*

-

~

w

IS

@

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2022;30:e3567
DOI:10.1590/1518-8345.5663.3567
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo de Revisao

Efeito da termometria na prevencgao de tUlceras de pé diabético: revisao

sistematica com metanalise*

Acucena Leal de Aratjo'?

https://orcid.org/0000-0002-0100-0147

Francisca Diana da Silva Negreiros®

https://orcid.org/0000-0003-3150-2540

Raquel Sampaio Floréncio'?

https://orcid.org/0000-0003-3119-7187

Shérida Karanini Paz de Oliveira'

https://orcid.org/0000-0003-3902-8046

Ana Roberta Vilarouca da Silva*

https://orcid.org/0000-0001-5087-4310

Thereza Maria Magalhaes Moreira"®

https://orcid.org/0000-0003-1424-0649

Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Efeito da
termometria na prevengao de Ulceras podalicas em pessoas
com diabetes mellitus: revisdo sistematica com metanalise”,
apresentada a Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza,
CE, Brasil. O presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001, Brasil.
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
Bolsista da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Brasil.

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
Universidade Federal do Piaui, Picos, PI, Brasil.

Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil.

Como citar este artigo

Destaques: (1) As Ulceras de pé diabético sdao precedidas
pelo aumento da temperatura dérmica local. (2) A
termometria pode auxiliar na identificagdo precoce de
inflamagdo/ulceragdo. (3) Medigdes de temperatura podem
ser facilmente realizadas pelos pacientes/familiares. (4) A
termometria pode contribuir com a reducdo da sobrecarga
dos servigos de saude. (5) A eficacia da termometria esta
apoiada em certeza da evidéncia moderada.

Objetivo: analisar o efeito da termometria podalica cutanea em
pessoas com diabetes mellitus, comparado com prevencgao padrao
de Ulceras podalicas adotada nesses pacientes. Método: revisdo
sistematica com metanalise. Protocolo registrado na PROSPERO
(CRD42020202686). Foram seguidas as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Busca realizada nas fontes de dados: SCOPUS, Web of Science,
MEDLINE via PubMed, MEDLINE via EBSCO, MEDLINE via Biblioteca
Virtual em Saude, Embase, CINAHL, Cochrane Library, LILACS
via Biblioteca Virtual em Saude, Google Scholar, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e DissertagGes, Catalogo de Teses & DissertacGes-
Capes, Open Grey e ProQuest Dissertations and Theses. O risco de
viés foi avaliado pela Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (RoB
2), a metanadlise no software Review Manager 5.4 e a Certeza da
evidéncia no sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation. Resultados: dos 670 registros, cinco
artigos eram elegiveis. A metanalise foi calculada para o desfecho
prevencdo da incidéncia de Ulceras de pé diabético, com sumarizagédo
de efeito (RR 0,53; IC95% 0,29, 0,96; p=0,02), com certeza da
evidéncia moderada. Conclusao: a termometria mostrou efeito
protetor na incidéncia de Ulceras de pé diabético, se comparada ao
cuidado podalico padrao.

Descritores: Diabetes Mellitus; Termometria; Pé Diabético; Prevencdo
de Doengas; Enfermagem; Revisdo Sistematica.
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Introdugéao

As atuais abordagens adotadas pelos servigos de
salde na prevencdo e tratamento precoce das Ulceras
de Pé Diabético (UPD) sdo multiplas e variadas. O
rastreamento, educagdo em salde do paciente, familia e
profissionais da salde sdo pilares relevantes®). Entretanto,
esforcos para prevencao da UPD permanecem um desafio
e demandam altos custos a saude publica mundial®-,
suscitando necessidade de novas abordagens preventivas.

As UPD sao precedidas de aumento da temperatura
dérmica local pela inflamagdo e autdlise enzimatica do
tecido decorrente do desequilibrio pressao-atividade,
somado ao estresse repetitivo, perda sensorial
neuropatica e anormalidades biomecanicas®. Diferenca
de temperatura de 2,2°C entre o mesmo ponto de ambos
0s pés supode risco de Ulcera/inflamagdo iminente®-9,
Entretanto, sinais clinicos de inflamacdo sdo sutis para
sua detecgdo pelos pacientes ou até por profissionais de
salde treinados”. Embora muitos sinais de inflamacgao
sejam dificeis de avaliar objetivamente, a temperatura
pode ser facilmente medida.

O método tradicional de avaliagdo da temperatura
podalica consiste na palpagdo com o dorso da mao.
Entretanto, com esse método, o ser humano sé é capaz
de discriminar diferengas de temperatura maiores
que 2°C. Assim, a termometria cutdanea emerge como
ferramenta promissora de identificagdo da inflamagao,
fornecendo sinais precoces para prevenir incidéncia de
UPD e reduzir complicagGes graves, a exemplo de alta
morbidade, frequentes hospitalizagdes, amputagdo de
extremidades inferiores e ébitos®?. E o método mais
usado pela comunidade cientifica e pacientes, pois envolve
uso de termdmetro, instrumento de facil aplicagdo e
baixo custo(*®, Com isso, pacientes podem modificar sua
atividade, mensurando a temperatura da pele, assim como
dosam sua insulina e verificam sua glicemia®®.

