CEUS FIC

EFEITOS DA MOBILIZACAO NEURAL
ISQUIATICA NA NEUROPATIA
PERIFERICA EM INDIVIDUOS COM
DIABETES TIPO I

Professora orientadora: Alessandra Vidal Prieto

Alunas: Maria Eduarda Oliveira Perdigdo e Juliana Martins Feijé Pinheiro

PROGRAMA DE
INICIAGAO CIENTIFICA
PIC/CEUB

RELATORIOS DE PESQUISA

VOLUME 10 N° 1- JAN/DEZ
2024

.......
Fim

P11

@opdf QAcnpeq B SRR



CEUB _PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB
PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA

MARIA EDUARDA OLIVEIRA PERDIGAO
JULIANA MARTINS FEIJO PINHEIRO

EFEITOS DA MOBILIZACAO NEURAL ISQUIATICA NA NEUROPATIA
PERIFERICA EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO I

Relatdrio final de pesquisa de Iniciacdo
Cientifica apresentado a Assessoria de
Pesquisa e Extensao.

Orientacdo: Alessandra Vidal Prieto

BRASILIA
2025



CEUB _PIC

RESUMO

O OBJETIVO DO ESTUDO FOI VERIFICAR OS EFEITOS DA MOBILIZACAO NEURAL
ISQUIATICA EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO Il (DM2) E NEUROPATIA
PERIFERICA (NP), DESCREVENDO O IMPACTO POR MEIO DE MEDIDAS FUNCIONAIS E DE
DOR, ALEM DE AVALIAR OS EFEITOS NA QUALIDADE DE VIDA. TRATA-SE DE UM ESTUDO
DE INTERVENCAO DE CARATER PRE-EXPERIMENTAL, DO TIPO ESTUDO DE CASO, NO
QUAL UM INDIVIDUO FOI SUBMETIDO A 12 ATENDIMENTOS 3 VEZES NA SEMANA NO
DECORRER DE 4 SEMANAS A UM PROGRAMA DE MOBILIZACAO NEURAL ISQUIATICA,
COMPARANDO-SE OS SEIS ATENDIMENTOS INICIAIS COM OS SEIS ATENDIMENTOS
FINAIS. AS AVALIACOES ERAM COMPOSTAS PELOS SEGUINTES INSTRUMENTOS PARA
MENSURACAO: ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS (ESN), ESCORE DE
COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN) E INSTRUMENTO DIABETES QUALITY OF
LIFE MEASURE (DQOL-BRASIL). NAO FORAM OBSERVADAS DIFERENCAS ESTATISTICAS
SIGNIFICATIVAS (P > 0,05) NAS MEDIDAS FUNCIONAIS E DE DOR, OBSERVADOS NOS
ESCORES DE SINTOMAS NEUROPATICOS E COMPROMETIMENTO NEUROPATICO,
CONTUDO, FOI POSSIVEL IDENTIFICAR MELHORA NOS ASPECTOS PSICOEMOCIONAIS
RELACIONADOS A CONSCIENCIA DA CONDICAO DE SAUDE E NO ENFRENTAMENTO DA
PATOLOGIA, EVIDENCIADOS PELA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (DQOL-BRASIL).
DESTA FORMA, A PRATICA DA MOBILIZACAO NEURAL ISQUIATICA EM INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO Il (DM2) E NEUROPATIA PERIFERICA (NP) NAO APRESENTOU
EFEITOS SIGNIFICATIVOS NAS MEDIDAS FUNCIONAIS E DE DOR A CURTO PRAZO,
POREM, MOSTROU-SE EFICAZ QUANDO ANALISADOS OS DESFECHOS RELACIONADOS
AOS ASPECTOS PSICOEMOCIONAIS, TAIS COMO NO MANEIO CRONICO E NO
CONHECIMENTO AMPLIADO SOBRE A CONDICAO EM SAUDE. DESTA FORMA,
RECOMENDA-SE A REALIZACAO DE NOVOS ESTUDOS QUE AMPLIEM AS EVIDENCIAS
SOBRE A EFICACIA DESSA PRATICA COMO TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO NA
CLINICA.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Neuropatia Diabética; Qualidade de Vida;
Fisioterapia.
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1 Introdugdo

