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Resumo: A Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca crénica que apresenta resisténcia
a acao da insulina resultando em complicacbes. O pé diabético € uma dessas
complica¢gBes oriundas de neuropatia, insuficiéncia vascular, infec¢des e Ulceras. A
atuacao fisioterapéutica se faz através de condutas fisioterapéuticas e ac¢des para
prevenir complicacbes no pé diabético e tem como objetivo geral identificar
propostas da fisioterapia na prevencdo das complicacdes no pé diabético: tipo 2.
Este estudo foi realizado em uma abordagem qualitativa, através de revisédo
bibliografica. Verificou-se que a intervencao fisioterapéutica atuando na atencéo
primaria por meio de acdes preventivas, orientacdes sobre o cuidado com os pés e
controle do diabetes, palestras educativas que visam exame regular dos pés,
meétodos de autocuidado, juntamente com exercicios fisicos orientados e condutas
fisioterapicas sdo benéficas para prevenir complicagdes no pé.

Palavras — chave: Fisioterapia preventiva. Diabetes tipo 2. Pé diabético.

PHYSIOTHERAPY IN THE PREVENTION OF DIABETIC FOOT COMPLICATIONS:
TYPE 2

Abstract: Diabetes Mellitus type 2 is a chronic disease that presents resistance to
the action of insulin resulting in complications. Diabetic foot is one of these
complications from neuropathy, vascular insufficiency, infections and ulcers.
Physiotherapy is done through physical therapy and actions to prevent complications
in the diabetic foot and has as general objective to identify proposals of
physiotherapy in the prevention of diabetic foot complications: type 2. This study was
carried out in a qualitative approach, through a bibliographical review . It was verified
that the physiotherapeutic intervention acting in the primary care through preventive
actions, guidelines on foot care and diabetes control, educational lectures aimed at
regular examination of the feet, methods of self-care, together with physical
exercises and physical therapy are beneficial in preventing foot complications.

Keywords: Preventive physiotherapy. Diabetes type 2. Diabetic foot.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 2 € provocado por apresentar resisténcia a acao da
insulina levando a deficiéncia de suas funcdes. Tém como causas fatores
hereditarios e ambientais que levam ao aumento da glicose e consequentemente
apresentam a doenca sendo: excesso de peso, estresse, histéria familiar e
sedentarismo associado a hipertensao arterial e a dislipidemia. Representa 90% a
95% dos casos de diabetes, pode ocorrer em qualquer idade, porém mais frequente
e diagnosticado em pessoas acima de 40 anos (OLIVEIRA, 2006).

A diabetes Mellitus acontece quando o pancreas nao consegue produzir
insulina, e o0 acucar no sangue aumenta causando niveis glicémicos acima do
normal. A insulina € um hormoénio produzido pelo péncreas, necessario para
metabolizar a glicose (acUcar no sangue) para producdo de energia. A quantidade
de glicose no sangue é chamada de glicemia, um acucar que serve como fonte de
energia para as células (CARTILHA SOBRE DIABETES, 2014/2015). A glicemia
normal varia de valores, jejum sendo 70 a 100 mg/dl, glicemias pré-prandiais 110 a
130 mg/dl, glicemias p6s-prandiais 140 a 160 mg/dl (DIEHL, 2013).

O tratamento ndo adequado ou pelo avanco da doenca ocasiona grandes
problemas em pessoas diabéticas entre os mais sérios o pé diabético (GUIMARAES,
2011).

O pé diabético caracteriza-se por apresentar infec¢édo, Ulceras, deformidades
O0sseas e destruicdo dos tecidos profundos relacionados a desequilibrios
neurolégicos e diversos graus de doencga vascular periférica nos membros inferiores
(FAJARDO, 2006).

A atuacédo da fisioterapia na prevencéao de Ulceras procede do exame fisico do
paciente, e da conduta fisioterapéutica, devera atuar na atengdo primaria, por meio
de orienta¢gBes da saude, conduta para melhorar o aporte sanguineo, cuidados com
higienizacdo dos pés, orientar sobre calcados adequados, exercicios
cinesioterapéuticos para amplitude de movimento, reduzir dor e edema, e melhorar a
marcha do paciente (SOUSA; MEJIA, 2013-2014).

Esta pesquisa justifica-se e contribui para crescimento pessoal e profissional
aperfeicoando conhecimento sobre atuacdo da fisioterapia na prevencdo das
complicacbes no pé diabético, por ser crescente 0 nimero de pessoas que vem

desenvolvendo a diabetes mellitus, pela falta de cuidado com higienizacdo do pé



diabético. E devido ser escasso o numero de estudos relatando a intervencgao
fisioterapéutica na prevencédo do pé diabético.

A relevancia social € levar informacdes e orientacbes sobre meétodos
preventivos da fisioterapia evitando as complicacées no pé diabético. Ira beneficiar
ao meio académico deixando claro a contribuigdo e os beneficios da profissédo diante
da patologia, incentivando-os a novos estudos sobre o tema.

Partindo desta explanacédo, foram levantados os seguintes problemas: Por
que as complicacBes no pé diabético sdo mais propicias em pessoas idosas com
diabetes tipo 2? Quais complicacbes que levam a ter afec¢Bes no pé de pessoas
diabéticas do tipo 2? Como é realizada a intervencéo fisioterapéutica na prevencao
das complicacdes no pé diabético?

O objetivo geral foi identificar condutas da fisioterapia na prevencdo das
complicagBes no pé diabético: tipo 2. Os objetivos especificos foram: identificar por
qual motivo as complicacdes no pé diabético sdo mais propicias em pessoas idosas
com diabetes tipo 2, descrever quais as complicacdes que podem ocorrer no pé de
pessoas diabéticas do tipo 2, esclarecer as orientacbes ao paciente sobre o
autocuidado com o pé diabético.

