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Resumo: A descompensacdo da diabetes (DM) estd associada a disturbios
musculoesqueléticos, como a sindrome da mobilidade articular reduzida
(SMAR), precursora da reducdo da mobilidade, indolor e ndo inflamatoria
das articulacdes das maos, pés e grandes articulagdes. Objetivou-se analisar
as possiveis causas da SMAR em DM e as recomendagdes para o tratamento
e prevencdo. A metodologia foi a analise bibliografica de artigos nas bases de
dados relacionados com Google Académico, Sciclo, BVS Ministério da Satde,
Pubmed, Organizacdo Mundial da Satde, Sociedade Brasileira de Diabetes e
Federacdo Internacional de Diabetes. A SMAR ¢ consequéncia de alteragdes
bioquimicas negativas, como a disfun¢do do colageno presente nas articulagdes
que levam a rigidez, que, consequentemente, reduz a forca de preensdo ¢ a
mobilidade articular. Nao ha comprovagdes cientificas claras relacionadas ao
tratamento da SMAR. A redugiao da mobilidade articular ¢ um processo natural
do envelhecimento, acelerado pelo DM descontrolado.
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Reduced joint mobility syndrome in diabetics
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Abstract: Diabetes decompensation (DM) is associated with musculoskeletal
disorders, such as Reduced Joint Mobility Syndrome (RMS), a precursor to
reduced mobility, painless and non-inflammatory in the joints of the hands, feet
and large joints. Objective: to analyze the possible causes of SMAR in DM
and recommendations for treatment and prevention. The methodology was the
bibliographic analysis of articles in databases related to Google Scholar, Scielo,
VHL Ministry of Health, Pubmed, World Health Organization, Brazilian Diabetes
Society and International Diabetes Federation. SMAR is a consequence of negative
biochemical changes, such as collagen dysfunction present in the joints that lead
to weakness that consequently reduces grip strength and joint mobility. There is no
clear scientific evidence related to the treatment of SMAR. Reduced joint mobility
is a natural aging process, accelerated by uncontrolled DM.

Keywords: Diabetes. Mobility. Reduced mobility syndrome. Collagen.
Articulation.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga crdnica resultante
da ineficiéncia da acdo da insulina ou da ndo produgdo. Os tipos
de diabetes mais comuns sao diabetes mellitus tipo 1 (DM 1),
caracterizado pelo ataque do sistema imunoldgico, nas células betas
pancreaticas, ocasionando a redu¢ao ou inexisténcia da producao da
insulina; diabetes mellitus tipo 11 (DM 2), definida pela deficiéncia
do organismo em utilizar a insulina produzida ou nao ocorréncia
da produgao necessaria para garantir o controle glicémico; diabetes
gestacional, identificada pelas alteragdes no processo de produgdo
compensativa de insulina para a captagao e utilizacao de glicose, ja
que a placenta implica hormonios que reduzem a funcionalidade da
insulina (SBD; RODACKI, 2022).

O Atlas do Diabetes da Federagao Internacional de Diabetes
(IDF) 2021 revela que 537 milhdes de adultos convivem com DM.
Estimativas indicam que o DM atingira, em 2030, 643 milhoes de
pessoas adultas e, em 2045, 783 milhdes. Em cada quatro adultos,
trés apresentam a doencga e residem em paises de baixa e média renda.
A prevaléncia do DM ¢ justificada pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) 2019-2020 como consequéncia
da urbanizagdo crescente, habitos alimentares, sedentarismo,
sobrepeso, envelhecimento da populacdo e longevidade dos
diabéticos.

