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INTRODUÇÃO 

 

A elevada prevalência de diabetes mellitus (DM) tem 

aumentado globalmente nas últimas décadas. Estima-se que mais de 

220 milhões de indivíduos sejam diagnosticados com DM, e esse dado 

poderá dobrar até 2030 (AKBARI; NAIMI, 2022). À medida que a 

doença progride, níveis elevados de açúcar no sangue podem provocar 

danos em diversos sistemas do corpo, incluindo o sistema nervoso 

(CHENG et al., 2022). Entre as complicações mais comuns e 
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debilitantes do DM que acometem o sistema nervoso periférico está a 

neuropatia periférica diabética (NPD) (AKBARI; NAIMI, 2022). 

Grandes estudos estimaram que a polineuropatia sensório-motora 

detectável (neuropatia difusa e simétrica) se desenvolve em 40% a 50% 

das pessoas com DM em até 10 anos após o início da doença (BRIL et 

al., 2018). 

A NPD corresponde a alteração funcional de nervos periféricos 

sensoriais e motores em pacientes com DM, após exclusão de outras 

causas. Sua patogênese ainda é multifatorial e inconclusiva, 

destacando-se processos metabólicos e fisiopatológicos relacionados à 

hiperglicemia, dislipidemia e resistência à insulina (ZHU et al., 2024; 

ELAFROS et al., 2022). A manifestação mais comum é a 

polineuropatia simétrica distal, que se inicia nos membros inferiores 

(MMII) e, posteriormente, nos membros superiores (MMSS), em 

“padrão meia-luva” (BRIL et al., 2018). 

Os sinais e sintomas mais frequentes incluem 

hipoestesia/hipoalgesia, parestesia e dor neuropática (queimação, ardor, 

choques, pontadas), predominantemente em dedos dos pés, pés, pernas 

e mãos, além de redução/ausência do reflexo do tornozelo (BRIL et al., 

2018). Essas alterações comprometem propriocepção e controle motor, 

prejudicando o equilíbrio e a marcha, com maior risco de quedas e 

limitação funcional (AHMAD et al., 2020; ALAM et al., 2017; 

VRÁTNÁ et al., 2022). 

A fisioterapia é opção terapêutica segura e potencialmente 

eficaz na NPD, podendo prevenir a progressão dos sintomas e retardar 

a deterioração dos sistemas sensitivo e motor (KANNAN; BELLO; 

WINSER, 2023; SEYEDIZADEH; CHERAGH-BIRJANDI; HAMEDI 

NIA, 2020), ofertando alternativas de baixo custo e baixo risco de 

eventos adversos (AKBARI et al., 2020). Revisões sistemáticas 

indicam efeitos clínicos favoráveis sobre fluxo sanguíneo, cicatrização, 

hipóxia endoneural e condução nervosa (XAVIER et al., 2021). 

A avaliação fisioterapêutica deve considerar qualidade de vida, 

prevenção de lesões, comprometimento sensório-motor (sobretudo nos 

pés), função muscular, amplitude articular, risco de quedas, autonomia, 
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capacidade funcional e equilíbrio, além de condicionamento 

cardiovascular (MIGUEL; OLIVEIRA; GASPARIN, 2024). No 

manejo da dor neuropática periférica, intervenções podem incluir 

estimulação da medula espinhal e TENS (KANNAN; BELLO; 

WINSER, 2023). Adicionalmente, eletroterapia (p. ex., estimulação 

elétrica plantar) pode melhorar equilíbrio postural, sensação plantar e 

desempenho motor (NAJAFI et al., 2017). 

Outras estratégias incluem hidroterapia associada à terapia 

manual, com impactos clínicos positivos (SHOURABI et al., 2020); 

exercícios para pé-tornozelo (flexibilidade/força) com efeitos benéficos 

musculoesqueléticos e biomecânicos (MONTEIRO et al., 2018); e, em 

síntese, exercícios terapêuticos, eletroterapia, laserterapia, acupuntura e 

terapia manual mostraram impacto positivo em aspectos motores, 

posturais, sensação plantar, equilíbrio, função do pé-tornozelo, força 

muscular, ADM, marcha, dor e sono (AKBARI et al., 2020). 

