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ALTERACOES MUSCULOESQUELETLCAS NO MEMBRO INFERIOR DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

OBJETIVO: Revisar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca das alteracdes musculoesqueléticas
que acometem o membro inferior de pessoas com Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2). MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura realizado com buscas nas bases
de dados PubMed, ScienceDirect e Web of Science. As palavras-chave Lower Extremity, Muscle,
Muscle Atrophy, Diabetic Neuropathies, Diabetic foot foram empregadas, assim como suas versdes em
portugués e espanhol. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para combinar os termos e
otimizar a busca. A coleta foi realizada no periodo compreendido entre marco de 2022 a abril de 2023.
Foram incluidos artigos originais, estudos transversais e um observacional do tipo coorte publicados nos
altimos 10 anos. Artigos em que 0 objeto de pesquisa fossem tratamento medicamentoso e ou cirdrgico
do DM2 e aqueles que ndo estivessem disponiveis na integra foram excluidos. RESULTADOS:
Totalizou-se uma amostra final de 12 estudos cujos principais métodos de investigacdo das alteragdes
musculoesqueléticas foram a ressonancia magnética, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
bidpsia. A idade variou de 56 a 75 anos e individuos do sexo masculino foram os mais acometidos. As
principais alteracdes encontradas foram relacionadas ou ndo a neuropatia, tais como a degeneragdo de
miofibras, 0 acimulo de gordura, a reducao de forca e de massa muscular, principalmente nos musculos
intrinsecos do pé gerando deformidade distal. CONSIDERACOES FINAIS: Com base nos resultados
deste estudo é possivel afirmar que o DM2 causa alteragbes musculoesqueléticas que acometem o
membro inferior, sendo mais presente nos pés.

Palavras-chave: Extremidade inferior; Musculo; Atrofia muscular; Neuropatias Diabéticas; Pé
diabético.

MUSCULOSKELETAL VARIATIONS IN THE LOWER LIMB OF PATIENTS WITH TYPE
2 DIABETES MELLITUS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

OBJECTIVE: To review and synthesize the scientific evidence about the musculoskeletal alterations
that affect the lower limbs of people with type 2 Diabetes Mellitus (DM2). MATERIAL AND
METHODS: This is an integrative literature review carried out with searches in the PubMed,
ScienceDirect and Web of Science databases. The keywords Lower Extremity, Muscle, Muscle
Atrophy, Diabetic Neuropathies, Diabetic foot were used, as well as their Portuguese and Spanish
versions. The Boolean operators AND and OR were used to combine terms and optimize the search.
The collection was carried out in the period between March 2022 and June 2023. Original articles, cross-
sectional studies and an observational cohort study published in the last 10 years were included. Articles
in which the object of research was drug and/or surgical treatment of DM2 and those that were not
available in full were excluded. RESULTS: A final sample of 12 studies was obtained whose main
methods of investigation of musculoskeletal alterations were magnetic resonance imaging,
ultrasonography, computed tomography and biopsy. Age ranged from 56 to 75 years and males were
the most stricken. The main alterations found were related or not to neuropathy, such as myofiber
degeneration, fat accumulation, reduction of strength and muscle mass, mainly in the intrinsic muscles
of the foot, generating distal deformity. FINAL CONSIDERATIONS: Based on the results of this
study, it is possible to state that DM2 causes musculoskeletal alterations that affect the lower limb, being
more present in the feet.

Key-words: Lower Extremity; Muscle; Muscle Atrophy; Diabetic Neuropathies; Diabetic foot.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus do tipo dois (DM2) tem, dentre suas complica¢@es secundarias, alteracoes
musculoesqueléticas que geram reducdo da atividade muscular distal*. Com a progressdo do
DM2, os altos niveis glicémicos e/ou o descontrole metabdlico, desencadeiam a Neuropatia
Periférica Diabética (NPD) que leva a uma série de alteracbes estruturais e funcionais,

principalmente, nos membros inferiores (MMI1)*2,

Apesar da NPD ser uma complicacgdo tardia, suas repercussdes sdo significativas ndo apenas
por ser a mais frequente, como por ser preditora de incapacidade ocasionada por déficit
muscular, como a sarcopenia® e atrofia®, acelerando a perda de forca®, além da diminuicéo ou
perda da sensibilidade protetora, que em associacdo, correspondem a dois tercos dos fatores
causais que levam a amputagdo ndo-traumatica em membro inferior!. Ocorre ainda, a reducéo
da amplitude de movimento das articulacdes, do torque® e o acometimento dos masculos

intrinsecos do pé’, tal qual a musculatura de joelhos® e tornozelos®.

