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Resumo

Introdug@o: Mapear a produgio cientifica nacional e internacional relacionada a cicatrizagao de ulcera plantar com a utilizagao de
terapia de contato total; e discutir as contribui¢des da produgao cientifica captada para a qualidade do cuidado em Enfermagem
em Podiatria Clinica. Materiais ¢ Métodos: Revisdo integrativa, que utilizou como bases de dados a Biblioteca Virtual em
Satide e PubMed. O recorte temporal deu-se entre 2012 a 2017. Resultados: Todas as produgdes captadas foram de periodicos
internacionais, com uma incidéncia maior no ano de 2014, emergindo trés categorias: eficacia da terapia de contato total ndo
removivel; tipos de terapia de contato total e suas comparagdes e contribuigdes para a qualidade do cuidado em enfermagem
em Podiatria Clinica. Consideragdes finais: Propde-se a realizagdo de novos estudos. Fica notoria a necessidade da terapia de
alivio da pressdo plantar para 0 manejo e cura da lesdo, sendo o mais indicado o instant total contact cast, devido ser eficaz e
ter menor chance de danos.

Palavras-chave: Ulcera plantar, P¢é diabético, Cicatrizagdo, Moldes Cirtrgicos.

Abstract

Introduction: To map the national and international scientific production related to plantar ulcer healing with the use of total
contact therapy; and discuss the contributions of the scientific production captured to the quality of nursing care in Clinical
Podiatrics. Materials & Methods: Integrative review, which used as databases the Virtual Health Library and PubMed. The time
frame occurred between 2012 and 2017. Results: All the productions collected were from international journals, with a higher
incidence in 2014, emerging three categories: efficacy of non-removable total contact therapy; types of total contact therapy and
their comparisons and contributions to the quality of nursing care in Clinical Podiatrics. Final Considerations: It is proposed to
conduct further studies. The need for plantar pressure relief therapy for the management and healing of the lesion is notorious,
being the most indicated the instant total contact cast, due to being effective and having a lower chance of damage.

Keywords: Foot Ulcer, Diabetic Foot, Wound Healing, Casts Surgical.

Resumen

Introduccion: Mapear la produccion cientifica nacional e internacional relacionada con la curacion de ulceras plantares con el
uso de terapia de contacto total; y discutir las contribuciones de la produccion cientifica capturada a la calidad de la atencion
de Enfermeria en Podiatria Clinica. Materiales y Métodos: Revision integrativa, que utiliza como bases de datos la Biblioteca
de Salud Virtual y PubMed. El plazo se produjo entre 2012 y 2017. Resultados: Todas las producciones recogidas fueron de
revistas internacionales, con una mayor incidencia en 2014, emergiendo tres categorias: eficacia de la terapia de contacto total
no extraible; tipos de terapia de contacto total y sus comparaciones y contribuciones a la calidad de la atencion de enfermeria
en la Clinica Podiatria. Consideraciones finales: Se propone realizar mas estudios. La necesidad de terapia de alivio de presion
plantar para el manejo y curacion de la lesion es notoria, siendo el mas indicado el contacto total instantaneo fundido, debido a
ser eficaz y tener una menor probabilidad de dafio.

Palabras clave: Ulcera del Pie, Pie Diabético, Cicatrizacion de Heridas, Moldes Quirtirgicos.
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Introducao

Asulceras plantares, nos pacientes diabéticos, sao
consideradas feridas muito complexas, sentenciando os
pacientes a tratamentos arrastados por longos anos, que
por diversas vezes podem nao levar a uma resolugdo do
seu problema e ainda os deixar vulneraveis a infecgoes
e amputacoes.

O DM e suas complicagdes estdo se tornando
rapidamente a principal causa de morbi-mortalidade
do mundo. Prevé-se que, até 2040, havera mais de 642
milhdes de pessoas com diabetes no mundo'.

Pacientes com DM possuem taxa de incidéncia
anual de ulceras plantares de 2%, além do risco de 25%
de desenvolvimento destas ao longo de suas vidas. 85%
das amputacdes de membros inferiores em pacientes
com DM sao precedidas de tulceras, sendo os seus
principais fatores de risco a neuropatia periférica (NP),
as deformidades no pé e os traumatismos’.

A NP provoca desarranjos que prejudicam os mecanismos
neuro-mio-osteo-articulares, juntamente com a perda
da sensibilidade protetora ocasionando um aumento do
gasto energético para marcha e os pontos de hiperpressao
plantar, deteriorando a qualidade deambulatdria funcional
e com riscos de ulceragdo, infec¢do e amputagdo’.

As tulceras plantares sdo consequéncia do pé
diabético’ e seus fatores de riscos estdo divididos em
modificaveis (hiperglicemia, hipertensao, elevagao dos
niveis de colesterol, fumo, uso excessivo de alcool) e
nao modificaveis (idade avangada e diabetes de longa
duragdo)*.