Evidências também sugerem mobilização neural, com o nervo 

tibial como um dos alvos, apresentando efeitos positivos em parâmetros 

dos MMII (MANU; AMIT; ASIR JOHN, 2022). Além disso, 

reabilitação sensório-motora do equilíbrio e marcha traz benefícios 

importantes em propriocepção, função nervosa, AVDs e risco de quedas 

(AHMAD et al., 2020). 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de relato de caso com abordagem qualitativo-

quantitativa, observacional, analítico e unicêntrico, realizado por alunos 

do 7º semestre de Fisioterapia sob supervisão de docente fisioterapeuta, 

durante o módulo de Saúde do Idoso da disciplina Atividade Prática 

Aplicativa (APA), na Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(FFTO) da Universidade Federal do Pará (UFPA), Belém-PA. 

Os atendimentos ocorreram em ambiente ambulatorial da 

FFTO, equipado com barras paralelas, escada, rampa, bicicletas 

ergométricas e esteiras, tábuas e discos proprioceptivos, além de 

materiais como algodão e esponjas para cinesioterapia. O protocolo 
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consistiu em oito encontros semanais, compreendendo seis sessões de 

intervenção e duas avaliações (inicial e final), com duração média de 

60 minutos cada. 

A avaliação da sensibilidade cutânea foi realizada com kit de 

monofilamentos de Semmes-Weinstein (0,07 g a 300 g), codificados 

por cores (verde, azul, violeta, vermelho, laranja e rosa). O 

procedimento foi previamente demonstrado em área de referência para 

familiarização, seguido de aplicação em decúbito dorsal, com olhos 

fechados, eliminando contato visual. Os monofilamentos foram 

aplicados perpendicularmente em pontos palmares e plantares pré-

definidos, até atingir a curvatura do filamento, registrando-se escores 

pré e pós-intervenção para análise comparativa. 

O protocolo de intervenção priorizou inicialmente estimulação 

tátil e proprioceptiva de mãos e pés, utilizando tábuas texturizadas e 

minibola proprioceptiva (3 séries de 2 minutos por segmento). A 

progressão sensorial incluiu superfícies de esponja (faces áspera e 

macia) e algodão (3 × 2 min). Posteriormente, foram realizados 

exercícios de treinamento sensório-motor, incluindo semi-agachamento 

e elevação de calcanhar sobre disco proprioceptivo, além de treino de 

marcha entre barras paralelas com obstáculos (3 × 12 repetições), 

utilizando feedback visual por espelho. Em todas as sessões, aplicou-se 

corrente russa no tibial anterior esquerdo por 15 minutos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o atendimento fisioterapêutico, observou-se um quadro 

clínico compatível com neuropatia periférica sensório-motora simétrica 

distal crônica. A pessoa idosa apresentava queixas de dormência e dor 

em membros superiores, especialmente nas mãos, associadas à presença 

de lesões cutâneas caracterizadas por pequenas bolhas e sensibilidade 

aumentada. Também relatava sensação de peso e adormecimento nos 

pés, o que interferia na mobilidade e no desempenho das atividades 

cotidianas. O conjunto dos sintomas sugere comprometimento tanto da 

condução nervosa periférica quanto da integridade tecidual, exigindo 
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uma abordagem fisioterapêutica voltada à melhora da sensibilidade, à 

prevenção de complicações cutâneas e à manutenção da função motora. 

Na história atual da doença, a paciente relatou que a neuropatia 

iniciou em 2019, percebendo queda de objetos das mãos e piora dos 

sintomas à noite. Tinha histórico de queda com fratura de fêmur em 

2023 e diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 há aproximadamente 5 

anos, atualmente com bom controle glicêmico. No histórico social, 

apresentava dificuldade nas atividades de vida diária (AVDs), como 

lavar louça, cozinhar e varrer. 

No exame físico, observou-se marcha alterada devido à 

síndrome do pé caído no membro inferior esquerdo e lesão cutânea na 

quarta falange. Na avaliação de sensibilidade superficial e profunda, 

apenas estereognosia e barognosia estavam preservadas; os demais 

testes (tátil, térmico, doloroso, cinético-postural e grafestesia) 

apresentaram alterações. 