Essas alteracbes causam assimetria e 0 surgimento de multiplas deformidades distais, entre
estas, as proeminéncias das cabecas dos metatarsos, dedos em garra ou martelo e retificacdo do
arco plantar. Todos esses fatores afetam diretamente a mecénica da marcha, aumentando as
pressOes plantares, podendo acarretar o desenvolvimento de Glceras, culminando, por exemplo,
no pé diabético (PD)®° que é caracterizado, pelo Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé

Diabético (GTIPD)!, como uma das complicacdes mais graves do Diabetes Mellitus (DM).

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes!?, 537 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
tém DM e, sem adoc¢do de medidas preventivas e de promocao a saude, esse nimero pode atingir
0 patamar de 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045, sendo o DM2 mais prevalente,
responsavel por mais de 90% dos casos. Em 2021, o Brasil ocupou o 6° lugar, num ranking de
10 paises ou territorios, em que a prevaléncia de DM na faixa etaria entre 20 a 79 anos, totalizou

em 15.7 milhdes de pessoas'?.

Diante do crescente numero de pessoas com DM em todo mundo e do conhecimento das
complicacdes e alteracdes musculoesqueléticas que estdo associadas a esta condi¢do serem
pouco exploradas na literatura, o objetivo foi revisar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca
das alteracfes musculoesqueléticas que acometem o membro inferior de pessoas com Diabetes
Mellitus do tipo 2.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre as alteracGes
musculoesquelética no membro inferior de pessoas com diabetes mellitus do tipo dois e as bases
de dados consultadas foram: PubMed; ScienceDirect e Web of Science. A coleta foi realizada
no periodo compreendido entre margo de 2022 a abril de 2023. A busca de dados foi efetuada
por meio das seguintes palavras-chave: Lower Extremity; Muscle; Muscle Atrophy; Diabetic
Neuropathies; Diabetic foot, assim como suas versdes em portugués e espanhol. As palavras-
chave foram baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Heading (MeSH), além do uso dos operadores booleanos AND e OR para combinar 0s termos

de pesquisa e otimizar a busca.

Foram incluidos artigos originais, estudos transversais e um observacional do tipo coorte sobre
alteracbes musculoesqueléticas em pessoas com diabetes mellitus publicados nos ultimos 10
anos. Os artigos cujo objeto de pesquisa tenha sido tratamento medicamentoso e ou cirurgico
do DM e aqueles que ndo estivessem disponiveis na integra foram excluidos do presente estudo.
Para selecdo dos artigos foi utilizado o software Rayyan'®, um aplicativo web, gratuito,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) que auxilia os autores de

revisao de literatura a realizar a selecdo dos estudos de maneira mais rapida, confiavel e segura.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados retornou 399 artigos, dos quais 28 foram encontrados na
PubMed, 184 na ScienceDirect e 187 na Web of Science. Desse total, 16 foram excluidos
devido a duplicidade, resultando em 383 para leitura dos titulos, dos quais 357 foram excluidos
e 26 selecionados para avaliacdo da elegibilidade. Apos leitura dos resumos, um artigo foi
excluido pela forca muscular avaliada ndo corresponder aos MMII e 13 por ndo avaliarem o
comprometimento musculoesquelético, que é o propdsito dessa revisao integrativa. A amostra

final resultou em 12 artigos, que estéo apresentados no fluxograma da Figura 1.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados que integram a presente revisao.
Todos os artigos incluidos foram escritos em inglés, com ano de publicacdo entre 2014 e 2020.
Quanto ao desenho dos estudos, 11 eram transversais®*"142! destes, um prospectivo'®, um

retrospectivo®® e somente um estudo era observacional do tipo coorte®.



Em todos os estudos, a populacao foi composta por individuos com Diabetes Mellitus do tipo
2, com neuropatia periférica diabética associada®> 716182021 gy sem esta complicagdo®142L. A
idade dos participantes variou de 56 a 75 anos e o sexo masculino foi o mais acometido®>"14-
161821 ' As complicacdes musculoesqueléticas secundarias a neuropatia periférica diabética®
57161821 foram as mais frequentes. Os objetivos propostos pelos artigos visaram determinar os

efeitos do diabetes mellitus do tipo 2 nos membros inferiores.

