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RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias da eficacia dos recursos fisicos terapéuticos utilizados pela
fisioterapia no tratamento de feridas do pé diabético. Metodologia: revisdo do estado da arte
de ensaios clinicos randomizados realizada nas bases de dados MEDLINE, Pubmed, Periodicos
Capes e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) no periodo de janeiro a margo de 2022.
Resultados: 12 estudos foram selecionados somando uma amostra de 505 pacientes com um
total de 525 Ulceras. Trés estudos utilizaram como intervencao o ultrassom de baixa intensidade,
um usou ondas de choque, trés usaram laser de baixa intensidade, trés usaram estimulacao
elétrica, dois usaram light emitting diode e um usou 0z6nio; e os resultados das intervencGes
foram positivos para diminuicdo e cicatrizacdo das feridas do pé diabético. Conclusdes: ha
evidéncias de que os efeitos produzidos pelos recursos fisicos ultrassom de baixa intensidade,
ondas de choque, laser de baixa intensidade, estimulacéo elétrica, light emitting diode e 0z6nio

favorecem o processo de cicatrizagdo das feridas do pé diabético.

Palavras-chave: Recursos Fisicos Terapéuticos. Fisioterapia. Pé Diabético. Tratamento.

Feridas.



ABSTRACT

Objective: to identify evidence of the effectiveness of physical therapeutic resources used by
physical therapy in the treatment of diabetic foot wounds. Methodology: review of the state of
the art of randomized clinical trials carried out in the MEDLINE, Pubmed, Capes Periodicals
and Virtual Health Library (BVS) databases from January to March 2022. Results: 12 studies
were selected, totaling a sample of 505 patients with a total of 525 ulcers. Three studies used
low-intensity ultrasound as an intervention, one used shock waves, three used low-level laser,
three used electrical stimulation, two used light emitting diode and one used ozone; and the
results of the interventions were positive for the reduction and healing of diabetic foot wounds.
Conclusions: there is evidence that the effects produced by the physical resources low-intensity
ultrasound, shock waves, low-level laser, electrical stimulation, light emitting diode and ozone

favor the healing process of diabetic foot wounds.

Keywords: Physical Therapeutic Resources. Physiotherapy. Diabetic foot. Treatment. wounds.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica caracterizada por hiperglicemia, que
ocorre quando o pancreas ndo consegue produzir insulina ou quando o organismo ndo consegue
utilizar normalmente a insulina que produz. Segundo a International Diabetes Federation
(2019), 463 milhdes de adultos vivem atualmente com diabetes e até 2045, cerca de 700 milhdes
de pessoas viverdo com a doenca. No Brasil, um a cada nove pessoas tém DM; sdo 16,8 milhdes
de pessoas entre 20 e 79 anos com a doenca, 0 que 0 torna 0 pais com o0 maior niumero de
pessoas com diabetes da América Latina e 0 5° do mundo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

O DM pode causar complicacbes que incluem retinopatia, insuficiéncia renal,
aterosclerose, neuropatia periférica e doenca vascular periférica (DVP) que podem evoluir para
quadros de ulceracdo, gangrena e até amputacdo do membro (CARVALHO et al., 2016).
Miranda e Marfella (2021) afirmam que, a neuropatia periférica somada a DVP e outros fatores,
causam o pé diabético.

O pé diabético é uma complicacdo muito comum do DM e se caracteriza pela infec¢éo
e ulceracdo do pé (FEITOSA et al., 2015). A hiperglicemia, fator muito importante, leva ao
aumento do tromboxano A2 (TxA2), que € um fator agregador de plaquetas e vasoconstritor; e
diminuicdo do nivel de oxido nitrico, um potente vasodilatador; e somados, colocam o0s
pacientes com DM em risco aumentado de ulceracdo devido a formacdo de coagulos e
vasoconstricdo; o que causa a diminuicdo de fluxo sanguineo com nutrientes e oxigénio para 0s
tecidos do pé (ABID, 2021).

Segundo Miranda e Marfella (2021), as feridas do pé diabético (FPDs) se formam em
areas de alta pressao, em geral na planta do pé ao nivel das cabecas dos metatarsos e superficie
plantar dos dedos, a pele ao redor da lesdo € hiperceratotica, as bordas séo altas e o fundo da
ferida tem aparéncia vermelho vivo, tendendo a granulacéo e ndo ha dor na maioria dos casos.
Uma das consequéncias do DM é a lenta cicatrizacdo de feridas, causando repercussoes
negativas em varios eventos bioquimicos e celulares que ocorrem durante este processo
(CARVALHO et al., 2016), o que déa caracteristica de cronicidade as FPDs.

Uma ferida é considerada cronica quando néo cicatriza de forma adequada em condigdes
normais entre 4 e 6 semanas (ZHOU et al., 2016). Quanto mais tempo 0 paciente passar com a
ferida, mais exposto estard e sujeito a infecgdes e agravamentos que levam a hospitalizagdes e
amputacdes. Segundo Abid (2021), cerca de 35,4% dos pacientes com diabetes hospitalizados

por causa de feridas nos pés sdo submetidos a amputacao.
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A cicatrizacdo é o resultado final do processo de regeneracdo de uma ferida. Este
processo envolve alteracbes bioquimicas e celulares, e pode ser dividido em trés fases:
inflamacéo, proliferacdo e remodelamento, onde ocorre a formacao e maturacdo de um novo
tecido (KITCHEN et al., 2003). Segundo Polak et al. (2019), o processo de cicatrizacdo de
feridas € controlado por citocinas e fatores de crescimento que coordenam 0S Processos
celulares que, por meio de varios mecanismos regulam a migracao, proliferacdo, diferenciacdo
e metabolismo celular. Segundo este mesmo autor, em feridas cronicas, a expressao de citocinas
inflamatdrias é estimulada prolongadamente e as citocinas anti-inflamatorias e fatores de
crescimento séo inibidos, retardando a cicatrizag&o.

O tratamento de FPDs envolve uma intervencdo multidisciplinar na qual o
fisioterapeuta esta incluido, realizando a aplicacdo dos recursos fisicos terapéuticos para o
controle do edema, dor, disturbios metabdlicos, desnutri¢do dos tecidos, comorbidades, cuidado
das feridas e descompressdo biomecénica (CARVALHO et al., 2016).

Agente ou recurso fisico é todo material ou acdo empregada para obter uma resposta
fisioldgica no organismo e desencadear um efeito terapéutico (AGNE, 2009). Segundo Cordero
et al. (2008), um agente fisico age por meio de um ou mais tipos de energia promovendo,
geralmente, respostas bioquimicas estimulando ou inibindo processos inflamatorios,
estimulando a regeneracgéo dos tecidos ou diminuindo a dor. Agne (2009) classifica os agentes
fisicos como agentes cinéticos ou mecanicos, agentes térmicos, agentes elétricos e agentes
luminosos. Somado a esses, ha 0s agentes gasosos.

Segundo Kuan et al. (2019), os recursos fisicos sdo frequentemente utilizados na pratica
fisioterapéutica e as possiveis opc¢des para o tratamento de FPDs sdo a estimulacdo elétrica, o
ultrassom terapéutico, a terapia por ondas de choque e a fototerapia. Também sdo relatados na
literatura cientifica a Plataforma Vibratoria (RODRIGUEZ et al., 2017) e ozonioterapia
(FARAJI et al., 2021). Todos esses recursos sao citados na literatura cientifica no tratamento
de feridas cronicas, a exemplo de Ulceras por pressdo e Ulceras venosas. Diante desse contexto
questiona-se: Os recursos fisicos terapéuticos sdo eficazes no tratamento de feridas do pé

diabético?

