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Scoping review.

Introdugéo

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma
doenga metabdlica caracterizada por hiperglice-
mia persistente, resultante da diminuicao da
secrecdo de insulina ou da sua auséncia no pan-
creas. O DM é atualmente reconhecido como
uma das principais epidemias do século XXI. Os
sintomas do DM se resumem nos trés P: politria
(producgédo de urina > 3L/dia), polidipsia (sede
excessiva), polifagia (aumento do apetite). Para
diagnostica-lo, sédo necessérios niveis de glicemia
em jejum superiores a 126 mg/dL e hemoglobina
glicosilada superior a 6,5%,.

O DM acarreta inimeras complicagdes vascula-
res e neuropaticas, sendo o pé diabético uma das
mais relevantes, segundo definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esta sin-
drome, resultado de neuropatia, isquemia e
infeccdo, causa danos teciduais ou Ulceras que
aumentam o risco de amputacdo se nado forem
tratados a tempo. A identificagdo de patégenos e
sua suscetibilidade aos antibiéticos é crucial
para o tratamento das udlceras do pé diabético
(UPD).

As JUllceras sao complicagdes perigosas e
comuns em pacientes diabéticos, especialmente
naqueles com longa histéria da doencga. A neuro-
patia diabética € uma das complicacées mais fre-
quentes do DM e representa um grande desafio
para os profissionais de salde. A deteccdo e o
tratamento precoces podem prevenir o apareci-
mento de ulceracdes, enfatizando a importancia
de intervencgdes preventivas e cuidados continua-
dos em pacientes com diabetes.

Materiais e Método

O presente estudo trata-se de uma revisao de

literatura, baseada no método proposto por Mak
e Thomas (2022). A revisdo geral da literatura
observada ao longo da minha formacéo e interes-
se pessoal levou-me a formular a seguinte ques-
tao de investigacao:

Qual é o tratamento mais eficaz para Ulceras
no pé diabético?

Segundo o método Mak e Thomas, o primeiro
passo é identificar palavras-chave como: trata-
mento, eficaz, Ulcera, pé diabético. O segundo
passo é selecionar as bases de dados apresenta-
das na Tabela 1, para realizar este scoping
review.

Os critérios de inclusado para selecao dos arti-
gos informativos foram os seguintes: que os arti-
gos revisados fossem do ano corrente a 5 anos
atras (2018 - 2023), que os tratamentos ja tives-
sem sido aplicados em pacientes com Ulceras de
pé diabético, apenas pesquisas em bases de
dados com palavras-chave especificadas na tabe-
la 1, todos os artigos utilizados para esta revisao
de escopo foram de acesso aberto, em espanhol.

Os critérios de exclusdo foram que os artigos
nado tivessem mais de 5 anos, que os artigos nao
fossem de acesso aberto, que nao fossem bases
de dados da biblioteca virtual da UDG.

Resultados

Qual é o tratamento mais eficaz para Ulceras
em pé diabético?

Com base nesta questdo de pesquisa, foram
consultadas as informagdes das seguintes bases
de dados:
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Tabela 1. Resultados da pesquisa com a combinagao de palavras.

Base de dados

Palavras Chave

Resultados

Tive acesso a:

Clinicalkey

Tratamento eficaz

140

0

Ulceras

Pé diabético

Clinicalkey

Tratamento eficaz

5.188

Ulceras

Pé diabético

Web of Science

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

Web of Science

Tratamento eficaz

21

Ulceras

Pé diabético

Access Medicina

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

Access Medicina

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

ProQuest

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

ProQuest

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

ScienceDirect

Tratamento eficaz

17

Ulceras

Pé diabético

ScienceDirect

Tratamento eficaz

3.883

Ulceras

Pé diabético

Bio One

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

Bio One

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

EBESCO

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

EBESCO

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

OXFORD

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

OXFORD

Tratamento eficaz

Ulceras

Pé diabético

Scielo

Tratamento eficaz

63

Ulceras

Pé diabético

Total

6
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Tratamentos tépicos

“Potencial uso de plasma rico em plaquetas
autoélogo tépico no tratamento de Ulceras de pé
diabético: uma anélise comparativa”

O estudo realizado por Brescia S. et al (2022),
através de uma revisao abrangente, sugere que o
tratamento com plasma rico em plaquetas auté6-
logo tépico pode ser altamente eficaz para o
manejo de Ulceras de pé diabético. Apesar da efi-
cacia promissora observada, os autores desta-
cam a necessidade urgente de realizar mais estu-
dos randomizados que fornecam resultados con-
clusivos e, assim, afirmem de forma mais sélida
a eficacia do plasma rico em plaquetas autélogo
como terapia para esta condicgao.

Outro estudo relevante neste contexto é o reali-
zado por Orellano P et al (2021) intitulado
“Experiéncia com o uso de plasma rico em pla-
quetas autélogo no tratamento de Ulceras de pé
diabético”. Neste caso, os autores realizaram um
estudo com 6 pacientes, observando melhora
significativa, superior a 70%, da lesdo inicial
ap6s um periodo de 12 semanas. Estes resulta-
dos encorajadores apoiam a nog¢ao de que o plas-
ma autélogo rico em plaquetas pode ter um
impacto positivo na cicatrizacdo de Ulceras em
pacientes com diabetes, embora seja destacada
a necessidade de investigacdo adicional para
validar e consolidar estes resultados.

