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PREVENGAO DA ULCERA DO PE NA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias para a prevencao da ulcera do pé na pessoa com Diabe-
tes Mellitus.

Meétodos: Revisdo integrativa da literatura com base nos estudos publicados nos ultimos cin-
co anos (2014-2019) selecionados dos motores de busca EBSCO e PubMed/MedLine, com 0s
descritores ulcera do pé, diabetes Mellitus, cuidados de enfermagem, prevencao e controlo.
Resultados: Selecionaram-se 7 artigos para integrarem a revisao integrativa da literatura.
Da sua analise evidenciaram-se trés categorias de estratégias para a prevencao da tulcera do
pé na pessoa com diabetes Mellitus: cuidados integrados ao pé, intervencoes de autogestao
e calcado terapéutico.

Conclusodes: Existe evidéncia forte que suporta a utilizacdo de estratégias para a prevencao
da reincidéncia da ulcera do pé, nomeadamente a monitorizacao da temperatura da pele dos
pés e consequentes acdes preventivas, e a utilizacao consistente de calcado terapéutico. Estu-
dos controlados e de qualidade sdo necessarios sobretudo nas areas dos cuidados integrados
do pé e das intervencoes de autogestao.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Prevencao; Ulcera do Pé.

ABSTRACT

Objective: Identify strategies for foot ulcer prevention in people with diabetes Mellitus.
Methods: Integrative literature review based on studies published in the last five years
(2014-2019) selected from the search engines EBSCO and PubMed/MedLine, with the key-
words foot ulcer, diabetes Mellitus, nursing care, prevention, and control.

Results: 7 articles were selected to be part of the integrative literature review. Their analy-
sis showed three categories of strategies for the prevention of foot ulcer in people with dia-
betes Mellitus: integrated foot care, self-management interventions and therapeutic footwear.
Conclusion: There is strong evidence to support the use of strategies for preventing foot
ulcer recurrence, such as monitoring the skin temperature of the feet and consequent pre-
ventive actions, and the consistent use of therapeutic footwear. Quality and controlled stu-
dies are needed especially in the areas of integrated foot care and self-management inter-
ventions.

Keywords: Diabetes Mellitus; Foot Ulcer; Nursing Care; Prevention.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias para la prevenciéon de la ulcera del pie en personas con dia-
betes Mellitus.

Meétodos: Revision integral de la literatura basada en estudios publicados en los ultimos cin-
co anos (2014-2019) seleccionados de los motores de busqueda EBSCO y PubMed/MedLine,
con los descriptores tlcera del pie, diabetes Mellitus, atencién de enfermeria, prevencion y
control.

Resultados: Fueram seleccionados 7 articulos para ser parte de la revision integral de la lite-
ratura. A partir de su analisis, tres categorias de estrategias para la prevencién de la ulcera
del pie en la persona con diabetes Mellitus: cuidado integral del pie, intervenciones de auto-
gestion y calzado terapéutico.

Conclusiones: Existen pruebas sélidas para apoyar el uso de estrategias para prevenir la
recurrencia de la ulcera del pie, como el control de la temperatura de la piel de los pies y las
acciones preventivas consiguientes, y el uso constante de calzado terapéutico. Se necesitan
estudios de calidad y controlados, especialmente en las areas de cuidados integrados del pie
y las intervenciones de autogestion.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Diabetes Mellitus; Prevencion; Ulcera del Pie.

INTRODUCAO

A incidéncia da diabetes Mellitus cresce a um ritmo avassalador em todo o mundo. Em 2016,
cerca de 400 milhées de pessoas em todo o mundo viviam com diabetes”, e estima-se que
este numero suba para 642 milhées em 20402, Em Portugal, a prevaléncia da diabetes Mel-
litus situa-se nos 2,8% na populacao entre os 25 e os 74 anos de idade e nos 23,8% entre os
65 e 0s 74 anos de idade®. Em 2015, a diabetes Mellitus foi responsavel por 12% dos gastos
mundiais em saude. Todavia, o peso da despesa com a diabetes Mellitus vai para além do
que sdo os custos médicos diretos, somando-se os custos indiretos associados com a perda
de produtividade, mortalidade prematura e o impacto negativo no produto interno bruto de

cada nacao®.

