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Resumo

Introducgdo: A Ulcera do pé antecede a maior parte das amputagdes nao traumaticas de membro
inferior em pessoas com diabetes, mas a contribuicao da fisioterapia € descrita de forma fragmentada.
Objetivo: Descreveu-se o papel da fisioterapia no cuidado da ferida e na prevencao da amputacao
do pé diabético. Métodos: Revisao narrativa descritiva e qualitativa, com busca estruturada realizada
entre junho e agosto de 2026 na base Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
acessada por meio do PubMed, com consulta a diretrizes e rastreamento de referéncias. Utilizaram-se
termos livres em inglés combinados pelos operadores AND e OR, priorizando publicacbes de 2021 a
2026, em portugués e inglés. Incluiram-se ensaios randomizados, revisdes, estudos observacionais
e diretrizes com interface fisioterapéutica; excluiram-se relatos de caso, editoriais, cartas e resumos
de eventos. A selecao ocorreu em duas etapas e os estudos foram analisados de forma descritiva,
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por eixos tematicos. Resultados: Foram incluidos 69 estudos. A evidéncia mais robusta sustenta os
dispositivos de descarga ndo removiveis; o calgado terapéutico apresenta efeito favoravel, enquanto
a educacao estruturada mostra diregao favoravel, com certeza baixa a muito baixa. Nos ensaios de
exercicio de pé e tornozelo houve melhora de fungédo, amplitude e marcha, sem incidéncia de Ulcera
como desfecho. Os recursos eletrofisicos apresentam direcao favoravel com certeza baixa, e a
reabilitacao apds a amputacado apoia-se em base de evidéncia extremamente escassa. Conclusao:
A contribuicao da fisioterapia concentra-se no manejo da carga mecanica e da fungao ao longo do
ciclo da doenca, e ndo em recursos aplicados a ferida.

Palavras-chave: Pé Diabético; Modalidades de Fisioterapia; Cicatrizagcao; Neuropatias Diabéticas;
Prevencao Secundaria.

Abstract

Introduction: Foot ulceration precedes most nontraumatic lower limb amputations in people with diabetes,
yet the contribution of physical therapy is described in a fragmented way. Objective: To describe the
role of physical therapy in wound care and in the prevention of diabetic foot amputation. Methods:
Descriptive and qualitative narrative review, with a structured search carried out between June and
August 2026 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online database, accessed through
PubMed, with retrieval of guidelines and reference tracking. Free terms in English were combined with
the operators AND and OR, prioritising publications from 2021 to 2026, in Portuguese and English.
Randomised trials, reviews, observational studies and guidelines related to physical therapy practice
were included; case reports, editorials, letters and conference abstracts were excluded. Selection
followed two stages and the studies were analysed descriptively, by thematic axes. Results: Sixty-
nine studies were included. The most robust evidence supports nonremovable offloading devices;
therapeutic footwear shows a favourable effect, whereas structured education shows a favourable
direction, with low to very low certainty. In the foot and ankle exercise trials, function, range of motion
and gait improved, with no trial adopting ulcer incidence as an outcome. Electrophysical agents show
a favourable direction with low certainty, and rehabilitation after amputation rests on an extremely
scarce evidence base. Conclusion: The contribution of physical therapy lies in managing mechanical
load and function throughout the disease cycle, rather than in agents applied to the wound.
Keywords: Diabetic Foot; Physical Therapy Modalities; Wound Healing; Diabetic Neuropathies;
Secondary Prevention.

Introducgao

A Ulcera do pé € uma das complicagdes mais  populacionais estimou prevaléncia global de 6,3%,
onerosas do diabetes mellitus e o evento que an- com variagao regional expressiva [1], e revisao
tecede a maior parte das amputagdes ndo trauma- recente aponta que cerca de 18,6 milhdes de
ticas de membro inferior. Metanalise de estudos pessoas desenvolvem uma ulcera a cada ano no
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mundo [2]. O risco de apresentar ao menos uma
lesdo ao longo da vida situa-se entre 19% e 34%
[3]. Entre metade e trés quintos dessas feridas
evoluem com infeccéo, e aproximadamente um
quinto das infecgbes moderadas a graves termina
em amputacao [2]. A distribuicdo do problema nao
€ neutra: Ulceras e amputagdes concentram-se em
minorias étnicas e em populag¢des de baixa posicao
socioeconémica [4].

O desfecho ndo se encerra na ferida. Em coorte
de base populacional acompanhada por duas deé-
cadas, a incidéncia cumulativa em cinco anos apés
o primeiro episodio de doenca do pé foi de 38,9%
para 6bito, 14,5% para amputagao nao traumatica
e 13,2% para queda grave [5]. Estudo longitudinal
nacional com 28.754 participantes mostrou que
cada novo episodio eleva a mortalidade, com ra-
zBes de risco ajustadas de 1,26 para um evento
repetido e de 1,36 para dois ou mais [6]. Depois da
amputagao maior, a mortalidade agrupada alcanca
33,7% em um ano e 64,4% em cinco [7], e cerca de
19% das pessoas sofrem nova amputagdo em um
ano, proporgao que chega a 37,1% em cinco anos,
sem melhora perceptivel ao longo de duas décadas
de publicacbes [8]. Arecorréncia da propria ulcera
€ estimada em 42% no primeiro ano e em 65% em
cinco anos [2], magnitude que ja foi comparada a
das recidivas oncoldgicas [9].