A patologia ¢ responsavel pelo acometimento vascular e
ndo vascular em virtude da hiperglicemia cronica. A agressdo
vascular é subdividida em microvasculares e macrovasculares,
sendo as complicagdes microvasculares doengas oculares,
neuropatia e a nefropatia. J4 as complicacdes macrovasculares
sdo a doenga cardiaca coronaria, doenga arterial periférica e doenga
cerebrovascular. As modificagdes celulares e organicas diversas
nao sao conhecidas (JAMESON, 2020). O DM também colabora
para o desenvolvimento de complicagdes musculoesqueléticas
prejudiciais a0 movimento, o que, consequentemente, reduz a
probabilidade da pratica de exercicios fisicos por esse publico
(ANDRE, 2012).
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Portanto, o objetivo desta revisdo € analisar as possiveis
causas da sindrome da mobilidade articular reduzida (SMAR)
em diabéticos e as recomendacdes para o tratamento. A SMAR
¢ definida pela redu¢ao da mobilidade articular, indolor e nao
inflamatoria, das articulagdes das maos, pés e grandes articulagdes
(SILVA, 2012). Essa disfuncao recebe nomeagdes similares, como
sindrome da mobilidade articular limitada, sindrome da mao rigida,
quiroartropatia (conforme diretrizes da SBD 2019-2020) e sindrome
da mao diabética edemaciada (TELO, 2010).

A SMAR origina danos nas articulagdes, responsaveis
pela mobilidade e a estabilidade dos elementos do esqueleto
(ARMINTA, 2023). Para demonstrar a importancia das articulacdes,
Tortora (2016) utiliza dois exemplos claros sobre a incapacidade
de movimentagao quando realizada a imobiliza¢ao da articulagao
dos joelhos com gesso, dificultando a marcha, ou a utilizacao de
talas nos dedos da mao, promovendo dificuldades para o manejo de
pequenos objetos.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo tem como objetivo analisar, a partir de estudos
cientificos, os fatores que resultam no surgimento da SMAR,
recomendacgdes de tratamentos e a prevaléncia da reducdo da
mobilidade articular em diabéticos. Para a composi¢ao do estudo,
foi utilizada a andlise bibliografica de livros, artigos e sifes nas
bases de dados relacionadas ao Google Académico, Scielo, BVS
Ministério da Saude, Pubmed, Sociedade Brasileira de Diabetes e
Federacao Internacional de Diabetes. Utilizaram-se os descritores
“diabetes mellitus”, “mobilidade™, “articulagdes”, “sindrome da
mobilidade articular reduzida”, “quiroartropatia” e “sindrome da
mao rigida” no periodo de 2007 a 2023.

Foram incluidas informagdes de 12 artigos, seis sites e quatro
livros relacionados ao DM ¢ a SMAR em DM. Evidenciou-se a
predominanciade estudos relacionados a conceituacao da SMAR em
comparagao com estudos de campo parademonstrar apredominancia
entre DM 1 ou DM 2, ou a analise da redugao da for¢a ¢ mobilidade
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em diferentes articulagdes e métodos para o tratamento da SMAR
em diabéticos. Os descritores “quiroartropatia” e “sindrome da mao
rigida” facilitaram a pesquisa de artigos para compor esta revisao
em comparagdo com o termo sindrome da mobilidade articular
reduzida, que também se associou com maior prevaléncia a estudos
relacionados a diminui¢do da mobilidade articular das maos. Foram
excluidos artigos que optaram por descrever outras alteragcdes advindas
do DM e que ndo se enquadravam no periodo estabelecido.

3. DESENVOLVIMENTO

Os fatores que desencadeiam o acometimento da mobilidade
das pequenas e grandes articulagdes sdo resultantes da hiperglicemia
cronica. O descontrole glicémico promove a origem dos produtos de
glicacdo avancada (AGEs) e a glicagao nao enzimatica de proteinas
intra e extracelulares (JAMESON, 2020). As reagdes bioquimicas
negativas advindas da hiperglicemia cronica (SILVA, 2012)
estabelecem a interferéncia dos AGEs e a glicacdo ndao enzimatica
nas estruturas compostas por colageno, acarretando dores, rigidez,
limitagdes das articulagdes e lesdo tecidual, de acordo com as
Diretrizes SBD 2019-2020.