Tratamentos Injetaveis

Artigo #1 “Resultados da aplicagao de
Heberprot-P para tratamento de Ulcera de pé dia-
bético” Lara G. et al (2018)

Este estudo realizado por Lara G. et al (2018),
examinou os efeitos do tratamento com
Heberprot-P em 43 pacientes com dlceras em pé
diabético. A cura foi alcangcada em impressionan-
tes 78% dos pacientes, embora tenham sido
registrados efeitos adversos em 6 deles, além de
3 amputacgdes. Esses resultados fornecem uma
perspectiva detalhada sobre a eficacia do
Heberprot-P, destacando a importéancia de avaliar
possiveis eventos adversos e possiveis complica-
¢des durante o tratamento.

Artigo #2 “Heberprot-P no tratamento de Ulce-
ras de pé diabético” Castillo S. et al (2022)

Neste artigo Castillo S. et al (2022) apresenta-
ram resultados favoraveis ao utilizar Heberprot-P
no tratamento de dlceras do pé diabético.
Embora o estudo tenha sido realizado num
pequeno grupo de 3 pacientes, os resultados

positivos sugerem a eficacia potencial do
Heberprot-P na cicatrizagcao de Ulceras neste
contexto especifico.

Artigo #3 “Resultados do uso de Heberprot-P
no tratamento da Ulcera do pé diabético” Lépez
A. et al (2022)

Lopez A. et al (2022) investigaram os efeitos do
Heberprot-P em 43 pacientes com Ulceras no pé
diabético, revelando que 83% alcangaram granu-
lacdo completa sem qualquer amputacdo. Os
resultados sugerem que o Heberprot-P pode ser
eficaz na cicatrizacdo e reducdo de amputacdes
em pacientes com Uulceras de pé diabético,
apoiando a ideia da sua utilidade neste contexto
clinico.

“Tratamento com pressao negativa combinado
com terapia com plasma rico em plaquetas”
Wang VY. et al (2022)

Neste estudo Wang Y. et al (2022), foram com-
parados dois grupos de pacientes tratados para
Ulceras em pé diabético: um com terapia com
pressao negativa combinada com plasma rico
em plaquetas (PRP) e outro com presséo negati-
va isoladamente. Os resultados demonstraram
que o grupo tratado com as terapias combinadas
apresentou cicatrizacdo mais rapida em 60 dias
em comparacao ao grupo apenas com pressao
negativa, que necessitou de 91 dias para cicatri-
zacao. Esses achados sugerem que a combina-
¢do de pressao negativa com PRP pode ser mais
eficaz no tratamento de Ulceras de pé diabético
em comparacdo com a aplicacdo individual de
terapia negativa.

Discussao

A revisdo da literatura destaca a eficacia do
Heberprot-P, tratamento desenvolvido em
Havana, Cuba, que se mostrou eficaz na cura de
Glceras de pé diabético. Autores como Lara G. et
al (2018), Castillo S. et al (2022) e Lépez A. et al
(2022) apoiam a eficacia deste tratamento em
seus estudos. E notavel que o Heberprot-P tenha
obtido aceitacdo em varios paises, incluindo o
México, os Estados Unidos, a Africa do Sul e a
Europa, sugerindo o seu reconhecimento interna-
cional.

Apesar da eficacia demonstrada dos tratamen-
tos revisados, enfatiza-se a importancia da iden-
tificacao precisa da causa das feridas em pacien-
tes com dlceras no pé diabético. A distincao
entre feridas de origem venosa, arterial e neuro-
patica é crucial para tracar um tratamento ade-
quado. Além disso, destaca-se a diferenca entre
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feridas cronicas e agudas, uma vez que a dura-
¢do da ferida pode influenciar na abordagem
terapéutica.

A revisdo destaca a necessidade de considerar
o estilo de vida e a condicéao financeira do pacien-
te ao planejar o tratamento, pois algumas tera-
pias podem ser caras e exigir multiplas sessfes
para alcancar uma cura eficaz. Este aspecto des-
taca a importancia de uma abordagem abrangen-
te que leve em consideracdo aspectos médicos e
contextuais para oferecer um tratamento funcio-
nal e acessivel aos pacientes com Ulceras no pé
diabético.
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Resumo

O texto aborda a histéria e a evolucao do calca-
do, destacando a sua funcéo inicial de proteger
os pés das intempéries. Com o tempo, o calgcado
adquiriu um papel decorativo e social, sendo
mesmo considerado uma arte. O foco do trabal-
ho é analisar diversas caracteristicas dos diferen-
tes tipos de calcados do ponto de vista da saude,
principalmente da podologia, para compreender
0s beneficios ou repercussdes do uso de determi-
nados tipos de calcados no dia a dia. E mencio-
nada a importancia de considerar regulamenta-
¢bes, como NOM-113-STPS-2009, na fabricacao
de calcados de protecao.

O artigo também examina a relacéo entre cal-
cado e saude, destacando a influéncia na marcha
e na estrutura do pé. Séo descritos os materiais
e métodos utilizados para a realizacéo do trabal-
ho, incluindo uma revisdo da literatura cientifica.
Os resultados destacam a complexidade da evo-
lucdo do calcado, o seu papel na salde dos pés
e a importancia de selecionar calcado adequado
para cada atividade. Além disso, sao discutidas
patologias associadas ao cal¢cado inadequado e a
relevancia da fabricacdo, incluindo categorias
como cal¢cado de seguranca.