No Brasil, o problema soma-se a lacunas as-
sistenciais documentadas. Estudo de triangula-
¢ao de inquéritos estimou prevaléncia de diabetes
de 9,2% na populagao adulta, subnotificacéo de
42,5% e realizacao do exame dos pés em apenas
cerca de 30% das pessoas com diagnostico [10].
Analise de série temporal no Amazonas identificou
aumento das taxas ajustadas de amputacao de
membro inferior por diabetes entre homens, de
8,33 para 15,55 por 100 mil habitantes entre 2012
e 2021 [11]. Adiretriz brasileira sobre o tema reune

recomendacdes de prevencao, alivio de pressao,
classificagao, doenca arterial periférica, infeccéo e
neuro-osteoartropatia [12], de modo que a distan-
cia entre 0 que se recomenda € 0 que se executa
permanece um determinante evitavel relevante do
desfecho.

Afisioterapia ocupa nesse cenario um espaco
que costuma ser subestimado. Os fatores que con-
vertem neuropatia em ulcera s&o, em boa medida,
mecanicos: pressao plantar elevada, limitacao da
mobilidade articular, alteracdo das propriedades
dos tecidos e padrdo de marcha modificado [13-
15]. O tratamento de primeira linha da ulcera plan-
tar neuropatica € um dispositivo de descarga, ou
seja, uma intervengao mecanica [16]. A prevengao
depende de comportamento, calgado e atividade
fisica [17]. Apos a amputacao, a recuperacao da
mobilidade é objeto direto da reabilitacao. Cada um
desses dominios pertence ao campo de atuagao do
fisioterapeuta, ainda que a literatura os trate, quase
sempre, de forma isolada e sob a perspectiva de
outras profissoes.

Ha, além disso, uma tensdo ainda ndo resolvi-
da. A conduta tradicional diante do pé em risco pri-
vilegiou a restricao de carga e o repouso, ao passo
gue sinteses recentes n&o encontraram associagao
consistente entre atividade fisica com descarga de
peso e ulceracao [18], e revisdo de ensaios com
pessoas que apresentavam ulcera ativa ndo iden-
tificou atraso da cicatrizagao atribuivel ao exercicio
[19]. Ao mesmo tempo, a intervencdo mais bem
sustentada de que se dispde segue subutilizada
na pratica clinica [20]. Descreveu-se, nesta revi-
sao, a contribuicdo da fisioterapia para o cuidado
da ferida e para a prevencao da amputacao do pé
diabético, delimitando o que a evidéncia sustenta,
0 que permanece incerto e o que é transferivel para
a realidade assistencial brasileira.
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Métodos

Trata-se de revisao narrativa da literatura com
busca estruturada, de carater descritivo, critico e
qualitativo. O delineamento foi escolhido porque o
objeto reline intervencdes heterogéneas (educagéao
terapéutica, exercicio, descarga de pressao, recur-
sos eletrofisicos e reabilitacao pds-amputacio),
avaliadas com desfechos distintos e ndo agrega-
veis quantitativamente sob uma unica pergunta
clinica. A questao norteadora foi: de que modo a
fisioterapia contribui para o cuidado da ferida e
para a prevencao da amputagao em pessoas com
pé diabético?

A busca foi realizada entre junho e agosto
de 2026 na base Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), acessada
por meio do PubMed. Foram consultados, de for-
ma dirigida, os textos de diretrizes de sociedades
cientificas e de grupos de trabalho internacionais
nos periddicos em que foram publicados, e rea-
lizou-se rastreamento das listas de referéncias
dos artigos recuperados. Utilizaram-se termos
livres em inglés, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, sem mapeamento prévio
para vocabulario controlado. Os termos empre-
gados correspondem a descritores cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH), entre os
quais Diabetic Foot, Physical Therapy Modalities,
Exercise Therapy, Wound Healing, Amputation,
Diabetic Neuropathies, Debridement e Shoes. Sdo
exemplos das estratégias executadas: “diabetic
foot” AND (“physical therapy” OR physiotherapy);
“diabetic foot ulcer offloading total contact cast ran-

domized”; “foot ankle therapeutic exercise diabetic
neuropathy randomized controlled trial”; e “multi-
disciplinary team care reduces major amputation

diabetic foot”. Estratégias adicionais combinaram
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o termo “diabetic foot ulcer’” com “photobiomodu-

”

lation”,

o«

electrical stimulation”, “extracorporeal sho-

ckwave”, “negative pressure wound therapy”, “de-

LTS

bridement”, “footwear”, “temperature monitoring”,

LTS

“exercise”, “falls”, “rehabilitation” e “amputation”.

