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RESUMO

Entre as complicagBes crbnicas evitaveis mais recorrentes do Diabetes Mellitus estd o pé
diabético, sendo uma expressao utilizada para definir a presenca de infeccdo, ulceracdo e
destruicdo de tecidos moles do pé de um paciente, geralmente associados as alteracBes
neuroldgicas e doenca arterial periférica. O surgimento da ulcera do pé diabético esta
diretamente relacionada a areas de hiperpressdes plantares que se desenvolvem durante a
marcha. Almejando averiguar o uso de palmilhas adaptadas em pé diabético a partir da
literatura existente, realizou-se uma revisdo integrativa com busca nas bases de dados:
Pubmed, Lilacs e Scielo, porém ap6s analise dos artigos, a inclusdo ocorreu somente da base
de dados pubmed, em um total de 04 estudos, utilizando os seguintes descritores: “Adapted
insoles” or orthosis or “adapted shoes” in “diabetic foot” and “adapted insoles” or orthosis
or “adapted shoes” and “diabetic foot ulcer” and “Adapted insoles” or orthosis or “adapted
shoes” in “diabetic neuropathy”. Os quatro estudos analisados apresentaram trés sistemas de
palmilhas diferentes e apenas uma dessas palmilhas ndo melhorou a cura da ferida do pé
diabético, em comparacdo com dispositivos convencionais ndo removiveis e 0s autores
concluiram que esta ndo pode ser recomendada no gerenciamento de Ulcera do pé diabético,
que foi a Orthese Diabete. Portanto as palmilhas dispositivo micromovel de compressdo de
pés e o sistema inovador de palmilha flexiveis de 0,6 mm demonstraram efeitos positivos nas
Ulceras de pé diabético, podendo ser recomendada as suas utilizagdes como forma preventiva
e terapéutica nas Ulceras do pé diabético.

Palavras-chave: Neuropatia; Orteses; Calcados adaptados; Ulceras diabéticas.



ABSTRACT

Among the most common preventable chronic complications of Diabetes Melitus is diabetic foot, an
expression used to define the presence of infection, ulceration and destruction of soft tissues in a
patient's foot, generally associated with neurological changes and peripheral arterial disease. The
appearance of diabetic foot ulcers is directly related to areas of plantar hyperpressure that develop
during walking. Aiming to investigate the use of adapted insoles in diabetic feet based on the existing
literature, an integrative review was carried out with a search in the databases: Pubmed, Lilacs and
Scielo, however, after analyzing the articles, the inclusion occurred only in the pubmed database , in a
total of 04 studies, using the following descriptors: “Adapted insoles or orthosis or adapted shoes in
diabetic foot” and “adapted insoles or orthosis or adapted shoes and diabetic foot ulcer” and “Adapted
insoles or orthosis or adapted shoes in diabetic neuropathy”. The four studies analyzed presented three
different insole systems and only one of these insoles did not improve diabetic foot wound healing
compared to conventional non-removable devices and the authors concluded that this cannot be
recommended in the management of diabetic foot ulcers. which was Orthese Diabéte. Therefore, the
micromobile foot compression device insoles and the innovative 0.6 mm flexible insole system have
demonstrated positive effects on diabetic foot ulcers, and their use can be recommended as a
preventive and therapeutic method for diabetic foot ulcers. diabetic foot.

Keywords: Neuropathy; Orthoses; Adapted footwear; Diabetic ulcers.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é considerado uma doenca cronica, nao transmissivel que
vem sendo considerada como uma epidemia mundial, especialmente pela sua crescente
incidéncia e a dificuldade de cura, tornando-se em um grave desafio para o sistema de salde
publica de todo 0 mundo (Casarin et al., 2022).

De acordo com Santos et al. (2020), o DM ¢ apontado como um disturbio metabolico
definido por hiperglicemia persistente decorrente de deficiéncia de producédo de insulina ou na
sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos.

Vale ressaltar que o DM, a longo prazo, vai acarretar complicacdes macrovasculares,
neuropaticas e microvasculares, na qual se destacam as doencas vasculares periféricas, a
neuropatia diabética, e a aceleracdo da aterosclerose ampliando os riscos para infarto do
miocéardio ou os acidentes vasculares cerebrais. Além disso, 0 mau controle ocasiona 0
desenvolvimento de complicacBes incapacitantes, principalmente, a insuficiéncia renal
cronica, o pé diabético e a retinopatia, impossibilitando o desempenho de suas atividades
diérias e laborais, gerando alta ocupacdo de leitos e auséncia ao trabalho (Pinheiro et al.,
2021).

Santos et al. (2022) constatou-se que as complicacBes do pé diabético cresceram no
periodo de 2008 a 2018 no Brasil, estando entre as principais dificuldades enfrentadas na
condugdo do cuidado preventivo nos sistemas de saude.

Entre as complicacGes cronicas evitaveis mais recorrentes do DM esté o pé diabético,
sendo uma expressao utilizada para definir a presenca de infeccdo, ulceracdo e destruicdo de
tecidos moles do pé de um paciente, geralmente associados as alteragdes neuroldgicas e
doenca arterial periférica. Por acometer o membro, tem sido considerado a causa do aumento
de hospitalizacdes e amputacGes incapacitantes (Santos et al., 2020).

E importante evidenciar que a Ulcera diabética tem sua cicatrizacdo dificultada por
varios fatores, como o estado hiperglicémico do paciente, a sinalizacdo neuropeptidia
comprometida, a diminuicdo da angiogénese, a perfusdo tissular prejudicada, a imunidade
comprometida, a diminuicdo na sintese de colageno, longa resposta inflamatoria e ainda, a
neuropatia (Semido; Rodrigues; Ferreira, 2022).

O surgimento da Ulcera do pé diabético esta diretamente relacionada a areas de
hiperpressbes plantares que se desenvolvem durante a marcha (Tang et al., 2023). Vale
ressaltar que as Ulceras do pé diabético consistem em uma das complicacdes mais prevalentes

e graves do diabetes, sendo comuns em pacientes diabéticos, podendo evoluir com desfechos
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de amputacdo ou mesmo a morte quando acontece piora da condicdo clinica (Wang et al.,
2023).

As ulceracdes nos pés podem ser evitadas a partir da reducao de altas cargas plantares
ou pressGes nos pés, uma vez que, as diretrizes recomendam que as pessoas com diabetes
usem calcados apropriados, projetados para reduzir o estresse repetitivo em todos o0s
momentos (Collings et al., 2020).

Silva et al. (2023) atentam que as Ulceras do pé diabético estdo entre as complicacdes
mais graves do DM, com risco de amputacOes e mortalidade. Estima-se que, no Brasil,
9,2 milhGes de adultos sdo diabéticos, destes 43.726 podem apresentar Ulceras nos pés, e
metade destes teriam uma Ulcera infectada, e cerca de 11.284 sdo amputados.

Na sindrome do pé diabético, as palmilhas personalizadas redistribuem-se das cabecas
dos metatarsos e outras &reas, reduzindo assim, o risco de ulceracdo e sua recorréncia. Assim,
ao desenvolver uma palmilha, parametros como palmilhas contornadas com base em formato
e pressdo, posicao de suporte de peso e duracdo da aplicacdo do calcado devem ser levados
em considera¢do com a finalidade de melhorar a presséo plantar (Korada et al., 2020).

Diante disso, além da notéria relevancia da tematica deste trabalho aqui ja
demonstrada, também € importante ressaltar o vinculo pessoal que a presente autora possui
com o tema, através de uma vivéncia fatal com esta patologia ocorrida em seu parentesco, 0
que despertou o interesse no estudo do tema, juntamente a afinidade com a area da fisioterapia
dermatofuncional, levando a busca de tratamentos alternativos para o pé diabético.

Abbott et al. (2019) atentam que depois que uma pessoa desenvolve uma ulcera no pé,
a chance de recorréncia é de 40% no primeiro ano, aumentando para quase 100% em 10 anos.
As palmilhas se apresentam como uma abordagem baseada na prevencdo para garantir a
remissao da Ulcera do pé diabético.

Portanto, as Ulceras sdo complicacdes frequentes que necessitam de tratamento
efetivo. As palmilhas adaptadas prometem favorecer a cicatrizacdo, prevenir o surgimento,
bem como evitar recidivas de Ulceras plantares. Assim, uma pesquisa que realize uma busca
na literatura acerca do uso das palmilhas ortopédicas no paciente portador da sindrome do pé
diabético ¢é de grande valia para a sociedade, uma vez que, poderad ser uma possibilidade de
complemento para o tratamento de Ulceras plantares, bem como prevenir agravos
provenientes destas, até mesmo amputacdo. Para 0 meio académico, se apresenta como uma
possibilidade terapéutica, que fisioterapeutas podem incluir na sua pratica clinica,

proporcionando um tratamento mais completo nas Ulceras plantares.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Averiguar o uso de palmilhas adaptadas em pé diabético a partir da literatura existente no
periodo de 2019 a 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar os tipos de palmilhas mais utilizadas em pé diabético;

- Relatar os procedimentos utilizados para avaliagdo dos participantes dos estudos;
- Verificar a recidiva a partir da utilizacdo das palmilhas;

- Descrever os beneficios para o pé diabético com a utilizacao de palmilhas.

14
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SINDROME DO PE DIABETICO

Entende-se por diabetes mellitus, distarbios metabolicos, considerado uma sindrome
de etiologia multipla, que tem como desenvolvimento a destrui¢do das células B do pancreas e
a decorrente falta ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente suas funcdes,
caracterizando-se por uma hiperglicemia cronica, relacionada a deficiéncia e disfuncdes a
longo prazo, associada as complicagdes cronicas e faléncia de varios 6rgdos, como; os olhos,
rins, nervos e vasos sanguineos periféricos (Niraula et al., 2018).