A hipétese norteadora desse estudo é devido as pessoas idosas diabéticas do
tipo 2 serem mais propicias a complicacdbes no pé por ndo terem o cuidado
apropriado como a higienizacdo correta dos pés, falta de informacdes e orientacoes,
descontrole da doenca, alimentacédo inadequada e sedentarismo. As complicacbes
mais comuns que levam a ter afec¢bes no pé diabético sdo a neuropatia diabética,
doenca arterial periférica, infec¢des e Ulceras.

A fisioterapia atua diante das complicacbes no pé diabético através de
intervencdes preventivas envolvendo atividades de alongamento, fortalecimento
muscular, caminhada e exercicios para 0s pés, orientagdes gerais sobre o controle
do DM, estilo de vida saudavel, modos de higienizacdo, cuidados com o0s pés e

realizacdo de exercicios fisicos.
2 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica que para Gil (2008), refere-

se em material ja publicado, baseados em livros, revistas, teses, monografias e

artigos cientificos, por meio dos indexadores de pesquisa nas bases de dados



eletrdnicos Scielo, Sociedade brasileira de diabetes, Biblioteca virtual em saude,
Bireme. Uma abordagem do tipo qualitativa que segundo Guerra (2014), busca
compreender os fenbmenos que estudam acdes e experiéncias individuais, explica o
porqué das coisas. Interfere no objeto estudado, se preocupa com objetividade e
compreensao, estabelece conceitos e teorias relevantes, reune dados de forma
narrativa como questionarios abertos, entrevistas, e observacdes sem dados
numericos. Preocupa-se em conhecer os fatos a partir dos significados atribuidos a
eles. O levantamento foi realizado com as seguintes palavras-chave: Fisioterapia
preventiva, diabetes tipo 2, pé diabético, durante o periodo de marco de 2017 a
outubro de 2018.

Foram definidos como critérios de inclusdo: diabetes mellitus tipo 2,
complicagcbes que causam no pé diabético, fisioterapia preventiva, pessoas acima de
40 anos ambos 0s sexos, associados a doengas cardiacas, pulmonares, renal,
hipertensdo arterial e colesterol alto. Foram utilizados artigos de revisao
bibliograficos, livros e artigos originais de lingua portuguesa. Foram encontrados 58
artigos, dos quais 20 foram excluidos da analise, por ndo se encaixarem na
pesquisa, devido nado apresentar critérios da fisioterapia preventiva nas
complicagbes do pé diabético. Todos os 38 artigos restantes foram incluidos no
estudo por ndo apresentarem nenhum critério de exclusdo, sendo do ano de 2001
até 2018.

3 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

A doenca foi descoberta ha varios séculos, ha 1500 A.C onde o papiro egipcio
Ebers descreve uma doenca associada pela grande quantidade de urina. Mas foi no
século Il na Capadécia que um médico grego chamado Arataeus denominou a essa
enfermidade de diabetes que em grego quer dizer sifao (tubo que passa agua). Ja
em 1675, Willis observou a semelhanca da urina doce e espessa com doce e mel e
denominou o nome de diabetes mellitus (OLIVEIRA, 2006).

A diabetes mellitus é conhecida como uma sindrome, ou um grupo de
doencas metabdlicas, caracterizada por hiperglicemia, associada a complicagdes,
distarbios e insuficiéncia de varios 6rgaos. Pode ocasionar a deficiéncia de secrecao
e acao da insulina envolvendo processos morbitos especificos como, por exemplo: a

destruicdo da célula Beta do péancreas entre outros. Os sintomas béasicos do



diabetes sao: polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Os sintomas clinicos
mais comuns sao: fadiga, fraqueza, letargia, e infeccdes (BRASIL, 2006).

A classificagdo da doenca se caracteriza de forma etioldgica sendo
denominado como diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos que ocorrem devido a defeitos genéticos funcionais das células
beta do pancreas e na acdo da insulina, administrada por farmacos, agentes
quimicos ou infecgcbes (GROSS et al, 2002).

A diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doenca crbnica caracterizada pelos
elevados niveis glicémicos de glicose no sangue e pela deficiéncia da insulina
exercitar suas funcdes. Pessoas acima de 40 anos sdo mais propicias a desenvolver
diabetes tipo 2 devido estar relacionadas a obesidade, hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, historico familiar de diabetes e sedentarismo (ARSA, 2009).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-
2015), o diagndstico € estabelecido a partir da identificagdo dos sintomas classicos
de polidria, polidipsia e perda inexplicavel de peso, e da analise de exames
laboratoriais como glicemia casual > 200 mg/dl, glicemia plasmatica de jejum
(8horas) = 126 mg/dl, e glicemia de duas horas apés sobrecarga de 75g de glicose >
200 mg/dl. Se o indice estiver entre 100mg/dl ha um indice de ser diabético, e
>125mg/dl, ha a presenca de pré-diabete.

A diabetes mellitus € uma das principais doencas que afeta a populacdo
idosa, gerando um grande desafio para os sistemas de saude no mundo, levando a
uma epidemia mundial. H& incidéncias de que a mais de 180 milhdes de pessoas
diabéticas no mundo podendo chegar aos 350 milhdes no ano de 2025. No Brasil
ultrapassa os 10 milhdes de pessoas diabéticas, sendo 33,0 % da populacédo tem
entre 60 e 79 anos (STOPA et al, 2014).

Pessoas idosas apresentam maiores riscos de desenvolver complicacdes do
diabetes como problemas renais, cegueira, perda de sensibilidade nas extremidades
como neuropatia o que aumenta o risco de quedas, disfuncdo sexual e problemas
cardiovasculares. Fatos este devido o descontrole da glicemia, ndo fazem
acompanhamento médico, ndo praticam atividades fisicas, uso de sapatos
inadequados, ndo fazem uso de medicacdo correta o que requer cuidados que dura
a vida toda, e envolvem varias mudancas comportamentais do proprio individuo:

como uma nutricdo adequada, medicacdes diarias, exercicios fisicos programados,
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a automonitorizacdo da glicemia, perda de peso, n&do fumar, controle das
dislipidemias e da presséo arterial (NAGAI; CHUBACI; NERI, 2012).