Essas tulceras sdo deveras onerosas e geram
impactos importantes nas areas economica, social e
de saude publica, especialmente em comunidades de
baixa renda que ndo possuam programas adequados
de educagdo em saude. Estima-se que o custo para o
tratamento de cada ulcera plantar, no Brasil, no ano de
2009, foi de R$ 16.000,00°.

Mesmo com o grande avango das praticas de
saude e conhecimento amplo da etiologia das ulceras
plantares, estas podem surgir na ocorréncia de falhas na
prevengao associadas aos fatores de risco. Devido a isso,
deve-se ter o conhecimento de varias tecnologias que
possam auxiliar na cicatrizacao rapida e eficaz, a fim de
evitar maiores riscos a esses pacientes tdo vulneraveis.

A terapia de contato total (gesso de contato total)
¢ considerada o “padrdo ouro” no tratamento dessas
ulceras’. As técnicas de redistribui¢@o de carga/alivio de
pressdo plantar sdo de grande valia no tratamento das
lesoes, quando indicadas e aplicadas de forma correta.
Existem diversas op¢des de terapia de descarga plantar,
como: gesso de contato total, instant total contact cast,
instant contact cast modificado, walker boots, pneumatic
walker boots, CROW (charcot restraint orthtic walker),

orteses tipo clam shell, AFO (ankle foot orthesis),
sandalias de auxilio cicatricial (sandalia de descarga
tipo cunha), aliviadores de pressdo (espumas, feltros,
acolchoamentos, sandalias modificadas), auxiliadores
de marcha (muletas ou andadores), cadeira de rodas e
cirurgia ortopédica’.

O DM refere-se a um transtorno metabdlico
caracterizado por hiperglicemia cronica e disturbios no
metabolismo de carboidratos, de proteinas e de lipidios,
resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da
insulina. A hiperglicemia cronica esta associada a danos
e disfungdes em importantes o6rgaos, como olhos, rins,
miocardio e vasos sanguineos®.

Uma epidemia de DM esta em curso. Hoje no
Brasil, ha mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes, o que representa 6,9% da populagdo. Em alguns
casos, o diagnostico demorado favorece o aparecimento
de complicagdes®.

A NP ocasionada pela DM ¢ a principal causa
de ulceras plantares, porém em menor frequéncia esta
também pode ser causada pelas seguintes patologias:
hanseniase, sifilis, alcoolismo cronico, lesdes nervosas
traumaticas, doengas desmielinizantes progressivas e
mielodisplasias’. Cerca de 20% dos pacientes diabéticos
podem apresentar NP, que pode ser classificada em:

[...] motora (caracterizada por alteracdo da arquitetura
do pé que desloca os sitios de pressdo plantar e por
alteracdes do colageno, queratina e coxim adiposo);
- autonomica (ha disfungdo simpatica, resultando em
redugdo da sudorese ¢ alteracdo da microcirculagdo) e
— sensorial (a mais comum, na qual se observa perda da
sensagdo protetora de pressdo, calor e propriocepgao,
de modo que traumas menores repetitivos e, até mesmo,
danos maiores, ndo sdo percebidos pelos pacientes)®.

A NP provoca modificagdes na marcha que acaba
ocasionando distribuicdo de pressdo plantar alterada.
Podem ocorrer alteracdes mecanicas nas articulagdes
dos pés como deformidades em equino, luxacdes dos
ossos sesamoides do halux, altera¢des funcionais dos
metatarsos, entre outras’.

Os fatores de risco para ocorréncias de ulceras
s30 a diminui¢do de sensibilidade e a doenga vascular,
também conhecida como vasculopatia diabética. Esta
¢ dividida em duas formas: - microangiopatia, que nao
¢ considerada um fator importante na patogénese das
lesdes; e - macroangiopatia, que resulta em processo
aterosclerético, € mais frequente, prematuro, progressivo
e mais distal, portanto, mais grave no diabético®”’.

O pé diabético é amplamente definido como
“presengadeinfecgdo,ulceragdoe/oudestruicdodetecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a
varios graus de doenca vascular periférica em pessoas
com DM™2, porém esta defini¢do ndo aparenta ser a mais
correta, visto que se deve alinhar as praticas preventivas
para que ndo existam infec¢des ou ulceragdes. Sendo
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assim, visando uma abrangéncia preventiva, conceitua-
se como “pé diabético a presenca de pelo menos uma
das seguintes alteragdes: neurologicas, ortopédicas,
vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do
paciente portador de diabetes™.

Devido as pesquisas do Dr. Paul W. Brand,
um renomado cirurgido no meado do século 20, que
trabalhava com pacientes com hanseniase no sul
da India, foi possivel estabelecer a relagdo entre a
falta de sensibilidade plantar, pressdes repetitivas e a
degradacao da pele. Com a compreensao da patogénese
das lesdes dos pacientes diabéticos com NP foi possivel
o desenvolvimento da total contact cast (TCC ou terapia
de contato total) e de outros dispositivos que realizam
o alivio de pressdo plantar, tendo como principio a
distribuicdo da carga através da superficie de contato
com o solo, onde se aumenta a area de contato com o
solo para haver uma diminuigao da pressao vertical na
regido plantar, pois ela ¢ uniformemente distribuida’'°.

