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Resumo

OBJETIVO: Sistematizar o conhecimento acerca da efetividade do uso de érteses/calcados
ortopédicos no tratamento de Ulceras em pés diabéticos. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao sistematica realizada na base dados Pubmed entre agosto e setembro de 2020.
Foram selecionados ensaios clinicos randomizados que abordam sobre os efeitos do uso de
palmilhas/calgados ortopédicos no tratamento de Ulceras em pés diabéticos e os estudos
excluidos ndo consideraram o uso de oOrteses ou calgados ortopédicos atuantes no tratamento
de Ulceras em pés diabéticos, ndo identificaram a intervencdo realizada e estudos
duplicados. Utilizou-se a ferramenta da Colaboracdo Cochrane para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos. RESULTADOS: Foram encontrados dezessete artigos, onde
cinco foram excluidos por ndo serem ensaios clinicos randomizados e trés nao especificaram
o tipo de intervencédo realizada. Apds a avaliagdo dos estudos, a amostra final resultou em
dois artigos de lingua inglesa para analise da qualidade metodologica. CONCLUSAQ: Foi
evidenciado que o uso de Orteses e/ sapatos ortopédicos tem impacto positivo no tratamento
de Ulceras plantares em pés diabéticos, pois previne lesdes ulcerativas, curam as lesfes ja
existentes e diminuem as chances de reulceracdo plantar, principalmente em regiéo
metatarsal.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Orteses.

Introducao

A Diabetes Mellitus(DM) é uma sindrome de etiologia multipla, de elevada
prevaléncia mundial, que pode ser caracterizada em dois grandes subgrupos: a DM
tipo 1, autoimune, ou de natureza idiopatica, e a DM tipo 2, que € decorrente da falta
de insulina e/ou da sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos.'? Tal
sindrome é considerada como uma epidemia do século XXI e um grande problema
de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento.? Vale
ressaltar, que de acordo com a International Diabetes Federation (IDF), a populacao

brasileira estima alcancar 25.968,6 milhdes de casos até 2045.4

Esta sindrome estd associada ao aumento do numero de internacdes
hospitalares e mortalidade, devido ao risco do desenvolvimento de complicagdes
cronicas e agudas. O pé diabético € uma complicacdo cronica e multifatorial

caracterizada por infec¢do, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos %! e



apresenta alteracdes vasculares, neurolégicas e infecciosas.’? Dentre as suas
consequéncias, as Ulceras s8o as responsaveis por elevados custos diretos e
indiretos com tratamento e hospitalizacdes prolongadas.** Além de caracterizar-se
como um importante fator de risco para a amputacao de membro inferior na presenca

de comprometimento vascular.t?4

Imagina-se que no caso de lesdes de origem neuropatica, o tratamento das
lesdes ulcerativas tém como pilar a redistribuicdo da presséo tecidual nos pés, e no
método conservador existem diversas opcdes terapéuticas que visam diminuir a
sobrecarga plantar. Estes recursos sdo chamados de tecnologias assistivas e além
dos beneficios supracitados promovem aos pacientes maior protecdo e
independéncia,’®* além de contribuir no controle das patologias instaladas nos
membros inferiores dos diabéticos. As érteses, 0s calcados ortopédicos e 0 gesso de
contato, por exemplo, sdo alguns desses dispositivos atuantes no tratamento e

prevencdo de complicacGes associadas ao pé diabético.15>18

IDiante do exposto, existe a necessidade de estudos que analisem as
consequéncias do uso de tecnologias assistivas na reducdo do pico pressao plantar.
Esta revisdo sistematica tem importancia clinica, pois contribui na identificacdo das
consequéncias do uso de drteses/calcados ortopédicos no processo de tratamento
de Ulceras diabéticas, bem como, analise de possiveis vieses em ensaios clinicos que
abordam sobre esta tematica. Para tanto, o presente estudo tem por objetivo
sistematizar o conhecimento acerca da efetividade do uso de orteses e calcados
ortopédicos no tratamento e/ou prevencdo de Ulceras nos pés de pacientes

diabéticos.

