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Resumo

Altos niveis glicémicos prejudicam principalmente o sistema nervoso periférico, causando danos sensitivos e motores.
Medidas neuromotoras de tempo de reacdo (TR) mostraram-se um eficiente indicador de prejuizo funcional em
diferentes populagdes. O presente estudo objetivou identificar e analisar nas literaturas nacional e internacional o
comportamento do TR no diabetes mellitus 2 (DM2) e os principais fatores intervenientes. Trata-se de uma revisdo
integrativa, conduzida nas bases de dados LILACS, BIREME, SCOPUS, Cochrane e Pubmed no periodo de julho e
agosto de 2020. Ao final foram selecionados 14 artigos todos na lingua inglesa. Os resultados mostram que o0 TR no
DM2 associado a neuropatia foi significativamente maior em comparacao a outras populagdes. Portanto, a medida do
TR é uma alternativa viavel no diagnéstico das disfun¢des neuroldgicas do DM2, uma vez que se mostrou sensivel a
mudanca da velocidade dos impulsos nervosos, mostrando-se lentificada. Esta avaliacdo pode ser aplicada como
medida diagnostica e preventiva no tratamento destes pacientes, com efeito aos casos graves como Ulceras e
amputacOes, triados previamente. Estudos futuros podem investigar possivel padronizagdo instrumental e
metodologica, além da validagdo de um produto nacional que explore o TR na populagdo brasileira.
Palavras-chave: Tempo de reacéo; Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

High blood glucose levels results in deleterious effects to the the peripheral nervous system, causing sensory and
motor damage. Neuromotor reaction time (RT) measurements are a sensitive indicator of functional impairment in
different populations. The aim of the present study was to identify and analyze national and international literature on
the impact of diabetes mellitus 2 (DM2) over RT measurements and the main mechanisms for such correlation. This
integrative review was conducted by ressarching the LILACS, BIREME, SCOPUS, Cochrane and Pubmed databases
in July 2020 and August 2020. In the end, 14 articles were selected, all in English. The results show that the TR in
DM2 cases associated with neuropathy was higher than expected when compared to other populations. Therefore, the
RT measurement is a viable alternative in the diagnosis of DM2-associated neurological disorders, due do its
sensitivity to changes in the velocity of nerve impulse conduction, slowed down in DM-2 associated neuropathy. RT
assessments can be employed as diagnostic and screening measures when dealing with these patients, with emphasis
on preventing severe outcomes such as ulcers and amputations. Future studies should investigate possible instrumental
and methodological standardization, in addition to the validation of a national product that explores RT in the
Brazilian population.

Keywords: Reaction time; Diabetes mellitus; Type 2 diabetes mellitus.

Resumen
Los niveles elevados de glucosa en sangre afectan principalmente al sistema nervioso periférico, provocando dafios
sensoriales y motores. Las mediciones del tiempo de reaccion neuromotora (RT) demostraron ser un indicador
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eficiente del deterioro funcional en diferentes poblaciones. Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar en la
literatura nacional e internacional el comportamiento de la RT en la diabetes mellitus 2 (DM2) y los principales
factores intervinientes. Se trata de una revision integradora, realizada en las bases de datos LILACS, BIREME,
SCOPUS, Cochrane y Pubmed en el periodo de julio y agosto de 2020. Al final, se seleccionaron 14 articulos, todos
en inglés. Los resultados muestran que la RT en DM2 asociada a neuropatia fue significativamente mayor en
comparacion con otras poblaciones. Por lo tanto, la medicion de la RT es una alternativa viable en el diagndstico de
los trastornos neurolégicos de la DM2, ya que fue sensible a los cambios en la velocidad de los impulsos nerviosos,
siendo enlentecidos. Esta valoracion puede aplicarse como medida diagnéstica y preventiva en el tratamiento de estos
pacientes, con efecto en casos graves como Ulceras y amputaciones, previamente cribados. Los estudios futuros
pueden investigar la posible estandarizacién instrumental y metodoldgica, ademas de la validaciéon de un producto
nacional que explora el RT en la poblacion brasilefia.

Palabras clave: Tiempo de reaccidn; Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo 2.