Abstract

The text addresses the history and evolution of
footwear, highlighting its initial function of pro-
tecting the feet from the weather. Over time, foot-
wear has taken on a decorative and social role,
even being considered an art. The focus of the
work is to analyze various characteristics of dif-
ferent types of footwear from a health perspecti-
ve, especially podiatry, to understand the bene-
fits or repercussions of using certain types of
footwear in daily life. The importance of conside-
ring regulations, such as NOM-113-STPS-2009,

in the manufacture of protective footwear is men-
tioned. The article also examines the relationship
between footwear and health, emphasizing the
influence on walking and foot structure. The
materials and methods used to carry out the
work are described, including a review of scienti-
fic literature. The results highlight the complexity
of footwear evolution, its role in foot health, and
the importance of selecting suitable footwear for
each activity. In addition, pathologies associated
with inappropriate footwear and the relevance of
manufacturing are discussed, including catego-
ries such as safety footwear.

Palabras clave: Historia, funcién, calzado,
inadecuado, seguridad, disefio, moda, ortopedia,
deformidades, dolor.

Introducéao

No infcio do uso do calcado, sua principal fun-
cao era proteger os pés principalmente do tempo
inclemente e das variacdes do terreno. Com o
passar do tempo, o calgado assumiu o papel de
elemento decorativo e indicador de estatuto
social, graus de autoridade, etc. a tal ponto que
a fabricacao destes foi considerada uma arte
(Carl, 2014)(1).

Este trabalho abordara a histéria do calcado ao
nivel da sua origem e evolucéao e incidira sobre o
maior numero de caracteristicas dos diferentes
tipos de calcado do ponto de vista da saude,
neste caso a podologia, e assim poder dar a con-
hecer o que beneficios ou repercussdes que 0 Uso
de determinado tipo de calcado tera nas ativida-
des realizadas no dia a dia. Conhecer todos estes
detalhes pode orientar-nos sobre a melhor forma
de selecionar o melhor tipo de cal¢cado para cada
atividade a realizar e assim evitar alteracdes na
marcha e por sua vez na estrutura dos nossos
pés.
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Também foram abordados pontos importantes
que devem ser considerados e avaliados por ins-
tituicdes certificadas que supervisionam a fabri-
cacdo de calcados de protecdo, como a Norma
Oficial Mexicana NOM-113-STPS-2009
(Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
2009) (2).

Além deste padrdo, neste artigo foram levadas
em consideracdo algumas das caracteristicas
que a maioria dos atletas exige em seus cal¢ados
para melhorar seu desempenho e evitar lesdes.

Materiais e métodos

Para a realizacao deste trabalho foi recuperada
a proposta de Mak & Thomas (2022) “Steps for
Conducting a Scoping Review”(3), realizada
busca e compilagcao de informacdes de diferentes
sites cientificos como: Access Medicina,
ClinicalKey, Gale: Human Anatomy, EBSCO
HostWeb, Science Direct, Scopus, Springer Lik,
Proquest: Academic Video Online, Gale OneFile:

Informe Academico, Oxford Journal Collection,
Sage, Wiley e Cochrane.

Os termos utilizados para realizar a busca
foram: footwear AND foot injuries (calcado AND
lesdes nos pés).

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos de
pesquisa, b) capitulos de livros, c) periodo de
publicacao entre os anos 2005-2023, d) idiomas
das publica¢des em espanhol ou inglés, €) que no
titulo do artigo, pelo menos um dos termos de
pesquisa esta incluido e estéa relacionado a ques-
tao de pesquisa “Calcado: pode ser um fator de
risco ou beneficio para algumas doengas dos
pés?”

Os critérios de exclusao foram: a). que as pala-
vras-chave de pesquisa ndo estejam incluidas no
titulo do artigo; b) que as palavras-chave nao
estejam relacionadas a questao de pesquisa.

Resultados

Tabela 1. Resultados da pesquisa

Fonte Combinagao de palavras-chave Numero de Selegao_fmal
resultados de aartigos

Access Medicina Footwear and foot injuries 2 0
Clinical Key Footwear and foot injuries 93 7
Gale: Human Anatomy Footwear and foot injuries 0 0
Ebsco Host Web Footwear and foot injuries 2 1
Science Direct Footwear and foot injuries 10 3
Scopus Footwear and foot injuries 85 36
Springer Link Footwear and foot injuries 52 2
Proquest: Academic Video Footwear and foot injuries 2 0
Online
Gale Qn_eFlle: Informe Footwear and foot injuries 5 0
Académico
Oxford Journals Collection Footwear and foot injuries 17 0
Sage Footwear and foot injuries 18 0
Wiley Footwear and foot injuries 104 2
Cochrane Footwear and foot injuries 32 13
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Histéria

Segundo vérios autores (Pinhasi et al, 2010;
Carl, 2014; Trinkaus, 2005), a origem do calgado
tem uma histéria incerta relativamente a data em
que estas pecas de vestuario comecaram a ser
criadas, uma vez que todos os achados se
baseiam em vestigios arqueolégicos ou fésseis.
Contudo, os autores supracitados concordam
que um dos principais motivos que poderia ter
sido um fator para o inicio do uso de calcados foi
a protecao contra condigdes climéaticas extremas
e irregularidades do terreno(1)(4)(5).

Nos achados arqueolégicos observados foram
identificados restos de materiais vegetais e fibras
animais para a confeccdo deste calcado
(Panhasi, 2010; Trinkaus, 2005). Williams
(2020) menciona uma das primeiras evidéncias
documentadas de vestigios arqueolégicos que se
referem a calgcado e trata de um ser que chamam
de “Otzi, o homem do gelo” que usava sapatos
com as caracteristicas acima mencionadas

(4X(5)(6).