A Ulcera do pé é uma das complicacdes mais sérias na pessoa com diabetes Mellitus®®. O Inter-
national Working Group on the Diabetic Foot'® define ulcera do pé como uma rutura da pele
do pé que inclui no minimo a epiderme e parte da derme. A ulceracdo do pé ocorre em até
25% das pessoas com diabetes Mellitus ao longo de toda a vida, mais de metade de todas as

ulceras do pé ficardo infetadas e 20% destas infecdes evoluirdo para amputacao™.
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Nesta senda, o Programa Nacional para a Diabetes salienta que a maioria das amputacoes
podem ser prevenidas se se atuar previamente nas complicacdes da ulcera do pé. A altera-
cido do foco do tratamento de tlceras do pé diabético para a prevencao €, assim, essencial®.
O estudo das estratégias para a prevencao da ulcera do pé na pessoa com diabetes Mellitus
torna-se preponderante para a prestacdo de cuidados de qualidade e baseados na evidéncia

mais atual.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura possibilita o acesso ao conhecimento cientifico atual, ao
analisar e sintetizar as evidéncias produzidas sobre a problemdtica em estudo, permitindo
uma avaliacdo critica destas e, com isso, descobrir possiveis oportunidades de pesquisa®.
Formulou-se uma questao de pesquisa para orientacdo da investigacdo: Quais as estratégi-
as eficazes na prevencao da ulcera do pé nas pessoas com diabetes Mellitus, em comparacao
com a auséncia de intervencdo ou outras estratégias de prevencao, em contextos de cuida-

dos de saude ou na comunidade?

A questdo de pesquisa foi construida de acordo com a metodologia PICOD (Participantes/Po-
pulacdo, Intervencao, Comparacao, Outcomes, Desenho do estudo), procurando identificar

as estratégias para a prevencao da ulcera do pé na pessoa com diabetes Mellitus.

Apds a formulacao da questao de pesquisa delinearam-se os critérios de inclusédo para a sele-

cao dos estudos a serem analisados:
e Populacao - Adultos com diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2;
e Fenomeno de interesse - Prevencao da ulcera do pé, primeira ou recorrente;
e Qutcomes - Estratégias para a prevencao da ulcera do pé;

o Desenho - Estudos quantitativos, qualitativos e mistos, excluindo estudos de caso,
publicados entre 1 de janeiro de 2014 e 31 de julho de 2019, nos idiomas portugués,

inglés ou espanhol, e disponiveis gratuitamente em texto completo.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusio: artigos relacionados a estudos com indi-
viduos acamados ou com neuroartropatia de Charcot, devido as suas caracteristicas uinicas
que aumentam o risco de ulceras e exigem cuidados diferenciados; artigos que se concen-
traram exclusivamente em estratégias educacionais; artigos cujos resultados estavam rela-

cionados a intervencoes cirurgicas, uma vez que essa ¢ uma atividade exclusivamente mé-
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dica; artigos com metodologia nao especificada; e artigos de protocolos de estudo ou insti-

tucionais.

No dia 5 de agosto de 2019 elaborou-se uma pesquisa com recurso aos motores de busca
EBSCO e PubMed/MedLine, utilizando descritores e qualificadores identificados na plata-

forma “Descritores em Ciéncias da Saude”?.

Foram utilizadas as seguintes combinacoes de termos de pesquisa em ambos os motores de
busca: “foot ulcer” AND “diabetes Mellitus” AND “nursing care”; “foot ulcer” AND “diabetes
Mellitus” AND “prevention & control”; “foot ulcer” AND “diabetes Mellitus” AND “nursing care

prevention & control’”.