A Mobilizacdo Neural (MN) é uma técnica utilizada para a restauracdo da
neurodinamica, portanto, visa restabelecer a funcdo do tecido neural, a conducdo
elétrica, a elasticidade, o movimento e o fluxo axoplasmatico (Melo & Santos & Ferraz,
2021). Quando ocorre uma anormalidade na neurodindmica, denominada por Tensdo
Neural Adversa, é possivel identificar alteragdes no controle postural, no movimento e
na extensibilidade neural. Logo, a MN promove uma melhora do quadro 3lgico, do
fluxo continuo de neurotransmissores e da homeostase tecidual (Oliveira, 2020), (Melo

& Santos & Ferraz, 2021), (Vasconcelos & Lins & Dantas, 2011).

Neuropatias Periféricas (NP) sdo disfungdes que acometem o Sistema Nervoso
Periférico (SNP), apresentando diversas manifestacdes a depender da sua etiologia e
do mecanismo de agdo envolvido. Sabe-se que suas principais complicagdes sao
alteracbes na percepcao de temperatura, na propriocepcao, na sensacao de vibracdo e
de pressao, o que faz com que gerem resultados negativos no equilibrio e no controle
postural dindmico e estatico (Ernandes et al, 2020). Uma das etiologias das neuropatias
periféricas se da devido a Diabetes Mellitus (DM), enfermidade que provoca alteracdes

sensitivas e autonémicas (Kraychete & Sakata, 2011).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, o diagndstico da
neuropatia diabética é realizado através das caracteristicas clinicas, além da presenca
de dois ou mais testes ou sinais neuroldgicos alterados. Com relagdo ao tratamento, é
preconizado alguns tipos, tais como os que interferem na histéria natural da doenca,
como controle glicEmico e fatores de risco cardiovasculares, tratamento
fisiopatoldgico, por meio da restauragao neural e da funcionalidade, e tratamentos
farmacolégicos ou ndo farmacoldgicos, tais como acupuntura e infravermelho
monocromatico, direcionados ao controle da dor neuropatica. E importante destacar
que a Neuropatia Periférica Diabética (NPD) ndo apresenta reversibilidade, sendo o seu
tratamento enfocado no retardo da progressdao e na prevencdo de futuros disturbios

(Franco et al, 2010).
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A reducdo da qualidade de vida em individuos acometidos com DM é um
obstaculo habitual, isso se dé respectivamente aos limites impostos pela condicdo de
saude com que os sintomas se apresentam. Sabe-se que, além dos aspectos limitantes
condicionados pela enfermidade, a baixa adesdo aos tratamentos propostos também
alteram vertiginosamente o bem-estar desses individuos, podendo assim, consolidar o
pensamento de que a Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) altera negativamente a qualidade
de vida, principalmente em pacientes acometidos ha maior tempo (Sousa & Alves &

Reis, 2022), (Corréa et al, 2017) .

Portanto, os objetivos deste estudo norteiam a verificacgdo dos efeitos da
Mobilizagdo Neural Isquidtica em individuos diabéticos tipo Il com Neuropatia
Periférica (NP), descrevendo o impacto da técnica como novo recurso de tratamento

conservador e avaliando os efeitos na qualidade de vida.



CEUB PIC

2 Fundamentagao Tedrica

E possivel observar que a DM apresenta uma fisiopatologia que envolve
modifica¢cdes de vias bioquimicas e ndo-bioquimicas (Fernandes et al, 2001). Quando
envolve o primeiro tipo de via, é possivel observar o acuimulo de sorbitol e frutose, que
levam a desmielinizacdo axonal devido ao baixo nivel de mioinositol no nervo, como é
o caso da Diabetes Mellitus tipo | (DM1). Enquanto na via ndo-bioquimica, ocorre a
glicacdo ndo enzimatica de proteinas, também denominada por reacdo de Maillard,
que tem como principal caracteristica a hiperglicemia cronica, como é o caso da
Diabetes Mellitus tipo Il (DM2). (Fernandes et al, 2001), (Amorim & Lisboa & Siqueira,
2013)

Os sintomas apresentados pelos pacientes variam de parestesia ou queimacao
de Membros Inferiores, formigamento, pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés,
desconforto ou dor ao toque leve ou ao minimo estimulo e diminuicdo ou perda da
sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa (Alves et al, 2023), (Fernandes et al, 2001),

(Brito et al, 2020).