1.1 Objetivo

Identificar, na literatura cientifica, evidéncias da eficacia dos recursos fisicos

terapéuticos utilizados pela fisioterapia no tratamento de feridas do pé diabético.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho e periodo do estudo

Trata-se de uma revisdo do estado da arte da literatura, seguindo o fluxograma do
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), incluindo
estudos randomizados controlados com objetivo principal de tratar feridas do pé diabético com
os agentes fisicos terapéuticos utilizados nas intervencdes fisioterapéuticas. PRISMA é um
conjunto minimo de itens com base em evidéncias para relatar em revisdes sistematicas e meta-
andlises (PAGE et al., 2020) mas que foi adotado para esta revisao.

Realizou-se a busca de artigos no periodo de janeiro a mar¢co de 2022, nas bases de
dados MEDLINE, Pubmed, Periddicos Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.2 Critérios de incluséo e de exclusédo

Os critérios de inclusdo foram artigos que se tratavam de ensaios clinicos randomizados
disponiveis na integra e de forma gratuita nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem limite
de data de publicacdo que tivessem como objeto de estudo a utilizagdo de um ou mais agentes
fisicos terapéuticos no tratamento de feridas do pé diabético com ou sem a ado¢do de algum
tratamento convencional para feridas.

Os critérios de exclusao foram artigos que nao abordavam feridas do pé diabético, que

ndo esclareceram a forma de aplicacdo dos agentes fisicos ou estudos que foram inconclusivos.
2.3 Protocolo de desenvolvimento do estudo
A estratégia de busca foi definida por meio do acrénimo PICO (Paciente, Intervencéo,

Comparacdo e Outcomes (desfecho) (SANTOS et al., 2007), utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), conforme Quadro 1.
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Quadro 1- Descricdo da aplicacdo da estratégia PICO

Componente Definicéo Descritores

P: Pacientes Pacientes com feridas do pé Diabetic; Wound.
diabético.

I: Intervencdo O uso de algum agente fisico Physiotherapy; Ultrasonic,
utilizado no tratamento Laser; Light Emitting
fisioterapéutico de feridas do pé | Diode; Whole Body
diabético. Vibration; Eletric

Stimulation; Microcurrents;
Infrared; Thermotherapy;
Shock Wave e Ozone.

C: Comparacao Nenhum tratamento; tratamento Né&o foram adotados
convencional. descritores

O: Outcomes/Desfecho | Primério: Reducéo da area total e | Healing; Wound

da profundidade da ferida;
reducao da dor.

Secundario: Cura; Fechamento
total da ferida.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

As buscas foram realizadas utilizando-se as seguintes estratégias de combinagdes dos
descritores: 1) “Diabetic” AND ‘“Wound” AND “Physiotherapy”; 2) ‘“Diabetic” AND
“Wound” AND “Ultrasonic”; 3) “Diabetic” AND “Wound” AND “Laser”; 4) “Diabetic”
AND “Wound” AND “LED”; 5) “Diabetic” AND “Wound” AND “Whole Body Vibration”;
6) “Diabetic” AND “Wound” AND “Eletric Stimulation”; 7) “Diabetic” AND “Wound” AND
“Microcurrents”; 8) “Diabetic” AND “Wound” AND “Infrared”; 9) “Diabetic” AND
“Wound” AND “Thermotherapy”’; 10) “Diabetic” AND “Wound” AND “Shock Wave”; 11)
“Diabetic” AND “Wound” AND “Ozone”’.

A selecdo dos artigos foi realizada apenas por um revisor baseada na leitura dos titulos,
seguido da analise dos resumos e posterior apreciacdo dos textos completos dos artigos e suas
listas de referéncias a fim de identificar estudos com potencial relevancia ndo encontrados na

busca eletronica.

2.4 Andlise dos resultados

Os dados da amostra final foram extraidos utilizando-se um formulario padréo para
caracterizacdo do estudo, técnica de randomizacdo, amostra, perdas, critérios de inclusdo e
exclusdo, estado da FDP em que a intervencgéo foi realizada, tipo de intervengéo, recursos
fisicos empregados, tempo de intervencdo e desfecho.

Tendo em vista que todas as intervencOes avaliadas foram provenientes de ensaios

clinicos randomizados, utilizou-se como critério de avaliagdo critica o escore de Jadad. O
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Sistema de Jadad consta de trés topicos, diretamente relacionados a reducao de vieses. Todas
as questdes tém a opgao sim ou ndo. Seu escore de qualidade possui cinco pontos: trés vezes
um ponto para as respostas sim, e dois pontos adicionais para métodos apropriados de
randomizacéo e de cegamento (JADAD et al., 1996). Para a continuidade do processo critico,
somente foram incluidos 0s ensaios clinicos randomizados com Escore de Jadad > 3, conforme
0 preconizado.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma

descritiva, com foco nas intervencgdes utilizadas, suas caracteristicas e avaliacdo da eficacia.
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3 RESULTADOS

Com base nas estratégias de busca e de selecdo apresentadas anteriormente, foram
incluidos 43 estudos para leitura na integra, dos quais 12 foram selecionados para compor a
amostra (Figura 1). Um dos artigos abordou a aplicacdo de dois recursos fisicos, porém em
grupos distintos e os resultados da utilizagdo de cada recurso foram analisados separadamente

para depois serem comparados entre si.

Figura 1 — Fluxograma de Identificagéo e Selecdo dos Artigos para Revis&o.

o Artigos identificados nas bases de dados MEDLINE,
’§ BVS, Pubmed e Peri6dicos Capes (n=43)
=
= , | Artigos excluidos
o (n=19)
v
Artigos completos avaliados (n=24)
S Artigos excluidos apds a
o » analise critica pela a
o] escala de Jadad (n=12)
\ 4
Artigos selecionados apos refinamento (n=12)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Apesar de parte dos estudos selecionados apds refinamento ndo estarem caracterizados
como duplo-cegos ou nédo identificarem especificacdes sobre as técnicas de randomizacéo,
todos foram avaliados e considerados com baixo risco de viés pelo escore Jadad.

Quanto aos nimeros da amostra, foram incluidos de 16 a 133 participantes. As técnicas
de randomizacao descritas nos estudos foram a utilizacdo do software Epi Info, esquema de
randomizacdo em blocos, distribuicdo aleatoria e tabela de randomizacdo gerada por
computador.

Em todos os estudos as intervencdes foram para o tratamento de feridas do pé diabético.
Juntos somaram uma amostra de 505 pacientes com um total de 525 feridas com tamanho entre
0,5cm e 5¢cm; os estados das feridas foram determinados pela classificagdo de Wagner de 1 a 3
ou de Al a B1 na Classifica¢do de Feridas Diabéticas da Universidade do Texas. Em todos 0s

estudos, os pacientes receberam, além da intervencdo com algum recurso fisico, tratamento
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padrdo ou convencional das feridas que incluia desde a lavagem da ferida com soro fisioldgico,
desbridamento da ferida e troca de curativos diariamente ateé a utilizacéo de algum dispositivo
ou meio para diminuir a descarga de peso e compressao nos pes acometidos. Trés dos estudos
selecionados utilizaram ultrassom (US) de baixa intensidade sem contato como intervencéo;
dois utilizaram laser de baixa intensidade (LBI); um utilizou laser de baixa intensidade e
corrente pulsada de alta voltagem (CPAV), um utilizou ondas de choque (OC), um utilizou
LED de alta poténcia, um utilizou LED sem identificar se era de alta ou baixa poténcia, um
utilizou ozonio-oxigénio (O3 - O2), um utilizou estimulacéo elétrica galvanica pulsada de alta
voltagem e um utilizou corrente direta catodica de baixa intensidade.