Inicialmente foram analisados os titulos e palavras-chave das publicacdes resultantes da
pesquisa, de modo a identificar as que se enquadravam nos objetivos desta revisdo integra-
tiva e excluir os duplicados. Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos de modo a orga-
nizar os estudos pré-selecionados de acordo com os critérios definidos. Posteriormente,
realizou-se uma leitura integral dos artigos pré-selecionados e aplicaram-se os critérios de
inclusao e exclusao definidos anteriormente, tendo resultado na selecao de 7 publicacdes

para a elaboracdo da revisao integrativa. Este processo esta retratado na Figura 17.

RESULTADOS

A qualidade metodologica e o nivel de evidéncia dos estudos selecionados foram avaliados
com base no método do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos quantitativos e para estu-
dos qualitativos™). Para sistematizar a apresentacio dos resultados dos estudos e da avalia-

cao dos mesmos e potenciar a sua compreensao, foi elaborado o Quadro 17.

DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos permitiu identificar trés categorias de estratégias de pre-
vencao da ulcera do pé em pessoas com diabetes Mellitus: cuidados integrados ao pé, inter-

vencoes de autogestdo e calcado terapéutico.

Cuidados integrados ao pé
Definiram-se cuidados integrados ao pé como os cuidados prestados em mais do que uma
ocasiao por um profissional de saude ou equipa multidisciplinar, combinando duas ou mais

estratégias de prevencao da ulcera do pé em pessoas com diabetes Mellitus214- Apesar des-
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tes cuidados serem comuns na pratica clinica por todo o mundo, poucos sido os estudos com
qualidade que se debrucaram sobre esta tematica’?. Dos sete artigos analisados, duas revi-

sbes sistematicas da literatura fazem referéncia a esta categoria.

As estratégias de prevencao da ulcera do pé, o local da prestacdo de cuidados, o tempo entre
tratamentos e as caracteristicas das pessoas com diabetes Mellitus foram distintas entre es-
tudos¥214) o que dificulta, e nalguns casos impossibilita, a sua comparacdo. Nao obstante,
Netten et al' descrevem que apesar dos cuidados terem sido diferentes entres estudos,
incluiam sempre a remocao de calos, o corte de unhas, a educacao ao paciente, a prescricao
de calcado terapéutico e conselhos sobre a utilizacdo do calcado. Todavia faltaram detalhes

em todos os estudos para que os programas pudessem ser reproduzidos™®.

O risco de ulceracdo parece ser menor nas pessoas com diabetes Mellitus que aderem aos
programas de cuidados integrados ao pé*). Pela baixa qualidade dos estudo, os achados de
Netten et al™¥ ndo sdo passiveis de retirar conclusées relevantes na prevencao de uma pri-
meira ulcera do pé. Hoogeveen et al'? defrontaram-se com dois estudos controlados alea-
térios que reportaram que cuidados integrados ao pé diminuifam a ocorréncia de amputa-
cao e reincidéncia da ulcera do pé, mas os estudos tinham um risco de viés pouco claro ou

elevado.

Por consequéncia, ndo ha evidéncia suficiente que suporte a utilizacdo de cuidados integra-
dos ao pé'?. Haver pouca evidéncia ndo ¢ o mesmo do que dizer que os cuidados integrados
ao pé nao sdo eficazes. Netten et al' ressalvam que este tipo de cuidados pode efetivamen-
te prevenir a reincidéncia da ulcera do pé da pessoa com diabetes Mellitus. Parece entao acon-
selhdvel a concentracao dos esforcos dos profissionais e unidades de saude nas pessoas com
diabetes Mellitus com alto risco de ulceracdo apds avaliacdo clinica®?. Estudos com melhor

qualidade metodolégica e passiveis de serem reproduzidos e comparaveis sdo necessarios.

Intervencoes de autogestdo

A autogestdo, através da observacao e avaliacao diaria dos pés, como método de prevencao
da ulcera do pé ¢ essencial, permitindo a identificacdo precoce de qualquer anormalidade.
Uma das maiores dificuldades observada na pratica clinica é a adesdo da pessoa com diabe-

tes Mellitus aos cuidados diarios ao pé.

