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RESUMO
Introdugao: Individuos com diabetes mellitus (DM) parecem apresentar maior
prevaléncia de dor no ombro quando comparados a populagdo em geral. A neuropatia
periférica diabética (NPD), uma das complicagdes crénicas mais prevalentes da DM,
possui carater sistémico e progressivo, porém sua investigacdo concentra-se
predominantemente nos membros inferiores (MMII). A contribuigdo da DM e da NPD
para desfechos relacionados a dor e as capacidades funcionais do ombro ainda néo
esta claramente estabelecida. Além disso, a manifestagdo da NPD nos membros
superiores (MMSS) e sua relagdo com a severidade da NPD nos MMII permanecem
pouco exploradas. Diante desse contexto, esta tese € composta por trés estudos.
Estudo 1. Objetivo: Investigar a associagdo entre a presenga da DM e dor,
movimento, forga e desempenho funcional do ombro. Métodos: Estudo transversal
com 75 individuos com DM e 37 controles. Foram avaliados os desfechos de dor e
incapacidade do ombro (Shoulder Pain and Disability Index — SPADI); amplitude de
movimento (ADM); forca isométrica; e desempenho funcional do ombro (Timed
Functional Arm and Shoulder Test — TFAST). Modelos de regressao linear multipla
foram ajustados considerando a DM como variavel independente principal e idade,
IMC e nivel de exercicio fisico como covariaveis. Resultados e conclusao: A DM
esteve associada a menor ADM ativa (=-10,98°; p<0,05) e passiva (=-8,10°;
p<0,05) de rotagdo medial e ao pior desempenho funcional do ombro (B=-12,78
repetigdes; p<0,05). Nao foram observadas associagées com os demais desfechos.
Esses achados sugerem que a DM esta relacionada a comprometimentos especificos
do movimento e do desempenho funcional do ombro, reforcando a importancia do
acompanhamento precoce e direcionado para a identificacdo e manejo de alteragdes

no ombro nesta populagdo. Estudo 2. Objetivo: Comparar a dor, movimento, forga e



desempenho funcional do ombro entre individuos com DM com e sem NPD e
controles sem DM, e investigar a associagao entre a severidade da NPD e esses
desfechos relacionados ao ombro em individuos com DM. Métodos: Estudo
transversal com 112 participantes distribuidos em trés grupos: DM com NPD (n=38),
DM sem NPD (n=37) e controles (n=37). Foram avaliados a presenca e a severidade
da NPD nos MMII; a dor e incapacidade do ombro (SPADI); ADM; forga muscular; e
o desempenho funcional do ombro (TFAST). As analises incluiram comparagdes
entre grupos e modelos de regresséo linear multipla ajustados para idade, IMC e nivel
de exercicio fisico. Resultados e conclusao: Individuos com DM e NPD
apresentaram maiores niveis de dor e incapacidade do ombro, menor rotagao medial
ativa, menor forgca muscular e pior desempenho funcional do ombro em comparagao
aos individuos com DM sem NPD e aos controles (p<0,05). Nas analises ajustadas,
a severidade da NPD nado se associou de forma independente a maioria dos
desfechos do ombro, exceto pela forca do serratil anterior (3=0,692N/kg; p<0,05),
sugerindo que fatores clinicos e comportamentais como a idade, habitos alimentares
e pratica de exercicios fisicos podem influenciar esta relacdo. Estudo 3. Objetivo:
Caracterizar a manifestacdo da NPD nos MMSS e comparar esses desfechos entre
individuos com DM com e sem NPD nos MMII, bem como verificar a associacéo entre
a severidade da NPD nos MMII e os desfechos sugestivos da manifestagdo da NPD
nos MMSS. Métodos: Estudo transversal com 76 individuos com DM, divididos em
dois grupos: com NPD nos MMII (n=38) e sem NPD nos MMII (n=38). A manifestacéo
da NPD nos MMSS foi avaliada pelo relato de sintomas neuropaticos e por avaliagao
fisica da sensibilidade tatil e vibratoéria, forca de preensao palmar maxima e destreza
manual (Teste de Jebsen Taylor). As comparagdes entre grupos e as associagdes

foram realizadas por testes estatisticos apropriados. Resultados e conclusao:



Individuos com NPD nos MMIl apresentaram maior frequéncia de sintomas
neuropaticos nos MMSS, pior sensibilidade tatil e vibratéria na mao, menor forga de
preensao palmar e pior destreza manual em comparagao aos individuos sem NPD
nos MMIl (p<0,05). A severidade da NPD nos MMII correlacionou-se com a
guantidade de sintomas neuropaticos nos MMSS, o comprometimento sensorial tatil
e vibratério da mao, a reducao da for¢ca de preensio palmar e a pior destreza manual
(p<0,05). Esses achados reforcam o carater sistémico e progressivo da NPD e
destacam a importancia da inclusao da avaliacdo dos MMSS nos protocolos clinicos
de rastreio e acompanhamento de pessoas com DM.

Palavras-chave: complicacdes da diabetes, extremidade superior, capacidade

funcional, fungéo sensitiva, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: People with diabetes mellitus (DM) seem to have a higher prevalence
of shoulder pain compared with the general population. Diabetic peripheral neuropathy
(DPN), one of the most prevalent chronic complications of DM, is systemic and
progressive; however, its investigation has predominantly focused on the lower limbs
(LL). The contribution of DM and DPN to shoulder-related pain and functional
outcomes remains unclear. Moreover, the manifestation of DPN in the upper limbs
(UL) and its relationship with DPN severity in the LL are poorly explored. Within this
context, this doctoral thesis comprises three studies: Study 1: Objective: To
investigate the association between the presence of DM and shoulder pain, motion,
strength, and functional performance. Methods: Cross-sectional study including 75
individuals with DM and 37 controls. Outcomes assessed were shoulder pain and
disability (SPADI), range of motion (RoM), isometric strength, and shoulder functional
performance (TFAST). Multiple linear regression models were fitted considering DM
as the main independent variable and age, body mass index (BMI), and physical
exercise level as covariates. Results and conclusion: DM was associated with
reduced active (B = —-10.98°; p < 0.05) and passive (B = -8.10°; p < 0.05) internal
rotation RoM and poorer shoulder functional performance (B = —12.78 repetitions; p <
0.05). No associations were observed for the remaining outcomes. These findings
suggest that DM is related to specific impairments in shoulder mobility and functional
performance, reinforcing the importance of early and targeted monitoring to identify
and manage shoulder alterations in this population. Study 2: Objective: To compare
shoulder pain, motion, strength, and functional performance among individuals with
DM with and without DPN and controls without DM, and to investigate the association

between DPN severity and shoulder-related outcomes in individuals with DM.



Methods: Cross-sectional study with 112 participants allocated into three groups: DM
with DPN (n = 38), DM without DPN (n = 37), and controls (n = 37). The presence and
severity of DPN in the LL, shoulder pain and disability (SPADI), RoM, muscle strength,
and functional performance (TFAST) were assessed. Analyses included between-
group comparisons and multiple linear regression models adjusted for age, BMI, and
physical exercise level. Results and conclusion: Individuals with DM and DPN
exhibited higher levels of shoulder pain and disability, reduced shoulder active internal
rotation RoM, reduced shoulder strength, and poorer shoulder functional performance
compared with individuals with DM without DPN and controls (p < 0.05). In adjusted
analyses, DPN severity was not independently associated with most shoulder
outcomes, except for serratus anterior strength (38 = 0.692 N/kg; p < 0.05), suggesting
that clinical and behavioral factors such as age, dietary habits, and physical exercise
may influence this relationship. Study 3: Objective: To characterize the manifestation
of DPN in the UL and compare these outcomes between individuals with DM with and
without DPN in the LL, as well as to examine the association between LL DPN severity
and outcomes suggestive of DPN manifestation in the UL. Methods: Cross-sectional
study including 76 individuals with DM, divided into two groups: with DPN in the LL (n
= 38) and without DPN in the LL (n = 38). UL-DPN manifestation was assessed
through self-reported neuropathic symptoms and physical examination of tactile and
vibratory sensitivity, maximum handgrip strength, and hand dexterity (Jebsen—Taylor
Test). Group comparisons and association analyses were performed using
appropriate statistical tests. Results and conclusion: Individuals with DPN in the LL
presented a higher frequency of neuropathic symptoms in the UL, worse tactile and
vibratory hand sensitivity, reduced handgrip strength, and poorer hand dexterity

compared with individuals without DPN in the LL (p < 0.05). LL-DPN severity



correlated with the number of neuropathic symptoms in the UL, tactile and vibratory
sensory impairment of the hand, reduced handgrip strength, and poorer hand dexterity
(p < 0.05). These findings reinforce the systemic and progressive nature of DPN and
highlight the importance of including UL assessment in clinical screening protocols for
individuals with DM.

Keywords: diabetes complications, upper extremity, functional capacity, sensory

function, physical therapy.
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musculoesquelético e da neuropatia periférica diabética (NPD) — considerando que a
DM representa um importante problema de saude publica mundial. Os estudos foram
conduzidos utilizando instrumentos validados internacionalmente, metodologias
reconhecidas na literatura cientifica e diretrizes metodologicas consolidadas, além de
que serao submetidos a periddicos internacionais de impacto na area da reabilitacdo
e complicacbes da diabetes. Adicionalmente, a tese contribui para o avanco do
conhecimento cientifico acerca da manifestagdo musculoesquelética e
neuromuscular da DM, especialmente em relacao ao comprometimento do complexo
do ombro e dos membros superiores em individuos com NPD.

Desta forma, a tese apresenta alta aplicabilidade clinica e na pesquisa, uma
vez que seus achados podem auxiliar profissionais da saude envolvidos no cuidado
de pessoas com DM, incluindo fisioterapeutas, médicos e equipes multiprofissionais.
Os resultados contribuem para o aprimoramento do rastreio precoce de alteracdes
musculoesqueléticas e comprometimentos funcionais do ombro nesta populagao e
para a compreensao do possivel papel da NPD nos desfechos musculoesqueléticos,
e da manifestagdo da NPD nos membros superiores (MMSS). Além disso, os achados
podem favorecer avaliacbes clinicas mais direcionadas, bem como o
desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a preservagao
funcional e a melhora da qualidade de vida dessa populacdo. Os métodos utilizados

também apresentam viabilidade de aplicacdo em ambientes clinicos e ambulatoriais,



favorecendo a translagdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica.

A tese também apresenta alto grau de inovagédo ao investigar, de forma
integrada, a relacdo entre DM, NPD e comprometimento musculoesquelético do
ombro, tematica ainda pouco explorada na literatura. Destacam-se como aspectos
inovadores a investigagdo da associagao da DM com desfechos de dor, movimento,
forca e desempenho funcional do ombro, a analise do possivel papel modulador da
NPD nesses desfechos, a caracterizacdo da manifestacdo da NPD nos MMSS e a
utilizacdo de um sistema de apoio a decisdo baseado em logica fuzzy para
classificagdo da neuropatia. Os achados ampliam a compreenséo fisiopatolégica do
acometimento musculoesquelético associado a DM e podem contribuir para futuras
mudangas na abordagem clinica e no direcionamento de pesquisas na area.

Por fim, a tese apresenta elevada complexidade metodoldgica e conceitual,
envolvendo integracao entre diferentes areas do conhecimento, incluindo fisioterapia
musculoesquelética, neurologia, endocrinologia, biomecénica e epidemiologia clinica.
Os estudos envolveram avaliagcdo multidimensional de desfechos clinicos e
funcionais, utilizacdo de instrumentos validados e medidas objetivas, analises
estatisticas ajustadas para potenciais fatores de confusédo e aplicagdo de modelos
estatisticos robustos. Além disso, a pesquisa esta alinhada ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 (Saude e Bem-Estar) preconizado pela
Organizagao das Nagdes Unidas ao contribuir para o aprimoramento do cuidado em
saude de pessoas com doencas cronicas, prevencao de incapacidade funcional e

promocao da qualidade de vida.



Sumario

1 CONTEXTUALIZAGAO. ...t en e 1
1.1 Insercao na linha de pesquisa da orientadora e do programa..............ccevvvueieieeeeneeenne. 1
1.2 EStAgIO NO EXIEIION. ... . e e e et e e e e e eeaaaes 2
1.3 Parcerias nacionais € iNterN@CION@IS. ...........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeae e 4
1.4 Originalidade .......ouuiiiiie e aaaaaaaaa 4
1.5 Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avango cientifico....................ooooee. 6
1.6 REIEVANCIA SOCIAI .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 7
1.7 Producéo cientifica durante o doutorado ...............ovieiiiiiiiiicce e 9

1.7.1 Artigos relacionados a tese a serem submetidos ..o 9
1.7.2 Artigos publicados e aceitos para publicagao relacionados aos estudos
desenvolvidos no Laboratoério de Analise e Intervencao do Complexo do Ombro.......... 9
1.7.3 Outros artigos publicados.............uuuiiiiiiiiiic e 10
1.7.4 Apresentacdes de trabalhos em CONGreSSOS......ccoivvvviiiiiiiiiiiie e 10
1.8 Outras atividades desenvolvidas NO Periodo ..........cccoeieieeiiiiiiiiiiiii e, 11
1.8.1 Palestras e aulas ministradas............coooooeiiiiiiiie 11
1.8.2 Coorientacbes de alunos de iniciagao cientifica.........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiii e, 12
1.8.3 Participagdo em banca de trabalho de concluséo de curso da graduacgéo .......... 13
1.8.4 Avaliador de trabalhos em CONgresSsOoS. .......cooovviiiiiiiiiiee 13
1.8.5 Atuagdes em conselhos, comissdes e projetos de extensao...........cccceeeveeeeeeeenes 14
1.9 Link do curriculo Lattes € ORCID ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 14
1.10 Descricdo da tese para 0 pUbICO 18I0 .....oeeeiieiiiiiiiei e 14
REVISAO DA LITERATURA ...ttt 15
OBJETIVOS GERAIS DA TESE .....oiiiiiiiiieeeee et 19
ESTUDO 1.ttt ettt e e ettt e e e e at e e e e st e e e e e antee e e e e anseeeeeaanneeaeaans 20
RESUIMO . .. 21
I a0 U To= T T 23
|V 1= 1o To [0 1= PURUPPPR 26
4.2.1 Desenho de estudo e partiCiDantes .............coooeuuuuiaiiii e 26
Al e (o Te7=To 1= 1 (0 27
4.2.3 ANAlISE ESTALISHICA..........uuueieieiiiiiiii e 36
TG I (TS| =T [0 1 38
4.4 DISCUSSA0 ... ..eeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt 8 et £ttt 43
TR T O] o Tod (U= o T 47

5 ESTUDO 2.t 49



(R T U] o Lo TP 50

LS00 1] o Yo [T~ Lo R 52
5.2 IMETOUOS ...ttt e e e e e e e e e e 54
5.2.1 Desenho do Estudo e PartiCipantes ..............ccoeeuuuuaiiiieeiiieiaee e 54
5.2.2 PrOCEAIMENTOS ..ottt 56
5.2.3 ANAlISE ESIALISHCA. ... 62

5.3 RESURAAOS ... 64
5.4 DISCUSSE0 .....teeeeeee ettt e ettt e et e e et n et e e e e e e e e e e e e e e e 70
5.5 CONCIUSAO ... 73

B ESTUDO 3.ttt ekttt et e e n bt e e e et e e e n bt e e e e e nba e e e e nnes 76
=TS U oo PR 77

& 20 I 0] Yo [ o= T RSP 79
8.2 MELOUOS ... 81
6.2.1 Desenho do Estudo € PartiCipantes ............ccccuuuueieeiiiiiiieeeiiie et e et 81
6.2.2 ProCeAIMENTOS ........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e eeees 82
6.2.3 AN8liSE ESTALISHCA...........couueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 87

6.3 RESUNAAOS ... 88
6.4 DISCUSS0......cciiiiiiiiiie e 92
6.5 CONCIUSAO ...ttt e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e 96

7 CONCLUSOES DA TESE DE DOUTORADO ........coieoieeeeeeeteceeeeeeeee e 97
8 REFERENCIAS ...ttt es et 99
O APENDICE ...ttt neeaenes 109

1S TR 2 o 1T o T Y 109



1 CONTEXTUALIZAGAO

1.1 Insergao na linha de pesquisa da orientadora e do programa

Minha trajetéria académica na Fisioterapia teve inicio na Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), onde realizei a graduacéao entre 2013 e 2017. Ainda durante
esse periodo, tive meu primeiro contato mais aprofundado com a pesquisa cientifica
por meio da iniciagdo cientifica desenvolvida no Laboratério de Avaliagédo e
Intervencédo do Complexo do Ombro. Sob a orientagao da Profa. Dra. Paula Rezende
Camargo e coorientagao da Profa. Dra. Dayana Patricia Rosa (doutoranda na época),
e com a colaboragéao internacional do Prof. Dr. John Borstad (Ohio State University,
EUA, naquele periodo), participei de estudos na tematica das alteragdes da regiao
posterior do ombro, com enfoque no encurtamento da capsula posterior. Essas
experiéncias foram fundamentais para a constru¢gdo do meu interesse pelo estudo do
complexo do ombro e para a compreensao inicial do papel da pesquisa na pratica
clinica.

Apods a conclusdo da graduacao, esse interesse se manteve e foi ampliado
pela vivéncia clinica adquirida entre 2018 e 2019, durante o Programa de
Aprimoramento Profissional em Fisioterapia, na area de Ortopedia e Traumatologia,
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. O contato diario com pacientes e com diferentes
demandas musculoesqueléticas contribuiu de forma significativa para o
amadurecimento profissional e reforgou a percepcédo da necessidade de integrar a
pratica clinica ao conhecimento cientifico, especialmente no contexto da pratica
baseada em evidéncias.

Em 2020, dei continuidade a minha formagcdo académica ao ingressar no



Programa de P6s-Graduagao em Fisioterapia da UFSCar, inicialmente no curso de
mestrado, com posterior progressdo para o doutorado direto, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Paula Rezende Camargo e coorientagao da Profa. Dra. Isabel de Camargo
Neves Sacco (docente da Universidade de S&o Paulo). Nesse periodo, a revisdo mais
aprofundada da literatura permitiu identificar lacunas importantes no entendimento
das desordens musculoesqueléticas que acometem pessoas com diabetes mellitus
(DM), incluindo aquelas relacionadas ao complexo do ombro. A partir dessa
observagédo, o projeto de pesquisa desenvolvido passou a ter como foco a
investigagcao das alteracées no complexo do ombro em individuos que convivem com

esta doenca

1.2 Estagio no exterior

No periodo de 01/02/2024 a 31/01/2025, realizei um Estagio de Pesquisa no
Exterior (BEPE), com apoio financeiro da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo — FAPESP (2023/11825-2), junto ao grupo de pesquisa Pain in Motion,
coordenado pelo Prof. Dr. Jo Nijs, na Vrije Universiteit Brussel (VUB), em Bruxelas,
Bélgica.

Durante o periodo de intercambio, participei ativamente de discussdes
cientificas com os membros do laboratério, acompanhei diferentes projetos de
pesquisa em andamento, adquiri conhecimentos sobre novas abordagens de analise
estatistica, e aprofundei minha formagao em aspectos tedricos e clinicos na tematica
da dor. Nesse periodo, também apresentei resultados parciais da pesquisa
desenvolvida no Brasil em dois congressos internacionais, realizados em Valéncia
(Espanha) e em Las Vegas (Estados Unidos).

Durante o estagio, desenvolvi um estudo cujo objetivo foi elaborar



recomendacgdes internacionais e interdisciplinares para a identificacdo de diferentes
fendtipos de dor em individuos com DM e dor musculoesquelética. Esse trabalho
permitiu aprofundar minha compreensao sobre os critérios clinicos da dor neuropatica
e nociplastica, e sobre o processo de fenotipagem da dor descrito nos critérios da
International Association for the Study of Pain (IASP), adaptando e aplicando esses
conceitos especificamente a populagdo com DM e dor musculoesquelética. Também
tive a oportunidade de interagir com especialistas renomados nas areas de dor e DM,
que participaram ativamente do estudo de consenso, fortalecendo minha rede de
colaboracdo internacional e aprimorando minhas habilidades de comunicacéo
cientifica e trabalho interdisciplinar. Este estudo continua em andamento, com
previsdo de finalizacao no primeiro semestre de 2026 e consequente submissdo em
revista cientifica internacional com fator de impacto.

Nesse mesmo periodo, participei de um estudo baseado em uma analise
secundaria de um ensaio clinico, cujo objetivo foi investigar a relagao entre variaveis
demograficas, clinicas e sensoriais, psicofisicas, psicolégicas e relacionadas a
qualidade de vida, visando compreender de forma mais abrangente os mecanismos
psicobiolégicos envolvidos na dor crbénica na coluna vertebral. Este estudo se
encontra em fase de preparagao para submissdao em revista cientifica internacional
com fator de impacto.

Adicionalmente, colaborei em uma revisdo sistematica cujo objetivo foi
compilar evidéncias sobre os métodos utilizados para identificar a apneia obstrutiva
do sono em individuos com dor musculoesquelética crénica, bem como caracterizar
o perfil clinico desses pacientes. Esse estudo foi publicado em 2025 (Perea et al.,
2025).

Para além dos ganhos académicos e cientificos, o periodo no exterior



contribuiu significativamente para meu amadurecimento pessoal. A convivéncia com
pessoas de diferentes culturas, a adaptagado a novos costumes, clima e rotinas, bem
como o enfrentamento da distancia da familia tornaram essa experiéncia desafiadora
e enriquecedora. Sou profundamente grata pela oportunidade de ampliar meus
horizontes para além do Brasil e pela companhia e apoio constante do meu esposo,
Leonardo, ao longo dessa trajetéria. Essa vivéncia fortaleceu minha resiliéncia e

ampliou minha confianga e orgulho no potencial da ciéncia produzida em meu pais.

1.3 Parcerias nacionais e internacionais

Atualmente, mantenho a colaboracgao internacional com o grupo Pain in Motion,
coordenado pelo Prof. Dr. Jo Nijs, na Vrije Universiteit Brussel (VUB), em Bruxelas,
Bélgica, voltada a continuidade e finalizagao de projetos desenvolvidos em parceria
ao longo do doutorado (bolsa FAPESP 2023/11825-2).