Estudo relatou associacdo entre aumento da
temperatura local e pressao localizada, gerando lesdo
tecidual*?. Pesquisadores utilizaram a termometria
como ferramenta para diagnosticar fraturas neuropaticas
ocultas em pacientes com diabetes(*3. A avaliagdo da
temperatura é técnica Util para identificar pacientes
em risco de ulceragdao®. Achados semelhantes foram
identificados com termometro infravermelho portatil
em pacientes com neuropatia sensorial assintomatica,
Ulceras neuropaticas podalicas e pacientes com fraturas
neuropaticas (artropatia de Charcot)®.

A temperatura podalica varia com o nivel de
atividade do paciente e o ambiente. A referéncia é uma
area correspondente no pé contralateral. Vale ressaltar
gue as temperaturas dessas areas ndo diferem em
mais de 10CG® e estudos sugerem que diferengas de >

2,29C na temperatura podem ser consideradas risco de
ulceragdo(11,16-18),

Mundialmente, trés Ensaios Clinicos Controlados
Randomizados (ECR) testaram o automonitoramento da
temperatura cutanea podalica em pessoas com diabetes
mellitus e seu risco de ulceragdo, via termometria
infravermelha cutédnea como sinal de alerta da iminéncia
de Ulcera. Esses estudos mostraram reducao significativa
da incidéncia de novas Ulceras podalicas(t.16-17),

Revisbes sistematicas anteriores analisaram o efeito
de varias intervengbes para prevencao de Ulcera de pé
diabético, entre elas o uso do monitoramento térmico
dos pés(*-21), Embora tenham sido identificadas revisoes
sobre o0 assunto, observou-se falhas em fornecer resumos
numéricos confidveis dos efeitos devido as limitagdes
da qualidade dos estudos individuais. Além disso,
novas evidéncias surgiram desde entdo. Assim, uma
avaliacdo abrangente dos ensaios clinicos randomizados
foi necessaria para nos permitir fazer o melhor uso das
evidéncias atualmente disponiveis.

Esta revisdo sistematica com metanalise teve como
objetivo analisar o efeito da termometria poddlica cutanea
em pessoas com Diabetes Mellitus (DM), comparado com
prevencdo padrdo de Ulceras podalicas adotada nesses
pacientes.

Método

Protocolo e registro

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, segundo
critérios do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®?), Este tipo de
estudo sumariza evidéncias provenientes de estudos
primarios, conduzidos para responder uma questao
especifica de pesquisa. Utiliza processo de revisdo de
literatura abrangente, imparcial e reprodutivel, e localiza,
avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias dos estudos
cientificos para obter visdo geral e confiavel da estimativa
do efeito da intervengdo®.

Esta revisao teve seu protocolo previamente
publicado na plataforma International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERQ) da York University,
com numero de registro CRD42020202686, obtido no dia
4 de setembro de 2020.

Pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade

A estratégia Population, Intervention, Control e
Outcome (PICO) foi usada para a pesquisa de dados®*.
Esta revisdo sistematica com metanalise focou em
participantes (P) com diagnodstico de diabetes mellitus,
com ou sem risco de desenvolver Ulcera de pé diabético.
O uso de dispositivos de termometria cutanea para avaliar
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temperatura podalica foi disposto como intervengao (I).
O uso do cuidado de salide padrdao com os pés (calgados
terapéuticos, educacdo do pé diabético, avaliacdo regular
dos pés pelos profissionais de salide e autocuidado com os
pés) foi disposto como comparacgdo (C). E os resultados
avaliados (O) foram estudos que trouxeram o desfecho
prevencdo da incidéncia de Ulceras de pé diabético.

A partir disso, foi delineado o problema de pesquisa:
Qual o efeito da termometria podalica cutanea em pessoas
com DM, comparado com a prevengdo padrdo de Ulceras
podalicas adotada nesses pacientes?

Os estudos eram incluidos quando atendessem
aos critérios: diagndstico de DM, idade = 18 anos,
ensaio clinico com grupo intervengdo com termometria
na prevencdo de Ulceras de Pé Diabético (UPD) e
grupo controle com cuidado padrdo de saude. N&o
foram adotadas restrigdes quanto ao idioma e ano
de publicagdo, nem quanto a ter ou nao risco de UPD
(conforme estratificacao do International Working Group
On The Diabetic Foot)®). Descartamos publicagdes com:
intervengao do estudo com termometria cutédnea podalica
em pessoas com e sem DM; termometria em pessoas com
diabetes mellitus e Ulcera ativa simultaneamente; desenho
do estudo: transversal, coorte prospectiva e retrospectiva,
caso-controle, relatdrios de casos ou séries de casos;
tipos de publicagdo: revisdes, protocolos, carta ao editor,
resumos de congressos, opinides pessoais, capitulo de

livros; indisponivel na integra.
Busca em fonte de dados

A busca foi realizada nas bases de dados e literatura
cinzenta no dia 26 de julho de 2020, sem restricdes de
idioma e ano. Uma atualizagdo das buscas nas fontes de
dados foi realizada no dia 21 de novembro de 2021. Foi
consultado um bibliotecario familiarizado com a &rea de
ciéncias da saude ao desenvolver e conduzir a pesquisa.