O estudo de Rastogi et al (2019), utilizou como recurso fisico o ultrassom de baixa
intensidade sem contato e teve uma amostra de 60 pacientes diabéticos com idade entre 18 e 60
anos com Ulceras nos pés com tamanho de pelo menos 2cm? e grau de Wagner 2 ou 3, além de
indice tornozelo-braquial maior que 0,5. Os pacientes foram randomizados pelo software Epi
Info em dois grupos, para tratamento ativo ou simulado. Os dispositivos de ultrassom (simulado
ou ativo) foram codificados A e B pelo fabricante e fornecidos aos investigadores. Os
investigadores e 0s pacientes desconheciam o grupo de alocacgéo de tratamento.

O estudo de Rastogi et al (2019) ndo esclareceu 0s parametros precisos utilizados
durante a intervencdo com US, o que dificulta o entendimento do protocolo de tratamento da
pesquisa e impossibilita a sua reproducgdo; s6 foi relatado que a intervencdo consistiu na
utilizacdo de frequéncia de 26 kHz a 60 kHz, variando continuamente em intensidade (0,2
W/cmz2 a 0,6 W/cm?).

A terapia no estudo de Rastogi et al (2019) foi aplicada diariamente durante os 6 dias
iniciais, duas vezes por semana durante as trés semanas subsequentes durante 28 dias. Todos
0s pacientes receberam cuidado padrdo da ferida que incluiu irrigacdo da ferida com solucéo
salina normal, desbridamento cortante, obtencdo de cultura adequada de tecido, curativos para
feridas e descarga com gesso de contato total, gesso de fibra de vidro modificado ou repouso
no leito durante todo periodo da pesquisa.

Os desfechos em 2 semanas de tratamento foram a diminuigo na area da ferida de 5,3
cm2 no grupo US ativo e 3,0 cm? no grupo US simulado (P=0,025); e no final do periodo de
estudo (4 semanas) houve diminui¢do na area da ferida de 69,4 £ 23,2% no grupo US ativo e
59,6 £ 24,9% no grupo US simulado (P=0,0126). Uma area basal da ferida teve uma
sensibilidade de 69,6% e especificidade de 87,5% para prever uma reducdo da area da ferida >
50% (P=0,015) com a terapia. O estudo concluiu que o ultrassom sem contato de baixa

frequéncia é um tratamento adjuvante Util para acelerar a cicatrizacdo de feridas em pacientes
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com FPD neuropéticas cronicas e que a observacdo realizada no estudo d& crédito ao conceito
postulado de que o ultrassom auxilia e acelera a cicatrizacéo de feridas.

O estudo de Yao et al (2014), utilizou ultrassom de baixa frequéncia, onde a frequéncia
do aparelho é gerada em kHz e ndo em MHz, sem contato e teve uma amostra de 12 pacientes
de 40 a 72 anos de idade, dois pacientes tinham DM1 e 10 tinham DM2. Os 12 pacientes tinham
12 feridas crénicas de &rea de 0,5 cm2 a 15 cm?2 e grau de Wagner 1 ou 2. Os pacientes foram
randomizados por esquema de randomizacdo em blocos em trés grupos; 2 grupos com
intervencdo US e 1 grupo controle. A terapia de ultrassom foi usada na intervengdo dos grupos
1 e 2. O dispositivo US utilizou uma frequéncia de 40kHz, e a intensidade aplicada a superficie
da ferida variou de 0,2 W/cm? a 0,6 W/cm?, com o transdutor de US mantido a uma distancia
de 0,5 a 1,5 cm do leito da ferida, as ondas de US foram produzidas em modo continuo e
transmitidas a superficie da ferida por meio de uma névoa salina estéril.

A aplicagdo do tratamento durou de acordo com a érea da ferida, aproximadamente 5
minutos. Todos o0s grupos receberam tratamento padrdo. O Grupo 1 de intervencdo recebeu
terapia com US aerotransportado sem contato e tratamento padrdo 3 vezes por semana, por 4
semanas; 0 Grupo 2 de intervencdo recebeu terapia com US aerotransportado uma vez por
semana por 4 semanas; e o Grupo 3 foi 0 controle e receberam apenas o tratamento padréo. O
desfecho esperado foi o percentual de area reduzida da ferida, que no Grupo 1 foi de 86% entre
as semanas 3 e 5; no Grupo 2 foi de cerca de 25% e no Grupo controle foi de 39%.

Houve reducdo estatisticamente significativa no percentual de area reduzida da ferida
para o Grupo 1 nas semanas 3, 4 e 5 em comparacdo com o0s Grupos 2 e 3 (P<0,05); ja entre 0s
grupos 2 e 3 ndo houve diferencas significantes. Sobre todas as citocinas pro-inflamatorias
testadas (IL-6, IL-8, IL-1B, TNF-o ¢ GM-CSF) foram reduzidas no Grupo 1. Os autores
concluiram que o US aerotransportado de baixa frequéncia em uma dose de 3 vezes por semana,
melhorou significativamente a taxa geral de regeneracdo do tecido.

No estudo de Carvalho et al (2015), uma amostra de 32 pacientes com idade entre 40 e
70 anos com FPD foram randomizados de maneira aleatoria em quatro grupos, trés grupos de
intervengdo e um grupo controle. No estudo foi utilizado laser de baixa intensidade (LBI) e 6leo
de caléndula como intervencdo. Os ferimentos da amostra mediam entre 1 cm e 5cm de
comprimento.

No Grupo L (laser), a intervencéo foi laser em comprimento de onda de 658nm, poténcia
de 30mW, tempo de aplicacdo de 80s (4J/cm?, onda continua, feixe visivel, area equivalente a

12,566 mm2), a caneta foi mantida perpendicular a lesdo, modo pontual com contato, em pontos
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equidistantes ao redor e no leito da ferida em 12 atendimentos, trés vezes por semana em dias
alternados.

No grupo AGE (Acidos graxos essenciais), a ferida foi lavada diariamente com solug&o
de cloreto de sodio e posteriormente foi aplicado 5ml de 6leo de caléndula, uma vez ao dia por
30 dias.

O Grupo LAGE foi a juncdo dos protocolos dos grupos L e AGE. No Grupo C
(controle), foi realizada limpeza diaria da ferida e curativos. Todos os pacientes receberam o
tratamento padrdo da ferida que incluia limpeza e curativo durante os 30 dias de protocolo.

Os autores concluiram que a terapia com LBI isolada ou em associacao a aplicacdo de
6leo de Caléndula é eficaz no alivio de dor, devido a sua agdo anti-inflamatdria, e na reducgéo
da éarea total das Ulceras, pelo estimulo da neovascularizacdo e aceleracdo da proliferacdo
celular.

Sandoval et al (2014) utilizaram dois recursos fisicos diferentes no mesmo estudo em
comparacéo; a corrente pulsada de alta voltagem (CPAV) e LBI. Este estudo teve uma amostra
de 28 pacientes e 42 feridas. Os pacientes tinham de 30 a 75 anos de idade, tinham DM e feridas
localizadas na regido distal das pernas e nos pés com grau de Wagner 1 ou 2. Os pacientes
foram randomizados em blocos ao acaso em trés grupos; o Grupo controle com 9 pacientes,
Grupo CPAV com 10 pacientes e Grupo LBI com 9 pacientes.