Também colaboro em um projeto desenvolvido no Laboratorio de Investigacion
Clinica en Kinesiologia, coordenado pela Profa. Dra. Fernanda Assis Paes Habechian
Zamuner, na Universidad Catélica del Maule, em Talca, Chile. O projeto tem como
objetivo investigar a relagcao entre a espessura do tendao do musculo supraespinhal,
os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e o acumulo de produtos finais de glicagao
avancada (AGEs) em pessoas com DM tipo 2 e dor no ombro. Essa parceria
possibilita a troca de conhecimentos e a adog¢éo de abordagens complementares para

a compreensao das alteragdes musculoesqueléticas associadas a DM.

1.4 Originalidade

Revisdes sistematicas (Dyer et al., 2021; Dyer et al., 2023; Zreik et al., 2016) e
estudos longitudinais (Dyer et al., 2025; Juel et al., 2017) demonstram de forma

consistente uma maior incidéncia de ombro congelado em pessoas com DM em
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comparacgao aquelas sem a doenca. No entanto, ainda sdo escassos os estudos que
investigam, de forma abrangente, aspectos clinicamente relevantes e relacionados a
funcionalidade do ombro, como movimento, forca muscular e desempenho funcional,
que possam estar comprometidos em pessoas com DM independentemente da
presenga de ombro congelado. Além disso, caracteristicas que podem refletir maior
gravidade da DM, como a presenga de complicagdes crbnicas, tém sido pouco
exploradas como possiveis mediadoras das alteragdes musculoesqueléticas
observadas no ombro dessa populacio. Entre essas complicagdes, a NPD destaca-
se por sua alta prevaléncia e relevancia clinica (Pop-Busui et al., 2017; Savelieff et
al., 2025). Embora amplamente investigada, o rastreio clinico e o diagndstico da NPD
concentram-se predominantemente nos membros inferiores (MMII), enquanto o
envolvimento dos membros superiores (MMSS) permanece pouco descrito na
literatura (Atmaca et al., 2024). Essa lacuna ¢é particularmente relevante,
considerando o papel central dos MMSS na execucao das atividades de vida diaria,
na manutengéo da independéncia funcional e na participagao social (Simon-Vicente
et al., 2024).

Diante desse cenario, os estudos que compdem esta tese foram concebidos
para abordar lacunas especificas e complementares da literatura, investigando tanto
as alteracbes musculoesqueléticas do ombro associadas a DM e a NPD, quanto a
possivel manifestagdo da NPD nos MMSS. Especificamente, os estudos buscaram
responder as seguintes perguntas de pesquisa: Estudo 1: Existe associagao entre a
presenca de DM e desfechos de dor, movimento, forca e desempenho funcional do
ombro? Estudo 2: Individuos com DM e NPD apresentam pior dor, movimento, forca
e desempenho funcional do ombro quando comparados a individuos com DM sem

NPD e a controles sem DM? A severidade da NPD associa-se a esses desfechos do



ombro? Estudo 3: Como se caracteriza a manifestacdo da NPD nos MMSS de
individuos com DM? Existe correlacao entre a severidade da NPD nos MMII e a

manifestagdo da NPD nos MMSS?

1.5 Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avango cientifico

Os resultados desta pesquisa ampliam o conhecimento cientifico sobre o
cuidado a pessoa com DM ao abordar o envolvimento do complexo do ombro e dos
MMSS, trazendo implicagdes clinicas relevantes para a compreensao de possiveis
complicagdes da doencga. O estudo traz evidéncias sobre o impacto da DM e da NPD
nos desfechos relacionados a dor, movimento, forca e desempenho funcional do
ombro, além de aprofundar a compreensao sobre possiveis manifestagcdes da NPD
nos MMSS dessa populagéo, ainda pouco exploradas na literatura.

Os achados demonstram que a presenca da DM esta relacionada a
deficiéncias no movimento do ombro, com destaque para a rotagao medial, bem como
ao comprometimento do desempenho funcional dessa regido. Tais aspectos devem
ser considerados nos processos de rastreio, avaliagao clinica e planejamento do
cuidado voltado a saude do complexo do ombro em pessoas que convivem com DM.
Nesse sentido, os resultados reforcam a necessidade de maior atencéo clinica aos
desfechos musculoesqueléticos, tradicionalmente subvalorizados no manejo da DM,
especialmente no que se refere ao complexo do ombro.

Adicionalmente, a presenc¢a da NPD, uma complicagao crénica da DM, parece
exercer um impacto adicional sobre o complexo do ombro, sugerindo que indicadores
de maior gravidade da doenca ou de pior controle glicémico, assim como fatores
clinicos e comportamentais, incluindo a pratica de exercicios fisicos, podem atuar

como mediadores dessa relagdo. Tais elementos devem, portanto, ser considerados



de forma integrada durante a avaliagéo clinica dessa populagao.

Por fim, os resultados fornecem evidéncias de que a NPD pode também
acometer os MMSS, possivelmente acompanhando a severidade da NPD
previamente estabelecida nos MMII. Esse achado destaca a lacuna existente nos
protocolos atuais de avaliagdo e reforgca a necessidade do desenvolvimento de
instrumentos de rastreio mais especificos para os MMSS, bem como de estratégias
futuras de prevencéo e reabilitacdo direcionadas aos impactos funcionais decorrentes

desses acometimentos.

1.6 Relevancia Social

A DM constitui um importante problema de saude publica, em fungédo de sua
elevada prevaléncia, carater cronico e associagcdo com complicagdes que podem
comprometer a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas
acometidas (Harding et al., 2019; Magliano, 2021). Apesar dos avangos no manejo
clinico da doenga, a atengcdo a saude nesta populagdo ainda se concentra
predominantemente no controle metabdlico e nas complicagdes dos MMII, o que limita
uma compreensdo mais ampla dos impactos funcionais da DM no cotidiano dos
individuos.

Os estudos que compdem esta tese respondem a necessidade social de
ampliar o cuidado a pessoa com DM, ao direcionar a atengcdo para os MMSS,
particularmente para o complexo do ombro e para as maos. Esses segmentos
corporais sao essenciais para a realizagdo das atividades de vida diaria, para o
desempenho ocupacional e para a participacdo social, de modo que alteracbes
funcionais nessa regido podem gerar perdas relevantes de independéncia, aumento

da dependéncia de terceiros e maior demanda por servigos de saude (de Klerk et al.,



2025; Simon-Vicente et al., 2024).

A investigacdo da relagdo entre a presengca da DM, da NPD e desfechos de
dor, movimento, forca e desempenho funcional do ombro fundamenta-se na falta de
evidéncias consistentes sobre o acometimento funcional do ombro nesta populagéo.
Nao compreender alteragdes funcionais do ombro que possam ter relagdo mais
especifica com a DM pode contribuir para o diagndstico tardio de comprometimentos
importantes e para a progressao de limitagdes que poderiam ser prevenidas ou
minimizadas por intervencdes precoces, especialmente no ambito da atencéo
primaria e da reabilitacao.

Além disso, a inclusdo da NPD como eixo central dos estudos reflete a
relevancia social de compreender os impactos funcionais dessa complicacdo para
além dos MMII. Embora reconhecida como uma condigéo sistémica e progressiva, a
NPD ainda é predominantemente avaliada a partir de manifestacbes nos MMII
(Feldman et al., 2019; Savelieff et al., 2025), o que pode resultar em manejo clinico
incompleto e subestimacao de comprometimentos funcionais nos MMSS.

Ao propor a caracterizagao da manifestacdo da NPD nos MMSS e sua relagao
com o comprometimento previamente estabelecido nos MMII, esta tese atende a
necessidade de praticas assistenciais mais abrangentes e integradas. A ampliagao
dos processos de avaliagao clinica favorece a identificacdo precoce de déficits
sensitivo-motores e funcionais, contribuindo para o planejamento de estratégias de
prevencao e reabilitacdo mais eficazes e centradas na funcionalidade.

Dessa forma, os objetivos que orientam os estudos desta tese apresentam
forte relevancia social e clinica ao subsidiar o aprimoramento do cuidado integral a
pessoa com DM. Ao enfatizar a funcionalidade dos MMSS e suas repercussdes na

vida diaria, o trabalho contribui para praticas assistenciais mais sensiveis as



demandas reais dessa populagdo, com potencial para reduzir incapacidades,

promover autonomia e melhorar a qualidade de vida.

1.7 Producao cientifica durante o doutorado

1.7.1 Artigos relacionados a tese a serem submetidos

1.

Ferreira JK, Nardini LB, Sacco ICN, Camargo PR. The Impact of Diabetes Mellitus
on Shoulder Pain, Motion and Functional Performance: A Cross-Sectional Study.

Ferreira JK, Balbino MSB, Nery A, Nardini LB, Sacco ICN, Camargo PR.
Musculoskeletal Shoulder Impairments in Diabetes Mellitus: The Role of Diabetic
Peripheral Neuropathy.

Ferreira JK, Sacco ICN, Balbino MSB, Camargo PR. Upper Limb Involvement in
Diabetic Peripheral Neuropathy: Clinical Signs, Symptoms, and Association with

Neuropathy Severity.

1.7.2 Artigos publicados e aceitos para publicagao relacionados aos estudos

desenvolvidos no Laboratério de Analise e Intervencdo do Complexo do Ombro

1.

Rosa DP, Borstad JD, Ferreira JK, Camargo PR. The Influence of Glenohumeral
Joint Posterior Capsule Tightness and Impingement Symptoms on Shoulder
Impairments and Kinematics. Phys Ther. 2019 Jul 1;99(7):870-881. doi:
10.1093/ptj/pzz052. PMID: 30921461. (Fator de impacto: 3,3).

Rosa DP, Borstad JD, Ferreira JK, Gava V, Santos RV, Camargo PR. Comparison
of specific and non-specific treatment approaches for individuals with posterior
capsule tightness and shoulder impingement symptoms: A randomized controlled
trial. Braz J Phys  Ther. 2021 Sep-Oct;25(5):648-658. doi:
10.1016/j.bjpt.2021.04.003. Epub 2021 May 4. PMID: 34001426; PMCID:
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PMC8536855. (Fator de impacto: 3,2).

. Machado EM, Haik MN, Ferreira JK, da Silva Santos JF, Camargo PR, Mendonga
LM. Association of trunk and lower limb factors with shoulder complaints and sport
performance in overhead athletes: A systematic review including GRADE
recommendations and meta-analysis. Phys Ther Sport. 2023 Mar;60:112-131. doi:
10.1016/j.ptsp.2023.01.012. Epub 2023 Feb 2. PMID: 36791672. (Fator de
impacto: 2,4).

. Gava V, Kamonseki DH, Ferreira JK, Camargo PR. Translation, cross-cultural
adaptation, and measurement properties of the self-efficacy for home exercise
programs scale to Brazilian Portuguese. Braz J Phys Ther. 2026 Mar-
Apr;30(2):101566. doi: 10.1016/j.bjpt.2025.101566. Epub 2026 Feb 16. PMID:
41702117; PMCID: PMC12925538. (Fator de impacto: 3,2).

. Nardini LB, Ferreira JK, Nijs J, Sacco ICN, Camargo PR. Beyond Neuropathy:
The Mechanisms and Phenotypes of Diabetes-Related Musculoskeletal Pain. J
Clin Med. 2026 Mar 31;15(7):2639. doi: 10.3390/jcm15072639. PMID: 41976940;

PMCID: PMC13073196. (Fator de impacto: 2,9).

1.7.3 Outros artigos publicados

. Perea J, Kortstee J, Goossens Z, Runge N, Labie C, Nijs J, De Baets L. Identifying
comorbid obstructive sleep apnea in chronic musculoskeletal pain: A systematic
review. J Pain. 2025 May;30:105351. doi: 10.1016/j.jpain.2025.105351. Epub 2025

Feb 25. PMID: 40015580. (Fator de impacto: 4,0).

1.7.4 Apresentagdes de trabalhos em congressos

. Ferreira JK, Haik MN, Ribeiro LP, Ferreira JP, Sacco ICN, Salvini TF, Camargo
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PR. Prevaléncia da dor no ombro em pessoas com diabetes mellitus: uma reviséo
sistematica da literatura. IV COBRAFITO. 2023. Aracaju — SE. Brasil.

2. Ferreira JK, Balbino MSB, Nardini LB, Sacco ICN, Camargo PR. Assessment of
hand function in people with diabetes and its relation with peripheral neuropathy.
VI Congreso de Fisioterapia y Dolor. 2024. Valéncia, Espanha.

3. Ferreira JK, Balbino MSB, Nardini LB, Sacco ICN, Camargo PR. Is diabetic
peripheral neuropathy in the upper extremity related to its manifestation in the
lower extremity? Pain Science in Motion Congress V. 2024. Las Vegas, EUA.
(Prémio - melhor apresentacao de péster).

4. Ferreira JK, Balbino MSB, Nardini LB, Sacco ICN, Camargo PR. Upper limbs
manifestations of diabetic peripheral neuropathy in individuals with and without
lower limbs neuropathy. World Physiotherapy Congress 2025. 2025. Toéquio,

Japao.

1.8 Outras atividades desenvolvidas no periodo

1.8.1 Palestras e aulas ministradas

1. Avaliagao fisioterapéutica no Rugby - um olhar para o complexo do ombro.
Palestra ministrada na lll Jornada de Fisioterapia Esportiva do Centro Universitario
Sudoeste Paulista - Campus Itapetininga, 2021.

2. Funcéo e principais disfungdes biomecanicas do complexo do ombro, cotovelo,
punho e mé&o, e da coluna vertebral. Aula ministrada para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Santa Casa de S&o Carlos, 2022.

3. Funcgao e principais disfungdes biomecanicas do complexo tornozelo e pé, joelho,
e cintura pélvica. Aula ministrada para o Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude da Santa Casa de Sao Carlos, 2022.
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4. Funcao e principais disfungdes biomecanicas do complexo do ombro, cotovelo,

punho e mé&o, e da coluna vertebral. Aula ministrada para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Santa Casa de Sao Carlos, 2023.

Funcao e principais disfungdes biomecanicas do complexo tornozelo e pé, joelho,
e cintura pélvica. Aula ministrada para o Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude da Santa Casa de Sao Carlos, 2023.

1.8.2 Coorientacdes de alunos de iniciagao cientifica

1

Aluna: Livia Bernardi Nardini.

Projeto: Avaliacao fisioterapéutica do complexo do ombro em pacientes com
Diabetes Mellitus. 2022. (Graduagao em Fisioterapia) — Universidade Federal de
Sao Carlos. Bolsista da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo.
Orientadora: Profa. Dra. Paula Rezende Camargo

Aluna: Milena Stephanie Bezerra Balbino.

Projeto: Neuropatia Periférica Diabética — caracterizacdo dos sinais e sintomas
nos membros superiores e implicagdes para a fisioterapia. 2022. (Graduagdo em
Fisioterapia) — Universidade Federal de Sao Carlos. Bolsista da Fundacgéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&ao Paulo (2022).

Orientadora: Profa. Dra. Paula Rezende Camargo

Aluno: Daniel Oishi Mariano.

Projeto: Avaliacdo sensorial, motora e da fungdo dos membros superiores e
inferiores em individuos com Diabetes Mellitus. 2024. (Graduagao em Fisioterapia)
— Universidade Federal de Sao Carlos. Bolsista da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Paula Rezende Camargo

4 Aluna: Luisa de Paula Castanheira.
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Projeto: Percepgdes de individuos com Diabetes Mellitus sobre as alteragdes
sensoriais, motoras e funcionais nos membros superiores: um estudo qualitativo.
2024. (Graduacao em Fisioterapia) — Universidade Federal de Sdo Carlos. Bolsista
da Fundacido de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo.
Orientadora: Profa. Dra. Paula Rezende Camargo

5 Aluna: Marianna Malaquias de Albuquerque.
Projeto: Fatores biopsicossociais e dor persistente no ombro: uma abordagem
transcultural Brasil-Canada. 2025. (Graduagado em Fisioterapia) — Universidade
Federal de Sdo Carlos.

Orientadora: Profa. Dra. Paula Rezende Camargo

1.8.3 Participagdo em banca de trabalho de conclusao de curso da graduagao

1. Ferreira JK, Gava V, Salvini TF. Participacdo em banca de Gabriel Mattos Ferretti.
O efeito da compressao por ataduras elasticas na dor e fungdo em individuos com
osteoartrite de joelho - ensaio clinico controlado randomizado. 2022. Graduagéao
em Fisioterapia - Universidade Federal de Sdo Carlos.

2. Ferreira JK, Gaban GLNA, Camargo PR. Participagcdo em banca de Thaina
Padovani dos Santos. Caracterizacdo dos perfis pro- e antinociceptivos de
pessoas com dor no ombro. 2025. Graduacdo em Fisioterapia - Universidade

Federal de Sao Carlos.

1.8.4 Avaliador de trabalhos em congressos

1. Ferreira JK. XXVIII Simpédsio de Fisioterapia da UFSCar. 2022. Universidade
Federal de Sao Carlos.
2. Ferreira JK. XXIX Simpésio de Fisioterapia da UFSCar. 2023. Universidade

Federal de Sao Carlos.
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3. Ferreira JK. | Férum Discente da Associacdo Brasileira de Pds-graduacao -

Fisioterapia (ABRAPG-Ft). 2023. Associagdo Brasileira de Pesquisa e Pos-
Graduagao em Fisioterapia.

Ferreira JK. Congresso de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de S&o
Paulo, 2024 (CONFITOSP-24). 2024. Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 32 Regiéo.

Ferreira JK. Congresso de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de S&o
Paulo, 2025 (CONFITOSP-25). 2025. Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional da 32 Regiéo.

1.8.5 Atuagbes em conselhos, comissdes e projetos de extensao

1.

Atuagédo como representante discente da pds-graduacao, junto ao conselho de

Po6s-graduagéao em Fisioterapia da UFSCar. 2020-2021.

. Participagdo como membro integrante da comissdo de Relagbes Publicas da

gestao do XXVII Simpédsio de Fisioterapia da UFSCar. 2020-2021.
Participagdo como membro integrante do projeto de extensdo “MovimentACAQ”,

do curso de graduagéao em Fisioterapia da UFSCar. 2020-2021.

1.9 Link do curriculo Lattes e ORCID

Para maiores informacdes, podem ser consultados o link do curriculo Lattes

(http://lattes.cnpq.br/8361562444193662) e do ORCID (https://orcid.org/0000-0003-

2348-1372)

1.10 Descrigao da tese para o publico leigo

Esta tese estudou como o DM pode afetar os ombros, bragcos e méaos das

pessoas, especialmente quando ha problemas nos nervos causados pela doenca. Os
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resultados mostraram que pessoas com DM tendem a ter mais dificuldade para
movimentar o ombro, mais dor e menos for¢ca para usar os bracos no dia a dia.
Também foi observado que quem tem problemas nos nervos nas pernas pode
apresentar perda de sensibilidade e menos forgca nas maos, e mais dificuldade para
realizar tarefas manuais simples. Esses achados mostram que cuidar dos ombros,
bracos e maos € importante para ajudar pessoas com DM a manterem sua autonomia

e qualidade de vida.

2 REVISAO DA LITERATURA

A DM é uma doenca cronica bastante prevalente, reconhecida pelo seu impacto
sistémico e pelas importantes repercussodes clinicas, funcionais e socioeconémicas
que impde aos individuos e aos sistemas de saude (Harding et al., 2019; Magliano,
2021). Embora as complicagbes micro e macrovasculares sejam amplamente
descritas na literatura, tem-se observado, de forma crescente, que alteracdes do
sistema musculoesquelético também sdo frequentes em pessoas com DM,
contribuindo para quadros de dor persistente, limitacdo funcional e reducdo da
qualidade de vida (Kaka et al., 2019; Liaghat et al., 2023).

Entre as diferentes regides corporais, o complexo do ombro € comumente
apontado como uma das areas mais acometidas nessa populagao (Alabdali et al.,
2021; Kaka et al., 2019). Diversas condigdes clinicas do ombro parecem ser
frequentes nessa populagao, incluindo ombro congelado, lesdes do manguito rotador
e quadros de dor e limitagdo funcional ndo especificos (Aydeniz et al., 2008; Dyer et
al., 2023; Fuentes-Murguia et al., 2024). Dentre essas condi¢des, 0 ombro congelado
se destaca por ser expressivamente mais prevalente entre pessoas com DM do que

na populagao geral, o que sugere uma relagao entre alteragdes metabdlicas crénicas
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associadas a doenga e o comprometimento dessa articulacdo (Kelley et al., 2013;
Zreik et al., 2016).

Do ponto de vista funcional, estudos tém demonstrado que individuos com DM
tendem a relatar maior intensidade de dor e maiores niveis de incapacidade no ombro
quando comparados a individuos sem a doencga (Czelusniak et al., 2012; Shah et al.,
2015a; Shah et al., 2015b; Shah et al., 2015c). Esses prejuizos funcionais podem se
traduzir em dificuldades para a realizacdo de atividades de vida diaria, além de
impactos negativos no sono, participacéo social e desempenho laboral (Page et al.,
2019). Conjuntamente, alteragbes como redugédo da amplitude de movimento (ADM)
e diminuigdo da forga muscular do ombro também sao frequentemente descritas em
pessoas com DM, reforcando o potencial impacto funcional dessas alteragdes (Cole
et al., 2009; Siu et al., 2013; Sorensen et al., 2017).

Apesar destas alteragdes ja reportadas na literatura, o real impacto da DM sobre
desfechos relacionados a dor e a capacidades funcionais do ombro permanece pouco
claro e, muitas vezes, heterogéneo. Estudos observacionais disponiveis na literatura
apresentam limitagbes metodoldgicas importantes, como auséncia de pareamento
adequado entre grupos, especialmente quanto a presenga de dor, e controle
insuficiente de fatores de confuséo relevantes, incluindo habitos de saude associados
a atividade fisica e composic¢ao corporal (Shah et al., 2015b; Sorensen et al., 2017).
Além disso, analises ajustadas tém demonstrado redugdo ou mesmo perda da
significAncia das associagdes inicialmente observadas, o que sugere que o
comprometimento do ombro pode resultar da interagdo entre multiplos fatores
clinicos, demograficos e comportamentais, € ndo apenas da presenga isolada da DM
(Cole et al., 2009).

