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Kinesiology tape effectiveness in patients with
retraction of posterior muscles

Abstract

Objective: the objectives of this article are to
validate the kinesiology tape as therapy in
patients with retraction of posterior muscles and
asses both a possible variation of gravity centre
and dorsiflexion of the ankle.

Material and methods: observational. transver-
sal. prospective and multicentre trial in which 21
subjects were selected and attended consecuti-
vely in this trial who were measured by goniome-
ter and baropodometry with and without taping.

Results: 21 patients (8 women and 13 men)
show a dorsiflexion of the ankle with statistically
significant differences after therapy. because it
was possible to increase an average of 3.09 £
2.23° with extended knee (p = 0.00005) and 2.24
*+ 2.59° with flexed knee (p = 0.001) in one leg.
and 2.91 £ 3.25° (p = 0.002) and 2.71 + 2.81°
(p = 0.0005) with extended and flexed knee. res-
pectively. in the other leg. Anyway. Lunge test also
showed an average joint increase of 2.76 = 2.84
centimetres (p = 0.0005) at right leg and 2.67 +
3.18 centimetres (p = 0.003) at left leg.

Conclusions: kinesiology tape shows scientific
evidence when is applied to patients with retrac-
tion of posterior muscles. The position of gravity
centre oscilate after using this therapy. although
not significantly. and it may be obtained an incre-
ase of ankle’s dorsiflexion until 3° on average
approximately.

Key Words: athletic tape; articular arthrometry;
gastrocnemius muscle.

Resumo

Objetivos

Os objetivos deste trabalho séo validar a banda-
gem neuromuscular como terapia em pacientes
com retracdo muscular posterior e avaliar uma

possivel variacdo no centro de gravidade e na
dorsiflexao do tornozelo.

Material e métodos

Estudo observacional, transversal, prospectivo
e multicéntrico no qual foi selecionada uma
amostra de 21 sujeitos tratados consecutivamen-
te que foram submetidos a estudo com goniomé-
trica e baropodometria com e sem curativo neu-
romuscular.

Resultados

21 pacientes (8 mulheres e 13 homens) apre-
sentam dorsiflexdo do tornozelo com diferencas
estatisticamente significativas apés a terapia,
pois foi alcangado um aumento médio de 3,09 +
2,23° com o joelho estendido (p = 0,00005) e
2,24 £ 2,59° com o joelho flexionado (p = 0,001)
em uma pernae 2,91 £ 3,25° (p =0,002) e 2,71
+ 2,81° (p = 0,0005) com o joelho estendido e
flexionado respectivamente na outra. Da mesma
forma, o teste Lunge também apresentou aumen-
to articular médio de 2,76 + 2,84 centimetros (p
= 0,0005) na perna direita e 2,67 + 3,18 (p =
0,003) centimetros na perna esquerda.

Conclusodes

A bandagem neuromuscular apresenta evidén-
cia cientifica na sua aplicacdo em pacientes com
retracdo muscular posterior. A posicdo do centro
de gravidade varia apés o uso desta terapia,
embora nao significativamente, e pode-se obter
um aumento na dorsiflexdo do tornozelo de até
aproximadamente 3° em média.

Palavras-chave: bandagem neuromuscular;
goniométrica articular; masculos gémeos.

Introducéao

A bandagem neuromuscular, também chamada
de kinesiotape ou neurotape, foi idealizada pelo
Dr. Kenzo Kase com o objetivo de aplicar seus
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conhecimentos de cinesiologia em uma banda-
gem com caracteristicas elasticas (estica até
609% de sua posicao inicial) e autoadesivas. Estas
caracteristicas, aliadas a sua espessura semel-
hante a da epiderme, fazem com que este curati-
vo se adapte ao corpo como uma “segunda pele”,
0 que permite ao paciente ndo sentir a sua apli-

cacao.

Além disso, possui tantas propriedades fisiol6-
gicas como formas de ser aplicadas ao paciente,
sendo as mais notaveis (1):

A Técnica Y: é usada para estimular (colocada
da origem a inserg¢ao) ou inibir (da inser¢do a ori-
gem) a estimulacdo de um mdusculo e normal-
mente é usada para envolver todo o musculo.

Técnica I: pode ser utilizada no lugar da técni-
ca Y, sendo recomendada para musculos que
sofreram algum tipo de lesdo e para diminuir
dores e edemas.

Técnica X: aplicada para correcdo mecénica do
musculo.

Técnica ‘“Fan’’: consiste em cruzar finas tiras
de neurotape em um quadrado, tendo como prin-
cipal indicagdo a drenagem linfatica.

Técnica "Web": é uma adaptacédo da técnica
anterior, também conhecida como "polvo", e tem
a mesma funcgao.

Técnica “Donut’: é utilizada principalmente
para edema localizado por lesdo esportiva,
devendo colocar o centro recortado ser na éarea
do edema. Uma adaptacdo dessa técnica é o
ponto estrela, indicada para dores localizadas.

Dr. Kase refere-se a correcao funcional da neu-
rotape no musculo, e essa correcao, podendo
dita corregao, ja seja de estimulacao ou inibigao,
atuar nos mecanorreceptores do movimento e,
dessa forma, servir como estimulagao proprio-
ceptiva no corpo. Gragas a isso, pensa-se que
pode corrigir funcionalmente a posi¢cdo do corpo
de forma proprioceptiva, desde que aplicado de
forma adequada e em &reas especificas (2).

Atualmente, a terapia com neurotape é muito
discutida na comunidade cientifica, com iniume-
ros artigos que se posicionam a favor ou contra
os diferentes efeitos terapéuticos desta banda-
gem. A realidade é que este tratamento é comu-
mente utilizado por diversos profissionais de
saude, como fisioterapeutas ou podélogos. Desta
forma, para efeitos praticos, estda bem demons-
trado que serve como coadjuvante do tratamento

principal para reducao da dor a nivel miofascial e
articular (3,4).

O grupo muscular posterior, nos membros infe-
riores, é de grande importancia na manutencao
do equilibrio do corpo, pois sua contracao excén-
trica continua durante a posicao ortostatica rela-
xada evita que o corpo caia para frente e nao
quebra o estado de equilibrio. Desta forma, o tri-
ceps sural, composto pelo gastrocnémio e pelo
séleo, € o musculo extrinseco mais poderoso do
pé e sua fungcao durante a caminhada, ao invés
de se contrair durante a fase propulsiva e arran-
car o pé, é manter o equilibrio postural dinamico
durante a fase de apoio unilateral.

Portanto, tem grande influéncia ativa no equili-
brio da articulacao do tornozelo e, segundo a
teoria dos equilibrios rotacionais dessa articula-
cao, toda a superficie plantar anterior ao seu eixo
de movimento provoca um momento dorsiflexor,
enquanto a superficie posterior ao referido eixo
dard origem a um momento flexor plantar.
Portanto, o triceps sural é a principal fonte de
forca plantarflexora intrinseca do tornozelo (5-7).

O pé é a Unica parte do corpo em contato com
o solo, o que significa que esta exposto a forcas
fisicas de origem ascendente, como a forgca de
reacao do solo, e forcas descendentes, como a
forca peso (massa devido a aceleragao da gravi-
dade). Esta dltima forca é representada espacial-
mente pelo centro de massa do corpo, que equi-
vale ao ponto onde se concentra a soma de todas
as massas de cada parte do corpo, portanto
haverd um centro de massa em cada pé. Além
disso, o ponto equidistante entre os dois corres-
pondera a representacado plantar do centro de
gravidade, que esta localizado ao nivel da pelve.

Na posicao ortostatica relaxada, o centro de
massa esta localizado na superficie plantar do
pé, anterior ao eixo da articulagcao do tornozelo,
de modo que durante a caminhada ele pode osci-
lar anteriormente e posteriormente para manter
o equilibrio. Esse movimento é realizado a partir
de sinais aferentes dos baropressores plantares,
6rgéos tendinosos de Golgi, receptores articula-
res, ouvido interno e outras estruturas com o
intuito de manter sempre o equilibrio. Além
disso, somada a forca peso, a forca de reagao do
solo também é representada no pé como o ponto
para onde convergem todas as forcas plantares,
que é conhecido como centro de pressao e geral-
mente esté localizado anterior ao eixo do torno-
zelo.

Portanto, anterior ao eixo do tornozelo existirdo
duas forcas (centro de massa e centro de pres-
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sdo) que causardo um momento dorsiflexor no
tornozelo, embora essas forcas devam ser neu-
tralizadas por um vetor de forca plantarflexor
grande o suficiente para manter o equilibrio e
nao deslocar para atras. Este vetor de forgca é
dado pelo triceps sural, o que permite que, em
uma posicao bipede relaxada, a resultante do
momento de todas essas forgas seja 0°.