1. Introducéo

Diabetes mellitus € uma doenca crbnica caracterizada pela hiperglicemia relacionada a secrecdo de insulina
insuficiente, acdo defeituosa da insulina ou ambos (American Diabetes Association, 2012). No diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
o individuo se torna resistente & insulina ou incapaz de produzi-la suficientemente. E um problema de sadde global e sério,
sendo o tipo mais comum, correspondente a 90% a 95% dos casos. Atinge em maiores proporcées a populacéo de renda baixa
e media e tem relacdo com as mudangas sociais, econémicas e culturais, o envelhecimento, o estilo de vida com padrbes de
comportamento ndo saudaveis, com reducdo da atividade fisica, mudancas na dieta que incluem maior consumo de alimentos
processados e acglcar, obesidade, processo de urbanizacdo crescente e ndo planejado, além da desnutricdo fetal e aumento da
exposic¢do de hiperglicemia ao feto durante o periodo gestacional. Apesar de ser mais comum em adultos, a DM2 tem crescido
entre criangas e adolescentes também (World Health Organization, 2016, 2019).

Primeiramente, cerca de 422 milhSes de pessoas em todo o mundo tém diabetes e a maioria vive em paises de baixa e
média renda (World Health Organization, 2020). Segundo boletim epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Salde, a
prevaléncia de Diabetes Mellitus no Brasil passou de 5,5% em 2006 para 7,4% em 2019, um aumento relativo de 34,5% no
periodo, sendo mais prevalente entre mulheres e adultos acima dos 65 anos (Ministério da Satde do Brasil, 2020).

Os altos niveis glicémicos prejudicam o sistema neuroldgico, sobretudo o periférico, com danos sensitivos e motores,
caracterizada pela neuropatia periférica. Equipamentos capazes de indicar alteragBes neuromotoras em pacientes com diabetes
sdo importantes ferramentas clinicas de diagndstico precoce bem como da extensdo do dano (Sociedade Brasileira de Diabetes
etal., 2017).

As medidas neuromotoras do tempo de reacdo (TR), intervalo entre o aparecimento do estimulo e a resposta, tem se
mostrado um eficiente indicador de prejuizos funcionais em idosos, atletas e doengas como o Alzheimer (Pageaux & Lepers,
2018). Entretanto, os relatos na DM2, ainda ndo apresentam consenso sobre a presenca da alteracdo no TR e/ou seus efeitos
nas funcBes neuromotoras destes pacientes. Diante do exposto, esse trabalho tem por objetivo identificar e analisar nas
literaturas nacional e internacional o comportamento do TR motor no DM2 e 0s principais fatores intervenientes.

O interesse pelo tempo de reacdo em pessoas com diabetes data desde a década de 60, quando Dobrzanski e Rychta
(1968) propuseram que o tempo de reacao visual desses pacientes seria 0 dobro do encontrado em individuos saudaveis. Desde
entdo, essa questdo foi estudada em diversos contextos e causas, ultrapassando a investigacdo puramente em satide. Devido ao
aumento da populacéo atingida por essa doenca metabdlica e as variadas implicagdes funcionais dessa resposta lentificada,
percebe-se desenvolvimento de tecnologias capazes de prever, ndo somente os graus de comprometimento da conducdo dos
estimulos, mas também como atividades de vida diria podem ser afetadas nesse contexto, como dirigir, por exemplo.

Ao longo dos anos a investigacdo seguiu um raciocinio voltado a aplicacdo pratica. Richerson et al. (2005) pautaram
sua pesquisa nos achados primarios puramente transversais, 0s quais ja propunham um aumento no TR para pacientes com

diabetes. No entanto, seu estudo foi referéncia para a investigacao dessa varidvel na Gltima década, uma vez que incluiu novas
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modalidades de TR e procurou correlaciona-las com a funcionalidade, idade, aumento no nimero de quedas e diminuicéo da
sensibilidade. Com seus resultados aumentados para o toque plantar, movimento de corpo inteiro e reacdo auditiva, outros
pesquisadores como Sanchez-Marin e Padilla-Medina (2010), aprofundaram esses achados para o contexto do tempo de reacéo
a mudanca de cores no semaforo. Estas pesquisas sinalizam a importancia do estudo do tempo motor no diabético e seu
impacto, atingindo a analise da seguranga, nas atividades de vida diaria.