Nesse contexto, torna-se evidente que as alteragcdes observadas no ombro de
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individuos com DM dificilmente podem ser atribuidas a um unico fator. Ao contrario,
parecem refletir a interacdo entre alteragdes metabdlicas, caracteristicas clinicas
individuais e processos sistémicos relacionados a progressao da doencga (Cole et al.,
2009; Struyf et al., 2022). Essa complexidade reforga a necessidade de compreender
0s mecanismos fisiopatolégicos subjacentes ao acometimento musculoesquelético
nessa populacéo, indo além da caracterizagédo descritiva das alteragdes observadas.

Do ponto de vista fisiopatologico, diferentes mecanismos tém sido propostos para
explicar o maior acometimento musculoesquelético em pessoas com DM. Entre eles,
destaca-se o acumulo de produtos finais de glicagdo avangada (advanced glycation
end-products — AGEs), decorrente da hiperglicemia cronica. Esses produtos
promovem alteragbes estruturais nos tecidos conjuntivos, incluindo aumento da
rigidez, redugéo da elasticidade e maior suscetibilidade a processos degenerativos
(Gautieri et al., 2017; Kamml et al., 2023; Reddy, 2004). Tais altera¢des podem afetar
tanto a capsula articular quanto os tendées do manguito rotador, contribuindo para
dor, restricdo de movimento e disfungédo do ombro (Shinohara et al., 2022). Ademais,
os AGEs estdo intimamente relacionados ao desenvolvimento de complicacdes
microvasculares e neurologicas da DM (Papachristou et al., 2021; Rhee et al., 2018).

Outras evidéncias longitudinais sugerem que indicadores de maior gravidade da
doenga, como pior controle glicémico, maior tempo desde o diagndstico e presenga
de complicagbes microvasculares, estdo associados a progressao de sintomas
dolorosos e a piora funcional do ombro (Laslett et al., 2008). Esses achados reforgam
a hipotese de que o comprometimento musculoesquelético possa refletir, ao menos
em parte, a carga sistémica da doenga ao longo do tempo.

Nesse contexto, a NPD surge como uma complicagao potencialmente relevante

para a compreensao dos desfechos musculoesqueléticos. Trata-se de uma das

17



complicagbes mais prevalentes da doenca, caracterizada, em geral, por um
acometimento sensoério-motor simétrico e dependente do comprimento das fibras
nervosas, com envolvimento inicial dos segmentos distais dos membros (Feldman et
al., 2019; Savelieff et al., 2025). Embora tradicionalmente investigada nos MMII,
evidéncias crescentes indicam que manifestacbes sensoriais e motoras também
ocorrem nos MMSS, incluindo redugao da for¢ca de preensao, alteracdes de destreza
manual e maior incidéncia de sindromes compressivas (Ochoa et al., 2014; Oh et al.,
2019; Rydberg et al., 2020).

Apesar dessas observacdes, a expressao clinica da NPD nos MMSS ainda
permanece pouco caracterizada (Atmaca et al., 2024). Considerando a natureza
comprimento-dependente da NPD, levanta-se a hipotese de que o comprometimento
dos MMSS possa ocorrer de forma concomitante ao acometimento dos MMII (Watson
et al., 2015). Alguns estudos que exploraram essa relagao identificaram associagdes
entre dor, forca e mobilidade dos MMSS e MMIlI em individuos com DM e NPD
(Hastings et al., 2020). No entanto, limitagdes metodoldgicas, como a auséncia de
grupos comparativos sem NPD, restringem inferéncias causais mais robustas.

Dessa forma, embora exista evidéncia consistente de maior acometimento do
ombro em pessoas com DM quando comparadas a populagdo geral, importantes
lacunas permanecem. Ainda ndo esta claramente estabelecido se a DM esta
associada, de forma independente, a piores desfechos de dor, movimento, forca e
desempenho funcional do ombro quando considerados fatores de confuséo
relevantes, como idade, indice de massa corporal (IMC) e nivel de exercicio fisico.
Adicionalmente, o papel especifico da NPD como possivel mediadora ou moduladora
desses desfechos, bem como a caracterizagao sistematica de sua manifestagéo nos

MMSS, continuam pouco explorados na literatura. Do ponto de vista clinico, essas
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lacunas dificultam o rastreio e a avaliagao direcionada do complexo do ombro e dos
MMSS, limitando a individualizagdo das intervencdes e a definicdo de estratégias

preventivas e terapéuticas mais eficazes para as pessoas com DM.

3 OBJETIVOS GERAIS DA TESE

1) Verificar se existe associagéo entre a presenga da DM e piores desfechos de
dor, movimento, forca e desempenho funcional do ombro;

2) Comparar desfechos de dor, movimento, forca e desempenho funcional do
ombro entre pessoas com DM com e sem NPD, e individuos controle sem DM,
e verificar a associacao entre a severidade da NPD e piores desfechos de dor,
movimento, forca e desempenho funcional do ombro em pessoas com DM,;

3) Caracterizar a manifestagdo da NPD nos MMSS de pessoas com DM e
verificar se existe correlacdo entre a severidade da NPD nos MMII e a

manifestagcdo da NPD nos MMSS.
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4 ESTUDO 1

O impacto da diabetes mellitus em desfechos de dor, movimento e

desempenho funcional do ombro: um estudo transversal

Julia Kortstee Ferreira®, Livia Bernardi Nardini', Isabel de Camargo Neves Sacco?,

Paula Rezende Camargo’

' Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos, S&o Carlos, Sdo
Paulo, Brasil.
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UFSCar.

Todos os coautores deste artigo permitiram a utilizagdo do trabalho completo a ser

submetido para publicacido no ambito desta tese.
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Resumo

Introdugao: A DM é uma doenga metabdlica crénica que pode levar a complicagdes
sensoriais e musculoesqueléticas, com frequente acometimento do complexo do
ombro. No entanto, ainda sdo escassos os estudos que investigaram a associagcéo
entre a DM e desfechos de dor, movimento, for¢ga e desempenho funcional do ombro.
Objetivo: Investigar a associagdo entre a presenga de DM e desfechos de dor,
movimento, forga e desempenho funcional do ombro, ajustando para idade, IMC e
nivel de exercicio fisico. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Foram
incluidos 112 participantes, com idade mediana de 52 anos [43 — 59], sendo 75
individuos com DM e 37 controles sem a doenca. A dor e incapacidade do ombro
foram avaliadas pelo SPADI; a ADM ativa e passiva da flexdo, rotacao medial e lateral
ombro por meio de um inclinbmetro digital; a for¢ca dos flexores, rotadores mediais e
laterais, e serratil anterior por um dinamémetro manual; e o desempenho funcional
pelo TFAST. Modelos de regressao linear multipla foram ajustados considerando a
DM como variavel independente principal e idade, IMC e nivel de exercicio fisico
como covariaveis. Resultados: Apds os ajustes, a DM esteve associada a menor
ADM ativa (B = -10,98; 1C95%: -18,34 a -2,87; p = 0,006) e passiva (B = -8,10;
IC95%: -15,00 a -0,76; p = 0,031) de rotagdo medial do ombro, bem como ao pior
desempenho funcional no TFAST (B = —-12,78; 1C95%: -23,43 a —-2,48; p = 0,012).
Nado foram observadas associagbes significativas com os demais desfechos.
Conclusao: A DM tem um impacto negativo na rotagdo medial e no desempenho
funcional do ombro, independentemente da idade, IMC e nivel de exercicio fisico.
Esses achados reforcam a relevancia da DM como um fator associado ao
comprometimento funcional do ombro e destacam a importdncia de avaliacbes

precoces e de estudos longitudinais para melhor compreensao da progressao dessas
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alteragdes musculoesqueléticas.
Palavras-chave: complicacbes da diabetes, doencas metabdlicas, doengas

musculoesqueléticas, dor, extremidade superior, ombro.
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4.1 Introducgao

A DM €& uma doenga metabdlica crénica que representa um importante e
crescente problema de saude publica, apresentando indices epidémicos em todo o
mundo (Harding et al., 2019; Magliano, 2021). A DM pode levar progressivamente ao
desenvolvimento de diversas complicagdes clinicas crénicas, incluindo disturbios do
sistema nervoso e alteragdes micro- e macrovasculares, que tendem a progredir para
danos e disfungdes em diversos 6rgaos e sistemas (Harding et al., 2019). As
manifestagdes musculoesqueléticas também sao frequentemente observadas em
pessoas com DM, representando uma importante, porém por vezes subestimada,
dimenséao da doenca (Kaka et al., 2019; Sacco et al., 2017).

Nesse contexto, o complexo do ombro destaca-se como uma das regides mais
frequentemente acometidas em individuos com DM (Alabdali et al., 2021; Kaka et al.,
2019). A dor no ombro pode contribuir para limitagdes funcionais nas atividades de
vida diaria, prejuizos no sono, incapacidade para o trabalho, maior utilizagdo de
servicos de saude e consequente reducao da qualidade de vida (Page et al., 2019).
Entre as condicbes mais frequentemente descritas nessa populagado, destaca-se o
ombro congelado, ou capsulite adesiva, caracterizado por dor e restricdo progressiva
da ADM do ombro. Enquanto sua prevaléncia na populagao geral varia entre 2% e
5,3% (Kelley et al., 2013) em pessoas com DM esse indice é substancialmente maior,
variando de 4,4% a 29,6% (Zreik et al., 2016).

Apesar da elevada prevaléncia do ombro congelado em individuos com DM
estar bem documentada, estudos que investigam de forma mais abrangente outras
alteragdes relacionadas a dor e as capacidades funcionais do ombro nessa populacao
ainda sao relativamente escassos. Shah e colaboradores (Shah et al., 2015b)

observaram que 63% de uma amostra de 236 individuos com DM apresentavam dor
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e incapacidade no ombro, avaliadas por meio do questionario SPADI. Outros estudos
também relataram altos niveis de dor e incapacidade do ombro em pessoas com DM
utilizando instrumentos como o Modified University of California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale (UCLA-m) (Czelusniak et al., 2012) e o Disability of Arm,
Shoulder and Hand (DASH) (Shah et al., 2015a; Shah et al., 2015c).

Além disso, evidéncias indicam que individuos com DM apresentam menor
ADM do ombro, incluindo flexdo (Cole et al., 2009; Shah et al., 2015a; Shah et al.,
2015b; Siu et al., 2013; Sorensen et al., 2017), abdugéo (Cole et al., 2009; Shah et
al., 2015b; Siu et al., 2013), e rotagdes medial (Siu et al., 2013) e lateral (Cole et al.,
2009; Shah et al., 2015a; Shah et al., 2015b; Shah et al., 2015c; Siu et al., 2013)
quando comparados aqueles sem a doenca. Redugdes na forca muscular dos
flexores (Shah et al., 2015a; Shah et al., 2015b; Sorensen et al., 2017) e rotadores
mediais (Shah et al., 2015b) e laterais (Shah et al., 2015b) do ombro também tém
sido relatadas nessa populagédo, sugerindo um comprometimento funcional mais
amplo que pode impactar diretamente a realizagao de atividades de vida diaria.

Embora esses estudos indiguem maior comprometimento do ombro em
individuos com DM, importantes limitagdes metodoldgicas devem ser consideradas.
Em alguns casos, os grupos com e sem DM nao foram adequadamente pareados
quanto a presencga ou intensidade da dor no ombro, resultando em grupos controle
sem queixas significativas, enquanto uma parcela substancial dos participantes com
DM apresentava sintomas dolorosos (Shah et al., 2015a; Shah et al., 2015b; Shah et
al., 2015c; Sorensen et al., 2017). Em outro estudo, ao ajustar as analises para idade,
sexo, obesidade e habito de fumar, as associacdes inicialmente observadas entre dor
e rigidez no ombro e a presenca de DM deixaram de ser significativas (Cole et al.,

2009). Esses achados ressaltam a importancia do pareamento adequado e do
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controle estatistico de potenciais fatores de confusdo para uma interpretacido mais
precisa do efeito independente da DM sobre os desfechos relacionados ao ombro.

Além desses fatores, a pratica de exercicio fisico emerge como uma variavel
particularmente relevante a ser considerada nesse contexto. A pratica regular de
exercicio fisico esta relacionada ao melhor controle glicémico, menor severidade da
doenga e menor risco de complicagdes crénicas em individuos com DM (Rietz et al.,
2022; Shah et al., 2021). Paralelamente, o exercicio fisico influencia diretamente
desfechos musculoesqueléticos, podendo contribuir para menores niveis de dor e
incapacidade, assim como ajudar a preservar a funcionalidade (De la Corte-Rodriguez
et al., 2024; Hamed Hamed et al., 2023). Assim, o nivel de exercicio fisico pode atuar
como um importante fator de confusdo na relacdo entre DM e os desfechos
relacionados ao ombro, tornando sua consideragcdo essencial em analises que
buscam compreender essa relacao de forma mais precisa.

Considerando que a dor, o movimento e o desempenho funcional do ombro
sdo desfechos clinicos relevantes, responsivos a intervencao terapéutica e
fortemente associados as atividades diarias e a qualidade de vida, torna-se
fundamental esclarecer se a DM afeta esses desfechos relacionados ao ombro,
independentemente de potenciais fatores de confusdo. Diante da alta prevaléncia da
DM e do fato de que disfungdes do ombro podem representar uma fonte ainda
subestimada de incapacidade nessa populagcdo, os achados deste estudo tém
potencial para preencher uma lacuna importante, contribuindo para o aprimoramento
do rastreio, da prevengao e do manejo clinico da incapacidade do ombro em pessoas
com DM. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar o impacto da DM em
desfechos de dor, movimento, forca e desempenho funcional do ombro, por meio de

analises ajustadas para idade, IMC e nivel de exercicio fisico.
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4.2 Métodos

4.2.1 Desenho de estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, que seguiu as diretrizes do STROBE e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos
(562273521.8.0000.5504). O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliagéo e
Intervengcédo do Complexo do Ombro, localizado no Departamento de Fisioterapia, na
Universidade Federal de Sdo Carlos, S&o Carlos, Brasil. O recrutamento dos
participantes aconteceu no periodo de julho de 2022 a novembro de 2025, por meio
da divulgacao do estudo pela coordenagao de comunicagéo social da universidade,
midias sociais, panfletos distribuidos na comunidade e também por meio de contatos
profissionais dos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, que
apresentassem ou n&o queixas de dor no ombro foram elegiveis para participar. Um
total de 112 individuos, 75 com DM e 37 controles, participaram deste estudo. Todos
os individuos receberam explicacao verbal e escrita sobre o estudo e assinaram um
termo de consentimento antes de participarem.

A presencga e auséncia da DM foram confirmadas pela historia clinica dos
participantes, e para a confirmagdo da doenca foram considerados exames
sanguineos previos de dosagem da Hemoglobina Glicada (HbA1c), onde a presenca
da DM é considerada pela HbA1c = 6,5% (ElSayed et al., 2023).

Individuos que relatassem neuropatias de origem nao diabética, pré-diabetes,
hipotireoidismo, doengas osteomioarticulares (artrite reumatoide, artrose), histérico
de fraturas e cirurgias ortopédicas nos MMSS, amputagdo em membro superior,
reproducdo de dor no ombro que irradia para todo o membro superior indicando

acometimento primario na cervical ou na toracica, tratamento fisioterapéutico prévio
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para o ombro nos ultimos 6 meses, inje¢cao de corticosteroides locais na articulagao
do ombro nas ultimas 6 semanas antes da avaliagdo, e uso de medicag¢des que
alteram a forga muscular esquelética (reposi¢cao de testosterona e hormdnios do
crescimento GH e IGF-1) ndo foram incluidos no estudo. Além disso, individuos com
DM que relatassem inicio dos sintomas de dor no ombro antes do diagndstico da DM
também nao foram incluidos.

O tamanho amostral foi estimado a priori usando o G*Power (versao 3.1.9.7)
(Faul et al., 2007), assumindo um modelo de regressao linear multipla com efeitos
fixos (teste F para desvio do R? em relagdo a zero), um tamanho de efeito moderado
(f=0,15), um nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e um poder de 80% (1-3 = 0,80).
O tamanho da amostra resultante foi de 98 participantes. A premissa de ter um minimo
de 10 participantes por preditor independente (Green, 1991) (seis no total) em
qualquer modelo de regresséao linear multipla foi cumprida dentro do tamanho da
amostra calculado (n = 98). Incluimos no modelo seis preditores, o que resultaria em
um minimo de 60 individuos: um preditor principal (presenga de DM), trés covariaveis
(idade, IMC e nivel de exercicio fisico) e termos adicionais para a modelagem nao

linear de idade e IMC por meio de splines.

4.2.2 Procedimentos

Um fisioterapeuta treinado e capacitado, com experiéncia clinica de mais de 5
anos, realizou as avaliacdes. Todos os participantes tiveram sua idade, sexo, IMC,
nivel de exercicio fisico, dominancia, histéria familiar de DM, relatos sobre a presenca
ou auséncia de dor no ombro, e lado afetado registrados. Para os participantes com
DM, também foram registradas informagdes relacionadas a doenga, como tempo de
doenga, tipo da DM, uso de medicamentos e insulina, controle glicémico recente,

relato de complicagbes relacionadas a DM (retinopatia e nefropatia), e foi realizada
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uma avaliagao fisica para verificar a presenga da NPD nos MMII (Watari et al., 2014).
Todos responderam a um questionario para avaliar a dor e incapacidade do ombro, e
passaram por uma avaliacado fisica para verificar a ADM, a forca muscular e o

desempenho funcional do ombro.

Nivel de Exercicio Fisico

Os participantes foram classificados como fisicamente ativos ou sedentarios
com base nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2020
(Bull et al., 2020). Desta forma, os participantes que relataram realizar exercicios
fisicos com duragdo = 150 minutos por semana foram considerados fisicamente

ativos, e os que ndo atingiam este parametro foram considerados sedentarios.

Dor e Incapacidade do Ombro

A versao brasileira do questionario SPADI (Martins et al., 2010) foi utilizada
para avaliar a dor e incapacidade do ombro. O questionario € composto por 13 itens,
distribuidos no dominio dor (cinco itens) e dominio incapacidade (oito itens), sendo
cada item pontuado em uma escala numérica de 0 a 10 pontos. As pontuacdes, tanto
total quanto por dominio, sdo convertidas em valores percentuais que variam de 0 a
100, sendo que escores mais elevados refletem maior intensidade de dor e maior
grau de incapacidade. O SPADI apresenta elevada confiabilidade e consisténcia

interna (ICC = 0,94; a de Cronbach = 0,89) (Martins et al., 2010).

ADM ativa e passiva do ombro
A ADM do ombro foi avaliada de forma ativa e passiva para os movimentos de

flexdo, rotagdo medial, e rotacdo lateral, por meio de um inclindmetro digital (Acumar
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™ Lafayette Intrument Company, Lafayette, IN), com acuracia de 1°. O ombro
avaliado foi aquele com alguma queixa atual; na auséncia de queixas, avaliou-se o
ombro dominante.

Flexdo (Figura 1A e B): Para a flexdo ativa, os participantes permaneceram
sentados (Kolber et al., 2012; Sabari et al., 1998; Shah et al., 2015b). Para
padronizagdo do movimento de flexdo do ombro no plano escapular, uma fita foi
posicionada no chdo formando um &angulo de 45° em relagcdo ao plano sagital. O
inclindbmetro foi posicionado no umero distal, e os participantes foram instruidos a
flexionar ativamente o ombro no plano escapular até sua ADM maxima, evitando
movimentos compensatorios. Para a flexdo passiva, os participantes foram
posicionados em decubito dorsal (Sabari et al., 1998; Shah et al., 2015b) e instruidos
a manter o membro totalmente relaxado enquanto o avaliador flexionava
passivamente o ombro até a ADM maxima. As medi¢cdes foram registradas com o
inclinbmetro posicionado no umero distal.

Rotacdo medial (Figura 1C): Os participantes foram posicionados em decubito
dorsal com o ombro em 90° de abducgao e o cotovelo em 90° de flexdo (Cools et al.,
2014; Kolber et al., 2012; Shah et al., 2015b). O inclinbmetro foi colocado na face
dorsal distal do antebraco. Durante a avaliagao ativa, os participantes realizaram
ativamente a rotacdo medial do ombro até a sua ADM maxima. Para a avaliagao
passiva, os participantes permaneceram relaxados enquanto o avaliador movia
passivamente o ombro até a ADM maxima disponivel, que foi entdo registrada. As
compensacgdes escapulares foram monitorizadas continuamente e evitadas em
ambas as condigoes.

Rotacéo lateral (Figura 1D): Os participantes foram posicionados em decubito

dorsal, com o0 ombro em 90° de abduc¢ao e o cotovelo em 90° de flexdo (Cools et al.,
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2014; Kolber et al., 2012; Shah et al., 2015b). O inclinbmetro foi colocado na face
ventral distal do antebraco. Durante a avaliacdo ativa, os participantes realizaram
ativamente a rotac&o lateral do ombro até a sua ADM maxima. Para a avaliagao
passiva, os participantes permaneceram relaxados enquanto o avaliador movia
passivamente o ombro até a ADM maxima disponivel, que foi entdo registrada. As
compensacgdes escapulares foram monitorizadas continuamente e evitadas em

ambas as condigdes.

Figura 1. Avaliagcdo da ADM do ombro para flexao ativa (A), flexdo passiva
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(B), rotagao medial ativa e passiva (C) e rotagéo lateral ativa e passiva (D).

Foram realizadas duas repeti¢gdes para cada um dos movimentos e a média
das repeticdbes foi utilizada para a analise estatistica. Para evitar medidas
tendenciosas, o inclinbmetro foi tapado com fita adesiva, de modo que o examinador

nao pode ver os valores registrados no momento da avaliagéo.