Por outro lado, naquelas pessoas que apresen-
tam contratura ou retracao do triceps sural, seré
aplicada uma forca maior do que o habitual em
sua insercado, pois a retracdo causarad um aumen-
to nos momentos flexores plantares do tornozelo
que precisarao ser compensados com uma ante-
riorizacdo do centro de massa e, portanto, oco-
rrerda um aumento do braco de alavanca em rela-
cao a articulacao do tornozelo, permitindo que
mais for¢ca seja aplicada a esta articulagéo.
Seguindo esse raciocinio, se uma neurotape com
técnica de relaxamento muscular for aplicada
nesta area, a tensao no triceps sural seria reduzi-
da e, portanto, o momento de forca plantarflexor,
conseguindo assim uma posterizacao do centro
de massa (8,9).

O objetivo principal deste trabalho é demons-
trar a eficacia da bandagem neuromuscular em
pacientes com retracdo dos mdusculos posterio-
res e, como objetivos secundarios, analisar a
variacdo do centro de gravidade neste tipo de
pacientes utilizando plataforma de pressao e
quantificar as variacdes que ocorrem na dorsifle-
xao do tornozelo apdés o uso desta terapia.

Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional, trans-
versal, prospectivo e multicéntrico no qual foi
selecionada uma amostra de 21 sujeitos tratados
consecutivamente no periodo do estudo e que
foram submetidos a anélise da patologia por
meio de goniometria e baropodometria com e

sem bandagem neuromuscular.

O programa de computador GPower® (versao
3.1) revelou que, para uma amostra de 21
pacientes em um estudo comparando médias
pareadas com contraste bilateral e erros alfa e
beta de 0,05 e 0,20 respectivamente, o tamanho
do efeito € médio. Além disso, a anéalise dos
dados obtidos foi realizada gragas ao programa
informatico IBM SPSS Statistics 25®.

Os critérios de incluséo utilizados neste trabal-
ho sdo os seguintes: idade superior a 18 anos,
pacientes com retracdo muscular posterior. Os
critérios de excluséao utilizados para a realizacao
deste estudo sao: pacientes com alergia conheci-

da a neurotape, pacientes com feridas e/ou
doencas de pele (queimaduras, psoriase, ecze-
ma, etc.), presenca de tumores, trombose e/ou
edema.

Resultados

Neste trabalho foram explorados um total de
21 pacientes (8 mulheres e 13 homens) com
média de idade, altura e peso de 22 + 4 anos,
171 + 9 centimetros e 75 = 19 quilogramas res-
pectivamente. Do total, 66,7% praticavam algum
tipo de atividade fisica, 57,19% nunca haviam
sido tratados anteriormente com bandagem neu-
romuscular em qualquer parte do corpo e apenas
14,39% dos pacientes haviam sofrido alguma
lesdo anterior. Quanto as medidas quantitativas
do estudo, estas estdo coletadas e analisadas
nas Tabelas 1 e 2.

A dorsiflexdo do tornozelo apresentou diferen-
cas estatisticamente significativas apds terapia
com bandagem neuromuscular, visto que houve
aumento médio de 3,09 = 2,23° com o joelho
estendido (p = 0,00005) e 2,24 + 2,59° com o
joelho flexionado (p = 0,001) na perna direita; do
mesmo jeito. 2,91 + 3,25° (p = 0,002) e 2,71 £
2,81° (p = 0,0005) em média foram obtidos mais
na perna contralateral com o joelho estendido e
flexionado, respectivamente.

Além disso, o teste Lunge também mostrou
diferenca significativa nas articulagdes. obtendo
aumento médio de 2,76 + 2,84 centimetros (p =
0,0005) na perna direita e 2,67 = 3,18 (p =
0,003) centimetros na perna esquerda.

Tabela 1. Estatistica descritiva da amostra.
Tabela 2. Contraste de hipéteses.
(Tabelas na préxima pagina.)

Ao contrario, no deslocamento posterior do
centro de gravidade, com posteriorizagao meia
de 3,29 + 15,72°. ndo foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,348).

Discussao

Os resultados deste estudo piloto, conforme
assumido no inicio deste artigo, mostram que a
bandagem neuromuscular aplicada em pacientes
que apresentam retracdao dos musculos posterio-
res produz uma variagdo do centro de gravidade
(centro de massa), além de uma alteracao ao
nivel dos centros de pressao plantar.

Contudo, a hipétese inicialmente proposta nao
pode ser confirmada, uma vez que ndo ha uma
tendéncia clara de deslocamento posterior.

www.revistapodologia.com 6



Tabela 1. Estatistica descritiva da amostra.

. Desvio | 95,0% CL infe- | 95,0% CL supe- |Erro padrao da
Media ~ . 5 ; o .
padrdo | rior para média | rior para média meédia
Gr'aus FD de joelho estendido 943 296 8.08 10.78 65
pré-tratamento (PD)
G’raus de FD do joelho estendido 1259 314 11.09 13.95 69
pos-tratamento (PD)
Gr,aus FD de joelho estendido 10.10 277 8.83 11.36 61
pré-tratamento (PI)
G’raus de FD do joelho estendido 1233 299 10.97 13.69 65
pos-tratamento (PI)
Graus FD pré-tratamento de joel-
ho flexionado (PD) 13.81 4.34 11.83 15.79 .95
Graus FD joelho flexionado pos- 16.71 354 15.10 18.32 77
tratamento (PD)
Graus _FD pré-tratamento do joel- 13.95 393 12.16 15.74 86
ho flexionado (PI)
G,raus FD do joelho flexionado 16.67 361 15.02 18.31 79
pos-tratamento (PI)
Teste de Lunge (PD) pré-trata- | g 14 | 5 59 23.64 28.65 1.20
mento em centimetros
Teste de estos:ada pos-tratamento 28.90 6.39 26.00 31.81 139
(PD) em centimetros
Teste de Lunge (PI) pré-tratamen-| o7 53 | 5 g4 24.67 29.99 1.27
to em centimetros
Teste de Lunge pos-tratamento | 31 54 | g 57 27.01 32.99 143
(PI) em centimetros
Deslocamento do COP pos-trata- | 56 53 | 4337 29.97 42.09 2.91
mento em milimetros
Deslocamento posterior do COP | 55 75 | 14 og 26.32 39.14 3.07
pos-tratamento em milimetros
Tabela 2. Contraste de hipéteses.
Mei Desv. Desv. Error| 95% intervalo de confianca da Sig.
eia . : . .
Desvio promeio diferenca (bilateral)
Inferior Superior
Graus FD joelho
estendido (PD) 3.09 2.23 49 2.08 4.11 .000a
Graus FD joelho R
estendido (P1) 2.24 2.59 .56 1.06 3.42 .001
Graus FD joelho fle- | 5 g1 | 355 71 1.42 4.39 002b
xionado (PD)
Graus FD joelho fle- |5 79 | 581 61 1.43 3.99 .000a
xionado (PI)
Teste de estocada |, 26 | 504 62 1.47 4.06 0002
(PD) em centimetros
Teste de estocada 2.67 3.18 69 1.21 4.12 .003b
(Pl) em centimetros
Deslocamento COP | 359 | 1570 | 343 10.45 3.86 3482
em milimetros

Abreviaturas: dorsiflexdo (FD), pé direito (PD), pé esquerdo (Pl) e centro de gravidade (COP).
a Prueba T de Student. b Test de Wilcoxon.
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Os resultados deste estudo coincidem em gran-
de parte com os realizados por Andreo P et al
(10). Esta pesquisa analisou variacdes no centro
de massa em 41 pacientes nos quais a neurotape
foi aplicada, alternativamente, no reto femoral,
gastrocnémio e tornozelo em comparagdo com
um grupo placebo. Apés a colocagdo do curativo,
0 paciente teve que ser colocado em apoio unipo-
dal, o que permitiu observar maior equilibrio
naqueles que possufam o curativo neuromuscu-
lar.

No entanto, outro estudo semelhante aos ante-
riores nao concorda com estas conclusdes.
Nunes et al (11) realizaram um ensaio clinico
randomizado onde observaram que a bandagem
neuromuscular ao nivel do gastrocnémio nao
apresenta diferencas significativas em relagcao ao
placebo na melhora do salto vertical, salto hori-
zontal e equilibrio em pacientes atletas.

Um detalhe que diferencia este estudo daquele
desenvolvido neste artigo é a direcao em que as
bandagens foram aplicadas, pois Nunes G et al
aplicaram a bandagem da origem a insercao e
neste estudo foi aplicada da insercao a origem,
embora seja é verdade que em ambos 0s casos
foi utilizada a mesma técnica de bandagem.
Outro detalhe a ser levada em consideracéo é
que Nunez G et al utilizaram apenas curativo na
técnica Y, enquanto no presente estudo foi utiliza-
da a técnica Y+I.

Por outro lado, observou-se neste estudo que
0s pacientes obtiveram maiores graus de dorsi-
flexdo do tornozelo e aumento no teste Lunge
ap6s a aplicagao da bandagem neuromuscular.
Esta afirmacéo é reforcada pelos resultados obti-
dos por Davison et al (12), que realizaram um
estudo descritivo no qual observaram o efeito
inibitério da bandagem neuromuscular em 27
pacientes, aplicando-a com a mesma técnica do
Nosso caso.