Dentre os fatores de risco para o surgimento do pé diabético destacam-se as
caracteristicas, e condi¢cdes do portador como a obesidade, descontrole metabolico, idade,
sexo, tempo de evolugdo do DM, como também da terapéutica deficiente, e em muitos casos
até dificuldade de acesso ao sistema de salde, e da falta de orientacbes necessarias para a
prevencdo de complicacdes (Romualdo; Vasconcelos; Souza, 2016).

A longo prazo, o DM pode resultar em uma série de complicacGes, podendo acometer
0 portador de formas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia), e também
macrovasculares (acidente vascular encefalico, doenca vascular periférica, e doenca arterial
coronariana), aumentando os indices de morbidade e mortalidade por DM (Cannon et al.,
2018).

Dentre as complicagdes do DM, encontra-se a neuropatia diabética, que envolve um
conjunto de sinais e sintomas clinicos e subclinicos heterogéneos e complexos, associados a
perda progressiva das fibras nervosas do sistema nervoso periférico, tanto o somatico quanto
0 autdbnomo e em decorréncia, ha modificagdo da velocidade de conducdo ou suspensdo da
transmissdo do impulso nervoso, levando a perda da sensibilidade protetora. A perda da
sensibilidade dolorosa, da percepcdo de pressdo, da temperatura e da propriocepcdo sao
decorrentes da neuropatia diabética e acarretam sequelas devastadoras entre as pessoas com
DM (Santos et al., 2020).

A neuropatia periférica diabética caracteriza-se pela capacidade de detectar carga
plantar cumulativa anormalmente elevada e alterar padrdes de caminhada para aliviar a carga.
Além disso, as deformidades nos pés e reducdo da dorsiflexao do tornozelo contribuem para o
aumento da carga do antepé durante a marcha; e a reducdo da espessura do tecido plantar
aumenta a carga do antepé e reduz o amortecimento natural (Abbott et al., 2019).

O pé diabético, consiste em uma complicacdo diabética causada em razdo da

deficiéncia de circulacdo nas extremidades do pé e em razdo da descompensacao glicémica,
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que favorecem o desenvolvimento de ulceragdes (Maltai et al., 2015). Assim, o pé diabético
caracteriza-se por um quadro patologico que acomete 0 membro inferior do portador, este
geralmente é acometido por infecgcbes, ulceracdes e destruicdo de tecidos moles, podendo
estar relacionados a isquemia, doencas arteriais periféricas, ou neuropatias (sensitivo-motora e
autondmica) (Tristdo; Padilha, 2018).

Existe a neuropatia periférica sensitiva, motora e autonémica. Na sensitiva, pacientes
diabéticos desenvolvem perda de sensibilidade nas extremidades, por isso traumas, mesmo
que pequenos, podem passar despercebidos. Geralmente podem ser causados por calgcados
inadequados, pelo estresse continuo repetitivo em superficies Osseas, podendo levar a
formacdo de calosidades e/ou ulceragdes (SBACV-SP, 2020).

Vale ressaltar que os principais sintomas sensitivos sdo a insensibilidade ou perda de
funcdo dos pés (pés mortos), picadas e agulhadas nos pés (parestesias), dor nas pernas em
facada, latejante, queimacdo ou sensacdo dolorosa profunda, sensacdo de aperto intenso em
torno dos pés ou de caminhar em colcha de algoddo ou areia quente, hipersensibilidade de
contato (alodinia), marcha instavel (Gagliardi, 2003).

J& neuropatia motora h& declinio da musculatura crural anterior e/ou dos muasculos
intrinsecos, concebendo dformidades no pé, como pé caido, equino, dedos em garra e
proeminéncia plantar da cabeca dos metatarsos. Essas deformidades podem provocar
limitagdo articular e aumento da pressdo plantar no antepé e em locais ndo fisioldgicos,
gerando ulceracdes. E a autondmica acontece porque o diabetes mellitus gera disfuncdo
termorregulatéria microvascular, shunts arteriovenosos, e autossimpatectomia, afetando a
perfusdo tecidual e resposta microvascular as lesbes, aléem da pele seca com descamacéo e

fissuras, que sdo portas de entrada para infec¢cdes (SBACV-SP, 2020).

3.2. ULCERA NO PE DIABETICO

A Ulcera no pé diabético se caracteriza como uma ulceracéo, infec¢do e/ou destruicao
profunda dos tecidos que normalmente é agregado a triade polineuropatia, patologias
vasculares periféricas e desequilibrios neuroldgicos nos membros inferiores (Semido;
Rodrigues; Ferreira, 2022).

A Ulcera do tipo neuropético ocorre em decorréncia da alta pressdo como sua origem,
por mudancga na sua distribuicdo plantar, embora também possa ocorrer na auséncia desse
fator através de uma pressdo constante ou pressdo moderada repetida, sendo comumente

localizada na cabega metatarsiana (Brasileiro et al., 2005).
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Abbott et al. (2019) ressaltam que o desenvolvimento desse tipo de Ulcera no pé
diabético esta intimamente ligado as altas pressdes plantares que se desenvolvem durante a
marcha. Além disso, o aumento culminante das pressbes plantares pode sobrecarregar a
capacidade do tecido plantar mole de responder ao estresse mecanico repetido e, portanto,
causar danos, ou obstruir o fluxo capilar local, que aumentam o risco de Ulcera no pé

diabético.
FIGURA 1 — Ulcera em pé diabético

}‘-J'QL .'

v _,'/'

FONTE: https://lobatocirurgiavascular.com.br/tratamentos-em-nossa-clinica/tratamento-do-
pe-diabetico/

As ulceras puramente isquémicas sdo relativamente incomuns, na qual os pacientes
podem apresentar perda tecidual ou gangrena como primeiro sinal severo da doenca vascular
periférica, assim como os sintomas podem estar ausentes apesar da presenca de isquemia
severa (Brasileiro et al., 2005).

Assim, a Ulcera do pé diabético € a complicacdo cronica mais frequente em pessoas
com DM. De etiologia multifatorial, € um processo necro supurativo e/ou de destrui¢do de
tecidos moles, associado a neuropatia diabética e a doenca arterial periférica de membros
inferiores. Sua incidéncia varia entre 2-4%, com prevaléncia de 4-10% (Belchior et al., 2023).

Dentre as classificagdes do pé diabético, encontra-se a classificacdo de Wagner, na
qual o pé diabético pode ser classificado dos grau 0 ao grau 5, variando da ndo presenca de
ulceracédo até a presenca de gangrena difusa. Assim, o grau 0, corresponde ao risco elevado
para pé diabético, porém, com auséncia de Ulcera; ja o grau 1, apresenta Ulcera, porém,

superficial ndo infectada em termos clinicos; no grau 2, apresenta ulcera profunda com ou
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sem celulite bacteriana e auséncia de abscesso ou osteomielite; o grau 3, apresenta Ulcera
profunda com osteomielite ou formacdo de abcesso; no grau 4 ha presenca de gangrena,
porém localizada e no grau 5 também ha gangrena, mas em todo o pé (Oliveira et al., 2016).

A classificagdo de Wagner é um dos sistemas de avaliagdo mais vastamente utilizados
em todo o mundo para as lesGes do pé diabético. Uma vez utilizado para pacientes internados
tanto se presta a ajudar na correlacdo do tratamento apropriado da lesdo com melhores
resultados, como pode ser aplicado como instrumento de avaliacdo do cuidado anterior a
internacdo (Santos; Bezerra., 2011).

A classificacdo de Wagner é bastante utilizada na literatura cientifica para estratificar
as Ulceras do pe diabético de acordo com a profundidade, presenca de infec¢do e isquemia
(Oliveira et al., 2018).

Outra classificagdo utilizada é a PEDIS (Perfusdo, Extenséo, Profundidade, Infecgdo,
Sensacdo), na qual avalia 5 dominios e reporta-os separadamente, sem pontuacdo global.
Possui 0s seguintes graus: grau I: ferida sem secrecdo purulenta, sem sinais inflamatorios;
grau Il lesdo que envolve apenas a pele ou o subcutdneo com a presenca de mais dois sinais,
sendo eles calor local, eritema >0,4 a 2 cm ao redor da ulcera, dor local, edema local e
drenagem de pus; grau Ill: com eritema >2 cm, com um dos sinais citados ou que envolve
estruturas mais profundas de infeccdo do que a pele e o subcutdneo — fasceite, abcesso
profundo, osteomielite e artrite; e grau 1V: é qualquer infeccdo do pé na presenca de sindrome

da resposta inflamatoria sistémica (Oliveira et al., 2016; Forsythe et al., 2016).

3.3 COMPLICACOES NO PE DIABETICO

O pe diabético e considerado a maior causa de internacGes de pacientes diabéticos, e
progressdo dos sinais e sintomas do pé diabético pode resultar na necessidade de amputacdo
do membro inferior, trazendo diversos prejuizos a vida do portador, mas também cessando a
proliferacdo da infeccdo. Os maiores numeros de amputacfes de membros inferiores sdo pelas
complicacdes decorrentes do quadro clinico de DM sobrepondo até os de causas traumaticas
(Cardoso et al., 2017).

As principais complicacGes resultantes das Ulceras do pé diabético incluem
infeccOes e amputacdo de membros inferiores, que se tornaram uma das principais causas
de incapacidade e morte entre pacientes com DM (Nascimento et al., 2019).

Os processos infecciosos e inflamatérios sdo considerados com problemas frequentes
no paciente diabético e visto como uma causa complexa de morbidade grave, resultando em

dores, sofrimentos e reducdo da qualidade de vida do paciente, desta forma as infec¢des no pé
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diabético tem se tornado atualmente a principal causa mundial de amputagdo ndo traumatica

de membros inferiores (Santos et al., 2019).