For¢ga muscular do ombro

A forca muscular dos principais musculos do ombro foi avaliada por meio da
contracao isométrica dos flexores, rotadores mediais e laterais, e serratil anterior por
meio de um dinamémetro manual (Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN,
USA). O ombro avaliado foi aquele com alguma queixa atual ou, na auséncia de
gueixas, 0 ombro dominante

Flexores (Figura 2A): Os participantes foram avaliados na posi¢ado sentada,
com a coluna ereta e apoiada no encosto da cadeira, pés apoiados no chao. O
membro avaliado foi posicionado no plano escapular (45° em relacdo ao plano
sagital), com o ombro em 90° de flexdo. O dinamémetro foi colocado na face dorsal e
distal do umero e estabilizado por meio de uma cinta inelastica, fixada ao solo pelo
pé do avaliador e ajustada ao dinamémetro com o auxilio da mao do avaliador,
garantindo a estabilizagdo durante a medida (Katoh, 2015).

Rotadores mediais e laterais (Figura 2B e C): Os participantes foram
posicionados em decubito dorsal, com o ombro avaliado em posicdo neutra ao lado
do corpo e o cotovelo flexionado a 90°. Para a avaliagdo da forgca dos rotadores
mediais, o dinamémetro foi posicionado na face ventral do punho, enquanto para os
rotadores laterais 0 posicionamento ocorreu na face dorsal do punho (Cools et al.,

2014). O dinambmetro foi estabilizado manualmente pelo avaliador durante as
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medidas.

Serratil anterior (Figura 2D): Os participantes foram posicionados em decubito
dorsal, com o membro avaliado em 90° de flexdo de ombro e de cotovelo, mantendo
a escapula em retragdo. O dinamdmetro foi colocado proximo ao cotovelo, na regido
proximal da ulna, e estabilizado por meio de uma cinta inelastica envolvendo a maca
e 0 equipamento. O avaliador auxiliou na estabilizacdo, aplicando resisténcia axial em
diregdo a maca, perpendicularmente a ulna (Michener et al., 2005; Ribeiro et al.,

2020).
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Figura 2. Avaliagao da forga muscular do ombro para os flexores (A),

rotadores mediais (B), rotadores laterais (C) e serratil anterior (D).

Antes da coleta valida, os participantes realizaram um teste submaximo de
familiarizagao para cada grupo muscular. Em seguida, foram realizadas duas
contragdes isomeétricas maximas com duragdo de 5 segundos, separadas por um
intervalo de 1 minuto. Durante os testes, foi utilizado um comando verbal padronizado
(“Forga! Forga! Forga!”) para estimular a manutengao da contragcdo maxima. A média
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do pico de forca obtido nas duas tentativas foi normalizada pela massa corporal

(N/kg), e os valores normalizados foram utilizados nas analises estatisticas.

Desempenho Funcional do Ombro — TFAST

O desempenho funcional do ombro foi avaliado por meio do TFAST (Shah et
al., 2017), um teste composto por trés tarefas funcionais destinadas a quantificar
capacidades relacionadas a mobilidade, resisténcia e forca do membro superior. As
tarefas incluem: (1) Mao na cabecga e costas (Hand to Head and Back), (2) Lavar
parede (Wall Wash) e (3) Levantamento de galédo (Gallon Lift). O teste foi adaptado
da versao original quanto ao peso do galédo utilizado na tarefa 3, com o objetivo de
torna-lo mais representativo para a populacéo brasileira. Foi concedido um intervalo
de descanso de 30 segundos entre as tarefas. O ombro avaliado foi aquele com
alguma queixa atual ou, na auséncia de queixas, 0 ombro dominante.

Mao na cabeca e costas (Figura 3A): Na posigao ortostatica, os participantes
foram instruidos a tocar a regido posterior da cabega com a mao e, em seguida, a
superficie dorsal da mao na regiado inferior das costas. Cada toque da mé&o na parte
posterior da cabega foi contabilizado como uma repeticdo. Registrou-se o numero
total de repeti¢des realizadas em 30 segundos.

Lavar parede (Figura 3B): Utilizando uma toalha em contato com a parede, o
participante realizou movimentos circulares continuos com o braco, a altura do ombro,
dentro de um circulo previamente demarcado com 30,5 cm de didmetro. Inicialmente,
os movimentos foram executados no sentido horario (rotagéo lateral), seguidos do
sentido anti-horario (rotacdo medial), apdés um intervalo de descanso de 1 minuto.
Para cada sentido, o numero de repeticbes foi registrado durante 60 segundos,
considerando-se uma repeti¢cdo a cada passagem pelo ponto inicial do circulo.

Levantamento de galdo (Figura 3C): A tarefa consistiu no deslocamento
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repetido de um galdo com massa de 2 kg entre um balcdo (91,5 cm do solo) e uma
prateleira posicionada 50,8 cm acima do balcdo. O participante iniciou 0 movimento
a partir do balcdo, elevando o galdo até a prateleira e retornando imediatamente a
posicéao inicial. Cada contato do galdo com a prateleira foi considerado uma repetigao.
O numero total de repeticdes realizadas em 30 segundos, sem intervalos, foi

registrado.

?_‘J
N
A

Figura 3. Tarefas funcionais que compdem o TFAST: Mao na cabeca e
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costas (A), Lavar parede (B) e Levantamento de galdo (C).

Antes da realizagao das tarefas, todos os participantes receberam a seguinte
instru¢ao padronizada: “Por favor, execute as seguintes tarefas da forma mais rapida
e segura possivel, realizando o maior numero de repeticbes dentro do tempo
estabelecido. Caso necessario, vocé pode fazer pausas; o cronémetro continuara
funcionando durante os intervalos.” Os participantes puderam optar por néo realizar
alguma tarefa caso sentissem muito desconforto e julgassem nao conseguir realizar
a tarefa; nesses casos, a tarefa recebeu pontuagéo zero, computada na pontuagao
final.

Para cada tarefa, o numero total de repeticdes foi utilizado para o calculo da
pontuacéo final, de modo que todas as tarefas fossem representadas por um periodo
equivalente de 30 segundos. Na tarefa Lavar parede, as repeticdes obtidas nos
sentidos horario e anti-horario foram somadas e divididas por quatro, a fim de
representar 30 segundos de desempenho, considerando que o registro dessa tarefa
ocorre ao longo de 60 segundos. A pontuacgao final do TFAST foi calculada conforme
a seguinte férmula: [‘Mao na cabecga e costas” + (“Lavar parede” sentido horario +

anti-horario / 4) + “Levantamento de galdo”] (Shah et al., 2017).

4.2.3 Analise Estatistica

A comparagao dos dados antropométricos, demograficos e clinicos entre os
grupos com e sem DM foi realizada conforme o tipo de variavel e a distribuicdo dos
dados, utilizando-se o teste t de Student para amostras independentes, o teste de
Mann-Whitney, o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, conforme
apropriado, com o objetivo de identificar possiveis diferengas nas caracteristicas

basais entre os grupos.
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Para verificar a associagao da DM com os desfechos de dor, movimento, forca
e desempenho funcional do ombro, quatorze modelos de regresséo linear multipla
foram ajustados, considerando a presenca da DM como o principal preditor
independente. ldade, IMC e nivel de exercicio fisico (ativo vs. sedentario) foram
incluidos como potenciais fatores de confusdo e, portanto, incorporados como
covariaveis nos modelos. Cada modelo avaliou um desfecho distinto relacionado a
dor, movimento, forca e desempenho funcional do ombro, conforme definido a partir
do Grafo Aciclico Direcionado (Directed Acyclic Graph — DAG), apresentado na
Figura 4.

ldade IMC Exercicio Fisico

Diabetes

; + SPADI - dominios Incapacidade, Dor, e Total
Mellitus

+ ADM ativa e passiva de flexdo do ombro
+ ADM ativa e passiva de rotacdo medial do ombro
+ ADM ativa e passiva de rotacao lateral do ombro
« Forca dos flexores do ombro
* Forca dos rotadores mediais do ombro
+ Forca dos rotadores laterais do ombro
« Forca do serratil anterior
« TFAST

Figura 4. DAG proposta para ilustrar o modelo tedrico, com as variaveis de
interesse deste estudo e sua associagao com a DM. E = Exposicéo, C = Fatores de
confusdo, D = Desfecho, IMC = indice de Massa Corporal, SPADI = Shoulder Pain

and Disability Index, ADM = Amplitude de Movimento, TFAST = Timed Functional

Arm and Shoulder Test.

37



A suposicdo de linearidade das covariaveis continuas (idade e IMC) foi
avaliada por meio do ajuste de fungdes spline, visando identificar possiveis relagdes
nao lineares com os desfechos. Entre os modelos com spline, o modelo com melhor
ajuste foi selecionado com base no critério de informacao de Akaike (AIC), adotando-
se o menor valor como critério de escolha. Na auséncia de melhora no ajuste, as
variaveis foram mantidas em sua forma linear.

Os casos com dados ausentes foram excluidos das analises. O método de
bootstrapping, por meio de reamostragem dos dados originais, foi empregado para o
calculo de erros-padrao e a obtencéo de intervalos de confianga mais robustos. A
qualidade do ajuste dos modelos foi avaliada por meio da analise dos residuos e do
coeficiente de determinagédo (R?). Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando os softwares R

(versao 4.4.0) e RStudio (versédo 2025.09.2+418).

4.3 Resultados

Os participantes com DM eram mais velhos e apresentaram maior IMC do que
os controles (p < 0.05) (Tabela 1). Ainda, os participantes com DM apresentaram
menor ADM ativa e passiva de rotacao medial do ombro e pior pontuagao no TFAST

do que os controles (p < 0.05) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes.

;nr:'opslgtaa DM Controles P
(n=112) (n=75) (n=37)
Idade (anos) 52 53 45 a
[43 — 59] [46 — 60] [37 — 56] 0,036
Sexo (homens,%) 69 (61,6%) 45 (60,0%) 24 (64,9%) 0,619¢
IMC (kg/m?) 27,4 28,4 26,2 0,0032
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Exercicio fisico 2 150
minutos/semana
(sim,%)

Ocupacéao overhead
atual (sim,%)

Histdria de pratica
esportiva overhead
(sim,%)

Historia de tabagismo
(sim,%)

Queixas de dor ou
desconforto no ombro
(sim, %)

Histéria de DM na
familia (sim,%)
Tempo de doenca —
DM (anos)

Tipo da DM (Tipo 2,
OA))

Ultima glicemia em je-
jum (mg/dl)

Ultima Hemoglobina
Glicada (%)

Uso de insulina
(sim,%)

NPD (sim, %)
Autorrelato de
Retinopatia ou
Nefropatia diagnosti-

cada

(sim, %)
Ombro avaliado
(Dominante, %)
SPADI

Incapacidade
(pontuacdo 0 — 100)

Dor
(pontuacéo 0 — 100)

[25,0 — 31,6]

62 (55,3%)

22 (19,6%)

12 (10,7%)

28 (25%)

66 (58,9%)

73 (65,2%)

82 (73,2%)

8,7
[0,0 — 39,4]
22,0
[0,0 — 58,0]

[25,5 — 32,9]

37 (49,3%)

15 (20,0%)

5 (6,7%)

18 (24,0%)

46 (61,3%)

55 (73,3%)

117 =17]

59 (78,7%)

148,5

[126,0 — 207,0]

8,2
[6,9 — 10,0]

36 (48,0%)

38 (50,7%)

6 (8,0%)

52 (69,3%)

13,7
[0,0 — 41,2]
26,0
[0,0 — 58,0]

[23,5 — 28,1]

25 (67,6%)

7 (18,9%)

7 (18,9%)

10 (27,0%)

20 (54,0%)

18 (48,6%)

30 (81,1%)

2,5
[0,0 — 32,5]
2,0
[0,0 — 48,0]

0,068¢

0,892¢

0,059¢

0,728¢

0,461¢

0,010¢

0,187¢

0,2222

0,1382
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Total 13,8 19,2 1,5

~ 0,1042
(pontuacdo 0 — 100) [0,0 — 44,2] [0,0-47,7] [0,0 — 41,5]
ADM ativa do ombro
(°)
Flexao 167,2 167,0 168,0 02514
[157,2-175,5] [156,0-174,5] [159,5—178,5] ’
Rotagao medial 71,4 £19,3 68,0 £ 15,6 78,3210 0,007°
Rotacéo lateral 93,2 90,0 97,5 0.172a
[81,5-102,5] [80,0-101,5] [82,0—-103,5] ’
ADM passiva do om-
bro (°)
Flexao 174,7 174,5 175,5 02504
[166,7 —179,0] [166,0-179,0] [170,5-181,5] ’
Rotag¢ao medial 95,3+24,6 73,0+ 17,2 81,0+ 19,7 0,03%
Rotacgao lateral 100,2 99.0 104,5 0. 113
[88,0 — 112,0] [87,0 —109,0] [90,5 - 115,0] ’
Forgca muscular do
ombro (N/kg)
Flexores 1,7+0,8 1,6+0,8 1,8+0,7 0,147°
Rotadores Mediais 1,6 1,5 1,6 0,232
[1,1-1,9] [1,0-1,8] [1,3-1,9]
Rotadores Laterais 1,2+0,5 1,2+0,5 1,3+20,5 0,233k
Serratil anterior 2,9 2,9 3,0 0,3974
[1,6 —4,2] [1,5-4,1] [2,0 — 4,2]
TFAST 77,6 £ 30,0 70,1 + 26,8 92,7 + 30,8 <0,001°

(pontuacao total)

Os dados sao apresentados como: média + desvio padrdo; mediana [1° - 3° quartil]; n (%).

ADM = amplitude de movimento; DM = Diabetes Mellitus; IMC = indice de Massa Corporal; NPD =
Neuropatia periférica diabética; SPADI = Shoulder Pain and Disability Index; TFAST = Timed Functional
Arm and Shoulder Test.

O p valor é fornecido pelos testes de Mann-Whitney (2) ou t de Student (°) para variaveis continuas e
pelos testes qui-quadrado (°) ou teste exato de Fisher (4) para variaveis categoricas.

Todos os modelos de regressao linear foram estatisticamente significativos (p
< 0,05), e a inclusao de covariaveis (idade, IMC e nivel de exercicio fisico) ajustou os
modelos (Tabela 2). Os modelos que avaliaram desfechos de forgca do ombro —

particularmente dos flexores, rotadores mediais e rotadores laterais do ombro —
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demonstraram maior poder explicativo (38 —45%). Em contrapartida, os modelos que
avaliaram a ADM do ombro demonstraram menor poder explicativo (7 — 17%), embora

ainda estatisticamente significativos (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficientes de determinagéo (R?) e significancia estatistica dos modelos
de regressao linear que avaliaram a associagao entre a presenca da DM e os

desfechos relacionados a dor, movimento, forga e desempenho funcional do ombro.

Modelo (Desfecho) Pr(>x?) R? R?
ajustado

Modelo 1 <0,001 0,21 0,18
(SPADI Incapacidade)
Modelo 2 <0,001 0,19 0,15
(SPADI Dor)*
Modelo 3 <0,001 0,20 0,17
(SPADI Total)
Modelo 4 <0,001 0,20 0,17
(Flex&do ativa do ombro)
Modelo 5 <0,001 0,17 0,14
(Flexao passiva do ombro)
Modelo 6 0,016 0,10 0,07
(Rotagao Medial ativa do ombro)
Modelo 7 0,012 0,11 0,07
(Rotagdo Medial passiva do ombro)
Modelo 8 0,001 0,16 0,12
(Rotacgao Lateral ativa do ombro)
Modelo 9 <0,001 0,21 0,17
(Rotagdo Lateral passiva do ombro)#
Modelo 10 <0,001 0,47 0,45
(For¢ca muscular — Flexores do ombro)
Modelo 11 <0,001 0,41 0,39
(Forca muscular — Rotadores Mediais do ombro)*
Modelo 12 <0,001 0,40 0,38
(Forga muscular — Rotadores Laterais do ombro)
Modelo 13 <0,001 0,31 0,29
(Forga muscular — Serratil Anterior)
Modelo 14 <0,001 0,39 0,37
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(TFAST)

DM = Diabetes Mellitus; SPADI = Shoulder Pain and Disability Index; TFAST = Timed Functional Arm
and Shoulder Test.

*Ajuste de fungao spline para Ildade

#Ajuste de fungao spline para indice de Massa Corporal (IMC)

ApOs ajustes para idade, IMC e nivel de exercicio fisico, a presenga da DM
esteve significativamente associada a menor ADM ativa e passiva de rotagdo medial
do ombro e ao pior desempenho funcional do ombro (TFAST) (p < 0,05) (Tabela 3).
Para os demais desfechos, ndo foram observadas associacbes estatisticamente

significativas.

Tabela 3. Estimativas de efeito da presengca da DM sobre desfechos de dor,
movimento, forca e desempenho funcional do ombro em modelos de regresséo linear

multipla ajustados para idade, IMC e nivel de exercicio fisico.

Modelo (Desfecho) p-valor Efeito Erro IC 95%
Estimado Padrao
(B)
Modelo 1 0,878 -0,77 4,65 -10,16; 8,25
(SPADI Incapacidade)
Modelo 2 0,792 1,69 6,18 -9,97; 13,41
(SPADI Dor)
Modelo 3 0,968 -0,22 5,18 -10,25; 9,63
(SPADI Total)
Modelo 4 0,667 -1,28 2,65 -6,24; 3,81
(Flexao ativa do ombro)
Modelo 5 0,744 -0,95 2,72 -5,76;4,73
(Flexao passiva do ombro)
Modelo 6 0,006 -10,98 3,93 -18,34; - 2,87
(Rotac&o Medial ativa
do ombro)
Modelo 7 0,031 - 8,10 3,60 -15,00; - 0,76
(Rotacéo Medial passiva
do ombro)
Modelo 8 0,650 -2,04 3,88 -9,50; 5,75
(Rotacéo Lateral ativa
do ombro)
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Modelo 9 0,659 -2,09 4,25 -9,91; 5,99
(Rotacé&o Lateral passiva
do ombro)

Modelo 10 0,342 0,12 0,13 -0,14; 0,37
(Forgca muscular —
Flexores do ombro)

Modelo 11 0,275 0,10 0,09 -0,08; 0,28
(Forca muscular —
Rotadores Mediais do ombro)

Modelo 12 0,312 0,08 0,09 -0,85; 0,27
(Forca muscular —

Rotadores Laterais

do ombro)

Modelo 13 0,335 0,28 0,31 -0,42; 0,85
(Forca muscular —

Serratil Anterior)

Modelo 14 0,012 -12,78 5,28 -23,43;-2,48
(TFAST)

SPADI = Shoulder Pain and Disability Index; TFAST = Timed Functional Arm and Shoulder Test.

4.4 Discussao

O presente estudo investigou a associagao entre a DM e desfechos de dor,
movimento, forga e desempenho funcional do ombro, por meio de analises ajustadas
para idade, IMC e nivel de exercicio fisico. Os resultados mostraram que a presenca
de DM teve um impacto negativo e significativo na ADM ativa e passiva na rotagao
medial do ombro, bem como no desempenho funcional do ombro,
independentemente dos potenciais fatores de confusdo considerados no modelo.

Em relagdo a ADM ativa de rotagcdo medial, observou-se uma magnitude de
efeito de aproximadamente 11° de redugao associada a presenca da DM. Embora
estatisticamente significativa, essa estimativa apresenta consideravel incerteza, uma
vez que o intervalo de confianca de 95% indica que o efeito pode variar desde uma
reducao clinicamente mais expressiva (-18,34°) até uma redugéo pequena (-2,87°).

Achados semelhantes foram observados para a ADM passiva de rotagdao medial
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(Tabela 3; IC 95% = -15,00 a -0,76). A associacdo da DM com a redugédo tanto da
ADM ativa quanto da passiva sugere que essas limitagbes de movimento observadas
nao se restringem apenas a fatores funcionais ou relacionados a dor, mas podem
refletir alteragdes estruturais dos tecidos periarticulares do ombro nas pessoas com
DM.

Esses achados estdo parcialmente em consonancia com os resultados de
Younas e Fatima (2020), que relataram menor ADM de rotacdo medial do ombro em
individuos com ombro congelado e DM quando comparados a aqueles com ombro
congelado sem DM. Além disso, os autores observaram redu¢des adicionais na ADM
de flexdo, abducgao, e rotacéo lateral no grupo com DM (Younas et al., 2020), o que
ndo foi verificado no presente estudo. E importante considerar que o estudo de
Younas e Fatima (2020) incluiu exclusivamente individuos com ombro congelado,
uma condicdo caracterizada por dor intensa e importante limitacdo funcional, e a
amostra do presente estudo ndo apresentava a mesma condicao.

Resultados distintos também foram descritos por Shah e colaboradores
(2015b), que observaram menor ADM de flexdo, abdugédo e rotacdo lateral em
individuos com DM em comparagcdo a controles sem a doenca, sem diferenca
significativa para a rotagdo medial. Nesse estudo, o grupo controle era composto por
individuos assintomaticos em relagédo a dor no ombro, enquanto o grupo com DM
apresentava niveis substancialmente mais elevados de dor e incapacidade, conforme
avaliado pelo SPADI (0 + 0 vs. 31,1 £ 27,9) (Shah et al., 2015b). Embora essa
diferengca ndo tenha sido estatisticamente testada entre os grupos, ela pode ter
influenciado os achados relacionados a ADM, uma vez que a dor pode atuar como
um importante fator limitante do movimento. No presente estudo, a distribuicdo de

individuos com sintomas de dor no ombro foi semelhante entre os participantes com
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e sem DM; ainda assim, € plausivel considerar um possivel papel mediador da dor,
uma vez que parte da associacdo observada entre a DM e a redu¢ao da ADM pode
estar relacionada a mecanismos dolorosos que induzem protecao articular e desuso
do membro superior.