As bases de dados utilizadas foram: SCOPUS,
Web of Science, MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) via PubMed, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
via EBSCO, MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Embase, CINAHL (Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Cochrane Library (The
Cochrane Central Register of Controlled Trials - CENTRAL)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

A fim de reduzir o viés de publicagdo e identificar o
maximo possivel de evidéncias relevantes também foram
consultados os bancos de dados da literatura cinzenta:
Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), Catalogo de Teses & Dissertagoes

www.eerp.usp.br/rlae

- Capes, Open Grey e ProQuest Dissertations and
Theses (PQDT).

Adicionalmente, fez-se necessaria busca adicional
pelas referéncias dos estudos incluidos. Também foi
realizada busca adicional em consulta a “experts/
especialistas” na area pesquisada via http://www.
researchgate.net/. Estes foram convidados a sugerir
artigos relevantes sobre o topico escolhido. No entanto,

ndo foram obtidas respostas.
Estratégia de busca

A estratégia de busca foi construida utilizando trés
vocabularios controlados em saude Medical Subject
Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e EMTREE em conjunto com a linguagem
natural, a fim de se obter amplo espectro de resultados
em diferentes bases de dados®®. Apds definigdo dos
termos de busca, eles foram combinados aos operadores
booleanos AND e OR.

A seguinte estratégica de busca de alta sensibilidade
foi utilizada para todas bases de dados: (“diabetes
mellitus” OR “diabetic patient” OR diabetes OR diabetic)
AND (“temperature measurement” OR “temperature
monitoring” OR “temperature recording” OR “thermal
measurement” OR “thermal monitoring” OR “thermal
recording” OR “thermo-monitoring” OR “thermo-recording”
OR “body temperature monitoring” OR thermometer OR
thermometry OR thermogram OR thermomonitoring
OR thermorecording OR thermomeasurement) AND
(prevention OR prevent OR control OR prophylaxis
OR “prevent ulceration” OR “ulcer prevention” OR
“prophylactic treatment” OR “preventive therapy”
OR “preventive measures” OR “disease prevention”
OR “disease prophylaxis” OR “health protection” OR
“preventive treatment” OR “prophylactic management” OR
“prophylactic therapy” OR “prophylactic treatment”) AND
(foot OR ulcer OR ulceration OR feet OR “foot ulceration”
OR “foot ulcer” OR “foot complication” OR “diabetic foot”
OR “diabetic feet”).

Selecdo dos estudos e extragado das informagoes

Os resultados da pesquisa em cada base de dados
foram importados para o gerenciador de referéncia
Rayyan® desenvolvido pela Qatar Computing Research
Institute (QCRI), para organizacdo dos estudos, remogao
de duplicatas, selegdo e triagem dos estudos(?®). Dois
autores da revisdo examinaram independentemente os
titulos e resumos de todas as referéncias. Em seguida,
os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis
foram avaliados independentemente pelos dois revisores

para determinar se todos os critérios de inclusdo foram
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atendidos. Em caso de discordancias, o terceiro autor da
revisdo foi consultado.

Os dados dos estudos selecionados para amostra
final foram extraidos pelos dois revisores de forma
independente e depois comparados. Utilizou-se ficha
clinica padronizada criada no Microsoft Excel® e, por
fim, os dados coletados foram compilados em tabela.
Os dados coletados foram: caracteristicas do estudo
(autor, ano, pais, objetivo); caracteristicas da populagdo
(amostra total, sexo, tipo de diabetes e média de idade),
caracteristica do grupo intervengdo e grupo controle
(local de recrutamento da amostra, duragdo em meses,
numero de participantes em cada grupo, descrigdo da
intervencdo e do controle), caracteristicas do resultado
(desfechos avaliados, principais resultados) e conclusdo.
Apds, compararam-se os resultados da coleta, discutindo-
se juntamente com o terceiro revisor o que realmente
era relevante. Caso houvesse informacgdes lacunosas,
ambiguas, incompletas ou ndo descritas nos estudos
primarios, esforcos foram feitos para contatar seus
autores.

O fluxograma do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi

utilizado para documentar a selecdo dos estudos.
Analise do risco de viés de estudos individuais

A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos foi
analisada com a ferramenta Cochrane Collaboration Risk
of Bias Tool (RoB 2) para estudos randomizados®”). A RoB
2 inclui juizos acerca da geragdo de sequéncia aleatoria,
ocultagdo de alocagdao, cegamento de participantes e
pessoal, cegamento dos avaliadores de resultados, dados
de resultados incompletos, relatorio seletivo e outras
fontes de vieses. Os estudos foram categorizados em
grupos rotulados como baixo risco de viés, risco incerto
de viés ou alto risco de viés.

A RoB 2 tem a novidade de considerar que nem
sempre o cegamento dos participantes é possivel.
Devemos rebaixar a qualidade da evidéncia apenas
se a falta de cegamento afetar as intervengdes de
maneira desbalanceada entre os grupos e se afetar
desfechos®”. O risco de viés foi realizado por dois
revisores independentes. Em caso de discordancias no
julgamento dos dois revisores, foi solicitada avaliagao
do terceiro revisor.