Esses autores ainda afirmam que as complicacdes da doenca nos idosos
podem ser mais agravantes do que nos jovens, pelo fato da presenca de
comorbidade e da polifarmacia ser comum na populagdo idosa. Como exemplo,
doses elevadas de corticosteroides, diuréticos anti-inflamatoérios, tiazidicos e
furosemida podem provocar o diabetes do tipo 2.

O idoso constitui um grupo populacional sujeito a processos patologicos e
fisiologicos decorrente do envelhecimento. As doencas crbnicas podem levar a
limitacao fisica e incapacidades impedindo o idoso de sua independéncia, como as
complicacbes no pé, causando alteracées como perda de equilibrio, perda das fibras
musculares e do tecido adiposo, pele seca, unhas grossas e frageis com maior
resisténcia as infeccdes, sendo estas consequentes de doencas sistémicas,
dificuldade da marcha, m& higienizacdo dos pés, doencas reuméticas e
complicagfes da insuficiéncia vascular (ESOTICO, 2009).

Alguns casos pacientes com DM tipo 2 podem ficar sem apresentar sintomas
por muito tempo, chamado de diabetes assintomatico. Devido a isso, 0s sintomas
podem ser vistos mais tarde por complicagBes através de problemas visuais,
problemas relacionados a aterosclerose, neuropatia, e doenca renal cronica
(BRASIL, 2006).

Pessoas com a doenca séo predispostos pelo aparecimento de complicacdes
agudas, como: Descompensacao Hiperglicémica Aguda (Cetoacidose): identificada
por hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacdo e cetose. Estd associada por
fatores como falta de insulina, condicdes de estresse agudo como infarto agudo do
miocardio, AVE, infeccbes principalmente pulmonares, abusos de substancias como
alcool e drogas, o uso de medicamentos como corticosteroides, diuréticos, abuso
alimentar e individuos sem controle-hiperglicémicos. Causam sintomas de halito
cetbnico, fadiga, visdo turva, nduseas, vomitos, desidratacéo e alteracfes do estado
mental (COBAS; GOMES, 2010).

Estado Hiperosmolar Hiperglicémico: caracteriza-se por hiperglicemias
elevadas maior que 600 a 800 mg/dl, desidratacdo e variacdo do estado mental.
Idosos acima de 60 anos debilitados e institucionalizados possuem maior risco.

Fatores contribuintes para o risco sdo infarto do miocardio ou infec¢des, como
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pneumonia, uso de glicocorticdides ou diuréticos, e elevados niveis de glicose
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

Hipoglicemia: causada pela diminuicdo da glicose no sangue com valores
abaixo de 60 mg/dl, acompanhada de sensacdo de fome, confusdo mental,
taquicardia, tremores, tontura, fraqueza, sudorese e nos casos mais graves pode
levar a convulsdes, coma e 6bito (BRASIL, 2006).

Um dos problemas mundiais relacionados a saude da populacdo é o DM,
considerado uma das principais patologias da atualidade com alto indice de
morbilidade e mortalidade, gerando frequentemente algumas alteracdes como o pé
diabético (LEITE, 2010).

3.1 Principais patologias ocasionadas no pé diabético

Pé diabético

Usado para conceituar lesdes que ocorre no pé de pessoas diabéticas. O pé
diabético acontece devido um grande numero de patologias, como neuropatia,
insuficiéncia vascular, infec¢do, Ulceras, destruicdo dos tecidos profundos que estédo
associados a alteracdes neuroldgicas e as doencas vasculares periféricas, podendo
levar a gangrena e amputa¢des (LARANJO, 2016).

O pé apresenta-se frio, fino, sensibilidade dolorosa podendo haver auséncia
dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal, claudicacdo intermitente, dor, rubor e
palidez a elevacdo do membro inferior e Ulceras dolorosas nas bordas dos pés
(LARANJO, 2016).

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001),
estima-se que 85% das amputa¢gfes que acometem pessoas diabéticas sdo devido
as Ulceras nos pés, geralmente desenvolvidas por neuropatia periférica, traumas
superficiais e deformidades. Muitas das vezes pessoas diabéticas podem
desenvolver deformidades e ndo perceber traumas, rachaduras ou danos nos pes,
isso devido a perda da sensibilidade. Essas lesdes ocorrem também pela falta de
inspecdo, falta de cuidados, e uso improprio de calcados considerado um dos
traumas responsaveis pelas ulceracoes.

As lesbes no pé afetam varias estruturas como vasos, 0sSs0s, musculos

articulacdes, nervos e pele. Classifica-se em duas tipologias sendo o pé neuropatico
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ocasionado por polineuropatia distal, e o pé neuroisquémico provocado por doenca
arterial obstrutiva periférica (SOUSA, 2013).

O pé neuropatico é definido pela perda progressiva da sensibilidade,
apresenta ser quente, seco, formigamento, sensacdo de queimacdo e coloracéo
normal. A diminuicdo da sensibilidade apresenta-se com Uulceras indolores nos
metatarsos, sensac¢des térmicas e diminuicédo do reflexo calcaneo (LARANJO, 2016).

Pé neuroisquémico delimitado por uma infeccao, ulceracdo e destruicdo dos
tecidos profundos relacionados a deformidades neuroldgicas e a doenca arterial
periférica no membro inferior. Caracterizado pela auséncia dos pulsos periféricos
arterial palpaveis devido a presenca de aterosclerose, e também pela dor ao
caminhar o que leva a uma claudicacao intermitente (LEITE, 2010).

Conforme autor supracitado, fatores extrinsecos como sapatos inadequados,
e intrinsecos como hiperpressfes plantares causadas durante a marcha sao fatores
de risco para ulceracdes que ocorrem na face plantar do antepé sobre a cabeca
metatarsiana e falanges, surge devido incapacidade de dor e insensibilidade
causada pela neuropatia periférica.