A neuropatia periférica é discutida como potencial fator primario nos aumentos de TR, ja que estd associada a
degeneracdo axonal e a desmielinizacdo, fato que leva a lentificacdo da velocidade de conducdo sensorial mesmo em pacientes
com diabetes com alterac@es leves ao teste dos monofilamentos e com duragéo menor que 10 anos da doenca. Isso pode sugerir
que testes como o de reagdo ao toque plantar sdo parametros Uteis no diagnostico precoce e na determinagdo da extensdo de
seus danos periféricos (Richerson et al., 2005).

A caracterizagdo clinica e os impactos organicos dos altos niveis glicémicos no organismo sdo amplamente descritos
(World Health Organization & International Diabetes Federal, 2006). Entretanto, 0 comportamento do tempo de reagcdo motora
por meio das a¢des da méo ou do pé, frente a um estimulo visual ou auditivo, bem como, suas implicagfes em relagdo a idade,
cronicidade da doenca, tipos de reagdo mais investigadas e afetadas e sua relacdo com as func¢des cognitivas, laboral ou
impacto funcional ainda séo claros na literatura vigente. Diante do supracitado, esta revisdo tem por objetivo identificar e
analisar os fatores relacionados ao tempo de reacdo motora simples e de escolha em adultos com DM2, além de discorrer sobre

0 seu comportamento e os fatores intervenientes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ou seja, uma pesquisa bibliografica que permitiu levantar as
principais informac@es tedricas sobre o tema, desenvolvida por meio de seis etapas que se fundamentadas na Prética Baseada
em Evidéncias, conforme proposto por Botelho, Cunha e Macedo (2011).

A primeira etapa consistiu na identificacdo do tema e levantamento da pergunta norteadora. A busca do referencial do
estudo adotou o instrumento evidence-based practice, em que a questdo norteadora partiu do anagrama PICO (representando
problema, intervencdo, controle e outcome, palavra da lingua inglesa significando desfecho). Com P: Diabetes tipo 2. I: medida
do tempo de reacao C: individuo saudavel/higido O: fatores que interferem no tempo de reagdo, a fim de responder a seguinte
pergunta norteadora: Qual o comportamento do tempo de reacdo motora nas pessoas com DM2 e quais os fatores
intervenientes?

A segunda etapa consistiu no estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram
artigos completos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; publicados entre os anos de 2005 e 2020, realizados em humanos
com diabetes mellitus tipo 2, sob tratamento medicamentoso, cuja a obtengdo do tempo motor adotasse metodologia
instrumental. As buscas consideraram as bases de dados PubMed, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), Cochrane e SCOPUS. A escolha das bases de dados se deu devido ao quantitativo de indexacao
de artigos da area da saude, e teve como finalidade ampliar o escopo da pesquisa e minimizar possiveis vieses. Foram
excluidos os artigos ndo-primérios, como os de relato de opinido e as revisdes; teses e dissertacfes. Pessoas com historico de
diabetes associados a outros distarbios neurolégicos que influenciam o tempo motor como lesGes desmielinizantes, espasticas,
entre outros, além de artigos em que 0s pacientes possuiam outras doencgas neuroldgicas, doencas reumaticas e ortopédicas,
condic@es auditivas e visuais alteradas, como baixa visdo, retinopatias e outras também foram excluidos.

A terceira etapa consistiu na busca dos estudos primarios nas bases de dados. Para isso, 0s descritores controlados
selecionados do Medical Subject Headings (MeSH) foram diabetes, diabetes mellitus, diabetics, type 2 diabetes, reaction

time, response time e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS) foram: diabetes, diabetes mellitus, diabéticos/diabetics,

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19243
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19243
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19243

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €528101019243, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19243

tempo de reagdo/ tiempo de reaccién, tempo de resposta/tiempo de respuesta, além de outros termos como motor reaction
time/tempo de reagdo motora/ tiempo de reaccién del motor, motor reaction/reagdo motora/ reaccién motora, simple reaction
time/tempo de reacgéo simples/tiempo de reaccién simple, choice reaction time/tempo de reacéo de escolha/tiempo de reaccion
de eleccion. Adotou-se o operador booleano “AND” para combinar os termos entre si ¢ “NOT” como forma de delimitar a
busca, excluindo os termos retinopathy, stroke, traumatic brain injury, low vision, vision disorders e hearing loss.