As terapias de contato total evoluiram e
atualmente existem op¢des ndo removiveis (tradicional)
e removiveis. O modelo ndo removivel de alivio de
pressdo (TCC) é moldado seguindo os contornos
naturais da perna ¢ do pé, em geral feito de gesso ou
fibra de vidro, aplicado por técnico especialista. Ja os
removiveis (cast walker), sao feitos de material mais
leve, em geral plastico, associado a solado de borracha,
com posibilidade de remocdo pelo cliente, de forma a
ndo atrapalhar as atividades diarias. E os dispositivos de
alivio de pressdo instantaneos ndo removiveis (iTCC),
sdo formados pelo TCC removivel com uma cobertura
do ndo removivel. A intencdo ¢ a de facilitar a aplicagdo
do dispositivo, mas com o intuito de que 0 mesmo nao
seja removido pelo cliente!!.

E imprescindivel que exista o alivio do estresse
mecanico ¢ a redistribuicdo da carga de peso para a
cicatrizagdo da ilcera plantar. Estes podem ser realizados
a através de calgcados terapéuticos, palmilhas, orteses,
gesso de contato, bota de gesso laminado, muletas,
cadeiras de rodas e repouso no leito''. O paciente ainda
pode utilizar outras modalidades que consigam manter
o alivio da pressdo, como um TCC, um cast walker
removivel, ou uma variedade de outros dispositivos,
como feltros, espumas e sapatos em calha (estes ultimos
foram testados mas ndo conseguiram o alivio plantar
adequado). E indubitavel que haja controvérsias sobre
a indicagdo do TCC, pois a0 mesmo tempo que se
afirma ser a melhor alternativa, existem riscos em sua
aplicagdo. Posto isto, orienta-se o uso das terapias cast
walker removivel ou iTCC, que podem ser fabricadas
em grampos de platicos, fita adesiva ou fibra de vidro'.

Com o fito do melhor manejo do pé diabético,
foi elaborado um guia de recomendagdes, que orienta
sobre a terapia de alivio plantar e apresenta o grau de
qualidade de evidéncia'.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir no

ambito do ensino — auxiliando a formagdo de novos
profissionais ¢ motivando a busca de conhecimento
para a resolugdo de problemas praticos; da pesquisa
— colaborando para o aumento da produgdo cientifica
da tematica, divulgando a expertise do enfermeiro na
discussdo de casos de pacientes com feridas complexas
e; da assisténcia — apontando novas diretrizes para
melhores praticas assisténcias, gerando mais opgdes no
tratamento de pacientes com ulceras plantares.

Apos contextualizagdo da tematica, elaborou-se
a seguinte questdo norteadora de pesquisa: O que ha
publicado nas bases de dados nacionais e internacionais
acerca de cicatrizacdo de ulceras plantares associada a
terapia de contato total?

Com vistas a responder a questdo norteadora,
tracaram-se os seguintes objetivos: Mapear a producao
cientifica nacional e internacional relacionada a
cicatrizagdo da ulcera plantar com a utilizagdo de
terapia de contato total; e Discutir as contribuigdes da
produgio cientifica captada para a qualidade do cuidado
em Enfermagem em Podiatria Clinica.

Metodologia

Trata-se de wum estudo bibliografico na
modalidade de revisdo integrativa da literatura, que
busca reunir e resumir o conhecimento cientifico,
permitindo sintetizar as evidéncias disponiveis para
contribuir com o desenvolvimento do conhecimento
na tematica. “A revisao integrativa tem o potencial de
construir conhecimento em enfermagem, produzindo,
um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros
realizarem uma pratica clinica de qualidade™.

Para a elaboracdo da presente revisao integrativa
as seguintes etapas foram percorridas: definicdo da
questao norteadora (problema) e objetivos da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacdes (selecdo da amostra); busca na literatura;
analise e categorizagdo dos estudos, apresentacdo e
discussdo dos resultados'.

Para guiar a pesquisa foi definida a seguinte
questdo norteadora: O que ha publicado nas bases de
dados nacionais ou internacionais acerca de cicatrizagdo
de ulceras plantares associada a terapia de contato
total?

O levantamento bibliografico foi realizado por
meio de consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed, no més de janeiro de 2019.

Os critérios de inclusdo para composi¢do da

Tabela 1 . Descritores cruzados nas bases de dados. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

BVS  “ilcera plantar” OR “pé diabético™ AND “cicatrizagio”™ AND “moldes™

PubMed “foor ulcer™ OR “diabetic foor” AND “wound healing” AND “casts™

Fonte: Pesquisa dos autores.
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produgdo cientifica para esta revisdo foram: artigos
cientificos, publicado entre 2012 a 2018 (este recorte
temporal foi selecionado com o objetivo de encontrar
0 que se tem de mais atual sobre a tematica), estar
publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
estar disponivel na integra ¢ de dominio publico com
versdo on-line e o tema responder a questao norteadora.
Os estudos que nao se enquadraram nas caracteristicas
citadas foram excluidos desta revisdo, além dos artigos
em duplicidade.