Durante o exame, antes do início da aferição, foi reproduzido o 

procedimento na face da voluntária para que ela se familiarizasse com 

o estímulo. Na sequência, a participante permaneceu em decúbito 

dorsal, com os olhos fechados, enquanto os monofilamentos eram 

aplicados perpendicularmente sobre pontos específicos das mãos e pés 

até formar curvatura (figura 1). Foram gerados escores que 

quantificaram os resultados da pré-intervenção e da pós-intervenção: 

mão direita (pré-intervenção = 38; pós-intervenção = 30), mão esquerda 

(pré-intervenção = 38; pós-intervenção = 27), pé direito (pré-

intervenção = 32; pós-intervenção = 40) e pé esquerdo (pré-intervenção 

= 30; pós-intervenção = 33). 
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Figura 1. Representação dos pontos das mãos e pés avaliados com 

monofilamentos de Semmes-Weinstein. Esta figura foi criada por 

"BioRender.com" (2024). 

 
         Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Intervenção Sensório-Motora  

Com base nos achados clínicos, iniciou-se o tratamento 

fisioterapêutico voltado prioritariamente para a sensibilidade cutânea e 

aspectos sensório-motores. Nas primeiras sessões, a paciente deslizava 

as mãos e os pés sobre tábuas proprioceptivas confeccionadas com 

tampas de garrafa e parafusos, em 3 séries de 2 minutos para mãos e 

pés. 
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Figura 2. Tábua proprioceptiva. (A) tábua proprioceptiva utilizada 

para estímulo sensorial nos pés. (B) tábua proprioceptiva utilizada 

para estímulo sensorial nas mãos. Fonte: próprios autores 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Nas duas primeiras sessões também foi utilizada uma minibola 

proprioceptiva para estímulo sensorial das mãos. À medida que as 

intervenções avançaram, foram incluídos movimentos deslizantes com 

esponja, utilizando primeiramente a face áspera e depois a face macia, 

e posteriormente algodão, progredindo de estímulos mais grosseiros 

para mais sutis, em 3 séries de 2 minutos. 

Após o estímulo exclusivamente sensitivo, foi realizado o 

treinamento sensório-motor, composto por semi-agachamento e 

elevação de calcanhar sobre disco proprioceptivo, para estímulo 

cutâneo plantar, e treino de marcha entre barras paralelas, com subida e 

descida de degraus posicionados sobre o disco proprioceptivo, também 

em 3 séries de 12 repetições. 

Durante todas as sessões, a paciente mantinha feedback visual 

com auxílio de espelho, e ao final era aplicada corrente russa no 

músculo tibial anterior esquerdo por 15 minutos, como estímulo motor 

e proprioceptivo adicional. 



- 121 - 

Os resultados obtidos no estesiômetro indicaram melhora da 

sensibilidade tátil bilateral nas mãos, especialmente à esquerda, e 

discreta piora nos pés, sugerindo que a estimulação sensorial foi mais 

efetiva nos membros superiores. 

A diabetes mellitus pode causar diversos tipos de neuropatia 

periférica, sendo a polineuropatia simétrica distal (PSD) a forma mais 

prevalente (JENSEN et al., 2021). Essa condição abrange tanto a 

neuropatia de fibras pequenas quanto a de fibras grandes, e é 

caracterizada por sintomas como dormência, parestesia e dor 

neuropática, que se iniciam nos pés e podem afetar as mãos à medida 

que a doença evolui (CALLAGHAN et al., 2020; FIUSA; KNAUT; 

CARRARO, 2023). 

Os achados deste caso corroboram a literatura ao demonstrar 

que a estimulação tátil por diferentes texturas pode promover melhora 

sensorial nas mãos de pacientes com neuropatia periférica diabética. 

Essa estratégia busca aumentar a capacidade de percepção tátil e 

reorganização cortical, iniciando com estímulos grosseiros e 

progredindo para suaves, como demonstrado por (MAGNO et al., 

2017). 

No estudo de (MAGNO et al., 2017), participantes submetidos 

a 12 atendimentos em circuito de estímulos táteis apresentaram 

acréscimo significativo da sensibilidade nos pontos avaliados, resultado 

semelhante ao observado neste estudo, mesmo com menor número de 

sessões. 