Diferentes exames foram utilizados para a investigacdo e diagndstico das alteracdes
musculoesqueléticas, a saber: ressonancia magnétical**>18, ultrassonografia’2°2!, tomografia
computadorizada®® e biopsia®. Para confirmar a presenca da neuropatia, foi utilizado o teste de
sensibilidade tatil com monofilamento Semmes Weinstein 10g'"%?! sendo realizado em
regibes plantares. Dentre as alteracBes musculoesqueléticas encontradas no membro inferior
estdo: degeneracdo das miofibras®, acumulo de gordura nos grupos musculares da pernal®,
reducdo da forca®>!* e massa muscular’>!’, principalmente nos masculos intrinsecos do pé”

2021 gerando deformidades nos pés®®.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa sugerem que as alteracBes musculoesqueléticas
associadas ao diabetes do tipo dois afetam o0 membro inferior. Considerada a complicacdo mais
comum, a neuropatia periférica diabética é associada ao comprometimento micro e
macrovascular, relacionada a duragio da DM2 e ao mau controle glicémicol. Parasoglou et
al.??, reportaram que a NPD ¢ preditora de atrofia neurogénica, reducéo da contragio e perda
de massa muscular. Corroborando com esses resultados, Henderson et al.’, apontaram que
ocorreu uma reducdo significativa dos tamanhos dos musculos de pessoas com NPD quando

comparadas aos das pessoas sem esta complicacao.

Esses achados estdo em consonancia com pesquisa realizada com 1.794 participantes que
investigou a associacdo de perda de forca e massa muscular com neuropatia periférica e fungédo
nervosa no DM2. Os autores sugeriram que a deterioracdo da funcdo muscular estava associada
a NPD, entretanto apenas detectada nas mulheres®. Em contraponto, Nomura et al.® no
encontraram diferenca significativa entre homens e mulheres, na faixa etaria de 30 a 49 anos,
quando investigaram os fatores de risco para diminuicdo da forca muscular no membro inferior

de pessoas com DM2. Outras pesquisas realizadas demonstraram reducao da forca e resisténcia



muscular nos membros inferiores pacientes com diabetes quando comparados a individuos

controles saudaveis®**.

Diferentes estudos apontaram a estreita relacdo entre 0 DM2 e neuropatia periférica, podendo
esta Gltima ser ou ndo responsavel pelas alteragdes nos muisculos®4715-17.2021 'Kymar et al.?°
demonstraram, através do exame de ultrassonografia, que o comprometimento muscular estava
presente tanto em pacientes com neuropatia quanto nos sem essa complicacio. Ferreira et al.®,
em estudo posterior, ao pesquisarem sobre o efeito da NPD na forca muscular do membro
inferior, verificaram que, independentemente da presenca da NPD, os individuos com DM2 em
estagios iniciais j& apresentam diferencas na fun¢do muscular. Houve ainda a correlagdo de
neuropatia e sarcopenia no estudo transversal realizado por Yang et al.*® em que a prevaléncia
de sarcopenia nos individuos foi evidenciada. E aceitavel a atribuicdo da neuropatia na
ocorréncia dessas alteragfes por seu comprometimento ser relacionado ao tempo de doenca e

longo periodo de exposi¢cdo as complicacdes.

Foi possivel verificar na literatura cientifica a utilizacdo de diferentes recursos para o
diagndstico das alteragdes musculoesqueléticas e/ou suas repercussdes no membro inferior de
pessoas com diabetes mellitus tipo 26:8:914.1518.19.21.23.24-26 (3 teste de fungdo manual foi utilizado
nos estudos de Sartor et al.?® e Kataoka et al.?%. Em cinco estudos®®°2%24 os autores recorreram
ao dinamémetro e em dois?®?” ao gonidbmetro para investigarem a forca e amplitude articular,
respectivamente. A ressonancia magnética foi utilizada nos estudos de Almurdhi et al.*
Kataoka et al.’® e Stouge et al.!® para avaliagdo das alteragdes musculoesqueléticas, por este ser
0 exame de maior validade devido a sua alta sensibilidade e especificidade. Henderson et al.’
Kumar et al.?®e Wang et al.?* utilizaram a ultrassonografia como recurso e, somente em um dos
estudos, a tomografia computadorizada foi realizada®®. A menor utilizagdo de recursos como a
ressonancia magnética e tomografia computadorizada pode ser atribuida aos elevados custos na
sua utilizacdo, inviabilizando maior nimero de pesquisas e quanto a ultrassonografia, pela sua

menor sensibilidade em relagéo aos dois anteriores.