A quarta etapa consistiu na extracdo de dados, com selecdo dos artigos de acordo com a leitura do titulo e resumo. A
quinta etapa foi a avaliacdo dos estudos selecionados realizada por meio da leitura na integra dos artigos. A sexta etapa foi a
interpretacdo para obtencéo dos resultados e apresentacéo da reviséo.

O fluxograma a seguir apresenta o resultado de selecéo de artigos segundo os critérios do estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas para selecionar os artigos da reviséo.
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

Foram incluidos no estudo 14 artigos. Estes foram dispostos em quadro sinoptico (Figura 1) em ordem cronoldgica de
publicacdo, de modo a apresentar publico estudado, faixa etaria, equipamentos utilizados na coleta no tempo de reagdo motora
e principais desfechos.

No que tange ao ano de publica¢éo, em 2017 foram publicados 4 artigos, em 2014 e 2015 foram publicados 2 em cada
ano e em 2005, 2010, 2011, 2016, 2019 e 2020 somente 1 artigo cada, todos em inglés. Com relacdo ao pais-sede do estudo, 5

foram desenvolvidos nos Estados Unidos e 4 na india. Espanha, China, Canad4, Inglaterra e México apresentaram apenas 1
artigo cada.
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Na identificacdo dos diferentes tempos de reacdo, em 6 (seis) artigos 0s autores apresentaram o conceito de cada tipo
de tempo de reacdo avaliado e nos demais essa informacdo ndo esta presente. No todo, 9 (nove) investigaram o tempo de
reacdo visual simples, 6 (seis) estudaram o tempo de reagdo visual de escolha, 4 (quatro) trataram do tempo de reacéo auditivo
simples, 4 (quatro) mensuraram o tempo de reacdo ao freio, 2 (dois) se voltaram a tempos de reacdo simples de corpo inteiro, 1
(um) pesquisou o tempo de reacdo de escolha de corpo inteiro e em 1 (um) estudo, cuidou-se do tempo de reacdo ao toque
plantar. Foram utilizados 16 instrumentos diferentes para mensurar o tempo de reagéo nos estudos revisados, sendo que, para 5
foi justificada a escolha dos mesmos e para 11 nédo; 2 utilizaram instrumentos desenvolvidos pela prdpria instituicdo ou em
desenvolvimento por outras instituicGes e 8, equipamentos disponiveis no mercado. Em 6 dos estudos revisados, ndo foi
detalhada a proveniéncia e 0 modelo do equipamento empregado na medida do tempo de rea¢do motor.

Evidenciou-se um estudo coorte, trés ensaios clinicos randomizados controlados e 10 estudos transversais. Em relagao
ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos incluidos na revisdo, 3 foram publicados em revistas de Medicina em
geral e 3 em revistas de Reumatologia, enquanto os demais nas areas da Engenharia Biomédica, Biologia Computacional,
Neuropsicologia, Biologia Molecular, Biogerontologia, Fisiatria e Reabilitacdo, Fisiologia e Farmacologia e Seguranga no

Transito, com 1 artigo em cada area. Os resultados da sintese dos artigos selecionados sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Quadro com caracterizagdo dos indicadores bibliométricos dos estudos selecionados para a revisao integrativa.

Autores Amostral: quantidade | Idade | Design do Principais resultados Fatores de risco
média | estudo relacionados
(anos)
Richerson et al., DM2: 13 60 Transversal TRTP e TRCI maiores em DM2 | Neuropatia periférica
2005 Controle: 24 (p< 0.05). TRAS néo diferiu
entre grupos
Sanchez-Marin & | DM2: 20 46 Transversal TRVS meédio e  TRVE | Idade, duracdo do diabetes
Padilla-Medina, Controle: 20 aumentados no grupo DM2 e controle glicémico
2010
Whitehead et al., DM2: 41 715 Ensaio clinico | DM2 mais lento que o0s | Medidas de desempenho
2011 Controle: 424 randomizado controles em TRVS e TRVE (p | cognitivo (verificacdo
<.05) semantica e  decisdo
lexical)
Muhil, 2014 DM2 HbAlc <7,0:100 | 50 Transversal Para DM2 HbA1C>7 | Controle glicémico
DM2 HbAlc> apresentou 0 maior aumento no
7,0:100 TRAS e TRVS (p <0.01)
Controle: 100
Gilchris et al., DM2: 27 67 Ensaio  clinico | Apés 2 semanas de suco de | Fatores nutricionais
2014 randomizado beterraba, TRVS mais rapido no | (6xido nitrico)

grupo suco de beterraba em
relacdo ao grupo placebo (p =

0.009)
Khode et al., 2015 | DM2: 60 50 Transversal TRVS (p=0.007) e TRVE | Neuropatia periférica
Controles: 60 (p=0.020) atrasados em DM2,

assim como TRSCI (p=0.001) e
TRECI (p=0.003)

