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RESUMO

Introdugao O Diabetes Mellitus tipo Il (DM-II) é uma condig¢ao crénica que tem se tornado
cada vez mais comum e traz impactos significativos para a saude e o dia a dia das pessoas.
Na Atencédo Primaria a Saude (APS), o fisioterapeuta tem papel importante tanto na
prevencao de complicagbes quanto na recuperacédo da funcionalidade e na promocgao de
habitos mais saudaveis, atuando junto a outros profissionais da equipe de saude. Objetivo:
Compreender a atuacao da Fisioterapia no cuidado de pessoas com DM-II no contexto da
APS. Metodologia: A revisao integrativa foi realizada nas bases PubMed, Cochrane,
SciELO e PeDro, utilizando descritores MeSH e DeCS com operadores booleanos. Foram
incluidos estudos primarios, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e
pesquisas de intervencdo desenvolvidas com pessoas com Diabetes Mellitus tipo I
acompanhadas na Atengao Primaria a Saude. Excluiram-se artigos de revisao, relatos de
caso, estudos sem foco na APS e aqueles que nao abordassem intervencdes
fisioterapéuticas. A selegado envolveu triagem por titulo e resumo, seguida de leitura na
integra e aplicagao dos critérios metodolégicos estabelecidos. Resultados: Ao todo, foram
encontrados 232 estudos, dos quais apenas 8 atenderam aos critérios de inclusdo. Esses
estudos apresentaram diferentes estratégias de intervengédo voltadas ao cuidado de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il. Entre elas, destacam-se os exercicios realizados
com supervisao, as atividades complementares em casa, os programas de fortalecimento

e alongamento muscular, os treinos resistidos voltados para idosos e as a¢des educativas



desenvolvidas de forma individual ou em grupo. Os principais desfechos observados
envolveram melhora da forga muscular, aumento da amplitude de movimento e ganhos na
qualidade de vida, enquanto os aspectos clinicos foram menos explorados nas pesquisas.
Os desfechos mais avaliados incluiram for¢ca muscular, amplitude de movimento e
qualidade de vida, enquanto parametros clinicos receberam menor atencdo. Em 75% dos
estudos, apresentaram aumento da forca e da mobilidade; 62% relataram melhora na
funcionalidade e percepcao de bem-estar; e cerca de 38% apresentaram tendéncia de
evolugdo nos indicadores clinicos. Conclusao: De forma geral, os achados reforgam que
a Fisioterapia € essencial no acompanhamento de pessoas com DM-Il na Ateng¢ao Primaria
a Saude. A combinagdo de exercicios supervisionados, fortalecimento, alongamento e
educacado em saude contribui ndo apenas para ganhos fisicos e funcionais, mas também
para uma melhor qualidade de vida, evidenciando a importancia de um cuidado continuo e

integrado entre os profissionais da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Servigo de Fisioterapia, Diabetes Mellitus tipo I, Atencéo primaria a saude,

Promocao da saude.

ABSTRACT

Introduction: Type Il Diabetes Mellitus (DM-II) is a chronic condition that has become
increasingly common and has significant impacts on people's health and daily lives. In
Primary Health Care (PHC), the physiotherapist plays an important role in both preventing
complications and restoring functionality and promoting healthier habits, working alongside
other professionals on the health team. Objective: To understand the role of physiotherapy
in the care of people with DM-II in the context of PHC. Methodogy: An integrative review
was conducted in the PubMed, Cochrane, SciELO, and PeDro databases, using MeSH and
DeCS descriptors with Boolean operators. Primary studies, randomized clinical trials,
observational studies, and intervention studies developed with people with type |l Diabetes
Mellitus followed in Primary Health Care were included. Review articles, case reports,
studies without a focus on PHC, and those that did not address physiotherapy interventions
were excluded. The selection process involved screening by title and abstract, followed by
full-text reading and application of established methodological criteria. Results: In total, 232
studies were found, of which only 8 met the inclusion criteria. These studies presented
different intervention strategies aimed at the care of people with type Il Diabetes Mellitus.

