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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effects of felted foam in the treatment of diabetic foot 
plantar ulcer. Method: Systematic review with meta-analysis. Research was conducted 
in Cochrane Library, PubMed, CINAHL, Science Direct, Web of Science, SCOPUS, 
IBECS and LILACS.  Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool was employed to 
evaluate risk of bias. The meta-analyses were calculated in the program Review Manager, 
while Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation was 
used for evaluating evidence quality. Results: Four clinical essays and two cohorts were 
included. Mean plantar pressure of individuals exposed to felt was reduced by 10.77 
kilopascals (CI 95% -14.92, -6.62; p<0.001). Conclusion: Higher reduction of plantar 
pressure was observed to be associated with the use of felt. Development of new models 
of relief orthosis with felted foam for plantar pressure is recommended, along with more 
clinical research elucidating related outcomes.
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INTRODUÇÃO
A cada ano, aproximadamente um milhão de pessoas 

com Diabetes Mellitus (DM) sofre amputação, per-
fazendo uma média de três amputações por minuto(1). 
A insensibilidade podal, as deformidades nos pés e a 
mobilidade articular limitada podem resultar em cargas 
biomecânicas anormais, conduzindo a uma úlcera crônica 
do pé diabético com cicatrização prejudicada pela pressão 
plantar (PP)(2). 

A adesão a uma intervenção de alívio de PP é decisiva 
para a cura destas úlceras. Aspectos como eficácia, maior 
aceitação pelo usuário, menores custos de um dispositivo de 
descarregamento e pouca interferência na rotina do paciente 
podem aumentar a possibilidade de se alcançar o alívio de 
pressão adequado. Tais características têm sido reportadas 
com o uso da espuma de feltro(3-4).

Entretanto, estudos divergem quanto aos efeitos desta 
espuma, com alguns apontando a ausência de associação 
estatística entre os efeitos da espuma e a cicatrização de 
lesões quando comparada ao tratamento convencional com 
meio sapato (half-shoes)(5-6). Outros estudos apresentam a 
presença de efeitos na cicatrização(7) e resultados positivos 
na redução de pressão plantar(8-9), indicando a necessidade 
da sumarização dos resultados para o estabelecimento pre-
ciso dos efeitos da espuma de feltro.

Buscas conduzidas no repositório PROSPERO 
(International Prospective Register of Systematic Reviews), na 
Cochrane Library e no PubMed Clinical Queries localizaram 
três revisões sistemáticas publicadas(10-12), que apenas des-
creveram esta tecnologia de descarga, mas não realizaram 
metanálise dos dados para precisar os reais efeitos da espuma 
de feltro no tratamento da úlcera do pé diabético, deixando 
campo aberto para a pesquisa.

Desse modo, este estudo teve por objetivo avaliar os 
efeitos da espuma de feltro no tratamento da úlcera plantar 
do pé diabético. 

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática, com metanálise 
de estudos experimentais e observacionais, baseada nas 
recomendações da Colaboração Cochrane(13). O protocolo 
desta revisão encontra-se registrado no PROSPERO sob o 
número de registro CRD42017070352. 

Coleta de dados

A questão de pesquisa foi elaborada a partir da estra-
tégia PICOS: população (Patient) - pacientes com úlce-
ras plantares do pé diabético; intervenção (Intervention) 
- espuma de feltro; comparação (Comparison) - outras 
técnicas de alívio da pressão plantar ou nenhuma téc-
nica de alívio da pressão plantar; desfechos (Outcomes) 
- redução da pressão plantar e redução no tempo de cica-
trização; e tipos de estudos (Study) - Ensaios Clínicos 

Randomizados (ECR) e estudos de coorte. Formulou-se, 
portanto, a seguinte questão de pesquisa: “Quais os efei-
tos da espuma de feltro no tratamento da úlcera plantar do 
pé diabético?”.