Priorizaram-se publicages do periodo de 2021
a 2026, em portugués e em inglés, sem limite inicial
rigido para o ano de publicacado; estudos anteriores
foram incluidos quando indispensaveis a funda-
mentacao conceitual ou por constituirem a fonte
primaria de um achado ainda vigente. Foram con-
siderados elegiveis ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistematicas com ou sem metanalise, revi-
sOes guarda-chuva e de escopo, estudos observa-
cionais, estudos qualitativos e de consenso quando
0 objeto era adesao, percepgao ou prescri¢cao, além
de diretrizes e posicionamentos de sociedades
cientificas. A populacgao de interesse foi composta
por pessoas adultas com diabetes em risco de
ulceragéo, com ulcera ativa, em remissao ou ja sub-
metidas a amputagéo. Consideraram-se elegiveis
intervencdes e determinantes com interface direta
com a pratica fisioterapéutica: avaliagao funcional
e biomecanica, educacéao terapéutica, exercicio,
mobilizacao articular, alivio de pressao plantar,
recursos eletrofisicos aplicados a cicatrizacéo e
reabilitacdo apds a amputagado. Foram excluidos re-
latos e séries de casos, editoriais, cartas, resumos
de eventos, protocolos sem resultados, publicacdes
sem resumo disponivel e estudos exclusivamente
farmacoldgicos ou cirdrgicos sem repercussao so-
bre fungao, carga mecanica ou reabilitagao.

A selegao ocorreu em duas etapas: leitura de ti-
tulos e resumos e, em seguida, leitura dos registros
completos das fontes retidas. Nao houve triagem
independente e cega por revisores distintos. De
cada fonte extrairam-se delineamento, populacao,



intervencgao ou exposicao, desfechos, diregdo do
efeito e as ressalvas de certeza declaradas pelos
proprios autores. Cada referéncia foi conferida nos
registros bibliograficos primarios quanto a autoria,
titulo, periddico, ano, volume, paginas e identifica-
dor digital de objeto, e os dados numéricos repro-
duzidos no texto foram extraidos diretamente das
fontes citadas. A andlise foi descritiva e qualitativa,

Resultados

Foram incluidos 69 estudos, publicados entre
2014 e 2026, dos quais 65 (94,2%) a partir de 2021.
Predominaram sinteses de evidéncia e documentos
normativos, seguidos de estudos observacionais e

organizada por eixos tematicos definidos apds a
leitura, e preservou a distingdo entre evidéncia
direta, obtida em pessoas com pé diabético, e
evidéncia extrapolada de populagdes correlatas.
Coerentemente com o delineamento narrativo, ndo
foram empregados protocolo de revisao registrado,
fluxo de selecao sistematico, avaliacao formal de
risco de viés ou sintese quantitativa.

de um numero reduzido de ensaios clinicos rando-
mizados. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
estudos incluidos por delineamento.

Tabela 1 — Distribui¢éo dos estudos incluidos segundo o delineamento.

Delineamento n %
Revisbes sistematicas, metanalises e revisdes guarda-chuva 30 43,5
Estudos observacionais e de viabilidade 12 17,4
Diretrizes e documentos de sociedades cientificas 11 15,9
Revisdes narrativas, estudos qualitativos e de consenso 9 13,0
Ensaios clinicos randomizados 7 10,1
Total 69

Fonte: elaborada pelos autores.

Entre os determinantes descritos, os estudos
localizados abordaram fatores mecanicos modi-
ficaveis. Revisao sistematica de 36 estudos en-
controu evidéncia de qualidade baixa a moderada
de que menor pressao plantar descalgco e maior
adesao ao calgado ou ao dispositivo se associam
a menor risco de ulceragao e a menor tempo de
cicatrizacdo, permanecendo limitada ou contra-
ditéria a evidéncia relativa aos demais fatores de
carga [13]. Outra revisao, de 26 estudos, identi-
ficou sete limiares de pressao plantar propostos

para prevenc¢ao, com maior convergéncia em torno
de 200 quilopascais medidos no interior do calca-
do [14]. Estudo com miotonometria comparou 38
pés de pessoas com histéria de ulcera a 40 pés
de controles e observou maior tonus e rigidez do
tibial anterior e do gastrocnémio medial, além de
maior rigidez da fascia plantar e do tendéao calca-
neo [15]. Os mecanismos sensdério-motores que
ligam a neuropatia a alteracdo da marcha e ao
risco de queda foram descritos em reviséo dedi-
cada [21], e estudo transversal brasileiro com 35
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participantes com neuropatia e 35 sem diabetes
registrou pior desempenho em equilibrio, marcha
e funcionalidade, com maior ocorréncia de quedas
no grupo com neuropatia [22].