Among them, the following stand out: supervised exercises, complementary activities at



home, muscle strengthening and stretching programs, resistance training for the elderly, and
educational actions developed individually or in groups. The main outcomes observed
involved improved muscle strength, increased range of motion, and gains in quality of life,
while clinical aspects were less explored in the research. The most evaluated outcomes
included muscle strength, range of motion, and quality of life, while clinical parameters
received less attention. 75% of the studies showed increased strength and mobility; 62%
reported improved functionality and perception of well-being; and approximately 38%
showed a trend of improvement in clinical indicators. Conclusion: Overall, the findings
reinforce that physiotherapy is essential in the follow-up of people with type 2 diabetes in
primary health care. The combination of supervised exercises, strengthening, stretching,
and health education contributes not only to physical and functional gains but also to a better
quality of life, highlighting the importance of continuous and integrated care among the
professionals of the multidisciplinary team.

Keywords: Physiotherapy service, Type |l Diabetes Mellitus, Primary health care, Health

promotion.

INTRODUGAO

O direito a saude no Brasil € garantido pela Constituigdo Federal de 1988 que, em
seu artigo 196, define como dever do Estado a implementagdo de politicas sociais e
econdmicas para reduzir o risco de doengas e outros agravos, assegurando acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de promogao, proteg¢ao e recuperagao da saude.
Esse cuidado esta intrinsecamente ligado aos processos de reprodugao social, economia,
organizagéo politica, manutengdo da cultura e vida1. Para concretizar esse direito, foi
implantado o Sistema Unico de Saude (SUS) por meio das Leis n° 8.080 e n° 8.142 em
1990, sendo posteriormente regulamentado pelo Decreto n® 7.508, de 20111. O SUS é
considerado uma das maiores conquistas sociais do povo brasileiro, sendo o unico sistema
universal de saude publica do mundo a atender mais de 190 milhdes de pessoas, das quais
80% dependem exclusivamente deste para atendimento em saude. A Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS) emerge neste cenario como a coordenadora do cuidado e a ordenadora para
as Redes de Atencédo a Saude (RAS), se configurando como a principal porta de entrada
para o sistema de saude e atuando como um filtro essencial para organizar o fluxo de

atendimentos, dos mais simples até aqueles mais complexos™2.

Nesse contexto, as doengas crénicas nao transmissiveis emergem como prioridade

em saude publica, exigindo a implementagdo de politicas voltadas ao seu controle e



prevengao. Dentre elas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), uma sindrome metabdlica de
origem multifatorial que resulta na auséncia ou producao insuficiente de insulina, levando a
hiperglicemia. Tal condicdo é de grande relevancia, devido a sua alta prevaléncia e

associagdo com diversas complicagdes patoldgicas™>67.

O DM é considerado a principal causa de cegueira, amputagdes de membros
inferiores e doenca renal crénica em pessoas entre 40 e 75 anos, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Aproximadamente 50% dos individuos com diabetes
desconhecem a sua condi¢do, 0 que agrava o controle e a prevengao de possiveis
complicagdes. Projecbes indicam que, até 2030, o diabetes pode se tornar a sétima causa
de morte global. Globalmente, estima-se que 382 milhdes de pessoas convivam com a
doenga, numero que pode chegar a 592 milhdes até 2035. No Brasil, a Sociedade Brasileira
de Diabetes projeta que 23,3 milhdes de pessoas terdao a doenca até 2040, sendo o DM

tipo Il é responsavel por 90% a 95% dos casos3>7 8.9,

Além de causar complicacdes severas, como doengas cardiovasculares e neuropatia
diabética, o DM compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes, exigindo
estratégias de cuidado integradas, que priorizem o controle glicémico e a promogao de
habitos saudaveis. Nesse cenario, destaca-se a importancia de uma abordagem
humanizada no cuidado, na qual os fisioterapeutas desempenham papel fundamental.
Esses profissionais atuam com foco na integralidade do cuidado, tanto na perspectiva da
promog¢ao da saude, quanto no tratamento e na reabilitagdo das fungdes motoras,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos individuos com diabetes® 1011,