Por meio da eletromiografia, observou-se que a
atividade muscular do gastrocnémio ao realizar
um salto vertical unipodal diminuiu significativa-
mente quando a bandagem neuromuscular foi
colocada em comparacgao aos dados obtidos sem
ela.

Em contrapartida, Boozari et al (13) realizaram
um estudo com 50 pacientes que analisaram o
efeito da neurotape aplicada no gastrocnémio ao
realizar saltos com contramovimento e rigidez
vertical na fase final deste salto.

Estudaram também como evoluiam de acordo
com a fadiga muscular, concluindo que esta ban-
dagem ndo tem efeito no comportamento elasti-

co dos membros inferiores ao realizar esse tipo
de salto e, da mesma forma, acrescentaram que
no gastrocnémio nao proporcionou uma vanta-
gem adicional em termos de melhoria da ativida-
de de salto apés o aparecimento de condicbes de
fadiga muscular.

Porém, deve-se levar em consideracao como
nuance deste estudo que a neurotape foi aplica-
da com tenséo de 35% com a técnica em Y desde
a origem até a insercao em dorsiflexao maxima
do tornozelo. Existem varios estudos que forne-
cem dados favoraveis e desfavoraveis sobre os
efeitos da neurotape, muitos até possuem meto-
dologia quase idéntica.

Porém, existem pequenos detalhes quanto a
técnica de aplicacdo do curativo, a elasticidade
com que é colocado, a direcdo ou mesmo a posi-
¢do da articulagao no caso do tornozelo, ja que,
em alguns casos, é colocado o curativo com o
tornozelo a 90° e, em outros, com dorsiflexdo
maxima.

Talvez sejam esses pequenos detalhes que
devam ser acordadas para encontrar os efeitos
adequados da bandagem neuromuscular.

Conclusodes

Como conclusdes deste estudo obteve-se que a
bandagem neuromuscular apresenta evidéncia
cientifica em sua aplicacdo em pacientes com
retracdo da musculatura posterior e que sua
colocacao permite aumentar a dorsiflexao do tor-
nozelo em média aproximadamente 3°. Pelo con-
trario, a posicao do centro de gravidade varia
ap6s a utilizacao desta terapia, embora néo sig-
nificativamente.
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Ulceras pés-cirirgicas.

Dr. Roberto Hernadndez Valdovines. Clinico geral, médico de familia. Mestre em podologia clinica.
Universidade de Colima. Tech. Universidade Tecnolégica. México.

Resumo

As feridas da pele ou do tecido celular subcuta-
neo, cirdrgicas ou nao, representam um elevado
volume de patologia. A taxa de infeccao de feri-
das cirlrgicas é alta. Representa cerca de 249,
do total de Incidentes que ocorrem em hospitais
no mundo. (10)

As feridas agudas complicadas sempre acom-
panharam a pratica médica. A deiscéncia é a
separacao poés-operatéria de uma ferida, e as
causas que determinam a quebra do fechamento
de uma ferida sao: diabetes mellitus e estresse
mecanico na ferida, e as complica¢bes incluem
infeccao local.

As lesGes ulcerativas da pele sao produzidas
por mecanismos como trauma local ou isquemia
tecidual. As fraturas da tibia sao as fraturas mais
frequentes dos ossos longos e mais de 249, delas
sdo expostas.(1) A fratura exposta da tibia (FET)
constitui uma causa importante na procura de
atendimento médico de emergéncia. Com alta
incidéncia e potenciais complica¢des que podem
levar a amputacao de membros. (1)

E apresentado o caso clinico de um paciente do
sexo masculino, 50 anos, com: APNP: Alcoolismo
e tabagismo positivos, maus habitos alimentares.
HPP: DM Il de longa data, tratado com hipoglice-
miantes orais: sulfonilureia, biguamida.

Sofreu fratura exposta de tibia e fibula esquer-
das, tratada com fixadores externos, apresentou
infeccao de ferida operatéria e, apesar do Tx far-
macolégico, a infeccao progrediu.

Apresenta mé& evolucdo devido ao processo
infeccioso, neuropatia, alteragdes teciduais e
traumas cutaneos, isso leva a necrose tecidual,
evoluindo para uma grande ulceracédo no IPM.
Tem um processo longo, com cicatrizacao diaria
e aplicacdo de cura avancada, até a cicatrizacao

completa da ferida.

Palavras chave: Infeccdo de feridas, ulceracao,
cicatrizacdo avancada

Introducéao

As fraturas da tibia sdo as fraturas mais
comuns dos 0ssos longos e mais de 249, delas
sdo expostas e constituem uma verdadeira emer-
géncia médica. (1)

A doenca sempre acompanhou a histéria da
humanidade e grande parte dessa histéria é
representada pelo manejo de feridas, sejam elas
agudas, como feridas pdés-traumaticas ou poés-
cirlrgicas, ou crdnicas, como ulceras de mem-
bros inferiores. (2)

As feridas no México e no mundo sao um pro-
blema de salde publica que afeta diretamente a
qualidade de vida das pessoas que as sofrem e
de seus familiares, pois essas feridas podem
levar a perfodos prolongados de incapacidade,
dor e desconforto, além de impedir a realizacao.
atividades bésicas. (5) A prevaléncia e a incidén-
cia de feridas provavelmente continuarao a
aumentar. Isto se deve, pelo menos em parte, ao
aumento da idade média da populagdo e ao
aumento continuo da prevaléncia de obesidade,
diabetes e doencas arteriais dos membros infe-
riores. (14)

As infeccdes no sitio cirdrgico associadas a pro-
cedimentos ortopédicos aumentam a morbidade,
a mortalidade e os custos, produzindo resultados
piores do que os casos ndo infectados.

A infec¢ao associada a dispositivos ortopédicos
pode ser classificada em precoce, mediata e tar-
dia.

Precoce: ocorre até 3 meses apés o evento
cirargico. (9).

As infeccbes que afetam a pele, anexos, tecido
celular subcutaneo, fascia e musculos abrangem
um amplo espectro de infecgdes que vao desde
infeccbes superficiais ndo complicadas até condi-
¢des graves com toxicidade sistémica e mortali-
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dade muito elevada.

O ponto de entrada das bactérias na pele é:
Trauma. Séo classificadas de acordo com a pro-
fundidade: Celulite e Fascite.

As doencas cronicas nao transmissiveis, como
o diabetes mellitus, podem gerar complicacdes
como: pé diabético, Ulceras venosas e arteriais,
lesdes por pressao, entre outras (5). A Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricao de Medio Camino
de 2016 explorou a situacdo do diabetes na
populagdo mexicana com mais de 20 anos de
idade.

Verificou-se que a prevaléncia de diabetes no
pafs passou de 9,2% em 2012 para 9,4% em
2016, com base em diagndéstico prévio da doen-

ca.

Entre esta populagédo: O aumento de 2,2% em
relacdo a 2012 nao foi significativo e sé foi obser-
vado em maiores de 60 anos. (7).

Nas feridas agudas o processo natural de cica-
trizacao dura de 7 a 14 dias, e ap6s 21 dias a
ferida estd completamente fechada. As feridas
cronicas afetam tecidos mais profundos: derme,
tecido subcutaneo, fascia, muasculos e tenddes.
Quando ocorre infeccdo da ferida, ocorrem
edema, hiperemia das bordas da ferida e dor.

O processo normal de cura inclui 3 fases prin-
cipais:

A resposta imediata a lesdo é: vasoconstricao,
causada por prostaglandinas e tromboxanos; As
plaquetas aderem ao coladgeno exposto e seu
contetdo é liberado em granulos, enquanto o
fator tecidual ativa a cascata de coagulacao e as
plaquetas. Essa matriz e o controle da coagula-
¢ao auxiliam na cura. Porém, esse processo pode
ser alterado em qualquer uma de suas fases,
levando a uma ferida cronica. (4)

Nas feridas crbnicas, geralmente existe um
componente enddgeno principal, seja de origem
metabdlica, como o Diabetes Mellitus, que pro-
duz atraso no tempo de cicatrizacao e auséncia
de crescimento tecidual, como; Ulceras diabéti-
cas. Deve-se fazer uma avaliacdo da lesao: procu-
rar etiologia, localizacao, estagio, dimensoes,
tipo de tecido, tunelizacdo, pele perilesional,
exsudato, dor.

Entre as ferramentas mais utilizadas para esta
avaliacdo esta o TIME. Que é um esquema dina-
mico para preparacao do leito da ferida. (6)(13)

Em 1962, George Winters, na Inglaterra, desen-
volveu um conceito que revolucionaria o trata-
mento de feridas: o ambiente Gmido.