Em relagdo aos segmentos afetados, 0s estudos retornaram acometimento no membro inferior
e neste, os pés foram os mais comprometidos. Segundo Stouge et al.*® os extensores de joelho
apresentaram um alto grau de fraqueza, assim como menor for¢a muscular isocinética maxima.
Em estudo transversal realizado com 1.442 participantes, de ambos 0s sexos, foi demonstrado
que a neuropatia era o fator responsavel pelo declinio da forca de extenséo do joelho (FEJ) em

pessoas de meia-idade e idosas com DM2°. Com relagdo a flexdo do joelho, Van et al.®
4



encontraram um resultado maior e melhor no grupo controle se comparado ao grupo com
neuropatia sensorial e sensorio motora. Tais resultados podem ser amparados no estudo de
Almurdhi et al.**, no qual o volume e for¢a muscular tanto dos extensores quanto dos flexores

de joelho, tiveram reducdo na presenca do DM2.

O tornozelo foi outro segmento analisado em estudo realizado por Jeong et al.?®, no qual
evidenciaram que pessoas com neuropatia apresentam menor coordenacdo de movimento dessa
articulacio nos planos sagital e frontal. Hastings et al., em estudo controlado randomizado,
demonstraram que 83% dos participantes relataram algum tipo de limitacdo na funcdo do
tornozelo e 67% alegaram sentir dor ou incapacidade local. Os pés também foram objetos de
pesquisa, como a realizada por Wang et al.?%, que avaliaram o resultado da ultrassonografia de
alta frequéncia de 106 pacientes chineses com e sem NPD. Como resultado, foi observado que
o didmetro transverso, a espessura e a area transversal do extensor curto dos dedos (ECD) e a
espessura dos musculos do primeiro intersticio (MPIs) em pacientes DM2 com NPD foram
menores do que em pacientes DM2 sem NPD?,

Henderson et al.’, conduziram estudo com objetivo de avaliar os tamanhos dos musculos
intrinsecos e extrinsecos dos pés e mensurar a forca funcional desse segmento. Participaram da
pesquisa 30 individuos do sexo masculino com diabetes, sendo que deste total, 15 tinham
diagnostico de NPD e a outra metade comp6s o grupo controle. Foram realizadas medicdes nos
seguintes musculos: abdutor do halux, flexor curto dos dedos, quadrado plantar, extensor longo
dos dedos, flexor curto do halux, fibulares, tibial anterior e posterior e flexor longo dos dedos.
As meétricas de tamanho e forca muscular foram comparadas entre os dois grupos,
demonstrando existir uma reducdo de forca e no tamanho de todos os muasculos intrinsecos dos

pés.

Entretanto, Kataoka et al.?®, em estudo transversal, avaliaram a forca de pincamento do dedo
do pé de 40 participantes também do sexo masculino e DM2, concluiram que, apesar da forca
ter sido significativamente correlacionada com outros pardmetros de forca muscular, essa
correlacgdo ndo foi tdo forte®. O fato das duas pesquisas terem incluido apenas participantes do
sexo masculino, ndo se pode fazer associacdo dos achados aos homens, necessitando a
realizacdo de  pesquisas similares, que utilizem 0s mesmos recursos, incluindo tambéem

participantes do sexo feminino.



Pacientes com neuropatia periférica apresentaram maior fraqueza tanto dos mausculos
plantiflexores'® quanto dos dorsiflexores® quando comparados com pessoas sem a neuropatia.
A qualidade e o controle do movimento sdo afetados drasticamente, bem como a absorcéo e
transmissdo de carga durante o processo de rolagem do pé. A distribuicdo heterogénea da
pressdo plantar promovera um aumento do risco de ulceracdo nos pés®. Essas alteracoes
plantares causam fragilidade muscular distal, podendo ser preditora de complicagdes decorrente
do estresse mecanico, levando a ocorréncia de feridas nos pés, que sdo capazes de progredir

para Glceras e pé diabético?.