Netten et al'¥ concluiram, através de uma revisdo sistematica da sua autoria, que o uso de
verniz antifungico como método para aumentar a frequéncia da avaliacao diaria dos pés
nao é apoiado pela literatura. As pessoas com diabetes Mellitus a quem é prescrito um ver-
niz antifungico ndao observam mais vezes os pés, do que aquelas a quem nao é prescrito esse

tratamento4.
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Por sua vez, a monitorizacao da temperatura da pele dos pés demonstrou ser uma alterna-
tiva viavel, nao s6 na adesdo didria, como na prevencao da reincidéncia da ulcera do pét+17).,
A assimetria da temperatura da pele da sola do pé em 6 pontos durante dois dias consecuti-
vos, guando comparados com o pé contralateral, parece prever futuras ulceracoes’”). Esta
intervencao providencia informacao clinicamente relevante de modo instantaneo®?, o que

pode constituir um fator para o aumento da adesao diaria.

No estudo de Skafjeld et al*” foi utilizado um termémetro de infravermelhos digital pelas
pessoas com diabetes Mellitus com historia prévia de tllcera e neuropatia diagnosticada (alto
risco de ulceracio), no seu domicilio. Os autores”) consideraram uma assimetria de tempe-
ratura superior a 2,0°C, contudo nao fazem referéncia aos seis pontos avaliados, pelo que
nao é possivel a replicacdo do estudo. A pessoa com diabetes Mellitus confrontada com assi-
metrias das temperaturas da pele dos pés identificadas por si no seu domicilio durante dois
dias consecutivos, ao contactarem os profissionais de saude e seguindo as suas indicacoes,
tém a possibilidade de prevenir a ulcera do pé™. Porém o estudo de Skafjeld et al’” nao
encontrou diferencas significativas entre o grupo de controlo, que ndo avaliava a tempera-
tura da pele dos pés, e o grupo de intervencao que fazia essa avaliacdo, possivelmente devi-

do ao tamanho diminuto da amostra.

A monitorizacao da temperatura da pele dos pés como intervencao de prevencao da ulcera
do pé na pessoa com diabetes Mellitus possui resultados positivos e promissores. Estudos de
custo-beneficio e viabilidade da sua aplicacdo na populacdo portuguesa sdo necessarios,
uma vez que esta intervencdo ndo estd implementada como padrao nos cuidados ao pé em

Portugal.

Calcado terapéutico

O calcado inadequado utilizado pela pessoa com diabetes Mellitus constitui um fator exter-
no para a ulceracao do pé. Assim, dos 7 artigos analisados, 5 deles fazem referéncia a utili-
zacao de calcado terapéutico pela pessoa com diabetes Mellitus como estratégia de prevencao

da ulcera do pé.

Os achados de Premkumar et al'® vém corroborar a maior tendéncia para o desenvolvimen-
to de ulcera do pé nas pessoas que utilizam calcado inapropriado. Lopez-Moral et al'® refe-
rem que o risco de desenvolver uma ulcera do pé relaciona-se com a biomecanica do pro-
prio pé, pelo que a avaliacdo do risco de desenvolver Ulcera do pé permite selecionar o tipo
de calcado terapéutico mais apropriado as caracteristicas individuais da pessoa. Tal como
postulado™, calcado prescrito por um profissional de saude, fundamentado num algorit-
mo baseado na evidéncia atual ou numa guideline atual, ¢ melhor do que aquele que néo esta

sujeito a prescricao.
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Poucos sao os estudos que se focam na prevencao da primeira ulcera do pé na pessoa com
diabetes Mellitus através da utilizacdo de calcado terapéutico™, pelo que se sugere o inves-
timento na area pelos beneficios pessoais e para o sistema de saude que dai podem advir.
Preece et al'® abordaram esta questio sob a perspetiva de que um modelo de calcado otimi-
zado pré-fabricado reduzisse a pressao plantar abaixo de 200 KPa em pessoas com diabetes
Mellitus com elevada pressao plantar e baixo risco de ulceracao, sem necessidade de recor-
rer a um calcado personalizado baseado na pressao plantar. Os autores™ propdem um mo-
delo de calcado com sola “rocker” rigida com um angulo de 20°, incorporando uma posicao
do apex a 52% do comprimento. Este modelo de calcado reduziu o pico de pressao plantar
para menos de 200 KPa em cerca de 71-81% dos individuos estudados®®; contudo néo foi

comparado com um modelo de calcado personalizado.