Os nervos periféricos, quando susceptiveis a NPD, podem apresentar a sua
habilidade de regeneracdo comprometida, processo de reparacao das células nervosas
danificadas. Isso se evidencia devido aos danos ocasionados pela DM2 aos vasos
sanguineos, além das alteracbes nos mecanismos de reparo celular e disfuncdes
metabdlicas, fungdes essenciais para que a regenerag¢do neural se manifeste (Machado

& Bigolin, 2010), (Oliveira, 2020), (Gagliardi, 2003).

S3do encontrados quatro tipos diversos de neuropatias, sendo elas a neuropatia
autonémica, mononeuropatia, neuropatia proximal e a neuropatia periférica. A NP é
um processo patoldgico insidioso e progressivo, no qual apresenta lesdes dos nervos
periféricos, podendo ser por compressdes e alongamentos, sendo capazes de afetar o
fluxo sanguineo e o transporte axonal. Estes efeitos podem resultar em uma alteracdo
na capacidade regenerativa do nervo, afetando a neurodinamica (Brito et al, 2020),

(Lima et al, 2013).



CEUB PIC

Dentre as técnicas utilizadas para estimular a capacidade regenerativa do nervo
lesionado a mobilizagao neural é frequentemente utilizada. Esta é conceituada como
um conjunto de técnicas que tem como objetivo ativar as fungdes fisioldgicas e
viscoelasticas, acarretando na melhora da neurodinamica, que se apresenta danificada.
E possivel identificar os beneficios devido a sua capacidade de absorc3o a dissipacdo
do estresse mecanico, preservacao da funcdo neural e protecdo da fisiologia do nervo
durante todos os movimentos (Lima et al, 2013), (Machado & Bigolin, 2010), (Oliveira,

2020), (Gagliardi, 2003).

As manobras de MN vém sendo utilizadas como forma de tratamento dos
sintomas de dores de origem neuropdtica. As técnicas de MN atuam sobre o
suprimento sanguineo sobre o tecido conjuntivo e nervoso, incentivando o transporte
axoplasmatico e promovendo uma homeostase da fungdo. Estes efeitos demonstram
ser benéficos ao processo de regeneracdo nervosa periférica. E valido destacar que
estudos comprovam que a mobilizacdo passiva aumenta a sintese proteica muscular,
diminui a degradagao de proteinas na inervagdo muscular, aumenta a tensao muscular

e estimula a reinervacdo (Melo & Santos & Ferraz, 2021), (Lima et al, 2013).
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3 Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencdo de carater pré-experimental, do tipo
estudo de caso, em que um individuo diabético tipo Il foi submetido a um programa de
mobilizagdo neural isquiatico durante 12 atendimentos 3 vezes na semana no decorrer
de 4 semanas com a finalidade de comparar os efeitos da NPD entre os seis
atendimentos iniciais e os seis finais, apds a realizacdo da mobilizagcdo neural do nervo

isquiatico.

Para mensuracdo dos efeitos da terapia conservadora, foram-se utilizados os
seguintes instrumentos: o Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN), o Escore de
Comprometimento Neuropatico (ECN) e o instrumento Diabetes Quality of Life
Measure (DQOL-Brasil), traduzidos para o portugués (Correr, 2011), (Moreira et al,

2005).

Por se tratar de um estudo de caso, a paciente deveria apresentar como
critérios de inclusdo: 1. Individuo entre 20 e 70 anos com diagndstico de DM2. 2. Que
tenha realizado o minimo de intervencdao medicamentosa para a NP nos ultimos 6
meses. 3. Estado cognitivo preservado para que seja possivel realizar a intervencao e

assinar o termo de consentimento.

Seria excluido caso viesse a apresentar alteracdes neuroldgicas, sintomas ha
menos de 6 meses ou que fizesse uso de medicamentos associados a redugdo da

sintomatologia durante o periodo de intervencao.

