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RESUMO

Objetivos: A Ulcera do pé diabético € uma complicagio comum do
Diabetes Mellitus associada a altos custos e longos prazos de tratamento.
Sendo assim, é fundamental conhecer terapias adjuvantes que podem
melhorar os desfechos desses pacientes. Métodos: Foi realizada uma
busca na base MEDLINE sobre terapias clinicas adjuvantes para Ulceras
do pé diabético. Resultados: Apos a selecio de acordo com os critérios
de inclusao e exclusdo e excluindo artigos duplicados, cinco artigos fo-
ram selecionados. Conclusdes: A terapia padrdo deve continuar sendo
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utilizada, mas a incorporacao de outras opgoes clinicas de manejo deve
ser considerada na pratica clinica.

Palavras-chave: Ulcera; pé diabético; tratamento adjuvante

ABSTRACT

Aims: Diabetic foot ulcer (DFU) is a common complication of Diabetes
Mellitus associated with high costs and long treatments. Therefore, it is
essential to know clinical adjuvant therapies that can improve the outcomes
of these patients. Methods: We searched MEDLINE for articles on adjuvant
therapies for DFU. Results: After scanning for the inclusion and exclusion
criteria and excluding duplicates, five articles were selected Conclusion:
Although the standard of care should still be used, the incorporation of

other clinical management options must be considered in clinical practice.

Keywords: ulcer; diabetic foot; adjuvant treatment

INTRODUGCAO

A Ulcera do pé diabético é uma complicagdo comum do Diabetes
Mellitus tipo 2, surgindo em 25% dos pacientes 1[International Diabetes
Federation, 2014], e uma das principais causas de mortalidade relacionadas
ao diabetes — Gltimo estudo aponta uma sobrevida em 5 anos de 50-60%
2[ Jeffcoate W) et al, 2018]. Além disso, é uma complicagio de alto custo:
um estudo americano estima um custo de mais de $9 bilhdes anuais3
[Rice JB et al, 2014]. Atualmente, o manejo padrio esta fundamentado
no controle da infeccao, desbridamento da ferida e curativos que promo-
vam a cicatrizacdo Umida com adequada drenagem da les3o4-5 [Everett
E, Mathioudakis N., 2018]. Contudo, frente aos altos custos, alta taxa de

recidiva e alto risco de evolugao para amputacao e 6bito, é fundamental
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conhecer terapias adjuvantes que possam melhorar os desfechos desses

pacientes.

METODOS

Foi realizada uma busca na base MEDLINE sobre terapias adjuvan-
tes para Ulceras do pé diabético. Incluiram-se artigos em inglés a partir
de 2017. Foram excluidos artigos cuja principal variavel ndo era manejo
clinico e artigos do tipo relato(s) de caso(s) ou cartas editoriais. Além
disso, foram utilizados, como referéncias para a escrita da introducao do

trabalho, artigos diferentes dos selecionados para o contetido da revisao.

RESULTADOS

Aposaselecio e exclusdo de artigos duplicados, chegamos a cinco artigos.

CONTEUDO DA REVISAO

Equipes Multidisciplinares Capacitadas

Somayaji et al, em um estudo de coorte retrospectivo, demonstrou
melhores resultados no diagnéstico e manejo de Ulceras do pé diabético
com pacientes acompanhados por um ambulatério multidisciplinar ca-
pacitado para o cuidado de feridas complexas (Centro Regional de Cura
das Feridas de Toronto - TRWHC). Previamente ao encaminhamento,
95% dos pacientes nao tiveram avaliacdo vascular e menos de um terco
havia sido submetido a exames adequados para os pés, cuidados com
0s pés ou testes relacionados ao diabetes. Além disso, dos 49 pacientes,
apenas trés tiveram diagnostico etioldgico preciso no momento do en-
caminhamento, sendo o diagnéstico mais comum “Ulcera do pé diabético
ndo especificada” (77,6%). Ap6s a avaliacio do TRWHC, os diagndsticos
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foram especificados em etiologia isquémica, neuropatica e mista em 42
dos 49 pacientes.

A partir desses resultados, o estudo demonstrou que o acompanha-
mento com equipes multidisciplinares capacitadas promove diagnésticos
mais precisos, aumento das classificagdes de cura, aumento da avaliagao
vascular, maior identificagdo de infec¢des profundas e tempos de cicatri-
za¢io melhores apds a avaliagdo interprofissional® [Somayaji R et al, 2016].

Exercicios Regulares

Exercicios regulares podem reduzir o tamanho e profundidade da
Ulcera e aceleram sua cicatrizagao. Em um ensaio clinico randomizado, o
grupo que realizou exercicios de 20 a 30 minutos teve redugdo no tama-
nho da Glcera desde a primeira avaliagio (4 semanas), enquanto o grupo
controle apresentou reducao apenas ap6s 12 semanas. Além disso, dentro
do grupo estudo houve uma redugdo no tamanho da tlcera proporcional
ao tempo de exercicio, indicando haver uma relagdo dose-efeito entre
exercicio e tempo de cicatrizacao da ulcera do pé diabético.