Estruturas dos pés com deformidades como halux valgo, dedos em garra,
dedos em martelo, pé chato e neuroartropatia de charcot contribuem para pressdes
plantares anormais levando a predisposicdo de ter Ulceras. A maioria ndo evolui
para a amputacdo, sendo as Ulceras neuropaticas propicias a cura no periodo de 20
semanas, ja as Ulceras neuroisquémicas sdo mais propicias a amputacdes. Cerca
de 60 a 80% das ulceras curam, 10 a 15% permanecem e 5 a 24% ocasiona na
amputacao do membro (LARANJO, 2016).

3.2 Neuropatia diabética periférica

Conforme estabelecido pelas Diretrizes da Associagcdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina (2005), a neuropatia diabética é caracterizada pela
perda progressiva dos axonios das fibras nervosas, ou seja, a perda de sensibilidade
e diminuicdo da velocidade da conducdo nervosa causando diminuicdo das
respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos. Afeta principalmente
pacientes que possuem mau controle glicémico.

E a complicacdo mais comum do diabetes, sendo a neuropatia sensitivo-

motora comprometendo o sistema nervoso periférico sensitivo e motor causando o
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comprometimento das fibras com sinais de dorméncia, queimacéo, formigamento,
pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés, desconforto e dor ao toque,
diminuicdo da perda de sensibilidade tétil, térmica e dolorosa, ressecamento da pele,
atrofia e fraqueza nos musculos intrinsecos do pé, ocasionando o padrdo anormal
da marcha (BRASIL, 2006).

3.3 Infeccdes

Pode se da desde uma inflamacédo superficial a uma infeccdo profunda
envolvendo o 0sso, € uma das complicacbes mais sérias e comuns do diabetes
podendo estar associada com a frequéncia da infec¢cdo, com o tempo e riscos de
amputacdes. As mais comuns sao: celulite, miosite, fasceite necrotizante, artrite
séptica, tendinite e osteomielite (LEITE, 2010).

As causas para sua evolug¢do sao presenca de ulceras por mais de 30 dias,
Ulcera derivada de trauma, alteragdo da resposta inflamatoria, neuropatia,
diminuicdo da funcdo imunitaria, presenca de doenca vascular obstrutiva periférica,
lesdes envolvendo o osso e polineuropatia periférica que faz com que o0s pés
perdem a sensacéo protetora diminuindo a sensibilidade (FAJARDO, 2006).

A maioria das pessoas diabéticas apresentam sinais inflamatorios diminuidos
ou ausentes como o rubor, eritema e a sensibilidade dolorosa. E os sinais de febre,
taquicardia, arrepios ou leucocitose ndo sdo presentes, se caso ocorrer pode ser
suspeita de uma infecgéo profunda grave (SOUSA, 2013).

O diagnostico deve ser clinico e se baseia por apresentar infec¢do purulenta,
sinais classicos de inflamacéo, odor putrido, presenca de necrose e auséncia de
sinais de cura. Muitas infeccdes sdo superficiais, isto € ndo atinge a fascia
subcutanea, mas pode ser complicadas por comprometimento dos tecidos
profundos, se nao tratadas podem espalhar o processo infeccioso e comprometer
musculos, tenddes, 0ssos e articulacdes. As infec¢des profundas podem evoluir para

uma gangrena levando a amputacdes se nédo tratadas a tempo (LEITE, 2010).

3.4 Ulceras
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O desenvolvimento das Ulceras é decorrente da neuropatia periférica, traumas
superficiais e anomalias no pé. Qualquer anormalidade relacionada a um dano na
pele e gerar perda da sensibilidade periférica (CUBAS et al, 2013).

As Ulceras geralmente ocorrem nos metatarsos, falanges e calcaneo, estédo
relacionadas ao uso improprio de cal¢cados e devido neuropatia periférica. As causas
mais comuns de Ulceras sdo: pé com analgesia, biomecanica alterada, insuficiéncia
arterial, incapacidade do autocuidado, falha nas orientacbes e dos cuidados
preventivos, e também devido diminuicdo de sudorese que leva a uma parede fina e
ressecada, favorecendo rachaduras, perda de sensibilidade, atrofia muscular
surgindo calos e possiveis Ulceras (CUBAS et al, 2013).

As Ulceras isquémicas sdo mais comuns nas margens do pé, nas falanges,
calcaneo e no metatarso, geralmente causadas por traumas perfurantes ou por uso
de calgados inadequados (LEITE, 2010).

Para o Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético (2001), uma
Ulcera provocada por calgcados apertados ou por um trauma podem se localizar nas
falanges, ou nos metatarsos. Ulceras provocadas por estresse mecanico excessivo,
por exemplo, por um objeto perfurante podem ser encontradas nas cabecas dos
metatarsos. Nao se sabe ainda se o tipo de diabetes tem interferéncia no
aparecimento das Ulceras no pé, pois a maioria delas e das amputacdes séo
identificadas em pacientes com diabetes tipo 2.

Conforme o grupo citado acima a maior parte das Ulceras sédo tratadas
ambulatoriamente e exigem em média 6 a 14 semanas para cicatrizar. Porém as
Ulceras graves como infec¢des profundas e gangrenas necessitam de um tempo

maior para a cicatrizacdo e em alguns casos hospitalizacéo.

3.5 Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) definem que a
doenca arterial obstrutiva periférica se conceitua pela obstrucdo aterosclerética das
artérias causando suprimento sanguineo nos membros inferiores e pode
desenvolver claudicacédo intermitente. Apenas entre 5% a 10% dos casos evolui com
isquemia e risco de amputacdes do membro. Pacientes com DAOP tem maior risco

de problemas cardiovasculares e cerebrovasculares, como infarto agudo do
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miocardio e acidente vasculares cerebral, especialmente em pessoas diabéticas do
tipo 2.

A doenca arterial obstrutiva periférica € uma patologia caracterizada no pé
diabético, sendo um fator de risco para ulceracdo e amputacdo. Mostra uma
prevaléncia de 10 a 25% de individuos que apresentam idade acima de 55 anos, e
cerca de 70 a 80% dos individuos séo assintomaticos. Os fatores de riscos mais
comuns na DAOP séo idade avancada, diabetes, tabagismo, hipertenséo arterial e
dislipidemia (SAVINO NETO; NASCIMENTO, 2007).

