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A IMPO,RTANCIA DA FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 (LADA)

Betania Queiroz Teixeiral
Eliana da Conceicdo Martins Vinha?

RESUMO: O diabetes é considerado uma epidemia mundial e um problema de
saude publica que apresenta complicagcdes cronicas multissistémicas
consideradas potencialmente fatais, quando controlado corretamente traz
inumeros beneficios a saude, tanto fisicos como emocionais. O objetivo deste
artigo é contribuir com a Fisioterapia para a melhoria da qualidade de vida para
pacientes com diagnéstico de DM tipo LADA. Esta pesquisa foi realizada por
meio de pesquisas bibliograficas, de modo qualitativo que permitiu obter mais
informacdes a fim de compreender melhor os problemas expostos e buscar
respostas. A fisioterapia contribui de forma significativa para os pacientes com
DM, promovendo melhoria na qualidade de vida permitindo que eles possam
realizar suas atividades de vida diaria por meio da cinesioterapia, hidroterapia e
orientacdes gerais sobre saude e habitos de vida.

Palavra chave: Diabetes tipo LADA. Fisioterapia. Equipe multidisciplinar.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY FOR PATIENTS WITH DIABETES
OF DIABETES MELLITUS TYPE 1 (LADA)

ABSTRATC: Diabetes is considered a worldwide epidemic and a public health
problem that presents chronic multisystemic complications considered to be
potentially fatal, when properly controlled brings numerous health benefits, both
physical and emotional. The objective of this article is contribute to Physiotherapy
for the improvement of quality of life for patients diagnosed with LADA type DM.
This research was carried out through bibliographical research, in a qualitative
way that allowed to obtain more information in order understand better the
problems exposed and seek answers. Physiotherapy contributes significantly to
patients with DM, promoting improved quality of life allowing them to perform their
daily activities through kinesiotherapy, hydrotherapy and general guidelines on
health and lifestyle.
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1 INTRODUCAO

A finalidade deste estudo é descrever o diabetes tipo LADA e a
contribuicdo da fisioterapia para os individuos diagnosticados com este tipo de
diabetes.

Portes (2015) constata que o diabetes € uma doencga crbnica, que tem
como principal caracteristica 0 excesso de aglUcar no sangue, causando uma
elevacdo anormal dos niveis glicémicos, tendo como uma das suas principais
causas a deficiéncia do horménio insulina, podendo manifestar quando o corpo
ja ndo consegue utilizar os nutrientes que o organismo necessita, para produzir
energia. Em alguns pacientes o sistema imunoldgico ataca as células beta, e
com isso a glicose permanece na corrente sanguinea, em vez de ser usada como
energia.

O diabetes tem como caracteristica o excesso de glicose no sangue que
pode levar a uma hiperglicemia. Geralmente ela € diagnosticada em criancas e
na fase da adolescéncia, porém pode ser diagnosticada em qualquer idade,
inclusive na fase adulta, por isso chamada de latente autoimune no adulto —
LADA. A fisioterapia é fundamental para a melhoria de qualidade de vida desses
pacientes (PEREIRA 2012).

A escolha deste tema foi pelo convivio com pessoas diabéticas,
despertando o interesse em aprofundar e buscar mais conhecimento em relacao
a essa patologia, que vem aumentando e, causando alto indice de morbidade e
mortalidade. Geralmente as pessoas nado tém o real conhecimento da
importancia do controle dos niveis glicémicos em uma pessoa com diabetes
mellitus. E importante que a sociedade tenha em mente que o diabetes quando
controlado corretamente traz inimeros beneficios a sadde, tanto fisicos quanto
emocionais. Normalmente a falta de informacdo adequada pode acarretar na
piora do quadro clinico. Uma equipe multidisciplinar € fundamental para realizar
o tratamento dos pacientes com DM. E de relevancia académica aprofundar o
conhecimento do diabetes levando informacgdes aos pacientes com DM. Com as
informacdes corretas poderia evitar complicagdes, internac6es hospitalares e até
mesmo a morte. A fisioterapia tem um papel importante na sociedade, pois é a
area da ciéncia da saude que estuda, avalia, e previne os disturbios cinéticos

funcionais relacionados ao movimento.



Para construir este trabalho questionou- se: quais séo os fatores de risco
para pacientes com diabetes tipo LADA? Quais 0s beneficios de uma equipe
multidisciplinar para o tratamento dos pacientes com diabetes? Quais as
técnicas e recursos fisioterapéuticos podem ser adotados para realizar um
protocolo de atendimento para pacientes com diabetes?

Partiu das hipéteses que o individuo com diabetes possui consciéncia dos
riscos e que o diagnéstico € fundamental para evitar futuras complicagées. Uma
equipe multidisciplinar € importante para o controle do diabetes, pois sdo
especialistas de diversas areas totalmente focados na saude e na melhoria de
qualidade de vida desses pacientes. A fisioterapia é necessaria no controle do
diabetes, pois utiliza métodos para desenvolver, manter, melhorar o movimento
e a capacidade funcional de cada paciente, melhorando a qualidade de vida
desses pacientes.