As fontes utilizadas para a busca foram a Cochrane 
Library, PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Science Direct, Web of Science, 
SCOPUS, Índice Bibliográfico Espanõl en Ciencias de la 
Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana em Ciências 
da Saúde (LILACS), Rede Brasileira de Avaliação de 
Tecnologias em Saúde (REBRATS) e Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF). 

Para a inclusão de ensaios clínicos randomizados 
ainda não publicados, realizaram-se buscas no Clinical 
Trials. Além disso, as referências dos estudos selecio-
nados foram analisadas para identificação de mais pes-
quisas relevantes. Foram eleitos descritores controla-
dos, selecionados do Medical Subject Headings (MeSH),  
e não controlados. 

Assim, a chave de busca utilizada na PubMed foi: 
(((((((diabetic AND ulcer AND pressure plantar) OR (dia-
betes AND callus) OR (diabetic foot) OR (foot ulcer) OR 
(diabetic foot ulcer) OR (diabetic neuropathies) OR (dia-
betic feet) OR (feet, diabetic)))) AND ((felsted foam) OR 
(felt f itted) OR (foam melting) OR melting OR felt OR 
(foot ulcer treatment) AND (pressure relief ) OR offloading 
OR (orthotic devices))))) AND (((randomized controlled 
trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized 
controlled trials[mh] OR random allocation[mh] OR double-
-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical 
trial[pt] OR clinical trials[mh] OR (“clinical trial”[tw]) OR 
((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) 
AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (placebos[mh] OR 
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] 
OR comparative study[pt] OR evaluation studies as topic[mh] 
OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR 
control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT 
(animals[mh] NOT humans[mh]) OR ((((((((“Epidemiologic 
Studies”[Mesh]) OR “Case-Control Studies”[Mesh]) OR 
“Retrospective Studies”[Mesh]) OR “Cohort Studies”[Mesh]) 
OR “Follow-Up Studies”[Mesh]) OR “Longitudinal 
Studies”[Mesh]) OR “Prospective Studies”[Mesh]) OR 
“Controlled Before-After Studies”[Mesh])))). Esta foi adap-
tada para cada base/banco de dados conforme a especi-
ficidade de cada um.

As buscas ocorreram entre 13 de maio e 3 de junho de 
2017. Estiveram envolvidos dois revisores, efetuando a busca 
e a seleção das publicações de forma pareada. Utilizou-se o 
Endnote Web para o rastreamento inicial das publicações com 
base no título e no resumo.

Critérios de elegibilidade

O processo de seleção observou as recomendações do 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses)(14). 
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Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estu-
dos observacionais, sem limite temporal, redigidos em 
português, inglês ou espanhol. Os participantes poderiam 
ser pessoas com diabetes tipos 1 ou 2 e ulcerações nos 
pés de etiologia neuropática que utilizaram a espuma de 
feltro nos formatos palmilha, associada ou não a outro 
material, e feltro adesivo aderido ao pé ou a algum tipo 
de calçado adequado.  

Após a seleção dos artigos, a elegibilidade dos estu-
dos foi confirmada pela aplicação dos critérios previa-
mente definidos. As discordâncias foram resolvidas em 
reunião de consenso entre os revisores, por consulta a 
um terceiro revisor. Utilizou-se o índice de concordância 
Kappa para avaliar a concordância na inclusão/exclusão 
das publicações.

Extração dos dados

Foram extraídos dados de identificação (autores, ano 
de publicação, país) e delineamento dos estudos (segui-
mento, randomização, alocação, cegamento, análise por 
intenção de tratar, publicação seletiva, interrupção precoce 
por benefício, seleção e inclusão de participantes, con-
trole dos fatores de confusão e patrocínio de fabricantes 
de dispositivos).

Dentre as características dos participantes, foram inclu-
ídas a idade, o sexo, o índice de massa corpórea, o tempo 
de diabetes, a localização e a duração das úlceras, a área 
das lesões no início do estudo, bem como a descrição das 
intervenções nos grupos experimental e controle e a perio-
dicidade de troca por serem consideradas importantes para 
a avaliação dos desfechos. 