Mungal et al., DM2: 50 48 Transversal TR audiovisual aumentado em | Neuropatia periférica
2015 Controles: 50 DM2 (p<0.05)
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Controles: 29

de direcdo, com maior desvio da
linha central (p = 0,006), maior
TRF (p = 0,001) e menor tempo
minimo para coliséo (p = 0,002)

Redondo et al., DA: 22 74,5 Transversal Idosos com DA apresentaram | ldade, acometimentos
2016 DM2: 20 TRs mais lentos que saudaveis | neurolégicos como a DA
Controles: 23 (p<0.05), mas ndo diferiram dos
DM2 (p>0.05). TR dos DM2
ndo diferiu dos saudaveis
(p>0.05)
Richardson et al., | DM2 com neuropatia: | 69 Longitudinal de | Em DM2 com neuropatia, a | Neuropatia periférica
2017 26 coorte razdo entre TRVE e o TRVS
DM2 sem neuropatia: prospectivo mais  rapido associados com
16 tempo de apoio unipodal mais
longo e a variabilidade e
intervalo da largura do passo
diminuida
Meyr & Spiess, | DM2: 25 32,7 Transversal Para DM2, TRF 37,89% mais | Neuropatia periférica,
2017 Controles: 25 lento (p<0,001), acima do limite | seguranca no transito
de seguranga (0,70 segundos)
Spiess et al., 2017 | DM2 com neuropatia: | 51,5 Transversal TRF 11,49% mais lento (p | Neuropatia periférica,
25 <0,001), que limite de | seguranca no transito
DM2 sem neuropatia: seguranca (0,70 segundos) e
25 DM2 sem neuropatia
demonstraram um TRF mais
répido do que esse limite
Sansosti et al., | DM2 com neuropatia | 58,65 | Transversal Motoristas sem histéria de | Neuropatia periférica, pé
2017 e histérico de patologia especifica no pé | diabético, seguranca no
patologia de pé demonstraram  TRF  meédio | transito
diabético: 20 11,11% mais lento (p <0,001).
DM2 sem histdrico de Ambos os grupos demonstraram
patologia de pé TRF médio mais lento do que o
diabético: 20 limite  sugerido de 0,70
segundos
Kour et al., 2019 DM2: 148 325 Ensaio clinico | Resisténcia cardiorrespiratoria | Neuropatia periférica,
Controles: 74 randomizado com melhora significativa em | controle glicémico,
seis meses (p<0,001). DM2 | parémetros de resisténcia
tiveram velocidade de conducgdo | cardiorrespiratéria (indice
nervosa e TRVS diminuidos em | de aptiddo fisica
comparagdo com controles (p | VO2 méaximo)
<0,001). TRAS: nenhuma
diferenca significativa
Ma et al., 2020 DM2: 27 50 Transversal DM2 tiveram pior desempenho | Neuropatia periférica,

seguranca no transito

Legenda: DM2: diabetes melitus tipo 2. TRVS: Tempo de reacéo visual simples. TRVE: Tempo de reacéo visual de escolha. TRAS: Tempo de reagdo auditivo
simples. TRAE: Tempo de reacdo auditivo de escolha. TRF: Tempo de resposta ao freio. TRSCI: Tempo de reagdo simples de corpo inteiro. TRECI: Tempo
de reacéo de escolha de corpo inteiro. MMSS: Membros Superiores. MMII: Membros inferiores. TRTP: Tempo de reacéo ao toque plantar. DA: Doenga de
Alzheimer. Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Identificou-se que os tempos de reacdo motora em pacientes com diabetes em despeito a idade, cronicidade da doenca

ou associacdo com neuropatia diabética foram mais lentos em comparagdo com pessoas higidas. Estes tempos aumentam sua