O Grupo controle foi tratado apenas com o tratamento padrdo para feridas. O Grupo
CPAV recebeu a intervencdo por 45 minutos, 3 vezes por semana, durante 16 semanas ou até
fechamento da ferida; o eletrodo de folha de aluminio foi fixado diretamente em uma gaze
Umida com solucdo salina estéril e colocado frouxamente na ferida; o eletrodo dispersivo foi
aplicado a 5¢cm da borda da ferida. Os pardmetros foram pulso de pico duplo, modo continuo,
nivel de tensdo submotor, frequéncia de pulso de 100 pulsos por segundo e duracdo de pulso de
100us; nas 3 primeiras sessoes foi utilizado na ferida o eletrodo catodo e depois mudou para
anodo até o final do tratamento.

O Grupo LBI recebeu diodo laser semicondutor em comprimento de onda de 685nm
emitindo 30 mW em modo continuo, area de feixe de 0,0028cm?, aplicada pontualmente a
2J/cmz2 (0,18s) a cada centimetro ao longo das bordas das feridas em contato leve e 1,5J/cm?
(0,14s) no leito da ferida no modo sem contato 3 vezes por semana, durante 16 semanas ou até
o fechamento da ferida.

Como desfecho a cura foi alcancgada 7/9 (77,7%) no Grupo LBI, 8/10 (80%) no Grupo
CPAYV e 6/9 (66%) no Grupo controle; resultados estes que ndo demonstraram diferencas

estatisticamente significativas entre os trés grupos (P=0,87). Os autores concluiram que o0s
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resultados obtidos ndo demonstraram efeitos adicionais de LBI ou CPAV ao tratamento padréo
na cicatrizacdo de FPD; talvez pelo fato do grande nimero de feridas em relacéo ao nimero de
pacientes e que nem todas as feridas da amostra foram classificadas de fato como FPD.

O estudo de Feitosa et al (2015) utilizou o LBI e teve uma amostra de 16 pacientes com
DM2 e FPD randomizados de forma aleatoria em dois grupos, controle e intervencdo. O
tamanho das feridas ndo foi informado. O Grupo controle foi orientado a utilizar apenas cloreto
de sodio (solucéo salina 0,9%) para assepsia da ferida e apos 30 dias haveria reavaliacao.

O Grupo de intervencao (LBI), a limpeza da ferida foi feita com soro fisiologico, o laser
foi aplicado com forma de onda pulsada de 632,8 nm, poténcia de pico de 30 mW, o tempo de
aplicacdo foi de 80s (4J/cm?), a aplicagdo foi pontual sem contato (distancia de
aproximadamente 1 mm), caneta perpendicular a ferida, em pontos equidistantes ao seu redor,
foram realizados 12 procedimentos por 3 semanas em dias alternados.

O desfecho do estudo mostrou melhora no tamanho da ferida e melhora no quadro algico
apos a intervencdo, com um processo significativo de reparacao tecidual (P=0,05). No grupo
controle um paciente evoluiu para amputacéo.

O estudo de Ennis et al (2005) utilizou US sem contato como intervencgéo. O estudo teve
uma amostra inicial de 133 pacientes e ap0os perda de 36, ficou com 97 pacientes que foram
randomizados por meio de tabela de randomizacéo gerada por computador para o grupo de US
ativo ou o grupo controle de US Simulado. Os pacientes e investigadores que avaliaram as
feridas ndo tinham conhecimento da randomizacdo do tratamento. Apenas o clinico que abriu
os envelopes de randomizacdo e subsequentemente realizou os tratamentos sabia o status real
do grupo de tratamento do paciente. Os tamanhos das feridas estavam entre 1cm? e 16cm? e
tinham grau de Wagner 1 ou 2.

Todos os pacientes da amostra receberam tratamento padrdo com troca de curativos duas
vezes por dia. O US foi aplicado na frequéncia de 40kHz e intensidade de 0,1 W/cm? a
0,5W/cm?z com um tempo de tratamento de 4 minutos a uma distancia de 5mm a 15mm do leito
da ferida durante 12 semanas.

O desfecho do estudo foi que 40,7% das feridas tratadas com US ativo foram curadas
apos 12 semanas de tratamento, em comparacdo com 14,3% das feridas curadas no grupo de
tratamento simulado; demonstrando que a terapia com US sem contato € um complemento Util
no tratamento de FPD quando utilizado de forma apropriada.

Mohammed et al (2014), utilizou o recurso fisico Ondas de Chogue como intervencéao
e teve uma amostra com 44 pacientes com 52 feridas que foram randomizados usando os rétulos

do bloco gerados por computador em grupo controle e grupo intervencdo. O tamanho das
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feridas eram > 0,5cm e <Scm em qualquer diregdo e tinham graus 1A e 2A de acordo com 0
Sistema de Classificacdo de Feridas Diabéticas da Universidade do Texas (CFDUT). Todos 0s
pacientes receberam cuidados padronizados de feridas que consistiam em desbridamento,
agentes de controle glicémico no sangue, modificacdo do calcado para reducdo de pressao e
troca de curativo uma vez ao dia.

No Grupo Intervencdo cada ferida recebeu a terapia por OC com uma frequéncia de 100
pulsos/cm? e densidade de fluxo de energia de 0,11 mJ/cm2 duas vezes por semana, com
intervalo de uma semana, totalizando 8 semanas.

O desfecho apds oito semanas, foi a taxa de feridas que tiveram cicatrizagcdo completa
de 33,3% no Grupo intervencao e de 14,28% no Grupo controle. Os autores concluiram que a
terapia por OC tem um beneficio potencial no manejo de FPD quando usado com alivio
apropriado e cuidado local da ferida.

Rosa et al (2019), utilizou o recurso LED de alta poténcia de luz vermelha aplicado
através de um equipamento portatil. A amostra foi composta de 15 pacientes randomizados por
meio de sorteio em trés grupos, um grupo controle e dois grupos de intervencdo. Com relacéo
ao estado das feridas, 60% eram grau Al, 27,7% eram grau A2 e 13,3% grau B1, conforme a
CFDUT. Todos os grupos receberam tratamento padrao.

O Grupo | recebeu tratamento de intervencdo diariamente no domicilio dos
participantes, com visita domiciliar de enfermeira duas vezes por semana e avaliagdo em
ambulatorio a cada 2 semanas; o Grupo Il recebeu tratamento com curativos de alginato de
calcio ou espuma de prata, aplicado por enfermeira do ambulatério de feridas duas vezes por
semana; e o Grupo Il autoaplicou o tratamento de intervencdo diariamente ap0s treinamento e
seu estado clinico era avaliado a cada 2 semanas.

Nos grupos | e 11 o equipamento foi colocado sobre a ferida e a luz acesa por 35 minutos
com os parametros comprimento de onda de 636 nm (luz vermelha), poténcia de 1800 mW e
uma densidade de energia de 25J/cm? na forma de pulsos de luz sequenciais por 6 semanas. Os
desfechos apos 6 semanas no Grupo | foi uma taxa media de cicatrizacéo de feridas de 77,0%,
no Grupo Il foi de 51,4% e no Grupo 11 foi de 80%.

O estudo de Frangez et al (2018) utilizou LED na intervencéo e teve uma amostra de 60
pacientes randomizados em dois grupos com 30 pacientes cada. As feridas possuiam uma
superficie media de 1315 mm? nos pacientes do Grupo intervengdo e 1584 mmz2 no Grupo
controle. Todos os pacientes receberam tratamento convencional de acordo com as diretrizes
para feridas cronicas, incluindo desbridamento do tecido necrético, manutencéao do leito imido

da ferida e controle da infeccéo.
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O Grupo intervengéo foi tratado com terapia LED em uma mistura de trés comprimento
de onda (625, 660 e 850 nm); onda pulsada modulada em uma frequéncia na de kHz com um
ciclo de trabalho de 50%; densidade total de energia durante cada tempo de exposic¢éo de 5
minutos foi de 2,4 J/cm2. O Grupo controle recebeu terapia com luz que simulava LED em
placebo em densidade total de energia de 0,72 J/cm 2. A terapia LED e placebo foi realizada a
uma distancia de 10 cm da ferida 3 vezes por semana por 8 semanas.