Os achados de Preece et al'® sugerem que pessoas com diabetes Mellitus com elevada pres-
sao plantar e baixo risco de ulceracao poderiam obter apenas ganhos marginais com calca-
do personalizado com base na avaliacao da pressao plantar. Em comparacao, Ulbrecht et al®
concluem que pessoas com diabetes Mellitus com alto risco de ulceracao plantar das cabecas
dos metatarsos beneficiam de ortéteses individualmente desenhadas e fabricadas, baseadas
na avaliacdo da pressdo plantar e no formato do pé, do que ortéteses medicamente aprova-

das pré-fabricadas.

Fundamentados nestes resultados promissores, poder-se-ia concluir que a prescricao de orto-
teses/calcado pré-fabricado seria uma hipodtese adequada para pessoas com diabetes Melli-
tus com baixo risco de ulceracao®, e a prescricdo de ortéteses/calcado personalizado base-
ado na pressao plantar e biomecanica do pé seria fundamental para aqueles que apresentam
alto risco de ulceracao™®. Estudos de boa qualidade metodolégica sdo necessarios para que
se possa concluir com um alto grau de certeza esta hipotese. Nao obstante, a avaliacdo da
pressao plantar favorece a eficacia do calcado terapéutico prescrito, quando comparado com

a prescricao baseada no formato do pé e na opinido clinica+1°18),

Um outro aspeto destacado nesta categoria foram as caracteristicas das solas do calcado
adequado a pessoas com diabetes Mellitus. A utilizacdo de uma sola “rocker” rigida para pre-
vencao da Ulcera do pé é uma estratégia aplicavel na prevencao da primeira tlcera do pé em
pessoas com elevada pressao plantar mas baixo risco de ulceracao®, e na prevencao da rein-
cidéncia da ulcera do pé em pessoas com histéria de ulcera plantar das cabecas dos metatar-
sos, nas que possuem deformidades dos pés e nas que foram alvo de amputacao minor®?.
Premkumar et al'® também fazem referéncia a necessidade de uma sola exterior dura, aten-
dendo a que a segunda causa mais comum de ulcera do pé provocada por calcado inapropria-
do nos seus pacientes foi a penetracdo de objetos pontiagudos através de uma sola exterior

macia, causando lesdes por objetos estranhos em pés com neuropatia. Estes autores®® acres-
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centam a necessidade de uma sola interior macia, a existéncia de uma entressola e presilhas

dianteiras e traseiras ajustaveis.

CONCLUSOES

O aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes Mellitus traz consigo o énus pessoal e
socioeconémico das ulceras do pé. Portanto, é meritério que os profissionais de saude con-

centrem os seus esforcos na prevencao da sua ocorréncia.

A revisdo integrativa da literatura revela que hé pouca evidéncia que suporta o uso de estra-
tégias para prevencao da ulcera inicial do pé nas pessoas com diabetes Mellitus. No entanto,
em contrapartida, existem evidéncias robustas que sustentam o uso de estratégias para a
prevencao da reincidéncia da ulcera do pé. Isso inclui a monitorizacao da temperatura da
pele dos pés e acoes preventivas subsequentes, assim como a utilizacdo consistente de cal-

cado terapéutico

Para o futuro, é essencial que sejam realizados projetos de investigacao que preencham as
lacunas existentes. Sao necessarios estudos controlados de alta qualidade na area das estra-
tégias de prevencao da ulcera do pé nas pessoas com diabetes Mellitus, especialmente no que
diz respeito aos cuidados integrados do pé e as intervencoes de autogestao. Além disso, uma
maior homogeneidade nas caracteristicas dos estudos permitiria uma anélise rigorosa e faci-
litaria futuras comparacoes dos resultados. Isso, por sua vez, possibilitaria otimizar os cui-

dados a pessoa com diabetes Mellitus.