Considerando o cenario posto diante do DM tipo Il e os desafios no cuidado desses
individuos na APS, torna-se fundamental compreender de que forma a Fisioterapia atua
junto as pessoas com esta condigdo. Segundo os Cadernos de Atengao Basica 35 e 36, o
cuidado das doengas cronicas na APS exige fortalecimento do vinculo e acompanhamento
prolongado, aspectos favorecidos pela pratica fisioterapéutica. Dessa forma, o objetivo
deste estudo é compreender a atuacao da Fisioterapia no cuidado de pessoas com DM-II

no contexto da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, cujo objetivo foi responder a seguinte pergunta
norteadora: “Quais sdo as possiveis contribuicbes da Fisioterapia no cuidado a pessoas
com Diabetes Mellitus tipo Il no contexto da Atengédo Primaria a Saude?”. A revisdo seguiu



os principios metodologicos recomendados para revisdes integrativas, orientando a coleta,
a analise e a sintese de evidéncias cientificas sobre o tema. Este método segue etapas de
definicdo da questao, busca estruturada, selec¢ao, extragao, avaliagao critica e sintese dos

achados, permitindo integrar diferentes tipos de estudos.

Foram incluidos estudos primarios publicados em portugués ou inglés, nos formatos
de ensaios clinicos randomizados, estudos de intervengcdo ou observacionais, que
abordassem a atuagao da Fisioterapia em individuos com diagnodstico de DMII no contexto
da Atencdo Primaria a Saude. Excluiram-se artigos de revis&o, relatos de caso, estudos

sem foco na APS e aqueles que nao abordassem intervencoes fisioterapéuticas..

A busca foi realizada de Maio a Agosto de 2025, nas bases de dados PubMed,
Cochrane Library, PEDro e SciELO. Foram utilizados descritores controlados (MeSH e
DeCS) e termos livres, combinados por operadores booleanos. A estratégia de busca
adotada foi: ("physiotherapy" OR "physical therapy") AND ("type 2 diabetes mellitus" OR
"diabetes mellitus type 2") AND ("primary care" OR "primary health care").

O processo de selecado ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram identificados
232 estudos, distribuidos da seguinte forma: PubMed (n=155), PEDro (n=39), SciELO
(n=19) e Cochrane (n=19). Apos exclusdo de 145 registros por duplicidade ou
indisponibilidade de acesso, restaram 87 artigos para leitura dos resumos. Destes, 34
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram lidos na integra. Ao final, 8 artigos
preencheram os critérios de inclusdo e foram considerados na revisdo. Esse processo esta
representado no fluxograma (Figura 1). Dos 87 artigos selecionados para leitura dos
resumos, 53 foram excluidos por ndo abordarem a APS ou nao incluirem DM-II. Dos 34
artigos lidos na integra, 26 foram excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios

definidos.

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos de forma padronizada,
contemplando informagdes sobre autores, ano de publicagcédo, pais de origem, tipo de
estudo, amostra, intervencgdes fisioterapéuticas aplicadas e desfechos analisados. Esses
dados foram organizados em quadro comparativo (Quadro 1) e sintetizados de maneira
descritiva, destacando os principais resultados relacionados as intervencgdes de Fisioterapia
na Atencgao Primaria a Saude para pessoas com DM-II. O processo de selegcao dos estudos
esta ilustrado na Figura 1.

Declaragao de Uso da Inteligéncia Artificial (1A)



Declaro que utilizei a ferramenta ChatGPT (modelo de linguagem GPT-5 Mini),
desenvolvida pela OpenAl, como apoio na revisao textual, organizacédo de referéncias e
formatacao deste estudo. Ressalto que todas as decisdes referentes ao conteudo, analise
e conclusdes apresentadas sdo de minha responsabilidade, e que o uso da ferramenta se
restringiu a aspectos de aprimoramento linguistico e estrutural. Disponivel em: . Acesso em:
30 out. 2025.