Este trabalho tem como objetivo contribuir com fisioterapia para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com DM tipo LADA e também
estudar sobre as principais patologias que mais acometem diabéticos, identificar
os beneficios de uma equipe multidisciplinar no controle do diabetes e analisar
as técnicas que a Fisioterapia pode utilizar para o melhor desempenho do

paciente com diabetes mellitus.

2 MATERIAS E METODOS

O referente estudo foi realizado em uma abordagem qualitativa, por meio
de revisao bibliogréafica. A pesquisa deu-se em livros, revistas e bases de dados,
que permitird obter mais informacdes a fim de compreender melhor os problemas
explicitos, para que se possa construir hipoteses e buscar respostas.

Segundo Dezim e Lincoln (2006) a pesquisa qualitativa esta relacionada
em compreender e interpretar os fendbmenos naturais, estar no berco da
pesquisa na sociologia e antropologia. Ela envolve uma abordagem do mundo
de modo geral, onde os pesquisadores estudam, e buscam as coisas em seus
cenarios naturais, para tentar entender os fenbmenos. A pesquisa qualitativa da
énfase no que diz respeito a qualidade sobre as coisas que nao podem ser
examinadas em termo de qualidade, atravessa disciplinas, campos e também

temas onde se tornam um campo de investigacao.



Para Pizzani (2012) a pesquisa bibliografica € uma investigacao cientifica
onde fazem algum tipo de levantamento de pesquisa, onde busca por solugdes
de um determinado problema, por meio de referéncias bibliograficas, tendo como
objetivo ajudar em aprendizado em alguma area. A pesquisa bibliografica &
importante, pois leva o investigador a buscar por fendbmenos, é o passo inicial

para o desenvolvimento de uma boa investigagao.

3 DIABETES MELLITUS E SUAS CARACTERISTICAS

Araujo et al (2014) diz que o diabetes mellitus é caracterizado por um
grupo de doengcas metabdlicas, causando uma hiperglicemia, gerando
complicacdes, disfuncdes, podendo até mesmo levar o paciente a desenvolver
disfuncbes de varios 6rgdos, como coracao, pele, rins e cérebro. O diabetes &
analisado como um dos problemas de saude publica, devido ao numero elevado
de morbidade e mortalidade. O diabetes é considerado uma epidemia mundial,
com um indice de prevaléncia grande de diabéticos, com 347 milhdes de
pessoas, sendo que 9,1milhdes de pessoas no Brasil sejam diabéticas.

De acordo com Oliveira (2018) o numero elevado de pessoas com
diabetes nas ultimas décadas, tem feito com que esta doenca se torne um dos
grandes problemas de saude mundial. Estima-se que até 2030 o numero de
diabéticos no mundo chegue ha 552 milhdes de pessoas portadoras de diabetes,
no Brasil esse nimero em 2030 é ainda mais alarmante, estima-se que sera
guase 19,6 milhdes de pessoas com diabetes somente no Brasil, um nimero
assustador para os pesquisadores. Esse numero altissimo de diabéticos € em
decorréncia, das mudancas no estilo de vida, envelhecimento da populacao,
obesidade, sedentarismo, estresse, sdo alguns dos fatores de risco que podem
levar a desencadear o diabetes.

Almeida (2012) diz que o diagndstico do diabetes mellitus, baseia-se nas
alteracdes da glicose plasmatica de jejum, ou apos uma grande carga de glicose
por via oral. Ap6s 2 horas de tomado a glicose. Alguns critérios devem ser
seguidos para a confirmacao do diabetes. A glicose plasmatica de jejum de 8
horas, e também a sobrecarga via oral de 75g de glicose, para ver a tolerancia
de glicose no organismo do paciente. No teste de glicose em jejum valores maior

que 126mg/dl é considerado diabético. Ja no teste de tolerancia a glicose valores



menores que 140mg/dl esta dentro das normalidades, sendo que valores
maiores que 200mg/dl é considerado diabético.

Costa (2009) relata que a glicemia é uma quantidade anormal de agucar
no sangue a variacdo destas pode indicar quando uma pessoa esta com
hipoglicemia ou hiperglicemia na corrente sanguinea. Hiperglicemia sdo os
niveis glicémicos elevados, acima do normal, ja a hipoglicemia sédo niveis muito
baixos de taxa de glicose no organismo. Embora saiba que a glicemia de jejum
nao seja um meétodo totalmente suficiente para o controle do DM, sendo entdo
necessario a utilizacdo da medida HbAlc que é recomendada para todos os
pacientes diabéticos. HbAlc € um método de hemoglobina relacionada a glicose
para avalia o historico da glicose na corrente sanguinea nos ultimos 120 dias,
células chamadas hemacias a qual contém uma quantidade significativa de
hemoglobina. Sendo este exame recomendado a cada trés meses, iSso € a
recomendacdao (IDF), Federacgao Internacional de Diabetes.

Segundo Oliveira (2018), é importante ressaltar que o diabetes ndo tem
cura, apenas pode ser controlado quando seguido a risca as dietas
recomendadas. Na década de 1970 foi quando os médicos descobriram o
diabetes tipo LADA, ocorreu quando eles estavam tentando descobrir alguns
tipos de proteinas chamadas auto anticorpos no organismo de pessoas
portadoras de diabetes tipo 1, foi onde confirmaram que o diabetes tipo lera uma
doenca autoimune, onde o préprio sistema imunolégico destroi as células betas
pancreaticas.