A longevidade do DM e a forte influéncia do descontrole
glicémico também s3o considerados fatores que desenvolvem
a SMAR (TELO, 2010). Outros pretextos que podem levar &
quiroartropatia sdo a neuropatia e a microangiopatia. A SBD aponta
que as disfung¢des do coladgeno presentes nas articulagdes provocadas
pelo diabetes estimulam a rigidez indolor das articulagdes das
maos, € 0s sintomas frequentes sao a redugao da forga de preensao,
inchacgo ¢ dificuldade na realizacdo de movimentos finos. Merashli
(2015) acrescenta que a longevidade da doenga e a gravidade s@o
fatores para originar as manifestacdes musculoesqueléticas, além
do tabagismo e a idade.

Severo (S/n) indica que, dependendo da populacao em analise,
sdo identificados de 8% a 58% de pessoas acometidas pela SMAR.
Singh (2018) examinou 2.210 pacientes com DM 2, levando em
consideracdo dados demogréficos, idade, sexo, individuo ativo,
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IMC e complicagdes associadas. Os resultados encontrados no
estudo ratificam que 51% dos individuos eram acometidos por
manifestagdes articulares e abaticulares; a quiroartropatia foi
identificada em 204 pacientes, totalizando 18%. Nao identificaram
correlacdo estatistica relacionada com o tabagismo e alcoolismo no
surgimento das manifestacdes articulares e abaticulares, mas um
dos indicadores relevantes para o surgimento de enfermidades ¢ o
IMC, além do diabetes descontrolado.

A seguir, a Tabela I relaciona as alteragoes da SMAR em
decorréncia do DM:

Tabela I. Alteracoes da SMAR em decorréncia do DM.

Autores Publico Objetivo Resultados
ATAYDE, Ratos Analisar as modificagdes | Aumento das fibras finas
2011 da matriz extracelular de colageno no tendao

da cartilagem articular, calcaneo, cartilagem

sindvia, ligamentos e ligamento; reducao

e tenddes calcaneos das fibras grossas

de ratos induzidos ao e proteoglicanas na

diabetes. cartilagem articular; no
tecido sinovial, maior
quantidade de fibras

grossas; a hiperglicemia
corroborou rapidamente
para as alteragdes no
tecido sinovial em
comparagao com a
cartilagem, ligamentos e
tenddes; e a morfologia
do tecido sinovial revelou
o processo de fibrose.
ANDRE, Ratos Analise estrutural dos Formagao de tecido
2012 ligamentos, tenddes, fibroso na sindvia,
cartilagens e sindvia de afetando a irrigagdo e
ratos diabéticos e grupo | nutri¢do da cartilagem;
controle. altera¢des influenciadas
pela hiperglicemia
podem atingir pequenas
e grandes articulacdes;
maiores quantidades de
fibras finas de colageno
nos ligamentos, tenddes e
cartilagens.
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Autores Publico Objetivo Resultados
PEREIRA, |Mulheres Avaliagdo da flexibilidade | Diminuigdo relevante
2018 DM2 insulino- | e forga muscular do da flexibilidade e forga

dependentes tornozelo e do halux muscular das mulheres
>50 e grupo em individuos com diabéticas em relacdo
controle ¢ sem diabéticos por ao grupo controle;
meio da dinamometria e | predominéncia de
goniométrica. participantes com baixo
nivel de escolaridade,
IMC elevado, ndo
praticavam atividades
fisicas e descontrole da
hemoglobina glicada.
BUENO, Idosos Avaliar a relagdo da O grupo SMAR possuia
2020 mobilidade articular maiores indices de
e forga, a relagdo do hemoglobina glicada
controle glicémico e em relagdo ao grupo
longevidade da doenga, | controle; a hiperglicemia
a partir de comparativos | influenciou na reducéo da
entre os grupos dos forga de pressdo manual
estudos com e sem sem associag¢do com o
SMAR. tempo de diagndstico da
doenga.
ULHOA, Idosos Realizar comparativos A sindrome esta
2011 entre idosos com e sem | relacionada com o
diabetes, a incidéncia da | processo normal do
redugdo da mobilidade envelhecimento ¢ a
articular associada a redugdo da pratica de
longevidade do DM, atividades fisicas; o grupo
Sinal de Prece, risco que realizou fisioterapia
neuropatico e a influéncia | obteve maior mobilidade
da fisioterapia. articular.
XAVIER, Diabéticos Analisar a Enﬂuéncia Maiores fadigas dos
2017 das alteragdes » membros superiores;
muscuIQesqqeletlcas redugio da forca
na ﬁln.(:lonahdade.em muscular periférica do
diabéticos por meio MMSS.
do teste da argola de 6
minutos (TAG 6).