O principio basico do cuidado de feridas é

manté-las continuamente em ambiente Umido,
pois a cicatrizacao sera melhor, mais rapida e
mais eficiente do que em ambiente seco. Outros
fatores a considerar sdo: desbridamento (com
objetivo principal de remog¢ao de tecido necréti-
c0), manejo da carga bacteriana e manejo da dor.
(2). Isso é conseguido com a cicatrizagdo em
ambiente tmido e com o uso de diversos curati-
vos umidos que mantém um nivel adequado de
umidade na ferida. (6)(11)(12)(13)

As caracteristicas ideais que esses materiais
devem cobrir sdo que mantenham um ambiente
fisiolégico Umido que favoreca a granulagao,
criem uma barreira que isole a ferida e a proteja
de contaminacao, mantenham um ambiente tér-
mico fisiolégico, permitam trocas gasosas, circu-
lagdo sanguinea adequada, facilitem a elimina-
¢do do exsudato e poder absorvé-lo, que seja
adaptavel, flexivel, de facil manuseio e baixo
custo, que seja livre de toxinas, com adesivo que
ndo agrida a pele ao redor, permita sua remogao
e troca sem causar dor ou trauma , que permite
avaliar a evolucao da lesdo sem remové-la, o que
nao libera mau odor nem mancha a pele ou a
ferida.

Apresentacgdo do caso clinico

Homem, 50 anos, Profissdo: Musico.

APNP: Alcoolismo e tabagismo positivo. Maus
habitos alimentares, bebe bebidas carbonatadas.
APP: Diabetes mellitus Il de longa data, tratado
com sulfonilureia: glibenclamida e biguamida:
metformina. Com aparente bom controle meta-
bélico. Sofreu queda de altura aproximada de 50
cm, ao cair sofreu trauma no MIP, terco distal,
que ocasionou fratura de tibia e exposicdo de
fibula. Ele é atendido no HRU, onde é realizada a
lavagem cirudrgica e colocados fixadores externos
circulares.

Os tratamentos séo realizados todos os dias e
10 dias ap6s a cirurgia o paciente apresenta na
ferida cirargica: hiperemia perilesional, inicia-se
o tratamento com antibiéticos: penicilina (diclo-
xacilina) e 14 dias apés a retirada das suturas o
paciente apresenta deiscéncia das mesmas, dei-
xando como consequéncia uma grande ferida
infectada.

A cicatrizacdo diaria continua e apés 15 dias a
ferida apresenta processo infeccioso até atingir
um grande leito lesional com abundantes detri-
tos, material purulento e necrose das bordas da
ferida, sendo realizado extenso desbridamento
mecanico e remocao de tecido necrético.

E iniciado tratamento & base de Cefalosporinas
de terceira geracao (Ceftriaxona) e
Fluorquinolonas (Ciprofloxacina).
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Curas diérias e ajuste do controle metabélico e énfase em bons héabitos alimentares.

Ha uma evolucao entorpecida, a ferida torna-se maior, até apresentar uma grande ulceracdo, medin-
do 8 cm de largura, 18 cm de comprimento e 2 cm de profundidade. Afetando pele, TCSC, fascia
muscular e musculos. Atingindo uma Ulcera grau |l segundo Warner. (15)
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Apds trés meses de tratamento e desbridamento mecanico todos os dias, e livre do processo infec-
cioso, iniciamos a cicatrizagcdo avancada com aplicacao de curativos Umidos (hidrocloides, carboxi-
metilcelulose, gelatinas e pectina), a cada 3 dias.
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Até que ap6s 10 meses houve resolugcdo completa da dlcera.

No decorrer da sua evolucao, o paciente sofreu DRC como complicacdo do Diabetes Mellitus, nédo
houve consolidacdo da fratura e o paciente aguarda a decisdo do servico TYO pela colocagcao de mate-
rial de osteossintese para fixacao definitiva da fratura.

Conclusodes

As fraturas expostas da tibia sdo uma verdadeira emergéncia médica e seu manejo requer: conhe-
cimento basico da cinematica do trauma, experiéncia e presteza no atendimento médico.(1) A clas-
sificacao da fratura é vital para definir o prognéstico e 0 manejo; o uso de antibiéticos deve ser ime-
diato.

O manejo da ferida depende do tipo de lesdo e principalmente do grau de contaminacédo.(1)

O tratamento de feridas complexas foi abandonado pelos médicos e os seus cuidados foram deixa-
dos nas maos das enfermeiras.

Tém representado um desafio para o médico e um desespero para o paciente, pois sdo patologias
de muito dificil cura se nao receberem tratamento adequado e representam custos elevados para os
servicos de salde, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes (2)(5)

Cerca de 509 das infeccdes de feridas cirdrgicas ocorrem durante a primeira semana pés-operaté-
ria e quase 909, sao diagnosticadas dentro de duas semanas ap6s a cirurgia, portanto, uma percen-
tagem nao negligenciavel de infec¢cbes de feridas cirdrgicas manifesta-se quando o paciente sai do
hospital. (3)

Portanto, deve-se ter em mente que as feridas no México e no mundo sdo um problema de Saude
Pdblica, que afeta diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente e de seus familia-
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res, devido a periodos prolongados de incapaci-
dade, dor e desconforto, além do grande custo
com a saude.

Deve-se ter em mente também que em feridas
agudas, tanto pés-traumaticas como pés-cirdrgi-
cas, e aquelas derivadas de fraturas expostas,
podem surgir complicacdes como: infecgdes, que
podem levar a sequelas, como Ulceras crdnicas,
que podem se tornar ainda mais complicado e
termina em amputacao.

No programa Nacional de Saude 2007-2012,
“Por um México saudéavel”: aliangcas foram cons-
truidas para uma saude melhor. A experiéncia foi
obtida em clinicas de feridas, o que mostra a
necessidade de adocao de modelos organizacio-
nais que melhor respondam as demandas de cui-
dado dos usuarios dos servicos de salde.

E importante destacar que, atualmente, a
forma indicada para o manejo de feridas cronicas
é através da cura avancada, demonstrando
custo-efetividade com a aplicacao deste méto-
do.(2)(8)(11)(13)

O avango destas novas tecnologias tem sido
gigantesco, com grande impacto na pronta recu-
peracao do paciente, e no custo institucional, por
isso hoje, os tratamentos com cura avancada
com aplicacao de curativos Umidos continuarao
no presente e no futuro, os mais utilizados e os
que nos dado os melhores resultados.
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Tratamentos eficazes em verrugas plantares.
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Abstract

Warts, caused by the human papillomavirus
(HPV), pose significant challenges in terms of
pain and impaired walking. This review focuses
on identifying effective treatments for plantar
warts between 2020 and 2023. Materials and
methods. A scoping review was conducted, selec-
ting 7 articles from 1177 results, covering
various treatments such as microwave therapy,
laser, adapalene, intralesional acyclovir, and
more. Results. Show variability in treatment effi-
cacy influenced by factors like age, gender, and
health conditions. Microwave therapy exhibits
high efficacy (83.3%), surpassing cryotherapy
(45%) and salicylic acid (13.6%). 1064 nm laser
with cooling achieves an 849, success rate.
Intralesional acyclovir outperforms immunothe-
rapy, while topical treatments like salicylic acid
vary in efficacy, and bleomycin and dinitrochloro-
benzene yield inconsistent results. Discussion.
Highlights differences in perceived efficacy
among studies, emphasizing the lack of solid evi-
dence and the need for ongoing research to
address plantar warts effectively. Despite com-
mon treatments, there's a call for more compre-
hensive, personalized therapeutic measures. The
conclusion underscores the diversity of treat-
ments for HPV-caused plantar warts, expressing
surprise at the lack of robust scientific support
for addressing this persistent and painful condi-
tion. Despite differing views, the need for tailored
and exhaustive therapeutic approaches is empha-
sized, raising questions about the effectiveness
of existing treatments and emphasizing the
importance of continuous research in this field.

Keywords: plantar wart; efficacy; plantar papi-
[loma; virus; hpv

Resumo

As verrugas plantares, causadas pelo papilo-
mavirus humano (HPV), apresentam desafios sig-
nificativos em termos de dor e dificuldade de
marcha. Este artigo de revisao concentra-se na
identificacdo de tratamentos eficazes para verru-
gas plantares (PV) entre 2020 e 2023.

Materiais e métodos

Foi realizada uma “scoping review” com 7 arti-
gos selecionados entre 1.177 resultados, abran-

gendo diversos tratamentos como terapia por
micro-ondas, laser, adapaleno, aciclovir intrale-
sional, entre outros.

Resultados

Revelam variabilidade na eficacia dos tratamen-
tos, influenciada por fatores como idade, sexo e
condicbes de saude. A terapia por microondas
apresenta alta eficacia (83,3%), superando a
crioterapia (45%) e o éacido salicilico (13,6%). O
laser de 1064 nm com resfriamento atinge uma
taxa de sucesso de 849%,. O aciclovir intralesional
supera a imunoterapia. Tratamentos tépicos
como o acido salicilico apresentam variabilidade
na eficacia, enquanto a bleomicina e o dinitroclo-
robenzeno apresentam resultados inconsisten-
tes.