Para se observar o desfecho, a superficie da ferida foi avaliada baseando-se na
porcentagem da area da superficie inicial da ferida comecando em 100%; ap0s 8 semanas a
superficie média no Grupo intervencdo foi de 56% em comparacdo com 65% no Grupo
controle. Os autores concluiram que a fototerapia com LED prepara o leito da ferida para outras
opcdes de tratamento e oferece aos pacientes uma melhor chance de recuperacao total.

Wainstein et al (2011), utilizou na intervencdo um tratamento com ozbnio (O3) e
oxigénio (Oz). O estudo teve uma amostra de 61 pacientes randomizados aleatoriamente em
dois grupos, Controle e Intervencdo. O estado das feridas da amostra eram graus 2 ou 3 de
Wagner, tamanho < 40 cm?2. Cuidados habituais foram ofertados aos dois grupos e incluiam
desbridamento e curativos diarios adequados ao grau de secrecdo e manutencao da ferida.

O Grupo Intervencéo recebeu tratamento com Oz em duas fases; na fase 1 receberam o
tratamento em uma concentracdo de gas de 96% de Oz e de 4% (80 pg/ml) de Oz 4x/semana/4
semanas ou até aparecer granulacdo em 50% da area da ferida; na fase 2, a concentracéo de gas
foi alterada para 98% de Oz e 2% (40 ug/ml) de Oz e as frequéncias das sessdes foram reduzidas
para 2x/semana para completar o as 12 semanas de tratamento.

O Grupo Controle recebeu tratamento simulado e o dispositivo de ozdnio circulou
apenas o ar ambiente. Cada sess@o nos dois grupos durou 26 minutos e o dispositivo utilizado
foi 0 Ozoter 101, desenvolvido para tratar Ulceras por meio de uma mistura de 0z6nio-oxigénio,
aplicada em camara selada.

No desfecho, o Grupo intervencdo teve uma propor¢do maior de fechamento completo
da ferida (81%) do que o Grupo controle (44%). Concluiu-se que os tratamentos com ozo6nio-
oxigénio conferem beneficios clinicamente significativos no tratamento de FDP quando
adicionados ao tratamento convencional.

No estudo de Peters et al (2001), utilizou-se a Estimulacéo Elétrica Galvanica pulsada
de alta voltagem e teve uma amostra de 40 pacientes randomizados de forma aleatoria para um
Grupo Intervencéo e outro controle. As feridas foram classificadas em graus Al e A2 conforme
a CFDUT.
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O Grupo Intervencdo recebeu estimulacdo elétrica noturna em uma dose de 50V com
80 pulsos monofésicos de pico duplo por segundo por 10 minutos, isto foi seguido por 10
minutos de 8 pulsos por segundo de corrente, a largura de pulso foi de 100us; apos a
estimulacdo, o aparelho foi programado para ficar em standby por 40 minutos para evitar uma
queimadura secundaria a eletrolise; o programa total foi projetado para ser executado a noite
por um periodo de 8 horas e um fluido eletrolitico foi aplicado a pele para reduzir a resisténcia
da pele.

O Grupo Controle usou uma unidade de EE que pareciam e agiam de forma idéntica a
unidade de EE ativa. Para a aplicagdo da intervencéo foi usado um pequeno dispositivo de EE
que fornece corrente através de um microcomputador para uma meia de nylon prata de malha
para fornecer a EE noturna. O estudo durou 12 semanas e ao final observaram que nao houve
diferenca significativa na taxa de cicatrizacdo das feridas entre os grupos de Intervencao e
Controle.

A mudanca total na area de transversal da Ulcera foi de 86,2% no Grupo Intervencéo e
71,4% no Grupo Controle. Os resultados sugerem que a EE usada por mais de 20 horas por
semana pode melhorar a cicatrizacdo de feridas quando usada com cuidados locais e reducao
adequada da presséo e cisalhamento.

Asadi et al (2017) usou a Corrente Direta Catddica de Baixa Intensidade (CDCBI) em
um estudo com uma amostra de 30 pacientes randomizados por randomizacao aleatéria em
Grupo Intervencdo e Grupo Controle. As feridas foram classificadas em grau 2 de Wagner e
com uma area menor que 2 cm2 Todos 0s pacientes receberam terapia convencional
semelhante, incluindo desbridamento, limpeza da ferida com soro fisiol6gico e curativos.

O Grupo Intervencéo recebeu o tratamento com intensidade de limiar sensorial (3,36 +
0,58 mA) por 1 hora, 3 dias por semana (dia sim, dia ndo), por 4 semanas; devido a alta
probabilidade de comprometimento do nervo sensorial em diabéticos, usou-se uma razdo de
limiar sensorial do antebraco para a perna e da coxa para a perna para determinar a intensidade
do limiar dos pacientes e prevenir queimaduras na pele; o eletrodo ativo foi o catodo da corrente
continua (eletrodo de borracha de carbono de 6 cm?) colocado préximo a borda proximal da
Ulcera, sobre a pele intacta; o eletrodo positivo (12 cm?2) foi colocado 20 cm proximal ao catodo.

No grupo Controle, o protocolo de estudo foi 0 mesmo do Grupo Intervencdo, mas a
intensidade da corrente foi zero.

Como desfecho observou-se que a CDCBI efetivamente aumentou a liberacdo de HIF-

1& no fluido da ferida e diminuigcdo percentual da area total da ferida na 12* sessdo foi
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significativamente maior no Grupo Intervencéo (59,49%) do que no Grupo Controle (27,07%)
(p=0,02).

Os resultados das intervengdes apontam para o efeito positivo e eficaz da terapia com
os recursos fisicos identificados nesta amostra para o tratamento de FPD, seja este efeito
imediato ou tardio. Dentre as formas de avaliagcdo da eficécia foram utilizadas a medi¢do da
area das feridas, o quadro algico dos pacientes, a duragdo da ferida, a cicatriza¢do, a analise de
amostras de fluidos das feridas, bidpsias, 0 Indice Tornozelo-Braquial, Teste de sensacio de
protecao dos nervos, Teste de sinal e Teste de qualidade de vida. O Quadro 2 traz uma descricao

dos recursos utilizados, os aspectos analisados e o0s resultados das intervengdes com 0s recursos

utilizados em cada estudo analisado nesta amostra.

Quadro 2 — Descricdo dos Recursos, Aspectos analisados e Resultados.

Estudo

Recurso utilizado

Aspectos analisados

Resultados

Rastogi et al (2019)

USBF! sem contato.

Anélise da reducgdo na area
da ferida e a cicatrizacdo

Diminuigdo na érea da
ferida de 5,3 cm? em 2
semanas; apés 4
semanas houve
diminuicdo na é&rea da
ferida de 69,4 + 23,2%

Yao et al (2014)

USBF sem contato

A reducéo percentual da ferida
em comparagdo com a area da
ferida inicial, a analise das
citocinas, que regulam o
processo inflamatorio,
metaloproteinases-9 da matriz
degradante de tecidos, VEGF?
e bibpsias para estudar a
infiltracdo celular e a resposta
inflamatdria ao nivel da ferida

Reducdo percentual da
ferida de 86%; todas as
citocinas proé-
inflamatorias  testadas
foram reduzidas e
melhora significativa na
taxa geral de
regeneracéo do tecido

Carvalho et al (2015)

LBI?