Os exercícios de reeducação sensorial utilizados neste protocolo 

contribuem para a neuroplasticidade, promovendo reorganização 

cortical e adaptação do sistema nervoso central frente a novos estímulos 

(FIUSA; KNAUT; CARRARO, 2023). A exposição controlada a 

diferentes texturas, associada a movimentos funcionais e 

proprioceptivos, pode melhorar a consciência corporal, coordenação e 

controle motor fino (FIUSA; KNAUT; CARRARO, 2023). Essa 

adaptação neural explica a melhora observada na sensibilidade tátil das 

mãos, facilitando o desempenho em atividades diárias. 
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Por outro lado, os resultados menos favoráveis nos pés podem 

estar relacionados a fatores anatômicos e funcionais, já que a região 

plantar possui menor densidade de mecanorreceptores e desempenha 

papel primário de sustentação de peso, o que exige maior tempo de 

intervenção para que as respostas sejam efetivas (AHMAD et al., 2020; 

ALAEE et al., 2022; GUILLOT; SMITH, 2024). 

Além disso, a paciente apresentava síndrome do pé caído, que 

afeta o nervo peroneal e pode prejudicar tanto a função motora quanto 

sensorial do membro inferior (AIZU et al., 2022; LEZAK; MASSEL; 

VARACALLO, 2024), dificultando os ganhos esperados. 

Outro ponto relevante é o número reduzido de sessões (apenas 

seis). Protocolos mais longos, como o de (AHMAD et al., 2020), com 

24 sessões, demonstraram melhoras significativas na propriocepção e 

condução nervosa, e o estudo piloto de (DIVYA et al., 2024), com 30 

sessões ao longo de seis semanas, mostrou impacto positivo na sensação 

tátil e equilíbrio, reforçando a importância da duração e frequência do 

tratamento. 

A resposta mais rápida observada nas mãos pode ser explicada 

pela maior densidade de mecanorreceptores e melhor vascularização, 

suprida pelas artérias radial e ulnar, em contraste com a irrigação 

plantar pela artéria tibial posterior, conforme (GUILLOT; SMITH, 

2024). Essa diferença anatômica justifica respostas mais efetivas nos 

membros superiores em protocolos de curta duração. 

Os achados aqui relatados estão em conformidade com revisões 

recentes (AHMAD et al., 2020; DIVYA et al., 2024; MAGNO et al., 

2017; GUILLOT; SMITH, 2024), que demonstram que protocolos de 

estimulação cutânea sensitiva associados a exercícios sensório-motores 

resultam em melhora da função nervosa e proprioceptiva, 

especialmente em pacientes idosos com neuropatia periférica diabética. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo indica que a associação entre estimulação 

cutânea sensitiva e exercícios sensório-motores é capaz de produzir 
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melhora perceptível da sensibilidade tátil das mãos em idosa com 

neuropatia periférica diabética, mesmo quando aplicada em um 

protocolo de curta duração e baixo custo. A incorporação de tábuas 

proprioceptivas, texturas variadas e treino de marcha com feedback 

visual mostrou-se particularmente eficaz para potencializar o estímulo 

sensório-motor, favorecendo processos de adaptação cortical e 

ampliando a acurácia perceptiva. 

A ausência de evolução positiva nos pés provavelmente se 

explica pelo tempo reduzido de intervenção e pela menor densidade de 

mecanorreceptores plantares, fatores que demandam maior dose 

terapêutica — em número de sessões, tempo de exposição aos estímulos 

e progressão de complexidade — para induzir respostas clinicamente 

significativas. Nessa direção, recomenda-se que investigações futuras 

adotem protocolos mais extensos e progressivos, com maior 

diversidade de estímulos táteis e proprioceptivos e acompanhamento 

longitudinal, de modo a explorar o potencial de recuperação sensorial 

em diferentes segmentos corporais. 

Em síntese, a estimulação cutânea sensitiva, especialmente 

quando articulada a exercícios funcionais, configura 

estratégia promissora, viável e segura, com potencial para 

melhorar sensibilidade, equilíbrio e funcionalidade em pessoas idosas 

com neuropatia periférica diabética. Ainda que os resultados em mãos 

sejam mais responsivos em curto prazo, a otimização da dose e da 

variedade de estímulos tende a ampliar os benefícios, incluindo a região 

plantar, com impacto direto no desempenho global. 
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