Fonte: elaborado pelos autores.

Para identificagdo da SMAR em diabéticos nas pequenas e
grandes articulagdes, sdo utilizados testes. Nos estudos selecionados
para a composicao da revisdo, foi identificada a predominancia
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dos testes para as pequenas articulagdes em comparagdo com as
grandes articulacdes. A Tabela II, a seguir, descreve os métodos de
identificacao citados por diferentes pesquisadores.

Tabela I1. Métodos de identificagdo da SMAR em diabéticos.

Autores Métodos Articulagoes

DIRETRIZES SBD Tampéo na Mesa

2019 - 2020 Sinal de Prece Maos e punhos

Tampdo na Mesa

MARQUES, 2016 Sinal de Prece

Maos e punhos

T: a M
ampao na Viesa Maos e Punhos

ULHOA, 2011 Sinal de Prece
. . Tornozelos
Goniometria
Sinal de Prece Mao e punhos
XAVIER, 2017 Dinamdmetro Manual For¢a Muscular do MMSS
TAC 6 Funcionalidade
PANIZZA, 2007 Flexiteste Articulages dos ombros,

punhos e tornozelos

BUENO, 2020 Sinal de Prece Mios ¢ punhos
Tampao na Mesa

TELO, 2010 Sinal de Prece Mao e punhos

Fonte: elaborado pelos autores.

4. TRATAMENTO

Na busca por comprovagdes cientificas para o tratamento da
SMAR, foi notavel que ndo ha tratamento especifico e claro para
o acometimento da mobilidade articular (TELO, 2010; SILVA,
2012). As Diretrizes SBD 2019-2020 apontaram que a fisioterapia,
controle glicémico e alongamentos podem promover beneficios ao
quadro. A beneficiagdo da fisioterapia foi identificada por Ulhoa
(2011), ja que o grupo que realizava a fisioterapia obteve maiores
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amplitudes articulares. Outros autores que defenderam a fisioterapia
como uma estratégia de tratamento foram Silva (2012), Marques
(2016) e Merashli (2015).

O alongamento como procedimento para acarretar melhorias
a flexibilidade foi defendido por Panizza (2007) ao afirmar que
a pratica de alongamentos contribui para a flexibilidade e para
a melhora da qualidade de vida dos diabéticos, ja que, durante a
pratica, o esperado ¢ a melhora da efetividade da captacéo de glicose
pela musculatura estimulada durante o alongamento, acarretando o
controle da glicemia.

Panizza (2007) e Tel6 (2010) corroboram com as Diretrizes da
SBD 2019-2020 na utiliza¢ao do controle glicémico como método
terapéutico para o tratamento da SMAR. Silva (2012) acrescenta
a apropriagdo de drogas anti-inflamatérias ndo hormonais, ja Teld
(2010) aponta que, em casos agravados, ¢ necessario procedimentos
cirurgicos ou infiltragdes com corticoides, fatores que apresentam
controversas.

Santos (2021) descreve como tratamento do pé diabético,
neuropatia periférica e mobilidade articular limitada o
desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar. Merashli (2015)
diverge das Diretrizes SBD 2019-2020, Panizza (2007) e Telo
(2010) ao argumentar que ndo ha comprovagdes claras do auxilio
dos fatores relacionados ao controle glicémico e o ndo tabagismo para
reducdo da mobilidade articular. Acrescenta, ainda, que o diagnostico
precoce dessas alteragdes e os cuidados de equipes multidisciplinares
sdo aspectos fundamentais para diminuir os danos a qualidade vida
do diabético.