Para selecdo da amostra, foram utilizados os
seguintes descritores “ulcera plantar”, “pé diabético”,
“cicatrizagdo” e “moldes” na BVS e na PubMed “foot
ulcer”, “diabetic foot”, “wound healing” e “casts”
Os descritores foram cruzados utilizando o operador
booleano OR ¢ AND (Quadro 1 — base de dados e
descritores cruzados).

A coleta de dados realizou-se através de um
instrumento confeccionado pela propria autora,
contendo as seguintes variaveis: identificagdo (titulo,
ano, periodico, pais); metodologia; objetivos; principais
resultados e nivel de evidéncia.

A analise dos dados seguiu a orientagdo da
pesquisa integrativa na qual demanda uma abordagem
organizada, critica e detalhada, a fim de analisar as
caracteristicas de cada estudo, seus possiveis resultados
conflitantes ou diferentes e o rigor metodologico'.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de
evidénciaem: 1)evidénciasresultantesdameta-analise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
2) evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; 3) evidéncias de estudos
quase-experimentais; 4) evidéncias de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa; 5) evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia; ¢ 6) evidéncias baseadas em
opinides de especialistas'’.

Resultados

Apbs a busca dos artigos nas bases virtuais,
foi realizada leitura e avaliacdo de titulos ¢ resumos
das producdes. Aqueles que atenderam aos critérios
previamente estabelecidos, foram selecionados para este
estudo. Foi elaborado um diagrama de Prisma (Figura
1) para ilustrar o fluxo de busca e selecao do “corpus”
de analise. Identificou-se um total de 37 publicagoes.
Destas, 17 encontravam-se duplicadas. Das publicagdes
restantes, 07 foram excluidas pois estavam fora dos
critérios de inclusdo. Apds a leitura dos resumos,
mais 04 foram excluidas, por ndo responderem a
questao norteadora, sendo a amostra final desta revisao
integrativa constituida por 09 publicagdes (Tabela 2).

Os artigos revisados foram publicados por oito
periodicos diferentes, internacionais, indexados na

Grifico 1. Percentual de produgdo ao longo dos anos. Rio de Janei-
ro, RJ, Brasil, 2019.
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Fonte: Pesquisa dos autores.

PubMed e BVS, com excecdo de um que somente
foi indexado na PubMed. As publicagdes ficaram
distribuidas entre 2013 — 2016, com uma concentragao
em 2014, alcangando 33,3% do total (Grafico 1).

Grifico 2 . Distribui¢@o das produgdes de acordo com os paises. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Fonte: Pesquisa dos autores.

Os Estados Unidos da América (EUA) foi o pais
com o maior nimero de publicagdes, apresentando trés
artigos (33,3%) (Grafico 2).

Grifico 3 . Percentual de nivel de evidéncia nas produgdes. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Tabela 2 . Estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor, periodico, objetivos, ano de publicagio, pais de origem
e nivel de evidéncia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

crae . , Nivel de
Autor Periodico Objetivos Ano Pais cin .
evidéncia
Comparar a eficiéncia da artrode-
se associada ao TCC e o TCC so-
Wang et al16 Med Sci Monit ~ Zmho; para prevengdo, tratamen- ¢ China 3

to e recorréncia de ulceragdes no
médio-pé com neuroartropatia
de Charcot.

Investigar fatores que afetam a
Jagadish et al17 Am urg taxa de cicatrizagdo das tulceras 2016 EUA 4
plantares do paciente diabético.

Determinar o resultado de tlce-
Indian J Dermatol ras plantares neuropaticas, tra-

Raietall8 Venereol Leprol tadas com descarga plantar por 2016 India 2
TCC.
Atualizacdo sobre as modali-
Miller e Sem Vasc Surg dades disponiveis de descarga} de 2014 EUA 6
Armstrong19 feridas com base em pesquisas

logicas sobre alivio da pressao.

Avaliar a eficacia de trés técnicas
de descarga plantar para curar
feridas de pés diabéticos: TCCs,
Lavery et alll Int Wound J sandalias de cicatrizagdo e uma 2014 EUA 2
bota removivel com um calca-
nhar de reducdo de cisalhamento

(SRB).
Determinar os efeitos das inter-
Lewis ¢ Lipp20 Cochrane Database vengdes d~e a11V1’0 de pressdo na 2013 Reino Uni- |
Syst Rev cicatrizagdo de ulceras plantares do

em pessoas com diabetes.

Avaliar a eficacia da aplicagdo de
Miyan et al21 Int Wound J técnicas de alivio na ulcera plan- 2014 Paquistao 4
tar em individuos com diabetes.

Investigar a segurancga e a eficacia
Diabetes Metab Res de diferentes dispositivos de des-
Rev carregamento para o tratamento

das ulceras do pé diabético.

Morona et al22 2013 Australia 1

Comparar a literatura sobre os
pontos fortes e as limitagdes de
J Wound Care diferentes dispositivos de trata- 2015 Irlanda 1
mento de ulceras no pé diabéti-
Co.