FIGURA 2 — Processo Inflamatorio e Infeccioso no pé diabético

FONTE: http://www.infectomt.com.br/portal/index.php?option=com_content&view=
article&id=76:manejo-clinico-em-ulceras-de-pes-de-pacientes-diabeticos&catid=36:capae

A osteomielite (OM) nas Ulceras do pé diabético na maioria dos casos leva a
amputagdes, pois ocorre devido a disseminagdo da infecgdo a partir dos tecidos moles
adjacentes, afetando o osso cortical e posteriormente 0 0sso medular. O tratamento padrdo
consiste na ressec¢do do o0sso infectado, considerada necessaria para interromper a infeccao
crénica. A OM ocorre em 20% das infeccbes moderadas nos pés e em até 60% das graves,
frequentemente no antepé. A delimitacdo do seu tratamento costuma ser complexa e apresenta
alto indice de recidiva (Orellano et al., 2022).

Podem ocorrer ainda, deformidades importantes com desabamento do arco plantar,

que podem evoluir também para calosidade, ulceracdo e amputacdo (Caiafa et al., 2011).

FIGURA 3 — Deformidade estrutural no pé diabético

FONTE: http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional _upd_3.html


http://www.infectomt.com.br/portal/index.php?option=com_content&view=
http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_upd_3.html
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Ochoa-Vigo; Pace (2005) atentam que nas pessoas com neuropatia periférica, as
deformidades Osseas desenvolvidas nas cabecas metatarsianas dos pés e no antepé
representam areas de excessiva pressdo durante a fase de propulsdo do calcaneo e de apoio
plantar no ciclo da marcha.

A anidrose é uma das complicagbes do paciente diabético acarretada por uma
neuropatia autonémica, desenvolvida por lesdo do sistema nervoso autbnomo, na qual a
auséncia ou redugdo de sudorese causa ressecamento da pele, culminando na formagéo de
fissuras, desidratacdo, alteragcbes no crescimento e matriz das unhas, que instituem em
preocupantes portas de entrada para processos infecciosos (Caiafa et al., 2011).

A lubrificacdo da pele se torna prejudicada no diabético, por conta da deficiéncia
natural em consequéncia da neuropatia autbnoma que ocorre pela atrofia das glandulas
sudoriparas écrinas e reducdo do fluxo sanguineo na regido plantar, apresentando a pele seca,
aspera, desnutrida fissuras e unhas espessas e frageis (Batista, 2017).

FIGURA 4 — Possiveis Complicagdes do nos pés dos diabéticos — Desidratacéo

FONTE: https://www.hmulti.com.br/noticias/fissuras_causa_e_tratamento

A anidrose e a pele seca estdo relacionadas a alteragdes no sistema nervoso
neurovegetativo e, caso ndo haja uma prevencdo prévia ou um tratamento adequado esse
ressecamento pode evoluir a rachaduras e fissuras, caracterizando-se como ponto importante

para entrada de microrganismos e infec¢Ges subsequentes (Nascimento et al., 2019).
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3.4 CICATRIZACAO E FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO

A cicatrizagdo de feridas representa um impecavel arranjo de eventos celulares e
moleculares agindo mutuamente a fim de promover remontagem do tecido, a partir de um
procedimento dindmico que abrange manifestagdes fisiologicas e bioquimicas que atuam de
maneira equilibrada assegurando a reconstrucdo tecidual (Mandelbaum; Di Santis;
Mandelbaum, 2003).

A fase inflamatdria também chamada de exsudativa, apresenta os sinais clinicos de
dor, rubor, calor, edema, tendo duragdo de 48 a 72 horas. A mesma promove vasodilatagéo,
recrutamento de células leucocitérias, liberacdo de histamina, melhor aporte de oxigénio e
ainda estimula o sistema imune sendo esse, um fator importante para suscitar o processo de
cicatrizacdo (Silva et al., 2011).

Essa fase de hemostasia e inflamatoria costumam levar cerca de 72 horas para
terminar. Os neutrofilos sdo as primeiras células a aparecerem no local da lesdo, promovendo
limpeza dos detritos e das bactérias para fornecer um bom ambiente para a cicatrizacdo. Em
seguida, os macrofagos se acumulam e facilitam a fagocitose de bactérias (Wang et al., 2018).

Na fase de proliferacdo, conhecida ainda como epitelizagéo, a duragdo gira em torno
do terceiro ao vigésimo dia. Na epitelizacdo, a caracteristica principal seria formacdo de
tecido de granulacdo ocasionado pela contracdo da ferida, além de ter presenca de fibroblastos
originando uma matriz de colédgeno e formacgdo de novos vasos. E por ultimo a fase de
reparagd0 ou maturacdo, que possui tempo indeterminado. Neste momento se tem a
remodelagem do tecido formado e organizacdo do colageno (Silva et al., 2011).

Vale ressaltar que nessa fase de proliferacdo ocorre o preenchimento pelo tecido de
granulacdo, com uma rede capilar atravessando-o e, a rede linfatica em franca regeneragdo. O
tecido de granulacéo vai sendo enriquecido com mais fibras de coldgeno. Com a evolugdo do
processo, acentua-se a deposicao de coldgeno e a maioria das células desaparecem (observa-se
a apoptose de fibroblastos e células endoteliais) formando finalmente a cicatriz (Balbino;
Pereira; Curi, 2005).

Alguns fatores podem intervir na cicatrizagéo, isso pode atrasar uma, duas ou todas as
fases deste processo que se dividem em fatores sistémicos que séo eles: idade, condicdo
nutricional, vascularizacdo, medicamentos sistémicos, doencas de base, tabagismo e ainda 0s
fatores locais como por exemplo a infeccdo local, agentes tdpicos, tecido necrético,
suprimento sanguineo e o tipo de cobertura (Silva et al., 2011).

Vale ressaltar que a cicatrizacdo esta diretamente relacionada a fatores, sendo esses

sistémicos e locais. Os fatores sistémicos se ddo por idade, estado nutricional, entre outros. Ja
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entre os fatores locais, se destacam a presenca de infeccdo, oxigenacdo, além de outros, que
sdo influenciados pelos fatores sistémicos, impactando na capacidade de cura das feridas
(Leal; Carvalho, 2014).

3.5 MARCHA NO PACIENTE DIABETICO

A presenca de doencas crbnicas interfere nos padrdes da marcha. Em pacientes
diabéticos, ¢ comum observar uma marcha com claudicacdo intermitente, dores durante a
marcha e a presenca de alteracGes de apoio plantar (Rodrigues et al., 2019).

A DM atua de forma degenerativa e cronica no sistema nervoso central, periférico e
autbnomo, com isso, acomete oscilacdes nos padrdes cineticos do centro de pressdao plantar
tanto em estado dindmico quanto estatico, gerando desequilibrios no sistema tonico (Teles et
al., 2015).

A alteracdo da sensibilidade, presente nos pacientes diabéticos, modifica o padrdo de
marcha, devido uma reducdo na transmissao de informacdes proprioceptivas, neuroceptores e
plantares, essenciais a marcha normal. Assim, portadores de neuropatia diabética periférica
apresentam alteracfes na distribuicdo da carga e na amplitude de movimento da articular do
tornozelo; levando a sobrecarga em pontos da face plantar do pé durante o contato com o solo
e elevacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras cutaneas nessas topografias (Saura et al.,
2010).

Outra importante caracteristica que deve ser considerada, € que a marcha desses
pacientes sdo com uma menor velocidade, com passos mais curtos e uma base de sustentacéo
ampliada (Georgina et al., 2020).

Além disso, a reducdo da acuidade visual e a limitagdo de movimento articular séo
fatores que elevam os riscos de lesbes cutaneas. A diminuicdo da amplitude articular do
tornozelo aumenta da forca de reacdo vertical do solo nos pés durante a marcha e resulta em
metatarsalgia (Saura et al., 2010).

As deficiéncias na marcha surgem devido a varios déficits progressivos na geragéo de
forca e no controle dos movimentos dos membros inferiores. Assim, pessoas com neuropatia
diabetica apresentam reducdo da dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo e
metatarsofalangica e da amplitude de movimento (ADM) da articulacdo do joelho durante a
marcha. Além disso, ha ainda, alteraces relevantes na cinética e cinematica dos membros
inferiores, como reducdo da flexdo plantar do tornozelo no impulso, reducdo e atraso na
ativacdo muscular dos extensores do joelho e tornozelo. Esses comprometimentos na

biomecanica dos membros inferiores podem gerar uma cascata de alteragfes funcionais que
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alteram o capotamento do pé e a distribuicdo da pressao plantar, o que por sua vez aumenta o
risco de ulceras nos pés (Monteiro et al., 2023).

O desenvolvimento de Ulceras no pé diabético esta intimamente ligado as altas
pressGes plantares que se desenvolvem durante a marcha, na qual h& sobrecarrega da
capacidade do tecido plantar mole em responder ao estresse mecénico repetido e, portanto,
causar danos, ou obstruir o fluxo capilar local, ambos os quais aumentam o risco de Ulcera no
pé diabético (Abbott et al., 2019).

Um método bastante utilizado para a analise cinemética da marcha é o protocolo de
Cerny, que leva em consideracdo as varidveis: comprimento do passo direito e esquerdo,
comprimento da passada direita e esquerda, frequéncia de passos/minuto, largura do passo e
velocidade da marcha (Rodrigues et al., 2019).

H& ainda, a avaliacdo baropodométrica computadorizada, a qual permite registrar
impressdes plantares e as forcas de reacdo do solo na &rea de apoio durante a posicdo vertical,
dividida por pé (direito e esquerdo) e subdividida em trés regiGes chamadas antepé,

médiopé e retropé (Teles et al., 2015).