Para Amaral (2005) diabetes tipo LADA pode ser classificada como uma
progressao mais lenta do diabetes tipo 1. Na década de 1970, quando por acaso
os médicos depararam com esse tipo de diabetes, e constataram uma proteina
chamada auto anticorpos na corrente sanguinea dos portadores do diabetes tipo
1. O numero elevado dessa proteina confirmou que o proprio sistema
imunologico destréi as células beta do pancreas, sdo responsaveis pela
producao de insulina no organismo.

Para Bezerra (2007), o diabetes mellitus é considerado um dos grandes
fatores de risco devido ao alto indice de lipideos, ou seja, gorduras encontradas
no organismo, o diabetes mellitus tipo LADA, € mais agressivo, causando um
emagrecimento muito rapido. Ocorre a destruicdo das células betas pancreaticas

e o individuo ndo produz insulina, consequentemente a glicose ndo entra na
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corrente sanguinea, por isso o nivel de glicose no sangue fica cada vez mais
elevado. Essa incapacidade de produzir insulina é devido as células beta terem
sido destruidas devido um processo autoimune impedindo a glicose entrar na
correte sanguinea se acumulando, quando aparecem 0s primeiros sintomas da
doenca.

Para Rabelo (2005) em alguns pacientes o proprio sistema imunolégico
ataca as células beta, e com isso a glicose permanece na corrente sanguinea,
em vez de ser usada como energia causando uma hiperglicemia no organismo.
Geralmente o diabetes tipo 1 é diagnosticado na infancia ou na adolescéncia
podendo ser diagnosticado também na fase adulta, € considerada uma das
doengas mais comuns no mundo. Sua incidéncia vem aumentando ao longo dos
anos, na maioria das vezes, em decorréncia principalmente da ma alimentacéo
e também do alto indice de obesidade.

Augusto (2015) descreve que existem cinco tipos de diabetes: I) diabetes
tipo 1, quando pancreas ndo produz insulina, podendo ser diagnosticado na
infancia ou no inicio da adolescéncia; 1) no diabetes tipo 2, as pessoas
diagnosticadas com a diabetes tipo dois produz insulina, mas as células sao
resistentes a insulina, ou produz pouca insulina, onde nao é suficiente e a glicose
nao consegue entrar nas células, geralmente diagnosticada na fase adulta, e os
pacientes quase que 90% dos casos sao obesos; Ill) o diabetes tipo LADA, sO
aparece em pacientes ja na fase adulta atingindo de 2 a 12% dos casos. Tem 0s
mesmos sintomas do diabetes tipo 1 a Unica diferenca € a descoberta do LADA
ja na fase adulta quando ocorre a destruicdo das células betas pancreéticas; 1V)
o diabetes gestacional, geralmente ocorre em mulheres entre a 24 e a 28
semana de gravidez € caracterizado pelos altos indices de glicemia, ocorre no
periodo em que a mulher produz grande capacidade de hormdnios para o
desenvolvimento do bebé; V) Diabetes tipo MODY, geralmente diagnosticado
antes dos 25 anos de idade em pacientes nao obesos, tendo como caracteristica
um defeito na secrecéo da insulina, podendo envolver varias geracdes de uma
mesma familia.

Para Amaral (2005) para ser diagnosticado com diabetes LADA o médico
faz uma avaliacdo detalhada do histdrico familiar do paciente e solicitado exame

laboratorial para confirmacéo da doenca, tais como, glicemia de jejum e também
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um teste por via oral de glicose, se os valores forem acima do esperado e o
paciente estiver com todos os sintomas, confirma o diabetes.

De acordo com Calsolari (2008), o diabetes tipo LADA, inicia antes dos 30
anos de idade, podendo ser diagnosticada em qualquer faixa etaria ocorrendo
destruicdo das células betas de caracteristicas autoimunes, em 90% dos casos
diagnosticados. Seu tratamento requer o uso de insulina para prevenir a
cetoacidose diabética O principal objetivo do tratamento, no diabetes tipo LADA,
€ manter um controle dos niveis glicémicos no organismo, com taxas baixas de
hipoglicemia e hiperglicemia para prevenir complica¢cdes no que diz respeito a
doenca.

Para Portes (2015) a destruicdo das células betas é varidvel em geral séo
mais rapidas entre as criangas. Ja a forma lenta e progressiva ocorre em adultos,
por isso é referida como diabetes autoimunes latente no adulto, (LADA). Os
nameros elevados de glicemia promovem o desenvolvimento de lesbes, que
pode afetar a retina, os rins, 0s nervos, e também 0s vasos sanguineos. A
hiperglicemia continua é toxica para o organismo.

Silva (2016) descreve que o motivo pelo qual ocorre a perda das células
beta € a deficiéncia absoluta da secrecdo do horménio insulina, 0 que por sua
vez pode deixar os pacientes favoraveis a ocorréncia de cetoacidose, uma das
primeiras manifestacbes da doenca. O quadro de cetoacidose diabética é a
expressdo maxima da deficiéncia de insulina, podendo ocorrer também na
presenca de estresse infeccioso, ou de qualquer outra etiologia, ou ser
decorrente do uso incorreto da insulina.