Desenvolvimento e apresentacao de resultados
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O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura, na qual a
busca dos artigos foi realizada através da base de dados Pubmed entre os meses
agosto e setembro de 2020. Os ensaios clinicos foram filtrados através das seguintes
palavras-chave: pé diabético e Orteses. ApOs esta etapa, os descritores foram
selecionados no idioma inglés e a pesquisa foi realizada com a seguinte estratégia
de busca: (Diabetes Mellitus[Title/Abstract]) AND Diabetic Foot[Title/Abstract]) AND
(Orthotic Devices[Title/Abstract]).

Mediante analise de titulos e resumos e exclusdo de duplicatas, foram
selecionados ensaios clinicos randomizados que abordam sobre os efeitos do uso de
palmilhas/calcados ortopédicos no tratamento de Ulceras em pés diabéticos. Os
estudos excluidos foram os que ndo levaram em consideracdo o uso de Orteses ou
calcados ortopédicos atuantes no tratamento de Ulceras em pés diabéticos, nao
identificaram a intervencéao realizada e estudos duplicados. Com o intuito de avaliar
a qualidade metodolégica dos artigos foi utilizado o The Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions, versédo 5.1.0. Desta forma, os estudos foram
avaliados de acordo com sete dominios: tipos de randomizacao; sigilo de alocacao;
cegamento; analise por intencdo de tratar; parada precoce por beneficio; descricdo

seletiva do desfecho; escala validada.

Resultados

Apos as buscas iniciais nha base de dados foram encontrados dezessete
artigos, dos quais cinco estudos mediante leitura do titulo e resumo foram excluidos
por ndo serem ensaios clinicos randomizados. Dos doze artigos restantes, trés nao
especificaram o tipo de intervencéo realizada e também foram excluidos. Foram
selecionados para leitura na integra nove artigos, porém, dois estudos ndo avaliaram
0 uso das tecnologias assistivas atuantes no tratamento das Ulceras plantar, desta
forma também foram excluidos. ApoOs a avaliacdo dos estudos, a amostra final
resultou em dois artigos de lingua inglesa para andlise da qualidade metodolégica.
(Anexo I)

O estudo de Gutekunst et al.,'® publicado no ano de 2011 realizou uma

intervencdo com 23 pacientes com diabetes mellitus, neuropatia periférica e ulceracao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gutekunst%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21496977

plantar. Os individuos foram divididos de forma aleatoria em dois grupos: controle e
experimental. O grupo controle, contou com 11 participantes que foram submetidos
ao tratamento de descarga de peso com gesso de contato total (TCC). Por sua vez,
0 grupo experimental contou com 12 pacientes que realizaram o mesmo tratamento,
porém, com botas de andador removiveis (CWB). Apos analise dos dois grupos,
verificou-se que os individuos do grupo experimental apresentaram melhores
resultados referente as reducdes do pico de pressdo do antepé, local mais frequente
de ulceracdo diabética. Em relacdo ao tempo de cicatrizacdo das Ulceras, os dois
grupos tiveram resultados semelhantes, porém houve maior cicatrizacdo de ulceras

no grupo controle.!

O segundo estudo, de Ulbrecht et al.,?° publicado em 2014, contou com uma
amostra de 130 pacientes e teve por objetivo avaliar a eficacia de Orteses para
calcados que foram projetadas para atuar na reducdo da incidéncia de Ulceras
plantares na cabeca submetatarsal em pacientes diabéticos. Apés randomizacao, os
pacientes foram divididos em um grupo controle com 64 pessoas e um grupo
experimental com 66 pessoas. Os componentes do grupo controle usaram oérteses
padrédo de atendimento e os componentes do grupo experimental utilizaram érteses
baseadas em forma e pressdo. Apdés comparacado dos resultados obtidos pelos dois
grupos, foi identificado que as érteses baseadas na pressdo plantar e descalco
tiveram mais éxito na reducdo da reulceracdo plantar na cabeca submetatarsal
guando comparadas as o6rteses de tratamento padrao, porém nao foram eficazes na

reducéo de lesdes ulcerativas.?