Para sintetizar a analise do risco de viés, a ferramenta
Cochrane Collaborations’s Review Manager 5 (RevMan
5.4), foi utilizada e permitiu construgdo do sumario do

risco de viés®®),

Sintese dos dados

Realizou-se sintese descritiva das caracteristicas dos
estudos. A sintese quantitativa dos dados foi realizada
em metanalise dos estudos considerados combinaveis e
homogéneos em relagdo as intervengdes e resultados. O
Cochrane Collaboration ’s Review Manager® 5 (RevMan
5.4)@) foi usado para executar a metanalise, apresentada
por meio do grafico Forest Plot. A heterogeneidade
presente nos estudos foi avaliada pelo teste estatistico
12 de indices de inconsisténcia, considerando valor de
0-30% para heterogeneidade ndo importante, 31-50%
heterogeneidade moderada, de 51-80% heterogeneidade
substancial e entre 81-100% heterogeneidade
consideravel®), Os resultados foram apresentados com
intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Para realizar a metanalise, foi escolhido o modelo de
efeito randomico®?. Como medida de efeito foi utilizada
para desfechos binarios (resultado pode ser 1 de 2
possibilidades) a Razdo de Risco (RR, ou risco relativo),
sendo considerada neste estudo a ocorréncia ou ndo de
Ulcera de pé diabético. Quanto a estimativa de efeito
dos estudos individuais, esta foi calculada pelo método
estatistico de Mantel-Haenszel, ideal para estudos de
tamanho amostral pequeno.

Classificagao da certeza da evidéncia

Esta pesquisa utilizou o sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) da Cochrane para classificar a
certeza da evidéncia®®. Os critérios avaliados foram o
desenho do estudo, o risco de viés, a inconsisténcia, a
evidéncia indireta, a imprecisdo e outras consideragdes.
A certeza da evidéncia pode ser caracterizada como
alta, moderada, baixa ou muito baixa. Dispensou-se a
construgdo de grafico de funil para avaliacdo de presenca
de viés de publicacdo devido aos poucos ensaios clinicos
randomizados serem inferior a dez.

Foi confeccionada a tabela denominada “Perfil de
Evidéncias GRADE”, para sumarizar os achados dessa
avaliacdo. Nesse processo foi utilizada a ferramenta on-line
GRADEpro GDT (Guideline Development Tool), acessada
gratuitamente no website http://www.gradepro.org.

Resultados

Caracteristicas dos estudos incluidos

No total, foram identificados 670 registros. Depois de
remover as duplicatas, 373 foram deixados para triagem.
Apos triagem de titulos e resumos, 326 registros foram
excluidos por ndo responderem aos critérios de inclusdo,
deixando 47 estudos potencialmente relevantes. Destes, 4
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registros nao foram recuperados na integra, restando 43
para triagem de texto completo. Apds leitura na integra,

38 ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, restando
5 estudos (Figura 1).

[ Identificaciio de estudos por meio de banco de dados e registros ]
)
Registros identificados a partir de:
2 Banco de dados (n=670): Scopus (n=106), Web of Registros removidos antes da triagem:
< Science (n=56), Medline/Pubmed (n=110), Medline/Ebsco Registros duplicados removidos (n=297)
] (n=51), Medline/BVS (n=128), Embase (n=40), Cinahl »| Registros marcados como inelegiveis por
k= (n=34), Cochrane (n=45), Lilacs (n=0), Google académico ferramentas de automagio (n=0)
§ (n=100), BDTD (n=0), CTD/Capes (n=0), Open Grey Registros removidos por outro motivo
(n=0), PQDT (n=0). (n=0)
Registros (n=0)
—
' l
Reglstr(is exibidos EE—— Registros excluidos (n=326)
(n=373)
Registros procurados para X N
= recuperagio (n =47) —> Registros ndo recuperados (n=4)
) .
=
B
E !
) o Estudos excluidos (n=38):
Estudos avalladoipara elegibilidade ———3| I- uso da termometria cutinea de pé em pessoas com
(n=43) diabetes mellitus e sem diabetes mellitus (n=3)
2- uso da termometria em pessoas com diabetes
mellitus e tlcera ativa no momento da pesquisa(n=1);
3- desenho do estudo: transversal, coorte prospectiva e
retrospectiva, caso controle, relatorios de casos ou
séries de casos (n=20);
— 4- tipos de publicagdo: revisdes, protocolos, carta ao

Estudos incluidos na revisdo
(n=5)
Relatorios de estudos incluidos
(n=0)

editor, resumos de congressos, opinides pessoais,
capitulo de livros (n=14).

Figura 1 - Fluxograma de busca conforme as recomendacdes do PRISMA®?

Obteve-se como resultado final cinco Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR), com total de 828 participantes,
conduzidos nos Estados Unidos(t!6-17) Holanda®GV e
Noruega®?, publicados em lingua inglesa, entre 2004
e 2021. As caracteristicas dos artigos revelam grupos
constituidos em sua maioria de idosos, do sexo masculino,
com diagndstico de DM2, diabetes mellitus de longa
duracdo e estratificagdo de alto risco para ulceracao 2/3™.