laténcia na associacdo com respostas cognitivas, ou seja, nas tarefas que envolvem escolha. O aumento dos tempos de reacdo

esteve presente, nas respostas visual, auditiva de membros superiores, de freio ou toque plantar nos membros inferiores e de

corpo inteiro.
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Um aspecto relevante é que ndo ha a padronizacdo de um espectro etéario para a investigagdo do tempo de reacdo no
diabetes, porém predominam grupos compostos por adultos mais velhos. Isso pode estar relacionado com a maior prevaléncia
do diabetes tipo 2 como comorbidade nessa populacéo, visto que essa apresenta alto risco de desenvolver a doenca devido aos
efeitos combinados do aumento da resisténcia a insulina, associada a adiposidade, sarcopenia e inatividade fisica, e do
comprometimento da funcéo das ilhotas pancreaticas com o envelhecimento (Kirkman et al., 2012).

Quanto a avaliagdo glicEmica nos estudos, percebeu-se 0 uso da hemoglobina glicada (HbAlc) como padrdo. Os
niveis de HbAlc sdo diretamente proporcionais a glicemia média dos Gltimos 2 a 3 meses e HbAlc > 7% esta associado a um
risco progressivamente maior de complicacfes cronicas, visto que a hiperglicemia favorece a oxidagdo da glicose e a liberacéo
de radicais livres como peroxinitrito, que prejudicam a transmissdo do sinal nervoso e velocidade de condugdo (Sociedade
Brasileira de Diabetes et al., 2017). Muhil (2014) afirma em seu estudo que h& maior tempo de reagdo auditiva e visual
atrasados em pacientes com DM2 sem controle glicémico, o que relaciona-se aos maiores resultados para TRAS e TRVS. Cabe
ressaltar que a HbAlc é amplamente empregada como método de investigagdo das taxas glicémicas, porém, por ser um valor
médio, uma grande variacdo da glicemia ndo é detectada por meio desse exame. A avaliacdo da variabilidade da glicemia,
medida das flutuagdes da glicose, ou outros parametros relacionados a homeostase da glicose, durante um determinado
intervalo de tempo, é muito relevante para esse perfil de pacientes (Ceriello et al., 2019), e ainda nédo foi investigado na
literatura investigada.

Outro fator que pode estar atrelado ao tempo de reacdo é a duracdo do diabetes. Para Richerson et al. (2005),
portadores de diabetes com menos de 10 anos de doenca, apresentaram TR aumentado. Contudo, Ma et al. (2020) relata que a
duracdo da doenca ndo apresentou correlagfes significativas com qualquer um dos indicadores de desempenho investigados.
Sanchez-Marin e Padilla-Medina (2010) também revelam que TRVS e duragdo do diabetes ndo apresentam correlacdo
significativa. Porém, em relacdo a tomada de decisdo clinica, os autores encontraram resultados que correlacionam
consideravelmente o tempo decorrido desde o diagnéstico com o indice de desempenho. Importante destacar que é considerado
como tempo de duracdo do diabetes o tempo decorrido desde o diagndstico até 0 momento de realizagdo do estudo e que ha
dificuldade para determinar o tempo exato de acometimento, uma vez que, comumente, a doenca é assintomatica ou
oligossintomatica, sendo o diagnostico realizado por exames de rotina ou manifestagdes das complicacdes cronicas (Sociedade
Brasileira de Diabetes et al., 2017).

O diabetes pode afetar as funcdes cognitivas (Almeida-Pititto et al., 2008). O decréscimo da taxa média no
desempenho acelerado em todas as tarefas foi confirmado para individuos com DM2 (Khode et al., 2015; Whitehead et al.,
2011) por meio de uma leitura cronoscopica, que distinguiu o efeito central em relagdo aos efeitos periféricos quando os TR
sdo retardados, indicando que o TRECI pode ser preditivo de disfuncéo cognitiva em pacientes com diabetes. Redondo et al.
(2016) constataram que pacientes com Doencga de Alzheimer e DM2 apresentam prejuizos no funcionamento executivo e na
memoria de trabalho e que fatores de risco relacionados ao diabetes, como hipertensdo, doengas cardiovasculares e sindrome
metabdlica podem ser responsaveis pelo comprometimento cognitivo e maiores chances de desenvolvimento de deméncias.