Barn et al.?® evidenciaram que as regides plantares do antepé e mediopé foram as que mais
sofreram variacGes de pressdes, contribuindo com proeminéncia das cabecas metatarsais, dedos
em garra e mais significativamente, com a deformidade de Charcot e retificacao do arco plantar.
Para Kimura et al.’®, dedos em garra sdo resultados da diminuigio do volume da musculatura
intrinseca do pé de pessoas com neuropatia. Essas deformidades tem potencial para provocar a
formacédo de Ulceras plantares que comumente evoluem para a amputacao de parte do membro.
Anualmente, mais de um milh&o de pessoas com diabetes sdo submetidas a amputacdo em pelo
menos um segmento do membro inferior. A estimativa é de que a cada 20 segundos uma
amputagdo de membro inferior seja realizada em algum lugar do mundo®!. O motivo desses
dados serem tdo preocupantes pode ser a falta de adocao de medidas preventivas para populacédo

diabética.

De acordo com Martinelli et al.*, a presenca de neuropatia em pacientes com diabetes pode
repercutir na marcha, reduzindo a velocidade da passada, assim como o comprimento do ciclo,
aumentando a duracdo do tempo de apoio. Para Sartor et al.?® as anormalidades na biomecanica
fisiologica da marcha ocorrem pelo descontrole glicémico prolongado, pelos danos que a
ativacdo muscular sofre. Corroborando com esses resultados, Andersen et al.?° concluiram que,
nesses pacientes ocorre 0 aumento do risco de queda e, como consequente, 0 comprometimento
do equilibrio. Todavia, Wu et al.*® apontaram que as alteragdes ocorrem em pacientes diabéticos
com idade avancada e diminuigéo da forca muscular dos membros inferiores, afetando a fungéo
do equilibrio estatico e dindmico. Essa perda de equilibrio é justificavel, uma vez que as

complicagdes do DM2 também podem reverberar em alteragdes da marcha.

Embora Parasoglou et al.?? terem assegurado que ndo existem terapias que previnam ou evitem
0 progresso da neuropatia, também apoiaram que ha uma gama de estudos que acataram 0s

exercicios aerdbicos como benéficos para o controle glicémico e a sensibilidade & insulina. E o
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que foi evidenciado no ensaio controlado randomizado realizado por Vratna et al.®! no qual
trouxeram como resultado que o programa de exercicios intervencionistas de 12 semanas se
mostrou relativamente seguro, resultando em melhora da flexibilidade corporal e aumento da
forca muscular. Gholami et al.*? utilizaram a mesma quantidade de semanas para avaliar o efeito
que os exercicios teriam na conducdo neural de MMII, obteve como resultado a melhora da
funcdo condutiva dos nervos, particularmente no nervo sensitivo sural ao final da 122 semana.
No entanto, ndo foram encontradas mudancas na amplitude de potencial de a¢do dos nervos
sensorial sural, motor fibular e tibial. Contudo, Cox et al.*® sugeriram que um programa de oito
semanas foi suficiente para reduzir a dor musculoesquelética, mas ndo os sintomas
neuropéticos. Essa melhora pode ser motivada pelo exercicio ser uma forma de gasto

metabolico, influenciando positivamente a reducéo dos indices glicémicos.

Este estudo tem como vantagens a sintetizacdo das evidéncias cientificas acerca das alteracdes
musculoesqueléticas que acometem o membro inferior de pessoas com DM2, assim como a
obtencdo de informacdes sobre quais os muasculos mais afetados pela doenca. A possivel
limitacdo do estudo deve-se pelo fato da tematica focada nas alteracdes musculoesqueléticas

serem pouco estudadas na populacgdo diabética.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo é possivel afirmar que o Diabetes Mellitus do tipo 2 causa
alteracdes musculoesqueléticas que acometem o membro inferior, sendo mais presente nos pés.
O comprometimento esta relacionado a neuropatia periférica diabética, que é responsavel por
causar perda de forca e massa muscular, tais que, em conjunto, tem como consequéncia
anormalidades na biomecéanica fisioldgica da marcha e aumento de pressao plantar, elevando o
risco de ulceracdo e amputacdo. Espera-se que, com o0s resultados desta pesquisa, 0S
profissionais de salde possam incluir esse tema em sua agenda, assim como estimular o debate
acerca do mesmo. Devido ao crescente niUmero de pessoas com DM2 em todo mundo, observa-
se a necessidade de novos estudos que abordem esse tema e possam trazer novas informacoes

sobre a doenca e suas repercussdes musculoesqueléticas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados sobre alteracdes musculoesqueléticas associadas ao Diabetes Mellitus do tipo 2.