Reducdo da éarea total da
ferida, reducdo de quadro
algico, e diminuicdo do
ITB*

Alivio de dor e reducéo
da &rea total das feridas.
N&do foram observadas
mudancas no ITB.

Sandoval et al (2014)

CPAVS e LBI

Proporcdo de cura, funcéo
dos nervos motores tibial,
plantar ou sural e qualidade
de vida

Cura alcangada por
80% dos participantes
do Grupo CPAV e 78%
dos participantes do
Grupo LBI

Feitosa et al (2015)

LBI

Reducdo da é&rea total da

Reducdo no tamanho

tempo de cura

ferida e reducdo do quadro | das feridas com
algico processo  significativo
de reparacéo tecidual e
reducdo do quadro
algico
Ennis et al (2005) USBF sem contato Taxa de cicatrizacdo e | 40,7% das feridas

foram curadas apds 12
semanas de tratamento

Mohammed et al (2014)

Ondas Choque

Taxa de cicatrizacdo

Cicatrizagdo completa
de 33,3% das feriadas
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Rosa et al (2019) LED de alta poténcia

Taxas médias de
cicatrizacdo de feridas

Taxa média de
cicatrizacdo de feridas
de 77,0%.

Frangez et al (2018) LED

Reducdo da superficie das
feridas

Reducdo de 64% da
superficie da ferida

Wainstein et al (2011) | Ozbdnio-Oxigénio

Proporcdo de fechamento
completo das feridas

Proporcdo 81% de
fechamento das feridas.

de fatores de crescimento
nos fluidos das feridas e a
diminuicdo percentual da
area total da ferida.

Peters et al (2001) CGPAV® Taxa de cicatrizagdo das | 65% do foram curados.
feridas e a mudanca total na | A mudanga total na area
area transversal da ferida transversal da ferida foi

de 86,2%
Asadi et al (2017) CDCBF’ Analise das concentragdes | Aumentou a liberacdo

de fatores de
crescimento no fluido
da ferida e diminuicdo
percentual da area total
da ferida de 59,49%

1Ultrassom de Baixa Intensidade; 2Laser de Baixa Intensidade; *Vascular Endothelial Growth Factor; *idice
Tornozelo-Braquial; °Corrente Pulsada de Alta Voltagem; Corrente Galvanica Pulsada de Alta Voltagem;
"Corrente Direta Catddica de Baixa Intensidade. Fonte: Elaborada pelo o autor, 2022.



26

4 DISCUSSAO

A reducdo da éarea total, da superficie, fechamento da ferida ou a taxa de cicatrizacao
tem sido o padréo de referéncia para a determinacéo da eficacia nos tratamentos de FPDs. Este
quesito foi relatado de forma evidente nos resultados dos estudos utilizados na amostra.

Dos trés estudos da amostra que utilizaram como intervencdo o US, todos obtiveram
resultados positivos no tratamento de FPD.

O estudo de Rastogi et al. (2019) demonstrou diminuicdo de 5,3cm?2 na area das feridas
tratadas com US de baixa frequéncia por duas semanas e uma diminuic¢do na area da ferida de
69,4 + 23,2% no final do tratamento; concluindo que o US sem contato de baixa frequéncia é
um tratamento Gtil para acelerar a cicatrizacdo de FPD. O estudo de Yao et al. (2014) obteve
como resultado da intervencdo com US um percentual de reducdo da area da ferida de 80% em
periodo de 5 semanas e reducdo de citocinas inflamatdrias, resultando em melhora significativa
na taxa geral de regeneracdo do tecido. No estudo de Ennis et al. (2005), 40,7% das feridas
foram curadas ap0s 12 semanas de tratamento. Estes resultados demonstram que a terapia com
US é um complemento Gtil no tratamento de FPDs quando utilizado de forma adequada pela
fisioterapia como um recurso terapéutico de evidéncia cientifica confiavel.

O estudo de Mohammed et al. (2014) foi o Unico estudo separado para a amostra que
utilizou ondas de choque como recurso terapéutico. Apesar de ser o Unico na amostra, este
estudo demonstrou baixo risco de viés e teve um protocolo de intervengdo muito bem explicado,
além de parametros utilizados bem esclarecidos. Apds 8 semanas a taxa de feridas cicatrizadas
completamente foi de 33,3% no grupo intervencdo em comparacdo a 14,28% no grupo controle
e ap6s 20 semanas foi de 54% no grupo intervencdo e 28,5% no grupo controle. O estudo
demonstrou que as feridas tratadas com ondas de choque tiveram uma reducao significativa no
tamanho da ferida e no tempo médio necessario para cicatrizacdo sem reac6es adversas. Estes
resultados mostram que a terapia com ondas de choque é um recurso seguro e de evidéncia
comprovada para o tratamento de FPDs que a fisioterapia pode utilizar.

Trés outros estudos separados para compor a amostra utilizaram o laser de baixa
intensidade como recurso terapéutico demonstrando bons resultados.

Carvalho et al. (2015) concluiram que a terapia com laser aplicada isoladamente ou
associada a aplicacdo de 6leo de caléndula, é eficaz no alivio da dor e na reducéo da area total
da ferida. Sandoval et al. (2014), também utilizaram o laser de baixa intensidade em
comparagdo com outras terapias, como a corrente pulsada de alta voltagem e aos cuidados

convencionais; e mesmo tendo uma taxa de 80% de cura no grupo de intervencdo com o laser,
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quando em comparagdo com os resultados das outras intervengdes do estudo, ndo encontraram
diferengas significativas nos resultados entre os grupos, o que ndo descarta a eficicia da terapia.

Jano estudo de Feitosa et al. (2015), observaram ap0s a intervencdo melhora no tamanho
das feridas com um processo significativo de reparacao tecidual, além de melhora no quadro
algico.

Estes resultados evidenciam a eficacia da terapia com laser de baixa intensidade no
tratamento de FPDs, resultados estes que dao a fisioterapia seguranca para utilizacdo deste
recurso terapéutico.

Outros trés estudos da amostra utilizaram a estimulacéo elétrica como intervengao.

O estudo de Sandoval et al. (2014) utilizou a corrente pulsada de alta voltagem e como
resultado a cura das feridas ocorreu em 8 dos 10 pacientes que foram tratados com este recurso.
Peters et al. (2001), também utilizaram a corrente pulsada de alta voltagem e ndo observaram
diferenca significativa na taxa de cicatrizagdo entre 0s grupos de tratamento e controle, mesmo
assim, a mudanca total na area transversal da ferida foi maior no grupo de intervencéo,
sinalizando que o recurso pode melhorar a cicatrizacdo de FPDs. No estudo de Asadi et al.
(2017) foi utilizada a corrente direta catddica de baixa intensidade e foi observado que a
estimulagdo elétrica pdde efetivamente aumentar a liberacdo de HIF-1a no fluido da ferida e
diminuir percentualmente a &rea total da ferida.

Os resultados destes estudos evidenciam seguramente que a Estimulacdo Elétrica é um
recurso que, utilizado de forma correta, pode gerar 6timos resultados no tratamento de FPDs.