RESULTADOS

Foram identificados 232 estudos nas bases Cochrane, PubMed, PEDro e SciELO,
dos quais 8 atenderam aos critérios de inclusdo desta revisao integrativa. Os artigos foram
publicados entre 2010 e 2024, sendo metade conduzidos no Brasil e os demais em paises
como Suécia, Taiwan, Espanha e india. A maioria correspondeu a ensaios clinicos
randomizados, conferindo maior consisténcia metodolégica as evidéncias, enquanto
estudos de intervengao ndo randomizados e observacionais representaram parcela menor
da amostra. Nao foi adotado recorte temporal prévio; o intervalo de 2010 a 2024 representa

o periodo resultante da estratégia de busca.

As intervencdes fisioterapéuticas apresentaram grande diversidade, abrangendo
exercicios supervisionados combinados com praticas domiciliares, protocolos de
fortalecimento, alongamento e treino funcional, treinamento resistido em idosos, bem como
acdes educativas individuais e em grupo voltadas para promog¢ao de habitos saudaveis,
autocuidado e prevencdo de complicagdes. Alguns estudos aplicaram intervengdes
multicomponentes, integrando exercicios fisicos, orientagdes dietéticas e atividades

comunitarias, com foco na adesdo a habitos saudaveis e na melhoria da qualidade de
vidg®12.13.14,15,16,17

Os desfechos avaliados demonstraram que a fisioterapia na Atencdo Primaria a
Saude contribui significativamente para o aumento da forga muscular, da mobilidade
articular e da capacidade funcional, além de melhorar a biomecanica da marcha e reduzir
a rigidez em idosos diabéticos. Também foram observados ganhos consistentes em
qualidade de vida, especialmente quando os programas combinavam exercicios e
educagao em saude, promovendo participacdo ativa dos pacientes e fortalecimento do
autocuidado, como cuidados com os pés, hidratagao e praticas de atividade fisica. Alguns

estudos incluiram indicadores clinicos, como press&o arterial, glicemia, hemoglobina



glicada e fungéo renal, apresentando tendéncias de melhora, embora esses desfechos

tenham sido menos investigados do que os funcionais31%.17.18,

No conjunto, os oito estudos evidenciam que a fisioterapia na APS pode ser aplicada
de forma diversificada e integrada, envolvendo protocolos terapéuticos supervisionados,
intervengdes educativas e estratégias comunitarias. Esses achados destacam a
capacidade da fisioterapia de contribuir para a funcionalidade, a qualidade de vida e o
autocuidado de pessoas com DMII, reforcando sua relevancia como componente essencial

do cuidado na Atencgao Primaria a Saude%1213.14.16.17.20

As caracteristicas metodologicas, as intervengdes aplicadas e os desfechos estao

detalhados no quadro 1.

Fluxograma para apresentagcdo do processo de selecdao dos estudos sobre

Intervengodes de Fisioterapia na Atengao Primaria em Pacientes com Diabetes tipo Il

Identificagdo de estudos através de bases de dados

Registros identificados por base de dados:
Crochane (n=19)
Pubmed (n= 155) L
PEDro (n=39)
SciELO (n=19)

Registros excluidos por
duplicidades entres as bases de
dados e indisponibilidade para
dowload (n=145)

J

Excluidos por ndo abordarem

Registros selecionados (n=87) —> | fisioterapia na APS ou desfechos
relacionados a diabetes tipo 2
(n=53)

v

Excluidos por intervencao fora da
Registros avaliados para elegibilidade e fisioterapia ou atengéo primaria e

selecionados para leitura na integra (n=34) [ |desfechos n&o relacionados &
fun¢do motora ou qualidade de vida

(n=26).

y

Estudos incluidos na revisdo (n=8)

Fonte: PRISMA (2020).



Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos sobre a contribuicdo da Fisioterapia na Atencdo Primaria a Saude de pessoas com
Diabetes Mellitus tipo Il (2010-2024).