O uso de determinados tipos de calgado teve
um significado diferente ao longo do tempo e em
diferentes regides do mundo. Carl (2014) afirma
que na histéria se constatou que o calcado era
uma peca de vestuario que podia ser usada em
todas as classes, com diferencas notaveis na
construcdo que dependia da classe social e é
assim que certos sapatos poderiam ter um signi-
ficado religioso, outros estavam relacionados
com a politica ou representavam um determina-
do poder enquanto o usuario os usava(l).

No que diz respeito a evolugcao do calcado, as
mudancas tém sido notaveis ao longo de cada
época da histéria, desde ter uma finalidade total-
mente funcional, adaptando-o aos diferentes
habitats e atividades que se realizavam ou
mesmo ser um marcador de estatuto social,
sendo esta segunda caracteristica foi fator na
criacdo de calcados de alto nivel econébmico, os
designs eram coloridos e decorados com mate-
riais diversos que nao eram considerados basi-
cos, isso fazia com que o calcado fosse conside-
rado uma arte (Carl, 2014). Khan et al. (2013)
cita que, na antiguidade, na época do inicio dos
Jogos Olimpicos modernos, os calgados utiliza-
dos nao possuiam designs com o minimo esfor¢o
para serem funcionais, a ponto de reduzir o des-
empenho dos atletas (1)(7).

No século XIX e com a evolugcdo que comecou a
ocorrer dentro da empresa de calcado casual,
trouxe também a criagcdo de empresas que se

dedicariam ao fabrico de calcado desportivo.
Estes projetos inclufram profissionais que tém
uma estreita relacao entre o complexo calgcado-
saude-desempenho, que teriam um contributo
importante na melhoria do design e selegcdo de
materiais para este novo calcado (Khan et al.,
2013) (7).

Funcao

O pé é uma estrutura complexa e dinamica,
tanto que ndo se comporta da mesma forma ao
realizar atividades semelhantes, ou seja, camin-
har ou correr, seja sentado ou em pé (Williams,
2010) (6). Todas estas caracteristicas sao as que
devem ser tidas em conta na hora de propor um
design para determinados modelos de cal¢ado e
para o tipo de atividade que se vai desenvolver,
onde os materiais de fabrico também terdo um
papel importante nesta preparacdo, uma vez que
estes podem modificar ou limitar as acdes das
articulacées dos pés (Khan, 2013) (7).

A utilizacao de calgcado adequado ou nao tem
uma influéncia grave na saide dos nossos pés,
seja benéfica ou prejudicial, dependendo dos
materiais ou atividades a que se destina, bem
como da decisao do utilizador final em utiliza-lo.
decide dar atencao ao tipo de calcado utilizado
nas diferentes atividades, nas quais deve sempre
ser considerado cal¢cado que proporcione prote-
céo e conforto aos pés (Williams & Nester, 2010)

(6.

Tittiger (2023) em seu artigo “Os 15 melhores
ténis de corrida almofadados para maximo con-
forto e velocidade” (“The 15 Best Cushioned
Running Shoes For Maximum Comfort and
Speed”) comenta que a funcionalidade dos ténis
de corrida varia dependendo das caracteristicas
do material com que sao feitos, do tipo de terre-
no onde serdo utilizados e o fisico dos atletas,
pois mesmo que os materiais sejam adequados
ao tipo de atividade e terreno, eles ndo responde-
rao da mesma forma se o peso do atleta os com-
primir mais ou menos que outros atletas, e isso
pode modificar seu desempenho(8).

Outro fator que deve ser levado em considera-
¢ado na hora de escolher um cal¢cado sao as pato-
logias que vocé pode estar sofrendo naquele
momento, sejam elas genéticas ou adquiridas.
Goldsztajn, (2023), realizou um trabalho intitula-
do “Os 15 melhores calcados para pés chatos,
segundo o melhor podélogo” (“The 15 Best
Shoes for Flat Feet, According to Top Podiatrist”),
onde é mencionado que uma pessoa que, apoés
ser diagnosticada com pés chatos, tem diversas
opcbes de calcados para melhorar sua condicao
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e evitar complicacdes secundarias a essa condi-
cao, essas opgdes de calcados vdo desde calca-
dos esportivos com suporte de arco até calcados
ortopédicos personalizados (9).

Fabricacao

Na fabricacao de calcados, diversos fatores
devem ser considerados pelo produtor na hora
de criar esses itens e pelo cliente final na hora de
decidir qual modelo comprar. Esses fatores
podem ser utilizados como classificacao do cal-
cado, o que influencia na qualidade, design, fun-
cionalidade e adaptacbes necessarias as necessi-
dades de cada pessoa.

Essas categorias sao definidas como:

- Calcado em série, que é uma producao em
série, em que se pode contar com uma grande
variedade de designs embora os materiais de
producao ndo sejam da melhor qualidade, além
disso, os designs disponiveis ndo sdo adequados
para pés que possam apresentar alguma altera-
¢ao na sua estrutura; producao em meio taman-
ho, esta consiste em um ndmero menor de
designs mas as medidas do calcado podem ser
adaptadas as medidas do pé, por ter uma produ-
cdao menor em relacdo ao padrao, vocé encontra
calcado de melhor qualidade;

- O calgado a medida é totalmente personaliza-
do as caracteristicas do cliente, embora os
designs dependam da habilidade do sapateiro;
esta secao pode incluir calcados ortopédicos ou
terapéuticos, com a diferenca de que suas medi-
das de desenho sdo baseadas em estudos reali-
zados previamente por um poddélogo ou ortope-
dista sobre deformacdes que devem ser atendi-
das;

- Calcado de seguranca que possui acessérios
especificos que proporcionam protecao extra ao
pé para evitar lesbes em determinadas ativida-
des (Savin, 2007) (10).