As diretrizes localizadas recomendam o exame
periodico dos pés e a pesquisa de perda da sen-
sibilidade protetora e de doenca arterial periférica
[17,23]. Metanalise de 36 estudos, com 11.850
individuos de 23 paises, estimou prevaléncia de
53,2% (intervalo de confianca de 95%: 45,1 a
61,3) de pé em risco segundo a estratificacao do
International Working Group on the Diabetic Foot
[24]. O teste de toque de Ipswich foi avaliado como
alternativa ao monofilamento de 10 gramas com
resultados heterogéneos: em 283 pacientes, obteve
sensibilidade de 70,8%, especificidade de 98,6%
e area sob a curva de 0,85, com concordancia
quase perfeita entre avaliadores [25]; em valida-
cao interprofissional, alcangou especificidade de
100% e sensibilidade média de 93,8% [26]. Para
a classificacdo da lesao, a diretriz internacional
recomenda o sistema SINBAD, acrénimo em inglés
para localizacao, isquemia, neuropatia, infeccao
bacteriana, area e profundidade, registrando que
a certeza da evidéncia foi julgada, na melhor das
hipoteses, baixa [27]; sua adaptacgao transcultural
para o portugués do Brasil foi conduzida com 113
pacientes, com validade de conteudo satisfatoria e
confiabilidade ainda a desenvolver [28]. A avaliagao
da perfusao e o diagnostico da infeccao s&o objeto
de diretrizes especificas [29,30].

As intervengdes preventivas avaliadas por
metanalise foram comportamentais e ortéticas.
Metanalise de oito ensaios randomizados, com
1.587 participantes, mostrou que o calgado tera-
péutico reduziu a incidéncia de ulcera em compa-
ragéo ao calgado convencional (risco relativo de
0,49; intervalo de confianga de 95%: 0,28 a 0,84),
com efeito decrescente ao longo do tempo [31].
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Metanalise brasileira sobre tecnologias educacio-
nais encontrou efeito protetor sobre a incidéncia
de ulcera (risco relativo de 0,40; 0,18 a 0,90) e
sobre amputacgdes de membro inferior (0,53; 0,31
a 0,90), com certeza de evidéncia baixa a muito
baixa [32]. O monitoramento domiciliar da tempe-
ratura plantar associou-se a redugao do risco de
ulcera em metanalise de cinco ensaios com 772
participantes (risco relativo de 0,51; 0,31 a 0,84),
com certeza baixa [33], e a resultado semelhante
em revisao conduzida no Brasil (0,53; 0,29 a 0,96)
[34]. O maior ensaio isolado, com 304 participantes,
nao alcancou significancia no desfecho primario
(risco relativo de 0,782; 0,566 a 1,080), registrou
redugcao da recorréncia em qualquer sitio do pé
(0,760; 0,579 a 0,997) e reducao de maior magni-
tude entre os participantes que detectaram o ponto
de aquecimento e reduziram a atividade (0,336;
0,114 a 0,986) [35].

O exercicio terapéutico dirigido ao pé e ao
tornozelo reuniu o maior numero de ensaios ran-
domizados entre os eixos analisados, quatro deles
conduzidos no Brasil. Ensaio randomizado com
55 participantes avaliou 12 semanas de fortaleci-
mento, alongamento e treino funcional e observou
retardo do pico de pressao no calcanhar, redugao
do momento extensor do tornozelo, ganho de fun-
c¢ao em dorsiflexao e melhora do escore global
de funcao do pé e do tornozelo, com retorno dos
mento [36]. Ensaio posterior, com 78 participantes,
registrou aumento da velocidade de marcha rapida,
da amplitude de movimento do tornozelo e da per-
cepcao vibratéria apds 12 semanas, com melhora
da qualidade de vida em 24 semanas [37]. Versbes
domiciliares e digitais do programa foram testa-
das: em ensaio com 62 participantes, o programa
entregue pela internet melhorou a fungao e a dor
no pé e modificou a biomecanica da marcha, sem
alterar sintomas e gravidade da neuropatia [38]; a



avaliagdo econdmica do mesmo programa indicou
razdes de custo-efetividade favoraveis para des-
fechos clinicos, mas ndo para anos de vida ajus-
tados pela qualidade [39]. A diretriz internacional
de prevencao inclui, entre suas recomendacgoes, a
oferta de exercicios de pé e tornozelo as pessoas
em risco [17]. Ensaio de prova de conceito com 61
participantes testou mobilizagdes articulares asso-
ciadas a alongamentos domiciliares e obteve ganho
de amplitude estatica de dorsiflexao do tornozelo e
do halux, sem diferengas em amplitude dinamica,
pressao plantar ou equilibrio [40].