Além do citado, foram utilizados os seguintes questionarios: 1. Escore de
Sintomas Neuropdticos (ESN) (ANEXO 1), que visou avaliar algumas caracteristicas dos
sintomas. 2. Escore de Comprometimento Neuropdtico (ECN)(ANEXO 2), que objetivou
pontuar a sensibilidade vibratdria, dolorosa e térmica do halux. 3. Diabetes Quality of
Life Measure (DQOL-Brasil) (ANEXO 3), com o propdsito de avaliar os efeitos na
qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il (Correr, 2011), (Moreira

et al, 2005).
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As andlises estatisticas foram verificadas inicialmente a partir das varidveis
guanto a distribuicdo de normalidade através do teste Shapiro-Wilk. Sendo assim, foi
assumido o pressuposto de distribuicdo normal, no qual as varidaveis numéricas foram
expressas em média * desvio padrdo e as varidveis categéricas com frequéncia

absoluta e relativa (Damasio, 2012).

As sessoes foram realizadas no Centro de Atendimento Comunitario do CEUB
(CAC). A técnica da Mobilizagao Neural Isquidtica foi realizada através da instrugcao ao
individuo para que se posicionasse em decubito dorsal, sendo realizado a extensao do
joelho associado a dorsiflexdo, em um membro de cada vez. Em seguida, as
pesquisadoras responsdveis pelo atendimento executaram a técnica tensionando e
deslizando o nervo, durante cerca de 2 minutos. Durante a técnica, o ritmo foi mantido,

aumentando gradualmente a amplitude de movimento.
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4 Resultados e Discussao

Em se tratando de um estudo de caso de uma Unica pessoa, com medidas
repetidas, o teste estatistico utilizado foi o teste de Wilcoxon (teste ndo paramétrico
andlogo ao teste T pareado), para a comparacdo dos questionarios de EVA, ESC e ECN.
Para os outros dados, foi utilizado andlise descritiva com representacdo grafica. Todas
as anadlises foram conduzidas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

versao 29.0.

Optamos por comparar a média das seis primeiras e seis Ultimas sessOes de
atendimento (chamamos de inicial e final). A tabela 1 apresenta uma andlise descritiva
das escalas: EVA, ESN e ECN, no qual foi possivel comparar a média, o desvio padrao, o
maximo e o minimo de cada escala nas sessOes iniciais e finais. Logo, as analises
descritivas das escalas EVA, ECN e ESN indicaram pequenas variagdes entre as sessoes

iniciais e finais, mas sem significancia estatistica (p > 0,05).

Percebe-se que a escala de EVA, que foi utilizada para mensurar a dor da
paciente nos dias das sessdes, a inicial tem uma média de 6.33, um minimo de 5 e o
maximo de 7. Logo apds a andlise descritiva, a escala apresentou como resultado final
uma média de 6, um minimo de 6 e 0 maximo de 6. Isso indica uma pequena alteracido

entre os valores iniciais e finais.

O ECN visava quantificar a presenca e a intensidade dos sintomas neuropaticos,
no qual ndo apresentou nenhuma alteracdo durante o periodo de atendimentos,
mantendo-se em um valor de 6, indicando a presenca de sintomas moderados, e

demonstrando um desvio padrao de .000 inicial e final.

O ESN foi utilizado para avaliar a presenca e gravidade de sintomas
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neuropdaticos. Na avaliagdo inicial apresentou-se com uma média de 8.67,
demonstrando sintomas graves, com um desvio padrdo de .816, enquanto na avaliacdo

final, apresentou uma média de 8.00 com um desvio padrao de 1.095.

Tabela 1: EVA, ESC, ECN - Analise Descritiva

Média Desvio padrao Minimo Maximo
EVA inicial 6.33 .816 5 7
ESN inicial 8.67 .816 7 9
ECN inicial 6.00 .000 6 6
EVA final 6.00 .000 6 6
ESN final 8.00 1.095 7 9
ECN final 6.00 .000 6 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Na tabela 2, o teste de Wilcoxon nao evidenciou diferencgas significativas nas
médias das primeiras e as Ultimas sessdes de atendimento, em relacdo as escalas EVA,
ECN e ESC. Sendo assim, as variagdes nos valores ao longo dos atendimentos nao

apresentaram diferenca significativa (p > 0,05).