Discussao

Destaca diferencas na percepcao de eficacia
entre os estudos, com os autores divergindo
quanto a existéncia de tratamentos eficazes.
Destaca a falta de evidéncias fortes e a necessi-
dade de pesquisas continuas para tratar as verru-
gas plantares de forma mais eficaz. Embora
diversos tratamentos sejam comumente utiliza-
dos, destaca-se a necessidade de medidas tera-
péuticas mais abrangentes e personalizadas para
0 manejo dessas lesdes cutaneas persistentes.

Conclusao

Esta revisdo enfatiza a diversidade de trata-
mentos para verrugas plantares causadas pelo
HPV. Embora existam opc¢des comuns, como
acido salicilico e nitrogénio liquido, ha uma sur-
preendente falta de apoio cientifico sélido para
tratar esta condicdo persistente e dolorosa.
Apesar das opinides divergentes, destaca-se a
necessidade de abordagens terapéuticas mais
adaptadas e abrangentes; levanta questdes sobre
a eficacia dos tratamentos existentes, gerando
interesse renovado e destacando a importancia
da investigacdo continua neste campo.

Palavras-chave: verruga plantar; eficacia; papi-
loma plantar; virus; HPV

Introducéao

As verrugas plantares (VP), também conheci-
das como papiloma plantar, sao geralmente lesé-
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es cutaneas benignas causadas por uma infeccao
viral que é o papiloma humano (HPV). Os genéti-
pos neste caso de VP sdo 1, 2 e 4. Quanto ao
mecanismo de transmissao deste virus é através
do contato direto com superficie contaminada ou
pele de outra pessoa, destacando que deve haver
presenca de fissuras na sola do pé, para que o
virus possa penetrar na epiderme. (Kwok, C., et
al, 2020).

Ressalta-se que também sdo muito dolorosas,
pois devido a sua localizagao, que é a sola do pé,
a lesdo fica exposta a constantes friccdes e pres-
sbes, 0 que prejudica significativamente a mar-
cha de quem a sofre. Tém aspecto multiplo ou
Unico e normalmente apresentam aspecto de
pontos enegrecidos com hiperqueratose perden-
do os dermatéglifos, que recobrem os préprios
vasos trombosados. (De Planell-Mas, E., et al,
2022).

Até o momento, ndo existe tratamento especifi-
co para tratar a infeccdo viral mencionada.
Portanto, a abordagem terapéutica é orientada
para a eliminacdo do tecido afetado. Esta revisdo
baseia-se em evidéncias cientificas e tem como
objetivo identificar os tratamentos mais eficazes
para as verrugas plantares, abrangendo um peri-
odo entre 2020 e 2023. O objetivo principal
desta scoping review é identificar os tratamentos
para as VB dando lugar a seguinte questao de
investigacao: Quais sé@o os tratamentos eficazes
para VP?

Material e métodos

Para conhecer e compreender quais sao os tra-
tamentos mais eficazes na PV, foi realizada uma
‘scoping review’, seguindo o método proposto
por Mak & Thomas. (2022). Consultando as
seguintes bases de dados AccesMedina, Clinical
Key, Gale: Human Anatomy, EbscoHost Web,
Science Direct, Scopus, Springer Link, Proquest
Academic video Online, Gale OneFile Academic
report, Oxford Journal Collection, Sage, Cochrane
e Scielo usando palavras-chave como
“Tratamentos eficazes para verrugas plantares”,
“tratamento de verrugas plantares”. Usando ope-
radores booleanos como “AND”.

Obtencao de um total de 1177 resultados; os
critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa
em inglés e espanhol abrangendo o periodo de
2020 a 2023; qualquer idade, sexo sem restricédo
de pais de origem; documentos de pesquisa de
acesso aberto, investigacao da eficacia de trata-
mentos exclusivos de VP e estudos de compara-
cao entre tratamentos; os critérios de exclusao
foram ensaios clinicos, capitulos de livros, casos

clinicos, artigos de acesso pago; fazendo uma
selecao final de 7 artigos.

Resultados

A tabela seguinte (Tabela 1) apresenta os resul-
tados da pesquisa realizada em diversas bases
de dados, fazendo uma selegao final de 7 artigos
de um total de 1177.

Tabela 1. Resultados da pesquisa
(Na préoxima pagina)

Foi observada uma grande diversidade de trata-
mentos, cada um dos quais pode ser influencia-
do por vérios fatores como sexo, idade, origem
ou condicdes atuais de saude dos pacientes.
Esses fatores podem ter impacto significativo nos
resultados, com variacao; o que implica que cer-
tos tratamentos podem ser eficazes para um
grupo especifico de pessoas, enquanto para
outros podem nao ser eficazes.

A seguir falaremos sobre os tratamentos
encontrados nesta scoping review, entre os quais
esta a terapia por microondas; Laser de 1064 nm
com resfriamento; adapaleno; aciclovir intralesio-
nal; laser de diéxido de carbono e acido salicili-
co.

Tabela 2. Tratamento para VP, autor e ano.
(Na préoxima pagina)

No estudo com microondas terapéuticas, a
taxa de resolugcdo completa foi de 83,3%,; Este
resultado é considerado eficaz em comparacgao a
crioterapia com 459%, acido salicilico com 13,6%
e imunoterapia intralesional com 68,1%. O
tamanho da amostra dos pacientes também foi
pequeno; entretanto, a maioria dos pacientes
apresentava lesdes multiplas, o que contribuiu
para reduzir os erros do tipo Il e aumentar o
poder da analise. Confirmar a eficacia da terapia
por microondas no tratamento de VPs. (Hagon.
W., et al, 2023).

A taxa de eficacia do tratamento a laser oco-
rreu apdés uma média de 3 a 6 sessdes; houve
também resposta diferente em relagéo a regiao
dos pés; as do calcanhar sdo referidos como
100%, os dedos dos pés como 92,3%, os do
médio pé como 75% e os do antepé como
69,2%. Segundo este estudo, o maior percentual
foi prevalente no sexo feminino com 64%,. E final-
mente a cura foi alcancada com uma taxa de
sucesso de 849, dos PVs que foram tratados com
laser de 1064 nm juntamente com resfriamento;
entretanto, pouquissimos pacientes tiveram
pouca adesdo ao tratamento e outros foram
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Tabela 1. Resultados da pesquisa

Base de dados Combinacdo de palavras-chave R(celsultado ?otal Selegéo final
a pesquisa
AccesMedicina Tratamentos AND eficazes AND verrugas 20 0
AND plantares
Clinical Key Tratamentos AND eficazes AND verrugas 473 0
AND plantares
Gale: Human Tratamentos AND eficazes AND verrugas 0 0
Anatomy AND plantares
EbscoHost Web Tratamentos AND eficazes AND verrugas 0 0
AND plantares
Science Direct Tratamentos AND eficazes AND verrugas 14 1
AND plantares
Tratamentos AND eficazes AND verrugas
Scopus AND plantares 227 1
. . Tratamentos AND eficazes AND verrugas
Springer Link AND plantares 0 1
Proquest Academic |Tratamentos AND eficazes AND verrugas
. . 22 1
video online AND plantares
Gale OneFile Tratamentos AND eficazes AND verrugas
- 3 1
Informe académico |AND plantares
Oxford Journal Tratamentos AND eficazes AND verrugas 113 1
Collection AND plantares
Tratamentos AND eficazes AND verrugas
Sage AND plantares 298 0
Cochrane Tratamentos AND eficazes AND verrugas 0 1
AND plantares
Scielo Tratamentos AND eficazes AND verrugas 5 0
AND plantares
Rc?sulta_do total Total de itens
e artigos na leci d
busca selecionados
1177 7

Tabela 2. Tratamento para VP, autor e ano.

Tratamento Autor
Adapaleno Amar, A. (2020).
Microondas Hagon, W. (2023).
Aciclovir intralesional Meghana, R. E. (2023).
Laser 1064nm De Planell-Mas, E. (2022).
Laser de di6xido de carbono | K. Kagoyama, T. (2020).
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transferidos para ele. (De Planell-Mas, E., et al,
2022).

No artigo seguinte falamos sobre o estudo
comparativo do aciclovir intralesional versus imu-
noterapia intralesional; foi dividido em dois gru-
pos; O primeiro recebeu injecdo intralesional de
aciclovir e os demais injegao intralesional de imu-
noterapia, onde no primeiro caso houve um par-
ticipante que recebeu quatro doses intralesionais
completas de aciclovir durante dois meses que
apresentou resolucdo completa; em comparacao
com a injegcao imunolégica que foi menos eficaz
que a acima mencionada; a comparacdo percen-
tual entre estes de acordo com o tempo de seis
semanas, onde a comparacao é evidente.
(Meghana, RE, et al, 2023).

No estudo a seguir, houve comparacdo entre
dois grupos (A e B) e 74 pacientes no total; ao
contrario do paragrafo anterior e do autor, existe
uma maior prevaléncia nos homens do que nas
mulheres; em ambos os grupos houve pacientes
com uma Unica verruga que apresentaram elimi-
nacdo completa da mesma apds oito semanas;
onde se verifica que no grupo A havia um total de
27 pacientes e no grupo B havia 28 pacientes. Ja
em ambos 0s grupos, as areas espessas da pele
foram cortadas antes da realizagcdo da criotera-
pia ou aplicacao do gel de adapaleno, monitoran-
do assim o efeito durante quatro noites; A efetivi-
dade foi equivalente ao numero de participantes,
que foi de 74%. (Amar, A., et al, (2020).