AUTOR/ANO/PERIODICO

OBJETIVO

DESENHO DE ESTUDO/
POPULAGCAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES/DESFECHOS

Henderson et al., 2020,
Journal of Diabetes Research

Bohnert et al., 2020, Foot &
Ankle International

Almurdhi et al,
Diabetes Care

2016,

Avaliar os tamanhos individuais dos
musculos intrinsecos e extrinsecos
do pé e a forga funcional do pé em
participantes com NPD.

Determinar o estado degenerativo e
a capacidade regenerativa residual
do musculo em NPD.

Quantificar objetivamente a forca e
o tamanho muscular em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
em relagio & gravidade da
neuropatia, tecido intramuscular néo
contrétil (TINC) e deficiéncia de
vitamina D.

Estudo transversal/15
participantes do sexo
masculino  diagnosticados

com diabetes mellitus e
neuropatia (NPD) e 15
controles saudaveis

do sexo masculino.

Estudo transversal/7 pessoas
do sexo feminino com
diabetes e

neuropatia periférica (NPD)
e 5 pessoas do sexo feminino
que eram controles
metabolicamente  normais
(CMN) sem diabetes ou
neuropatia.

Estudo transversal/20
pacientes com DM2 e 20
controles saudaveis.

Foi encontrada uma diminuicéo do tamanho de
todos os musculos intrinsecos do pé que foram
medidos (QP, AH, FCD e FCH) em NPD,
enquanto, apenas um (EDP) dos seis mUsculos
extrinsecos era menor.

As bidpsias de individuos com NPD exibiram
extensa evidéncia de patologia.

Dos musculos NPD avaliados AH e GM
apresentaram atrofia de miofibras localizada,
assim como substituicdo fibrosa e infiltracdo
gordurosa.

A prevaléncia entre os musculos foi maior em
AH do que em musculos GM.

As forgas musculares de joelho e tornozelo
foram  significativamente  menores em
pacientes com DM2 em comparacdo com o
grupo controle.

O volume muscular dos extensores do joelho e
flexores, assim como a forca muscular, foram
significativamente menores em pacientes
DM2.

O TINC aumentou nos musculos séleo (P =
0,006), dorsiflexor (P = 0,005) e gastrocnémio
lateral (P = 0,05) em pacientes DM2.

Os tamanhos dos musculos das
pessoas com NPD foram
significativamente menores do que os
musculos das pessoas sem NPD
medidos, afetando os musculos
intrinsecos antes dos extrinsecos.

A analise histoldgica revelou
evidéncias de degeneracdo e
regeneracdo continua nos musculos
NPD.

A degeneracdo das  miofibras
acompanha a atrofia nos masculos
das extremidades inferiores em
individuos com NPD.

Pacientes com DM2 tém reducédo
proximal e for¢a muscular distal dos
membros inferiores comparado com o
controle.

Legenda: NPD: Neuropatia Periférica Diabética; QP: Quadrado plantar; AH: Abdutor do halux; FCD: Flexor curto dos dedos; FCH: Flexor curto do halux; EDP: Extensor do dedo do pé; CMN:
Controles metabolicamente normais; GM: Gastrocnémico médio; DM2: Diabetes Mellitus do tipo 2; TINC: Tecido intramuscular néo contratil.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados sobre alteracdes musculoesqueléticas associadas ao Diabetes Mellitus do tipo 2. (Continuagéo)

AUTOR/ANO/PERIODICO

OBJETIVO

DESENHO DE ESTUDO/
POPULAGCAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES/DESFECHOS

Stouge et al., 2020, Radiology

Kataoka et al., 2020, Journal
of Diabetes & Metabolic
Disorders

Yang et al., 2020, Diabetes,
Metabolic  Syndrome and
Obesity: Targets and Therapy

Avaliar anormalidades do musculo
esquelético em participantes com
DM2 com ou sem NPD por meio de
ressonancia magnética.