Contribuigdes da

Autor/Ano | Titulo do artigo .. Tipo de Estudo Caracteristicas da Intervencgao Principais Resultados o .
Objetivo do Estudo Fisioterapia na APS
. o Evidencia o impacto
) . ) . |Exercicios supervisionados durante 3 N ]
) ) ) Avaliar impacto de|Ensaio clinico ) N positivo e sustentavel
Eriksson et|Qualidade de vida e| . . i meses, seguido de reunibes regulares . )
o intervengcdo de estilojrandomizado (3 Melhora da qualidade de vida|de programas
al., 2010  |custo-efetividade de ) ] por 3 anos; - B o o
. de vida na qualidade|anos). o fisica e reducgdo de custos em|fisioterapéuticos e
um ensaio de 3 ) Aconselhamento dietético; ! ) . .
) _|de vida e custo- N saude e economia em saude, |educativos na
anos de intervengéo| ) Reunibées em grupo; ~ ]
. . efetividade em risco ) ) promogéo de saude e
no estilo de vida na i Desfechos: qualidade de vida (SF-36, B
o cardiovascular/ o prevencgao de
atencdo primaria ) EQ-5D, EQ-VAS) e custo-efetividade L
diabetes complicacdes
(QALY). o
crbnicas na APS.
Mostra que
L Intervengéo fisioterapéutica com exercicios simples e
Comparar limitagéo . . .
Ulhoa et al., - . - Estudo alongamentos e exercicios leves de|O grupo em fisioterapialalongamentos
Mobilidade articular|de mobilidade . ) R
2011 ) o . i experimental punhos e tornozelos, 2x/semana por|apresentou maior ADM e|regulares mantém a
de idosos diabéticos|articular em idosos ) ) o ) - )
o L _ |comparativo. 12 semanas, durag&o de 40 minutosimenor rigidez articular|mobilidade articular e
e ndo diabéticos e(diabéticos e ndo ] ] ) o
o L ) por sessdo. Desfechos: amplitude de|(p<0,05). A idade e o tempo|previnem rigidez e
influéncia dal|diabéticos e avaliar ) ) ) ) o
o ] o movimento (ADM), sinal da prece e|de DM influenciaram|desequilibrios em
fisioterapia influéncia da ) . . - . . ]
- ) risco neuropatico. negativamente a mobilidade. |idosos diabéticos na
fisioterapia
APS.
Sartor et al,,|[Efeitos de  umljinvestigar efeitos de|Ensaio clinico|Treinamento de forga, alongamento e|Melhora da fungdo do pé,|Protocolo  aplicavel
2012. programa exercicios sobre{randomizado. exercicios funcionais, 2x/semanalmobilidade articular elna APS para




Contribuigdes da

Autor/Ano | Titulo do artigo e Tipo de Estudo | Caracteristicas da Intervencgéo Principais Resultados . .

Objetivo do Estudo Fisioterapia na APS
combinado deffungao do pé, marcha durante 12 semanas, com duragao de|marcha; potencial reducao de|prevencdo do pé
fortalecimento, e risco de ulceracao. 40-60 min/sessao. Desfechos:|ulceragao. diabético.
alongamento e pressdo plantar, amplitude de
treinamento movimento, forga, fungao e equilibrio.
funcional versus
cuidados habituais
na biomecanica da
marcha e fung¢ao do
pé para neuropatia
diabética