A reducdo da mobilidade articular do ombro em condi¢gdes atraumaticas é
multifatorial e pode resultar de alteragdes degenerativas, doengas inflamatorias
crbnicas e dor, nas quais condigdes metabodlicas e sistémicas, como o
envelhecimento e a DM, podem representar fatores adicionais relevantes. O
envelhecimento e a DM estdo associados ao aumento da glicosilagdo ndo enzimatica
do colageno e ao acumulo de AGEs em tecidos de baixa renovagéo, incluindo a
capsula articular, ligamentos e unidades musculo-tendineas, levando ao aumento da
rigidez do tecido e ao comprometimento das propriedades mecanicas periarticulares
(Abate et al., 2010; Gautieri et al., 2017; Haus et al., 2007; Kamml et al., 2023).
Evidéncias experimentais apoiam esses mecanismos, visto que Shinohara e
colaboradores (2022) relataram niveis mais elevados de AGE, maior estresse
oxidativo, aumento da atividade inflamatéria e redugcdo da ADM do ombro em
individuos com DM e rupturas degenerativas do manguito rotador em comparagao
aqueles sem DM, embora a influéncia da dor e o tamanho da amostra devam ser
considerados (Shinohara et al., 2022). Em conjunto, esses achados fornecem bases
para interpretar os resultados do presente estudo, no qual a presenca de DM foi
associada a reducdo da ADM passiva da rotacdo medial do ombro, refletindo
potencialmente o aumento da rigidez capsular glenoumeral relacionada as alteragbes
teciduais associadas a DM.

Nosso estudo observou uma reducdo média de aproximadamente 13

repeticoes no TFAST associada a presenca de DM, o qual é um teste representativo
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de tarefas funcionais do ombro, além de apresentar boa confiabilidade e capacidade
de resposta em individuos com diferentes condigdes musculoesqueléticas do ombro
(Safford et al., 2023). Para pacientes com dor no ombro, a minima diferenga
clinicamente importante (MDCI) estabelecida para o teste corresponde a uma
mudanga de 21 repeti¢cdes, representando uma melhora moderada (Safford et al.,
2023).

Embora a magnitude média do efeito observada neste estudo n&o atinja a
MDCI sugerida, o intervalo de confianga de 95% (-23,43 a -2,48) indica que o efeito
pode variar desde reducdes discretas até valores compativeis com uma diferenca
clinicamente relevante. Essa amplitude sugere heterogeneidade no impacto da DM
sobre o desempenho funcional do ombro, indicando que uma parcela dos individuos
com DM pode apresentar comprometimento funcional mais acentuado do que outros.

Adicionalmente, deve-se considerar que a MDCI do TFAST foi estabelecida
para mudancas longitudinais em individuos com dor no ombro (Safford et al., 2023),
enquanto os achados do presente estudo decorrem de uma analise transversal entre
grupos. Soma-se a isso o fato de que no presente estudo, uma das tarefas que
compdem o TFAST (levantamento de galdo) sofreu adaptagdo em relagdo ao peso
originalmente utilizado. Dessa forma, a interpretagcdo da relevancia clinica dos
resultados deve ser realizada com cautela. Ainda assim, os achados reforcam a
possivel influéncia da DM sobre o desempenho funcional do ombro e apontam para
a necessidade de estudos longitudinais que investiguem a progressdao dessas
alteragbes ao longo do tempo.

A auséncia de associagao entre a DM e outros desfechos avaliados, como a
ADM de outros movimentos do ombro e a forga muscular, pode ser explicada por

diferentes fatores. A rotacdo medial parece ser particularmente sensivel a alteragdes
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capsulares precoces, uma vez que grande parte desse movimento ocorre na
articulacao glenoumeral (Koishi et al., 2011), enquanto movimentos como a flexdo do
ombro dependem mais da participagado escapulotoracica (Scibek et al., 2012). Além
disso, a heterogeneidade clinica da DM — incluindo variaveis como tempo de doenga,
controle glicémico e presenca de complicagbes — pode ter atenuado associagdes
com desfechos que refletem comprometimento mais avancgado. A falta de associagao
entre a DM e os desfechos da forgca muscular do ombro pode resultar da nao
estratificacdo quanto a presenca de NPD, ja que essa condigdo pode influenciar a
forca muscular (Oh et al., 2019). Por fim, o delineamento transversal do estudo
impede a interpretacao de causalidade da DM com as associagdes observadas.

Do ponto de vista clinico, os achados do presente estudo ressaltam a
necessidade de maior atencédo por parte dos profissionais de saude aos possiveis
acometimentos musculoesqueléticos em pacientes com DM, levando em conta o
complexo do ombro. Avaliagcdes precoces do ombro podem ser fundamentais para a
identificagédo de alteragdes iniciais, permitindo intervengdes oportunas com o objetivo

de minimizar perdas funcionais e melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.

4.5 Conclusao

A DM impacta negativamente a ADM ativa e passiva da rotagdo medial e o
desempenho funcional do ombro, avaliado pelo TFAST, independentemente da
idade, do IMC e do nivel de exercicio fisico. Nao foram observadas associagdes com
os demais desfechos analisados. Embora as magnitudes de efeito observadas
apresentem variabilidade e devam ser interpretadas com cautela em fungdo do
delineamento transversal, os achados reforgam a relevancia clinica da DM como fator

associado ao comprometimento musculoesquelético do ombro e destacam a
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importancia de avaliagbes precoces e de estudos longitudinais futuros para melhor
compreender a progressao dessas alteragdes e orientar estratégias preventivas e

terapéuticas nessa populacao.

Os achados do presente estudo demonstraram que a DM esta associada a
alteracdes especificas da mobilidade e do desempenho funcional do ombro, mesmo
apos o controle de importantes fatores de confusdo. Entretanto, considerando que a
DM frequentemente &€ acompanhada por complicagdes cronicas capazes de
influenciar o sistema neuromusculoesquelético, torna-se relevante investigar quais
fatores relacionados a progressdao da doenga podem estar envolvidos nesse
comprometimento. Nesse contexto, a NPD, uma das complicagdes mais prevalentes
da DM e associada a alteragdes sensoério-motoras, surge como possivel moduladora
dos desfechos relacionados ao ombro. Assim, a partir das lacunas identificadas no
presente estudo, o proximo estudo buscou investigar o papel da NPD nos desfechos

de dor, movimento, forgca e desempenho funcional do ombro em individuos com DM.
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Resumo

Introdugao: Individuos com DM apresentam maior prevaléncia de desordens
musculoesqueléticas, especialmente no complexo do ombro. A NPD pode contribuir
para alteragbes funcionais musculoesqueléticas, porém sua associacdo com
desfechos do ombro ainda é pouco explorada. Delineamento: Estudo observacional
transversal. Objetivo: Comparar a dor, movimento, forgca e desempenho funcional do
ombro entre individuos com DM com e sem NPD e controles sem DM, bem como
investigar a associagao entre a severidade da NPD e esses desfechos relacionados
ao ombro em individuos com DM. Métodos: Foram avaliados 112 participantes (DM
com NPD: n=38; DM sem NPD: n = 37; controles: n = 37). Os desfechos relacionados
ao ombro incluiram a dor e incapacidade (SPADI), ADM ativa e passiva, forca
muscular isométrica e o desempenho funcional (TFAST). A presencga e a severidade
da NPD foram classificadas por um sistema de apoio a decisdao. As comparacdes
entre grupos foram realizadas por testes paramétricos ou nao paramétricos, e
modelos de regressao linear multipla avaliaram associagées ajustadas por idade, IMC
e nivel de exercicio fisico. Resultados: Individuos com DM e NPD apresentaram
maiores niveis de dor e incapacidade no ombro, menor rotagado medial ativa e menor
forca muscular do ombro e pior desempenho funcional do ombro em comparagao aos
demais grupos. Nas analises ajustadas, a severidade da NPD nao se associou de
forma independente a maioria dos desfechos do ombro, exceto pela for¢ca do serratil
anterior, interagindo com o nivel de exercicio fisico, mas que apresentou ampla
incerteza das estimativas. Conclusao: Individuos com DM e NPD apresentaram
piores desfechos do ombro em comparacao aos demais grupos; entretanto, fatores
como idade, IMC e nivel de exercicio fisico parecem influenciar essa relagao,

destacando a necessidade de estudos futuros que considerem o papel de fatores
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comportamentais.
Palavras-chave: complicacdes da diabetes, capacidade funcional, dor, extremidade

superior, for¢a, mobilidade do ombro
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5.1 Introducgao

A dor musculoesquelética constitui um importante problema de saude publica
em nivel mundial, representando um fardo expressivo tanto para os sistemas de
saude quanto para os individuos afetados (GBD 2021 Other Musculoskeletal
Disorders Collaborators, 2023). Trata-se de uma das principais causas de dor cronica
e incapacidade funcional, contribuindo de forma relevante para o absentismo laboral
(Bevan, 2015). Evidéncias indicam que a prevaléncia de desordens
musculoesqueléticas é significativamente maior entre individuos com DM do que na
populagao nao diabética (Alabdali et al., 2021; Molsted et al., 2012). Entre pessoas
com DM, as regides mais frequentemente acometidas sao as maos e o ombro (Kaka
et al., 2019), sendo comuns condicdes como ombro congelado, contratura de
Dupuytren, dor no ombro nao especificada e limitagdo da mobilidade das maos
(Aydeniz et al., 2008). De forma especifica, individuos com DM apresentam um risco
aproximadamente 3,7 vezes maior de desenvolver ombro congelado em comparagao
a populagao nao diabética (Dyer et al., 2023). Ainda, as lesdes do manguito rotador
sdo mais comuns nessa populacdo, com pessoas com DM tendo aproximadamente
trés vezes mais risco de desenvolver a condigdo em comparagao com a populagao
geral (Fuentes-Murguia et al., 2024).

Apesar da elevada prevaléncia dessas alteragdes, 0s mecanismos
responsaveis pelo maior acometimento do ombro em individuos com DM ainda nao
estdo completamente esclarecidos. Estudos sugerem a existéncia de uma via
fisiopatoldégica relacionada ao acumulo acelerado de AGEs decorrente da
hiperglicemia crénica, o que poderia desencadear alteragdes degenerativas nos
tecidos conjuntivos do manguito rotador e da capsula articular (Gautieri et al., 2017;

Kamml et al., 2023; Reddy, 2004). No entanto, os achados disponiveis ainda sao
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limitados. Outro estudo longitudinal aponta que fatores como idade, controle glicémico
e presenca de complicagdes microvasculares podem estar associados a piora
progressiva da dor e da fun¢gdo do ombro ao longo do tempo (Laslett et al., 2008).

Nesse contexto, Cole e colaboradores (2009) identificaram inicialmente uma
associagao direta entre a presenga de DM e maiores niveis de dor e rigidez no ombro.
Contudo, apds ajustar as analises para potenciais fatores de confusdo, como idade,
sexo, obesidade e tabagismo, essas associagdes deixaram de ser estatisticamente
significativas (Cole et al., 2009). Esses achados sugerem que a relagdo entre a DM e
as alteracbes no ombro pode ser multifatorial e fortemente influenciada por
caracteristicas clinicas e demograficas, reforcando a necessidade de investigar
outros fatores envolvidos.

Além dos possiveis efeitos diretos dos AGEs sobre as estruturas
musculoesqueléticas, essas moléculas também tém sido associadas a lesdes de
nervos periféricos e a complicagdes vasculares relacionadas a DM (Papachristou et
al., 2021; Rhee et al., 2018). A NPD & uma das complicagdes mais frequentes da DM,
afetando mais de 50% dos individuos ao longo da evolugédo da doenga (Feldman et
al.,, 2019). Embora seja tradicionalmente investigada nos MMII, evidéncias mais
recentes indicam que alteragcdes sensoriais e motoras também podem acometer os
MMSS, manifestando-se por reducao da forga de preensdo manual e maior incidéncia
de sindromes compressivas (Oh et al., 2019; Rydberg et al., 2020). Apesar disso, a
apresentacao clinica da NPD nos MMSS ainda nao esta bem caracterizada, e ndo ha
evidéncia sobre sua associagcdo com alteragdes no complexo do ombro.

Corroborando essa lacuna, um estudo (Tural et al., 2025) que investigou
fatores de risco associados a pior fungdo do ombro, avaliada por meio do UCLA

Shoulder Score, em individuos com DM, analisou o papel de varidveis que podem
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refletir maior gravidade da doenga, como IMC, controle glicémico (HbA1c), tempo de
diagndstico e presenga de complicagdes crbnicas, incluindo retinopatia, nefropatia e
NPD. Os resultados demonstraram que, dentre essas variaveis, a retinopatia esteve
associada a pior fungdo do ombro, reforcando a hipotese de que complicagdes
microvasculares, mais do que a presencga isolada da DM, podem estar relacionadas
a desfechos musculoesqueléticos desfavoraveis (Tural et al., 2025).

Apesar desses achados, lacunas importantes ainda persistem. Em especial,
permanece incerto se a NPD, uma complicagdao frequente e indicativa de maior
severidade da DM, desempenha um papel relevante nos desfechos relacionados ao
ombro. Considerando o potencial impacto da NPD sobre componentes
neuromusculares e musculoesqueléticos, torna-se pertinente investigar sua influéncia
especifica sobre a dor e capacidades funcionais do ombro em individuos com DM.
Dessa forma, o objetivo primario deste estudo foi comparar os niveis de dor, o
movimento, a forca e o desempenho funcional do ombro entre individuos com DM
com e sem NPD e um grupo controle sem DM. Adicionalmente, como objetivo
secundario, buscou-se analisar o efeito da NPD sobre esses desfechos em pessoas

com DM, por meio de modelos ajustados para idade, IMC e nivel de exercicio fisico.

5.2 Métodos

5.2.1 Desenho do Estudo e Participantes

Este € um estudo observacional de delineamento transversal, conduzido de
acordo com as diretrizes do STROBE e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE: 52273521.8.0000.5504). O
recrutamento ocorreu entre julho de 2022 e novembro de 2025, por meio de

divulgacao institucional, redes sociais, distribuicdo de panfletos na comunidade e
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contatos pessoais e profissionais dos pesquisadores. Individuos de ambos os sexos,
com idades entre 18 e 65 anos, com ou sem queixas de dor no ombro, foram elegiveis.
As avaliagdes foram realizadas no Laboratorio de Avaliacdo e Intervengdo do
Complexo do Ombro, vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sdo Carlos, em Sao Carlos, Brasil. Um total de 112 individuos (38 com
DM e NPD, 37 com DM sem NPD, e 37 controles sem DM) participaram deste estudo.
Todos os participantes receberam informacdes verbais e por escrito sobre o estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de participar.

A presenca da DM foi confirmada por meio da historia clinica e de exames
prévios de hemoglobina glicada (HbA1c), em que a presenga da DM é considerada
pela HbA1c = 6,5% (ElSayed et al., 2023). A auséncia da DM foi verificada através do
autorrelato dos participantes, quando os mesmos confirmavam nao terem recebido
nenhum diagnostico médico prévio da doenga ou de pré-diabetes. Os individuos ndo
eram incluidos se apresentassem: neuropatias de origem nao diabética, pré-diabetes,
hipotireoidismo, doengas osteomioarticulares, histérico de fraturas ou cirurgias
ortopédicas nos MMSS, amputagcdo de membro superior, dor no ombro com
irradiagdo compativel com origem cervical ou toracica, tratamento fisioterapéutico
para o0 ombro nos ultimos seis meses, inje¢cao de corticosteroide no ombro nas seis
semanas anteriores a avaliagdo, ou uso de medicamentos que interferem na forga
muscular esquelética. Também n&o foram incluidos os individuos com DM que
relataram inicio da dor no ombro anterior ao diagndstico da doenca.

O tamanho amostral foi estimado a priori com o software G*Power 3.1 (Faul et
al.,, 2007) (versédo 3.1.9.7.), assumindo uma andlise de variancia unidirecional
(ANOVA), um tamanho de efeito moderado (0,3) (Cohen, 1992), um nivel de

significancia de 5% (a = 0,05) e um poder de 80% (1-p = 0,80). O tamanho da amostra
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resultante foi de 111 individuos. A premissa de ter de 10 a 15 participantes por preditor
independente (cinco no total) em qualquer modelo de regresséo linear multipla
(Green, 1991; Peduzzi et al., 1996) foi atendida dentro do tamanho da amostra
calculado (n = 74, considerando os participantes com DM). Foram incluidos cinco
preditores no modelo, o que resultaria em um minimo de 50 individuos: um preditor
principal (severidade da NPD), trés covariaveis (idade, IMC e nivel de exercicio fisico)

e um termo adicional para interagao entre o preditor principal e uma das covariaveis.

5.2.2 Procedimentos

Todos os participantes foram avaliados por um fisioterapeuta capacitado, com
mais de 5 anos de experiéncia. Inicialmente, foram coletadas informacdes
demograficas e clinicas de todos os participantes, incluindo idade, sexo, IMC, nivel
de exercicio fisico, domindncia do membro superior, historico familiar de DM,
presenca ou auséncia de dor no ombro e o lado acometido. Para os participantes
diagnosticados com DM, também foram registradas informacgdes especificas sobre a
doenga, como tipo e tempo de diagndstico, uso de medicamentos e/ou insulina,
controle glicémico recente e relato de complicagbes associadas a DM, como
retinopatia e nefropatia.

Os participantes com DM foram entdo avaliados quanto a presenca e severi-
dade da NPD utilizando o Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) e um
exame fisico padronizado, incluindo testes de sensibilidade tatil com um monofila-
mento de 10 g aplicado em quatro regides plantares e avaliagdo da sensibilidade vi-
bratéria com um diapasdo de 128 Hz na articulagdo interfalangeana do halux
(Armstrong et al., 1998; Boulton et al., 2005; Sartor et al., 2018; Weinstein, 1993). A
severidade da NPD foi determinada por meio de um sistema de inteligéncia artificial

baseado na logica fuzzy — o Sistema de Apoio a Decisdo Para a Classificacdo da
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Polineuropatia Diabética — que integra variaveis clinicas para gerar um valor de perti-
néncia que varia de 0 a 10 (Picon et al., 2012; Watari et al., 2014). As pontuacdes sao
interpretadas da seguinte forma: 0 — 1,9 = auséncia de NPD; 2,0 — 4,5 = NPD leve;
4,6 — 7,5 = NPD moderada; e = 7,6 = NPD grave (Watari et al., 2014). Esse modelo
apresenta forte correlagdo com a avaliagao clinica (coeficiente de correlacéo de Pe-
arson r = 0,94) e alta precisao discriminatoria (ROC = 0,91) (Picon et al., 2012; Watari
et al., 2014). Os participantes com pontuagao < 2,0 foram classificados como DM sem
NPD, enquanto aqueles com pontuacéao = 2,0 foram classificados como DM com NPD.

Por fim, todos os participantes relataram seus habitos de exercicio fisico,
preencheram um questionario sobre dor e incapacidade no ombro e foram submetidos
a avaliagdes fisicas da ADM do ombro, forca muscular e desempenho funcional,

conforme descrito abaixo.

Nivel de Exercicio Fisico

O nivel de exercicio fisico foi classificado conforme as recomendacgdes da Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS), publicadas em 2020. Essas diretrizes preconi-
zam a realizacdo semanal de, no minimo, 150 a 300 minutos de exercicio aerdbico
de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de exercicio aerdbico vigoroso (Bull et
al., 2020). Com base nesses critérios, os participantes que relataram praticar exerci-
cio fisico por um periodo igual ou superior a 150 minutos por semana foram classifi-
cados como fisicamente ativos, enquanto aqueles que nao atingiram esse limiar foram

considerados sedentarios.

Dor e Incapacidade do Ombro (SPADI)

A avaliagao da dor e da incapacidade do ombro foi realizada por meio da ver-
sao brasileira do SPADI (Martins et al., 2010). O instrumento é composto por 13 itens,
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distribuidos em dois dominios: dor (cinco itens) e incapacidade (oito itens). Cada item

€ pontuado em uma escala numérica de 0 a 10.

As pontuagdes obtidas sdo convertidas em escores percentuais, variando de
0 a 100, tanto para os dominios individuais quanto para o escore total, sendo valores
mais elevados indicativos de maior intensidade da dor e de maior grau de incapaci-
dade. A versao brasileira do SPADI apresenta confiabilidade e consisténcia interna

adequadas (ICC = 0,94; a de Cronbach = 0,89) (Martins et al., 2010).

ADM Ativa e Passiva do Ombro

A ADM do ombro foi mensurada ativamente e passivamente nos movimentos
de flexado, rotacdo medial e rotagao lateral, utilizando um inclinbmetro digital (Acu-
mar™, Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN), com precisao de 1°.

O ombro avaliado foi aquele que apresentava queixa no momento da avalia-
¢ao0; na auséncia de queixas, optou-se pela avaliacdo do ombro dominante, definido
como o membro utilizado para a escrita. As medidas maximas de ADM foram regis-
tradas conforme os procedimentos descritos a seguir:

Flexdo (Figuras 1A e 1B, pagina 30): Para a flexdo ativa, os participantes
permaneceram sentados (Kolber et al., 2012; Sabari et al., 1998; Shah et al., 2015b).
Para padronizacdao do movimento no plano escapular, uma fita foi posicionada no
chao formando um angulo de 45° em relag&o ao plano sagital. O inclinbmetro foi apoi-
ado na porcao distal do umero, e os participantes foram orientados a elevar o braco
até a maxima ADM possivel, evitando compensacdes, como a extensao do tronco ou
a flexdo do cotovelo. Para a flexdo passiva, os participantes foram posicionados em
decubito dorsal (Sabari et al., 1998; Shah et al., 2015b). O avaliador realizou passi-

vamente a flexao do ombro até a ADM maxima, enquanto o participante permanecia
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relaxado. A medida foi registrada com o inclindmetro posicionado na porgéo distal do
umero.

Rotagdo medial (Figura 1C, pagina 30): A avaliacao foi realizada com o parti-
cipante em decubito dorsal, com 0 ombro posicionado a 90° de abdugao e o cotovelo
flexionado a 90° (Cools et al., 2014; Kolber et al., 2012; Shah et al., 2015b). O incli-
ndémetro foi colocado na face dorsal e distal do antebrago. Na condigéo ativa, o parti-
cipante realizou o movimento até a maxima ADM; na condic&o passiva, o avaliador
conduziu o movimento, solicitando que o participante mantivesse o membro relaxado.
Em ambas as situagdes, as compensacdes escapulares foram monitorizadas conti-
nuamente e evitadas.