Tabela 2 EVA, ESC, ECN - Teste de Wilcoxon

EVA final- EVA ESN final - ESN ECN final - ECN
inicial inicial inicial

Desvio padrao 317 .157 1.000

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

O DQOL-Brasil € um questionario desenvolvido para avaliar a qualidade de vida
de pessoas com diabetes, no qual sdo realizadas uma série de questionamentos e o
paciente responde com “sim” ou “n3o”. Para a andlise dos resultados foi utilizado uma

pontuacdo onde “sim” pontua 1 e “ndo” pontua 0. Analisando a média e o desvio
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padrdo das respostas na tabela 3, ndo foi possivel perceber alteragdes significativas (p >

0.05) nos valores do desvio padrdo entre as sessdes iniciais finais.

Tabela 3 Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil) - Estatisticas Derivadas
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Estatisticas Descritivas

Estatistica do

I Média teste Padrao Minirma Maximo
Vocé esta satisfeita com a 6 BT G168 0 1
guantidade de tempo que
leva para controlar sua
diabetes?
Vocé esta satisfeita com a & 83 408 ] 1
guantidade de tempo que
gasta fazendo exames
gerais?
Vocé esta satisfeita com o ] 00 000 ] ]
tempo que leva para
verificar seus niveis de
aglcar no sangue?
Vocé esta satisfeita com & 1,00 .0oo 1 1
seu tratamento atual?
Vocé esta satisfeita com a 6 50 548 0 1
flexibilidade que vocé tem
na sua dieta?
Vocé esta satisfeita com a & o] 000 ] ]
apreensdo que seu
diabetes gera na sua
familia?
Vocé esta satisfeita com ] B7 516 ] 1
sel conhecimento sobre a
diabetes?
Vocé esta satisfeita com 6 A7 408 0 1
sel sono?
Vocé esta satisfeita com & 0o ,0oo 0 0
suavida social e
amizades?
Vocé esta satisfeita com 6 BT 516 ] 1
suavida sexual?
Vocé esta satisfeita com & BT G168 0 1
sel trabalho, escola ou
atividades domesticas?
Vocé esta satisfeita com a 6 83 408 0 1
aparéncia do seu corpo?
Voceé esta satisfeita com o & 83 408 ] 1
tempo que gasta fazendo
exercicios fisicos?
Viocé esta satisfeita com 6 A7 408 0 1
sel tempo de lazer?
Vocé esta satisfeita com & BT G516 0 1
suavida em geral?
Tempo_contr_dia_fin G 83 408 0 1
tempo_exames_Fin G 1,00 ooo 1 1
tempo_niveis_aglcar_FIN G AT 408 0 1
satis_fto_FIM & 1,00 000 1 1
flex_dieta_FIN & B3 408 i 1
apreensao_fam_FIMN G AT 408 0 1
conhec_diab_FIM i 1,00 .00o 1 1
sono_FIN & 00 000 i 0
social_amiz_FIM G &0 548 0 1
vida_sex_FIM i 1,00 .00o 1 1
Satis_trab_FIM G 1,00 000 1 1
Satis_corpo_FIM G a3 408 0 1
tempo_ex_FIN i 1,00 ooo 1 1
tempao_lazer_FIM G AT 408 0 1
vida_geral_FIM & 67 E16 0 1

13
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025
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O Teste de Wilcoxon ndo evidenciou diferencas significativas nas variaveis

analisadas no DQOL-Brasil. Todos os valores de p foram maiores que 0,05. Entretanto,

em se tratando dos aspectos de satisfacao do paciente em relagao aos seus momentos

de lazer, foi possivel visualizar um resultado relevante.