] Melhora  significativa  no
) . Sessbes semanais por 8 semanas, ] o ]
Impacto delAvaliar impacto da|Estudo de ) . autocuidado (p<0,001):|Mostra fisioterapia
o ) . com orientagdes educativas, ) B
intervengao fisioterapia nalintervencgao. . ] . _ |aumento na inspecdo dos|como fundamental na
Barros ef| | L ~ ] exercicios para os pés, hidratacdo,| | ) ~ .
fisioterapéutica nafprevencdo do pé pés, hidratagdo e uso de|prevencao de
al., 2012 ~ R calcados adequados e massagem ~
prevencdo do pé|diabético. o o calcados adequados; 100%|amputagoes.
terapéutica. Desfechos: habitos de . .
diabético. ) ) . _ |consideraram os exercicios
autocuidado, frequéncia de inspe¢ao o
. . benéfico
dos pés e pratica de exercicios.
Freire et al.,|Implementacdo de|lmplementar  agdes|Estudo Sessbes mensais por 3 meses com|ldentificou-se reducdo dalEvidencia a atuagao
2015. acoes fisioterapéuticas parajobservacional/ avaliagdo funcional, testes de|sensibilidade vibratéria em|do fisioterapeuta na

fisioterapéuticas na
de
do

diabetes em uma

prevencao
complicagdes

de

complicagbes na ESF;

prevencao

intervencgao;

sensibilidade tatil e vibratéria, ADM,
fungdo muscular e educagao sobre
autocuidado e exercicios fisicos.

Desfechos: alteragdes estruturais nos

5%,

(calos, rachaduras) e 76% de

alteragdes estruturais

sedentarismo. A intervengao

elevou o conhecimento sobre

prevencao e
educacdo em saude
na ESF, identificando

precocemente riscos




Autor/Ano

Titulo do artigo

Objetivo do Estudo

Tipo de Estudo

Caracteristicas da Intervengao

Principais Resultados

Contribuigdes da

Fisioterapia na APS

Estratégia Saude da pés, sensibilidade, funcionalidade e|cuidados preventivos. para complicagoes
Familia sedentarismo diabéticas.
Hsieh of al Treinamento Investigar efeitos do|Ensaio clinico Aumento da forca muscular|Evidencia fisioterapia
sieh et al.,
2016 resistido melhora altreinamento resistidojrandomizado Treino  resistido  supervisionado,|(p<0,05), melhora funcional e|no controle de risco

funcdo muscular e

os

riscos

cardiometabdlicos,

em idosos com DM2

3x/semana, com 8 exercicios, 3 séries
de 8-12 repeticdes a 75% de 1-RM,

duracdo 12 semanas. Desfechos:

redugdo da PA sistdlica (-12,1

mmHg). Tendéncia @ melhora

da

glicemia e

perfil

cardiometabdlico em

idosos

mas nao a forca muscular, desempenho fisico|cardiometabdlico.
qualidade de vida (sit-to-stand, TUG), PA, glicemia,
em idosos com HbA1c e qualidade de vida (ADQolL)
diabetes tipo 2
Mostra potencial da
Avaliar eficacia de|Ensaio clinico
Eficacia de uma| ) Intervengdo de 12 meses, com ~|atuacéo
) _ intervencdes randomizado por . o . Melhora da adesdo a dieta S
intervencao o ) sessbes individuais, grupais e L multiprofissional
) individuais, grupais e|conglomerados; o o mediterranea; ) )
Represas- |multicomponente o . comunitarias, abordando atividade ) o (incluindo
] comunitarias no estilo . . Sem efeito significativo no| .
Carrera etlem cuidados ) ) ] fisica, cessacdo do tabagismo e ) . fisioterapia) na
o de vida de diabéticos _ . ) . controle glicémico. - .
al., 2021 primarios. adesdo a dieta mediterranea. promogao de habitos
Desfechos: HbA1c, adesdo a dieta saudaveis.
(MEDAS), atividade fisica (IPAQ),
qualidade de vida (EQ-5D).
Nataraj ef|Efeito dalAvaliar efeito  dalEnsaio clinico|Programa supervisionado e domiciliar|Aumentou a distancia|Reforga importancia




Contribuigdes da

funcional e fungéo
renal em DM2 com

nefropatia.

taxa de filiragdo glomerular (TFG).

aumento da TFG).