Ainda com o raciocinio de Silva (2016), quando confirmado o diagndstico
do diabetes mellitus tipo 1, o intervalo maximo de tempo apds o diagndstico em
gue o individuo pode permanecer sem usar necessariamente a insulina, periodo
em que nao ocorre a cetoacidose, é geralmente de 1 a 2 anos apols a
confirmacédo da doenca. Este dado algumas vezes pode ser Util na classificacédo
do individuo, ja que o paciente que necessita de insulina apenas apos dois anos
do diagndstico de diabetes é em geral do tipo 2.

Segundo Silveira (2002), uma diminuicdo de insulina plasmética e a
presenca de glucagon parece serem necessarias para o primeiro aumento da

producdo de glicose hepatica durante o exercicio, e durante exercicios



12

prolongados o aumento de glucagon e catecolaminas no plasma parece
exercerem um papel chave.

De acordo com Silveira (2002), a avaliacao da glicemia no decorrer do dia
€ importante para que se tenha um melhor controle metabdlico possivel. A
monitorizacéo da glicose é indicada a todos os pacientes que faz uso regular de
insulina, ou qualquer outro medicamento que esteja indicado para o controle da
glicemia, lembrando que pacientes com diagndstico de diabetes tipo 1,
necessitam monitorar de trés vezes ou mais a glicose por dia, para evitarem a
hipoglicemia, hiperglicemia, e outras complicacdes quando a glicemia nao esta
em niveis considerados normais.

Segundo os critérios revisados em 1997 pela American Diabetes
Associativo (ADA) o diabetes é classificado em tipo |, caracterizado pelo
hipoinsulinismo absoluto, ou seja, uma deficiéncia completa ou quase incompleta
de insulina ao organismo devido a destruicdo das ilhotas de Langherans
pancreaticas por mecanismo autoimune, onde 0 corpo ja ndo consegue produzir
insulina para o organismo.

Cobas et al (2010) informa que o DM1 autoimune € caracterizado pela
destruicdo progressiva e insidiosa das células betas produtoras de insulina das
ilhotas pancreaticas, podendo levar o paciente a deficiéncia absoluta de insulina.
Podendo evoluir em estagios, desde wuma predisposicdo genética
(principalmente associada ao sistema HLA DR/DQ/DP) modulada por fatores
ambientais (infecciosos, dietéticos e toxicos), causando uma insulite autoimune,
levando o organismo a produzir anticorpos que atacam as células de defesa.
Dessa forma ocorrera uma diminuicdo progressiva na secrecao de insulina e da
tolerancia a glicose, podendo levar a deficiéncia parcial ou total de insulina no
organismo.

Na perspectiva de Cobas et al (2010), o motivo pelo qual o sistema de
defesa é ativado ainda nédo € bem esclarecido, mas sabe-se que o inicio da
doenca geralmente ocorre na infancia para adolescéncia, podendo ser
manifestada em qualquer idade também na fase adulta. Entretanto, estudos
recentes tém verificado diferentes fatores ambientais, incluindo infecgdes, dieta,
niveis de vitamina D e exposi¢cdo a poluentes, como possiveis disparos para

desencadear a doenca, e ndo sendo apenas os fatores genéticos.
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Guimardes (2017) relata que a influéncia genética aumenta
consideravelmente as chances do individuo ter diabetes mellitus. O diabetes
representa um fator de risco elevado, a falta de atividade fisica, ser hipertenso,
colesterol elevado, ndo seguir corretamente uma dieta alimentar sdo alguns
fatores que podem agravar para doencas cardiovasculares, cardiopatias, por
exemplo, comprometendo o metabolismo dos carboidratos, gorduras, lipideos e
proteinas.

Para Almeida (2010) o diabetes mellitus além de ser uma entidade
patoldgica, caracterizada por alguns distirbios do metabolismo intermediario,
principalmente no que tange aos carboidratos, aumentando dos niveis de glicose
no sangue e causando hiperglicemia, ha também complicagcbes metabdlicas
agudas, consideradas potencialmente fatais, bem como a uma série de
complicacbes cronicas multissistémicas.

A respeito das complicagcdes que o diabetes provoca, de acordo com
Portes (2015, p. 14) é preciso considerar a

Retinopatia, a nefropatia, e neuropatia sdo algumas das
principais complicacdes microvasculares do DM. Doenca
isquémica do coracdo, doenga vascular periférica e doenca
cerebrovascular sdo alguns dos comprometimentos macro
vasculares mais frequentes. E fundamental que o fisioterapeuta
esteja ciente dessas manifestacbes, pois para pacientes, a
prescricdo e monitoramento de exercicio sdo relevantes para o
tratamento.

O diabetes é um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, por
iISSO € necessario o controle dos niveis glicémicos para evitar complicagdes.
Outro fator importante é a pessoa com diabetes mellitus ficar atenta a saude,
para evitar outras complicacdes, dai a importancia da pratica rotineira de
atividade fisica.