De Oliveira e
Moore23

Fonte: Pesquisa dos autores.
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Quanto ao nivel de evidéncia, trés artigos
(33,3%) apresentaram nivel 1, evidéncias resultantes
de meta-analise e revisdo sistematica; dois artigos
(22,2%) apresentaram nivel de evidéncia 2, evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; um estudo apresentou nivel de evidéncia
3 (11,1%), evidéncias de estudos quase-experimentais,
dois estudos (22,2%) apresentaram nivel 4, evidéncias
de estudos descritivos (ndo-experimentais) € um artigo
apresentou nivel de evidéncia 6 (11,1%), evidéncias
baseadas em opinides de especialistas (Grafico 3).

Figura 1 . Diagrama de Prisma para Selecdo dos Artigos. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Discussao

A partir do instrumento elaborado pela autora, as
informagdes foram condensadas em forma de tabela,
permitindo, assim, a leitura e a identificagdo de dados
relevantes obtidos a partir da literatura analisada, e,
o estabelecimento da relacdo entre essas informacdes
e o objeto de estudo. Ap6és o mapeamento das obras,
aplicou-se a analise tematica de conteuido em todo
corpus da producao cientifica selecionada.

Com base nesta analise, emergiram trés categorias
empiricas, as quais foram construidas a partir da jungao
dos temas que tiveram maior incidéncia na literatura
analisada e, intituladas como: “Eficacia da terapia
de contato total ndo removivel”, “Tipos de terapia de
contato total e suas comparagdes” e “Contribui¢des para

a qualidade do cuidado de Enfermagem em Podiatria
Clinica”.

De acordo com o material investigado, pode-se
inferir que as medidas preventivas das ulceras plantares
sdo preconizadas e fortemente incentivadas, porém
muitas pessoas sdo acometidas por essas Ulceras e
necessitam das tecnologias de satde disponiveis para o
seu gerenciamento e cura.

E sabido que as técnicas de redistribui¢do de
carga plantar pelo TCC foram divulgadas ha mais de 50
anos pela sociedade cientifica, ¢ vém sendo utilizadas,
testadas e aprimoradas até hoje.

Eficacia da terapia de contato total nao
removivel

A eficacia ¢é caracteristica concernente de um
produto/servigo ou pessoa que alcanca os resultados
esperados. Em suma, o material analisado mostrou uma
hegemonia quanto a eficacia do TCC ndo removivel,
a medida que conseguiu seu melhor resultado, que € a
cicatrizagdo/cura da lesdo plantar.

Os modelos ndo removiveis proporcionam a
intervengdo mais efetiva para aliviar as ulceras do
pé diabético'"!®1%%  ajudam a controlar o edema e
a deformagdo na fase aguda da neuroartropatia de
Charcot””. Em oposigdo a outras modalidades de
tratamento, foi associada significativamente para cura
aumentada das lesdes plantares, apresentando uma
variagdo de cura de 100% — 80%'"!3. Refor¢ando as
recomendag¢des das sociedades internacionais, que
orientam os pacientes com Ulcera plantar usar alivio
com TCC ou bota de tornozelo fixo ndo removivel,
esta recomendagdo apresenta grau de evidéncia 1B,
mostrando alta confiabilidade'’.

A limitagdo das atividades foi mencionada
como promotora da cura rapida das ulceras, onde foi
encontrado tempo de cicatriza¢do de 8 a 2 semanas'®!,

Também apresenta algumas desvantagem quanto
a sua aplicagdo, restrigdes de movimento e possivel
diminuigdo da qualidade de vida. Porém, quando
utilizado corretamente, interrompe a cadeia de eventos
na via patogénica que produz ulceragdo, ¢ muda a
histologia da tlcera, de um estado inflamatério cronico
para uma condi¢@o mais evolutiva'®2,

Ademais, foram verificados que o tabagismo
e o histérico de trombose venosa profunda, sdo os
fatores de risco mais encontrados nos pacientes que
ndo chegaram a cura, estando presentes em 78% e 44%
respectivamente. A ndo cicatrizagdo esta associada ao
fluxo sanguineo diminuido e ja que ambas alteram o
sistema cardiovascular!’. Salienta-se que a medida de
maior impacto na vida da pessoa com DM ¢ a cessagdo
do tabagismo?.
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Tipos de terapia de contato total e suas
comparagoes

QuandosetemacomparacdodoTCCnaoremovivel
com um removivel e uma sandalia de cicatrizagao,
observa-se uma proporgao significativamente maior de
cura no grupo que utilizou o TCC ndo removivel'?,
mesmo ele apresentado a maior taxa de desisténcia ao
tratamento. O tempo de cicatrizagdo foi menor no grupo
que utilizou o TCC néo removivel'"* (sendo de 5,4 a
2,9 semanas na terapia ndo removivel, de 6,7 a 4,3 na
terapia removivel e de 8,9 a 3,5 no uso da sandalia).
Porém, quando comparado o nivel de atividade, por
numero de passos/dia, o grupo em uso de sandélia de
cicatrizagdo chegou aos maiores numeros (4022 — 4652,
TCC nao removivel 1447 — 1310 e removivel 1404 —
1234)!"". Mostrando com isso, que o nivel de atividade
tem relacdo com a cicatrizacao.