No México temos a Norma Oficial Mexicana
(NOM-113-STPS-2009) (STPS: Secretaria do
Trabalho e Previdéncia Social), que fala sobre
equipamentos de protecdo e calgados de segu-
ranca. Especificamente nesta norma vocé encon-
tra informac@es sobre quais caracteristicas o cal-
cado deve ter para que possa ser considerado de
segurancga, principalmente na &rea industrial,
que vao desde o design, materiais e quais pontos
devem ser considerados na hora da fabricacao
deste calcado.

Refere-se também a outras Normas Oficiais
que estdo diretamente relacionadas com o pro-
cesso de fabricacao deste calcado de seguranca,

como 0s materiais com os quais sado fabricados
os referidos artigos, sejam os tratamentos do
couro, suas qualidades e sua resisténcia, bem
como de borracha e materiais adicionais como
metais que sao necessarios para os diferentes
dispositivos de protecao incluidos no calcado (2).

Algumas das caracteristicas que o STPS avalia
para considerar o calcado industrial seguro sao:

- Tipo de calcado: especifica para quais tipos
de atividades e o tipo de protecdo que esta inclu-
ido no calcado.

- Especificacdes: Esta secao contém as caracte-
risticas especificas de cada tipo de calcado e
detalha as propriedades dos dispositivos de pro-
tecdo que possui.

- Métodos de ensaio: sao descritos os ensaios
que devem ser realizados para avaliar as caracte-
risticas de cada tipo de calgado, seja compres-
sao, resisténcia a eletricidade, resisténcia a
impactos, etc. (2)

Bené (2019) comenta que certas caracteristi-
cas que o calcado deve atender para ser “ideal”
como o conforto, a seguranca que deve oferecer
na aderéncia ao chao, respeitar a morfologia dos
pés, ser resistente ao desgaste e oferecer supor-
te tanto para o calcanhar quanto para o calcan-
har, assim como para o antepé, também da uma
opinidao que talvez muitos fabricantes néo levem
em consideracao e que é que o Ultimo utilizado
na producdo em massa nao cabe em todos os
tipos de pés, isso deve ser considerado na con-
cepcdo de calcado, as limitacdes que determina-
dos pés podem ter desenhos contra a funcionali-
dade do pé (11).

Patologias causadas pelo calcado

Certas caracteristicas que o calgado pode ter
podem ser mais prejudiciais para algumas pes-
soas do que para outras, visto que a morfologia
do pé é diferente em cada pessoa apesar de ser
familiar ou ter a mesma férmula metatarsiana, a

resposta a estas condi¢cBes é Unica para cada
caso em especial.

Neste aspecto, Bene (2019) cita algumas das
principais patologias que podem ocorrer devido
ao uso de calcados ndo adequados para determi-
nadas atividades, desde o uso comum até espor-
tes de alto rendimento, podendo ser citadas:

- Calcado apertado. O uso deste calcado pode
ser fator para patologias como: dedos em garra,
pés cavos.

- Calgcado estreito. Isso pode ser motivo de
deformidades nos dedos, como hélux valgo, quin-
tus varo, pode alterar a irrigagédo do antepé e a
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sensibilidade neurolégica, impede a ventilacao
entre os dedos, podendo causar micose.

- Calgado largo. Causa calosidades ou bolhas
devido ao atrito da pele contra o material do cal-
cado, proporcionando pouca estabilidade que
pode causar entorse no tornozelo.

- Calgado pesado. Gasto muscular e energético.

- Calcado rigido. Isto pode limitar as fases da
marcha o que ira causar dores que podem oco-
rrer nos trés segmentos do pé, geralmente este
calcado tem uma sola que tem uma absorcao de
choques muito fraca o que iré causar dores na
zona do calcanhar.

- Calgado curto. Causa compressédo na regido
médio-tarsal que pode gerar complica¢bes neu-
rolégicas e vasculares.

- Calcado alto. Limita a mobilidade da articula-
cao tibiotarsica.

- Calgado com arco flexivel. Pode causar colap-
SO no meio do pé.

- Calcado com biqueira plana e baixa. Pode
causar quedas e friccao nas costas dos dedos.

- Costuras e materiais. Podem causar lesdes
por friccao nos pés e/ou alergias, além de aque-
cerem ou proporcionarem pouca protecdo ou
estabilidade (11).

Muitas destas patologias podem ser evitadas
se tiver conhecimento dos tamanhos que foram
tidos em conta para o fabrico do cal¢cado, uma
vez que existem varios sistemas de medicao
como O europeu, o0 americano, o inglés, etc.
Embora exista também uma norma internacional
para tamanhos de calgcado (ISO 9407:1991) e
seja conhecida como Mondopoint, que indica que
a medida do calcado deve ser rotulada com o
comprimento e largura do calgado em milimetros
(Williams, 2010) (6 ).

Quando um paciente chega ao consultério por
alguma patologia nos pés, geralmente dolorosa,
parte do exame deve ser sobre o calcado que o
paciente utiliza.

Nesta revisdao devemos observar as marcas de
desgaste, tanto na parte interna quanto externa
de ambos os calgados, isso nos fornecera infor-
macdes importantes para podermos diagnosti-
car o problema que o paciente esta tendo, ja que
essas marcas de desgaste sdo particulares para
cada caso e sdo ideais para serem anexados ao
prontuério clinico, (Williams, 2010) (6).