Vejamos agora os resultados de eficacia dos
tratamentos tépicos onde parece que o acido
salicilico tem um efeito terapéutico um tanto
fraco, porém, o dinitroclorobenzeno foi com 80
pacientes onde houve uma eficacia de 2,12%;
fita adesiva transparente em 193 participantes,
que teve eficacia de 1,43%; no caso do acido sali-
cflico combinado com a crioterapia pareceu ser
mais eficaz com apenas 1,24%,; a bleomicina
intralesional, por outro lado, ndo apresentou efi-
cécia em comparagao a injecao de solugao sali-
na. Ressalta-se que esses tratamentos continuam
apresentando inconsisténcias. (Kwok, C., 2020).

Agora, no estudo seguinte, foram recrutados
dezessete pacientes com VP recalcitrante com 2
anos de evolugao; e estes foram tratados com
laser de co2 com scanner computadorizado sob
anestesia local e por fim, nos casos sem recidiva,
0 acompanhamento durou um ano apés a irradia-
cao com laser. (K. Kagoyama. T., 2020).

Discussao

Como entendemos, as VPs sao lesdes benignas

causadas pelo papilomavirus humano (HPV) que
se espalha através de superficies contaminadas;
€ uma laceracao dolorosa a marcha, tendo como
manifestacao hiperqueratose com perda de der-
matoglifos associada a presenca vascular trom-
bosada. Esta scoping review baseada no método
Mak & Thomas (2022) foca em tratamentos efi-
cazes; No entanto, alguns autores divergem que
atualmente ndo existe um tratamento especifico
eficaz (Hekmatjah, J., et al, 2021); e em outras
ele menciona que existem, que héa evidéncias,
nao suficientes, mas que funciona nas suas clini-
cas.

Na crioterapia, por exemplo, podem ocorrer
dor, hematomas, irritagcdo, cicatrizes, hipopig-
mentacao e hiperpigmentacao e para evitar estes
efeitos colaterais, muitas modalidades alternati-
vas de tratamento foram tentadas; o adapaleno,
um derivado sintético do acido naftdico, € um
deles, um retin6ide; além disso, descobriu-se
que possui acao antiinflamatéria, inibe a prolife-
racdo celular e modula a diferenciacdo celular.

Quanto a sua eficacia, Hagon (2023) afirma
que a terapia por microondas, e difere em rela-
cdo a outras terapias comumente utilizadas,
como o laser, pode causar dor, sangramento,
infeccao secundaria e ulceracao; onde os pacien-
tes receberam trés ou quatro sessdes padrao ou
tratamento por quatro semanas de aquecimento
controlado que resolve VPs de longa data e o
autor difere com tratamentos como éacido salicili-
co, crioterapia e imunoterapia lesional que tem
uma baixa taxa de sucesso em comparacao com
microondas. Foi também demonstrado que a
resolucao da lesao esta associada a uma idade
mais jovem, razao pela qual o autor mencionado
neste paragrafo e Kwok concordam. (2020)

Por outro lado, Elena de Planell-Mas (2022)
relata que a terapia a laser (1064 nm) combina-
da com resfriamento reduz a dor com uma alta
taxa de sucesso de aproximadamente 84%;
Porém, o tratamento mais eficaz ndo causou dor
ao paciente e consistiu de 3 a 6 sessdes e tam-
bém o que foi levado em consideracao foi a rela-
¢do entre o gen6tipo do virus causador e a eficéa-
cia do tratamento a laser; enquanto estudos his-
tolégicos demonstraram coagulagédo e destruicao
de vasos sanguineos na derme papilar na regiao
verruga apoés irradiacdo com laser; Existe uma
diferenca na cura de verrugas em diferentes
locais.

Por outro lado, a autora Meghana, R. (2023)
apresentou resultados do efeito do aciclovir intra-
lesional e de um derivado de proteina purificada
intralesional como imunoterapia; levando em
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consideracao que o aciclovir teve resposta com-
pleta de 15%, diferentemente da terapia com
imunidade de 0,0%; ou seja, a diferenga na pro-
porcao da resposta terapéutica entre as duas
modalidades de tratamento mostrou uma diver-
géncia significativa a partir da sexta semana. Ao
final, foi relatada recuperagcéo completa de 60%
em pessoas que fizeram tratamento com aciclo-
vir intralesional e 30% em imunoterapia intrale-
sional, e aquelas que se recuperaram apenas par-
cialmente tiveram um percentual entre 25% e

35%.

O seguinte autor Amar, A. (2020) faz uma com-
paracao entre a eficacia do adapaleno e da crio-
terapia, formando dois grupos para aplicar um
tratamento a cada um; atuo todas as noites sob
oclusdo com filme plastico; enquanto na criotera-
pia foi repetido durante um acompanhamento de
quatro noites; uma vez observada a melhora, foi
realizado acompanhamento para sua eliminacdo
sem qualquer tratamento adicional com criotera-

pia.

Ao contréario de Kwok (2020), fala sobre alguns
dos tratamentos tépicos existentes para VP
como &cido salicilico (SA) versus placebo, mos-
traram que o primeiro aumentou significativa-
mente a probabilidade de remoc¢édo de verrugas;
outra foi a crioterapia versus placebo para verru-
gas em todos os locais, nao favorecendo nem a
intervencdo nem o controle; a crioterapia versus
placebo para verrugas em todos os locais nao
favoreceu nem a intervengcdo nem o controle e
ndo houve divergéncia nas taxas de cura entre a
crioterapia em intervalos de duas, trés e quatro
semanas; Por outro lado, afirmou que a criotera-
pia mais agressiva parecia ser mais eficaz.

Por outro lado, a eficacia da bleomicina aplica-
da nas lesbes ainda nao é clara devido a falta de
consisténcia nas evidéncias; O estudo mais infor-
mativo ja realizado nao encontrou disparidades
significativas nas taxas de cura entre bleomicina
e injecOes salinas. E o dinitroclorobenzeno, que
foi duas vezes mais eficaz que o placebo.

O autor Kagoyama (2020) nos fala sobre verru-
gas plantares recalcitrantes tratadas com laser
de CO 2 com scanner computadorizado, foram
incluidos dezessete pacientes com verrugas plan-
tares resistentes a tratamentos anteriores como
crioterapia, imunoterapia de contato e laser de
corante pulsado, apés irradiacdo com laser de
diéxido de carbono, a pomada de gentamicina foi
aplicada diariamente até a completa reepiteliza-
cao.

E, por dltimo, mas nao menos importante, um

dos autores Hekmatjah, J. (2021), que, apesar
dos varios tratamentos existentes, nenhum deles
tem taxa de sucesso, refere que, embora tenham
sido feitas revisdes extensas e recentes, estas
ainda sao sem ter evidéncias cientificas suficien-
tes ou que os estudos mais atualizados sobre os
tratamentos sejam mal conduzidos. As verrugas
plantares continuam a ser um problema nas
sociedades e sado recalcitrantes em até 80% dos
casos e nao ha tratamento especifico, é sempre
personalizado, mas ndo ha certeza de que serédo
curadas e haveréd recorréncia na maioria dos
casos.

Concluséo

Nesta revisdo abrangente, analisamos a diversi-
dade de tratamentos disponiveis para verrugas
plantares (PV) causadas pelo papilomavirus
humano (HPV). Muitas vezes persistentes, dolo-
rosas e por vezes esteticamente desafiantes,
estas verrugas realgam a importancia de procu-
rar cuidados profissionais, especificamente de
um podoélogo, para receber um tratamento adap-
tado as necessidades individuais. No entanto,
varios estudos revistos nesta extensa analise
apontam para as limitadas evidéncias cientificas
disponiveis.

Fica evidente a necessidade de atualizacao
constante em termos de tratamentos eficazes,
considerando a discrepancia nas conclusdes dos
artigos revisados. Embora o acido salicilico tépi-
co e o nitrogénio liquido sejam tratamentos
comuns na pratica diéaria, é surpreendente des-
cobrir a falta de apoio cientifico substancial para
esta doenca viral altamente contagiosa e propen-
sa a recorréncia. Apesar do numero de estudos
realizados, nenhum se apresenta como cem por
cento confiavel ou eficaz.

Esta revisdo, apesar de encontrar perspectivas
divergentes, despertou um interesse renovado
pelo tema, levantando questdes adicionais sobre
a eficacia e existéncia de tratamentos eficazes.
Embora alguns artigos mantenham a falta de um
tratamento eficaz, é essencial manter uma abor-
dagem continua de pesquisa para estabelecer
medidas terapéuticas exaustivas que permitam
um tratamento personalizado no manejo das
verrugas plantares.
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Onicomicose e seu tratamento em pacientes diabéticos:

a scoping review.