3.6 Pé de charcot

Segundo Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético (2001), a
neuro-osteoartropatia também denominada pé de charcot € uma das mais
devastadoras complicacfes relacionadas ao pé diabético. Define-se como
alteracOes Osseas e articulares, apresentando sinais como temperatura cutanea
elevada, hiperemia, edema, dor, luxacdes, fraturas e deformidades. Sua evolucédo &
rapida com presenca de fragmentacdo dssea e destruicdo das articulagdes, visiveis
ou nao a radiografia. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas apresenta a
neuropatia e pulsagéo, traumas, distensdo ou tor¢cédo do tornozelo, é comum e quase

sempre ocasionado por fatores extrinsecos em um pé neuropatico.

3.7 Osteomielite

A osteomielite é definida como um processo inflamatdrio que atinge 0s 0Ss0s,
provocado por infeccdo bacteriana ou fangica. E considerada como fatores de
riscos, historia prévia de Ulceras, repeticdo de lesdes multiplas, e profundidade de
lesédo até ao tecido O6sseo. A infeccdo 0ssea ocorre devida uma Ulcera ja existente
que infecta e penetra os tecidos moles, assim destruindo a articulacéo e o tecido
0sseo (LEITE, 2010).

Pode ser aguda com duracdo minima de 10 dias, sem alteragBes Osseas a
apresentacdo, e crbnicas com alteracbes Osseas vistas a radiografia, com longa
evolucdo, podendo ocorrer em casos que nao foram tratados (HANCIAU, 2009).

O diagnéstico desta complicacéo é um desafio, e se baseia na histéria clinica,

na combinacdo de avalia¢des clinicas com testes usados na obtengdo de imagens,
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como exemplo a radiografia e a ressonancia magnética exames complementares

para obtencéo dos dados, entre outros (SOUSA, 2013).

3.8 Intervencéao da Fisioterapia preventiva no pé diabético

A fisioterapia preventiva baseia-se em ac¢des de promocado a saude, foca na
prevencao, proporcionando condi¢cdes para a qualidade de vida. O fisioterapeuta
procura o bem-estar do paciente atuando na atencdo primaria por meio de
conscientizacdo e de orientagbes sobre mudancas de habitos de vida como
alimentacdo saudavel e equilibrada e pratica de atividade fisica (orientada)
(BERNARDI; CHARLEAUX, 2014).

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2008), a atencao
priméria € definida como um nivel de cuidados primérios a saude como forma de
intervencao precoce na histéria da doenca, € o primeiro contato com os individuos,
familias, comunidades sendo o atendimento inicial, expondo os servi¢cos de saude o
mais proximo das pessoas integrando acfes preventivas em educacdo e saude
voltadas para prevencéo e protecdo, constituindo recursos para um procedimento
continuo de atencéo.

A fisioterapia preventiva traz grandes beneficios ao paciente com diabetes
mellitus sendo: melhora das condi¢cdes gerais de vida do paciente; proporciona
maior grau possivel de independéncia funcional;, gera a autoestima e confianca,
aumentando a disposicéo e o bem estar; evita e minimiza as complicacdes agudas e
cronicas; facilita a queima de glicose pelos musculos, normalizando os niveis de
glicose no sangue; proporciona a reducao de triglicérides e colesterol, além de evitar
a aterosclerose, principalmente nos membros inferiores, diminuindo o risco de
problemas cardiovasculares (DELIBERATO, 2002).

A promocédo da saude envolve a acgdo individual, a acdo da comunidade e o
compromisso dos governos em busca de uma vida mais saudavel para todos, esta
relacionada com politica, economia e desenvolvimento, inclui condicbes que
proporcionam escolhas saudaveis, trabalho, renda, alimentacéo, laser, bem estar
fisico, mental e social dos individuos, auséncia de doencas (RODRIGUES, 2013).

A participacdo do profissional fisioterapeuta juntamente com uma equipe
multidisciplinar nos programas de saude publica em nivel de atencdo primaria é de

grande importancia e necessidade, capaz de levar grandes beneficios para a saude
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da sociedade, sendo fisioterapeuta um profissional apto a exercer em todos 0s
niveis de atengdo, ndo apenas em acgles curativas e reabilitadoras como também
em programas de prevencdo, promocao e protecdo da saude, principalmente na
educacdo em saude sugerindo mudancas de habitos de vida através de orientacdes
aos pacientes e familiares (MAIA et al, 2015).

O fisioterapeuta realiza avaliagbes em sua pratica profissional com acdes
preventivas, promover a saude e recuperacdo do paciente, deve buscar a influéncia
dos fatores de risco, realizar uma boa avaliagdo e anamnese do paciente, observar
possiveis alteracBes e conscientizar sobre a atencdo com os pés (SOUSA; MEJIA,
2013-2014).

A prevencado baseia-se na avaliacdo precoce, controle glicémico, controle
alimentar, atividades fisicas e orientacbes ao uso de sapatos adequados, cuidado
com os pés, com a higienizacdo para evitar infecgdes e lesdes nos pés, sendo da
atuacao da fisioterapia com condutas preventivas para evitar complicagbes, com a
pratica de exercicios de alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e
equilibrio, prescricdo de Orteses adequadas para minimizar as sequelas do pé
diabético, promovendo uma melhor qualidade de vida a esses pacientes,
possibilizando que eles realizam suas atividades de vida diaria (SOUSA et al, 2018).

Acdes preventivas que visam exame regular dos pés, classificacdo de risco e
educacdo terapéutica reduz a incidéncia de lesdes nos pés em até 50 %,
modificando atitudes do paciente e da familia, diante de simples orientacdes sobre
os cuidados preventivos e terapéuticos com os pés (GUIMARAES, 2011).