3.6 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: PALMILHAS E ORTESES NO PE DIABETICO

Diferentes recursos tecnologicos podem ser utilizados para redistribuir essas pressdes
plantares, como palmilhas e calgados para diabéticos, recursos esses, chamados de tecnologias
assistivas (TA) por se entender que promovem a autonomia das pessoas ao proporcionar-lhes
independéncia e protecdo. (Oliveira; Marchi; Leguisamo, 2016).

A TA almeja melhorar autonomia e qualidade de vida daqueles que séo acometidos
por diferentes limitagfes, sendo um subconjunto das tecnologias de saude, sendo a
aplicacdo de habilidades e conhecimentos organizados a produtos assistivos, sistemas e
servigos (Silva et al., 2022).

Atualmente, o padrdo de tratamento para prevencdo de Ulceras no pé diabético inclui
triagem e cuidados para os pés, uso de calcados terapéuticos padrdo e palmilhas prescritas
para acomodar deformidades nos pés e aliviar altas pressdes plantares, além da educacédo
sobre pés diabéticos (Abbott et al., 2019).

O uso de calcados feitos sob medida com alivio comprovado da pressdo plantar é
eficaz para prevenir a recorréncia de Ulcera no pé diabético. Porém, ha a necessidade de uma
boa adesdo ao uso didrio desses calgados terapéuticos para verificar essa eficacia (Abbott et
al., 2019).
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Assim, a prescricdo e escolha de recursos gue atenuam a sobrecarga, como: calgados
terapéuticos, protetores e as palmilhas e drteses sdo considerados pilares para prevengdo de
amputacdes dos pés (Silva et al., 2022).

Vale ressaltar que o calcado terapéutico ou ortopédico para usuario com pé
neuropético é considerado essencial e faz parte da lista dos 50 produtos assistivos prioritarios,
definidos pela organizacdo mundial de saide (OMS) como produtos altamente necessarios
para melhorar ou manter a funcionalidade individual (Silva et al., 2022).

Ja a palmilha personalizada ¢ confeccionada sob medida para o pé do individuo
usando impressdo plantar, molde, espuma fendlica e/ou gesso (Silva et al., 2023).
Nouman et al. (2019) complementam que as palmilhas ortopédicas customizadas tem o
objetivo de aliviar e distribuir a pressdo excessiva nas areas sujeitas ao surgimento dessas
ulceras e sao relativamente simples de produzir, se comparar aos cal¢ados ortopedicos usados
para esse fim.

As diretrizes do Grupo Internacional do Pé Diabético recomendam que na presenca de
deformidade no pé ou um sinal pré-ulcerativo, deverd considerar a prescricdo de calgados

feitos sob medida, palmilhas e drteses para os dedos dos pés (Silva et al., 2023).

3.7 REINCIDENCIA DE ULCERAS NO PE DIABETICO

De acordo com Jeffcoate et al. (2018) a incidéncia de Ulceras de pé diabético é alta e
suas recidivas sdo um desafio significativo na gestdo clinica desses pacientes. Este é um
aspecto critico da doenca do pé diabético, enfatizando que quando uma Ulcera cicatriza, a
doenca do pé ndo deve ser considerada curada, mas em remissao.

Estas sdo uma causa significativa de morbidade e mortalidade no mundo ocidental e
podem ser complexas e dispendiosas. O risco de um paciente com diabetes desenvolver uma
Ulcera no pé ao longo da vida foi estimado em 19-34%. Além disso, as taxas de incidéncia de
recorréncia da Ulcera permanecem elevadas, 40% no prazo de um ano apds a cicatrizacdo da
Ulcera e 65% no prazo de cinco anos (Reardon et al., 2020).

Varios fatores contribuem para a reincidéncia de Ulceras em pacientes com diabetes. A
persisténcia da neuropatia periférica, que compromete a sensibilidade protetora do pé,
combinada com a ma cicatrizacdo de feridas anteriores, € um dos principais preditores de
reincidéncia. Além disso, o controle glicémico inadequado, a presenca de deformidades no pé
e a falta de adesdo ao tratamento estdo associados a um maior risco de recorréncia
(Armstrong; Boulton; Bus, 2017).
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As recidivas de Ulceras de pé diabético tém um impacto consideravel na qualidade de
vida do paciente, aumentando a morbidade, o risco de amputagéo e 0s custos de saude. Cada
episdédio de Ulcera recorrente esta correlacionado com um aumento substancial no risco de
amputacdo e mortalidade, ressaltando a importancia critica de estratégias preventivas (Lira et
al., 2023).

Assim, sdo fundamentais para suavizar as recidivas intervengdes que visam ndo apenas
a cicatrizacdo da ferida, mas também a avaliacdo vascular, o controle glicémico, e 0 manejo
da neuropatia. A prevencéo deve ser o foco principal de atencdo para tentar evitar a sequéncia
de eventos que podem desencadear a amputacao da extremidade. Evitar o desenvolvimento da
Ulcera no pe diabético, e tratar as pré-existentes para tentar impedir que as mesmas se
infectem, é tarefa ardua que exige maxima atencdo e participacdo do paciente, de seus
familiares e dos profissionais de salude (Ferreira et al., 2020).

Além disso, € necessario uma avaliagdo anual do pé diabético, e um tratamento ideal
por uma equipe multidisciplinar, incluindo clinicos gerais e podoélogos, podem reduzir as
morbidades relacionadas com infe¢Oes, a necessidade e a duragdo da hospitalizagdo e a

incidéncia de amputacdes graves de membros (Reardon et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa. Segundo Mendes, Silveira e Galvéo
(2019), a revisdo integrativa (RI) € um método que permite sintese de conhecimento por meio
de processo sistematico e rigoroso. Vale ressaltar que a conducdo de RI deve pautar-se nos
mesmos principios preconizados de rigor metodoldgico no desenvolvimento de pesquisas. As
etapas deste método sdo: 1) elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos
primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios

incluidos na revisdo; 5) sintese dos resultados da revisao e 6) apresentacdo do método.

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas para a pesquisa foram executadas pelas bases de dados eletrénicas PubMed,
Lilacs e Scielo. A coleta aconteceu no més de Abril de 2024. Os descritores (DeCS) utilizados
para a busca nas bases eletrénicas foram: (“Adapted insoles”) or orthosis or (“adapted
shoes”) in (“diabetic foot”) and (“adapted insoles”’) or orthosis or (“adapted shoes”) and
(“diabetic foot ulcer”) and (“Adapted insoles”) or orthosis or (“adapted shoes”) in

(“diabetic neuropathy”). Foram utilizados os operadores boleanos AND e OR.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas analise dos artigos originais sobre o uso de calcados adaptados,
palmilhas ou oOrteses em pacientes com Ulceras em pé diabético, textos completos disponiveis
de forma gratuita, ensaio clinico e randomizado, disponiveis na integra pelo meio online, que
fossem dos Gltimos 5 anos de 2019 a 2024.

Foram excluidos estudos que ndo envolvessem tratamento ou prevencao de Ulceras no
pé diabético, artigos do tipo revisdo, estudos realizados em animais, e artigos sem resultados
ndo concluidos. Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de
PICO e estdo detalhados na tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos pela estratégia PICO

INCLUSAO EXCLUSAO

P Participate Pacientes com Pé diabético. Pacientes ~ com diabetes  sem
comprometimento de neuropatia diabética.
I Intervention Uso de palmilhas ou calgados Outras intervencdes em pé diabético.
adaptados ou Orteses em pé diabético.
C Comparision  Nao se aplica N&o se aplica
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O Outcome Uso de palmilhas para Tratamento ou Utilizacdo de calcados adaptados sem o
prevencdo de Ulceras no pé diabético, e objetivo de tratamento ou prevengdo de
melhora da marcha. Ulceras, e resultados ndo concluidos.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecéo dos estudos iniciou com busca nas bases de dados a partir dos descritores
pré selecionados, resultando em 206 estudos. Inicialmente foi realizada uma exploracéo dos
titulos dos artigos apresentados por meio da estratégia de buscas, sendo excluidos 200 artigos,
124 por ndo se referir a érteses ou palmilhas e 76 por ndo ser em pé diabético, restando 6
artigos.

A segunda etapa, foi a leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusao pre-
definidos. Apos a leitura dos resumos, houveram 01 exclusdo por ndo apresentar um resultado
concluido, restando 05 artigos.

A terceira etapa consistiu na leitura dos estudos na integra. E, apds a leitura, 01 foram
excluidos por representar um estudo em individuos saudaveis, totalizando 04 estudos

incluidos, como demonstra o fluxograma a seguir:

FLUXOGRAMA 1: Selecéo de artigos.

= Registros identificados por meio de Lilacs =0
S pesquisa no banco de dados a partir dos Scielo=0
= critérios de inclusio = 206 Pubmed = 206
2 EXCLUSAO:
§" Nao se refere a orteses, palmilhas= 124
= N&o era em diabético=76
é Apos Leitura dos titulos = 6
EXCLUSAO:

Né&o apresentar um resultado
S concluido =01
S
E Artigos de texto completo avaliados
> para elegibilidade = 5
[ EXCLUSAO:

Né&o era em diabético=01

3
=)
é Estudos incluidos apos leitura na integra

N=4

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.
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4.5 AVALIACAO DE DADOS

Para garantir a validade dessa revisdo, os estudos foram selecionados e analisados
minuciosamente. Na coleta dos dados foram observados alguns pontos necessarios nos artigos
cientificos como: identificacdo (titulo, autores, ano, numero de publicagdo, objetivos,
resultados); método (o tipo de estudo, local, e técnica para a coleta de dados) e os resultados
obtidos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para facilitar a analise dos artigos selecionados foram construidas tabelas para melhor
interpretacdo dos mesmos, extraindo os dados que foram necessarios para analise dos
mesmaos, seguindo os objetivos deste estudo.