Os exercicios dispensavam o uso de pesos e eram compostos por
séries de no minimo 5 a 10 exercicios, dentre eles flexao e dorsiflexdo
plantar, com 10 a 15 repeti¢oes cada.

O exercicio fisico regular e orientado deve, portanto, ser conside-
rado na escolha de terapias adjuvantes no manejo clinico de Ulceras do
pé diabético, apresentando resultados satisfatérios e de baixo custo?
[Eraydin S, Avsar G,2018] .

Permanganato de Potassio — Uso Topico

Em ensaio clinico de Delgado-Enciso et al, pacientes com ulcera do
pé diabético ha mais de 3 meses foram divididos em um grupo controle,
que recebeu tratamento padrao, e um grupo estudo, que recebeu, além
do tratamento padrao, a aplicagdo de solugcao de 5% permanganato de
potassio topico aplicado uma vez ao dia durante 21 dias.
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Ap6s o periodo de tratamento, as Ulceras no grupo controle reduziram
38%, enquanto as do grupo de intervengao diminuiram 73% (P <0,009).

O estudo aponta que o permanganato de potassio topico, além de
promover a formacao de tecido de granulagdo e sintese de colageno -
essenciais para o processo de cicatrizagio - é bem tolerado em pacientes

que apresentam as Ulceras do pé diabético 8[Delgado-Enciso, | et al, 2018].

Oxigenioterapia Hiperbarica

O uso de oxigenioterapia hiperbarica (OH) no manejo da Ulcera do
paciente diabético tem sido um assunto controverso na literatura médica.
Diante disso, uma metanalise de Zhao et al avaliou a eficacia e o perfil de
seguranca da OH em pacientes com Ulcera do pé diabético.

O artigo ndo encontrou diferenca na incidéncia de Ulceras cicatrizadas,
risco de amputagdes maiores ou menores e eventos adversos. Por outro
lado, o uso da OH esta associado a maior reducdo na area da ferida da dlcera.

Apesar das limitagdes do estudo, como a hetereogeniadade das dife-
rentes pressoes de oxigénio em cada ensaio clinico analisado, Zhao et al
mantém a OH como possibilidade na terapia clinica adjuvante pacientes

com Ulceras no pé diabéticog [Zhao, D et al, 2017].

Matriz Acelular

A matriz acelular dérmica (MAD) tem sido usada como substituta
de tecidos moles para cicatrizagcao de feridas e reparo e reconstrucao
de tecidos, para os quais a matriz extracelular é fundamental. Estudos
anteriores ja haviam demonstrado efetividade no uso da MAD no mane-
jo da Ulcera do pé-diabético — contudo, nio existiam estudos de maior
evidéncia para fundamentar o achado.

A partir disso, Duo et al fizeram uma metanalise de seis ensaios
clinicos randomizados, incluindo um total de 632 pacientes, para avaliar
a eficacia e seguranca do uso de MAD como terapia adjuvante da Ulcera
do pé diabético.
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A taxa de cura completa e a taxa de reducao da area de ferida foram
mais altas no grupo estudo, que recebeu além do manejo padrao a MAD.
No grupo estudo, a taxa de reducdo da area da ferida foi de73,1-91,4%,
comparado a 34,2-80,3% no grupo controle. Nao foram observadas di-
ferencgas entre os dois grupos no que tange aos efeitos adversos.

Com isso, a matriz acelular dérmica deve ser considerada uma alterna-
tiva eficaz e segura no manejo clinico adjuvante de tlceras do pé-diabético,
promovendo melhor cicatrizagdo sem aumento dos efeitos colaterais 10
[Guo X, Mu D, Gao F, 2017].

CONCLUSAO

Considerando a alta prevaléncia dessa condigdo e os custos e morbi-
mortalidade a ela associados, é fundamental incorporar ao manejo padrao
o uso de terapias clinicas adjuvantes com boa evidéncia no tratamento
de Ulceras do pé diabético. Contudo, embora o tratamento padrao seja
extensamente estudado e aplicado na pratica clinica, as terapias adjuvantes
ndo sio tiao exploradas na comunidade cientifica. Embora mais frequentes,
os estudos frequentemente apresentam falhas no delineamento e baixos
niveis de evidéncia.

No presente estudo, a partir da revisdo de cinco artigos sobre o
tema, dentre eles revisOes sistematicas e ensaios clinicos randomizados,
concluiu-se que o manejo da ulcera com equipes multidisciplinares ca-
pacitadas, pratica regular de exercicios orientados, aplicagdo topica de
permanganato de potassio, oxigenioterapia hiperbarica e a matriz acelular
dérmica mostraram-se significativamente efetivos.

Doravante, a terapia padrdo deve continuar sendo utilizada, mas a
incorporacdo dessas terapias clinicas adjuvantes deve ser considerada

no manejo da Ulcera do pé-diabético.
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