Outros dois trabalhos utilizaram o LED como recurso terapéutico na intervencdo. Rosa
et al. (2019), utilizaram um equipamento portétil de terapia de luz LED vermelho com
comprimento de onda de 636 nm e obtiveram diminuicdo nas taxas médias de cicatrizacdo das
feridas. Frangez et al. (2018), utilizaram o LED de alta poténcia com uma mistura de trés
comprimentos de ondas (625, 660, 850 nm) e obtiveram reducdo da superficie da ferida em
44%. Os resultados dos dois estudos confirmam que a terapia com LED favorece a cicatrizagdo
e aumenta a chance de recuperacéo total da FPD, evidenciando que a terapia € um recurso que
pode ser utilizado com eficacia pela fisioterapia no tratamento de FPDs.

Apenas um estudo separado para a amostra utilizou o tratamento com o0z6nio na
intervencdo. Wainstein et al. (2018), utilizaram uma mistura dos gases 0z6nio e oxigénio,
ofertada ao paciente por meio de um equipamento que realizava a mistura e a ofertava aos
pacientes através de uma pequena camara pressurizada que comportava o ter¢o distal do
membro inferior afetado. A mistura dos gases compreendia de 96 a 98% de Oz e de 2 a 4% de
Oa.
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Como resultado do estudo se obteve uma proporcdo significativamente maior de
fechamento completo das feridas no grupo da intervengdo (81%) em comparagdo ao grupo
controle (44%). Os resultados demonstraram que o tratamento de FPDs com 0z6nio é muito
promissor.

Esté claramente demonstrado que os recursos fisicos terapéuticos obordados na amostra
deste estudo possuem evidéncia cientifica de resultados positivos no tratamento de FPDs, desde
que sejam utilizados com os parametros corretos como o tempo e a forma de aplicacao para que
se evite resultados adversos como queimaduras quimicas, piora do quadro clinico das FPDs ou
a ndo producdo de efeitos terapéuticos. Muitos outros recursos terapéuticos sdo citados na
literatura cientifica com evidéncia de eficacia no tratamento de outros de tipos de feridas
crénicas como, por exemplo, as Ulceras de pressdo e venosas, € com um provavel potencial
terapéutico para tratamento de FPDs. Porém, estes recursos precisam ser evidenciados por meio
de ensaios clinicos bem elaborados e executados obedecendo rigidos protocolos de estudo.

Alguns estudos desta amostra, avaliaram o estado das feridas realizando simplesmente
a medicdo do tamanho em centimetros, outros realizaram o calculo em cmz2 da area das feridas
por meio de software apropriado, enquanto a maioria utilizou a classificacdo de Wagner de
Ulceras do pé diabético ou a Classificacdo de Ferida Diabética da Universidade do Texas. A
classificacdo de Wagner, da valor a 3 parametros: a profundidade da Glcera, o grau de infeccao
e o grau de necrose. A Classificacdo de Ferida Diabética da Universidade do Texas, segundo
Burihan et al. (2020), contempla quatro graus (0 a 3) e quatro estagios (A a D) para o
comprometimento do pé diabético. O grau de comprometimento corresponde a profundidade e
0 estagio a presenca de infeccdo, desde o grau inicial com hiperemia, até a presenca de um
abscesso local.

Como o objetivo deste estudo foi identificar, na literatura cientifica, evidéncias da
eficacia dos recursos fisicos utilizados pela fisioterapia no tratamento de feridas do pé diabético,
foram utilizados na estratégia de busca, descritores especificos para intervencgdes especificas
para este tipo de feridas. Isso pode ter limitado a inclusdo de outros estudos riquissimos de
informagdes na amostra, pois ndo abordavam especificamente a intervencdo em FPDs. Outra
limitacdo encontrada foi risco elevado de viés encontrado em muitos estudos selecionados para

analise apos serem submetidos a avaliagéo critica pela escala de Jadad.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os recursos fisicos terapéuticos Ultrassom de Baixa Frequéncia, Laser
de Baixa Intensidade, LED, Ondas de Choque, Corrente Pulsada de alta VVoltagem, Corrente
Galvanica Pulsada de Alta Voltagem, Corrente Catddica de Baixa Intensidade e Ozbnio-
Oxigénio abordados neste estudo sugerem, a partir dos resultados alcangados neste estudo, ser
possivel diminuir as feridas do pé diabético. Os desfechos de cada estudo utilizado na amostra
deste estudo sugerem eficécia por se adequarem aos critérios de qualidade utilizados nesta
revisdo e os efeitos observados pelos recursos fisicos terapéuticos parecem mostrar eficacia em
favorecer o processo de cicatrizagdo das feridas do pé diabético. Portanto o profissional
fisioterapeuta pode utilizar os recursos fisicos terapéuticos na sua pratica terapéutica para o
tratamento de feridas do pé diabético desde que respeitadas as limita¢fes de cada paciente, de
acordo com as evidéncias disponiveis. Sugerimos que mais ensaios clinicos sejam realizados
com 0s recursos abordados nesta revisdo e com outros que ndo foram abordados, para que se
evidencie mais especificamente os melhores parametros e recursos que poderdo promover 0s

melhores resultados no tratamento das feridas do pé diabético.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DO ESTUDO

1. Tipo de estudo:
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2. Técnica de randomizacéo:

3. Amostra:

4. Perdas:

5. Critérios de incluséo:

6. Critérios de excluséo:

7. Estado da ferida:

8. Recurso utilizado:

9. Tipo de intervengéo:

10. Desfecho:
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APENDICE B - AMOSTRA E CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES

AVALIADAS
Referéncia,
ano e Amostra Estado da | Intervencdo Grupo Frequénciae | Duracéo do
qualidade do (N) ferida realizada controle _duragéo Qa protocolo
estudo intervencao
Wagner:
Grau 2: US2 de baixa
Rastogi et al, 60 pacientese | GI:27 frequéncia sem TP com Diariamente
2019 60 feridas GC:17 contato desbridame | durante 0s 6 28 dias
Glt:34 Grau 3: (Fregéncia:26-60 nto dias iniciais e
GC2:26 Gl:7 kHz; por 2x/sem/3
GC:9 Intensidade:0,2-0,6 sem.
Area: >2cm? | Wicm?) + TP#
us de baixa Gl 1: US
Yao et al, Wagpner: frequéncia sem 5min/dia,
2014 12 pacientese | Graulou2 | contato (frequéncia: TP 3X/sem/5sem. | 5 semanas
12 feridas Area: 0,5cm? | 40 kHz; Intensidade: Gl 2: US
a15cm? 02 a 06 Wicm? 5min/dia,
modo continuo) + TP 1X/sem/5sem.
LBI® (comprimento
de onda de 658nm,
poténcia de 30mW, Gl 1: LBI 12
t=80s (4J/cm2, onda sessdes
continua, feixe 3X/sem
visivel, area
equivalente a Gl 2:
Tamanho 12,566nm?2), caneta Aplicagdo de
Carvalho et 32 pacientese | entrele5 | foi mantida TP 6leo de
al, 2016 32 feridas cm perpendicular a caléndula 30 dias
lesdo, modo pontual 1X/dia/30 dias
com contato, em Gl 3: LBI
pontos equidistantes 3X/sem +
ao redor e no leito aplicacdo de
da ferida.) + TP. 6leo de
Aplicacdo de 5ml de caléndula
6leo de caléndula +
TP.
LBI (comprimento
de onda de 685nm
emitindo 30 mW,
modo continuo, area
de feixe de 0,0028
cm? aplicada GI LBI:
pontualmente a 2J/em? (0,18
2J/cm2 (0,18 5) a s) ao longo
cada cm ao longa da das bordas e
borda da ferida em 1,5J/cm?
contato leve e (0,14s) no
1,5J/cmz2 (0,14 s) no leito, 3X/sem
Sandoval et 28 pac_ientes e leito da ferida sem durante 16
al 2014 42 feridas contato) + TP semanas ou
’ GILBI: 9 CPAV (Pulso de até 0 16 semanas
Gl CPAVES: pico duplo, modo fechamento da
10 Wagner continuo, nivel de TP ferida.
GC: 9 Graus 1 ou 2 | tensdo submotor, Gl CPAV: 45
frequéncia de pulso min, 3X/sem
de 100 pps e duracao durante 16
de pulso de 100p) + semanas ou
TP até o