Os estudos tiveram seguimento variando entre seis
e 18 meses. Todos estudos avaliaram uso da termometria

em domicilio como método preventivo de Ulceras
diabéticas nos pés em comparacdo ao cuidado padrdo
de saude. O dispositivo de termometria utilizado em todas
intervencdes foi o termdmetro digital infravermelho portatil
(TempTouch, Diabetica Solutions, San Antonio, Texas,
EUA). Os controles utilizaram cuidado de salde padréo
com os pés (acompanhamento com profissionais da salde,
educacdo sobre cuidados com os pés, uso de calcados
terapéuticos). A Figura 2 resume as caracteristicas dos
estudos incluidos.

Masculino: 96%

Idade média: 69 anos
DM2*: 100%

Duracdo média do DM:

Desfechos:
Proporgéo de
pacientes em

Armstrong, et
al.® 2007.
Estados Unidos.

13 anos cada grupo que
Risco de ulcera: 2/3 desenvolveram
(IWGDF?$) Ulceras nos pés

GI*: termbébmetro
infravermelho portatil
registro em diario

Autor/ ano/pais Caracteristicas da Grupo Intervengao / Grupo Controle Re.su!tac.los
amostra principais
n=225 (GI*: 110, GC': Duragéo: 18
115) meses Incidéncia de

GCT: calgados Ulceras nos pés:
terapéuticos, educagao GI*: 4,7% (n=5/
sobre diabetes, cuidados NRI),

regulares com os pés e GC': 12,2% (n=14/
registro em diario NRI)

(continua na proxima pagina...)
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Autor/ ano/pais Caracteristicas da Grupo Intervencao / Grupo Controle Re'su!tacfos
amostra principais
n=304 (GI*: 151, GC': Duragéo: 18
i o .
153) . meses GI*: termbémetro GC,' avaliagao (’ios pes Incidéncia de
Masculino: 72,4% . e triagem dos pés uma , .
Idade média: 65 Desfechos: infravermelno vez a cada 1-3 meses por ulceras nos pés:
Bus, et al.¢" 2021 . ' - portétil e registro em . . P GI*:29,1%
DM2%: 77% Proporgao de . ) um poddlogo; calgado
Holanda = . . ) formulario padronizado J Lo (n=44/151),
Duracdo média do DM: pacientes em . terapéutico (se indicado) . o
desenvolvido pelo ~ GC™: 37,3 %
20 anos cada grupo que investigador e educagao sobre (n=57/153)
Risco de Ulcera: 2/3 desenvolveram 9 ’ cuidados com os pés.
(IWGDF¥) Ulceras nos pés
Duracgéao: 06
meses
n=85 (GI*: 44, GC': 41) . Incidéncia de
. Desfechos: . .
Masculino: 50% Proporcio de GC: calgados Ulceras nos pés:
Lavery, et al.(" Idade média: 55 anos ac:;ntges om GI* termémetro terapéuticos, educagéo Gl*: 2% (n=1/44)
2004. DM2*: NR P e - sobre cuidados com os GC': 20% (n=9/41)
. ~ o cada grupo que infravermelho portatil e . .
Estados Unidos. Duragdo média do ) e pés e avaliagdo regular (sete pessoas
; desenvolveram registro em diario .
diabetes: 14 anos i por um poddlogo a cada ulceraram e duas
) . Ulceras nos . )
Risco de ulcera: 2/3 &5 infeccies 10 a 12 semanas tiveram artropatias
(IWGDF$) pes, iniecgoes, de Charcot)
fraturas de
Charcot e
amputacoes
n=173 (Gl1: 59, Duracéo: 15 Gl1: termémetro GCT: avaliagdo dos
Gl2: 56, GC: 58) meses e " membros inferiores Incidéncia de
N infravermelho portatil e - . .
Masculino: 54% registro em diario (médico), programa, Ulceras nos pés:
Lavery, et al.(" Idade média: 65 anos Desfechos: 9 ’ calgados terapéuticos e Gl1: 8,5 (n=5/59)
2007 DM2%: 95% Proporgao de . avaliacédo de palmilhas Gl2: 30,4
. ~ - ) GI2: espelho para . N _
Estados Unidos Duracédo média do pacientes em . ~ . (poddlogo), pedébmetro (n=17/56)
. . autoinspegéo dos pés ; e .
diabetes: 13 anos cada grupo que . e registro em diario; GC™ 29,3
. . . duas vezes por dia e ) . . _
Risco de ulcera: 2/3 desenvolveram reqistro em diario inspecionar os pés (n=17/58)
(IWGDF?$) Ulceras nos pés 9 diariamente
n=41 (GI*: 21, GC': 20) Duragdo: 12 .Gl + termometro - GCT: inspegao diaria
K meses infravermelho portatil, . .
Masculino: 56% K L dos pés e registro em -
. registro em diario, . Incidéncia de
Idade média: 58 anos . diario; uso de calgados . -
) Desfechos: aconselhamento - Ulceras nos pés:
Skafjeld, et al.®® DM2%: 71% = . terapéuticos; entrar em . 200/ [
= . Proporgéo de baseado em teoria . GI*: 39% (n=7/21)
2015. Noruega Duragdo média do - . contato com enfermeira, .
. pacientes em e peddémetro para GC': 50%
diabetes: 18 anos ) N caso fossem observadas _
. . . cada grupo que  registro de atividade ~ (n=10/20)
Risco de Ulcera: L L alteracdes
desenvolveram fisica na primeira
3 (IWGDFS) . .
Ulceras nos pés  semana do estudo