A analise da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados deu-se através
da ferramenta da Colaboracdo Cochrane, onde os dominios avaliados foram: geracao
da sequéncia aleatdria; ocultacdo de alocacdo; cegamento de participacdo e
profissionais; cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos; relato
de desfecho seletivo e outras fontes de vieses.?! Para o dominio relato de desfecho
seletivo o estudo de Gutekunst et al.,'® 2011, apresentou risco incerto de viés. Porém,
nos outros dominios avaliados os dois artigos apresentaram baixo risco de viés.
(Anexo II)

Discussao
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Apoés analise dos dados encontrados nos artigos incluidos nesta pesquisa foi
possivel compreender que o uso de Orteses e calcados terapéuticos atuantes no
tratamento de Ulcera plantar em pés diabéticos tém caréater efetivo, pois diminui os
picos de pressdo plantar, previne lesBes ulcerativas e reduz os indices de
reulceracdo. Tais resultados sdo sustentados pela qualidade metodologica dos
estudos que alcancaram baixo risco de viés para todos dominios apresentados, com
excecao do relato de desfecho seletivo. Entretanto, esta varidvel ndo influenciou no
resultado final da pesquisa. Além disso, vale ressaltar que palmilhas feitas sob
medidas, botas de andador removiveis e gesso de contato total sdo algumas das
tecnologias assistivas que atuam de maneira positiva no tratamento de Ulceras
plantares pois proporcionam ao individuo diabético melhor qualidade de vida e, em
alguns casos, o retorno da independéncia funcional principalmente na execugéo das

atividades de vida diaria.

Gutekunst et al.,’® 2011, mostraram as consequéncias de utilizar o gesso de
contato total (TCC) e botas de andador removiveis na realizacdo da descarga de
peso. Mediante analise evidenciou-se que quando a descarga de peso acontece em
gesso de contato total (TCC) existe maior indice de cicatrizacdo das Ulceras. Em
contrapartida, as botas de andador removiveis apresentaram maior reducao do pico
de pressdo no antepé, local mais frequente de Ulceras diabéticas. Em relacdo a
cicatrizacdo, as duas intervencdes exibiram tempo cicatricial semelhante, porém o
grupo que utilizou o TCC atingiu maior indice de cicatrizacdo das uUlceras. Diante do
exposto neste estudo, quando o objetivo for prevenir o surgimento de lesdes
ulcerativas, as botas de andador removiveis serédo a escolha mais indicada, pois
através da reducgdo do pico de pressao plantar no antepé, existe por consequéncia
um controle maior das situa¢des que poderiam influenciar no surgimento de Ulceras

plantar.

Kaser et al.,>* 2018, por sua vez, sinalizaram sobre o uso de sapatos com
tamanho e largura adequados que evitaram a formacédo de calos e por consequéncia
reduziram a pressao e a tenséo de cisalhamento sob a cabeca do segundo metatarso
e 0 pico de tensdo de cisalhamento sob o quinto metatarso. Jennefer et al.,?> 2020,
reafirmaram a eficacia das oOrteses e calcados ortopédicos na reducao dos picos de
pressao plantar quando em seu estudo concluiram que as palmilhas e os calcados
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ortopédicos diminuiram significativamente o pico de pressao da cabeca do metatarso

em comparacdo com o calcado nao terapéutico.

Diante dos dados encontrados nos estudos descritos acima, foi possivel
perceber a existéncia de um consenso entre Gutenkunst et al.,'® 2011, Kase et al.,?*
2018, Jennefer et al.,?> 2020 e seus respectivos colaboradores sobre o uso de érteses
ou calcados ortopédicos atuantes no tratamento das Ulceras plantares. Vale ressaltar
gue mesmo com intervencdes diferentes, os resultados encontrados nos estudos
direcionam que a descarga realizada com estas tecnologias assistivas contribuem
para a melhora dos pacientes através da ndo formacdo de calos, da reducdo dos
picos de pressao plantar e da tensédo de cisalhamento, e por consequéncia a cura

das lesdes ulcerativas.

Com o objetivo de avaliar a eficacia das orteses na reducédo da incidéncia de
Ulceras plantares na cabeca sub metatarsal, Ulbrecht et al.,?° 2014, realizaram uma
intervencdo com érteses baseadas na medida e presséao plantar e, para isso dividiram
o estudo em dois grupos: controle, que utilizou palmilhas padrdo de atendimento
A5535 e o0 grupo experimental, que utilizou palmilhas baseadas na forma do pé e na
pressao plantar. Apds andlise, concluiram que tais tecnologias assistivas foram
benéficas na reducdo da reulceracdo plantar na cabeca metatarsal, porém nao
reduziram lesdes ulcerativas. Diante do exposto, observa-se que o uso de érteses
adequadas atuantes na reducdo da reulceracao plantar € de extrema importancia,
principalmente por prevenir maiores agravos como, por exemplo, a amputagcéo de
membro inferior, 0 que por consequéncia reduz o custo de tratamento e

hospitalizagbes prolongadas.