Rotagéo lateral (Figura 1D, pagina 30): Mantendo o mesmo posicionamento
descrito para a rotagdo medial, o inclinbmetro foi posicionado na face palmar e distal
do antebraco (Cools et al., 2014; Kolber et al., 2012; Shah et al., 2015b). O procedi-
mento ativo e passivo seguiu 0s mesmos critérios, com monitoramento continuo para
evitar compensacoes.

Foram realizadas duas repeti¢gdes para cada movimento, sendo utilizada a mé-
dia dos valores obtidos para analise estatistica. Para reduzir viés durante as medidas,
o visor do inclinbmetro foi encoberto com fita adesiva, impedindo a visualizagado dos

valores pelo avaliador durante a coleta.

Forga Muscular do Ombro

A for¢ga muscular do ombro foi avaliada por meio da isometria maxima dos
musculos flexores, rotadores mediais, rotadores laterais e serratil anterior, utilizando
um dinamdmetro manual (Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, USA). O po-
sicionamento dos participantes variou de acordo com o grupo muscular avaliado, con-

forme descrito a seguir:
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Flexores (Figura 2A, pagina 33): Os participantes estavam sentados, com o
membro avaliado posicionado no plano escapular (delimitado por uma fita colocada
no chdo, formando um angulo de 45° em relagdo ao plano sagital) e o ombro a 90°
de flexdo. O dinamdmetro foi colocado na regido distal e dorsal do umero e estabili-
zado por meio de uma cinta inelastica fixada ao solo pelo pé do avaliador (Katoh,

2015).

Rotadores mediais e laterais (Figura 2B e C, pagina 33): Os participantes fo-
ram posicionados em decubito dorsal, com o0 ombro em posi¢cdo neutra ao longo do
corpo e o cotovelo flexionado a 90°. Para os rotadores mediais, o dinamémetro foi
posicionado na face ventral do punho; para os rotadores laterais, na face dorsal
(Cools et al., 2014). O equipamento foi estabilizado manualmente pelo avaliador.

Serratil anterior (Figura 2D, pagina 33): A avaliacao foi realizada com os par-
ticipantes em decubito dorsal, com 0 ombro e o cotovelo posicionados a 90° de flexao
e a escapula mantida em retracdo. O dinamémetro foi colocado préximo ao cotovelo,
na regiao proximal da ulna, e estabilizado com uma cinta inelastica envolvendo a
maca (Michener et al., 2005; Ribeiro et al., 2020).

Primeiramente, os participantes realizaram uma contracdo submaxima de fa-
miliarizacado para cada grupo muscular. Em seguida, foram executadas duas contra-
¢bes isomeétricas maximas com duragao de 5 segundos, separadas por intervalos de
1 minuto, com estimulo verbal padronizado do avaliador. A média do pico de forca
das duas tentativas foi normalizada pela massa corporal (N/kg) e utilizada nas anali-

ses estatisticas.

Desempenho Funcional do Ombro (TFAST)
O desempenho funcional do ombro foi avaliado por meio do TFAST (Shah et

al., 2017), composto por trés tarefas funcionais destinadas a mensurar capacidades
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relacionadas a mobilidade, resisténcia e forca do membro superior. O teste foi adap-
tado quanto ao peso do galdo utilizado na terceira tarefa, visando maior adequacéo a
populagao brasileira.

As tarefas avaliadas foram:

Ma&o na cabeca e costas (Figura 3A, pagina 35): Em posicao ortostatica, o
participante foi instruido a tocar alternadamente a regiao posterior da cabeca e a re-
gido inferior das costas com a mao. O numero total de repeti¢cdes realizadas em 30
segundos foi registrado.

Lavar parede (Figura 3B, pagina 35): Utilizando uma toalha em contato com
a parede, o participante realizou movimentos circulares continuos dentro de um cir-
culo demarcado com 30,5 cm de didmetro, na altura do ombro. Os movimentos foram
realizados inicialmente no sentido horario e, apds 1 minuto de descanso, no sentido
anti-horario. O numero de repeti¢cdes foi registrado durante 60 segundos para cada
sentido.

Levantamento de galdo (Figura 3C, pagina 35): O participante realizou o des-
locamento repetido de um galdo de 2 kg entre um balcdo a 91,5 cm do solo e uma
prateleira a 50,8 cm acima do balcdo. Cada contato do galdo com a prateleira foi
contabilizado como uma repeticéo, e o total foi registrado no tempo de 30 segundos.

Antes do inicio do teste, os participantes receberam instrugdes padronizadas
quanto a execugao segura e continua das tarefas. Foi concedido um intervalo de 1
minuto entre as tarefas. Caso necessario, o participante poderia realizar pausas sem
interrupgao do cronémetro. Foi permitido ao participante optar por ndo realizar alguma
tarefa caso sentisse grande desconforto, recebendo pontuagao zero para a tarefa.

O escore final do TFAST foi calculado conforme descrito por Shah e colabora-

dores (Shah et al., 2017), considerando a equivaléncia temporal das tarefas.
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5.2.3 Analise Estatistica

Os dados foram analisados com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 31.0., e com R (versdo 4.4.0) e RStudio (versao
2025.09.2+418). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados. As comparagdes dos dados antropométricos, demograficos e clinicos entre os
trés grupos (DM com NPD, DM sem NPD e controles) foram realizadas de acordo
com o tipo de variavel e distribuigdo dos dados, utilizando a analise de variancia de
uma via (one-way ANOVA) (seguida do teste post hoc de Tukey), o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (seguido de comparagdes pareadas pelo teste de
Mann-Whitney), o teste qui-quadrado (x?) ou o teste exato de Fisher, conforme
apropriado. Os tamanhos dos efeitos foram quantificados usando d de Cohen e r de
Pearson. De acordo com os parametros de referéncia convencionais, os valores 0,2,
0,5 e 0,8 representam efeitos pequenos, médios e grandes, respectivamente (Cohen,
1992).

Com o objetivo de explorar o efeito da NPD sobre os desfechos de dor,
movimento, forca e desempenho funcional do ombro em individuos com DM (n = 75),
realizou-se uma analise secundaria por meio de modelos de regressao linear multipla.
Ao todo, foram ajustados doze modelos, tendo a severidade da NPD como variavel
independente principal. As variaveis idade, exercicio fisico (ativo vs. sedentario) e
IMC foram consideradas potenciais fatores de confusao e, portanto, incluidas como
covariaveis nos modelos. Cada modelo foi construido para avaliar um desfecho
especifico relacionado a dor, movimento, forca ou desempenho funcional do ombro,

conforme definido com base na DAG apresentada na Figura 5.
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ldade IMC Exercicio Fisico

Severidade da « SPADI

NPD
+ ADM ativa e passiva de flexdo do ombro

+ ADM ativa e passiva de rotacdo medial do ombro
+ ADM ativa e passiva de rotacao lateral do ombro
* Forca dos flexores do ombro
« Forca dos rotadores mediais do ombro
* Forca dos rotadores laterais do ombro
* Forca do serratil anterior
« TFAST

Figura 5. DAG proposta para ilustrar o modelo teérico com as variaveis de
interesse deste estudo e sua associagao com a severidade da NPD. E = Exposicéo,
C = Fatores de confusdo, D = Desfecho, NPD = Neuropatia periférica diabética, IMC

= [ndice de massa corporal, SPADI = Shoulder Pain and Disability Index, ADM =
Amplitude de movimento, TFAST = Timed Functional Arm and Shoulder Test.

A hipétese de interagao entre a variavel principal de exposig¢ao (severidade da
NPD) e as demais covariaveis (idade, nivel de atividade fisica e IMC) foi avaliada por
meio da inclusdo de termos de interacdo em cada modelo. Entre os modelos que
contemplaram essas interacdes, selecionou-se aquele com melhor desempenho
segundo o critério de informagao de Akaike (AIC), adotando-se 0 menor valor como
indicativo de melhor ajuste. Na auséncia de evidéncia de melhoria no ajuste do
modelo, as variaveis foram mantidas na forma linear.

Os casos com informagdes ausentes foram excluidos das analises. Para a
estimativa dos erros-padrao e a construg¢ao de intervalos de confianga mais robustos,
empregou-se o método de bootstrapping, baseado na reamostragem dos dados
originais. A adequagao dos modelos foi avaliada por meio da inspec¢ao dos residuos
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e do coeficiente de determinagdo (R?). Para todas as analises estatisticas, foi

considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

5.3 Resultados

Os participantes com DM e NPD eram mais velhos do que os controles,
apresentavam maior IMC e eram mais sedentarios do que aqueles sem NPD e os
controles (p < 0,05) (Tabela 4). Os controles relataram com maior frequéncia histérico
de pratica de esportes com o brago acima da cabecga (overhead) quando comparados
aos participantes com DM e NPD, enquanto os participantes com DM,
independentemente da presenca de NPD, relataram com maior frequéncia histérico
familiar de DM em comparagao aos controles (p < 0,05) (Tabela 4).

Dentro dos grupos com DM, os participantes com NPD eram em sua maioria
DM tipo 2, exibiram niveis mais elevados de glicemia de jejum e de HbA1c, maior
severidade da NPD e reportaram com maior frequéncia complicagdes relacionadas a
DM, como retinopatia ou nefropatia, em comparagédo aqueles sem NPD (p < 0,05)

(Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas, demograficas e clinicas dos participantes
(n=112).

DM e NPD DM sem NPD Controles

(n = 38) (n = 37) n=37) Pvalr
Idade (anos) 56 49 45 0.010°
[50 — 60]* [30 — 59] [37 — 56]* ’
Sexo (homens, %) 21 (55,3%) 24 (64,9%) 24 (64,9%)  0,613°
2
IMC (kg/m?) 32,0 26,8 26,2 <0,001°

[26,9 — 354]** [24,8—29,7]* [23,5 - 28,1]*

Exercicio fisico =2 150

o/ \*# 0/ \* o/ \# c
minutos/semana (sim.%) 12 (31,6%) 25 (67,6%)* 25 (67,6%)* 0,001

Ocupacao overhead

o] 0 0 c
atual (sim, %) 8 (21,1%) 7(18,9%) 7 (18,9%) 0,964
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Histdria de pratica
esportiva overhead
(sim,%)

Histdria de tabagismo
(sim,%)

Queixas de dor ou
desconforto no ombro
(sim, %)

Ombro avaliado
(Dominante, %)

Historia de DM na
familia (sim,%)

Tempo de doenca — DM

(anos)

Tipo da DM (Tipo 2, %)
Ultima glicemia em je-
jum (mg/dl)

Ultima Hemoglobina
Glicada (%)

Uso de insulina (sim,%)

Severidade da
NPD (0 —10)

Autorrelato de
Retinopatia ou
Nefropatia diagnosti-
cada

(sim, %)

1(2,6%)*

11 (28,9%)

27 (71,1%)

24 (63,2%)

28 (73,7%)*

17 -17]

36 (94,7%)

176,5
[132,0 — 229,0]

9,6
[8,4 —10,9]

17 (44,7%)

3,5[2,2 - 4,3]

6 (15,8%)

4 (10,8%)

7 (18,9%)

19 (51,4%)

28 (75,7%)
27 (73,0%)*

107 - 17]

23 (62,2%)

137,0
[120,0 — 166,0]

7,1
[6,5 - 8,2]

19 (51,3%)

0,7[0,7 - 1,7]

0 (0,0%)

7 (18,9%)*

10 (27,0%)

20 (54,0%)

30 (81,1%)

18 (48,6%)**

0,028

0,569°¢

0,170°

0,198¢

0,036¢

0,754b
<0,001¢

0,006"

< 0,001
0,566°

< 0,001

0,025¢

Os dados séo apresentados como: média + desvio padrao; mediana [1° - 3° quartil]; n (%).
DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; IMC = indice de massa corporal.

O p valor é fornecido pelos testes de Kruskall-Wallis (2) ou Mann-Whitney(P) para variaveis continuas
e pelos testes qui-quadrado (¢) ou teste exato de Fisher (¢) para variaveis categoéricas.

* e #*mostram, por meio de testes post hoc, em quais pares ha diferenca entre os grupos.

Em relacio aos desfechos relacionados ao ombro, os participantes com DM e

NPD apresentaram maior dor e incapacidade no ombro, evidenciadas por escores

mais elevados no SPADI, além de menor rotacdo medial ativa do ombro quando

comparados aos controles (p < 0,05) (Tabela 5). Ademais, esse grupo demonstrou

menor for¢a muscular do ombro em todos os musculos avaliados (flexores, rotadores
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mediais e laterais e serratil anterior), bem como pior desempenho funcional do ombro,

mensurado pelo TFAST, em comparagao aos participantes com DM sem NPD e aos

controles (p < 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagdes entre os grupos para os desfechos avaliados relacionados

ao ombro.
DM e NPD DM sem NPD  Controles valor
(n = 38) (n = 37) n=37) P
SPADI 26,1 8,5 1,5 0.0223
(pontuagéo 0 — 100) [5,4 - 67,7 [0,0 — 33,8] [0,0 — 41,5]* ’
ADM ativa do ombro
()
Flexdo 160,8 169,5 168,0 0,04725
[150,5-173,0] [163,5-177,0] [159,5—-178,5]
Rotagédo medial 68,0 + 18,9* 67,9 + 16,3 78,3+21,0* 0,026
Rotagao lateral 88,0 97,0 97,5 0.1958
[80,0 — 99,0] [82,0-101,5] [82,0 —103,5] ’
ADM passiva do om-
bro (°)
Flexdo 172,8 176,0 175,5 0 1832
[164,5-178,5] [171,0-179,0] [170,5— 181,5] ’
Rotacao medial 72,8+ 17,7 73,3+ 16,9 81,0+ 19,7 0,096°
Rotacao lateral 97.0 107,0 104,5 0.0612
[83,5 — 104,0] [88,5—-113,0] [90,5-115,0] ’
Forgca muscular do
ombro (N/kg)
Flexores 1,2+ 0,7 20+0,7* 1,8+0,7%# <0,001°
Rotadores Mediais 1,1 1,8 1,6
) ) ) < a
[0,8 — 1,6]** [1,3-1,9]* [1,3-1,9)* 0,001
Rotadores Laterais 1,0 £ 0,5 1,4 +0,5* 1,3+0,5* <0,001°
Serratil anterior 1,7 3,7 3,0 0,0022
[1,1—-3,7]** [2,6 — 4,5]* [2,0 —4,2)*
TFAST 61,1 + 25,2*# 79,4 +255* 927 +30,8%# <0,001°

(pontuacao total)

Os dados sao apresentados como: média + desvio padrao; mediana [1° - 3° quartil]; n (%).
ADM = amplitude de movimento; DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; IMC =

indice de masa corporal.
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O p valor é fornecido pelos testes de Kruskall-Wallis (2) ou One-Way ANOVA (b).

$Apds ajuste de Bonferroni, os valores de p foram > 0,05 mostrando nédo haver diferenga significativa
para as comparagoes entre pares.

* e *mostram, por meio de testes post hoc, em quais pares ha diferenca entre os grupos.

As comparacdes par a par dos desfechos relacionados ao ombro que
apresentaram diferengas significativas entre os grupos, incluindo as estimativas das
diferencgas e os respectivos tamanhos de efeito, estdo apresentadas nas Tabelas 6 e
7.

Tabela 6. Comparacéao par a par dos desfechos significativamente diferentes entre os

grupos com DM e NPD e controles.

. in 2

DM e NPD legrenga média 2 / IC 95% da Taman.ho de
VS. Diferenca entre diferenca efeito

Controles medianas ° ¢ (dour)

SPADI 12,30P 0,00; 24,61 r=0,27

ADM ativa do ombro

)

Rotagao Medial -10,362 -19,56; -1,17 =-0,52

Forga muscular do
ombro (N/kg)

Flexores -0,612 -0,93;-0,29 d=-0,87
Rotadores Mediais -0,41b -0,66;-0,15 r=0,35
Rotadores Laterais - 0,312 - 0,53; - 0,09 =-0,65
Serratil anterior - 0,95P -1,68;-0,20 r=0,28
TFAST

- a _ . _
(pontuacéo total) 31,66 44,58; - 18,73 d=-1,13

DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; SPADI = Shoulder Pain and Disability
Index; TFAST = Timed Functional Arm and Shoulder Test.

Tabela 7. Comparacéo par a par dos desfechos significativamente diferentes entre os
grupos com DM e NPD e com DM sem NPD.

. o 2
DM e NPD legrenga média @/ IC 95% da Taman'ho de
VS. Diferenga entre diferenca efeito
DM sem NPD Medianas ° ¢ (dour)

Forga muscular do
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ombro (N/kg)

Flexores -0,772 -1,09;-0,44 =-1,09
Rotadores Mediais - 0,54P -0,75;-0,26 r=0,46
Rotadores Laterais - 0,392 -0,60;-0,17 d=-0,82
Serratil anterior -1,33 -2,11;-0,59 r=20,36
TFAST

- a - D= = .
(pontuacao total) 18,31 29,95; - 6,66 d=-0,72

DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; TFAST = Timed Functional Arm and
Shoulder Test.

A maioria dos modelos de regressao linear que verificaram as associagoes
entre a severidade da NPD e os desfechos relacionados ao ombro, apés ajuste para
idade, IMC e nivel de exercicio fisico, apresentou significancia estatistica (p < 0,05),
com excegao dos modelos 4 (rotacdo medial ativa do ombro) e 5 (rotagcdo medial
passiva do ombro) (p > 0,05) (Tabela 8). Os modelos que avaliaram desfechos de
forca do ombro demonstraram maior poder explicativo (43-51%), enquanto os
modelos que avaliaram a ADM do ombro apresentaram menor poder explicativo (9—
15%) (Tabela 8). A severidade da NPD esteve significativamente associada a forca
do musculo serratil anterior (efeito modificado pelo nivel de exercicio fisico, p = 0,026);
entretanto, a estimativa desse efeito apresentou ampla incerteza, conforme
evidenciado pelo IC 95% (Tabela 5). Para os demais desfechos, as analises de
regressdo nao identificaram associagdes estatisticamente significativas com a

severidade da NPD (Tabela 8).

Tabela 8. Significancia estatistica (Pr(>x?)) e coeficientes de determinagéo (R? e R%)
dos modelos, e efeitos estimados da severidade da NPD sobre os desfechos de dor,
movimento, forga e desempenho funcional do ombro, ajustados para idade, IMC e

nivel de exercicio fisico.

Modelo Pr(>x?) R?  RZ%y; p- Efeito Erro IC 95%
Desfecho valor (B) Padrao

68



Modelo 1
SPADI

Modelo 2
Flexao
ativa do
ombro

Modelo 3
Flexao
passiva do
ombro

Modelo 4*
Rotacao
Medial
ativa
do ombro

Modelo 5*
Rotacao
Medial
passiva
do ombro

Modelo 6#
Rotacao
Lateral
ativa
do ombro

Modelo 7#
Rotacao
Lateral
passiva
do ombro

Modelo 8§
Forga dos
Flexores

do ombro

Modelo 9
Forca dos
Rotadores
Mediais do
ombro

Modelo 10
Forca dos

< 0,001

0,002

0,015

0,050

0,055

0,031

0,016

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,24

0,20

0,15

0,14

0,13

0,15

0,17

0,54

0,46

0,51

0,19

0,15

0,10

0,07

0,07

0,09

0,11

0,51

0,43

0,48

0,652

0,128

0,283

0,064

0,038

0,088

0,068

0,137

0,975

0,969

-2,05

-4,02

- 2,50

-4,26

- 3,22

-4,82

-5,30

0,146

0,002

- 0,002

5,60

2,75

2,55

3,54

3,70

5,08

5,30

0,134

0,081

0,064

- 10,25;
12,08

- 9,97
0,55

-7,16
2,92

- 10,91,

2,63

- 10,16;

4,56

- 16,13;

4,69

-17,00;

4,10

- 0,196;
0,346

-0,152;

0,161

-0,132;

0,119
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Rotadores
Laterais do
ombro

Modelo < 0,001 0,48 0,44 0,026 0,692 0,317 -0,125;
118 1,163

Forga do

Serratil

Anterior

Modelo 12 < 0,001 0,31 0,27 0,858 0,72 4,31 - 8,40;
TFAST 9,06

NPD = neuropatia periférica diabética; SPADI = Shoulder Pain and Disability Index; TFAST = Timed
Functional Arm and Shoulder Test.

*Ajuste de interagdo: severidade da NPD com o indice de Massa Corporal (IMC)
# Ajuste de interagdo: severidade da NPD com a idade
§ Ajuste de interagdo: severidade da NPD com o nivel de exercicio fisico

5.4 Discussao

O presente estudo investigou a possivel relacdo da NPD com desfechos
relacionados a dor, movimento, forgca e desempenho funcional do ombro, comparando
individuos com DM com e sem NPD a um grupo controle sem DM. Adicionalmente,
avaliou-se a associacgao entre a severidade da NPD e esses desfechos em individuos
com DM, por meio de analises ajustadas para potenciais fatores de confusao, como
idade, IMC e nivel de exercicio fisico. Os principais achados das analises
comparativas indicam que individuos com DM e NPD apresentam pior dor e
incapacidade do ombro, reducdo da ADM ativa de rotagao medial e, sobretudo, pior
forca muscular do ombro e pior desempenho funcional do ombro, quando comparados
tanto a individuos com DM sem NPD quanto a controles. Esses resultados reforcam
a hipétese de que a NPD, mais do que a presenca isolada da DM, pode desempenhar
um papel relevante nos desfechos do complexo do ombro.

Embora os grupos nao tenham apresentado diferencas quanto ao autorrelato
inicial de dor ou desconforto no ombro, os individuos com DM e NPD exibiram maiores

niveis de dor e incapacidade do ombro, avaliados pelo SPADI, quando comparados
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ao grupo controle. A diferenca entre as medianas foi de 12,30 pontos percentuais e
alcancgou significancia estatistica; no entanto, demonstrou tamanho de efeito pequeno
(r=0,27) e ampla incerteza nas estimativas (IC 95% = 0,00; 24,61). Esses resultados
indicam que, embora a dor e a incapacidade do ombro tenham sido mais acentuadas
no grupo com DM e NPD, a magnitude desse comprometimento variou
consideravelmente entre os individuos.