Karina Lizbeth Hernadndez Garcia. Estudiante de la licenciatura en Podologfa del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, México.

Resumo
Objetivos

O objetivo da realizacdo desta pesquisa é iden-
tificar e determinar o tratamento mais eficaz
para onicomicose em pacientes com diabetes
mellitus (DM). A principal razdo desta pesquisa
reside na maior suscetibilidade dos pacientes
com DM ao desenvolvimento de infec¢cdes fangi-
cas nas unhas, que podem levar a complicacdes
graves, como Ulceras nos pés e necessidade de
amputacao.

Ao identificar o tratamento mais adequado,
procuramos melhorar a qualidade de vida destes
pacientes, minimizar complicacées e contribuir
para uma melhor gestao da sua salde.

Scoping review

Foi realizada uma revisdo abrangente da litera-
tura cientifica existente relacionada ao tratamen-
to da onicomicose em pacientes com DM. A pes-
quisa incluiu a coleta, analise e sintese de dados
de estudos e artigos cientificos que investigam
diversas estratégias de tratamento dessa infec-
cao fungica em pacientes com DM.

Procedimentos basicos

Revisao de literatura: Foi realizada uma revisao
abrangente da literatura cientifica utilizando uma
série de dados para identificar estudos relevan-
tes relacionados ao tratamento da onicomicose
em pacientes com DM.

Selecdo dos estudos: Foram aplicados critérios
de inclusdo e exclusao para identificar estudos
relevantes que atendessem aos objetivos do estu-
do, quais sejam: a) artigos dos dltimos 12 anos;
b) artigos de acesso aberto, artigos de pesquisa
originais, artigos de periédicos e artigos de revi-
sdo; c) idioma de publicacdo: inglés.

Extracdo e sintese de dados: Os dados foram
coletados dos estudos selecionados, o que envol-
veu a extracdo de informacdes relevantes sobre
estratégias de tratamento, resultados e seguran-
ca. Esses dados foram sintetizados e analisados

para obter uma visdo geral das pesquisas exis-
tentes.

Avaliacao de eficacia e seguridade: Incluiu ana-
lise de taxas de cura, remissao de infecgdes e
eventos adversos.

Realizacao da discussao: A discusséo foi elabo-
rada com base na revisao da literatura e na sin-
tese dos dados, bem como nas opg¢des para che-
gar a outras estratégias de tratamento.

Métodos analiticos: Foram utilizadas analise
estatistica dos dados, meta-anélise e finalmente
analise de sintese dos resultados.

Observagoes

E importante ressaltar que embora os pacien-
tes com DM sejam altamente suscetiveis a des-
envolver onicomicose, muitas vezes sdo excluidos
das pesquisas clinicas sobre esta infeccao. Esta
omissao representa um problema importante,
uma vez que estes pacientes representam um
grupo de alto risco que poderia beneficiar de
uma abordagem terapéutica especifica; porém,
neste estudo observa-se uma tendéncia positiva,
uma vez que os artigos revisados nao sao tdo
antigos, o que sugere um interesse crescente em
abordar a infeccao nesses pacientes e em inves-
tigar tratamentos eficazes para eles.

Conclusodes

Conclui-se que a onicomicose em pacientes
com DM é uma preocupacao significativa devido
a alta prevaléncia e as complicacdes que pode
desencadear. A revisdo da literatura destacou a
necessidade de encontrar tratamentos eficazes e
seguros para tratar esta infeccdo em pacientes
com DM, que muitas vezes apresentam maior
risco de infeccdo e dificuldades no manejo da
saude ungueal. Portanto, com esta revisdo con-
cluiu-se que atualmente o melhor tratamento que
combina eficacia e seguranca foi o extrato com
Ageratina pichinchensis, pois foi o tratamento
que obteve maiores taxas de cura que os demais
tratamentos revisados. Pesquisas adicionais sao
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essenciais para atingir o objetivo de melhorar a
qualidade de vida em pacientes com DM que
sofrem desta infeccao e para fornecer diretrizes
claras para o tratamento desta infeccdo nesta
populacao especifica.

Palavras-chave: “Onicomicose” “Diabetes
Mellitus” “Tratamento” “Eficacia”
“Complicagdes” “Antifingicos” “Resisténcia”

Materiais e Métodos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a
metodologia proposta por Mak & Thomas (2022)
para “scoping review”. Ou seja, foi formulada
uma questdo de pesquisa para orientar a revisdo
da literatura, a saber: Qual o tratamento mais efi-
caz para onicomicose nos pés em pacientes dia-
béticos? Foram identificadas palavras-chave e ini-
ciada a busca por informacdes relevantes nas
seguintes bases de dados: Clinical Key, Scopus,
Wiley Online Library, Springer link, Oxford
Journals Collection. Os critérios de incluséo para
a selecdo final foram: a) artigos dos dltimos 12
anos; b) artigos de acesso aberto, artigos de pes-
quisa originais, artigos de periédicos e artigos de
revisdo; c) idioma de publicacéo: inglés. Os crité-
rios de exclusao foram: a) publicacGes as quais

ndo houve acesso institucional através da
Biblioteca Digital da Universidade de
Guadalajara.
Resultados

Tratamentos a laser

Nijenhuis, et al. (2011) e Jong, et al. (2020),
neste estudo foi realizada uma avaliagcdo em um
grupo de 63 pacientes com DM e onicomicose, e
os autores concluiram que o agente mais fre-
quentemente identificado foi Trichophyton
rubrum e Trichophyton mentagrophytes. O trata-
mento com laser de 1064 nm com granada de
ftrio e aluminio dopado com neodimio produziu
resultados um ano apés o inicio. Além disso, foi
realizada comparagdo com outro antifingico
tépico com a finalidade de estabelecer uma ava-
liacdo comparativa entre os dois tratamentos.

Os resultados indicaram que o tratamento é
seguro para pacientes com diabetes, uma vez
que nao ocorreram eventos adversos significati-
vos, 0 que é especialmente relevante, pois na
maioria dos casos a presenca de eventos adver-
sos é um grande conflito, preocupacao e certeza.
pacientes diabéticos; porém, constatou-se que o
nivel de eficacia necessario para determinar que
este tratamento é o mais eficaz nao foi alcanca-
do, visto que foi obtido apenas um efeito de 30%

em todos os grupos avaliados, é possivel que
uma terapia mais intensiva pudesse oferecer
uma maior eficacia; No entanto, até a data nao
existem estudos que apoiem esta opinido.

Além disso, ndo foi identificado nenhum efeito
que reduza o risco de desenvolvimento de ulceras
nos pés; diante desses achados, sugere-se que
pesquisas adicionais sejam necessarias para
chegar a uma conclusao mais definitiva ou man-
ter uma posicdo semelhante em anélises futuras.

Tratamentos orais

Eba, et al. (2016) os autores salientam que os
antifingicos que demonstraram seguranca e efi-
cacia para este tipo de infec¢des sao o fluconazol
oral, o itraconazol e a terbinafina. Estimou-se
que atingiram uma taxa de eficacia de 70%,
razao pela qual estes trés antifungicos sdo ha
muito considerados o padrdo ouro, pois cum-
prem a eficacia exigida. Este estudo foi realizado
com 152 pacientes que preenchiam critérios
para DM e onicomicose nos pés, sendo a mais
comum a onicomicose subungueal distal com
percentual de 66,2%.

Além dos antifingicos citados, foi comprovado
que a anfotericina B tem eficacia de 679% contra
essas infecgdes; o miconazol tem sensibilidade
de 66% a agentes infecciosos e por ultimo o ceto-
conazol obteve sensibilidade de 149, portanto,
segundo os autores, sdao os antifungicos que
demonstraram taxas de cura aceitaveis além de
obter prevencdo na recorréncia da infeccéo, o
que é um fator muito importante, pois é muito
comum que pacientes com diabetes tenham
recorréncias da infeccao devido ao fato de sofre-
rem de imunidade enfraquecida. Por outro lado,
foi possivel verificar que os agentes infecciosos
anteriormente mencionados sao altamente resis-
tentes a itraconazol e griseofulvina, o que desta-
ca a importancia de considerar outras alternati-
vas terapéuticas nestes casos.

Matricciani, et al. (2019), nesta revisao siste-
matica foram identificados um total de 14 estu-
dos que analisaram a eficacia e seguranca de
diversas intervencdes de tratamento para onico-
micose em pacientes com DM. Verificou-se que a
terbinafina oral é tdo eficaz quanto a terbinafina
tépica e que o itraconazol é também eficaz para
onicomicose em pacientes com DM; porém,
ainda héa debate sobre qual desses tratamentos é
o mais eficaz, ja que ambos alcangaram a cura
micolégica, que foi de 7,7% e 52,9% de cura
completa apés 48 semanas de tratamento.

Por outro lado, sugere-se que caso haja con-
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traindicacdo ao uso do itraconazol por motivos
médicos, a terbinafina seja considerada uma
alternativa eficaz e com menos contraindicacdes.
Porém, destaca-se a necessidade de realizacdo
de pesquisas adicionais para comparar outras
opcbes de tratamento e determinar qual delas
atinge o maior percentual de efetividade no trata-
mento da onicomicose em pacientes com DM.