Na literatura, os estudos publicados sobre esta tematica??2> seguem a mesma
linha de pensamento sobre a atuacéo das tecnologias assistivas. Jarl e Tranberg,??
2017, em seu artigo, sinalizaram que o calgado terapéutico € muito viavel para aliviar
e curar Ulceras presentes no antepé de pacientes diabéticos. Pois, estes dispositivos
possibilitaram uma descarga de peso eficaz, onde o tempo médio para a cura das
Ulceras foi de 56 dias. Em um outro estudo realizado por Bus et al.,?® 2018, foi
verificado a eficacia das orteses e calcados ortopédicos na cura das Ulceras plantar,
compararam trés dispositivos de descargas removiveis: molde feito sob medida na
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altura do joelho (BTCC); um sapato fundido feito sob medida na altura do tornozelo;
e um calcado pré-fabricado para descarregar o antepé na altura do tornozelo (FOS).
Apés andlise, identificaram que o percentual de Ulceras curadas em 12 semanas foi
de 58% para BTCC, 60% para cal¢cados fundidos e 70% para FOS. Por sua vez, o
resultado alcancado em 20 semanas foi de 63% para BTCC, 83% para calcados
fundidos e 80% para FOS.

Os estudos de Ulbrecht et al.,?° 2014, Jarl e Tranberg,?? 2017 e Bus et al.,>®
2018 possibilitam um leque de possibilidades no tratamento e cura das lesbGes
ulcerativas. Através de intervencfes diferentes observou-se que as tecnologias
assistivas sao efetivas nesta teméatica, e que € possivel obter o mesmo resultado no
tratamento, porém com uma variacdo no tempo de cicatrizacdo das ulceracdes. Além
disso, os estudos contribuem para a escolha do dispositivo mais eficaz e para a
melhor forma de tratamento a ser utilizada por parte dos profissionais atuantes no
tratamento das Ulceras plantares, de maneira que possa fornecer ao paciente a cura

das les@es ulcerativas dentro do melhor tempo possivel.

O presente estudo tem como vantagens a confiabilidade do instrumento
utilizado para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos cientificos e a
relevancia clinica do tema proposto, pois contribui na identificacdo das consequéncias
entre as tecnologias assistivas e as Ulceras por pressao plantar, além de servir como
um material de auxilio voltado ao tema para profissionais e estudantes. Como
limitacGes tem-se a auséncia de orientacfes acerca da confeccado das Orteses ou

calcados ortopédicos.

Conclusao

Foi evidenciado que o uso de Orteses e sapatos ortopédicos tem impacto
positivo no tratamento de Ulceras plantares em pés diabéticos, pois reduzem 0s picos
de pressao plantar no pé, o que por consequéncia previne lesdes ulcerativas, curam
as lesfes ja existentes e diminuem as chances de reulceragdo plantar, principalmente
em regido metatarsal. Além disso, a abordagem de diferentes Orteses e seus

respectivos resultados neste estudo expressam as alternativas que podem ser
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utilizadas no tratamento das Ulceras plantares. Diante do exposto, este estudo € um
importante norteador para os pacientes diabéticos que correm o risco de ter lesao
ulcerativa ou que j& foram acometidos por essa complicacdo, além de ser um
interessante material cientifico para estudantes e profissionais de salde que

trabalham ou se interessam por essa tematica.

Por se tratar de tecnologias assistivas é necessario que este assunto seja
atualizado constantemente com objetivo de reafirmar ou descobrir novos resultados.
Vale ressaltar que este artigo ndo abordou as formas de confec¢do das Orteses e
como adquirir os sapatos ortopédicos, informacdes pertinentes para os pacientes. Por
esta razdo, € de extrema importancia a constru¢do de novos estudos com prioridade
em ensaios clinicos randomizados que abordem sobre o que ha de mais atual entre
as tecnologias assistivas, as consequéncias do seu uso, além de um suporte técnico

em relacdo a confeccdo e forma de aquisicao destes dispositivos.
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