Para a andlise dos dados, foram criadas tabelas detalhadas, com os artigos
selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word 2010. E no fim os estudos
selecionados e incluidos, devido aos critérios de inclusdo, foram analisados e discutidos com

estudos que utilizaram métodos similares.

4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Os resultados foram apresentados em forma de tabelas tendo a finalidade de oferecer

ao leitor uma visdo abrangente sobre os resultados e conclusdes dos estudos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacao da pesquisa Uso de palmilhas adaptadas em pé diabético: Uma revisao
integrativa, foram pesquisados artigos em trés bases de dados, Pubmed, Lilacs e Scielo,
porém apds analise dos artigos, a inclusdo ocorreu somente da base de dados pubmed, em um
total de 04 estudos, publicados entre os anos de 2019 e 2021, sendo a maioria do ano 2019.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos estudos segundo objetivo, descri¢do dos
sujeitos e metodologia utilizada. Assim, é possivel evidenciar que todos os estudos realizaram
com pacientes diabéticos, portadores de neuropatia periférica, os estudos totalizaram 246
participantes, maioria sexo masculino, um total de 191. Com um estudo os participantes
apresentaram histéria prévia de Ulcera, em dois estudos os participantes estavam com Ulceras
e um estudo nao referiu a presenca de Glceras na amostra.

As Ulceras neuropaticas surgem quando ocorre danos nos nervos no processo de
neuropatia diabética, fazendo com o individuo com diabetes ndo sinta dor devido a uma lesdo,
0 que geralmente leva a progressdo da Ulcera antes que a pessoa tenha consciéncia disso
(Vicentin et al., 2020).

TABELA 2 — Distribui¢do dos estudos a partir da descricdo dos participantes e metodologia
utilizada

TITULO SUJEITOS METODOLOGIA
/AUTOR/ ANO
The Effect of 30 pessoas TIPO DE ESTUDO: estudo de intervencdo de braco Unico.
Daily Use of com diabetes AVALIACAO: Medicdo do limiar de percep¢do vibratdria
Plantar tipo 2 e (VPT) nacabecado primeiro e quinto metatarso e no calcanhar
Mechanical sintomas de na superficie plantar de ambos o0s pés usando um
Stimulation neuropatia Biotesidmetro.
Through Micro- periférica, Medicdo do indice tornozelo-braquial (ITB) e a pressdo de
Mobile Foot sendo 19 perfusdo da pele (PPS) usando PAD-IQ. Mediram as
Compression mulheres e 11 caracteristicas de equilibrio usando dois sensores vestiveis
Device Installed homens, com validados. Avaliagdo da marcha, sendo solicitado o0s
in Shoe Insoles idade média participantes foram solicitados a caminhar 10 metros em ritmo
on Vibration de 68,1 anos. normal e rapido. As caracteristicas da marcha foram avaliadas
Perception, usando cinco sensores vestiveis validados fixados no meio da
Gait, and coxa e na haste distal em ambas as pernas e na parte inferior
Balance in das costas.). Além disso, os participantes foram solicitados a
People With realizar uma tarefa cognitiva (por exemplo, contar de dois em
Diabetic dois) enguanto caminhavam (ou seja, caminhar em dupla
Peripheral tarefa). Para cada tarefa de marcha, medimos a velocidade da
Neuropathy. passada (m/s), o comprimento da passada (m), o tempo da
KANG et al, passada (segundos) e o duplo apoio dos membros (%).
20109. INTERVENCAO: com duracdo de 4 semanas, usando um

calgado equipado com dispositivo de compressdo do pé por
pelo ou menos 4 horas por dia, projetado para empurrar o arco
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Innovative
intelligent
insole  system
reduces diabetic
foot ulcer
recurrence  at
plantar sites: a
prospective,
randomised,
proof-of-
concept study.
ABBOTT et al.,
2019.

58
participantes
com historia
de ulceracdo
prévia nas
superficies de
suporte de
peso do pé e
presenga  de
neuropatia
periférica
diabética,
sendo 7
mulheres e 51
homens, com
idades  entre
59 e 67 anos.

da superficie plantar do pé com uma pressdo de 3,76 N/cm2 a
cada 35 segundos enquanto os participantes estavam sentados
ou deitados, 0 que esvazia 0 plexo venoso plantar e acelera o
fluxo sanguineo na extremidade inferior, sendo desativado
automaticamente quando detecta estar em pé ou andando (ou
seja, quando detecta mais pressao plantar), visando a melhoria
do limiar de percepcéo de vibragdo (VPT méax .)

TIPO DE ESTUDO: Estudo prospectivo, randomizado,
simples-cego (somente para pacientes).

AVALIACAO: Foram registradas variaveis demograficas,
médicas e sociais, e, detalhes histéricos de Ulceras plantares.
Um exame detalhado dos pés identificou quaisquer
amputacGes e deformidades nos pés, incluindo pequenas
perdas musculares, dedos em martelo ou em garra,
proeminéncias 0sseas, cabecas metatarsais proeminentes,
artropatia de Charcot e mobilidade articular limitada. Perda
sensorial para qualquer uma das modalidades do escore de
incapacidade de neuropatia modificado, classificou pacientes
com neuropatia. A percepg¢do da pressdo cutanea foi avaliada
com um monofilamento de 10 g na primeira, terceira e quinta
cabegas metatarsais proeminentes de cada pé, com auséncia de
sensacdo em qualquer local indicando neuropatia. A disfuncéo
sudomotora foi avaliada pelo teste Neuropad. O estado arterial
periférico foi avaliado pela palpagédo dos pulsos dorsal do pé e
tibial posterior em ambos os pés. O procedimento de
verificacdo e calibracdo da palmilha ocorreu em todas as
visitas mensais.

A qualidade de vida foi avaliada com um instrumento de
gualidade de vida especifico para neuropatia e Ulcera no pé, o
NeuroQoL.

INTERVENCAO: Todos o0s pacientes usaram um sistema
inovador de palmilha para medigéo de pressdo plantar em seus
calcados, ao longo de sua vida cotidiana, durante o estudo. Os
calcados eram prontos para uso ou feitos sob medida,
dependendo das necessidades podoldgicas individuais dos
pacientes; Insercdes sensiveis a pressao flexiveis de 0,6 mm
foram colocadas sob as orteses ou palmilhas do paciente, e o
sensor conectado foi preso aos cadargos dos sapatos ou a tira
de velcro. Juntos, o sensor e o inserto sensor de pressdo
pesavam aproximadamente 45 g. Cada insercdo compreendia
oito sensores de pressdo localizados ao longo da superficie
plantar do pé, registrando a pressdo plantar a uma taxa de
amostragem de 8 Hz. Durante um periodo de familiarizacdo e
treinamento de 2 semanas, tanto os pacientes do grupo de
intervencdo quanto os do grupo controle usaram o sistema de
palmilha inteligente com um rel6gio sem alerta, que registrou
dados, mas ndo alertou os pacientes para descarregar. Na visita
inicial, o rel6gio sem alerta foi substituido por um rel6gio com
alerta no grupo de intervencdo (cego Unico). O sistema de
palmilha detectou a pressdo plantar excedendo a pressdo de
perfusdo capilar (>35 mm Hg) em tempo real e integrou esses
dados de pressdo ao longo do tempo. Para cada minuto de uso,
as leituras de pressdo nos 15 minutos anteriores foram
analisadas pelo dispositivo e categorizadas como altas (leituras
de 95-100% >35 mm Hg), média (leituras de 35-94% >35 mm
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Comparison of
a nNew Versus
standard
removable
offloading
device in
patients  with
neuropathic
diabetic foot
ulcers: a
French
national,
multicentre,
open-label
randomized,
controlled trial.

POTIER, et al.,
20109.

An
insole
with
personalised
digital feedback

intelligent
system

reduces foot
pressures
during daily
life: An 18-
month
randomised
controlled trial.
CHATWIN et

112 pacientes
randomizados,
sendo 58
participantes
do grupo
convencional e
54
participantes
do grupo
orthése
diabéte.
Pacientes com
diagnostico de
diabetes tipo 1
ou tipo 2,
neuropatia
periférica
sensitiva, e
uma ou mais
ulceracdes
plantares.
Sendo 88
participantes
do sexo
masculino, e
24 do sexo
feminino, com
idades  entre
60 a 70 anos.
46  pacientes
com
diagnosticos
de diabetes
tipo 1 ou tipo
2, doenca
neuropatica
periférica, e
Ulcera
diabética
plantar
anterior.
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Hg) ou baixas ( 0-34% leituras >35 mm Hg) pressdo integrada.
As leituras de pressdo foram transmitidas sem fio para um
smartwatch, onde os dados foram armazenados. Para o grupo
de intervencdo, quando foram atingidos limiares de tempo de
pressdo suficientemente altos em um local plantar especifico, o
smartwatch forneceu alertas audiovisuais e vibracionais,
incentivando o paciente a descarregar. O smartwatch instruiu o
paciente a caminhar e pedalar o peso sobre 0s pés, ou sentar-se
e remover o peso do pé afetado e verificar os calgcados (por
exemplo, se h& corpos estranhos ou cadargcos excessivamente
apertados). Assim que ocorreu a descarga suficiente, o alerta
do dispositivo foi eliminado e o paciente pdde retomar as
atividades normais.

TIPO DE ESTUDO: ensaio multicéntrico colaborativo
francés, randomizado e aberto, com avaliagdo cega de pontos
finais.