Os desfechos considerados foram: redução da pressão 
plantar (medida em kPa), redução no tempo de cicatrização 
(medida em dias) e redução do tamanho da úlcera (medida 
em cm). 

Risco de viés dos estudos individuais

Utilizou-se a ferramenta Cochrane Collaboration Risk 
of Bias Tool(13) para classificar o risco de viés dos estudos 
incluídos, considerando os domínios: geração de sequên-
cia aleatória; manutenção do sigilo da sequência de aloca-
ção; cegamento de pacientes, investigadores e avaliadores 
de desfechos; presença de dados incompletos de desfecho; 
publicação seletiva de desfecho e interrupção precoce por 
benefício. Nesse sentido, o risco de viés foi classificado em 
baixo, alto ou desconhecido.

Para os estudos observacionais, utilizaram-se os cri-
térios recomendados pelo sistema GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)(15): 
seleção e inclusão inadequadas de participantes; controle dos 
fatores de confusão; cegamento de pacientes, investigadores 
e avaliadores de desfechos; presença de dados incompletos 
de desfecho. 

Ressalta-se que os autores principais dos estudos 
foram contatados via e-mail para a solicitação de infor-
mações adicionais sobre os estudos. Categorizaram-se os 

itens para os quais não se obteve respostas como “risco de 
viés desconhecido”.

Análise e tratamento dos dados

As metanálises foram calculadas pelo programa The 
Cochrane Collaboration’s Review Manager 5® (RevMan 
5) e seus resultados foram apresentados em gráficos 
Forest Plot.

Para o cálculo das metanálises, foi utilizado o modelo de 
Efeito fixo. Como medida de efeito, foi utilizada a diferença 
entre médias, calculando-se as estimativas de efeito dos estu-
dos individuais pelo inverso da variância(16-17).

A heterogeneidade foi avaliada utilizando-se os testes 
Q de Cochran, qui-quadrado (X²) e Inconsistência (I²). 
O valor Q elevado e o p<0,05 apontam a presença de 
heterogeneidade entre os estudos. Em relação ao X², foi 
considerado um nível de significância mais conservador de 
p<0,10. Para o valor de I², foi considerada a classificação 
da escala de Higgins, que julga: a ausência de heterogenei-
dade para valores próximos a 0%; a baixa heterogeneidade 
para valores próximos a 25%; a moderada heterogeneidade 
para valores próximos a 50% e a alta heterogeneidade para 
valores próximos a 75%.

A heterogeneidade foi explorada calculando-se as 
metanálises por subgrupo, separando os estudos entre os 
que possuíam boa qualidade metodológica e baixa quali-
dade metodológica.

A avaliação do viés de publicação foi realizada pelo 
funnel plot.

Qualidade da evidência

Adotou-se o sistema GRADE para a avaliação da 
qualidade da evidência, segundo o qual esta pode ser 
classificada em quatro níveis: alto, moderado, baixo e 
muito baixo(18). O perfil de evidências final foi gerado 
pelo aplicativo GRADEpro GDT (Guideline Development 
Tool), versão 2015.

RESULTADOS
O processo de captação e elegibilidade dos artigos 

encontra-se descrito em forma de fluxograma (Figura 1). 
Nesta etapa, o índice de concordância Kappa foi de 0,857. 

Nesse processo, foram excluídas quatro publicações pelos 
motivos: não atendeu ao critério tipo de estudo(19); pacien-
tes com úlcera neuropática já cicatrizada(20); nem todos os 
participantes possuíam diabetes(20-21) e não utilizou o feltro 
na intervenção(22). Por conseguinte, foram captadas duas 
publicações após a busca manual nas referências dos estudos 
eleitos e a amostra final da revisão sistemática foi composta 
por seis publicações.

O Quadro 1 apresenta os estudos que compuseram a 
revisão sistemática. Todos os autores negaram ter recebido 
patrocínio de empresas. Obteve-se quatro ECR(7,8-9,23) e 
duas coortes(5-6).
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continua…

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão sistemática – Crato, CE, Brasil, 2018.