Para o exercicio em sentido amplo, predo-
minaram sinteses de maior abrangéncia, com
conclusdes que variaram conforme o desfecho
avaliado. Revisdo guarda-chuva de 14 revisdes
sistematicas, abrangendo 70 estudos primarios,
identificou beneficios sobre sintomas neuropaticos,
equilibrio estatico e dindmico e medo de cair, e
resultados inconclusivos para controle glicémico,
risco de quedas, prevencgao de ulcera e qualidade
de vida [41]. Metanalise de ensaios randomiza-
dos nao encontrou efeito claro sobre a ocorréncia
de quedas (risco relativo de 0,93; 0,41 a 2,09),
com melhora pequena do medo de cair [42]. Ao
comparar modalidades em 21 estudos, o treino
de equilibrio e o multicomponente foram os mais
eficazes para reduzir o risco de queda [43]. Sobre
a carga cotidiana, revisdo sistematica de 27 es-
tudos descreveu médias diarias de 6.125 passos
entre pessoas classificadas nos niveis de risco 1
e 2, de 6.167 passos no nivel 3 e de 4.248 passos
entre pessoas com Ulcera ativa, sem associacao
consistente entre atividade com descarga de peso
e ulceracao [18]. Em pessoas com Ulcera ativa,
reviséo de oito estudos com 213 participantes
concluiu que a evidéncia sobre beneficios e segu-
ranca ainda é insuficiente, sem sinal de atraso da
cicatrizagao [19], e estudo piloto com 20 pacientes
internados registrou retencéo de 95% e nenhum

evento adverso [44]. Um consenso Delphi com 28
especialistas alcangou concordancia em 86 de 109
recomendacdes sobre exame do pé, calgado, tipos
de exercicio e retorno a atividade apds a ulcera
[45], e o posicionamento brasileiro sobre exercicio
e diabetes reune 17 recomendacbes, com cuidados
especificos na presenca de neuropatia [46].

No eixo da descarga de pressao, reviséo sis-
tematica de 165 estudos registrou que os dispo-
sitivos nao removiveis até o joelho superam as
alternativas removiveis na cicatrizagao de ulceras
plantares do antepé e do mediopé [47], e a diretriz
correspondente recomenda esse dispositivo como
primeira escolha, reservando os removiveis para
situacdes de contraindicagao e o calgado adequado
associado a espuma de feltro como terceira opgao
[16]. Metanalise de 12 estudos com 591 pacientes
confirmou maior taxa de cicatrizagdo com o gesso
de contato total (risco relativo de 1,22; 1,11 a 1,34)
e menor tempo até o fechamento, com aumen-
to das complicagdes relacionadas ao dispositivo
(risco relativo de 1,70; 1,01 a 2,88) [48]. Revisao
sistematica de oito estudos com 441 participantes
examinou o que ocorre durante o uso do dispositivo
e observou menor nivel de atividade entre usuarios
de gesso de contato total, além de maior proba-
bilidade de cicatrizacdo em 12 e em 20 semanas,
com estimativas proximas ao limiar de significancia
[49]. Revisao sobre o tema relata que a adogao
clinica permanece baixa, atribuida a persisténcia
de concepg¢des antigas sobre risco e tolerancia [20].

No cuidado direto da ferida, a diretriz interna-
cional formulou 29 recomendacgdes e registrou que
a qualidade global da evidéncia permanece baixa
[50]. Metanalise em rede de 19 ensaios com 900
participantes comparou métodos de desbridamento
e apontou vantagem das preparacgdes enzimaticas
sobre o cuidado padrao, com a ressalva da baixa
qualidade dos ensaios incluidos [51]. Para a terapia
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por pressdo negativa, a mesma diretriz apresenta
recomendacéo condicional, com baixa certeza da
evidéncia, quanto ao uso adjuvante na cicatrizagao
de feridas pds-cirurgicas do pé, e recomendagao
forte contra o uso em ulceras nao cirurgicas [50].
Entre os recursos habitualmente operados por fi-
sioterapeutas, a fotobiomodulagao foi considera-
da eficaz para acelerar a cicatrizacdo em revisao
guarda-chuva [52], ainda que revisao anterior tenha
mostrado que a maior parte dos ensaios ndo des-
creve adequadamente os parametros empregados
[53]. Para a estimulacéo elétrica, uma metanalise
encontrou reducao significativa da area da Ulcera
[54], enquanto revisdo sistematica concluiu que a
evidéncia ainda é insuficiente para recomendar seu
uso sistematico, em razdo do pequeno tamanho
amostral e do risco de viés [55]. Aterapia por ondas
de choque extracorpéreas associou-se a maior pro-
porcao de Ulceras completamente cicatrizadas em
metanalise de dez ensaios (risco relativo de 1,57;
1,26 a 1,95) [56], ao passo que revisao sistematica
atualizada classificou a certeza da evidéncia como
baixa [57]. O desbridamento assistido por ultrassom
reduziu o tempo de cicatrizagdo e aumentou a taxa
de cicatrizagdo em metanalise de sete ensaios [58].