Tratamentos topicos

Romero, et ai. (2020) neste estudo foram inclu-
fdos um total de 71 pacientes e foram realizados
dois grupos de tratamento, o grupo que recebeu
o extrato foi denominado “grupo experimental” e
foi composto por 35 pacientes; por outro lado, o
outro grupo que recebeu ciclopirox a 8% foi
denominado “grupo controle” e era composto
por 36 pacientes.

Os resultados obtidos revelaram que no grupo
controle foi alcangada uma eficacia de 77,2%;
por outro lado, no grupo experimental foi alcan-
cada uma eficiéncia de 78,5%. Portanto, os auto-
res concluem que este extrato padronizado é efi-
caz no tratamento da onicomicose em pacientes
com diabetes. Isso pdde ser verificado ao compa-
ra-lo com os demais antifungicos tépicos, pois o
extrato contribuiu para diminuicdo do nimero de
unhas afetadas e reducao da gravidade da infec-
cao.

O extrato de A. pichinchensis demonstrou ativi-
dade antifungica particularmente forte contra
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
rubrum, Aspergillus niger e Candida Albicans.
Este estudo foi realizado ao longo da ultima
década e durante todo esse periodo demonstrou
a eficacia requerida, além de apresentar boa tole-
rabilidade e seguranca terapéutica. Esse nivel de
eficacia foi alcangcado em um periodo de 6 meses
e, apdés um ano de tratamento, obteve-se remis-
sao total da onicomicose. Esses resultados indi-
cam que esse tratamento apresenta excelente efi-
cacia, superando até mesmo os resultados obti-
dos quando os pacientes administraram outros
antifingicos, mesmo que por via oral.

Shofler, et al. (2020), neste estudo foi realizada
a avaliacao de 40 pacientes que preenchiam os
critérios diagnésticos tanto para onicomicose
quanto para DM, além da cultura ser positiva
para Trichophyton rubrum ou Trichophyton men-
tagrophytes e o acometimento ser de pelo menos
20%. Esses pacientes também faziam uso de
insulina injetavel e hipoglicemiantes orais.

O tratamento consistiu na administracao de efi-
conazol a 10% em todas as unhas afetadas por
um perfodo de 50 semanas. De acordo com os
resultados do seu estudo, observou-se que
58,33% dos pacientes alcangaram a cura micolé-
gica. Entre os pacientes com envolvimento infe-

rior a 50%, foi alcancada uma taxa de cura de
17,65%. Além disso, foram obtidas taxas de cura
completa em 11,119 dos pacientes, sendo
17,8% e 15,29% onde a infecgdo foi completa-
mente erradicada.

Consequentemente, concluiu-se que o trata-
mento com eficonazol 109, é eficaz e seguro em
pacientes com DM que nao estavam limitados
pelo controle glicémico ou pela gravidade do
envolvimento ungueal que apresentavam. Isto
sugere que esta abordagem terapéutica pode ser
uma opc¢ao valiosa para o tratamento da onicomi-
cose em pacientes com DM.

Discussao

Sem duvida, fica claro que a onicomicose em
pacientes com DM é um tema de grande relevan-
cia no campo da saude devido as implicacées cli-
nicas que esta condicdo acarreta. Em primeiro
lugar, é importante destacar que a onicomicose é
uma infecgdo fingica das unhas que afeta tanto
a unha como os tecidos circundantes. Esta con-
dicdo ndo s6 tem implicacBes estéticas, mas
também pode levar a uma série de complicacdes,
especialmente em pacientes com diabetes.

Uma das descobertas recorrentes na literatura
cientifica é que os pacientes com diabetes tém
maior predisposicdo a sofrer de onicomicose em
comparacao com a populagdo em geral. Isto se
deve a vérios fatores, como a hiperglicemia cré-
nica, que pode enfraquecer o sistema imunolégi-
co, e distarbios na circulagcdo sanguinea, que
reduzem a capacidade do organismo de comba-
ter infecgdes. Além disso, como j& mencionado
acima, a onicomicose em pacientes com diabe-
tes & um fator de risco independente para o des-
envolvimento de Ulceras nos pés. Portanto, a
deteccao precoce e o tratamento adequado da
onicomicose sao cruciais para prevenir estas
complicacdes em pacientes com diabetes.

Outro aspecto importante que tem sido abor-
dado na literatura é a necessidade de identifica-
¢do do agente causador da onicomicose, pois
isso pode orientar a abordagem terapéutica.
Estudos descobriram que Trichophyton rubrum é
um dos agentes mais comuns nessas infecgoes,
seguido por Trichophyton mentagrophytes. Esta
informacdo é essencial para a selecao do trata-
mento adequado, uma vez que alguns agentes
podem ser mais resistentes a determinados anti-
fangicos. Em termos de opgdes de tratamento,
diversas estratégias foram avaliadas, incluindo
tratamentos a laser, tratamentos orais e trata-
mentos tépicos.

Cada uma dessas abordagens tem vantagens e
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desvantagens, e a escolha do tratamento depen-
de da gravidade da infecgdo, do estado geral de
saude do paciente e de outros fatores clinicos.
Gostaria de salientar que embora esteja compro-
vado que os tratamentos orais oferecem resulta-
dos mais réapidos, é imperativo ter um elevado
nivel de cautela e garantir a supervisédo constante
de uma equipa multidisciplinar no processo.
Neste contexto, é aconselhdvel considerar inicial-
mente tratamentos tépicos e avaliar a evolucdo
do paciente antes de optar por alternativas orais.

Embora por muito tempo se tenha considerado
que os padrdes ouro eram a melhor opgao para
o tratamento da onicomicose independente da
condi¢cdo dos pacientes, esta revisao bibliografi-
ca permitiu-nos considerar uma abordagem
alternativa, que é a utilizacdo do extrato de
Ageratina pichinchensis mostrou ser uma exce-
lente alternativa para onicomicose em pacientes
com DM sdo muito promissoras.

A eficacia alcangada, com 78,59% de eficacia
num periodo de 6 meses e uma taxa de elimina-
cao de 100% apés um ano de tratamento, é
impressionante e sugere que esta abordagem
terapéutica podera ser a opcgao preferencial para
o tratamento da onicomicose em pacientes com
DM que a apresentam esta infeccdo. A auséncia
de efeitos adversos significativos € um ponto cri-
tico, especialmente em pacientes com diabetes,
que ja enfrentam uma série de desafios médicos.
A segurangca e tolerabilidade do extrato sao
caracteristicas notaveis e tornam esta terapia
ainda mais atrativa.

A escolha deste tratamento, comparativamente
a outras abordagens terapéuticas, baseia-se nos
resultados dos objetivos de eficacia e seguranca.

A capacidade de eliminar a infeccao na sua
totalidade é uma conquista significativa e da
esperanca aos pacientes que sofrem desta condi-
cao; contudo, é importante lembrar que a toma-
da de decisao no tratamento da onicomicose em
pacientes com diabetes deve ser individualizada
e baseada na avaliacdo clinica completa de cada
paciente. Além disso, a gravidade da infecgao, as
condigdes médicas subjacentes, as possiveis
interacGes com outros medicamentos e as prefe-
réncias do paciente precisam ser consideradas.
Além disso, é importante destacar que o eficona-
zol 109% apresenta-se como uma alternativa via-
vel, uma vez que tem demonstrado resultados
altamente positivos e satisfatérios.

Em combinag¢do com uma cultura micolégica,
pode-se determinar qual destas alternativas mel-
hor se adapta as necessidades do paciente. Em
resumo, a onicomicose em pacientes com diabe-
tes € uma doenga grave que requer cuidados

especializados e abordagem multidisciplinar. A
prevencdo, a deteccdo precoce e o tratamento
eficaz s@o essenciais para prevenir complicacdes
graves, como Ulceras nos pés e amputacdes. A
investigacao continua nesta area é essencial para
melhorar as estratégias de gestdo e prestar cui-
dados de qualidade a esta populacao de pacien-
tes em risco.

Para concluir, o acesso a mais pesquisas pode
fornecer uma visdo mais completa e precisa das
opcbes de tratamento disponiveis, bem como
dos resultados e eficacia de cada uma. Isto seria
um grande beneficio para os profissionais de
saude que trabalham na &rea da diabetes e da
micologia clinica, uma vez que poderiam ter uma
base de evidéncias mais forte para tomar deciso-
es informadas sobre o tratamento da onicomico-
se em pacientes com diabetes.

Ampliar a busca por pesquisas em futuras sco-
ping reviews é uma sugestdo importante para
melhorar a compreensao e o manejo dessa infec-
¢do em pacientes com diabetes. Isto ajudaria a
garantir que os pacientes recebessem os cuida-
dos mais eficazes e seguros possiveis e que 0s
profissionais de salde tivessem a sua disposicdo
uma vasta gama de opc¢des terapéuticas.
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