Autor/ano
(Amostra)

Critérios de 
inclusão (CI) e 
exclusão (CE)

Intervenção
Comparação /

controle
Desfechos 
avaliados

Características basais dos participantes

ConclusãoIdade 
(anos)

Sexo 
M/F

IMC¹  
(Kg/m²)

Tempo de 
DM (anos)

Local/ 
duração 

Área (cm²)

Fleischli
et al.,
1997(24)

(n = 26)

CI: uma UN2 
plantar ativa.

CE: não refere.

Palmilhas de 
espuma de 
feltro mais 
espuma de 
polietileno 

associadas a 
um sapato de 

pós-operatório.

GC41: GCT5

GC2: órtese 
de alívio de 

pressão DH®;
GC3: sapato 
ortopédico 
Darco®;

GC4: sapato de 
pós-operatório 

Darco®.

Redução 
da pressão 

plantar.

Hálux
51,6 + 9,3

Antepé
54,3 + 8,9

Hálux 
15/4

Antepé
1/6

Hálux
29,7 + 

2,3
Antepé
31,5 + 

6,0

Não refere

Hálux e 
metatarso 
(antepé).
Duração:
não refere

Não refere

A espuma 
de feltro 

foi a quarta 
modalidade 
mais efetiva 

para a 
redução 

da pressão 
plantar.

Birke 
et al.,
2002(6)

(n=120)

CI: UN nova de 
tratamento não 

cirúrgico.
CE: feridas 

pós-operatórias; 
úlceras 

recorrentes 
não plantares 
no mediopé 

ou calcanhar; 
osteomielite; 

feridas 
isquêmicas.

Espuma de 
feltro aderida 

a sapato 
pós-operatório 
modificado. 

Troca semanal.

GC1: GCT
GC2: sapato 

cirúrgico 
modificado
GC3: tala 
de passeio 

modificada;
GC4: não 

especificados.

Redução 
do tempo 
de cicatriz 

ação;
Nº de 

úlceras 
cicatrizadas.

GI:  
57,5 +12

GC1:  
47,3 + 9,1

GC2:  
58,2+ 11,5

GC3:  
56,5 + 9,6

GC4:  
56,8 + 10,5 

GI: 
9/17
GC1: 
7/6

GC2: 
23/31
GC3: 
14/4
GC4: 
2/4 

Não 
refere

Não refere

Hálux e 
metatarso.

Duração (dias):
GE:  

149,2 + 153,6
GC1:  

183,9 + 142,9
GC2:  

67,9 + 99,7
GC3:  

98,6 + 114,3
GC4:  

150,7 + 168,7

GI:  
1,17 + 0,84

GC1:  
1,26 + 0,45

GC2:  
0,84 + 0,45

GC3:  
1,76 + 1,17

GC4:  
1,6 + 0,35

Não houve 
diferença 

significativa 
entre a 

intervenção 
e os grupos 
quanto ao 
tempo de 

cicatrização; 
81% das UN 
cicatrizaram 
durante as 12 

semanas.

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos baseado em modelo apresentado no documento PRISMA(14). 

ID
EN

TI
FI

C
A

Ç
Ã

O
TR

IA
G

EM
EL

EG
IB

IL
ID

A
D

E
IN

C
LU

SÃ
O

Registros identificados por meio 
da pesquisa em bases de dados

(n = 1.133)

Registros adicionais identificados 
por meio de outras fontes (anais)

(n = 4)

Registros após exclusão dos duplicados
(n = 947)

Registros avaliados em
título e resumo

(n = 947)

Registros excluídos
(n = 939)

Registros avaliados em texto
completo para a elegibilidade

(n = 8)

Registros em texto
completo excluídos

(n = 4)

Artigos incluídos após
a busca nas referências

(n = 2)
Estudos incluídos na 

síntese qualitativa
(n = 6)

Estudos incluídos na síntese
quantitativa (metanálise)

(n = 4)
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As características basais dos participantes revelam gru-
pos constituídos de adultos idosos, do sexo masculino, com 
sobrepeso ou obesidade e diabetes de longa duração, com 
úlceras localizadas nas regiões do hálux e do antepé, de dura-
ção e tamanho variáveis. 