Gomes (2007) escreve gque o diabetes mellitus pode levar a complicacdes
microvasculares, macro vasculares e também a neuropatia isso em longo prazo.
Destacando também as doencas coronarianas. Os AVC’s, o infarto, ha também
as complicagbes e doencas vasculares periféricas. A neuropatia diabética
ocasiona a perda da sensibilidade protetora, e consequentemente deformidades
nos pés diabéticos alterando a marcha normal do individuo. Inicialmente ocorre

uma neuropatia sensorial que tem como caracteristica perda distal para proximal
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associado as parestesias, Ha também o comprometimento motor, apresentando
como sintoma fraqueza, instabilidade, dificuldade na marcha e quedas.

Pereira (2012) assegura que as complicacOes agudas do diabetes sao
aguelas que acontecem rapidamente no organismo elevando ainda mais 0s
fatores de risco, como hiperglicemia, e cetoacidose, ha também aquelas
complicagbes cronicas, que vao se desenvolvendo gradativamente como a
neuropatia, retinopatia, nefropatia, e também vasculopatia. A neuropatia
diabética é uma doenca que acometem 0s nervos, aparecendo 0s sintomas
como parestesia e algia em maos, pés e pernas. Ja a retinopatia € uma doenca
gue compromete a visdo. A nefropatia compromete os rins do paciente, ela
comeca com a perda de proteina pela urina, podendo entdo evoluir para
glomerulopatia diabética, podendo até mesmo chegar a insuficiéncia renal. A
vasculopatia € o acometimento vascular do diabético, podendo se manifestar de
duas formas: arteriosclerose, trazendo danos aos vasos como ocluséo, e
também, a microagiopatia diabética, trazendo danos a difusdo de oxigénio e
nutrientes.

Silveira (2012) alega que a presenca de albuminuria elevada, o controle
incorreto da glicemia, o sedentarismo e o tempo de duracdo do diabetes aumenta
o risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. E importante que se
faca o controle dos fatores de risco, a fim de tentar evitar o desenvolvimento de
dislipidemias, bem como seus efeitos deletérios no organismo.

Para Barros (2002) o diagnéstico correto do diabetes mellitus é realizado
de acordo com as alteragdes da glicose por isso quanto mais cedo descoberto,
maiores sdo as chances de evitar futuras complicagdes nos pacientes. Por isso
deve-se prevenir realizando os exames pelo menos uma vez ao ano, para
verificar os valores glicémicos. Apdés a confirmagdo do quadro do diabetes
iniciam-se as modalidades de tratamento para corrigir os valores glicémicos na
corrente sanguinea de casa paciente.

Para o controle da glicemia é necessario que a pessoa adquira habitos
saudaveis, como boa alimentacdo e também atividade fisica. A atividade fisica é
importante para pacientes com diabetes mellitus, pois ela atua também no

controle dos niveis glicémicos, conforme descrito por Cunha (2016, p. 14)
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Foi verificado em varios estudos que o controle da glicemia em
longo prazo demonstrou um efeito benéfico consistente do
exercicio regular sobre o metabolismo dos carboidratos e
também sobre a sensibilidade a insulina que pode ser mantido
pelo menos por cinco anos. Esses estudos utilizaram programas
de exercicio com intensidade de 50 a 80% do VO?2 maximo, trés
a quatro vezes por semana, com duragéo de 30 a 60 minutos.

O sedentarismo favorece a manifestacdo precoce tanto do diabetes
quanto em qualquer outra patologia. Os exercicios fisicos tém relagéo direta com
0 metabolismo e proporciona resultados benéficos, principalmente se for aliado
a uma dieta alimentar.

Para Duarte (2011) a pratica da atividade fisica, pelo menos 150 minutos
semanais de intensidade leve a moderada, jA ajudaria a reduzir as taxas de
hemoglobina no sangue. Exercicios fisicos sdo fundamentais, tanto na
prevencdo quanto no tratamento do diabetes, sendo que praticada de maneira
regular. O individuo que tem antecedentes familiares e leva a sério um programa
de exercicios fisicos, conseguem adiar a manifestacdo da doencga, e com isso
diminuir as chances de ter complicacdes futuras. Sendo que cerca de pelos
menos 30 minutos por dia, de atividade fisica ja seria suficiente para 0s
beneficios aparecerem. Vale subir escadas, caminhar, nadar, andar de bicicleta.

Almeida (2007) diz que a atividade fisica diminui a necessidade da insulina
e aumenta a tolerancia a glicose. Trata-se de beneficio a saude tanto para quem
nao tem o diabetes e nem vira a desenvolvé-la, quanto para quem é diabético,
pois 0s ajustes metabodlicos que conservam o0s niveis normais de glicemia
durante o exercicio sdo, em grande parte, intercedidos por hormonios
importantes na regulacao do organismo.