No que se refere a ADM do ombro, as diferengas entre os grupos foram
restritas a rotagdo medial ativa, evidenciando uma redugéo de magnitude moderada
no grupo com DM e NPD em comparagao aos controles (diferenga média = -10,36°;
IC 95% = -19,56 a -1,17°; tamanho de efeito = -0,52). A auséncia de diferengas
consistentes na ADM passiva sugere que as limitagdes observadas podem estar mais
relacionadas a déficits neuromusculares do que a alteragdes estruturais capsulares
relevantes, como aquelas tipicamente observadas em condicbes como o ombro
congelado (Choi et al., 2020).

O aspecto mais consistente e clinicamente relevante dos resultados foi a
reducdo significativa da forga muscular do ombro no grupo com DM e NPD.
Diferengas significativas foram observadas em todos os grupos musculares
avaliados, com tamanhos de efeito variando de moderados a grandes, especialmente
quando comparados aos individuos com DM sem NPD. Esses achados sugerem que
a NPD pode estar associada a um comprometimento mais difuso da forca muscular
do membro superior, possivelmente mediado por mecanismos como degeneragao
axonal, alteracbes na conducdo nervosa, reducao do recrutamento motor e
descondicionamento fisico (Orlando et al., 2022; Zhu et al., 2023).

De forma complementar, o pior desempenho funcional no TFAST observado

no grupo com DM e NPD reforgca a relevancia clinica desses déficits musculares.
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Diferentemente de medidas isoladas de forca muscular ou de ADM, o TFAST avalia
tarefas funcionais integradas que exigem coordenacéo, resisténcia e forga, refletindo,
de forma mais realista, as demandas do cotidiano. Assim, os resultados indicam que
individuos com DM e NPD podem apresentar maior dificuldade para executar
atividades funcionais com o0 membro superior, mesmo na auséncia de dor intensa ou
de grandes limitagdes de movimento.

Entretanto, ao considerar exclusivamente a populacdo com DM e ajustar as
analises para idade, IMC e nivel de exercicio fisico, a maioria das associagdes entre
a severidade da NPD e os desfechos do ombro néo foi estatisticamente significativa.
A excecao foi observada para a forca muscular do serratil anterior, cuja associagao
com a severidade da NPD foi modificada pelo nivel de exercicio fisico, considerando
a interacdo adotada no modelo. Ainda assim, a ampla incerteza dessa estimativa,
evidenciada pelo intervalo de confianga que abrange tanto valores de redu¢ao quanto
de aumento da forga muscular (IC 95% = -0,125 a 1,163), sugere cautela nas
interpretagbes. Esses resultados sugerem a possivel mediagdo que fatores
comportamentais e antropométricos podem desempenhar na relagao entre a NPD e
as desordens do ombro, em consonancia com estudos que indicam que complicagdes
microvasculares e pior controle metabdlico frequentemente coexistem com
sedentarismo e maior adiposidade corporal (Geng et al., 2023; Liu et al., 2019).

Observagdes semelhantes foram relatadas por Cole colaboradores (2009) ao
considerar a DM como exposicdo, demonstrando que a associagao entre a doenga e
a dor e incapacidade no ombro pode ser influenciada por multiplos fatores, como
idade, obesidade e nivel de pratica de exercicios fisicos. Nesse contexto,
comportamentos de estilo de vida mais saudaveis, incluindo a pratica regular de

exercicios fisicos e uma alimentacdo adequada, podem atenuar parcialmente os
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efeitos negativos da NPD sobre a forga muscular e a fungdo do ombro (Gracia-
Sanchez et al., 2025; Zilliox et al., 2019). Contudo, sdo necessarios mais estudos
longitudinais para confirmar essa hipotese.

Entre os pontos fortes deste estudo, destacam-se a avaliacdo detalhada e
multidimensional do ombro e a estratificacdo dos individuos com DM de acordo com
a presenca da NPD, o que permitiu isolar, ao menos parcialmente, o efeito dessa
complicacdo cronica sobre os desfechos musculoesqueléticos. Esses aspectos
contribuem para o avanco do conhecimento sobre a relacdo entre as complicagdes
comuns da DM (como a NPD) e as altera¢gées no complexo do ombro. Por outro lado,
algumas limitacbes devem ser consideradas. O delineamento transversal impede
inferéncias causais, ndo permitindo determinar se a NPD precede as alteragdes
observadas no ombro. Além disso, a avaliagdo da NPD foi restrita aos MMII, o que
pode néo refletir o comprometimento neurolégico nos MMSS, embora represente um
marcador de maior gravidade da doenca.

Futuros estudos longitudinais sdo necessarios para elucidar a diregéo temporal
da relagao entre NPD e alteragdes no complexo do ombro, bem como para investigar
0s mecanismos fisiopatolégicos subjacentes a essa associagao. Investigagbes que
incluam avaliagdes neurofisiolégicas dos MMSS e que testem intervengdes voltadas
a pratica de exercicios fisicos, ao controle da doenga e ao fortalecimento muscular
nesta populagéo podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas

e terapéuticas mais eficazes.

5.5 Concluséao
Este estudo demonstrou que individuos com DM e NPD apresentaram maiores
niveis de dor e incapacidade no ombro, menor ADM ativa de rotagdo medial e,

sobretudo, prejuizos na forga muscular e no desempenho funcional do ombro, quando
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comparados a individuos com DM sem NPD e a controles sem DM. Entretanto, nas
analises ajustadas, a severidade da NPD nao se associou de forma independente a
maioria dos desfechos do ombro, sugerindo que fatores como idade, IMC e nivel de
exercicio fisico exercem influéncia relevante nessa relagdo. Em conjunto, esses
achados indicam que a presenca da NPD pode estar relacionada a um maior
comprometimento funcional do complexo do ombro, mas ressalta-se a importancia de
considerar fatores comportamentais modificaveis, como o exercicio fisico e habitos

alimentares, nesta relagao.

Os resultados do presente estudo demonstraram que individuos com DM e
NPD apresentaram piores desfechos relacionados ao ombro quando comparados aos
demais grupos, reforcando a hipotese de que complicagdes neuroldgicas da DM
podem estar associadas ao comprometimento musculoesquelético e funcional dos
MMSS. Contudo, embora a NPD seja tradicionalmente caracterizada como uma
neuropatia comprimento-dependente com acometimento predominante dos MMIl,
ainda existem importantes lacunas quanto a sua manifestacao clinica nos MMSS. A
literatura disponivel sobre o tema permanece limitada, especialmente no que se refere
a caracterizacao sistematica das alteracbes sensoriais e motoras dos MMSS e a
relacao entre a severidade da NPD nos MMII e o possivel acometimento dos MMSS.
Nesse contexto, considerando que uma melhor compreensao da manifestagcao da
NPD nos MMSS pode contribuir para o refinamento da avaliacédo clinica e para o
entendimento dos mecanismos envolvidos no comprometimento funcional observado
em individuos com DM, o proximo estudo teve como objetivo caracterizar a
manifestagdo da NPD nos MMSS e investigar sua relagdo com a severidade da

neuropatia nos MMII.
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Resumo

Introdugao: A NPD é uma das complicagdes crénicas mais prevalentes da DM, as-
sociada a incapacidade funcional e reducao da qualidade de vida. Embora a investi-
gagao da NPD se concentre predominantemente nos MMII, a manifestacdo nos
MMSS permanece pouco caracterizada, assim como sua relacdo com a NPD nos
MMII. Objetivo: Caracterizar e comparar a manifestacdo da NPD nos MMSS entre
individuos com DM com e sem NPD nos MMII, bem como verificar a associacéo entre
a severidade da NPD nos MMII e os desfechos da manifestacdo da NPD nos MMSS.
Desenho do estudo: Estudo transversal. Métodos: Este estudo incluiu 76 individuos
com DM (38 com NPD nos MMII e 38 sem NPD nos MMII). A presenca e a severidade
da NPD nos MMII foram determinadas pelo Sistema de Apoio a Decisao para Classi-
ficacdo da Polineuropatia Diabética. A manifestacdo da NPD nos MMSS foi investi-
gada por meio do autorrelato de sintomas neuropaticos e da avaliagdo da sensibili-
dade tatil (nervos mediano, ulnar e radial) e vibratéria da méo, for¢ga de preenséo
palmar maxima e destreza manual (Teste de Jebsen Taylor). As comparagdes entre
grupos utilizaram testes paramétricos ou ndo paramétricos, e as associagdes foram
analisadas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (p < 0,05). Resultados: Indi-
viduos com NPD nos MMII apresentaram maior frequéncia de sintomas neuropaticos
nos MMSS, pior sensibilidade tatil nos trajetos dos nervos mediano e ulnar, pior sen-
sibilidade vibratéria da mao, menor forca de preensao palmar e pior destreza manual
em comparagao aos individuos sem NPD nos MMII (p < 0,05). A severidade da NPD
nos MMII esteve positivamente associada a alteragbes sensoriais e déficits de des-
treza manual, e negativamente associada a forga de preensédo palmar (p < 0,05).
Conclusao: Individuos com DM e NPD nos MMII apresentam maior comprometi-

mento sensorial, motor e funcional nos MMSS. A associacao entre a severidade da
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NPD nos MMII e os desfechos dos MMSS refor¢a o carater sistémico e progressivo
da NPD e destaca a importancia da inclusao da avaliagdo dos MMSS nos protocolos

clinicos de rastreio e intervengdo em pessoas com DM.

Palavras-chave: diabetes mellitus, extremidade superior, fungcéo sensitiva, habilida-

des motoras, maos, polineuropatia diabética
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6.1 Introducgao

A NPD representa uma das complicagdes cronicas mais prevalentes da DM e
acomete mais de 50% dos individuos ao longo da progressao da doenga (Savelieff et
al., 2025). Essa condi¢cao envolve predominantemente uma neuropatia sensorio-
motora simétrica e comprimento-dependente, cujo comprometimento costuma iniciar
nas regides mais distais, com progressao para areas mais proximais (Elafros et al.,
2022). Individuos com NPD frequentemente relatam dor profunda ou em queimacgao,
parestesias e hiperestesia, acompanhadas de reducdo da sensibilidade térmica,
vibratéria e tatil, alteracbes que sao atribuidas ao comprometimento de fibras
nervosas de pequeno e grande calibre (Elafros et al., 2022; Pop-Busui et al., 2017).

Apesar do carater sistémico da NPD, grande parte das evidéncias cientificas
concentra-se nos MMII, em raz&o da forte associagao entre 0 acometimento dos pés
e o desenvolvimento de ulceras, infecgdes e amputagdes (Feldman et al., 2019;
Savelieff et al., 2025). Nesse contexto, o rastreio clinico e o diagnostico da NPD
priorizam, predominantemente, a avaliagao de sinais e sintomas nos MMII, enquanto
o envolvimento dos MMSS permanece pouco investigado e pouco descrito na
literatura (Atmaca et al., 2024).

Essa lacuna apresenta relevancia clinica, uma vez que os MMSS exercem
papel central na realizacdo das atividades de vida diaria e na manutengdo da
independéncia funcional e da participagdo social (Simon-Vicente et al., 2024).
Estudos prévios demonstram que pessoas com DM podem apresentar alteracbes
sensoriais € motoras nas méaos, incluindo redugao da forga de preensao manual,
prejuizos na destreza dos dedos e maior ocorréncia de sindromes compressivas,
como a sindrome do tunel do carpo (Ochoa et al., 2014; Oh et al., 2019; Rydberg et

al., 2020).
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Além disso, a natureza comprimento-dependente da NPD sustenta a hipdtese
de que alteragdes neuromusculares possam ocorrer de forma concomitante nos MMII
e MMSS (Allen et al., 2014). Nesse sentido, Hastings e colaboradores (2020)
identificaram correlagdes moderadas e positivas entre dor, incapacidade, forca e ADM
dos MMII e MMSS em individuos com DM tipo 2 e NPD. Entretanto, a auséncia de
um grupo composto por individuos com DM sem NPD limita a interpretagdo desses
resultados, pois impede a distincdo entre alteracbes atribuiveis a NPD e aquelas
relacionadas a propria DM. Em consonéncia com essa limitagdo, Lima e Freitas
(2012) nao identificaram diferengas na fungdo manual, destreza ou for¢a de preensao
ao comparar individuos com DM sem NPD a individuos controle, sugerindo que o
comprometimento funcional dos MMSS pode ocorrer predominantemente na
presenca da NPD.

Apesar desses achados, poucos estudos investigaram de forma sistematica os
sinais e sintomas neuropaticos nos MMSS de pessoas com DM e sua relagédo com a
presenga e a severidade da NPD nos MMII. A escassez de evidéncias sobre a
expressao clinica da NPD nos MMSS, bem como sobre sua relagdo com a severidade
do acometimento nos MMII, limita a compreensdo do impacto sistémico dessa
complicagao e dificulta o desenvolvimento de estratégias de rastreio e intervengao
mais abrangentes.

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar se a manifestagdo da NPD
nos MMSS difere entre individuos com DM com e sem NPD nos MMII, assim como
examinar se a severidade da NPD nos MMII se relaciona com a intensidade dos sinais
e sintomas apresentados nos MMSS. Essa abordagem pode favorecer a identificagao
precoce de comprometimentos funcionais, ampliar a compreensao da progressao

sistémica da NPD e subsidiar avaliagdes clinicas e intervencdes mais direcionadas.
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Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar e comparar a
manifestacdo da NPD nos MMSS entre individuos com DM com e sem a NPD
diagnosticada nos MMII, e verificar se existe correlagdo entre a severidade da NPD

nos MMII com os diferentes sinais e sintomas da manifestagcdo da NPD nos MMSS.

6.2 Métodos

6.2.1 Desenho do Estudo e Participantes

Estudo transversal, conduzido de acordo com as diretrizes do STROBE e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos
(CAAE: 52273521.8.0000.5504). O processo de recrutamento foi realizado entre julho
de 2022 e novembro de 2025, por meio da divulgacédo do estudo em plataformas de
redes sociais, distribuicdo de panfletos na comunidade e contatos profissionais e
pessoais dos pesquisadores. Todos os participantes receberam informacdes verbais
e escritas sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da participacao.

O presente estudo integra um projeto maior que incluiu 134 participantes (97
individuos com DM e 37 controles sem DM). Considerando especificamente os
objetivos e analises deste estudo, foi realizado um calculo amostral independente por
meio de wuma ferramenta online da Universidade de S&o Paulo

(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php), adotando-se o teste t

de Student para amostras independentes. A forgca de preensao palmar maxima foi
definida como desfecho primario, por ser o desfecho relacionado aos MMSS mais
utilizado e melhor documentado na literatura em individuos com DM. Para o célculo,
foram considerados um desvio-padrao estimado de 2,9 kgf e uma diferenga minima

clinicamente relevante de 2,55 kgf, com base em estudo prévio conduzido em
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populacdo semelhante (Lima et al., 2017). Assumindo poder estatistico de 80% e nivel
de significancia de 5%, estimou-se a necessidade minima de 44 participantes,
distribuidos igualmente entre os grupos (22 por grupo). Assim, foram incluidos 76
individuos com DM, divididos em dois grupos: 38 com NPD nos MMII e 38 sem NPD
nos MMII.

Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, com diagnostico
de DM confirmado por histoérico clinico e exames laboratoriais prévios, considerando-
se valores de hemoglobina glicada (HbA1c) = 6,5%, conforme critérios da American
Diabetes Association eram elegiveis (ElSayed et al., 2023). Os critérios de nao-
inclusdo foram: presenca de neuropatias de origem nao diabética, pré-diabetes,
doengas reumatoldgicas, historico de fraturas ou cirurgias ortopédicas nos MMSS,
amputacdo de membro superior, dor de origem cervical ou toracica irradiada para o
membro superior, fisioterapia prévia para os MMSS nos ultimos seis meses, infiltracéo
de corticosteroides nos MMSS nas seis semanas anteriores a avaliacdo ou uso de

medicamentos que alteram a forga muscular esquelética (testosterona, GH ou IGF-

1),

6.2.2 Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas por um fisioterapeuta treinado, com mais de
cinco anos de experiéncia clinica. Foram coletados dados demograficos e clinicos,
incluindo idade, sexo, IMC, dominancia do membro superior e nivel de exercicio fisico.
Informagdes relacionadas a DM também foram registradas, como tempo de
diagndstico, tipo de DM, uso de medicamentos e/ou insulina, controle glicémico
recente e presenca de complicagcbes (retinopatia e nefropatia). A presenca e a
severidade da NPD nos MMII foram avaliadas e todos os participantes relataram a
presenga ou auséncia de sintomas de NPD nos MMSS e foram submetidos a testes
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clinicos para avaliacdo da sensibilidade tatil e vibratéria das maos, da forca de

preensao palmar e da destreza manual.

Nivel de Exercicio Fisico

O nivel de exercicio fisico foi determinado por autorrelato, considerando as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicadas em 2020 que
preconizam a realizagado de, no minimo, 150 a 300 minutos semanais de exercicio
fisico aerobico de intensidade moderada ou, alternativamente, 75 a 150 minutos
semanais de exercicio aerdbico vigoroso (Bull et al., 2020). Com base nesses
critérios, os participantes que relataram realizar = 150 minutos semanais de exercicio
fisico foram classificados como fisicamente ativos, enquanto aqueles abaixo desse

limiar foram considerados sedentarios.

Avaliagcao e classificagcao da NPD nos MMII

A presenca e a gravidade da NPD nos MMII foram determinadas por meio do
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), além da avaliacao de sintomas e
de um exame fisico, que incluiu a sensibilidade tatil por meio de monofilamento de 10
g em quatro areas plantares e a sensibilidade vibratéria por meio de um diapaséo de
128 Hz na articulagao interfalangeana do halux (Armstrong et al., 1998; Boulton et al.,
2005; Sartor et al., 2018; Weinstein, 1993). A classificacdo da gravidade da NPD foi
realizada utilizando um sistema de suporte a deciséo baseado em inteligéncia artificial
com ldgica fuzzy (Picon et al., 2012; Watari et al., 2014), no qual variaveis clinicas
(sintomas de NPD e percepgao das sensibilidades tatil e vibratdria) foram utilizadas

como variaveis de entrada (http://www.usp.br/labimph/fuzzy/index.php). A analise

combinada desses dados gera um escore de pertinéncia variando de 0 a 10, que

estabelece a gravidade da NPD (Watari et al., 2014).
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Os escores foram interpretados da seguinte forma: auséncia de NPD (0 — 1,9),
leve (2,0 — 4,5), moderada (4,6 — 7,5) e grave (= 7,6) (Watari et al., 2014). Validagbes
prévias demonstram forte correlagdo com a avaliagéo clinica (r = 0,94) e elevado
poder discriminatério (AUC = 0,91) (Picon et al., 2012; Watari et al., 2014). Os
participantes foram classificados em dois grupos: sem NPD nos MMII (escore < 2,0)
e com NPD nos MMII (escore = 2,0). O escore continuo foi utilizado para analisar

correlagcdes com sintomas e sinais clinicos de NPD nos MMSS.

Avaliagao da manifestagao da NPD nos MMSS

A manifestagcdo da NPD nos MMSS foi investigada por meio do autorrelato de
sintomas baseado no instrumento MNSI, adaptando e direcionando as questdes para
os MMSS (Apéndice 1). A avaliacao fisica foi realizada por meio dos seguintes testes
clinicos: (1) limiar de sensibilidade tatil das m&os; (2) sensibilidade vibratoria das
maos; (3) teste de forga de preensao palmar maxima; e (5) Teste de Jebsen Taylor.
As avaliagbes foram conduzidas bilateralmente; entretanto, para fins de analise
estatistica, considerou-se o membro superior dominante.

A sensibilidade tatil foi avaliada com o uso de monofilamentos de Semmes—
Weinstein (Estesidmetro-SORRI, Bauru, SP) (Birke et al., 2000; Wexler et al., 2007).
Os monofilamentos foram aplicados nas regides cutdneas correspondentes aos terri-
térios dos nervos mediano (superficie palmar da falange distal do polegar), ulnar (su-
perficie palmar da falange distal do dedo minimo) e radial (dorso da méo entre o se-
gundo e o terceiro metacarpos) (Figura 6A) (Weinstein, 1993). Durante a avaliacao,
os participantes permaneceram vendados e foram orientados a relatar a percepgao
do estimulo e a regido estimulada. A aplicagdo seguiu uma sequéncia do monofila-
mento mais espesso para o mais fino, sendo registrado como limiar de sensibilidade

o monofilamento de menor forga percebido corretamente.

84



A sensibilidade vibratéria das maos foi avaliada por meio de um diapasao de
128 Hz, aplicado sobre a superficie dorsal da articulagdo metacarpofalangeana do
segundo dedo (Figura 6B) (Dellon, 1980; Dellon, 1981). Os participantes foram ins-
truidos a informar o momento em que deixassem de perceber a vibragao. A diferenga
de tempo entre o relato do participante e 0 momento em que o avaliador deixava de
perceber a vibragéo foi registrada e utilizada como medida quantitativa da sensibili-

dade vibratoria.

.

Figura 6. Avaliacao do limiar de sensibilidade tatil (A) e da sensibilidade vi-

bratéria (B) da mao.
A forca de preensao palmar maxima foi mensurada com um dinamémetro hi-
draulico de mao (Lafayette®, EUA), de acordo com as recomendagdes da American
Society of Hand Therapists (Mathiowetz et al., 1985). Os participantes permaneceram

sentados, com 0 ombro em posigao neutra, cotovelo fletido a 90°, antebrago e punho
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em posicao neutra (Figura 7) (Lima et al., 2012; Mathiowetz et al., 1985). Foram rea-
lizadas trés tentativas maximas, com intervalo de um minuto entre elas para minimizar
efeitos de fadiga (Guerra et al., 2009; Mathiowetz et al., 1985). A média das trés me-

dicdes foi utilizada para analise.

Figura 7. Avaliacado da forga de preensao palmar maxima.