Tabela 4 Diabetes Quality of Life Measure (DQOL - Brasil) - Teste de Wilcoxon

Estatisticas de teste?

tempo_niveis_

tempo_exame aglcar_FIM -
Tempo_contr_  s_Fin-Vocé Vocé esta apreensao_fa
dia_fin-Vocé  estd satisfeita  satisfeita com m_FIM-Vocé  conhec_diab_
esta satisfeita coma otempo que flex_dieta_FIN  estd satisfeita  FIN-Vocé estd
coma quantidade de leva para satis_tto_FIN - -Wocé esta coma satisfeita com
gquantidade de termpo que verificar seus Vocé estd satisfeita com  apreensdo que sel
tempo que leva  gasta fazendo niveis de satisfeita com a flexibilidade seu diabetes conhecimento
para controlar exames aglcarno seutratamento  que vocd tem geranasua sobrea
sua diabetes? gerais? sangue? atual? na sua dieta? familia? diabetes?
z - 577" -1,000° -1,000° ,000° -1,000° -1,000° -1,414°
Significancia Sig. (2 G564 a7 37 1,000 317 37 1587
extremidades)
a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos negativos.
c. Asoma de postos negativos é igual a soma de postos positivos.
d. Com hase em postos positivos.
Satis_trab_FIN tempo_ex_FIM
-Wocé esta -Vocé esta
social_amiz_F| wvida_sex_FIMN-  satisfeita com  Satis_corpo_Fl  satisfeita com  tempo_lazer_F  vida_geral_FIM
sono_FIN - M-%oce esta Voce esta sel trabalho, M- Yocé esta otempo que IM-Yoce esta -Woce esta
Viocd estd satisfeita com  satisfeita com escola ou satisfeita com  gastafazendo  satisfeita com  satisfeita com
satisfeita com  suavida social suavida atividades a aparéncia do exercicios sel tempo de suavidaem
sel sono? & amizades? sexual? domésticas? Sel corpo? fisicos? lazer? geral?
-1,000¢ -1,732° -1,414° -1,414" Jooo® -1,000" .oo0® .oo0®
317 083 &7 A&7 1,000 317 1,000 1,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Na tabela 5, a escala DQOL-Brasil, escala tipo Likert, apresentou diferencas

estatisticamente significativas no teste de Wilcoxon, nas perguntas “Com que

frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes?”, p=
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0.042 e “Com que frequéncia te preocupa se lhe sera recusado um seguro” p = 0.041.

As demais perguntas ndo obtiveram diferencas significativas.

Tabela 5 Diabetes Quality of Life Measure (DQOL - Brasil) - Teste de Wilcoxon para as
analises da escala Likert

diabetes? um seguro?

Com que frequéncia vocé se percebe | Com que frequéncia

te

explicando a si mesmo o que significa ter | preocupa se lhe sera recusado

Desvio padrao .042 .041

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Ao inicio de todos os atendimentos, perguntava-se da experiéncia apés o
atendimento anterior, no qual quando as sessdes eram mais proximas ou antes do fim
de semana, a paciente apresentava desfechos noturnos melhores, relatando sentir-se
mais confortdvel por até 48 horas apds, retornando com intensidade ligeiramente

menor posteriormente.

Os demais resultados, por se tratar de um Unico sujeito, foi realizada analise

descritiva com representagao grafica.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
mobilizacdo neural do nervo isquidtico em um individuo com DM2 e NP. Apds 12
sessdes de tratamento, realizadas trés vezes por semana ao longo de quatro semanas,
ndo foram observadas mudancas clinicamente relevantes na percepcao subjetiva dos
sintomas, no grau de comprometimento funcional do nervo e na qualidade de vida.
Esses achados sugerem que, nas condi¢des avaliadas, a intervengao ndao promoveu

melhora significativa em curto prazo.

Ahmed et al. (2023) realizaram um estudo com 42 individuos divididos em
grupo controle e grupo de intervencdo, utilizando um protocolo de 4 semanas,
resultando na melhora significativa na velocidade de conduc¢do sensorial e motora,

evidenciada por exames eletrofisioldgicos. Em contrapartida, o presente estudo, por se
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tratar de um caso Unico e por utilizar apenas variaveis subjetivas, como escalas de dor,
gualidade de vida e de comprometimento neural, apresentou limitacdes no poder
estatistico e na sensibilidade para deteccao de alteragdes significativas. Além disso,
conforme descrito por Azharuddin et al. (2023), a melhora na velocidade de conducgao
sensorial e motora pode ser atribuida ao alivio da hipdxia causada pelo edema
osmoético neural decorrente dos danos aos axonios e a bainha de mielina. Essa
fundamentagao fisiopatoldgica corrobora os beneficios da mobilizagdo neural na
melhora da fungao nervosa, enfatizando seu potencial como intervengdo ndo invasiva

no manejo da neuropatia diabética.