A periodicidade de troca da intervenção foi definida em 
quatro estudos, uma vez que, nos dois ECR cross-over(8-9), 
as intervenções foram aplicadas apenas para a medição da 
pressão plantar e não para o tratamento das ulcerações. Nos 
demais estudos, o período de troca da espuma variou entre 
três e sete dias. 

A avaliação do risco de viés foi realizada por estudo. Para 
proceder às avaliações do risco de viés dos estudos indivi-
duais, o critério cegamento de participantes e pesquisadores 
foi julgado idêntico ao critério cegamento de avaliadores 
de desfecho, em virtude de a espuma de feltro não poder 

ser cegada aos participantes, de modo a não prejudicar as 
avaliações dos estudos. Nesse sentido, as duas coortes foram 
classificadas como risco de viés desconhecido nestes critérios, 
por não apresentarem informações suficientes(5-6). 

Uma das coortes teve o critério falha de controle dos 
fatores de confusão classificado como alto risco de viés, pois 
o estudo afirmava que os curativos específicos ou os agentes 
tópicos utilizados não foram controlados e a adesão ao uso 
de adjuvantes não foi avaliada(6).  Os demais critérios foram 
classificados como baixo risco de viés.

No cegamento de avaliadores de desfechos, um estudo 
foi classificado como tendo risco desconhecido por ausên-
cia de informações(23) e os demais foram classificados como 
baixo risco, uma vez que utilizaram instrumentos de medida 
acurados, diminuindo os riscos de viés. 

…continuação

Autor/ano
(Amostra)

Critérios de 
inclusão (CI) e 
exclusão (CE)

Intervenção
Comparação /

controle
Desfechos 
avaliados

Características basais dos participantes

ConclusãoIdade 
(anos)

Sexo 
M/F

IMC¹  
(Kg/m²)

Tempo de 
DM (anos)

Local/ 
duração 

Área (cm²)

Zimny
et al., 
2002(5)

(n=61)

CI: DM 1 ou 2, 
com UN plantar 
grau Wagner 1 

ou 2.
CE: DAOP8, 
esclerose da 

média ou 
osteomielite.

Espuma de 
feltro e a 
borracha 

implantadas 
em sapato de 

pós-operatório.

Meio-sapato 
(Thanner®, 

Hoechstaedt, 
Alemanha).

Redução do 
tempo de 

cicatrização 
e da área da 

lesão.

GI: 
61,7 + 13,3

GC:  
61,1 + 11,6

GI: 
14/13
GC: 

19/15

GI:  
27,1 + 

4,8
GC:  

27,9 + 
4,4

GI:  
18,4 + 7,2

GC:  
21,6 + 11,7

Não refere 
localização e 

nem
Duração.

GI:  
11,1 + 1,4

GC:  
11,9 + 1,4

Não houve 
diferença no 

tempo de 
cicatrização 
e na redução 
da área da 

ferida entre os 
grupos.

Zimny; 
Schatz; 
Pfohl, 
2003(7)

(n=54)

CI: DM 1 ou 2, 
com UN plantar 
grau Wagner 1 

ou 2.
CE: DAOP, 

esclerose da 
média ou 

osteomielite.

Espuma de 
borracha 
e espuma 
de feltro 

associadas a 
sapato de pós-

operatório.

Meio-sapato 
(Thanner®, 

Hoechstaedt, 
Alemanha).

Redução do 
tempo de 

cicatrização;
redução 

da área da 
lesão.