AVALIACAO: A neuropatia periférica sensitiva foi avaliada
teste anormal do monofilamento de 10 g, ou seja, ndo
percebido pelo menos 2 vezes em uma das trés &reas
exploradas: polpa do deddo do pé, primeira e quinta cabecas
metatarsais). Foi realizado um exame fisico para avaliar uma
ou mais ulceragBes plantares com area >0,25 cm 2 ou feridas
LLA (dedos dos pés ou transmetatarsais). A doenca arterial
grave dos membros inferiores (definida como indice tornozelo-
braquial <0,7, ou pressdo transcutanea de oxigénio <30 mm
Hg, ou pressdo do deddo do pé <30 mm Hg) foi avaliado e
utilizado como critério de exclusdo. Caracteristicas
demogréficas, histérico médico, complicagdes do diabetes,
comorbidades, tratamentos em andamento e caracteristicas das
feridas foram registrados em cada visita.

INTERVENCAO: Os participantes do estudo foram
designados aleatoriamente para um de dois grupos paralelos.
Foi utilizado no grupo de intervencdo a Orthése Diabéte, que é
um novo dispositivo de descarga plantar removivel
personalizado na altura do joelho que permite a descarga
através da limitacdo da pressao plantar e que foi projetado para
reduzir as forgas de cisalhamento. E no grupo controle,
quaisquer dispositivos de descarga removiveis padrdo ou
personalizados, rotulados e disponiveis na Franca.

TIPO DE ESTUDO: estudo prospectivo, randomizado e
controlado.

AVALIACAO: A presenca e a gravidade da NPD foram
avaliadas com o escore modificado de incapacidade de
neuropatia; testando dor, sensacdo de vibracéo e temperatura e
reflexos do tornozelo, com qualquer perda de sensagéo
classificada como DPN. Avaliacbes adicionais incluiram:
percepcao de pressdo cutdnea no deddo do pé, cabecas do
primeiro, terceiro e quinto  metatarsos, utilizando
monofilamento de 10 g; limiar de percepcdo de vibracdo no
deddo do pé usando um Biotesidmetro; o teste Neuropad
(Trigocare, Wiehl, Alemanha) identificando presenca de
disfuncdo sudomotora.
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al., 2021. pacientes do INTERVENCAO: Pacientes foram randomizados para grupos
SExo intervencao (GI) ou controle (GC). Todos os pacientes do Gl e
masculino e 5 do GC usaram o mesmo sistema de palmilha inteligente, que
pacientes do registrava os dados de pressdo plantar ao longo da vida diaria
sexo feminino, durante o uso dos calcados. Porém, apenas o Gl recebeu
com idades feedback de pressdo; em contrapartida, 0 GC possuia um
entre 59 a 67 dispositivo que ndo fornecia qualquer feedback de pressdo. Os
anos. pacientes usaram o dispositivo durante todas as atividades
didrias durante 18 meses ou até a ulceracdo, e a pressdo
integrada foi registrada continuamente. O dispositivo forneceu
feedback de alta pressdo ao IG apenas por meio de alertas

audiovisuais vibracionais.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Nos estudos analisados, como critérios de avaliacdo para sensibilidade foram
utilizados em trés estudos a percepcdo da pressdo cutanea avaliada com um monofilamento de
10 g na primeira, terceira e quinta cabecas metatarsais proeminentes de cada pé e em dois
estudos, a medicdo do limiar de percepcdo vibratoria (VPT) na cabeca do primeiro e quinto
metatarso e no calcanhar na superficie plantar de ambos os pés usando um biotesiémetro.

Quanto a avaliacdo de circulacdo arterial, dois estudos avaliaram por intermédio da
medicdo do indice tornozelo-braquial (ITB), um estudo através da mensuragdo da pressao de
perfusdo da pele (PPS) usando PAD-IQ e em outro estudo, foi avaliado pela palpacdo dos
pulsos dorsal do pé e tibial posterior em ambos 0s pés.

A avaliacdo da marcha foi realizada em um estudo através da caminhada de 10 metros
em ritmo normal e répido, e as caracteristicas da marcha foram avaliadas usando cinco
sensores vestiveis e fixados no meio da coxa e na haste distal em ambas as pernas e na parte
inferior das costas. Além disso, os participantes foram solicitados a realizar uma tarefa
cognitiva (por exemplo, contar de dois em dois) enquanto caminhavam (ou seja, caminhar em
dupla tarefa).

Dois estudos avaliaram a disfuncdo sudomotora, por intermédio do teste Neuropad. E
apenas um estudo avaliou a qualidade de vida dos participantes por intermédio do instrumento
de qualidade de vida especifico para neuropatia e Glcera no pé, o NeuroQoL.

Foss-Freitas e Marques Junior (2008) explicam que as principais manifestaces
sudomotoras sao anidrose, intolerancia ao calor, sudorese gustatdria e pele seca.

Os estudos relatam ainda, a realizacdo de um exame detalhado dos pés para identificar
amputacdes e deformidades nos peés, incluindo pequenas perdas musculares, dedos em martelo
ou em garra, proeminéncias 0sseas, cabecas metatarsais proeminentes, artropatia de Charcot e

mobilidade articular limitada.
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Nos estudos em que 0s participantes apresentaram Ulceras, na consulta inicial, foram
registradas varidveis demogréaficas, médicas e sociais, e, detalhes historicos de Ulceras
plantares.

O limiar de percepcao de vibracdo (VPT) é uma ferramenta objetiva para rastrear a
neuropatia baseada em vibracdo (Solanki et al.,2022). O VPT pode ser medido usando um
biotesibmetro, que possui uma sonda onde é colocada em um dos locais da superficie plantar
do pé de um paciente. Aumenta-se gradativamente a magnitude da vibracao elétrica de 0 V
até que o paciente responda “Estou sentindo a vibracdo agora”. Para confirmar o limiar de
percepcao da sensacdo, aumenta-se a voltagem do valor autorrelatado pelo paciente e depois €
reduzido gradativamente até que o participante responda “Nao estou sentindo a vibragdo
agora”. Se os dois valores estiverem proximos (diferenca < 2 V), o valor maximo ¢
considerado como VPT (Kang et al., 2019).

A percepgdo da pressdo cutdnea pode ser avaliada através do monofilamento de
Semmes-Weinstein (estesiometria). A estesiometria € um método eficaz para detectar pés
diabéticos em risco de ulceracdo. O teste é baseado no principio de que a forga necessaria para
curvar um determinado fio é a mesma em todas as tentativas. O monofilamento de 10g €
aplicado em pontos de maior pressdo na regidao plantar do pé. A auséncia de sensacdo em
qualquer local indica neuropatia (Costa et al., 2024).

O indice tornozelo-braquial (ITB) é um exame de rastreamento diagnostico nao
invasivo e de boa sensibilidade e especificidade para deteccdo de doenga arterial obstrutiva
periférica. A técnica da medida do ITB é o posicionamento do manguito do tensidmetro de
forma habitual nos membros superiores e logo acima dos maléolos nos membros inferiores;
posicionamento da ponta do transdutor do ultrassom Doppler na projecao das artérias braquial
e das artérias dorsal do pé (pediosa) e tibial posterior; insuflagdo do manguito do tensibmetro
até o som do fluxo sanguineo se tornar inaudivel e, em seguida, desinsuflacdo até se ouvir o
primeiro som do fluxo sanguineo, que corresponde a pressao sistolica maxima (Aradjo et al.,
2016).

Os valores de ITB sdo obtidos da seguinte forma: ITB direito = maior pressdo sistélica
do tornozelo direito/maior pressdo sistolica braquial direita ou esquerda e ITB esquerdo =
maior pressao do tornozelo esquerdo/maior pressdo sistdlica braquial direita ou esquerda
(Kabul et al., 2012).

No caso especifico de pacientes diabéticos, o ITB ndo pode avaliar a circulacdo
periférica, pois, nesses pacientes, existe uma ocorréncia elevada de ITB aberrante, estimada

em cerca de 21% . Esse aspecto € secundario a calcificacdo da camada arterial média, mais
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prevalente entre diabéticos. O ITB falsamente elevado em pacientes diabéticos pode dificultar
a avaliacéo da aterosclerose periférica e reduzir sua confiabilidade (Araujo et al., 2016).

Asten et al. (2017) atentam que o PAD-IQ € utilizado para mensurar a pressao de
perfusdo segmentar da pele e os registros do volume de pulso.

O Neuropad é um teste indicador adesivo aplicado na superficie plantar do pé que
detecta sudorese através da mudanca de cor (Tsapas et al., 2014). Este é atualmente um teste
de triagem visual categodrico que identifica pacientes diabéticos com risco de ulceragdo nos
pés (Ponirakis et al., 2015).

O questionario do instrumento de qualidade de vida especifico para neuropatia e Ulcera
do pé (NeuroQoL) é uma ferramenta de analise clinicamente relevante, que é clinica e
psicometricamente vidvel para documentar a qualidade de vida relacionada a satude (QVRS)
em pacientescom Ulcera neuropatica do pé diabético (UNPD). Ele ndo se concentra apenas na
dor neuropdtica e na ulceracdo do pé, mas também conceitua a avaliacdo subjetiva geral do
individuo sobre sua experiéncia de qualidade de vida (Saraf et al., 2023).

O estudo de Kang et al. (2019) realizou a intervengédo por uso de um calcado equipado
com dispositivo de compressdo do pé por pelo menos 4 horas por dia, projetado para empurrar
0 arco da superficie plantar do pé com uma pressdo de 3,76 N/cm2 a cada 35 segundos
enguanto os participantes estavam sentados ou deitados, o que esvazia o plexo venoso plantar
e acelera o fluxo sanguineo na extremidade inferior, sendo desativado automaticamente
quando detecta estar em pé ou andando (ou seja, quando detecta mais pressao plantar).