fechamento da
ferida.
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LBI (formade onda | Assepsia
pulsada, raio visivel, | diaria 12 sessBes em
Feitosa et al, 16 pacientes comprimento de apenas com | dias
2015 c/ 16 feridas onda de 632,8 nm, cloreto de alternados por .
Gl: 8 N&o relatado | poténcia de pico de sodio 3 semanas, 30 dias
GC: 8 30mW e 4J/cm? (solugdo 80s cada
(80s) + limpeza com | salina de aplicagdo
soro fisioldgico 0,9%)
US de baixa
Wagner frequéncia sem TP com 4 min/dia,
Ennis et al, Graus 1 ou 2 | contato (frequéncia troca de 3x/sem/12 12
2005 133 pacientes | Tamanho de 40kHz, curativos semanas ou semanas
>lcm? e intensidade de 0,1 2X ao dia. cicatrizagdo
<l6cm? W/cm2a 0,5 W/cm? da ferida
a uma distancia de
10nm do tecido + TP
Feridas
38 pacientes | graus 1A e
Mohammed et | ¢/ 45 feridas 2A de Ondas de choque 8
al 2014 Gl: 19 | acordo com | (Frequénciade 100 | TP com 8 sessoes, semanas
' pacientes ¢/ | a CFDUT’ pulsos/cm? e Desbridame | 2x/semana,
24 feridas Tamanho densidade de fluxo nto com intervalo
GC: 19 | >0,5cme < de energia de 0,11 de 1 semana
pacientes ¢/ | 5cmem mJ/cm?) + TP
21 feridas qualquer
direcéo
LED de alta
poténcia
Grau Al: (Comprimento de TP +
Rosa et al _ 60%; Grau onda de 636nm (Igz curativo
2019 ' 15 pacientes A2:26,7%; | vermelha), poténcia | com espuma | 42 sessdes de
Gl:5 Grau B1: de 1800 mW, de prata + 35 minutos 6 semanas
Gl (2):5 13,3% de densidade de energia | Biomembra
GC:5 acordo com | de 25J/cm? na forma nas
a CFDUT de pulsos de luz
sequenciais, por 6
semanas, 42 dias) +
TP + Biomembranas
Gl: LED com uma Terapia
60 pacientes Superficie mistura de 3 LED 8
Frangez et al, Gl1:30 média de comprimentos de simulada 5 minutos 3x semanas
2018 GC:30 1315mm? onda com Luz de | por semana
GC: (625,660,850nm); automovel
Superficie onda pulsada; com filtro
média de densidade de 2,4 vermelho +
1584mm?2 Jlcm2no Gl e 0,72 TP
Jlcm2 no GC; 10 cm
de distancia da
ferida.
Cada sessdo
12 fase: Tratamento durou 26
com ozénio usando minutos
o dispositivo com Tratamento | 12 fase:
concentragdo de simulado e | 4x/sem/4 sem.
. . 96% de Oz2¢e 4% de dispositivo | ou até
Wainstein et 61 pacientes Wagner 03(80 pg/ml) de ozbnio aparecer 12 semanas
al, 2011 Gl: 32 Grau 2 ou 3; | 2&fase: concentragdo circulou tecido de
GC: 29 Tamanho < | de 98% de Oz e de apenas o ar | granulagdo em
40 cm? 2% de Oz (40 pg/ml) ambiente 50% da area
+TP em cada da ferida.
sessdo + TP | 22 fase:

2x/sem para
completar as
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12 semanas de
tratamento.

Estimulacao elétrica
galvéanica pulsada de
alta voltagem
através de uma meia
de nylon prata de
malha para fornecer | Usou uma
estimulagéo elétrica | unidade de
noturna. estimulacéo
uma dose de 50V; elétricaque | O programa
Grau 1A-2A | com 80 pulsos pareciam e total foi
Peters et al, 40 pacientes de acordo monofasicos de pico | agiam como | projetado para
2001 coma duplo por segundo; de forma ser executado
CFDUT isto foi seguido por idéntica ao a noite por um
10 minutos de 8 Gl periodo de 8
pulsos por segundo horas

de corrente; a
largura do pulso foi
de 100ps.

Um fluido
eletrolitico de
evaporagdo foi
aplicado para reduzir
a resisténcia da pele.
CCBI8 com
intensidade de limiar
sensorial (3,36 £
0,58 mA). O
eletrodo ativo foi o
cétodo da corrente
continua. A corrente
continua foi aplicada
no local da ferida O protocolo | 1 hora, 3 dias
através do catodo de estudo por semana 4
Asadi et al, 30 pacientes Wagner grau | (eletrodo de foi o mesmo | (diasim, dia semanas
2017 2 borracha de carbono, | do GI, mas ndo), por 4
Tamanho da | 2x3 cm) colocado a semanas
ferida > 2 préximo a borda intensidade
cm2 proximal da ferida, da corrente
sobre a pele intacta. | foi zero. +
O eletrodo passivo TP

(polo positivo, 3x4
cm) foi colocado 20
cm proximal ao
eletrodo catodo e
fixado com um
manguito de perna.
+TP.

1Grupo Intensidade, 2Grupo Controle, 3Ultrasson, “Tratamento Padrdo; SLaser de Baixa Intensidade; 5Corrente
Pulsada de Alta Voltagem; “Classificagdo de Ferida Diabética da Universidade do Texas; 8Corrente Catodica de
Baixa Intensidade. Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

12 semanas




ANEXO A - ESCALA DE JADAD

Escala de Jadad para avaliacéo de qualidade de Ensaios Clinicos
) ) Sim +1
1.  Estudo descrito como randomizado? o
Nao 0
_ Sim +1
2.  Estudo descrito como duplo-cego? p
Nao 0
L Sim +1
3. Houve descricdo das perdas? <
Nao 0
Sim +1
4. Randomizacao apropriada? Néo el
N&o descrito 0
Sim +1
5. Cegamento apropriado? Nao el
Né&o descrito 0
Total
RESULTADO:

< 3 —alto risco de viés
>3 — baixo risco de viés

N&o deve demorar mais de 10 minutos para classificar um relato e ndo ha respostas certas

ou erradas.
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ANEXO B — CLASSIFICALCAO WAGNER DE ULCERAS DO PE DIABETICO

GRAU 0
SEM LESAO

=

Q)
9,

4 5

1 2

ULCERA
SUPERFICIAL

.. ULCERA
4 PROFUNDA

ACESSO
OSTEOMIELITE

—

GRANGRENA
DO ANTEPE

PE COMPLETO




ANEXO C - CLASSIFICACAO DE FERIDAS DIABETICAS DA UNIVERSIDADE

DO TEXAS
Grau 0 | 11 ]
Estagio
A Lesdes pré- Lesdes
ulcerativas ou pos- | superficiais, ndo Lesdo atinge Lesdo atinge 0ss0
ulcerativas envolvendo tenddo ou capsula | ou articulacdo
completamente estruturas mais
epitelizadas profundas: tendéo,
capsula ou 0sso
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica
D Infectada e Infectada e Infectada e Infectada e
isquémica isquémica isquémica isquémica