*GI = Grupo Intervengdo; 'GC = Grupo Controle; *DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2; SIWGDF = International Working Group on Diabetic Foot; INR = Ndo Relatado

Figura 2 - Caracteristicas dos ECR incluidos na RS (n=5). Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Avaliacao do risco de viés

Os dados foram analisados no software Review
Manager 5.4®), Conforme exposto na Figura 3, apenas
um estudo apresenta risco incerto de viés para “geracdo

da sequéncia aleatoria”™. Em relagdo a “sequéncia de

alocacgdo”, um estudo apresenta alto risco de viés, por ndo
mencionar a quantidade de participantes alocados para
cada grupo®, Por sua vez, dois dos estudos possuem
risco incerto de viés, pois apresentam informacgdes
insuficientes'32), Um estudo apresentou risco incerto

de viés para avaliacdo dos critérios de “relato seletivo”(),
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Selective reporting (reporting bias)

Armstrong et al. (2007

Eus etal {20213

=0 . . Randam sequence generation (selection hias)

~ | @ | @ | Alocation concealment (selection hias)

Lavery et al. (2004}

Lavery et al. (2007}

@ O O ® O ncomplets outcome data (atrition hias)
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® O ®|® | ® vinding of participants and personnel (performance hias)
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5| @®

Skafjeld etal. (2015)

Figura 3 - Resumo do risco de viés dos estudos incluidos

Sintese quantitativa dos estudos incluidos:
metanalise

Cinco ECR, envolvendo 828 participantes com
diabetes foram identificados(t116-17:31-32) Em um estudo®®),
o numero de participantes randomizados para o grupo
intervencao (termometria) e grupo controle (cuidado
padrdo de saude) ndo foi mencionado e, portanto, ndo
foi incluido na metanalise.

Nesta metanalise, quatro ECR (n=547) foram incluidos,
conforme apresentado no grafico de Forest Plot (Figura 4),
sendo analisado o desfecho prevencdo da incidéncia de
llceras de pé diabético, apresentado como desfecho binario.
Evidenciou-se o efeito protetor da termometria, quando
comparada ao cuidado podalico padrdo para prevengao
da incidéncia de Ulcera de pé diabético (RR 0,53; IC95%
0,29-0,96; p=0,03). A heterogeneidade entre os estudos
foi 12=55% (p=0,08). O numero de pacientes necessarios
para tratar para prevenir o aparecimento de uma nova
Ulcera foi de 8 (IC 95% = 5-19).

Favours [experimental] Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bus etal (2021} 44 1581 a7 183 43.0% 0.78[0.57,1.08] -
Lavery et al. (2004) 1 44 FA: Y B 0.13[0.02,1.04]
Lavery etal. {2007} ] L] 17 88 22.3% 0.2900.11,0.73] —
Skafield et al. (2015) 7 2 10 20 276% 0BT [0.32,1.41] — &
Total (95% CI) 275 272 100.0% 0.53 [0.29, 0.96] -
Total events a7 91
Heterogeneity, Tau®= 019, Chi*=6.71, df= 3 (F=0.08); F=55% 0 0 0 o

Test for overall effect 7= 211 (FP=0.03)

Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4 - Metanalise do efeito da termometria comparado com o cuidado padréo de salide na prevencao da incidéncia

de Ulceras de pé diabético

Classificagao da certeza da evidéncia

O sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)®% foi usado para
avaliar a certeza das evidéncias e resultados apresentados
no perfil de evidéncias GRADE.

A Figura 5 apresenta avaliacdo da certeza da
evidéncia da metandlise realizada conforme critérios
previamente definidos pelo GRADE. Conforme o exposto,
a estimativa do efeito da termometria para prevengdo
da incidéncia de Ulceras de pé diabético foi de RR 0,53,
comparada ao cuidado padrdo de salde, apoiando-se em
evidéncia moderada.
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Figura 5 - Classificacdo da certeza da evidéncia sobre o efeito da termometria para prevengdo de Ulceras de pé

diabético. GRADEpro GDT. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Discussao

Como a Ulcera de pé diabético representa problema
de saude publica mundial, o uso de estratégias preventivas
como termometria cutédnea de pé pode contribuir na
prevencdo e agravos desta problematica. Entretanto,
profissionais da salde e pacientes precisam de evidéncias
sélidas para implantar novos modelos de atendimento.
Por isso, conduzimos RS sobre efeito da termometria na
prevengdao de UPD.