A destreza manual foi avaliada por meio do Teste de Jebsen Taylor, composto
por sete tarefas que simulam atividades manuais do cotidiano (Jebsen et al., 1969),
dividido em sete subtestes, conforme representado na Figura 8: (1) escrita, (2) simu-
lagdo de uma tarefa de virar cartas, (3) levantamento de objetos pequenos, (4) simu-
lagdo do uso da colher para alimentagao, (5) empilhamento de blocos, (6) levanta-

mento de objetos grandes e leves e (7) levantamento de objetos grandes e pesados.
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O subteste de escrita foi excluido devido a influéncia da dominancia manual e do nivel
educacional, conforme recomendado por estudos prévios (Sears et al., 2010). O
tempo de execucdo dos subtestes restantes foi registrado com cronémetro digital, e
a soma dos tempos foi utilizada como medida global de desempenho da destreza

manual (Lima et al., 2012).

Figura 8. Teste de Jebsen Taylor: (A) virar cartas; (B) levantamento de obje-
tos pequenos; (C) uso da colher para alimentagao; (D) empilhamento de blocos; (E)
levantamento de objetos grandes e leves; e (F) levantamento de objetos grandes e
pesados.
6.2.3 Analise Estatistica
As analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 31. Os grupos de comparagao foram definidos

pela presencga ou auséncia de NPD nos MMII. A normalidade dos dados foi avaliada

pelo teste de Shapiro—Wilk. Comparagdes entre grupos foram realizadas por meio do
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teste t de Student para amostras independentes ou do teste de Mann—Whitney,
conforme apropriado. Para variaveis categoricas, utilizaram-se os testes qui-
guadrado ou exato de Fisher. A associacido entre a severidade da NPD nos MMII e
os sinais e sintomas nos MMSS foi analisada por meio do coeficiente de correlagédo
de Spearman (r). A correlagédo foi considerada positiva quando r > 0 ou negativa
quando r < 0, e foi classificada como fraca (0,00 a £ 0,25), razoavel (+ 0,26 a + 0,50),
moderada (+ 0,51 a £ 0,75), ou forte (+ 0,76 a = 1,00) (Portney, 2009). Para todas as

analises, adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

6.3 Resultados

Quando comparados, os grupos nédo apresentaram diferengas quanto a idade,
sexo, IMC, historia de tabagismo e de sindrome do tunel do carpo, dominéncia, tempo
de doenga, tipo da DM, e uso de insulina. No entanto, o grupo com DM e NPD nos
MMII apresentou uma amostra com individuos mais sedentarios, com pior controle
glicémico (conforme evidenciado pelos valores da ultima glicemia em jejum e HbA1c),
maior presenga de outras complicagbes da DM (retinopatia e nefropatia), e maior

severidade da NPD nos MMII (p < 0,05) (Tabela 9).

Tabela 9. Caracteristicas antropométricas, demograficas e clinicas dos participantes
(n=76).

DM com NPD MMII DM sem NPD MMiIi p-valor

(n=38) (n=38)
Idade (anos) 53 53 0,8882
[48 — 59] [47 — 59]
Sexo (homens,%) 21 (55,3%) 24 (63,1%) 0,484¢
IMC (kg/m?) 30,2 29,0 0,3722
[26,2 — 34,2] [26,2 — 31,2]
Exercicio fisico = 150 11 (28,9%) 22 (57,9%) 0,011%

minutos/semana (sim,%)
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Historia de tabagismo
(sim,%)

13 (34,2%)

9 (23,7%)

0,312b

Lado dominante 34 (89,5%) 38 (100%) 0,115¢
(Direito, %)

Historia de Sindrome do 1(2,6%) 2 (5,3%) 1,000¢
Tunel do Carpo (sim, %)

Tempo de doenca — DM 11,0 [5,0 — 15,0] 10,0 [5,0 — 15,0] 0,4562
(anos)

Tipo da DM (Tipo 2, %) 35 (92,1%) 33 (86,8%) 0,711¢
Ultima glicemia em jejum 176,5 133,5 <0,001°
(mg/dl) [132,0 — 229,0] [120,0 — 150,0]

Ultima Hemoglobina 9,3 7.1 < 0,001°
Glicada (%) [8,1-10,7] [6,5—7,8]

Uso de insulina (sim,%) 14 (36,8%) 13 (34,2%) 0,811%
Severidade da 3,5[2,2-4,3] 0,7[0,7-1,7] <0,0012
NPD (0 — 10)

Autorrelato de 6 (31,6%) 0 (0,0%) 0,025¢

Retinopatia ou
Nefropatia diagnosticada
(sim, %)

Os dados sao apresentados como: média + desvio padrdo; mediana [1° - 3° quartil]; n (%).

DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; MMIl = membros inferiores; IMC = indice
de massa corporal.

O p-valor é fornecido pelos testes de Mann-Whitney (?) para variaveis continuas e pelos testes qui-
quadrado (?) ou teste exato de Fisher (¢) para variaveis categéricas.

Na avaliagao clinica dos MMSS, quanto a manifestagcao da NPD, observou-se
que o grupo com NPD nos MMII apresentou pior sensibilidade tatil (maior limiar) nos
trajetos dos nervos mediano e ulnar, pior sensibilidade vibratéria na mao, menor forga
de preensao palmar e pior destreza manual, quando comparado ao grupo sem NPD

nos MMII (p < 0,05) (Tabela 10).

Tabela 10. Comparagdes entre os grupos com e sem NPD nos MMII para os

desfechos relacionados a manifestacdo da NPD nos MMSS.

DM com NPD DM sem NPD p-valor
MMII MMII
(n = 38) (n = 38)

89



N° de sintomas Nenhum 13 (34,2%) 24 (63,2%) 0,0214
neuropaticos 1 sintoma 2 (5,3%) 6 (15,8%)
nos MMSS 2 sintomas 4 (14,3%) 4 (14,3%)

3 sintomas 9 (23,7%) 2 (5,3%)

4 sintomas 4 (14,3%) 1(2,6%)

5 sintomas 2 (5,3%) 1(2,6%)

6 sintomas 2 (5,3%) 0 (0%)

7 sintomas 1(2,6%) 0 (0%)

8 sintomas 1(2,6%) 0 (0%)
Limiar de sen-  0,07df 14 (36,8%) 28 (73,7%) 0,006¢
sibilidade tatil -, ¢ 16 (42,1%) 8 (21,0%)
— nervo medi-
ano 2,0gf 7 (18,4%) 2 (5,3%)

4,0gf 1(2,6%) 0 (0%)
Limiar de sen-  0,07gf 13 (34,2%) 27 (71,0%) 0,005¢
sibilidade tatil 0 2¢f 15 (39,5%) 8 (21,0%)
—nervoulnar 5 g 10 (26,3%) 3(7,9%)

4,0gf 0 (0%) 0 (0%)
Limiar de sen- 0,07gf 25 (65,8%) 24 (63,2%) 0,357¢
sibilidade tatil o 2¢f 6 (15,8%) 11 (28,9%)
—nervoradial "5 g 4 (14,3%) 3(7,9%)

4,09f 2 (5,3%) 0 (0%)

10,0gf 1(2,6%) 0 (0%)
Sensibilidade vibratoria 5,64 2,80 0,0022
(segundos) [2,74 — 7,23] [1,00 — 4,22]
Forgca de preensao palmar 3,38+ 1,22 4,08 £ 1,17 0,013°
maxima (N/kg)
Jebsen Taylor (segundos) 43,38 37,40 <0,0012

[37,97 — 52,67] [34,70 — 40,57]

Os dados séo apresentados como: média + desvio padrao; mediana [1° - 3° quartil]; n (%).
DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; MMIl = membros inferiores; MMSS =
membros superiores
O p-valor é fornecido pelos testes de Mann-Whitney (2) ou t de Student (°) para variaveis continuas e
pelos testes qui-quadrado (°) ou teste exato de Fisher (9) para varidveis categoricas.

Os sintomas mais frequentemente relatados nos MMSS entre todos os
individuos com DM foram formigamento, dorméncia e sensacao de agulhadas, piora
dos sintomas em repouso e piora dos sintomas a noite (Tabela 11). Além disso, estes

sintomas nos MMSS foram significativamente mais frequentes no grupo com NPD

nos MMII do que no grupo sem NPD nos MMII (p < 0,05) (Tabela 11).
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Tabela 11. Descricdo e comparacgao da frequéncia de sintomas neuropaticos

relatados nos MMSS entre os grupos com e sem NPD nos MMII.

DM com NPD DM sem NPD p-valor

MMII MMII
(n=38) (n=38)

Formigamentos (sim, %) 19 (50,0%) 8 (21,0%) 0,0082
Dorméncia (sim, %) 15 (39,5%) 7 (18,4%) 0,0432
Sensacgao de agulhadas (sim, %) 12 (31,6%) 3 (7,9%) 0,009°
Piora dos sintomas no repouso 11 (28,9%) 3 (7,9%) 0,0182
(sim, %)

Piora dos sintomas a noite (sim, %) 8 (21,1%) 2 (5,3%) 0,042
Caimbra muscular (sim, %) 6 (15,8%) 2 (5,3%) 0,262°
Pele muito seca (sim, %) 5 (13,2%) 4 (10,5%) 1,000°
Queimacao (sim, %) 5 (13,2%) 0 (0%) 0,054b
Hipersensibilidade ao toque (sim, %) 5 (13,2%) 0 (0%) 0,054b
Dor/incébmodo ao toque do lencol 5(13,2%) 0 (0%) 0,054¢
(sim, %)

Dificuldade em diferenciar 0 (0%) 0 (0%) NA

temperaturas (sim, %)
Os dados séo apresentados como n (%).
DM = diabetes mellitus; NPD = neuropatia periférica diabética; MMSS = membros superiores; MMII =
membros inferiores

NA = ndo se aplica (teste qui-quadrado n&o calculado devido a variavel constante)
O p-valor é fornecido pelo teste qui-quadrado () ou teste exato de Fisher (?)

A severidade da NPD nos MMII se correlacionou de forma positiva com a
quantidade de sintomas de NPD nos MMSS, com o limiar de sensibilidade tatil nos
trajetos dos nervos mediano e ulnar, com a sensibilidade vibratéria da mao, e com a
destreza da mao (teste de Jebsen Taylor), e se correlacionou de forma negativa com

a forca de preensao palmar (p <0,05) (Tabela 12).

Tabela 12. Correlagdes entre a severidade da NPD nos MMIl e os diferentes
desfechos associados a manifestagdo da NPD nos MMSS, em pessoas com DM (n =
76).

Coeficiente de correlagao p-valor

Quantidade de sintomas de neuropatia 0,411* < 0,001
nos MMSS
Limiar de sensibilidade tatil — nervo 0,323 0,004
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Mediano

Limiar de sensibilidade tatil — nervo ulnar 0,422* <0,001
Limiar de sensibilidade tatil — nervo radial 0,025 0,831
Sensibilidade vibratéria (segundos) 0,384* < 0,001
Forca de preensao palmar maxima (N/kQ) -0,233* 0,043
Jebsen Taylor (segundos) 0,469* < 0,001

NPD = neuropatia periférica diabética; MMII = membros inferiores; MMSS = membros superiores; DM
= diabetes mellitus

6.4 Discussao

O presente estudo investigou as caracteristicas da manifestagdo da NPD nos
MMSS de individuos com DM por meio do autorrelato de sintomas neuropaticos e da
avaliacdo de desfechos sensoriais, motores e funcionais dos MMSS, e comparou
estes desfechos entre individuos com e sem NPD nos MMII. Além disso, a associagao
entre a severidade da NPD nos MMIl com os desfechos representativos da
manifestagdo da NPD nos MMSS também foi analisada. Os resultados demonstram
que individuos com NPD nos MMIlI apresentam maior frequéncia de sintomas
neuropaticos nos MMSS, pior sensibilidade tatil (maior limiar) nos trajetos dos nervos
mediano e ulnar, pior sensibilidade vibratéria da m&o, menor forca de preenséao
palmar e pior destreza manual (representado pelo teste de Jebsen Taylor) do que os
individuos sem NPD nos MMII. Ainda, a severidade da NPD nos MMII correlacionou-
se de forma consistente (exceto pela sensibilidade tatil no trajeto do nervo radial) com
a magnitude do comprometimento sensorio-motor e funcional dos MMSS, reforcando
a possivel natureza sistémica e progressiva dessa complicagao.

No que diz respeito a sintomatologia neuropatica, observou-se que os sintomas
mais frequentemente relatados nos MMSS — como formigamento, dorméncia,
sensacao de agulhadas e piora dos sintomas em repouso e no periodo noturno —
sdo semelhantes aqueles classicamente descritos nos MMII (Boulton et al., 2005;

Pop-Busui et al., 2017). Essa similaridade sugere que os mecanismos fisiopatolégicos
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subjacentes a NPD se manifestam de forma comparavel nas extremidades superiores
e inferiores, ainda que com menor reconhecimento clinico nos MMSS. Ademais,
embora individuos sem NPD nos MMII também tenham relatado sintomas nos MMSS,
a maior frequéncia e intensidade dessas queixas no grupo com NPD reforga a
hipétese de que a NPD nos MMSS se torna mais evidente a medida que a doenga
progride nos MMII.

Cabe destacar que a presenca ou auséncia de sintomas nao reflete,
necessariamente, a real extensdo do comprometimento neuropatico. Estudos prévios
indicam que até 50% dos individuos com NPD podem ser assintomaticos,
especialmente nas fases iniciais da doenga (Feldman et al., 2019; Pop-Busui et al.,
2017). Assim, os achados deste estudo reforcam a importancia da avaliagéo clinica
objetiva dos MMSS, uma vez que a auséncia de queixas ndo exclui a presenga de
alteracbes sensoriais e funcionais clinicamente relevantes.

O comprometimento sensorial identificado, especialmente nos territorios dos
nervos mediano e ulnar, estda em consonéancia com estudos eletrofisiolégicos que
demonstram elevada prevaléncia de alteragdes nesses nervos em individuos com
DM, com taxas em torno de 45% a 70% (Karsidag et al., 2005; Rota et al., 2005;
Sierra-Silvestre et al., 2024). Alteragdes estruturais e bioquimicas decorrentes da
hiperglicemia crénica — como deposi¢ao de produtos finais de glicagdo avancgada,
reducédo do fluxo sanguineo neural e diminuigdo da densidade das fibras nervosas —
podem tornar esses nervos mais suscetiveis a disfungcéo e a compresséao (Galiero et
al., 2023; Mooshage et al., 2025). A redugao da sensibilidade vibratéria observada no
presente estudo reforga o comprometimento de fibras de grande calibre e esta de
acordo com evidéncias que associam a NPD a desmielinizagao e degeneragéo axonal

progressiva (Galiero et al., 2023; Sasaki et al., 2020). Nesse contexto, a avaliagao
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vibro-tatil se mostra um recurso clinico relevante e sensivel para a identificagao
precoce da NPD nos MMSS.

Em relacdo a for¢a de preensao palmar, observou-se reducéao significativa no
grupo com NPD nos MMII, embora a magnitude dessa diferencga tenha sido modesta.
A literatura sugere que, em estagios leves a moderados da NPD, o comprometimento
sensorial pode n&o ser suficiente para gerar déficits expressivos na capacidade
maxima de geragdo de forga, mas pode afetar de maneira mais pronunciada o
controle motor fino e a destreza manual (Kender et al., 2022; Lima et al., 2017; Zhang
etal., 2021). Ademais, a for¢a de preenséo ¢ influenciada por multiplos fatores, como
sexo, idade, nivel de atividade fisica, dominancia manual e composi¢gdo corporal
(Zaccagni et al., 2020), o que pode explicar a variabilidade observada. Ainda assim,
a correlagdo negativa entre a severidade da NPD nos MMII e a forca de preensao
sugere que o avango da NPD pode contribuir para um declinio progressivo da forga
muscular das méos.

O pior desempenho no Teste de Jebsen Taylor no grupo com NPD nos MMII
destaca o impacto clinico do comprometimento sensorio-motor das maos. A fungao
manual é fundamental para a interacdo com o ambiente e para a execugdo de
atividades de vida diaria, desde tarefas simples até aquelas que exigem alta destreza.
A correlacao razoavel entre a severidade da NPD nos MMII e a destreza manual
indica que, a medida que a NPD se agrava, maior tende a ser a limitagdo funcional
das maos. Esses achados estdo em consonancia com estudos prévios que
identificaram prejuizos na destreza manual em individuos com DM e sinais de NPD
(Lima et al., 2017; Zhang et al., 2021), reforgcando a relevancia da avaliagao funcional
dos MMSS na pratica fisioterapéutica.

Do ponto de vista clinico, os resultados deste estudo sugerem que o foco
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predominante da avaliagdo da NPD nos MMIl pode levar a subnotificagdo do
comprometimento nos MMSS. Alteracdes sensoriais nas maos podem resultar em
consequéncias relevantes, como maior risco de lesbes cutaneas, dificuldade na
manipulagdo de objetos e redugcdo da autonomia funcional. Assim, a inclusao
sistematica da avaliacdo dos MMSS nos protocolos clinicos pode favorecer o rastreio
precoce, o planejamento de intervengdes fisioterapéuticas mais abrangentes e a
prevengao de incapacidades.

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o delineamento
transversal, que impossibilita inferéncias causais e limita a compreensdo da
progressao temporal das alteragcdes observadas. Além disso, o protocolo de avaliagao
empregado nos MMSS ndo possui carater diagnostico especifico para a NPD nessa
regido, diferentemente do protocolo consolidado para os MMII, que permite a
classificagcdo da severidade da NPD a partir de valores de pertinéncia. Ainda assim,
diante da auséncia de um protocolo estabelecido e validado para a avaliagado da NPD
nos MMSS, o presente estudo propds um protocolo estruturado, fundamentado nas
melhores evidéncias disponiveis, incorporando instrumentos de avaliacao acessiveis
e metodologicamente comparaveis aqueles utilizados para os MMII.

Dessa forma, pesquisas futuras devem priorizar o desenvolvimento e a
validacao de protocolos padronizados para a avaliagado dos MMSS, incluindo valores
de referéncia que auxiliem na identificagdo e estratificacdo da NPD nesses
segmentos. Ademais, estudos longitudinais sdo necessarios para elucidar a
progressdo dos comprometimentos sensoriais, motores e funcionais dos MMSS ao
longo do curso da NPD, bem como para investigar manifestagbes ainda pouco
exploradas, como a dor neuropatica e os disturbios musculoesqueléticos relacionados

a DM que acometem os MMSS.
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6.5 Conclusao

Individuos com DM e NPD nos MMII apresentam maior comprometimento
sensorial, motor e funcional nos MMSS quando comparados a individuos com DM
sem NPD nos MMII. Além disso, a maior severidade da NPD nos MMII associa-se a
maior carga de sintomas neuropaticos, a pior sensibilidade tatil nos trajetos dos
nervos mediano e ulnar, a pior sensibilidade vibratoria da m&o, a menor forca de
preensao palmar e a pior destreza manual. Esses achados reforcam que a NPD deve
ser compreendida e avaliada como uma condigdo sistémica, destacando a
necessidade de incorporar a avaliagdo dos MMSS na pratica clinica e nos protocolos

de rastreio e intervengao em pessoas com DM.
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7 CONCLUSOES DA TESE DE DOUTORADO

Os estudos desta tese concluem que a DM esta associada a comprometimen-
tos especificos do complexo do ombro e dos MMSS, com impacto clinico relevante
sobre a mobilidade e desempenho funcional. Mesmo apoés o controle por idade, IMC
e nivel de exercicio fisico, a DM associou-se a redu¢cao da ADM da rotacdo medial e
a pior desempenho funcional do ombro, sugerindo que altera¢des funcionais podem
estar presentes de forma precoce nessa populagao.

A presenca da NPD mostrou-se um fator adicional de agravamento, uma vez
que individuos com DM e NPD apresentaram maiores niveis de dor e incapacidade
no ombro, menor ADM, reducéo da for¢ga muscular e pior desempenho funcional do
ombro em comparacgao a individuos com DM sem NPD e a controles. No entanto, a
severidade da NPD nao se associou de forma independente a maioria dos desfechos
do ombro, indicando que essa relagao € influenciada por multiplos fatores e que as-
pectos clinicos e comportamentais potencialmente modificaveis, como a pratica de
exercicios fisicos, devem ser considerados no contexto dessa relagao.

De forma complementar, esta tese demonstra que a NPD também se manifesta
nos MMSS de pessoas com DM e que sua progressao esta associada a comprome-
timentos sensoriais, motores e funcionais da mao, caracterizados por pior sensibili-
dade tatil e vibratoéria, reducao da forgca de preensao palmar e prejuizos na destreza
manual. Esses achados reforcam o carater sistémico e progressivo da NPD e eviden-
ciam a necessidade de ampliar o foco da pratica clinica e dos protocolos de rastreio,
tradicionalmente centrados nos MMII.

Em conjunto, os resultados ressaltam a importancia da inclusao sistematica da

avaliacao do ombro e dos MMSS no acompanhamento de pessoas com DM, visando
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a identificagédo precoce de disfungdes nesse segmento e ao direcionamento de estra-
tégias preventivas e de reabilitagdo mais abrangentes, individualizadas e clinicamente

relevantes.
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9 APENDICE

9.1 Apéndice 1

Avaliagao dos sintomas de NPD nos MMSS

Vocé sente dorméncia nos bragos e/ou maos?

Vocé sente dor em queimacgao nos bragos e/ou nas maos?

Seus bragos e/ou maos sdo muito sensiveis ao toque?

Vocé tem céibras musculares nos bragos e/ou has maos?

Vocé sente formigamentos nos bragcos e/ou maos?

Vocé tem sensagéo de agulhadas nos bragos e/ou maos?

Ddéi quando a roupa de cama toca a pele dos seus bragos ou maos?

Quando vocé entra na banheira ou no chuveiro, consegue distinguir a agua quente

da fria nos seus bragcos e maos?

Os seus sintomas nos bragos e/ou maos pioram a noite?

Os seus sintomas nos bragos e/ou maos pioram quando esta em repouso?

A pele dos seus bragos e/ou maos € muito seca?
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