Depois do fechamento da ferida, as proprie-
dades mecanicas do tecido plantar permanecem
alteradas, segundo revisédo de 57 estudos que des-
creve a transicao poés-cicatrizagado como periodo de
vulnerabilidade especifico [59]. A diretriz de pratica
clinica fisioterapéutica dedicada a essa fase sugere
manter descarga moderada a maxima, sobretudo
nos trés primeiros meses apos o fechamento, com
titulagao gradual do retorno ao calgado, tratando-se
de recomendacgao fraca, apoiada em evidéncia
de qualidade D [60]. Estudo qualitativo com nove
pacientes e 12 profissionais mostrou compreensao
inconsistente do termo remissdo, com a maioria
dos pacientes desconhecendo essa condicao [61].
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Metanalise de 22 estudos, com 5.252 pacientes,
identificou como preditores de recorréncia o sexo
masculino, o tabagismo, morar sozinho, a doenga
arterial periférica (razado de chances de 3,10) e a
neuropatia [62].

No periodo posterior a amputagao, foram loca-
lizados poucos estudos. Revisdo Cochrane incluiu
apenas dois ensaios randomizados, com 30 parti-
cipantes ao todo, e certeza muito baixa quanto a
diferencas de mobilidade entre protocolos de treino
de marcha [63]. Coorte prospectiva com 60 pacien-
tes identificou fadiga, medo de ser mobilizado e dor
no coto como as limitagdes mais frequentes a fisio-
terapia precoce [64]. Ensaio randomizado com 46
pacientes submetidos a cirurgia por Ulcera compa-
rou mobilizagéo precoce com ortese sem descarga
de peso ao cuidado usual e observou que 69,6%
do grupo intervengao caminhou trés metros sem
auxilio, contra 26,1% dos controles, com menor
tempo de internacao [65]. No plano da organizacao
do cuidado, metanalise sobre arranjos de servigo
estimou reducéo de 29% no risco global de ampu-
tacao (razédo de chances de 0,71; 0,52 a 0,96) e de
48% nas amputagdes maiores (0,52; 0,30 a 0,91)
[66], e programa multiprofissional implantado em
servigo asiatico reduziu as amputagdes menores
de 14% para 3% e as maiores de 9% para 3% em
um ano [67]. Revisao sobre o papel da reabilitagao
registra que o encaminhamento ao fisioterapeuta
costuma ocorrer tardiamente, muitas vezes apenas
apos a cirurgia de amputagao [68]. O documento
internacional de recomendacgoes praticas do grupo
de trabalho sobre o pé diabético organiza esses
elementos em cinco pilares de tratamento da ul-
cera [69].

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos
sete ensaios clinicos randomizados incluidos, com
autor e ano, pais, numero de participantes, inter-
vencao testada e principais achados relatados.



Quadro 1 — Caracterizagdo dos ensaios clinicos randomizados incluidos.

Autor e ano Pais

Participantes

Intervengao Principais achados

Sartor et al.,

Fortalecimento,
alongamento e treino

Retardo do pico de pressao no
calcanhar e melhora da fung¢ao

2014 [36] Brasil 55 funcional de pé e do pé e do tornozelo, com retorno
tornozelo, 12 semanas aos valores iniciais no seguimento
Monitoramento Sem diferenga no desfecho
, domiciliar da primario; menos recorréncias entre
Bus etal.,, Paises - .
. 304 temperatura plantar os participantes que reduziram
2021 [35] Baixos . . L 3
associado ao cuidado a atividade ap6s detectar
usual, 18 meses ponto de aquecimento
. Programa de exercicios Aumento da velocidade
Monteiro et . o ) .
Brasil 78 terapéuticos de pé e de marcha rapida, desfecho
al., 2022 [37] o .
tornozelo, 12 semanas primario do ensaio
Mobilizagdes do
tornozelo e da
. . primeira articulagao Ganho de amplitude estatica
Lepesis et al.,, Reino PO e~ ~
. 61 metatarsofalangica de dorsiflexdo, sem reducéo
2023 [40] Unido -
com alongamentos da presséo plantar
domiciliares,
6 semanas
Programa de
. exercicios de pé e Reducao da dor e melhora da
Cruvinel- . ~ . ~
. . tornozelo pela internet, fungéo do pé, com razdes de
Junior et al.,, Brasil 62 . ..
12 semanas, com custo-efetividade favoraveis
2024 [39] S . .
avaliacdo econbmica para desfechos clinicos
do mesmo ensaio
. Programa de exercicios Melhora modesta da dor e da
Ferreira et al., . . ~ ]
Brasil 62 de pé e tornozelo pela funcao do pé e mudancgas na
2024 [38] . -
internet, 12 semanas pressao plantar
. Moblllze}gao precoce 69,6% caminharam trés metros
Qin etal., China 46 com ortese sem sem auxilio, contra 26,1%
2025 [65] descarga de peso apos ’ e

S . no grupo controle
cirurgia por ulcera

Fonte: elaborado pelos autores.