Quaresma (2017), em seu estudo descritivo observacional com 280 individuos,
apontou que pacientes com DM2 apresentam dificuldade no manejo da dor, o que
estd associado ao desenvolvimento de alteracbes de humor, elevados niveis de
ansiedade, estresse cronico e depressdo. Esses fatores psicoemocionais podem
influenciar negativamente a adesdo e a resposta aos tratamentos, contribuindo para o
agravamento dos sintomas. No presente estudo, observa-se a alta relevancia desses
aspectos, evidenciada pela avaliacdo da qualidade de vida e no escore de sintomas
neuropaticos, indicando dificuldades no enfrentamento e na compreensdo da

enfermidade por parte da paciente.

Pascoe et al. (2017), em sua revisdo sistemdtica e meta-analise, descrevem que
a pratica de intervengbes psicossociais auxilia na melhora de alteragdes
psicoemocionais, favorecendo, dessa forma, maior adesdo a novos tratamentos e
busca por uma compreensao mais ampla sobre as condi¢cdes de saude. Este estudo
reforca que o fornecimento constante de informacdo sobre a propria condicdo
estimula a consciéncia na esfera psicoemocional, repercutindo positivamente na

gualidade de vida.

Dessa forma, este estudo ressalta a necessidade de pesquisas futuras com
amostras maiores e maior rigor metodoldgico, incluindo a utilizacdo de avaliagdes
complementares e objetivas, que possam evidenciar resultados mais consistentes

nesses individuos.



CEUB PIC

17

As contribuicdes alcancadas sdao de grande valia, uma vez que trouxe a
importancia na busca por diferentes formas de tratamentos ndao medicamentos no
alivio do quadro observado em individuos com neuropatia periférica diabética,

especialmente considerando as complexas alteracdes envolvidas na condicdo.

As limitacbes deste estudo decorreram do curto tamanho amostral, da
utilizacdo de avaliagdes subjetivas que dependem da interacdao entre examinador e
paciente, da auséncia de medidas objetivas complementares e da influéncia constante
de fatores individuais incontroldveis. Recomenda-se a realizacdo de estudos
experimentais futuros, com espaco amostral maior, incorporando avaliacbes
complementares e objetivas. Dessa forma, sera possivel aumentar o rigor
metodoldgico, controlar melhor as variaveis envolvidas e avaliar com maior precisdo a
efetividade da mobilizacdo neural em diferentes contextos clinicos. Apesar das
limitacdes mencionadas, os achados ressaltam potencial como abordagem
conservadora, contribuindo para o transporte axoplasmadtico e promovendo uma

homeostase da funcdo nervosa em pacientes com neuropatia periférica diabética.
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5 Conclusao

Desta forma, pode-se concluir que a mobilizagdo neural isquiatica em
individuos com DM2 e NP ndo promoveu alteragGes significativas, a curto prazo, nas
medidas funcionais e de dor no manejo crénico da condicdo. Sem embargo,
observou-se um desfecho positivo nos aspectos psicoemocionais, especialmente no
engajamento para a conscientizagdo e no aprimoramento do enfrentamento da
doenga. Esses achados sugerem que a pratica de da mobilizagdo neural isquidtica pode
contribuir para a qualidade de vida desses individuos. Recomenda-se a realizagao de
novos estudos, com espa¢o amostral maior e a inclusdo de medidas objetivas

complementares para melhor verificagdo, a fim de ampliar as evidéncias encontradas.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Efeitos da mobilizacdo neural isquidtica na neuropatia periférica em individuos
diabéticos tipo II”, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel Alessandra Vidal
Prieto e das pesquisadoras assistentes Juliana Martins Feijo Pinheiro e Maria Eduarda
Oliveira Perdigdo. Trata-se de um projeto de inicia¢do cientifica do Centro Universitario
de Brasilia (UniCEUB), que tem o intuito de verificar os efeitos da mobilizagdo neural
isquidtica na neuropatia de individuos diabéticos tipo Il, a fim de avaliar o impacto da

técnica como novo recurso de tratamento conservador.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos a ndo divulgacdo dos dados pessoais, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que
permitam identificd-lo(a). Caso contrdrio, a pesquisa ird se responsabilizar por qualquer

transtorno ocorrido.