Murley et al. (2009) explicam que qualquer
modificagdo nas medidas do cal¢cado durante a
sua fabricacdo e que estas estejam fora de sua
normalidade, pode causar alteracées na morfolo-
gia nao s6 dos membros inferiores, mas também
pode afetar regides superiores como a regiao
lombar. Um exemplo muito representativo destas

modificagdes no calcado é a altura do calcanhar
muito pronunciada, que além de afetar a estabi-
lidade, também provoca um desperdicio de ener-
gia muscular durante a caminhada para compen-
sar o desequilibrio (12).

Discussao

Esta recolha de dados sobre calcado mostra
como os autores citados partilham o facto de que
o objetivo principal do calgado é cumprir uma
funcao de protecao e nao como peca de roupa de
moda, no entanto, a moda néo deve ser separada
da funcionalidade e é onde os profissionais de
salde devem interagir com os fabricantes de cal-
cados para poder monitorar quais caracteristicas
sdo necessarias para que ele cumpra uma funcao
benéfica a salde dos pés.

Atualmente, sao poucos os estudos ou artigos
que possam oferecer essas informacdes sobre
como selecionar o cal¢cado adequado para cada
pessoa no que diz respeito as atividades que rea-
liza diariamente ou para atividades mais especi-
ficas como esportes de alto rendimento ou tra-
balhos onde é necesséria protecdo aos pés, bem
como informacdes aos compradores sobre os
beneficios ou prejuizos do uso de determinados
tipos de calgcados.

A criacao de novos materiais e, principalmente,
o alto desempenho exigido dos atletas sdao os
principais motivadores para que os fabricantes
de calcados se preocupem em confeccionar
designs que ofere¢cam calgcados com alto indice
de beneficios, porém, o alto custo de producao
os torna pouco acessiveis ao publico geral.

Concluséo

Queria me aprofundar um pouco mais no tema
calcado em geral para poder comparar o que
aprendi durante o bacharelado em Podologia,
sobre como o calcado é um fator importante
para o aparecimento de certas patologias, que
até certo ponto tendem a ser os mais recorrentes
nas consultas, como halux valgo, entorses, fratu-
ras e calosidades.

O facto de poder observar regularmente estas
patologias e saber que sdo causadas pelo cal¢a-
do e ainda assim nao as conseguir erradicar
pode constituir negligéncia, tanto por parte do
paciente por nao seguir a recomendacao de alte-
racdes no o uso do calcado, a partir do profissio-
nal de saude que ignora a educagao que pode ser
dada ao paciente a respeito.

Compartilhar essas informacdes faz parte de
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um tratamento preventivo de patologias que
podem causar lesdes graves que podem até cus-
tar uma amputacao ou até a vida, se levarmos
para o caso de um paciente com pé diabético, e
mesmo assim, muitos usuéarios que conhecem
estes (inclusive eu) usaram, durante véarias fases
da sua vida, algum cal¢cado que lhes causou dor,
desconforto, cansaco e deixamos de lado porque
consideramos que os pés podem suportar estas
formas de stress sem ter repercussfes a longo
prazo.
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Resumo

O pé cavo (CP) possui alta concavidade plantar,
o que afeta a estabilidade e causa dor. Muitas
vezes a causa pode ser neurolégica. O tratamen-
to comega com abordagens nao cirdrgicas, como
aparelho ortodéntico e calgcados especiais. Se
esses métodos nao aliviarem os sintomas, a
cirurgia poderé ser considerada. As op¢des cirur-
gicas variam desde osteotomias para corrigir a
estrutura do pé até correcao digital para melho-
rar a funcdo. As osteotomias tém abordagens e
efeitos diferentes, com resultados diferentes.

O tratamento nao cirdrgico visa reduzir o arco
do pé, aliviar a pressao e estabilizar a marcha.
Orteses e 6rteses especiais podem ajudar a con-
trolar os sintomas, enquanto as deformidades
dos dedos dos pés sao tratadas com orteses de
silicone.

O objetivo das opc¢des cirurgicas é restaurar a
estrutura do pé para aumentar a estabilidade e
reduzir a dor. Para melhores resultados, combine
osteotomias como as dos metatarsos e do calca-
neo. Destaca-se a importancia da correcéo digi-
tal das garras para melhorar a funcéo.

Os estudos demostram que o tratamento inicial
da PC nao é cirurgico. No entanto, se isto nao for
eficaz, a cirurgia pode ser considerada, mas exis-
tem vérias opc¢bes dependendo da gravidade e do
tipo de deformidade de cada paciente.

Abstract

Pes cavus (CP) has a high plantar concavity,
which affects stability and causes pain. Often the
cause can be neurological. Treatment begins with
non-surgical approaches such as braces and spe-
cial shoes. If these methods do not relieve
symptoms, surgery may be considered. Surgical
options range from osteotomies to correct the
structure of the foot to digital correction to
improve function. Osteotomies have different
approaches and effects, with different results.

Non-surgical treatment aims to reduce the arch
of the foot, relieve pressure and stabilize gait.
Special orthotics and orthotics can help control
symptoms, while toe deformities are treated with
silicone orthotics.

The goal of surgical options is to restore the
structure of the foot to increase stability and
reduce pain. For best results, combine osteoto-
mies such as those of the metatarsals and calca-
neus. The importance of digital claw correction
to improve function is highlighted.

Studies show that the initial treatment of CP is
non-surgical. However, if this is not effective, sur-
gery may be considered, but there are several
options depending on the severity and type of
deformity of each patient.

Introducéao

O pé cavo (PC) é caracterizado por aumento da
concavidade plantar, com aproximacao dos
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apoios plantares distal e proximal, bem como
elevacao dos arcos longitudinal e transverso do
pé (Viejo et al., 2019). Muitas vezes é acompan-
hada por outras anormalidades morfolégicas,
como dedos em garra, deslocamento do retropé
e torcao espiral do pé, que juntas formam distar-
bios de torcao dos membros inferiores.