Diante aos cuidados com os pés, deve observar a presenca de edemas,
calosidade, eritema, cortes e ressecamento da pele para o seu autocuidado. Séo
necessarias algumas orientacdes a serem tomadas como: exame diario dos pés, de
preferéncia entre os dedos, lavar os pés com agua morna, secagem cuidadosa com
0s pés entre os dedos, evitar bebida alcdolica, usar creme hidratante nas pernas e
pés nunca entre os dedos, proibir retirada da cuticula, cortes de unhas em linha reta
e nao arredondadas, uso de meias de algodao sem costura e sem elasticos, nao
andar descalgo, proibir calcados apertados de bico fino e sandalias abertas de
borracha ou plastico, elevar os pés para melhorar circulagdo sanguinea, ndo cortar
calosidades e unhas encravadas (CUBAS et al, 2013).

O fisioterapeuta deve abordar educacdo em saude, classificacdo de risco,

atencdo com os pés, além de prescricbes de calcados e palmilhas adequadas,
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buscando promocdo da saude e qualidade de vida para o paciente diabético,
realizando atividades de alongamento, caminhada, exercicios para propriocepgao
dos pés, orientacdes sobre controle da doenca, cuidados com 0s pés e realizacao
de atividade fisica (PORTES, 2015).

A atuacado fisioterapéutica se faz necessario como meétodo para prevenir
complicagBes que comprometem o paciente com pé diabético, o que visa um menor
risco de amputacdes (SOUSA; MEJIA, 2013-2014).

O indice de amputacdes e complicacdes pode ser minimizado por meio de
programas de educacdo em saude, campanhas educativas de prevencéo,
possibilizando a compreensao e entendimento dos fatores de riscos que afetam as
extremidades inferiores. A educacdo tem como objetivo incentivar os pacientes
diabéticos a mudarem os habitos e atitudes, a fim de amenizar riscos de ferimentos,
Ulceras e infeccdes (FONTE; AMARAL; BARBOSA, 2017).

A fisioterapia visa manter a saude e o bem-estar dos pacientes diabéticos,
dando énfase na prevencéo das complicacées de modo a prevenir 0os sintomas de
hiperglicemias, neuropatias, infecdes, ulceracdes e prevenindo também a morbidade
e mortalidade, sendo de competéncia do profissional preservar, manter, desenvolver
e reabilitar o corpo e suas func¢des (BORGES; CARDOSO, 2010).

A falta de equilibrio é decorrente para risco de queda, principalmente entre
pessoas idosas, sendo fundamental a avaliacdo dos peés, avaliando a funcéo
muscular, amplitude de movimento e sensibilidade. Exercicios voltados para o
beneficio de amplitude de movimento do tornozelo, de fortalecimento muscular de
membros inferiores e treino de equilibrio e de marcha sao recursos para a melhora
do equilibrio e prevencéo de quedas em pacientes com neuropatia (PORTES, 2015).

Para o tratamento de dor neuropatica € utilizado recursos como a estimulacéo
elétrica nervosa transcutanea (TENS) melhorando a funcionalidade e a dor. A
atividade fisica aerdbica de resisténcia € importante para os pacientes com diabetes,
sendo o fisioterapeuta fundamental para orientacdo de exercicios, melhorando a
mobilidade articular, fluxo sanguineo e melhora dos niveis glicémicos (PORTES,
2015).

Entre inidmeros beneficios que a atividade fisica pode promover estao:
melhora da composi¢do corporal, queda da taxa metabdlica, reducdo de dores
articulares, aumento da densidade Ossea, melhora da capacidade aerdbica,

aumento da forca e flexibilidade, alivio da depressédo, aumento da autoconfianca,
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glicose equilibrada, controla o peso, reduz pressao arterial, melhora a qualidade de
vida e o bem estar, sendo a atividade fisica aerobica de resisténcia um fator de
protecdo para a capacidade funcional em todas as idades, especialmente nos idosos
(FRANCHI et al, 2008).

Exercicios de alongamentos, caminhadas, exercicios ativos livres e ativo
resistidos de flexdo plantar, dorsiflexdo, inverséo e eversao do tornozelo, exercicios
de flexdo, extensdo, aducdo e abducdo dos dedos dos pés, exercicios de
propriocepcao, massoterapia superficial e profunda para os pés, orientacdes gerais
sobre controle do diabetes, habito de vida saudavel, importancia da monitoracéo da
glicemia e importancia da atividade fisica, s&o métodos preventivos de complicacdes
do pé diabético. (BARROS et al, 2012)

O calcado adequado é caracterizado pelo conforto, sem costuras e do numero
correto. Evita-se calgados de bico fino, saltos, sapatos secos, apertados ou muito
frouxos e desconfortaveis para que ndo causem pontos de pressdao (CUBAS et al,
2013).

Consideram-se sapatos adequados aqueles que apresentam tais
caracteristicas como: modelo, largura, comprimento e material de fabricacdo. O
modelo é favoravel quando é fechado, protegendo todo o pé, de preferéncia aqueles
de tamanho adequado, quanto ao material deve ser feito em couro macio, ou pano,
sandélias com tiras de fechamento moldaveis ao tamanho do pé (SILVA; SALOME;
RESENDE, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo sobre a fisioterapia na prevencdo de complicacdes no pé
diabético: tipo 2, foi possivel sintetizar que a busca através da leitura contribuiu para
que o0s objetivos fossem alcancados, observou-se que a fisioterapia auxilia e
favorece de forma significativa para a vida de pessoas diabéticas promovendo
melhora das condi¢des gerais na vida do paciente, proporciona maior grau possivel
de independéncia funcional, evita e minimiza as complicacbes no pé, melhora os
niveis glicémicos e melhora do fluxo sanguineo.