Autor/Ano | Titulo do artigo .- Tipo de Estudo Caracteristicas da Intervengao Principais Resultados
Objetivo do Estudo Fisioterapia na APS
al., 2024 reabilitagdo reabilitacdo baseadajrandomizado. de 12 semanas, com exercicios|percorrida no teste de|da fisioterapia na
baseada emlem exercicios na aerdbicos e resistidos, 3x/semana.|caminhada  (p<0,001) e|reabilitacdo de
exercicios nalfungéo renal e Desfechos: teste de caminhada de 6|{melhorou a fungdo renal|pacientes com
capacidade capacidade funcional. minutos, creatinina sérica, ureia e|(reducdo da creatinina e|complicagées renais.

Fonte: Autores do estudo (2025)




DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa aponta para o papel relevante desempenhado pela
Fisioterapia no cuidado de pessoas com Diabetes Mellitus || (DM-II) na Atencao Primaria a
Saude (APS), atuando em agdes que envolvem desde estratégias educativas e
comunitarias voltadas a promoc¢ao da saude até a realizagao de exercicios terapéuticos
supervisionados. Os estudos analisados, publicados entre 2010 e 2024 foram, em sua
maioria ensaios clinicos randomizados e estudos de intervencdo, o que confere
consisténcia metodologica as evidéncias. De modo geral, as intervengdes fisioterapéuticas
apontam impacto positivo sobre desfechos funcionais, como forca muscular, mobilidade
articular, equilibrio, capacidade funcional e qualidade de vida, reforcando o potencial da
atuacado fisioterapéutica na prevencdo de complicagbes e na manutengcdo da
autonomia315.16.

Os estudos que aplicaram protocolos de exercicio supervisionado, como
fortalecimento, alongamento, treino funcional e treinamento resistido, sugerem melhora
significativa da forga muscular e do desempenho funcional em pessoas com DM-II,
destacando o papel da pratica sistematizada e supervisionada para o controle e prevengao
de incapacidades. Pesquisas indicam ganhos expressivos em equilibrio e fungédo motora
apo6s programas de treinamento de resisténcia, reforcando que intervencdes
fisioterapéuticas estruturadas podem contribuir para o aumento da capacidade fisica e da
funcionalidade. Esses resultados estao alinhados a evidéncias que demonstram beneficios
do exercicio resistido sobre o condicionamento fisico e o controle glicémico, destacando o
potencial dessas intervengdes no manejo do DM-|113.1520,

Em relacdo as agdes de educacdo em saude e de intervengdo comunitaria, estas
também se destacam enquanto estratégias eficazes para o fortalecimento do autocuidado,
da adesao terapéutica e da conscientizagcdo sobre o controle da doenca. Atividades
educativas em grupo, ao promoverem o compartiihamento de experiéncias, favorecem o
empoderamento, a autonomia e o protagonismo dos usuarios no cuidado de sua propria
saude. Essa tendéncia € corroborada por evidéncias que apontam melhora nos niveis de
conhecimento e autocuidado entre participantes de programas educativos voltados a
pessoas com DM-Il, além de redugdo da hemoglobina glicada apés acompanhamento
continuo. Além disso, evidéncias provenientes de ensaios clinicos indicam que programas
que combinam educag&o em grupo e acompanhamento telefébnico podem gerar efeitos
sustentaveis sobre o empoderamento e o autocuidado, configurando-se como estratégias

de facil aplicabilidade na Atengao Primaria a Sadde (APS)?122 26,



A analise dos achados também sugere a importancia dos grupos de qualidade de
vida como estratégias ativas de cuidado na APS. Estudos mostram que metodologias
coletivas baseadas em praticas corporais, exercicios funcionais e rodas de conversa
favorecem a adeséo, o vinculo com os profissionais e a corresponsabilidade dos pacientes.
De modo semelhante, outros autores, ressaltam que os grupos estimulam o engajamento
e a troca de saberes, fortalecendo o autocuidado e a percepg¢ao de pertencimento dos
usuarios. Essas praticas contribuem para um cuidado mais humanizado, interdisciplinar e
centrado no sujeito, aspectos essenciais no manejo das Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) na APS 13.15.21,22,26.