Comparar a massa muscular dos
membros inferiores (massa
muscular da coxa [MMC] e massa
muscular da perna [MMP]) em
pacientes diabéticos do tipo 2 com e
sem polineuropatia diabética (PND).
Determinar as relagbes entre
sarcopenia e neuropatia periférica
diabética (NPD) em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
doenca do pé diabético (DPD),
respectivamente.

Estudo transversal
prospectivo/ 20  pessoas
saudaveis, 20 pacientes
diabéticos do tipo 2 sem
NPD e 20 pacientes
diabéticos do tipo 2 com
NPD.

Estudo transversal/130
pacientes de ambos 0s sexos
com diabetes tipo 2.

Estudo transversal/1.104
pacientes com DM2 e 257
pacientes com DPD.

A forga muscular isocinética maxima foi menor
em extensores de joelho, flexores plantares e
flexores dorsais nos individuos com NPD, se
comparados a NPD-negativos e pessoas
saudaveis. Em contrapartida, forca muscular
intrinseca dos flexores plantares foi menor,
exceto em participantes saudaveis.

Flexores plantares tiveram maior grau de
fraqueza com base no desvio padrdo do valor
médio esperado (-1.9 + 1.1) seguidos pelos
extensores do joelho (-1,8 = 1,3) e flexores
dorsais (-1,2 £ 1,5).

N&o houve diferencas ao comparar a forca
muscular intrinseca para 0s demais grupos
musculares.

O MMC (MMC/peso corporal) e MMP (MMP
| peso corporal) foram significativamente
menores em pacientes diabéticos tipo 2 com
PND do que naqueles sem PND.

A PND foi relacionada a reducdo da massa
muscular da coxa e da parte inferior da perna
Pacientes DM2 com sarcopenia tém uma
prevaléncia significativamente maior de NPD
do que pacientes sem sarcopenia.

O estudo sugeriu que NPD é um fator de risco
independente para sarcopenia.

A ressonancia magnética dos grupos
musculares da perna revelou acimulo
de gordura, diferengas na composi¢ao
da 4gua e alteracdes estruturais em
participantes com diabetes mellitus
tipo 2 e neuropatia. As anormalidades
foram mais pronunciadas nos flexores
plantares.

A PND esta intimamente relacionada
com MMC e MMP.

NPD pode ser um importante fator de
risco para sarcopenia em pacientes
com DM2, especialmente em
pacientes com DPD.

Legenda: MMC: massa muscular da coxa; MMP: massa muscular da perna; PND: Polineuropatia diabética; DPD: Doenca do pé diabético.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados sobre alteracdes musculoesqueléticas associadas ao Diabetes Mellitus do tipo 2. (Continuagéo)

AUTOR/ANO/PERIODICO

OBJETIVO

DESENHO DE ESTUDO/

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES/DESFECHOS

POPULACAO
Kimura et al., 2020, BMC Explorar as relagdes entre Estudo transversal As garras nos dedos dos pés neuropaticos A presenca de dedos em garra foi
Musculoskeletal Disorders deformidade do dedo em garra, retrospectivo/40 individuos indicam uma diminuicdo da musculatura significativamente associada a menor
neuropatia  periférica, volume diabéticos do tipo 2 intrinseca. volume muscular intrinseco apenas

Kumar et al., 2015, Journal of
Diabetes

Wang et al., 2014, Journal of
Diabetes Research

Nomura et al, 2020, Journal of
Diabetes Investigation

muscular intrinseco e espessura da
aponeurose plantar usando imagens
de tomografia computadorizada
(TC) de pés diabéticos.

Avaliar as mudancas do pé diabético
usando ultrassonografia
musculoesquelética de frequéncia
para medir a espessura dos musculos
do pé e espessura do tecido plantar
sob 0s metatarsos.

Avaliar o valor diagndstico da
ultrassonografia de alta frequéncia
na deteccéo de atrofia dos musculos
do pé em pacientes chineses com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Investigar longitudinalmente os
efeitos aparentes da NPD na forca
muscular de membros inferiores.

selecionados aleatoriamente
que tinham ou ndo
neuropatia periférica.

Estudo transversal/30
individuos com DM2 (com e
sem neuropatia periférica) e
30 Individuos controles.