Gomes (2007) descreveu que durante a atividade fisica, o consumo de
oxigénio no organismo pode aumentar em até 20 vezes, e nUmeros maiores
podem ocorrer nos muasculos que estdo sendo exercitados. Para obter as
necessidades de energia nestas circunstancias, o0 musculo esquelético usa, em
guantidades aumentadas, suas proprias reservas de glicogénio e triglicérides,
como também acidos graxos livres derivados da quebra de triglicérides do tecido
adiposo e de glicose liberada do figado. Para conservar o funcionamento
adequado do sistema nervoso central, os niveis glicémicos sdo notavelmente

bem mantidos durante o exercicio.
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De acordo com Costa (2009), durante a atividade fisica, como ha consumo
alto de oxigénio, é importante verificar o nivel de glicose durante o exercicio para
evitar futuras complicagdes. Um teste de esforco maximo pode ser utilizado para
0S pacientes iniciantes com exercicios de intensidade moderada e alta se estiver
no grupo de risco de doencas cardiovasculares.

Outros fatores que devem ser considerados ao praticar exercicios fisicos
séo a hiperglicemia e hipoglicemia. Para Nery (2007) a hiperglicemia se d& por
um numero elevado de taxa de glicose no sangue, que pode ocorrer quando o
corpo ndo consegue utilizar toda aquela insulina. Acima de 140mg/dl apds as
refeicdes ou até 100mg/dl antes das refei¢cdes é considerado hiperglicemia. As
principais causas de hiperglicemia sao: alimentacdo inadequada, falta de
atividade fisica, uso irregular de insulina ou medicacédo oral, infeccdes que
podem desregular o diabetes quando nao controlado, excesso de bebida
alcodlica, ganho de peso, uso de medicamentos como corticoides e também
stress. Os sintomas da hiperglicemia s&o: boca seca, fome, dor de cabeca,
sonoléncia, cansaco, dificuldade de falar, miccédo frequente, aumento da fadiga,
perda de peso e glicemia elevada.

Cunha (2016) assegura que a hipoglicemia séo os niveis de glicose abaixo
do normal no organismo, ocorre quando a glicose ndo consegue fornecer energia
suficiente as ceélulas cerebrais, valores inferiores a 60mg/dl sdo considerados
hipoglicemia. As causas da hipoglicemia sdo o consumo de alcool, uso incorreto
de insulina, dor de cabecga, tumores pancreéticos, ndo se alimentar nos horarios
corretos, deficiéncia do horménio que libera o glicogénio. Os sintomas da
hipoglicemia séo: tremores, tonturas, palidez, suor, frio, nervosismo, palpitacoes,
taquicardia, nduseas, vomitos, fraqueza, desmaios e convulsdes.

Para quem depende de insulina ou ja tem alguma complicacdo, como o
pé diabético, por exemplo, a atividade fisica precisa ser monitorada por uma

equipe multidisciplinar.

4 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
TRATAMENTO DO PACIENTE COM DIABETES

Barros (2002) conceitua a fisioterapia como sendo a area da saude que

estuda, previne diagnostica e recupera pacientes com disturbios cinéticos



17

funcionais em 6rgéos e sistemas do corpo humano. A fisioterapia trabalha com
doencas geradas por alteracdes genéticas, traumas, e também enfermidades
adquiridas ao longo da vida. O fisioterapeuta é o profissional da area da saude
com formacdo em nivel superior que pode atuar sozinho ou em equipe
multidisciplinar, em qualquer nivel no que rege a area da saude. Ele trabalha
com a prevencao, promogdao, tratamento e recuperacao da saude.

Deliberato (2002) diz que o fisioterapeuta cuida dos movimentos e
funcdes, com o objetivo de tratar e recuperar doencas e disfuncdes, que tem
como principal objetivo a saude funcional do paciente. O fisioterapeuta pode
atuar nas mais diversas areas: hospitais e clinicas particulares ou privadas, na
saude coletiva como programas e projetos de saude publica, na area da
educacao, realizar projetos de pesquisa cientifica, dentre outras.

Gomes (2007) diz que a fisioterapia vem adotando cada vez mais recursos
elaborados com o intuito de minimizar as perdas motoras e também as perdas
sensoriais causadas pelo diabetes, quando n&do devidamente controlado. O
diabetes ndo apresenta apenas uma sindrome metabdlica isolada, esta
associada ha inumeras complicacdes para a vida do paciente, devido a ma
qualidade de vida. O fisioterapeuta pode atuar e investir em prevengdes, tanto
primarias quanto secundarias, para que 0s pacientes possam adquirir habitos
saudaveis, e uma melhoria significativa na qualidade de vida.

Barros (2003) contribui dizendo que o fisioterapeuta visa a trabalhar com
a prevencdao de assisténcia a saude, para recuperar pacientes com disfungfes e
doencas a favor da sociedade, tendo como objetivo ajudar na prevencao,
tracando plano de tratamentos para que os pacientes portadores de qualquer
patologia recebam tratamento individualizado. O fisioterapeuta é o profissional
capacitado em cuidar, prevenir, e recuperar 0 movimento o movimento humano.

Para Portes (2015), o fisioterapeuta € um dos profissionais mais
importantes na area da saude, que tem como principal objetivo o movimento
humano, onde restaura e preserva a integridade dos 6rgdos de sistemas e
também funcdes. A atuacao da fisioterapia ha melhora de quadros estaveis de
diabéticos é uma das areas relatadas com experiéncia, sendo bastante utilizados
como a plataforma vibratoria, exercicios isométricos de agachamento, exercicios
ativos com uso de faixas elasticas para membro superior. O fortalecimento de

membros inferiores pode ser considerado uma das melhores recomendacdes
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para o tratamento da disfuncdo do equilibrio em pessoas com neuropatia
periférica diabética.