A fisioterapia é de suma importancia e traz grandes beneficios para o
paciente diabético com ac¢des para prevenir o agravo de complicacdes que causam

no pé, sendo o fisioterapeuta essencial na atencdo priméria, utiliza condutas de
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alongamentos, fortalecimento muscular, caminhada, exercicios para propriocep¢ao
dos pés, mobilizacdo articular, orientacées sobre controle da doenca, cuidados de
higienizacdo com os pés, uso de sapatos adequados e sobre o autocuidado que
devem ter com o0s pés e eletroterapia sendo capaz também de programar atividades
fisicas orientada, permitindo aos pacientes maior independéncia ao realizar suas
AVD’s.

De acordo com estudo realizado ha necessidade de mais conteudo
abordando a intervencdo do fisioterapeuta nesses cuidados especialmente na
atencdo primaria de saude que abrange a promocgdo, protecdo, prevencao e
reabilitacdo da saude, o que leva h4d uma necessidade de mais pesquisadores

relatando sobre o tema estudado.

REFERENCIAS

ARSA, G. et al. Diabetes Mellitus tipo 2: aspectos fisiologicos, genéticos e formas de
exercicio fisico para seu controle. Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano. Universidade Catdlica de Brasilia. Brasilia, 2009, p.104.
Disponivel em: <https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents> Acesso em:
14 de mar. de 2018.

BARROS, M. F. A. et al. Impacto de intervencéo fisioterapéutica na prevencéo do pé
diabético. Revista Fisioterapia em Movimento. Curitiba, v.25, n.4, out/dez 2012,
p.749-750. Disponivel em: <file:///C:/Users/Jarvis/Downloads/21459-37285-1-
SM.pdf> Acesso em: 25 de mar. de 2018.

BERNARDI, D. F.; CHARLEUAX, V. Fisioterapia Preventiva e Saude do
Trabalhador. In: PINHEIRO, G. B. Introducdo a Fisioterapia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014, p. 40-44.

BORGES, F. S.; CARDOSO, H. S. G. Avaliacdo sensorio-motora do tornozelo e pé
entre idosos diabéticos e ndo diabéticos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro, vol. 13, 2010, p. 94. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgg/vi3n1/al0v1i3nl.pdf> Acesso em: 21 de mar. de
2018.

BRASIL. Caderno de Atengdo Basica. Diabetes Mellitus. Ministério da Saude:
Brasilia, n. 16, 2006. pp. 9.29-39. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcadl16.pdf> Acesso
em: 21 de ago.de 2017.



21

CARTILHA SOBRE DIABETES. Projeto empoderamento farmacoterapéutico de
pacientes com diabetes mellitus. Universidade Federal de Sao Jo&do del-Rei.
Divindpolis, 2014/2015, p.1. Disponivel em: <https://ufsj.edu.br/portal2repositorio/File
> Acesso em: 05 de mar. de 2018.

COBAS, R. A.; GOMES, M. B. Diabetes Mellitus. Revista do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, UERJ. Rio de Janeiro; 2010; p.71-73. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Jarvis/IDownloads/v9s1a09%20(4).pdf> Acesso em: 12 de Set 2017.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIO DE SAUDE. Atencgéo primaria & saude
no Brasil. Brasilia, n. 35, jul/ago, 2008. p.4-9. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br> Acesso em: 19 de jun. de 2018.

CUBAS, M. R. et al. Pé diabético: orientacbes e conhecimento sobre cuidados
preventivos. Curitiba, v. 26, n. 3. Jul/Set, 2013, p.649-654. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/fm/v26n3/a19v26n3.pdf> Acesso em: 18 de set. de 2017.

DIEHL, L. A. Diabetes: hora de rever as metas. Departamento de Clinica Médica.
Centro de Ciéncias da Saude. Londrina, 2013, p. 545. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abem/v57n7/08.pdf> Acesso em: 14 de mar. de 2018.

DIRETRIZES DA ASSOCIAC,‘AO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA. Diabetes Mellitus: Neuropatia. 2005, p. 3-4. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diabetes-mellitus-neuropatia.pdf>
Disponivel em: 10 de set. de 2018.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Doenca arterial
obstrutiva periférica no paciente diabético: avaliacdo e conduta, 2014-2015, p.
296. Disponivel em: <http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-
tipo-2/025-Diretrizes-SBD-Doenca-Arterial-pg296.pdf> Acesso em: 19 de jun. de
2018.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Crises
hiperglicémicas agudas. Rio de Janeiro, 2015-2016, p. 166-168. Disponivel
em:<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-
2016.pdf> Acesso em: 20 de ago. de 2018.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Métodos e critérios
para o diagnostico do diabetes mellitus. Sdo Paulo, 2014-2015, p. 9-10.
Disponivel em: <http://www.diabetes.org.br/publico/images/2015/area-
restrita/diretrizes-sbd-2015.pdf> Acesso em: 18 de mar. de 2018.

DELIBERATO, P. C. P. Fisioterapia preventiva. Fundamentos e aplicacdes. Atuacao
preventiva em fisioterapia. Capitulo 4. 12 ed. Barueri-SP: Manole, 2002, p. 64-88.

ESOTICO, A. P. C. A. Avaliagédo dos problemas podais de idosos e sua relagcao
com a mobilidade funcional e o equilibrio. Campinas, 2009, p. 14-15. Disponivel
em:<http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/308433/1/Esotico_AnaPaulade
CarvalhoAndrade_M.pdf> Acesso em: 12 de set. de 2018.



22

FAJARDO, C. A importancia do cuidado com o pé diabético: acdes de prevencao e
abordagem clinica. Revista brasileira Médica de Familia e Comunidade. Rio de
Janeiro, v. 2, n. 5 abrfjun, 2006, p. 47-54. Disponivel em:
<file:/lIC:/Users/Jarvis/Downloads/25-1738-1-PB%20(2).pdf> Acesso em: 12 de nov.
de 2017.

FRANCHI, K. M. B. et al. Capacidade funcional e atividade fisica de idosos com
diabetes tipo 2. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude. Ceara, v. 13, n. 3,
2008, p.159-160. Disponivel em: <http://rbafs.org.br/RBAFS/> Acesso em: 19 de jun.
de 2018.