Abbott et al. (2019) em seu estudo utilizou em seus participantes um sistema inovador
de palmilha para medicdo de pressdo plantar em seus calcados, ao longo de sua vida cotidiana.
Esses calcados eram prontos para uso ou feitos sob medida, com inser¢des sensiveis a presséo
flexiveis de 0,6 mm foram colocadas sob as Orteses ou palmilhas do paciente, e 0 sensor
conectado foi preso aos cadargcos dos sapatos ou a tira de velcro. Juntos, 0 sensor e o inserto
sensor de pressdo pesavam aproximadamente 45 g. Cada insercdo compreendia oito sensores
de pressdo localizados ao longo da superficie plantar do pé, registrando a pressao plantar a
uma taxa de amostragem de 8 Hz.

No estudo de Potier, et al. (2019), a intervencdo aconteceu com uso da Orthése
Diabéte ou dispositivo convencional, de acordo com uma randomizacdo. Foi utilizado no
grupo de intervencdo a Orthése Diabéte, que é um novo dispositivo de descarga plantar
removivel personalizado na altura do joelho que permite a descarga através da limitacdo da

pressdo plantar e que foi projetado para reduzir as forcas de cisalhamento. E no grupo de



35

controle, quaisquer dispositivos de descarga removiveis padrdo ou personalizados, rotulados e
disponiveis na Franca.

Chatwin et al. (2021) utilizou em seu estudo sistema de palmilha inteligente, composto
por palmilhas com sensor de pressdao e relogio digital. Todos os pacientes do Grupo
Intervencdo e do Grupo Controle usaram o mesmo sistema de palmilha inteligente, que
registrava os dados de pressdo plantar ao longo da vida diaria durante o uso dos calcados.

Porém, apenas o Grupo Intervencdo recebeu feedback de pressdo; em contrapartida, o Grupo

Controle possuia um dispositivo que ndo fornecia qualquer feedback de pressao.

TABELA 3 — Distribuicdo dos estudos a partir do tipo de palmilhas/ orteses

TITULO /AUTOR/ ANO

TIPOS DE PALMILHAS UTILIZADAS

The Effect of Daily Use of Plantar Mechanical
Stimulation ~ Through Micro-Mobile Foot
Compression Device Installed in Shoe Insoles on
Vibration Perception, Gait, and Balance in People
With Diabetic Peripheral Neuropathy.

KANG et al., 2019.

Innovative intelligent insole system reduces
diabetic foot ulcer recurrence at plantar sites: a
prospective, randomised, proof-of-concept study.
ABBOTT et al., 2019.

Comparison of a new versus standard removable
offloading device in patients with neuropathic
diabetic foot ulcers: a French national, multicentre,
open-label randomized, controlled trial.

POTIER, et al., 2019.

An intelligent insole system with personalised
digital feedback reduces foot pressures during daily
life: An 18-month randomised controlled trial
CHATWIN et al., 2021.

Dispositivo micromoével de compressdo de
pés, composto por um brago de impulso
motorizado recarregavel e uma almofada de
pressdo, instalado em palmilhas de calgados.

Sistema inovador de palmilha flexiveis de
0,6 mm com calgados prontos para uso ou
feitos sob medida, com sensor conectado foi
preso aos cadarcos dos sapatos ou a tira de
velcro.

Ortheése Diabéte, dispositivo de descarga
plantar removivel personalizado na altura do
joelho que permite a descarga através da
limitacho da pressdo plantar e que foi
projetado para reduzir as forcas de
cisalhamento. A palmilha interna (interface
do pé) foi projetada com propriedades
geométricas e mecanicas proprias do
escaneamento do pé. O aparelho possui sola
com formato de rolamento moderado para
contrabalancar a perda de mobilidade do pé e
manter um caminhar confortavel. Um sensor
de pressao esta integrado na area da palmilha
e um alarme sonoro que soa se a ferida ndo
for descarregada corretamente durante a
caminhada.

Sistema de palmilha inteligente, que consistia
em um par de palmilhas flexiveis de 0,6 mm
com sensor de pressdo e um relégio com
display digital.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Dois dos estudos analisados, utilizaram o mesmo sistema de palmilha inteligente

flexivel de 0,6 mm, um dos estudos utilizou uma palmilha Orthese Diabéte, dispositivo de
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descarga plantar removivel personalizado na altura do joelho, e um estudo com dispositivo
micromovel de compressdo de pés, composto por um braco de impulso motorizado
recarregavel e uma almofada de pressdo, instalado em palmilhas de calcados.

Potier, et al. (2019) atentam que a Orthése Diabéte difere de outras Orteses por sua
construcdo personalizada e por uma série de funcBes essenciais, incluindo a funcédo de alivio
plantar através da acdo da sola fundida, aumenta o contato além da area da ferida e elimina a
carga de peso sobre a ferida; uma funcdo de travamento das articulacbes do pé com uma
conexdo rigida envolvendo a perna e o pé para limitar as forgas de cisalhamento e, ainda uma
funcdo de progresso de passos durante a caminhada para evitar procurar as articulagfes do pé.

Segundo ainda, o autor supracitado, a descarga é crucial para curar a Ulcera
neuropatica do pé diabético (UNPD). E os dispositivos de descarga ndo removiveis na altura
do joelho permitem melhor descarga, especialmente devido a adesdo “forcada”, e sdo
considerados métodos padrdo-ouro para curar UNPD plantar, sem evidéncia de uma isquemia
ou infeccdo ndo controlada. No entanto, ndo sdo amplamente utilizados na pratica clinica
devido a preferéncia do paciente ou aos potenciais efeitos adversos, incluindo fraqueza
muscular, quedas, novas Ulceras devido a ma adaptacao e queixas nos joelhos ou quadris.

O dispositivo micro mdvel de compressdo do pé instalado na palmilha do sapato é
eficaz para melhorar a percepcdo de vibracdo, o que resulta em melhorias em alguns
resultados de equilibrio e pardmetros da marcha. E uma possivel explicagdo para a
recuperacdo da sensacdo plantar € o fluxo sanguineo local acelerado no pé devido a
estimulagdo mecanica, uma vez que ha associagdo entre pé neuropatico diabético e reducdo do
fluxo sanguineo microvascular, com consequente reducdo da oxigenacao, gerando um baixo
desempenho na marcha e no equilibrio (Kang et al., 2019).

No Sistema inovador de palmilha para medicdo de pressdo plantar nos calgcados a
novidade é dupla, visto que a funcionalidade do sistema € inovadora, medindo a presséo
cumulativa aplicada ao longo do tempo, além de uma descarga dinamica e autodirigida que
envolve uma cadeia de eventos: um alerta do smartwatch que ocorreu quando o limiar de
pressao de mais de 35 mm Hg é excedido ao longo do tempo, o alerta foi entdo reconhecido
pelo paciente, e o paciente foi entdo capaz de aliviar a pressdo plantar para interromper o
alerta (Abbott et al., 2019).

TABELA 4 — Distribuicdo dos estudos a partir dos beneficios das palmilhas e impacto na
marcha

TITULO /AUTOR/ ANO BENEFICIOS DA IMPACTO NA MARCHA
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UTILIZAGAO DAS
PALMILHAS PARA O
PE DIABETICO

The Effect of Daily Use of
Plantar Mechanical
Stimulation Through Micro-

Mobile Foot Compression
Device Installed in Shoe
Insoles on Vibration

Perception, Gait, and Balance
in People With Diabetic
Peripheral Neuropathy.

KANG et al., 2019.

Innovative intelligent insole
system reduces diabetic foot
ulcer recurrence at plantar
sites: a prospective,
randomised, proof-of-concept
study.

ABBOTT et al., 2019.

Comparison of a new versus
standard removable offloading

device in patients with
neuropathic  diabetic  foot
ulcers: a French national,
multicentre, open-label

randomized, controlled trial.
POTIER, et al., 2019.

An intelligent insole system
with  personalised  digital
feedback reduces foot
pressures during daily life: An
18-month randomised
controlled trial

CHATWIN et al., 2021.

Eficaz para melhorar a
percepcdo de vibragdo, o
gue provavelmente resulta
em melhorias em alguns
resultados de equilibrio e
em alguns pardmetros da
marcha.

Reducdo na recorréncia de
locais de dlcera no pé
diabético através do uso de
um sistema de palmilha

inovador que  fornece
feedback  continuo da
pressao plantar e

encorajamento para aliviar
a carga ao longo da vida
diéria.

A Orthese Diabéte, ndo
melhorou a cura da ferida
do pé diabético, em
comparacao com
dispositivos convencionais
ndo removiveis. Este novo
dispositivo ndo pode ser

recomendado no
gerenciamento de Ulcera do
pé diabético.

Este estudo fornece

evidéncias do mecanismo
subjacente que permite a
reducdo na ocorréncia de
Ulcera do pé diabético, que
sugerimos estar relacionado
a uma reducdo na pressdo
plantar, especificamente no
namero de altas ataques de
pressao.

Melhorias na sensagdo plantar do pé,
na oscilacdo durante a postura em pé
quieto e na velocidade da passada e
outros parametros espaco-temporais da
marcha apés o uso dos dispositivos
vestiveis de compressdo do pé por
guatro semanas. Esses achados
destacam o potencial da estimulagdo
mecanica plantar como terapia
adjuvante no tratamento de sintomas
relacionados a neuropatia periférica
diabética.