Segundo Ryan et al. (2016), a diminuicdo da velocidade de processamento cognitivo pode ser um elemento
importante no perfil do paciente com diabetes tipo 2, que frequentemente manifesta déficits leves de aprendizado e meméria.
Essas mudancas cognitivas sdo acompanhadas por atrofia cortical significativa e anormalidades microestruturais de massa
branca e cinzenta, relacionados a duragdo do diabetes e ao pior controle metabdlico, resultando na reducéo da eficiéncia mental
(Moheet et al., 2015).

As condigdes nutricionais podem afetar o processamento segundo Gilchrist et al. (2014), que testaram a hip6tese de

que a suplementacdo de nitrato na dieta aumentaria o desempenho cognitivo em pacientes com DM2, cujos resultados
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apresentaram melhora do TR. Isto seria explicado por mecanismos subjacentes como a melhora na perfusdo cerebral e melhor
acoplamento neurovascular.

O TRV é o mais investigado devido a facilidade no desenvolvimento de equipamentos para essa medida,
principalmente por meio de monitores de computador acoplados a acessérios como teclados, mouses, pedais, dispositivos
sensiveis ao toque e controles. Também contribui para isso a grande variedade de estimulos possiveis, a exemplo de circulos,
setas, diferentes cores, testes psicofisicos e simuladores de direcdo, fato que dificulta a padronizacdo dos estudos e mostrou
concordancia com os achados de Crocetta et al. (2014).

O diabetes parece afetar expressivamente as tarefas que envolvem o caminho visual e outros centros cerebrais que
processam informagdes visuais. Devido ao envolvimento de muitas vias colaterais na via visual e a diferenca no tipo de
estimulagdo dos bastonetes e cones do que o 6rgdo de Corti da orelha interna, o tempo de reagdo visual demonstrou resultados
de maior comprometimento no tempo de reacdo em relacdo a auditiva (Muhil, 2014). O TRA apresentou certa controvérsia nos
estudos encontrados, uma vez que, mesmo que a frequéncia sonora baixa ndo tenha apresentado diferenga significativa, para as
frequéncias média e alta foi encontrado aumento. Os tempos de resposta sonora foram menores em comparacdo as outras
medidas de TR investigados nos individuos com diabetes, que segundo Richerson et al. (2005) deve-se ao fato de ser uma
tarefa simples e de caminho curto entre o sistema nervoso periférico e central.

A identificacdo precoce de um tempo de reacdo aumentado pode ser uma forma valiosa de prevenc¢do de quadros mais
severos de complicagdes tardias do diabetes. Assim, a identificacdo e a adocdo de estratégias terapéuticas que visem o melhor
controle dessa doenca podem prevenir condi¢cdes degenerativas graves, como Ulceras que ndo cicatrizam e que podem levar a
amputacdo de membros e incapacidade. Esses aspectos geram impacto direto na qualidade de vida dos pacientes e a medida do
TR é uma alternativa de baixo custo e facil manuseio. Mungal et al. (2015) sugerem, ainda, que medidas de TR audiovisual
sejam incluidas no teste de aptiddo para profissionais (como motoristas, pilotos e médicos), em vista da relevancia de um TR
ideal na tomada decisdes instantaneas e de alto risco. Os estudos sequenciais de Meyr e Spiess (2017), Spiess et al. (2017) e
Sansoti et al. (2017) observaram o comportamento do diabético tipo 2 no transito, principalmente quanto ao TF, e concluiram
que apresentam um TF aumentado em relacdo a aqueles sem diabetes, mas entre portador de diabetes com e sem histérico de
pé diabético ndo ha uma diferenca significante.

A investigagcdo mostrou-se importante quanto ao bom desenvolvimento de atividades de vida diaria (AVD’S) nesse
publico e sua funcionalidade. O aumento do TR em pacientes com diabetes pode afetar a postura, a marcha e as sensagdes
periféricas, fatores que se associam a maior probabilidade de queda. Richardson et al. (2017) demonstraram a proporcao entre
TRVE preciso e TRVS diminuido fortemente associada com tempo de apoio unipodal mais longo e diminuicdo da
variabilidade e amplitude da largura do passo em uma superficie irregular. No estudo de Kour et al. (2019) houve uma
diminuicdo no TRAS e no TRVS com seis meses de terapia intervencionista, o que indica melhora no desempenho sensério-
motor. Essas alteracBes podem estar relacionadas ao aumento da capacidade de processamento do sistema nervoso central com
a terapia com exercicios aerébicos e resistidos. Nesse contexto, estudos futuros podem aprofundar a investigagdo quanto as
implicacdes funcionais de um TR aumentado, sobretudo quanto ao autocuidado e a execucdo de tarefas simples, além dos
efeitos de um tratamento multidisciplinar mais especifico.