O TCC nao removivel necessita de técnico
habil para uma aplica¢do livre de iatrogenias (como
piora da lesdo, novas lesdes, infeccdo de tecidos), o
seu uso ¢ ndo indicado nos portadores de isquemia ou
infec¢do. J4 o removivel também apresenta eficacia no
tratamento das lesdes, ¢ de facil aplicagdo e indicado
para portadores de isquemia e em pos-operatédrio, pois €
possivel o monitoramento continuo no membro, além de
possibilitar a associagcdo de coberturas e medicamentos
locais. Assim sendo, 0 iTCC mostra-se como um hibrido
do TCC removivel associado ao TCC ndo removivel.
Neste, os pacientes beneficiam-se da capacidade de
alivio de pressdo plantar melhor tolerada do TCC
removivel e a conformidade relativamente forcada do
TCC ndo removivel”.

O TCC nao removivel ¢ o melhor dispositivo
para alivio de pressdo plantar, seguido do iTCC e da
terapia removivel***. Existe a necessidade de maiores
trabalhos para confirmar se a eficacia do iTCC ¢ igual
a da terapia ndo removivel. Ainda, relata que houve
poucas evidéncias para apoiar a suposi¢cdo que o TCC
ndo removivel estd associado a uma maior incidéncia
de efeitos colaterais e menor incidéncia de infec¢des do
que dispositivos removiveis?.

Em relacdo ao custo, 0 iTCC tem menor valor ($
158,47 USD) do TCC nao removivel ($ 210,67 USD)
durante o curso completo do tratamento®, porém nota-
se a necessidades de outros estudos que avaliem o custo-
efetividade das técnicas de alivio da pressao plantar.

Os estudos captados apresentam conformidade
com a literatura buscada, esta afirma a superioridade
do TCC nao removivel, porém indica o uso do TCC
removivel e do iTCC, devido sua pratica evidenciar
menor risco aos pacientes'.

Somente um estudo ndo encontrou diferenca
significativa em termos de eficidcia de cicatrizacao.
E expos a necessidade de novos estudos com outras

técnicas, visto que ele comparou sandalia de cicatrizagao,
modified plaster of Paris cast with plywood platform
(gesso de contato total) e scotchcast boot, € em paises
com menores recursos>'.

Quando se faz o paralelo do uso TCC néo
removivel sozinho e seu uso apds realizagao da artrodese
de tornozelo, também ndo se encontram diferengas
significativas em termos de cicatrizacdo. Entretanto,
foi evidenciado uma taxa superior de reincidéncia de
ulceras plantares nos pacientes que utilizaram o TCC
ndo removivel sozinho. Ainda, pdde-se perceber que
alguns pacientes recuperaram percepgdes sensoriais
apos a artrodese de tornozelo, elucidando as menores
taxas de reincidéncia dessas tulceras nesse grupo'®.

Contribuicoes para a qualidade do
cuidado de Enfermagem em Podiatria
Clinica

O cuidado de feridas estd no &amago da
enfermagem, porém este era realizado de forma
empirica, muitas vezes nao sendo valorizado.

A Podiatria Clinica nasceu no Brasil em 2007,
como uma especialidade da pratica do enfermeiro,
prestando assisténcia preventiva, terapéutica e de
reabilitagdo em busca da melhoria da qualidade de
vida das pessoas com complicagdes nos membros
inferiores*.

Este profissional apresenta como uma de suas
competéncias clinicas o tratamento das tlceras do pé
diabético. A dificuldade na execugdo desta tarefa ¢
oriunda das diversas possibilidades de tratamento que
devem ser meticulosamente avaliadas e discutidas com
o cliente, de forma que seja encontrada uma solucgdo
que otimize a relagdo de custo-efetividade, apresente
poucos riscos € que propicie reabilitagdo, autonomia e
qualidade de vida.

O enfermeiro ndo cuida somente de ulceras e sim
de pessoas. Pouco foi falado sobre o cuidado integral,
ndo houve correlagdo de cessagdo de tabagismo,
controle de pressdo arterial, uso de hipoglicemiantes
e controle glicémico nos estudos captados®. Porém,
o enfermeiro aborda seu cliente de maneira holistica,
visando o equilibrio e qualidade de vida do portador de
DM. Além disso, tamanha a complexidade do Diabetes
o olhar multiprofissional se faz necessario para essa
clientela e demarca o sucesso no tratamento a partir
do acompanhamento do médico endocrinologista,
enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta.

Esse cuidado diferenciado/especializado/
humanizado vem gerando uma maior credibilidade
para o enfermeiro podiatra, que vem galgando seu
espaco na sociedade e mostrando a necessidade dessa
especialidade.