O Quadro 2 sintetiza, por eixo tematico, a intervencao considerada, a melhor evidéncia localizada,

a direcao do efeito e as principais ressalvas declaradas pelos autores das fontes.
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Discussao

O conjunto reunido sugere uma leitura simples
e pouco explorada: a contribui¢do da fisioterapia ao
pé diabético ndo se organiza em torno da ferida,
e sim em torno da carga mecénica e da fungéo
ao longo de todo o ciclo da doenga. Os achados
mais robustos do campo, que séo o efeito dos
dispositivos de descarga, o efeito do cal¢ado te-
rapéutico e a associagao entre pressao plantar e
ulceracao, tratam do mesmo problema sob formas
diferentes, isto €, de quanto carregar, onde carre-
gar e por quanto tempo. Aferida € a manifestagao
visivel de um desequilibrio de carga em um pé que
perdeu a sensibilidade protetora, e a fisioterapia
possui competéncia central no manejo da carga e
do movimento.

Isso ajuda a compreender o paradoxo mais evi-
dente da area. A intervengao com melhor evidéncia
é também uma das menos utilizadas [20]. As bar-
reiras sao predominantemente comportamentais
€ organizacionais, somadas a contraindicagoes,
complicacdes do proprio dispositivo, acesso e ca-
pacitagdo das equipes, o que desloca parte do
problema para um terreno em que a fisioterapia tem
competéncia especifica: tolerancia ao dispositivo,
treino de transferéncias e de marcha, adaptagao
do domicilio, manejo do risco de queda e negocia-
¢ao da adeséo. A observacéo de que usuarios de
gesso de contato total reduzem o nivel de atividade
[49] merece leitura em duas diregdes, porque essa
reducéo é parte do mecanismo terapéutico, mas
também expde o paciente a descondicionamento,
perda de massa muscular e maior risco de que-
da, desfechos que a literatura de cicatrizagdo néo
costuma medir. Cuidar da cicatrizagdo sem cuidar
da fungao é uma troca implicita que raramente é
declarada.

No campo do exercicio, € preciso ser exato
guanto ao que a evidéncia autoriza. Os ensaios de
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exercicio de pé e tornozelo mostram efeitos consis-
tentes em desfechos intermediarios, como amplitude
de movimento, funcéo do pé, distribuicao de pressao
e velocidade de marcha [36-38], mas nenhum deles
adotou a incidéncia ou a recorréncia de Ulcera como
desfecho primario. Arelagao entre esses desfechos
intermediarios e a ulceracgéo é plausivel e apoiada
por revisao de fatores de carga [13], porém perma-
nece uma inferéncia. O proprio retorno dos ganhos
aos valores iniciais depois do periodo de seguimento
[36] indica dependéncia de estimulo continuado,
com implicagao pratica direta: programas com alta e
sem manutencao tendem a devolver o pé a condi¢ao
anterior. Recomendar exercicio de pé e tornozelo
pela melhora funcional é defensavel; anuncia-lo
como medida comprovada de prevencao de Ulcera
ultrapassa a evidéncia disponivel.

A tensao entre repouso e movimento merece
tratamento igualmente cuidadoso. A auséncia de
associagao consistente entre atividade com des-
carga de peso e ulceracao [18] nao equivale a
demonstragdo de seguranga, € 0 menor numero
de passos observado entre pessoas com ulcera
ativa provavelmente reflete causalidade reversa,
ja que alesao e o dispositivo limitam a caminhada.
Do mesmo modo, a auséncia de atraso de cicatri-
zacao em ensaios de exercicio [19,44] provém de
amostras pequenas, incapazes de detectar efei-
tos moderados. O que esses dados sustentam é
uma mudanga de postura, e ndo uma mudancga de
certeza: a restricdo indiscriminada da caminhada
deixou de ser justificavel como regra, e a decisao
passa a ser individualizada, com progressao gra-
dual, inspecéo cutanea sistematica e atencao ao
local da leséo, tal como sintetizado no consenso
de especialistas [45].

Os recursos eletrofisicos ocupam posicao
delicada. A direcdo do efeito é favoravel para



fotobiomodulacao, estimulagao elétrica, ondas de
choque e ultrassom [52,54,56,58], mas a certeza
€ baixa, as amostras sao pequenas e 0s parame-
tros de aplicagéo frequentemente ndo sao descritos
[53], o0 que impede recomendar dose, comprimento
de onda ou numero de sessdes com seguranga. A
discordancia entre metanalise favoravel e revisao
sistematica cautelosa sobre a mesma modalidade
[54,55] ilustra o quanto o resultado depende dos
critérios de inclusdo adotados. O risco pratico é que
esses recursos se tornem a face visivel da fisiote-
rapia no pé diabético, deslocando atengao e tempo
de intervengbes com evidéncia muito superior, como
a descarga de pressao e a preparagao do leito da
ferida [16,50]. Em servigos com recursos limitados,
essa hierarquia deveria ser explicita: primeiro a car-
ga, a perfusao e a infecgao, depois os adjuvantes.

