratégias de 
cicatrização apresentam papel relevante no ma-
nejo global do pé diabético, mas não devem ser 
apresentados indistintamente como intervenções 
fisioterapêuticas [3,8,12,13]. Sua importância para 
a fisioterapia decorre principalmente da interação 
dessas medidas com mobilidade, marcha, atividade 

física e recuperação funcional. As evidências com-
plementares provenientes das diretrizes e dos es-
tudos de contextualização ampliam essa interpre-
tação e situam as intervenções fisioterapêuticas 
dentro de uma abordagem multidisciplinar mais 
abrangente [4,9,14,15,17].

Nesse sentido, os achados desta revisão 
sustentam a necessidade de individualização da 
assistência fisioterapêutica conforme a presen-
ça de neuropatia periférica, risco de ulceração, 
alterações de mobilidade e equilíbrio, condição 
funcional e presença ou ausência de lesão ativa. 
Ao mesmo tempo, as limitações e a heterogenei-
dade identificadas nos estudos demonstram a 
necessidade de ensaios clínicos randomizados 
com protocolos mais bem padronizados, amostras 
adequadas e acompanhamento em longo prazo, 
especialmente para determinar se os benefícios 
biomecânicos e funcionais das intervenções fi-
sioterapêuticas são capazes de produzir efeitos 
consistentes sobre a prevenção de novas úlceras, 
recorrência, cicatrização e manutenção da ativi-
dade física [1,2,7,16].

Conclusão

A presente revisão integrativa evidenciou que 
as intervenções fisioterapêuticas podem contribuir 
para a melhora de determinados desfechos bio-
mecânicos e funcionais relevantes no contexto da 
prevenção, do manejo e da reabilitação de indiví-
duos com pé diabético ou risco de desenvolvê-lo. 
Os exercícios terapêuticos e as mobilizações dire-
cionados ao complexo pé-tornozelo apresentaram 
resultados favoráveis em aspectos como amplitude 
de movimento do tornozelo, velocidade da mar-
cha e percepção vibratória, além de potenciais 
benefícios sobre equilíbrio e capacidade funcio-
nal. Entretanto, esses achados não devem ser 

interpretados como evidência de eficácia direta da 
fisioterapia sobre a prevenção ou o tratamento das 
úlceras. As evidências disponíveis permanecem 
insuficientes e heterogêneas para estabelecer que 
as intervenções fisioterapêuticas, isoladamente, 
sejam capazes de prevenir a ocorrência ou a re-
corrência de úlceras ou acelerar sua cicatrização. 
Dessa forma, a fisioterapia deve ser compreendida 
como componente da abordagem multidisciplinar, 
especialmente direcionada às alterações funcionais 
e biomecânicas, enquanto a prevenção e o manejo 
das úlceras requerem a integração de diferentes 
estratégias terapêuticas e preventivas.
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A prevenção e o tratamento das úlceras do 
pé diabético mostraram-se dependentes de uma 
abordagem multidisciplinar e individualizada, en-
volvendo, além da reabilitação funcional, cuidados 
integrados com os pés, redução da pressão plantar, 
utilização adequada de calçados e estratégias de 
descarga de pressão (offloading). Nos indivíduos 
com úlceras estabelecidas, os dispositivos de des-
carga apresentam papel relevante para favorecer a 
cicatrização, embora sua utilização possa repercutir 
sobre a mobilidade e a atividade física, destacando 
a necessidade de integrar a proteção da lesão à 
preservação da funcionalidade.

Dessa forma, a atuação fisioterapêutica deve 
ser planejada de acordo com as características 
clínicas e funcionais de cada indivíduo, conside-
rando a presença de neuropatia periférica, altera-
ções biomecânicas, risco de ulceração, existência 
de lesão ativa e possíveis restrições relacionadas 
ao tratamento. Ressalta-se, contudo, que a he-
terogeneidade dos protocolos e a limitação das 

evidências disponíveis dificultam a definição de 
uma abordagem fisioterapêutica única. Assim, são 
necessários novos estudos, especialmente ensaios 
clínicos randomizados com maior rigor metodoló-
gico, protocolos padronizados e acompanhamento 
em longo prazo, que permitam esclarecer os efeitos 
das intervenções fisioterapêuticas sobre desfechos 
clínicos relevantes, incluindo prevenção, recor-
rência e cicatrização de úlceras, manutenção da 
atividade física e recuperação funcional.
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