Com a superacao desses desafios e a implementacao de futuros projetos de investigacao, se-
ra possivel aprimorar os cuidados de prevencao da ulcera do pé a pessoa com diabetes Mel-
litus. Isso beneficiaria tanto os profissionais de sauide na elaboracao de programas eficazes,
quanto as proprias pessoas com diabetes Mellitus, garantindo melhores resultados e uma

maior qualidade de vida.
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Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos selecionados.”~

Autores do estudo

Objetivo do estudo

Desenho, Nivel de Evidéncia
e Grau de Recomendacao

Participantes

Fenédmeno de interesse

Hoogeveen et al
(2015)12),

Analisar a eficicia de intervencoes
complexas na prevencao de ulceras do pé
em pessoas com diabetes Mellitus,
definidas como uma abordagem
integrada que combina duas ou mais
estratégias de prevencao, quando
comparada com a eficcia de estratégias
individuais, cuidados habituais ou
intervencgdes complexas alternativas.

Revisao sistematica de estudos
controlados aleatorios
la
B

Adultos com diabetes Mellitus tipo 1
ou tipo 2 em qualquer servico de
saude, distribuidos pelos 6 estudos
incluidos na revisao.

Intervencdes complexas
na prevencao de Ulceras
do pé em pessoas com
diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusoes

Nao existe evidéncia suficiente de que intervencgdes complexas sejam mais eficazes na prevencao ou reducéo de ulceras do pé em pessoas com diabetes

Mellitus. Aconselha-se a concentracao dos esforcos nos utentes com alto risco de ul

ceracao, apos selecao clinica.

Lopez-Moral
(2019)19),

Avaliar a eficdcia de uma sola “rocker”
rigida na reducdo da reincidéncia de
ulceras plantares em pessoas com
diabetes Mellitus.

Estudo experimental controlado
lc
A

51 utentes com neuropatia diabética
com Ulcera plantar recentemente
cicatrizada.

Utilizacédo de calcado
terapéutico na prevencao
da reincidéncia de ulceras

do pé em pessoas com

diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusoes

A utilizacdo de uma sola “rocker” rigida é mais eficaz que uma sola “rocker” semirrigida na reducéo da reincidéncia de ulceras do pé em pessoas com diabetes

Mellitus, naqueles com histéria de ulceras pla

ntares, com deformidade do pé e/ou que foram alvo de amputacdo minor.

Netten et al
(2016)14,

Investigar a eficacia das intervencoes
de prevencéo de ulcera do pé inicial
e recorrente em pessoas com diabetes
Mellitus com risco de ulceracao.

Revisao sistematica de estudos
controlados e ndo controlados
1b
A

Pessoas com diabetes Mellitus tipo 1
ou tipo 2 em risco de ulceracao do pé
distribuidas pelos 74 estudos incluidos
na revisao.

Intervencoes na
prevencao de ulceras
do pé em pessoas com

diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusoes

A monitorizacdo no domicilio da temperatura dos pés com subsequentes acoes preventivas e a utilizacao de calcado terapéutico consistentemente usado pela

pessoa previnem a reincidéncia de ulcera do

Pé.

Cuidados integrados aos pés podem ser eficazes na prevencao da reincidéncia de ulcera do pé.

Nao existe evidéncia suficiente que suporte a intervencao para a prevencao de ulcera do pé inicial em pessoas com diabetes Mellitus com alto risco de

ulceracdo, nem para a intervencao cirurgica como prevencao de recorréncia de ulcera do pé.

Uma unica sessao de educacao com o objetivo da prevencao da reincidéncia de ulcera do pé nao é suportada pela evidéncia.
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Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos selecionados.<~~

Autores do estudo

Objetivo do estudo

Desenho, Nivel de Evidéncia
e Grau de Recomendacao

Participantes

Fenédmeno de interesse

Preece et al
(2017)119).