Afase de remissao &, provavelmente, a maior
lacuna de oportunidade. O tecido plantar permane-
ce mecanicamente alterado apos a reepitelizacao
[59], a recorréncia em trés anos foi estimada em
58% dos casos [9] e os pacientes majoritariamen-
te ndo reconhecem estar em remissao [61]. Esse
desencontro entre a alta percebida como cura e a
condicéao real de vigilancia vitalicia € um problema
de comunicacéao e de educacéo terapéutica, cam-
pos em que o fisioterapeuta tem contato longitu-
dinal privilegiado. A sugestao de manter descarga
moderada a maxima nos trés primeiros meses apos
o fechamento, ainda que se trate de recomendacao
fraca apoiada em evidéncia de qualidade D [60],
fornece um ponto de partida concreto e raramente
aplicado na pratica.

Depois da amputacao, a fragilidade da evi-
déncia é de outra ordem. Uma revisdo Cochrane
que encontra dois ensaios e 30 participantes [63]
descreve um vazio, ndo uma incerteza, sobretudo
diante da mortalidade e da reamputagdo documen-
tadas nessa populagao [7,8]. O ensaio de mobili-
zagao precoce com ortese [65] indica magnitude

de efeito expressiva, mas ¢é isolado e de pequeno
porte, e as barreiras identificadas em coorte pros-
pectiva, como fadiga, dor no coto e medo de ser
mobilizado [64], sugerem que o problema nao €&
apenas de técnica, mas de manejo de sintomas e
de expectativas. O encaminhamento tardio ao fisio-
terapeuta [68] fecha o circulo, porque transforma
a reabilitacdo em resposta ao dano consumado.

Para o contexto brasileiro, a hierarquia de prio-
ridades parece clara. Com exame dos pés realizado
em cerca de um terco das pessoas com diagnés-
tico [10] e com taxas de amputacdo em elevacao
em regides especificas [11], 0 ganho marginal de
introduzir recursos eletrofisicos é pequeno diante
do ganho de garantir rastreamento, educacao estru-
turada, calgado adequado e acesso a descarga de
pressao. Algumas intervengdes de baixa densidade
tecnolégica apresentaram resultados favoraveis e
tém potencial de implementacao, ainda que a certeza
da evidéncia educacional seja baixa a muito baixa
[31,32], e programas de exercicio entregues pela
internet apresentaram razées de custo-efetividade
favoraveis para desfechos clinicos [39], o que os
torna candidatos plausiveis a atengao primaria, ain-
da que a evidéncia provenha de ensaios pequenos
conduzidos em contexto especifico. A adaptacao
transcultural do sistema de classificacéo [28] e a
existéncia de diretriz nacional [12] oferecem a lingua-
gem comum necessaria para organizar o registro e o
encaminhamento, e a evidéncia de que arranjos mul-
tiprofissionais reduzem amputacgdes [66,67] sustenta
a inclusao formal do fisioterapeuta nessas equipes.

A agenda de pesquisa que decorre desse qua-
dro é razoavelmente objetiva. Faltam ensaios de
exercicio com incidéncia e recorréncia de Ulcera
como desfechos primarios e seguimento suficien-
te; falta padronizacédo do relato de parametros
nos estudos de recursos eletrofisicos, sem a qual
nenhuma dose podera ser recomendada; faltam
ensaios de reabilitacdo conduzidos durante o uso
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de dispositivos de descarga e apds a amputacao;
e faltam estudos de implementagao capazes de
mostrar o que acontece quando essas intervencdes

Conclusao

A fisioterapia contribui para o cuidado da ferida
e para a preveng¢ao da amputagao no pé diabético
sobretudo pelo manejo da carga mecanica e da
funcao, e ndo pela aplicacao isolada de recursos
a lesdo. A evidéncia mais robusta sustenta os dis-
positivos de descarga ndo removiveis; o calcado
terapéutico apresenta efeito favoravel; e a educa-
cao estruturada mostra direcao favoravel, porém
com certeza baixa a muito baixa. Todas dependem
de adesao e, portanto, de acompanhamento profis-
sional continuado. O exercicio dirigido ao pé e ao
tornozelo melhora fungao, amplitude de movimento
e marcha, com beneficio plausivel sobre fatores de
risco modificaveis, mas sem demonstracao direta
de reducao da ulceragao. Os recursos eletrofisicos
aplicados a ferida apresentam direcao favoravel e
certeza baixa, cabendo-lhes posi¢cao adjuvante.
Areabilitacdo apds a amputagao, apesar do prog-
nostico grave dessa populagéo, apoia-se em base
de evidéncia extremamente escassa. Para a pratica
brasileira, 0 avango mais provavel ndo depende de
tecnologia nova, e sim da execugao consistente do
rastreamento, da educacéao e do alivio de pressao,
com o fisioterapeuta integrado a equipe desde a
fase de risco e ndo apenas depois da cirurgia.
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