A maioria (95%) dos pacientes do
grupo de intervencéo relataram alertas
ocorridos durante atividades estaticas;
por exemplo, sentado trabalhando em
frente a um computador (com 0s pes
debaixo de uma cadeira), dirigindo ou
parado por periodos prolongados, com
movimentos regulares das posicBes
dos pés para quebrar crises de pressao
sustentada, interrompendo com
sucesso 0s alertas. Apenas uma
minoria (11%) descreveu alguma vez
ter  recebido alertas  enquanto
caminhava.

N&o relatado.

Nao relatado

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Os quatro estudos analisados apresentaram trés sistemas de palmilhas diferentes e

apenas uma dessas palmilhas ndo melhorou a cura da ferida do pé diabético, em comparacéao
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com dispositivos convencionais ndo removiveis e 0s autores concluiram que esta ndo pode ser
recomendado no gerenciamento de Ulcera do pé diabético, que foi a Orthese Diabete, Os
demais sistemas de palmilhas, dispositivo micromdvel de compresséo de pés e o sistema inovador

de palmilha flexiveis de 0,6 mm demonstraram efeitos positivos nas Ulceras de pé diabético, podendo

ser recomendada as suas utilizagGes.

TABELA 5 — Distribuic¢io dos estudos a partir das recidivas de lesdes

TITULO /AUTOR/ ANO

HA RELATO DE RECIDIVA

The Effect of Daily Use of Plantar
Mechanical Stimulation Through Micro-
Mobile Foot Compression Device
Installed in Shoe Insoles on Vibration
Perception, Gait, and Balance in People
With Diabetic Peripheral Neuropathy.
KANG et al., 2019.

Innovative intelligent insole system
reduces diabetic foot ulcer recurrence
at plantar sites: a prospective,
randomised, proof-of-concept study.
ABBOTT et al., 2019.

Comparison of a new versus standard
removable offloading device in patients
with neuropathic diabetic foot ulcers: a
French national, multicentre, open-label
randomized, controlled trial.

POTIER, et al., 2019.

An intelligent insole system with
personalised digital feedback reduces
foot pressures during daily life: An 18-
month randomised controlled trial
CHATWIN et al., 2021.

N&o relatado

No geral, dez (17%) dos 58 pacientes ulceraram (sete
tinham um Unico local de Glcera em um pé; um tinha
um unico local de ulcera em ambos os pés; um tinha
dois locais de Ulcera em um pé; e um tinha dois locais
de ulcera no lado esquerdo pé e um local de Glcera no
pé direito). Ndo houve diferenca entre os grupos para
pacientes que ulceraram (seis de 26 [grupo controle] vs
qguatro de 32 [grupo intervencdo]. Contudo, locais
plantares individuais ulceraram com mais frequéncia
no grupo de controle do que no grupo de intervencao.
Aos 18 meses, 68% dos pacientes do grupo controle e
78% dos pacientes do grupo intervengdo estavam
livres de Ulceras. A andlise de regressdo de Poisson
mostrou uma redugdo de 71% no risco de nova
ulceracdo no grupo de intervengdo em comparagao
com o grupo de controle

Também relatamos alta ocorréncia de novas Ulceras
plantares. Em nosso estudo, a taxa de novas Ulceras
plantares em 6 meses parece ser alta (25% e 27% dos
participantes do grupo controle e experimental,
respectivamente), mas incluiu a recorréncia do indice
Ulcera do pé diabético (apds uma cura primaria bem-
sucedida) e novas Ulceras em diferentes sitios
anatémicos.

Né&o relatado

FONTE: Dados da pesquisa, 2024

Dois estudos nédo relataram associacdo com recidivas de lesdes durante o0 uso das
palmilhas ou apds a sua utilizacdo. No estudo de Abbott et al. (2019), os autores relataram
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casos de surgimento de ulceras durante a utilizacdo das palmilhas, porém em pequeno
numero, comparado aos participantes que ndo apresentaram. J& no estudo de Potier et al.
(2019), houve alta ocorréncia de novas Ulceras plantares, a taxa de novas Ulceras plantares em
6 meses pareceu ser alta (25% e 27% dos participantes do grupo controle e experimental,
respectivamente), e, ainda incluiu a recorréncia do indice Ulcera do pé diabético (apds uma
cura primaria bem-sucedida) e novas Ulceras em diferentes sitios anatdmicos.

Vale ressaltar que o estudo de Potier et al. (2019) que apresentou maior numero de
ulceracdes e recidivas, foi o dispositivo que ndo pode ser recomendado no gerenciamento de
Ulcera do pé diabético.

No estudo de Yi et al. (2022), realizado com 16 adultos saudaveis com uso de
palmilhas UCOlite, a amostra de 16 participantes foi dividida em quatro grupos, um com a
palmilha espessura de 1/16 polegada que era o grupo controle, em outro grupo, palmilha
plana plastazote macia, espessura de 1/4 de polegada em outro grupo; outro grupo, a almofada
metatarsiana posicionada logo proximal a cabeca metatarsiana e em outro grupo, na palmilha
controle foi adicionada a almofada metatarsal posicionada 10 mm distal a borda proximal do a
cabeca metatarsiana. Este estudo mostrou que a palmilha plana de 1/4 de polegada e a
almofada metatarsiana, independentemente do local de colocacdo da almofada, exercem
efeitos de reducéo da pressédo plantar. Além disso, o uso da palmilha plana de 1/4 de polegada
foi mais eficaz do que a aplicacdo da almofada metatarsal.

Vicentin et al. (2020) atentam que dentre as a¢fes para o gerenciamento das Ulceras
nos pés diabéticos, requer a eliminacdo das pressdes da ferida pelo uso de calcados
terapéuticos apropriados.

No estudo de Ennion e Hijmans (2024) realizado com 22 individuos com neuropatia
diabética, foi utilizada a palmilha vibratoria aplicada por 30 minutos diariamente pelos
participantes durante um més, e foi possivel concluir que houve melhora do limiar de
percepcao vibratdria, reduzindo em 8,5 V na populacdo diabética, e mantém esse efeito apos
um periodo de eliminagdo de um més.

Em outro estudo, realizado por Chanda e Unnikrishnan (2018) realizaram uma
investigacdo computacional foi realizada para construir uma palmilha personalizada para pé
diabetico pds-Ulcera, onde um modelo de pé em escala real foi desenvolvido e 0 novo design
de palmilha personalizada com isolamento de Ulcera foi anexado ao modelo de pé. Descobriu-
se que este novo projeto de isolamento de Ulcera reduz as tensBes (em 91,5%) nas Ulceras.
Além disso, foi registrado um alivio geral do estresse com esses isolamentos de palmilha,

fazendo com que o valor do pico de estresse fosse bem menor no caso de pés sem ulceras.
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Assim, concluiu-se que os isolamentos das ulceras na palmilha levam a redu¢des macicas do

estresse nas Ulceras, sem padrdes discerniveis no caso de Ulceras de formato irregular.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os quatro estudos analisados apresentaram trés sistemas de palmilhas diferentes e
apenas uma dessas palmilhas ndo melhorou a cura da ferida do pé diabético, em comparacéo
com dispositivos convencionais ndo removiveis e 0s autores concluiram que esta ndo pode ser
recomendado no gerenciamento de Ulcera do pé diabético, que foi a Orthese Diabeéte,

Quanto aos procedimentos avaliativos dos participantes, foram avaliados a
sensibilidade, a circulagéo arterial, a marcha, a disfungdo sudomotora, a qualidade de vida e
um exame fisico do pé.

Dois estudos ndo relataram associacdo com recidivas de lesGes durante o uso das
palmilhas ou apds a sua utilizacdo. Um desses estudos houve relato de surgimento de Glceras
durante a utilizacdo das palmilhas, porém em pequeno nimero, comparado aos participantes
que ndo apresentaram e, ainda ap6s a analise de regressdo de Poisson mostrou uma reducao de
71% no risco de nova ulceracdo no grupo de intervencdo em comparacdo com o grupo de
controle. Ja no estudo de Potier et al. (2019), houve alta ocorréncia de novas ulceras plantares,
a taxa de novas Ulceras plantares em 6 meses pareceu ser alta (25% e 27% dos participantes
do grupo controle e experimental, respectivamente), e, ainda incluiu a recorréncia do indice
Ulcera do pé diabético (ap6s uma cura primaria bem-sucedida) e novas Ulceras em diferentes
sitios anatdmicos e este foi o dispositivo que ndo pode ser recomendado no gerenciamento de
Ulcera do pé diabético.

Quanto aos beneficios das palmilhas, a Orthése Diabéte apresentou a funcéo de alivio
plantar atraves da acdo da sola fundida, aumentou o contato além da area da ferida e eliminou
a carga de peso sobre a ferida. Ja o dispositivo micro movel de compressdo do pé instalado na
palmilha do sapato se mostrou eficaz para melhorar a percepcao de vibragdo, o que resultou
em melhorias em alguns resultados de equilibrio e parametros da marcha. E no Sistema
inovador de palmilha para medicdo de pressdo plantar nos cal¢ados a novidade é dupla, visto
que a funcionalidade do sistema é inovadora, medindo a pressao cumulativa aplicada ao longo
do tempo, além de uma descarga dindmica e autodirigida que envolve uma cadeia de eventos:
um alerta do smartwatch que ocorreu quando o limiar de pressdo de mais de 35 mm Hg é
excedido ao longo do tempo, o alerta foi entdo reconhecido pelo paciente, e o paciente foi
entdo capaz de aliviar a pressédo plantar para interromper o alerta.

Portanto as palmilhas dispositivo micromével de compressdo de pés e o sistema

inovador de palmilha flexiveis de 0,6 mm demonstraram efeitos positivos nas ulceras de pé
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diabético, podendo ser recomendada as suas utilizacbes como forma preventiva e terapéutica

nas Ulceras do peé diabético.
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