Investigar a possibilidade do calcado
otimizado pré-fabricado atingir uma
reducdo adequada de pressdo plantar,
ou se o calcado deve ser individualizado,
e comparar a resposta ao design do
calcado terapéutico de pessoas com
diabetes Mellitus com pessoas saudaveis.

Estudo analitico observacional
3.c
B

102 pessoas com > 18 anos de idade
e com diagndstico de diabetes Mellitus
tipo 1 ou tipo 2 ha pelo menos 6 meses

e 66 pessoas saudaveis.

Calcado terapéutico na
prevencao da primeira
ulcera do pé em pessoas
com diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusoes

Sugere-se um desenho de calcado terapéutico pré-fabricado que reduz a pressao plantar na maioria das pessoas com elevada pressdo plantar mas com baixo

risco de ulceracdo. Nesta populacao a escolha de um calcado individualizado com base na pressdo plantar tem apenas beneficios marginais.

Premkumar et al
(2017)10),

Analisar o papel do calcado comumente
usado na India na inducao da tlcera
do pé inicial em pessoas com diabetes
Mellitus.

Estudo descritivo observacional
4b
B

301 pessoas com diabetes Mellitus tipo
1 ou tipo 2 com ulcera do pé inicial
devido a causas relacionadas com

o calcado, e um numero igual de pes-

soas com neuropatia ou vasculopatia
diabética mas sem histéria atual
ou passada de ulcera de pé.

Calcado como causa
ou prevencao de Ulceras
do pé em pessoas com
diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusoes

Ulceras do pé iniciais podem ser reduzidas em pessoas com neuropatia ou vasculopatia diabética se for utilizada uma sola exterior dura, sola interior macia,

a existéncia de uma entressola e presilhas dianteiras e traseiras ajustaveis.

Skafijeld et al
(2015)17),

Testar a viabilidade da monitorizacao
da temperatura do pé em combinacéo
com aconselhamento para cuidados
padronizados com os pés na prevencao
da reincidéncia da ulcera do pé
em pessoas com diabetes Mellitus.

Estudo experimental
1d
A

41 pessoas com neuropatia diabética
e histdria de ulcera do pé prévia
aleatoriamente distribuidos entre
o grupo alvo de intervencao (n= 21)
e o grupo de controlo (n= 20)

Monitorizacdo remota
da temperatura do pé
na prevencao de ulceras
do pé em pessoas com
diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusoes

E viavel a introducao da monitorizacdo da temperatura do pé como cuidado padrio para prevenir a reincidéncia da tilcera do pé em pessoas com diabetes

Mellitus, na Noruega.

Néo foram detetadas diferencas na reincidéncia da ulcera do pé entre o grupo de intervencao e o grupo de controlo.
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Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos selecionados.<~

Autores do estudo

Objetivo do estudo

Desenho, Nivel de Evidéncia
e Grau de Recomendacao

Participantes

Fenédmeno de interesse

Ulbrecht et al
(2014)18),

Analisar a eficacia de ortdteses dentro
do calcado, desenhadas com base
na forma e pressao plantar, na reducao
da reincidéncia da ulcera plantar
da cabeca do metatarso.

Estudo experimental controlado
1lc
A

130 pessoas com diabetes, neuropatia
periférica e historia de tlcera plantar
da cabeca do metatarso, distribuidos
aleatoriamente no grupo experimental
(n=66) ou no grupo de controlo (n= 64).

Ortoteses na prevencao
da reincidéncia da ulcera
plantar da cabecado
metatarso em pessoas
com diabetes Mellitus.

Resultados/Conclusodes

Ortoteses desenhadas com base na forma e pressdo plantar sdo mais eficazes na reducio a reincidéncia da ulcera plantar da cabeca do metatarso

comparativamente a ortéteses padrdo, mas nao reduzem as lesdes ndo ulcerativas.
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