Sera realizado com o senhor (a) uma avaliagdo prévia, no qual incluira
qguestiondrios sobre qualidade de vida, comprometimento neuropatico e sistemas
neuropaticos. Em seguida, serd realizado o protocolo de mobilizacdo neural isquiatica.
Sua participacdo se dard a partir do momento da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e da avaliacdo..

Os possiveis riscos envolvidos nesta pesquisa incluem percepgao de invasao de
privacidade, eventual constrangimento e/ou leve desconforto, possibilidade de
interferéncias na vida cotidiana, além da apresentacdo de sintomas como hipotensao,
sincope, desmaios, tonturas, dores e desconfortos. De modo a minimizar tais riscos,

serd disponibilizado acompanhamento de profissionais de saude no local de aplicacdo
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do procedimento, além de monitorizacdo de sinais vitais e disposicdao de acionamento

do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) via telefone.

Caso o(a) participante se sinta desconfortavel ao responder qualquer item do
questiondrio, podera deixar em branco. Por fim, garantimos a ndo violacdo e
integridade dos dados e do questionario, além de assegurar a confidencialidade,
privacidade e nado rotulacdo de sua pessoa, buscando garantir a ndo utilizacdo das

informagGes em prejuizo do(a) senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais beneficios ao participar do projeto, que
inclui sua contribuicdo para avaliar o impacto da técnica como mecanismo de
tratamento conservador na neuropatia diabética, reduzir a sintomatologia do quadro
algico do individuo, analisar os efeitos na qualidade de vida e a resposta neurolégica

apos intervencao, além de observar as respostas fisioldgicas.

Salienta-se que o(a) senhor(a) podera se recusar a participar a qualquer
momento, bem como qualquer questdo que Ihe traga constrangimento ou desconforto,
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participa¢do é voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaborag¢dao. Sendo assim, torna-se claro que em qualquer

momento, o sujeito podera desistir de sua participacdo, caso seja necessario.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serdo divulgados no Centro
Universitario de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsdvel Alessandra Vidal Prieto por um periodo de 5 anos, apds isso, serao
destruidos. Se o(a) senhor(a) apresentar qualquer duvida com relacdo a pesquisa,
podera entrar em contato pelo e-mail da pesquisadora Juliana Martins Feijé Pinheiro,
jumartinsfeijo@sempreceub.com ou telefone (61) 99634-6207, e da pesquisadora
Maria Eduarda Oliveira Perdigdo, maria.perdigao@sempreceub.com ou pelo telefone
(61) 99610-4626, ou pelo telefone da instituicdo do Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB) (61) 3966-1201, nos horarios de segunda a sexta das 8h00 as 18h00. Por

fim, salienta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB). Se houver alguma considera¢do ou
duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br ou telefone (61)

3966-1511 nos horarios de segunda a quinta das 9h30 as 12h30 e de 14h30 as 18h30.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade a fim de contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

dos padrdes éticos.

Diante do exposto, agradecemos sua atenc¢do e, caso concordo em participar,
solicitamos que assine este documento em duas vias, sendo que uma ficarda com as
pesquisadoras responsdveis e a outra com o(a) senhor(a).

Caso tenha qualquer duvida sobre a pesquisa, incluindo os possiveis danos,
entre em contato com a pesquisadora responsdavel Alessandra Vidal Prieto, pelo e-mail
alessandra.prieto@ceub.edu.br ou telefone (61) 99292-6575, nos horarios de segunda
a sexta das 8h00 as 18h00.

Eu , apds receber a

explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta

pesquisa, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de 2024

Nome/Assinatura Pesquisadora Assistente

Pesquisadora Assistente

Fonte: Autoria propria.
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