Essas condi¢cbes clinicas podem causar dor,
instabilidade, dificuldade no uso de calcados e
afetar a marcha do paciente. Uma PC elevada é
uma condi¢do enganosa, porque em 709% dos
casos uma doencga neurolégica se esconde atras
de uma doenca ortopédica. Qualquer PC requer
um exame neurolégico especializado.

Alvarez et al., (2023) mencionam que esta
patologia é causada por um desequilibrio dos
musculos extrinsecos e intrinsecos do pé que
pode ou ndo responder a uma alteracdo neurol6-
gica subjacente. A deformidade pode variar, pois
pode afetar todo o pé ou partes do retropé,
mediopé e antepé.

Dada a importancia desta patologia, foi realiza-
da uma investigacao com o objetivo de conhecer
o tratamento mais eficaz, que foi, em primeira
instancia, o tratamento nao cirdrgico (6rteses
plantares, gessos, calcado adequado, etc.) de
forma a proporcionar estabilidade ou até mesmo
ajudar a corrigir a deformidade e aliviar qualquer
desconforto que o paciente possa relatar.

Se os tratamentos nao cirtrgicos ndo aliviarem
a dor ou proporcionarem melhor estabilidade,
sera escolhido um tratamento cirdrgico para
reduzir a dor, aumentar a estabilidade e compen-
sar a fraqueza do pé. O podélogo escolheréd a
melhor abordagem cirdrgica ou combinagao de

cirurgias de acordo com as circunstancias indivi-
duais de o paciente.

Material e métodos

Este estudo foi realizado seguindo a metodolo-
gia proposta por Mak & Thomas (2022). Neste
contexto, foi colocada uma questao de investiga-
¢cao para orientar a revisao da literatura, nomea-
damente: “Qual o tratamento mais eficaz para o
pé cavo?” Foram identificadas palavras-chave e
realizada uma pesquisa de informacao relevante
nas bases de dados especificadas na Tabela 1,
dando especial prioridade as plataformas
ScienceDirect e ClinicalKey. A estratégia de busca
baseou-se em combinacdes especificas de ter-
mos, palavras-chave, conforme detalhado na
Tabela 1.

Para a selecéao final dos recursos foram aplica-
dos critérios de inclusdo que contemplaram a
inclusdo de artigos de acesso aberto, artigos ori-
ginais de pesquisa e capitulos de livros. Por outro
lado, foram estabelecidos critérios de exclusao
que envolveram a ndo inclusdo de artigos sem
acesso institucional, artigos populares, resenhas,
etc.

A Tabela 1 apresenta visualmente a abordagem
de busca e os resultados obtidos.

Tabela 1
Resultados da pesquisa com a combinacgao das

palavras: Tratamiento eficaz AND Pie cavo
(Tratamento eficaz AND Pé cavo).

Combinacéo de palavras-chave d'\:)lll:;:eontdoi Selegao final

ACCESS Medicine Tratamento eficaz AND Pé cavo 28 1
EbscoHost Web Tratamento eficaz AND Pé cavo 0 0
ClinicalKey Tratamento eficaz AND Pé cavo 1940 2
Gale onefile Tratamento eficaz AND Pé cavo 6 0
Oxford Journals Tratamento eficaz AND Pé cavo 0 0
Sage Journals Tratamento eficaz AND Pé cavo 0 0
ScienceDirect Tratamento eficaz AND Pé cavo 392 1
Scopus Tratamento eficaz AND Pé cavo 1 4
Cochrane library Tratamento eficaz AND Pé cavo 4 1
Wiley Tratamento eficaz AND Pé cavo 18 0
ProQuest Tratamento eficaz AND Pé cavo 4 0
Scielo Tratamento eficaz AND Pé cavo 25 2
Proquest Tratamiento eficaz AND Pé cavo 1709 0

Total 11
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Resultados

Com base na busca da pesquisa foram obtidos
dois tipos de tratamentos, conservador e cirdrgi-
co, que desmembramos para maior organizagao.

O tratamento inicial do pé cavo é sempre nao
cirargico e somente se esse tratamento falhar
podemos considerar o tratamento cirdrgico. Em
alguns casos, um pé cavo nao doloroso também
pode estabelecer indicac¢do cirurgica, justificada
pelo paciente apresentar alteracdo na marcha ou
alguma deformidade significativa.

Eficacia dos tratamentos nao cirtrgicos

O tratamento nao cirdrgico visa reduzir o
aumento do arco, aliviar a pressao sobre os
0ssos metatarsianos e manter as pontas dos
dedos dos pés em contato com o solo, permitin-
do que o paciente desenvolva uma marcha mais
normal.

Palmilhas ortopédicas

O desenho do tratamento ortopédico sera con-
dicionado pelo sintoma clinico que o paciente
apresenta e pelo tipo de for¢cas que predominam
no seu desenvolvimento devido ao aumento da
tensdo dos tecidos moles ou a compressao
suportada pelas estruturas 6sseas e articulacdes
(Garcia, 2023).

Solis et al., Garcia mencionam que as palmil-
has ortopédicas tém se mostrado dteis no con-
trole sintoméatico do pé cavo, como a colocagcao
de cunhas de pronacao do retropé e do antepé
que reduzem a altura do arco longitudinal interno
e a estabilizacao da eversao da palmilha permi-
tem aumentar o movimento eversor ao longo do
ciclo da marcha.