5. DISCUSSAO

A redugdo da mobilidade articular ¢ um processo natural do
envelhecimento e da inatividade fisica dos idosos (ULHOA, 2011),
mas 0 DM tem grande influéncia na aceleracdo desse processo,
decorrente de reacdes bioquimicas negativas (SILVA, 2012)
ocasionadas pela hiperglicemia cronica, alterando a funcionalidade
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normal de proteinas importantes, como o colageno, presentes nas
pequenas e grandes articulagdes (SILVA, 2012 et al.).

Fatores como a neuropatia e a microangiopatia também
podem estar associados a reducdo da mobilidade articular, além
da idade e o tabagismo (TELO, 2010; MERASHLI, 2015).
Nos estudos de Atayde (2011) e Andre (2012), evidenciaram-
se alteracOes quantitativas das fibras de coldgeno, nas quais os
ligamentos, tenddes e cartilagens apresentam maiores quantidades
de fibras finas de coldgeno enquanto a sindvia € composta por
maiores quantidades de fibras grossas e apresenta o processo de
fibrose, interferindo na nutrigdo da cartilagem, irriga¢ao sanguinea e
modificagdes dos tipos de coldgeno nas estruturas. Tais transformagdes
podem atingir pequenas e grandes articulagdes.

Pereira (2018) e Bueno (2020) concluiram que a SMAR
acomete a forca muscular e a flexibilidade. Na pesquisa de Pereira
(2018), foi notavel que os fatores sociais, IMC, inatividade e
descontrole glicEémico foram identificados com maiores frequéncias
em individuos de baixa renda, sedentarios, descontrole glicEémico e
IMC elevado, também indicados pelas Diretrizes da SBD 2019 -
2020 para justificar o aumento da populacdo diabética.

Além dos testes de Tampao na Mesa e Sinal de Prece, sdo
indicados outros testes, j& que a SMAR pode atingir pequenas e
grandes articulagdes. Nas referéncias cientificas analisadas, foram
identificados os seguintes testes: goniometria, TAC 6 ¢ flexiteste
(MARQUES, 2016 et al.).

Em relacao ao tratamento da SMAR, nao foram encontrados
resultados claros, mas foram apontados como metodologias
terapéuticas a fisioterapia, terapia ocupacional, alongamentos,
trabalho multidisciplinar e, em casos graves, cirurgias ou aplicacao
de corticoides e controle glicémico (MARQUES, 2016 et al.).

6. CONCLUSAO

As articulagdes sdo fundamentais para o movimento,
importante para a prevengdo e promocao da saide. O DM ¢ uma
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patologia que, em decorréncia da hiperglicemia, provoca reagdes
bioquimicas que germinam na redug¢do da mobilidade articular,
interferindo na qualidade de vida do publico diabético. Os estudos
cientificos relatam que o IMC elevado, baixo nivel de escolaridade,
sedentarismo, neuropatia, microangiopatia, tabagismo, idade e
descontrole glicémicos sdo fatores consideraveis na incidéncia da
SMAR comparados comalongevidade dadoenca. O envelhecimento
e o sedentarismo geram a reducao natural da mobilidade, mas esse
processo ¢ acelerado em idosos que apresentam o DM.

Para analise da redugdo da mobilidade articular, ¢ possivel
utilizar testes como o Sinal de Prece, Tampao na Mesa, flexiteste
para diabéticos, TAG 6 e o gonidmetro. Nao ha evidéncias de
tratamentos que comprovam beneficios clarosrelacionadosa SMAR,
mas alguns estudos indicam que a fisioterapia, alongamentos,
trabalho multidisciplinar e controle glicémico beneficiam a satde
das articulacoes dos diabéticos.
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