O presente estudo identificou uma preocupagdo e propostas de agdo integradas entre as areas da saude/biologia e da
engenharia. Assim, a Medicina foi a area com maior nimero de estudos, porém ndo foram encontrados estudos de revistas
especificas de endocrinologia. Engenharia e a Biologia também se destacaram no interesse em desenvolver e validar
equipamentos de avaliacdo da reagcdo motora, visto sua ampla aplicabilidade e para torna-los mais eficientes, de baixo custo e
Gteis para o publico estudado. Ma et al. (2020) propde, por exemplo, a investigacdo de um pedal de freio mais adaptado as

mudancas de TR em diabéticos, a fim de melhorar sua performance e seguranca no transito em funcdo de um TF aumentado.
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Nesse sentido, percebe-se a necessidade da adaptagdo ao paciente com diabetes as atividades em geral, a fim de garantir sua
seguranca e melhora no desempenho, ampliando suas possibilidades terapéuticas.

Devido a ampla variedade de TR e formas de obté-lo, ndo foi encontrada uma padronizagdo metodologica ou
equipamento que pudesse ser considerado “padrdo-ouro” nesses estudos. A progressdo das tecnologias é evidenciada, desde
instrumentos simples com medidas Unicas, até instrumentos elaborados que proporcionam dados mais precisos e a simulacdo
de ambientes, a exemplo do TF. Os instrumentos mais utilizados foram aqueles disponiveis para aquisicdo no mercado e ja
utilizados em estudos anteriores. Os principais equipamentos comerciais foram PC 1000 Hz (Muhil, 2014), Anand Agencies
Reaction Timer (Khode et al., 2015; Kour et al., 2019), M400 STISIM Drive Software (Ma et al., 2020), Stationary Simple
Reaction Timer by Vericom Computers (Meyr & Spiess, 2017; Sansosti et al., 2017; Spiess et al., 2017), Response Box by E-
prime (Redondo et al., 2016), RTM 608 by Medicaid System (Mungal et al., 2015) e Slip-Falls plataform (Richerson et al.,
2005). A vantagem observada no uso desses aparelhos comerciais foi o fato de serem validados e a maior confiabilidade inter-
examinador. Também apresentam um bom desempenho quando associados a medidas funcionais, como o tempo de frenagem.
Ja os aparelhos desenvolvidos pelos pesquisadores apresentam menor custo.

Sugere-se para estudos futuros, a adogdo de medidas de limiar de percepcdo atual (current perception threshold)
capazes de revelar o estado funcional dos distintos tipos de fibra nervosa (Inceu & Veresiu, 2015), como forma de incrementar
a interpretacdo de fatores associados a baixa velocidade de resposta motora nos pacientes com diabetes e identificar os danos

em fases precoces.

5. Concluséao

A revisdo integrativa identificou prejuizos devido a alteracdo do tempo de resposta motora no diabetes tipo 2
comparados a pessoas higidas, com predominio entre adultos, com doenca cronica, sendo o tempo de resposta visual mais lento
que o auditivo, e ambos afetados por condi¢Bes associadas a cogni¢do. As respostas motoras das fun¢fes manuais e pedais
foram afetadas, afetando agdes como dirigir ou condigdes de equilibrio e postura, implicando na seguranga e independéncia
deste grupo de pessoas.

Em vista da predominéncia de estudos internacionais, foi observada a necessidade investigacdo da aplicabilidade
desses instrumentos na populacdo brasileira, a fim de validar seu uso no territério considerando suas particularidades e
epidemiologia. Também se sugere a padronizagdo desses equipamentos na busca de um padrdo-ouro, cujo procedimento possa
ser replicado com base em evidéncias. Além disso, a associagdo com outras tecnologias, como as medidas de limiar de

percepcdo atual, pode ampliar a interpretacdo das medidas encontradas e orientar o desenvolvimento de trabalhos futuros.
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