Estudo transversal/106
pacientes  chineses com
DMZ2, sendo 56 NPD, 50 sem
e 50 individuos do grupo
controle.

Estudo observacional do tipo
coorte/51 pacientes NPD e
54 ndo NPD (68,9 + 56 e
70,2 £ 59 anos,
respectivamente).

Individuos com neuropatia e deformidade em
garra do dedo do pé teve AP mais espessa em
comparagdo com o dedo do pé sem garra
neuropatica.

Ocorreu  uma reducdo significativa na
espessura da fascia plantar no DM2 com e sem
NPD em comparacdo com NDM (p<0,001).
Diferenca significativa na espessura da pele
plantar em individuos com DM2 com e sem NP
em comparagdo com individuos NDM sob 1°,
20, 30, 4° e 5° metatarsos (p<0,001).

O didmetro transverso ultrassonogréafico, a
espessura e a area transversal do extensor curto
dos dedos (ECD) e a espessura dos musculos
do primeiro intersticio (MPIs) em pacientes de
DM2 com NPD foram significativamente
menores do que aqueles em pacientes de DM2
sem DPN (todos < 0,01) e aqueles em
individuos controle (todos < 0,01).

NPD reduziu a forca muscular do membro
inferior (FMMI) em pacientes idosos com
DM2 em 4 anos, assim como diminuigdo da
mobilidade.

NPD foi um fator independente acelerando a
perda de forga muscular.

A prevaléncia de Sindrome Locomotiva (LS)
foi relacionada a forca de extensdo do joelho
(KEF).

para aqueles com neuropatia.

Reducdo significativa na espessura do
musculo intrinseco do pé e espessura
do tecido plantar em individuos com
DM2 com e sem NPD em comparacéo
com individuos sem diabetes mellitus
(NDM).

A atrofia muscular do pé ocorre em
pacientes  diabéticos, incluindo
aqueles sem NPD, o que pode ser
detectado por exame
ultrassonografico e medi¢do em ECD
e MPIs.

Diminuicéo da mobilidade em 41% e
65% nos grupos ndo NPD e NPD,
respectivamente.

NPD afetou significativamente as
mudangas na forca de extensdo do
joelho (KEF).

Legenda: TC: Tomografia computadorizada; NDM: Individuos sem diabetes mellitus; ECD: Extensor curto dos dedos; MPI: Musculos do primeiro intersticio; FMMI: Forga muscular do membro
inferior; LS: Sindrome Locomotiva; KEF: Forga de extensdo do joelho.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados sobre alteracdes musculoesqueléticas associadas ao Diabetes Mellitus do tipo 2. (Continuagéo)

AUTOR/ANO/PERIODICO

OBJETIVO

DESENHO DE ESTUDO/
POPULAGCAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES/DESFECHOS

Zhang et al, 2020, Diabetes
Research and Clinical Practice

Zhang et al,
Retrospective
Research Report

2020,
Clinical

Investigar a  associacdo  de
sarcopenia e massa muscular com
neuropatia periférica e funcdo
nervosa no diabetes mellitus tipo 2.

Avaliar a massa  muscular
esquelética em pacientes com DM2
e doenca arterial dos membros
inferiores (DAMMII) concomitante
e determinar a contribuicdo da
massa muscular esquelética para
doencas macrovasculares.

Estudo transversal/1.794
pacientes (937 homens e 857
mulheres) com DM2 e idade
média de 60 anos.

Estudo transversal/112
pacientes com DM2.

Sarcopenia e NPD exibiram uma estreita
associagdo.

A deterioracdo da funcdo muscular foi
associada a NPD, mas que essa associacéo foi
encontrada apenas em mulheres.

A massa muscular esquelética foi menor em
pacientes com DM2 e Doenga Arterial de
Membros Inferiores (DAMI) concomitante do
que em pacientes com DM2 que nao
apresentam DAMI.

O aumento da massa muscular pode
melhorar as velocidades parciais
motoras e sensoriais da conducao
nervosa.

O estudo demonstrou que o indice de

Massa  Muscular  (IMM)  foi
significativamente menor em
pacientes com DM2 e DAMI

concomitante do que em pacientes
com DM2 isoladamente.

IMM se mostrou como um importante
fator de risco para DAMI.

Legenda: DAMMII: Doenca arterial dos membros inferiores; IMM: Indice de Massa Muscular.
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