Embora sejam observados avangos importantes, verifica-se que poucos estudos
abordam explicitamente a influéncia e os atravessamentos gerados pelos determinantes
sociais da saude (DSS), bem como a relevancia do cuidado domiciliar como parte integrante
das intervengdes fisioterapéuticas neste contexto. Apenas alguns estudos, mencionam
adaptacgdes contextuais de rotina e ambiente, mas sem aprofundar o papel da familia, do
cuidador ou do territério como determinantes no processo de cuidado. Esta lacuna reforca
a necessidade de novas pesquisas que explorem o cenario domiciliar e as condigcbes
socioeconémicas como componentes estruturantes do cuidado a pessoa com DM-I,
especialmente quando se pensa na continuidade e integralidade das acbes na APS. Os
estudos analisados foram conduzidos majoritariamente em unidades de APS, centros
comunitarios ou ambientes ambulatoriais. Parte das intervengdes ocorreu em grupos
supervisionados e outras incluiram atividades domiciliares. Alguns estudos relataram
atuacdo multiprofissional envolvendo enfermeiros, nutricionistas e educadores fisicos,
enquanto outros foram conduzidos exclusivamente por fisioterapeutas'®.

Como limitacbes deste estudo, destaca-se o numero restrito de pesquisas
disponiveis que abordem especificamente a atuacao fisioterapéutica no contexto da APS
para pessoas com DM-II, o que reduz a generalizagdo dos resultados. Soma-se a isso a
heterogeneidade metodoldgica observada entre os estudos incluidos, que apresentaram
variagbes quanto ao tempo de intervengdo, amostragem, frequéncia de sessdes e
instrumentos de avaliagdo. Outro ponto relevante é que grande parte dos estudos apresenta
amostras pequenas e desenhos quase experimentais, o que limita o nivel de evidéncia e o
poder de inferéncia estatistica. A auséncia de seguimento em longo prazo também dificulta
a compreensao sobre a manutengdo dos efeitos obtidos apdés o término das
intervengdes3:15.

Apesar dessas limitagdes, os resultados desta revisdo apontam para a relevancia

clinica, social e cientifica da inser¢cao da Fisioterapia nas equipes que atuam no ambito da



APS. As evidéncias sugerem que o fisioterapeuta pode contribuir ndo apenas com a
reabilitacdo, mas também com acbes preventivas, educativas e interdisciplinares,
fortalecendo o cuidado integral as pessoas com DM-II. A atuacao desse profissional mostra-
se promissora para a melhoria da funcionalidade, da qualidade de vida e da autonomia dos
individuos, apresentando-se como estratégia de baixo custo e alto impacto para o sistema
de saude. Em ambito tedrico e cientifico, esta revisdo contribui para consolidar a
Fisioterapia dentro de uma perspectiva multi e interdisciplinar, reafirmando sua importancia
no enfrentamento das DCNT no contexto da ateng¢do basica. Além disso, os achados
indicam caminhos para futuras investigagdes, que devem priorizar a inclusdo de variaveis
sociais, o cuidado domiciliar, metodologias ativas de educagdo em saude e indicadores
clinicos de longo prazo, visando fortalecer a base de evidéncias e aprimorar as praticas

voltadas ao cuidado integral das pessoas com DM-II.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a Fisioterapia tem um papel relevante no cuidado
de pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il no contexto da Atencédo Primaria a Saude, seja
atuando na promocao de habitos saudaveis, em atividades preventivas e ou na reabilitagao.
Exercicios supervisionados, fortalecimento, alongamento, treinamento resistido e agdes
educativas se mostraram eficazes para melhorar forca muscular, mobilidade, capacidade
funcional e, dessa forma, contribuir para a qualidade de vida das pessoas. No entanto, a
despeito dos resultados positivos observados, ainda ha necessidade de estudos que
explorem desfechos clinicos de longo prazo, sobretudo a luz dos determinantes sociais,

fortalecendo o papel e a atuacao fisioterapéutica na APS.
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