As Orteses articuladas de tornozelo-pé (AFO)
sdo reservadas para pacientes com mau controle
sintomatico em uso de palmilhas, enquanto as
AFOs rigidas sado para pacientes onde néo ha
indicacdo de uso de palmilhas por apresentarem
deformidade grave e estruturada. A patologia
dérmica e dolorosa devido as deformidades digi-
tais é tratada com a colocacéao de érteses de sili-
cone e costumam ter muito sucesso, prevenindo
futuras deformidades (Solis, 2000).

Eficacia dos tratamentos cirurgicos

No tratamento cirdrgico, o objetivo é restaurar
a estrutura do pé para proporcionar maior esta-
bilidade e menos dor. A correcédo 6ssea depende-
ra do tipo e localizacédo da deformidade para pla-
nejamento cirdrgico; o mais importante é a

correta interpretacao do paciente e de sua pato-
logia.

A osteotomia do mediopé é essencial na cirur-
gia de PC e deve ser combinada com outras cirur-
gias para obter bons resultados. A osteotomia
classica para correcao do cavo, cunha de fecha-
mento dorsal do tarso e osteotomia metatarsiana
para correcao de deformidades. Essas osteoto-
mias nem sempre sao faceis de realizar e as
vezes podem causar atraso na cicatrizacéo e até
mesmo o desenvolvimento de pseudoartroses.
Outras desvantagens destas operacdes sdo o
encurtamento e alargamento do pé (Cole, 1940).

A osteotomia em V de Japa foi desenvolvida
como um procedimento de correcdo do pé cavo
que se caracteriza pela sua simplicidade, nesta
técnica ndo ha encurtamento do pé e tem uma
rapida consolidacdo. Para a realizacdo desse pro-
cedimento é utilizada anestesia geral ou regional,
juntamente com manguito hemostatico, e o
paciente é colocado em posicao supina. A abor-
dagem cirurgica é realizada ao longo do dorso do
pé (Japas, 2020).

Curvale, (2002) cita que as osteotomias do cal-
caneo, em especial as osteotomias varicosas de
subtracdo externa, baseadas na técnica de
Dwyer, tém sido amplamente utilizadas no trata-
mento do pé cavo. Entretanto, é importante res-
saltar que, quando aplicadas isoladamente,
essas osteotomias muitas vezes apresentam
resultados insatisfatérios. Atualmente sado pro-
postas como procedimentos complementares a
osteotomia do mediopé ou antepé, com objetivo
terapéutico semelhante ao das osteotomias des-
tinadas a horizontalizacéo do calcaneo.

A correcao digital das garras é um procedimen-
to importante para melhorar a funcionalidade e a
qualidade dos resultados. Na maioria dos casos,
isso envolve a realizacdo de uma artrodese inter-
falangica proximal para permitir que os flexores
mediais restaurem a flexao metatarsofalangica.
Nas garras flexiveis, a fungao muscular intrinseca
fraca pode ser restaurada pela transferéncia dos
flexores distais para a primeira falange (Curvale,
2002).

Discussao

O tratamento do PC apresenta duas aborda-
gens principais: nao cirdrgica e cirdrgica, cada
uma com suas consideracdes e eficacia. O trata-
mento nao cirdrgico, inicialmente preferido,
busca reduzir o aumento do arco, aliviar a pres-
sdo sobre os ossos metatarsais e manter uma
marcha mais normal. As palmilhas ortopédicas

www.revistapodologia.com 16



desempenham um papel crucial nesta aborda-
gem, desenhadas de acordo com os sintomas cli-
nicos e as forcas predominantes no desenvolvi-
mento da PC (Garcia, 2023). Solis et al. (2000)
destacam a utilidade das palmilhas, principal-
mente na colocacado de cunhas de pronacao no
retropé e antepé para reduzir a altura do arco
longitudinal interno.

As Orteses articuladas de tornozelo-pé (AFO)
sdo reservadas para casos com controle sintoméa-
tico inadequado com uso de palmilhas, enquanto
as AFO rigidas sdo destinadas a deformidades
graves e estruturadas. Além disso, as érteses de
silicone demonstram sucesso no tratamento de
deformidades digitais e patologias dérmicas,
prevenindo complica¢des futuras (Solis, 2000).

Em relagdo ao tratamento cirtrgico, o objetivo
é restaurar a estrutura do pé para proporcionar
estabilidade e reduzir a dor. As osteotomias do
mediopé, como a cunha de fechamento dorsal do
tarso e a osteotomia do metatarso, sdo conside-
radas importantes, embora Cole (1940) aponte
desvantagens como encurtamento e alargamento
do pé, bem como riscos de pseudoartrose.

Japas (2020) propbe a osteotomia em V de
Japa como alternativa simples e eficaz, desta-
cando sua rapida consolidacdo e auséncia de
encurtamento do pé.

Curvale (2002) destaca que as osteotomias do
calcaneo, principalmente as varizantes por sub-
tracao externa, sdo complementares as do
mediopé ou antepé para horizontalizar o calca-
neo. A correcao da garra digital, com artrodese
interfalangica proximal, é considerada essencial
para melhorar a funcionalidade e a qualidade dos
resultados, principalmente nos casos de garras
flexiveis (Curvale, 2002).

Concluindo, a escolha entre tratamento cirtrgi-
co e nao cirurgico depende da gravidade dos sin-
tomas e da resposta do paciente ao tratamento
inicial. As abordagens cirdrgicas variam, desta-
cando a importancia da avaliacao criteriosa e do
planejamento individualizado para cada caso de
PC.
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