RevisOes sistematicas anteriores sobre o assunto
foram publicadas, todavia, observou-se inconsisténcias
em relacdo a qualidade metodoldgica de estudo incluido
em metanalises°-21), O ECR incluido nas metanalises
ndo especifica quantos individuos foram alocados para o
grupo intervencdo (uso da termometria) e para o grupo
controle (cuidado padrdo de salde)®, Assim, observa-
se falhas em fornecer resumo numérico confiavel do
efeito da intervengdo. Além disso, buscas em fontes de
dados e avaliagdo abrangente de novas evidéncias se fez
necessario para fornecimento de informacdes confiaveis
e robustas.

A temperatura podalica era mensurada pelos
pacientes duas vezes ao dia, em seis regides especificas
de cada pé (halux, primeira, terceira e quinta cabega do
metatarso, mediopé e calcanhar). Em casos de amputagées
de um dedo do pé ou metatarso, a temperatura deveria
ser medida em uma area anatomica adjacente. Diferencas
de temperatura >2,2°C entre os locais correspondentes
esquerdo e direito, por dois dias consecutivos, eram
consideradas em risco de ulceragdo devido a inflamagdo no
local de medigdo. Assim, os pacientes eram aconselhados
a entrarem em contato com coordenador do estudo e
reduzir atividade até a temperatura normalizar. Além
disso, os pacientes deveriam realizar anotagdes em diario
sobre observacGes da temperatura dos pés.

Ao avaliar o desfecho (incidéncia de Ulceras de PD),
observa-se que em trés estudos houve associacdo do
monitoramento da temperatura com redugdo da taxa
de ulceracgdo, sugerindo que a termometria usada pelos
pacientes auxilia na identificacdo precoce de inflamagao
plantar antes da ruptura da pele e formagao da UPD(116-17),
Em contrapartida, em dois estudos ndo foram detectadas
diferengas entre grupo controle e intervengdot-32,

No ECR conduzido por pesquisadores dos Estados
Unidos, a incidéncia de UPD durante avaliagdo de 15
meses no grupo de cuidados habituais de saude foi de
29,3%17, Em contrapartida, no grupo que monitorava
temperatura podalica nos mesmos pontos anatémicos
diariamente, a incidéncia foi de 8,5% (OR 4,48; IC 95%;
1,53-13,14; p<0,008).

Em outra pesquisa conduzida pelo mesmo grupo
de pesquisadores, houve complicagdes relacionadas a
artropatia de Charcot (n=2)%9. No entanto, reconhece-
se que a artropatia de Charcot ativa desempenha
efeito individual na temperatura cuténea podalica. Por
isso, dados dos casos de artropatia de Charcot foram
excluidos da analise. Descobriu-se que, dos 84 individuos
acompanhados durante seis meses, sete participantes do
grupo de terapia padrao ulceraram. No entanto, no grupo
com monitoramento da temperatura podalica, somente
um individuo ulcerou (OR 8,00; IC95%).

As medicdes de temperatura podem ser facilmente
realizadas pelos pacientes ou familiares e podem
representar um adjuvante eficaz na prevengao de UPD.
Além disso, fornecem informagdes quantificaveis que
demonstram formacgdo de inflamacdo em regides podalicas
especificas e medidas preventivas podem ser adotadas
antes da ruptura da pele.

Demonstrou-se que 12,2% de 115 participantes do
grupo com cuidado padrdo ulceraram e apenas 4,7% de
110 individuos do grupo com termometria o fizeram®),
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Termbmetros portateis podem demonstrar resultados
positivos quando usados por pacientes de alto risco para
prevencao de processos ulcerativos. Isso pode oferecer
vantagem adicional as praticas e terapias convencionais
de prevencgdo da UPD.

Metade das 10 pessoas do grupo de cuidado
padrdo ulcerou e 39% das 21 pessoas do grupo de
monitoramento da temperatura ulcerou, inexistindo
diferencas significativas intergrupos (p=0,532)?. Embora
sem diferencas intergrupos na recorréncia de UPD, a
termometria mostrou-se vidvel aos pacientes.

No maior ECR sobre o topico até o momento, 44
de 151 (29,1%) que utilizaram a termometria tiveram
uma ulcera recorrente em um local primario, o que ndo
foi significativamente diferente dos 57 de 153 (37,3%)
participantes do grupo de tratamento usual (RR 0,782;
IC 95% 0,566-1,080; p = 0,133). Mas, quando os
participantes reduziram sua atividade quando um ponto
de inflamagdo era identificado, a intervengcdo mostrou-se
eficaz sobre os cuidados habituais®.

Em contrapartida, garantir que os pacientes utilizem
o termOmetro diariamente em ambito domiciliar e se
abstenham de todas as atividades diadrias quando a
temperatura dos pés estiver elevada, configura-se como
um potencial desafio. Ainda, no mundo real, a adesédo
ao dispositivo por longos periodos, pode ser inferior as
registradas neste estudo.

A sumarizagao do efeito da intervengdo aponta
redugcdo do numero de Ulceras no grupo em uso de
termometria cutanea podalica, comparado ao grupo
com cuidado padrdo (RR=0,53; IC95%, 0,29-0,96;
12=55%; p=0,08). Embora a heterogeneidade estatistica
seja substancial (I12=55%), deve-se notar que n&o é
estatisticamente significativa.