Devido ao impacto socioecondomico que esta
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enfermidade causa, o enfermeiro podiatra deve estar
atualizado e inserido em pesquisas nessa tematica.
Este comportamento ¢ fundamental, pois as praticas
futuras tenderdo a produtos com terapias inteligentes,
que fornecem medigdes de pressdo e temperatura
da pele (indicadores de risco de tUlcera), impressao
tridimensional, auxilio na fabrica¢do de moldes de alivio
personalizados, a fim de reduzir significativamente as
forgas reativas do solo contra os tecidos plantares'.

Salienta-se que o alivio da pressao plantar
¢ o eclemento central em qualquer estratégia de
tratamento de ulceras plantares diabéticas. A selecdo
de um dispositivo de descarregamento inclui eficécia,
seguranga, disponibilidade, custo e aceitagdo do
paciente e conformidade!!. Pautado no conhecimento
advindo desse estudo o especialista pode exercer sua
competéncia clinica com maior vigor, e prescrever uma
terapia de contato total apresentando dados cientificos
para o seu cliente.

Consideracoes Finais

Conclui-se que foram atingidos os objetivos
propostos. A abordagem da tematica referente a
cicatrizagdo de ulceras plantares em diabéticos associada
a terapia de contato total ¢ de relevancia devido ao
dificil manejo dos pacientes com essas ulceras, pois
envolve uma diversidade de fatores, tanto referentes ao
individuo quanto ao gerenciamento da ulcera.

Evidenciou-se uma escassez de produgdo
na temadtica apresentada, principalmente no Brasil,
constatando a necessidade de realizagdo de novos
estudos comparativos, baseados em evidéncia e
estudos custo-efetividade na realidade brasileira, para
a contribuicao de abordagens mais solidas referente ao
alivio da pressao plantar, que é vivenciada por muitos
enfermeiros.

Considerando os resultados apreendidos, pode-se
afirmar que o TCC nao removivel ¢é eficaz para a cura das
ulceras plantares e em menor tempo. Porém apresenta
algumas desvantagens, como aplicagdo, restricdo de
movimento, maior custo e risco de iatrogenias. Sendo
o TCC o dispositivo com significativa eficacia e
seguranca de uso, além de menor custo, facil aplicagdo
e possibilidade de monitoramento do membro.

Dessa forma pode-se concluir que o enfermeiro
podiatra deve elencar suas condutas para uma melhoria
da qualidade de vida do individuo focando em sua
reabilitagdo. E necessario ter um equilibrio em suas
acdes e o amplo conhecimento dos dispositivos e da
pluralidade de tratamentos, com o intuito de adaptar
a melhor alternativa ao cliente, avaliando riscos e
beneficios.

Cabe ressaltar uma possivel limitacdo do
estudo, que foi a dificuldade para a captagdo dos

dados, devido ao acesso restrito de algumas bases de
dados, impossibilitando a obtencdo gratuita de artigos
relacionados ao objeto de estudo.

Referéncias

1. IDF. International diabetes federation. Clinical Practice
Recommendation on the Diabetic Foot: A guide for health care professionals:
International Diabetes Federation, 2017.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. Manual do pé diabético: estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica / Ministério da Satde, Secretaria de
Atengao a Satde, Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da
Satide, 2016.

3. Batista, F. Uma abordagem multidisciplinar sobre o pé diabético —
Sdo Paulo: Andreoli, 2010.

4. Blanck M, Giannini T. Ulceras e feridas — as feridas tém alma. Uma
abordagem interdisciplinar do plano de cuidados e da reconstrugéo estética -
Rio de Janeiro: Di livros, 2014.

5. SBD. Sociedade brasileira de diabetes. O que ¢ diabetes? [homepage
na Internet]. Sdo Paulo: 2017. [acesso em 2018 Jan 28]. Disponivel em:
http://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/oque-e-diabetes

6. Caiafa JS, Castro AA, Fidelis C, Santos AP, Silva ES, Sitrangulo
CJ Jr. Atengdo integral ao portador de pé diabético. J vasc bras [Internet].
2011;10(4) supl.2: [aproximadamente 13 p.]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-54492011000600001
[acesso em 2018 jan 20].

7. Porto BV Filho, Rodrigues GR, Cristina SK, Molina W, Amddio C,
Pimenta LSM. Aplicagdo do gesso de contato total em tlceras neuropaticas.
HSPE — Servigo de ortopedia e traumatologia — técnicas em ortopedia
[Internet]. 2006;1: 17-21. Disponivel em: http://tecnicasemortopedia.com.
br/wp-content/uploads/2006/09/Te%CC%81cnicas-em-Ortopedia-2006-
6-1-17-21_Aplicac%CC%A7a%CC%830-do-gesso-de-contato-total-em-
u%CC%811ceras-neuropa%CC%38 1ticas.pdf [acesso em 2017 Dez].

8. Brasileiro JL, Oliveira WTP, Monteiro LB, Chen J, Pinho EL Jr,
Molkenthin S, et al. Pé diabético: aspectos clinicos. J vasc bras [Internet].
2005; (4):1 [aproximadamente 11 p.]. Disponivel em: http://jvascbras.com.
br/pdf/05-04-01/05-04-01-11/05-04-01-11.pdf [acesso em 2017 Dez].