Almeida (2007) garante que o fisioterapeuta pode atuar em nivel primario,
na prevencdo da obesidade, realizando trabalhos em grupos de riscos,
trabalhando em grupos com nutricionistas para uma melhoria na reeducacéo
alimentar. Em nivel secundario fazendo diagndstico precoce, verificando
também os sinais clinicos do paciente, podendo entdo, encaminha-lo aos
profissionais da saude mais adequados. Quando julgar necessario pode atuar
também em diagnosticos fisico funcional para verificar o quanto da
funcionalidade esses pacientes ja perderam, e como eles podem estar atuar para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

RAMALHO (2008) diz que uma equipe multidisciplinar é fundamental na
prevencdo de pacientes com diabetes e a eficacia do tratamento de diabetes
mellitus tipo LADA, depende de inUmeros fatores, entre eles a propria doenca do
paciente, de outros servicos da saude, da realidade social e dos cuidados de
acordo com a evolucdo da doenca. Os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar séo fisioterapeutas enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes sociais, profissional de educacdo fisica, fonoaudiologos, e
terapeutas ocupacionais.

Esses profissionais juntos formam um nucleo de apoio a saude dos
diabéticos e elaboram um plano de tratamento de modo que o0s objetivos serdo
seguidos conforme com o quadro que cada paciente apresenta. O controle, as
alteragbes no estilo de vida, nos héabitos alimentares aliadas a pratica de
atividade fisica, fazem parte do tratamento do diabetes e a importancia das
intervencdes feitas por profissionais de saude, com apoio de uma equipe
multidisciplinar.

Bandi et al (2006) relatam que a equipe multidisciplinar insere neste
cenario de atencdo dos fatores de risco para o controle da doenca do diabetes,
com o propoésito de estabelecer o principio do cuidado, respeitando cada
individuo como um ser biopsicossocial, e entendendo que o apoio e também as
recomendacgdes fornecidas por toda equipe de saude, sdo importantes para o
bem-estar de cada individuo. Para Carvalho (2012) a capacidade desses

profissionais, demanda além dos conhecimentos técnicos sobre a doenca. Desta



19

maneira cada profissional faz o que estiver na sua area de saude para juntos
tracar o melhor plano de tratamento.

Silva (2016) diz que a rotina dos atendimentos de cada paciente se inicia
no ambulatério onde é realizada uma entrevista, pela assistente social, que ira
registrar a renda e estrutura familiar de cada paciente. A participacdo do
enfermeiro assim como toda uma equipe multidisciplinar é vital para o
reestabelecimento e manutencado do paciente com diabetes, para evitar futuras
complicagBes. Também é importante que haja prevencéo e o controle da doenca.

Amaral (2008) relata que o individuo com o de diabetes mellitus devem
ser submetidos a uma avaliagdo médica minuciosa e bem detalhada para
diagnosticos adequados, durante esta avaliacdo deve ser pesquisado
devidamente se ha ou ndo presenca de complicacdes micro e macro vasculares,
que quando nado cuidadas, podem ser agravar durante a atividade fisica.
Cuidados maiores devem ser observados em exames clinicos, verificando os
sinais e sintomas de doencas cardiovasculares, oftalmologicas, renais, e
também doencas neuroldgicas.

Em conformidade com Barros (2012) a avaliacéo fisica tem a finalidade
de direcionar o tratamento do paciente, bem como prevenir progressdo da
patologia. Por esse motivo o fisioterapeuta € importante na equipe
multiprofissional voltado para a parte que envolve cuidados e também na
prevencado das complicacdes do diabetes. O fisioterapeuta atua na prevencao e
também no pdés-tratamento de diversas patologias, principalmente na area que
envolve o diabetes. Os pacientes que tem o acompanhamento de fisioterapeutas
tém uma melhora significativa na qualidade de vida.

A atividade fisica € de suma importancia para diabéticos, sendo o
Fisioterapeuta o profissional com formacao para prescrever quais exercicios sdo
indicados, para melhorar a mobilidade articular, entre eles a cinesioterapia.

Deliberato (2002) fala da importancia da cinesioterapia para pacientes
com diabetes, o exercicio aerbébico regular e continuo sdo essenciais para a
melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Exercicios como pedalar,
nadar, caminhar, acompanhados de uma boa alimentacdo € necessario e
essencial para evitar hipoglicemia durante atividade fisica. A fisioterapia pode
orientar com relacdo dos cuidados da pele e pés de forma global, monitorar a

pressdo arterial sistémica, praticar atividade fisica regular, exercicios para
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melhorar a respiracdo, a coordenacao motora e o equilibrio, orientacéo postural,
exercicios em grupos, exercicios com bola terapéutica, cinesioterapia e
caminhadas.