FONTE, D. O.; AMARAL, R. T., BARBOSA, A. M. Conhecimento e
comportamento de autocuidado com os pés em diabéticos atendidos em um
hospital de referéncia. Goids, 2017, p.151-162. Disponivel em:
<http://www.resap.net.br/attachments/article> Acesso em: 19 de jun. de 2018.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008,
p. 50. Disponivel em: <https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/gil-a-c-
mc3a9todos-e-tc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf> Acesso em 10 de set. 2018.

GROSS, J. L. et al. Diabetes Melito: diagnostico, classificacdo e avaliagdo do
controle glicémico. Servico de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Porto Alegre, v. 46, n.l, 2002, p. 19. Disponivel em:
<http://www.saudedireta.com.br> Acesso em: 11 de nov. de 2017.

GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO. Consenso
Internacional sobre Pé Diabético. Brasilia, 2001, p. 12-72. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/conce_inter_pediabetico.pdf>
Acesso em: 20 de set. 2017.

GUERRA, E. L. A. Manual de pesquisa qualitativa. Belo Horizonte, 2014, p. 11-14.
Disponivel em:
<http://disciplinas.nucleoead.com.br/pdf/anima_tcc/gerais/manuais/manual_quali.pdf
>Acesso em: 10 de set. 2018.

GUIMARAES, J. P. C. Classificacdo de risco para pé diabético em pessoas
idosas com diabetes mellitus tipo 2. Universidade federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, 2011, p. 20-30. Disponivel em:
<http://www.enf.ufmg.br/pos/defesas/682M.PDF> Acesso em: 27 de nov. de 2017.

HANCIAU, F. Osteomielite. Unidade do trauma ortopédico do hospital universitario
disciplina de ortopedia e traumatologia. Universidade federal do Rio Grande do Sul.
Rio Grande, p.6-22, 2009. Disponivel em: <http://hanciau.net/arquivos> Acesso em:
10 de dez. de 2017.

LARANJO, P. R. Envelhecimento e amputacdo major no doente diabético.
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina. Instituto de Ciéncias Biomédicas
de Abel Salazar, Universidade do Porto, p. 8-9, 2016. Disponivel em:
<file:/lIC:/Users/Jarvis/Downloads/Tese Mestrado.pdf> Acesso em: 18 de set. 2017.



23

LEITE, F. E. O. P. C. Pé Diabético. Universidade do Porto. Monografia, p. 6-24-28,
2010. Disponivel em: <https://repositorioaberto.up.pt/bitstream > Acesso em: 14 de
set. 2017.

MAIA, F. E. S. et al. A importancia da inclusdo do profissional fisioterapeuta na
atencdo béasica de saude. Revista Faculdade Ciéncia Médica. Sorocaba, v. 17, n.
3, 2015, p.110-111. Disponivel em: <https://www.google.com.br/search> Acesso em:
17 de mai. de 2018.

NAGAI, P. A.; CHUBACI, R. Y. S.; NERI, A. L. Idosos diabéticos: as motivagdes para
o autocuidado. Revista Tematica Kairos Gerontologia. Sdo Paulo, 2012, p. 408-
412. Disponivel em: <file:///C:/Users/Jarvis/Downloads/pdf> Acesso em: 16 de Abr
de 2018.

OLIVEIRA, J. E. P.; MILECH, A. Diabetes Mellitus — Clinica, Diagnostico e
Tratamento Multidisciplinar. S&o Paulo: Atheneu, 2006, p. 1-3. Disponivel em:
<http://www.diabetes.ufc.br> Acesso em: 15 de ago. 2017.

PORTES, L. H. Abordagem do fisioterapeuta no diabetes mellitus: revisdo de
literatura, 2015, p. 10-12. Disponivel em: <http://www.cienciasdasaude.famerp.br>
Acesso em: 28 de nov. de 2017.

RODRIGUES, A. T. Promocao da saude e prevencdo de doencas na saude
suplementar: uma proposta de reorientacédo do modelo assistencial. Belo Horizonte,
2013, p. 21-26. Disponivel em: <http://www.enf.ufmg.br/pos/defesas/750M.PDF>
Acesso em: 19 de jun. de 2018.

SAVINO NETO, S.; NASCIMENTO, J. L. M. Doenca arterial obstrutiva periférica -
novas perspectivas de fatores de risco. Revista Paraense de Medicina. Belém, v.
21, n. 2, p. 35-39, 2017. Disponivel em: <http://scielo.iec.gov.br/scielo> Acesso em:
19 de jun. de 2018.

SILVA, M. A. P.; SALOME, G. M.; RESENDE, M. M. C. Manual de prevencao do pé
diabético. Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS). Pouso Alegre, 2017, p.50-
57. Disponivel em: <http://www.univas.edu.br> Acesso em: 10 de jun. de 2018.

SOUSA, A. C. S. Pé Diabético: Diagnostico e Tratamento. Universidade do Porto,
2013, pp. 6-19-21. Disponivel em: <https://sigarra.up.pt/fcup/pt/pub> Acesso em: 20
de set. 2017.

SOUSA, J. S. et al. A atuacdo da fisioterapia na prevencdo de Ulceras do pé
diabético. Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente.
Ariguemes: FAEMA, v. 9, n. 1, Jan 2018, p.320-323. Disponivel em:
<file:/lIC:/Users/Jarvis/Downloads/575-Texto%20do%20artigo-1937-1-10-
20180412%20(1).pdf>. Acesso em 25 de set de 2018.

SOUSA, W. M. P.; MEJIA, D. P. M. Intervencao fisioterapéutica na prevencao de
Ulcera em pé diabético: revisdo literaria. Brasil, 2013-2014, p. 7-10. Disponivel em:
<http://portalbiocursos.com.br> Acesso em: 12 de nov. de 2017.



24

STOPA, S. R. et al. Diabetes autorreferido em idosos: comparacdo das
prevaléncias e medidas de controle. Sdo Paulo, 2014, p. 255-256. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v48n4/pt_0034-8910-rsp-48-4-0554.pdf> Acesso
em: 29 de ago. 2017.