9. Cardoso VS. Estudo da marcha e de alteragdes biomecanicas no pé de
pacientes com diabetes [dissertagdo]. Sao Paulo (SP): Programa de Mestrado
em Endocrinologia, Universidade de Sdo Paulo; 2009.

10.  Boulton AJM. Diabetic foot — what can we learn from leprosy?
Legacy of Dr Paul W. Brand. Diabetes Metab Res Rev [Internet]. 2012
Jan; 28(Suppl 1): 3—7. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
full/10.1002/dmrr.2230[acesso em 2017 Dez].

11.  Lavery LA, Baranoski S, Ayello EA. Options for off-loading the
diabetic foot. Adv Skin Wound Care. 2004 May 17(4 Pt 1):181-82, 184-86.
Review. Acesso em 2018 Fev 05. In: PubMed; PMID: 15360027.

12.  Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Grupo de Trabalho
Internacional sobre P¢é Diabético. Consenso Internacional sobre P¢é Diabético/
publicado sob a direcdo de Hermelinda Cordeiro Pedrosa; traducdo de Ana
Claudia de Andrade, Hermelinda Cordeiro Pedrosa. Brasilia: 2001.

13. Hingorani A, LaMuraglia GM, Henke P, Meissner MH, Loretz L,
Zinszer KM, et al. The management of diabetic foot: A clinical practice
guideline by the Society for Vascular Surgery in collaboration with the
American Podiatric Medical Association and the Society for Vascular
Medicine. J Vasc Surg [Internet]. 2016 Fev (Suppl); (63):2. Disponivel em:
http://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(15)02025-X/fulltext[acesso
em 2017 Dez].

14. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na satde e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008 Out-Dez; 17(4): 758-64.

15.  Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao integrativa: o que ¢ e
como fazer? Eintein [internet]. 2010 Jan/Mar; 8(1). Disponivel em: http://

63



Maciel et al., 2020

www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-45082010000100102&script=sci_
arttext&tlng=pt [acesso em 2017 Dez].

16. Wang Y, Zhou J, Yan F, Li G, Duan X, Pan H, He J. Comparison of
arthrodesis with total contact casting for midfoot ulcerations associated with
charcot neuroarthropathy. Med Sci Monit. 2015 Jul 24; 21:2141-8. Acesso
em 2018 Fev 05. In: PubMed; PMID: 26205524.

17.  Jagadish M, McNally MM, Heidel RE, Teffeteller S, Arnold JD,
Freeman M, et al. Diabetic foot ulcers: the importance of patient comorbidity
recognition and total contact casting in successful wound care. Am Surg.
2016 Aug; 82(8):733-6. Acesso em 2018 Fev 05. In: PubMed; PMID:
27657590.

18.  Rai S, Gupta AK, Kumar D, Aggarwal AK, Sharma VP. Total contact
casting in the treatment of nonhealing plantar ulcers in anesthetic foot. Indian
J Dermatol Venereol Leprol. 2016 Jul-Aug; 82(4):422-3. Acesso em 2018
Fev 05. In: PubMed; PMID: 27279305.

19.  Miller J, Armstrong DG. Offloading the diabetic and ischemic foot:
solutions for the vascular specialist. Semin Vasc Surg. 2014 Mar; 27(1):68-
74. Acesso em 2018 Fev 05. In: PubMed; PMID: 25812760.

20.  Lewis J, Lipp A. Pressure-relieving interventions for treating diabetic
foot ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jan 31;(1):CD002302. Acesso
em: 2018 Fev 05. In PubMed; PMID: 23440787.

21. Miyan Z, Ahmed J, Zaidi SI, Ahmedani MY, Fawwad A, Basit A.
Use of locally made off-loading techniques for diabetic plantar foot ulcer in
Karachi, Pakistan. Int Wound J. 2014 Dec;11(6):691-5. Acesso em 2018 Fev
05. In: PubMed; PMID: 23369009.

22.  MoronaJK, Buckley ES, Jones S, Reddin EA, Merlin TL. Comparison
of the clinical effectiveness of different off-loading devices for the treatment
of neuropathic foot ulcers in patients with diabetes: a systematic review and
meta-analysis. Diabetes Metab Res Rev. 2013 Mar; 29(3):183-93. Acesso em
2018 Fev 05. In: PubMed; PMID: 23303652.

23.  deOliveira AL, Moore Z. Treatment of the diabetic foot by offloading:
a systematic review. ] Wound Care. 2015 Dec; 24(12):560, 562-70. Acesso
em 2018 Fev 05. In: PubMed; PMID: 26654736.

24.  Portal do Enfermeiro Podiatra Brasileiro. A historia da podiatria.
2020. Disponivel em: < http://www.podiatria.com.br/index/historia>

64

Revista Pro-univerSUS. 2020 Jul./Dez.; 11 (2): 56-64