O numero de pacientes necessarios a tratar para
evitar o aparecimento de uma nova Ulcera cutanea foi
de 8. Essa métrica tem sido valiosa na pratica clinica,
principalmente na selegdo de intervencbes terapéuticas.
Também, tem potencial para uso como uma ferramenta
de apoio em avaliagdes de risco-beneficio e em ajudar na
tomada de decisGes em saude®?, Assim, a termometria
cutanea representa uma intervencao de facil aplicacdo e
seu papel preventivo pode contribuir com a reducdo dos
altos custos em saude e as complicacdes graves, como
hospitalizagbes, amputagGes e dbitos.

A estimativa da eficacia do uso da termometria na
prevencdo das UPD esta apoiada em certeza da evidéncia
moderada. Identificou-se a presenga de imprecisdo.
Recomenda-se rebaixar a certeza da evidéncia quando
o IC sobrepGe a linha de feito nulo ou o numero total
de eventos seja menor que 300. Deve-se observar que
as estimativas dos quatro estudos incluidos favorecem
a intervengdo e ha certa sobreposicdo dos intervalos

www.eerp.usp.br/rlae

de confianga. Neste caso, ndo se justifica rebaixar a
certeza da evidéncia. Entretanto, o nimero de eventos
esta distante do “tamanho 6timo de informacdo” (optimal
information size) recomendado®G¥,

Os pontos fortes desta RS incluem a definigao
explicita dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
uso de uma estratégia de pesquisa abrangente e com
alta sensibilidade, triagem rigorosa e aderéncia a lista
de verificagdo PRISMA, resumo numérico confiavel do
efeito da intervencgdo, uso de ferramentas de avaliagao
da qualidade metodoldgica e completando com avaliacdo
da certeza da evidéncia GRADE. Esta busca sistematica
e sensivel possibilitou agrupamento de intervengdes com
caracteristicas semelhantes.

O tratamento das complicagdes da ulcera de
pé diabético e consequente amputacdo de membros
inferiores é sempre mais caro do que investir em
medidas preventivas e abordagem ao pé em risco de
ulceracdo. Por isso, o monitoramento térmico dos pés
em pessoas com diabetes tem potencial para contribuir
na pratica clinica de enfermagem e interprofissional,
ao identificar processos ulcerativos iminentes, prevenir
novas lesdes, evitar amputagdes de extremidades
inferiores e melhorar a qualidade de vida do individuo,
além de poder reduzir sobrecarga dos servigos de saude
e gastos publicos.

Nesse contexto, a implementacdo da avaliagao por
termometria cutdnea no protocolo clinico de exame de
individuos com diabetes apresenta-se como abordagem
potencial, devido sua eficacia na prevengao de ulceragéo,
além de ser técnica ndo invasiva, necessitar de curto
tempo de triagem, sendo sua aplicabilidade viavel.
Também o automonitoramento didrio da temperatura
dérmica pelos pacientes ou com ajuda de familiares/
cuidadores pode prevenir a ocorréncia e recorréncia de
Ulceras de pé diabético.

As limitagdes encontradas nesta pesquisa foram
gue poucos estudos preencheram os critérios de inclusdo
para esta revisdo sistematica. Os autores dessa revisdo
realizaram contato com os autores dos estudos incluidos
via plataforma digital de pesquisadores https://www.
researchgate.net/ para sanar dividas, mas ndo receberam
respostas.

Recomenda-se que pesquisas futuras com
amostras maiores sejam realizadas para avaliar o
uso desta intervengdo. E que também seja avaliado o
custo do monitoramento térmico podalico em pessoas
com diabetes mellitus, via pesquisas multicéntricas em
multiplos contextos sociais. E relevante considerar se
essa intervengdo é rentavel a uma populagdo mais ampla
nos servicos de saude ou no domicilio. Acredita-se que
implementar esta nova abordagem preventiva possa

sobressair-se em relagdao aos altos custos financeiros
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com complicagdes das Ulceras diabéticas plantares e
amputacdes de extremidades inferiores.

Novas pesquisas sobre termometria como ferramenta
de avaliacdo térmica dos pés em pessoas com diabetes
estdo em andamento, sendo possivel seu acompanhamento

via plataforma https://www.clinicaltrials.gov/.

Conclusao

Evidenciou-se que o uso de termdmetros
infravermelhos para monitoramento da temperatura
plantar é ferramenta promissora na prevencgao de Ulceras
podalicas em pessoas com diabetes mellitus. Espera-se
que os achados desta revisdo sistematica com metanalise
sensibilizem e incentivem gestores, servigos publicos de
saude, profissionais de salde e pacientes/familiares/
cuidadores a implementar esta técnica preventiva no
contexto clinico e domiciliar, pois a Ulcera de pé diabético
representa elevado fardo para a salde publica global.

A incorporacdo desta nova abordagem preventiva
tem potencial para contribuir na promogdo do cuidado
interdisciplinar e interprofissional da equipe de saude,
além de promover tomada de decisdo clinica, em
articulagdo com as vontades do paciente, melhorar
suas condicdes de salde e contribuir com a populagdo e
gestores, ao permitir planejar, organizar e reforgar novas

estratégias preventivas.
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