Para Ramalho (2008) atividade fisica regular, ajuda a manter os niveis
regulares de aclUcar no sangue, ajuda também a reduzir os riscos de
complicagbes do diabetes, contribuindo para o bem-estar geral do paciente,
sono, circulagdo sanguinea e a diminuir a ansiedade, pois libera um
neurotransmissor responsavel pela sensacdo de prazer e bem-estar fisico e
emocional. Andar de bicicleta, fazer caminhada, dancar, hidroterapia,
musculagao, lembrando que na muscula¢cdo um cuidado maior deve ser tomado
devido os exercicios de alto impacto, devido a lesdes e dores no local, isso com
a supervisdo e orientacdo do fisioterapeuta de confiangca do paciente,
lembrando-se de se alimentar antes e apds a atividade fisica para evitar picos
de hipoglicemia e hiperglicemia, e tomar muita 4gua antes, durante e apos
qualquer atividade fisica para manter o corpo hidratado.

Para Rabelo (2005) a hidroterapia esta sendo cada vez mais utilizada para
ajudar a auxiliar no tratamento de pacientes com diabetes, vale ressaltar que
antes de qualquer atividade fisica o diabético deve comparecer ao médico para
fazer exames, para esta verificando como anda sua saude de modo geral
principalmente para aqueles que Tém problemas circulatérios, sendo que
atividades aquaticas sao proibidas para esses pacientes. Ela € realizada em
piscinas terapéuticas, ajuda a melhorar corpo, a resisténcia, equilibrio, melhora
0 tdbnus muscular, promove o relaxamento, entre outros inUmeros beneficios e
supervisionada pelo fisioterapeuta. Para evitar as hipoglicemias € necessario
que se faca refeicdes leves e mais proOximas uma da outra, especialmente a noite
para evitar crises noturnas.

O diabético precisa conhecer as limitacdes impostas pela doenca e pelo
tratamento, aprender a conviver com ela e minimizar as complicacdes. O objetivo
do tratamento de pacientes com diabetes é ajudar o paciente a controlar os
niveis glicémicos no organismo, para que assim possa diminuir o risco de
desenvolver complicacdes futuras do diabetes. Neste sentido a fisioterapia &
indicada para auxiliar o individuo com diabetes a viver com qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre a contribuicdo da fisioterapia para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com diagndéstico de DM tipo LADA, foi possivel
sintetizar que a fisioterapia contribui de forma significativa para os pacientes com
DM, promovendo uma melhoria na qualidade de vida permitindo que eles
possam realizar suas atividades de vida diaria.

O paciente diagnosticado com DM deve ter em mente 0S riscos e
complicacbes que esta patologia pode acarretar na sua vida. Essas
complicagcbes podem surgir quando o paciente ndo segue um tratamento
adequado, ndo faz acompanhamento médico, ndo faz dieta, ndo pratica qualquer
tipo de atividade fisica, ndo faz o uso da medicacéo correta e horérios prescritos.

A fisioterapia atua no controle do DM tipo LADA utilizando técnicas e
recursos que ajudam a melhorar a circulacdo sanguinea, através de
alongamento e fortalecimento muscular, exercicios respiratorios, treinamento de
marcha e equilibrio, pois utilizam técnicas que melhora a capacidade fisica
funcional dos pacientes. Estas técnicas devem ser acompanhadas por
fisioterapeutas capacitados a atentar para a necessidade de cada paciente.

A atividade fisica é importante para os pacientes com diabetes, pois ela
ajuda a melhorar a circulagdo sanguinea, diminuir o indice de obesidade, e
assim, diminui o quadro de complicacfes, tais como a retinopatia diabética,
nefropatia, neuropatia, doencas das artérias coronarias, acidente vascular
encefélico — AVE, infarto do miocardio dentre outras.

Uma equipe multidisciplinar € fundamental para a prevencéo e controle do
DM tipo LADA, pois juntos atuam no controle do diabetes de forma global. O
fisioterapeuta pode auxiliar na prevencdo da obesidade orientando sobre a
importancia da atividade fisica e adapta-la no estilo de vida de cada paciente,
além de realizar a cinesioterapia.

Mesmo com a ajuda de todos os profissionais que fazem parte da equipe
multidisciplinar, o0 acompanhamento familiar € importante para esses pacientes,
pois é no ambiente familiar que eles passam mais tempo e onde podem realizar
0 auto cuidado mudando os habitos de vida. O paciente que segue o tratamento
corretamente vive mais, e com mais qualidade de vida, este auto cuidado inclui,

boa alimentacdo, monitoramento diariamente da glicemia no organismo,
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atividade fisica e realizacdo de exames laboratoriais para verificar como esta a
saude de modo geral.

A falta de informacdo sobre os riscos do diabetes, a pouca atencéo as
medidas de saude preventivas devido a mentalidade obsoleta de esperar que a
doenca apareca para depois tentar combaté-la, e o descaso com o tratamento
podem levar o paciente diabético a morte antecipada.

A parti do estudo sobre o destaque da fisioterapia com énfase na
importancia da fisioterapia no diabetes mellitus, foi possivel sintetizar que os
objetivos proposto foram alcancados, pois fisioterapia contribui de forma
significativa para pacientes com diagnostico de diabetes mellitus, promovendo
uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes, permitindo que eles

possam realizar suas atividades de vida diaria.
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