GI:  
62,1 + 13,0

GC:  
62,1 + 10,8

GI: 
13/11
GC: 

17/13

GI:  
27,4 + 

4,9
GC:  

28,5 + 
4,3

GI:  
18,2 + 7,6

GC:  
22,1 + 11,8

Metatarso 
(antepé).

Duração: não 
refere.

GI:  
10,2 + 4,5

GC:  
11,3 + 5,1

A espuma de 
feltro reduziu 

a pressão 
plantar de 
forma tão 

eficaz quanto 
o sapato e 
contribuiu 
mais na 

reparação das 
feridas que 

este.

Nubé
et al., 
2006(23)

(n=32)

CI: DM 1 ou 2; 
UN em hálux 
ou metatarso, 
grau 1A ou 1B 
na escala de 

Wagner.
CE: pulsos 

impalpáveis ou 
ITB <0,6; úlcera 
exsudativa com 
leito profundo.

Espuma de 
feltro aderida 
ao pé mais 

sapatos 
adequados 
para o pé 
diabético.

Espuma de 
feltro aderida 
a um sapato 

adequado para 
o pé diabético; 
sapato Darco® 

foi utilizado 
em 65% dos 
participantes  
(8 do GI e 13 

do GC).

Redução 
na área da 

lesão.
Comparação 
das taxas de 
cicatrização 
em úlceras 
do hálux e 

antepé.

GI:  
59 (50-70)

GC:  
56 (55-66)

GI: 
14/1
GC: 
12/5

Não 
refere

GI:  
14 (10-19)

GC: 
12 (6-19)

Hálux e 
metatarso 
(antepé).
Duração:

GI:  
14 (10-19)

GC:  
12 (6-19)

GI:  
0,5  

(0,2-1,3)
GC:  
0,5  

(0,2-0,8)

A diminuição 
do tamanho 

das úlceras no 
hálux ou no 
antepé foram 
semelhantes. 
Ocorreram 

poucos 
eventos 
adversos 

com o feltro 
(maceração e 

micose).

Raspovic; 
Waller; 
Wong, 
2016(9)

(n=15)

CI: >18 anos; 
UN plantar9

CE: não falar 
inglês básico, 

não deambular 
ao menos 
10 passos; 
amputação 
abaixo do 

joelho; DAOP, 
exposição 
de osso ou 
infecção. 

Espuma de 
feltro novo 
aderida ao 

pé associada 
à bota 

multifuncional 
ou ao sapato 

pós-operatório.

GC1: Espuma 
de feltro gasto 
após sete dias 
da aplicação;

GC2: sem feltro.

Redução 
da pressão 

plantar.
55,8 + 10,7 14/1

31,7 + 
2,9

11,8 +11,3

Hálux e 
metatarso 
(antepé), 
médio e 

calcanhar.

Duração:
não refere

0,24 + 0,25

O feltro novo 
descarregou 

49% da 
pressão 

plantar se 
comparado 
à ausência 
de feltro. O 
feltro gasto 
descarregou 

32% em 
relação à 

ausência de 
feltro.

¹Índice de Massa Corpórea; ²úlcera neuropática; 3Grupo comparação/controle; 4Gesso de contato total; 5Doença arterial obstrutiva 
periférica; 6Classificação PEDIS-IWGDF: grau de perfusão 1; grau de profundidade 1-2; grau de infecção 1 e grau de sensação 2.
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O critério dados incompletos de desfecho foi avaliado 
com alto risco de viés em dois estudos: o primeiro, devido à 
perda de seguimento de 15% dos participantes recrutados(23); 
o segundo, devido à exclusão de pacientes com sugestiva 
doença vaso-oclusiva periférica após a randomização, sem 

especificação do grupo ao qual pertenciam(7). O critério 
publicação seletiva foi avaliado com alto risco de viés para 
os dois estudos(7,23), por estes não terem reportado as ocor-
rências de complicações. A classificação final do risco de viés 
foi sintetizada na Figura 2.

Figura 2 – Resumo do risco de viés dos estudos incluídos.

Birke et al., 2002
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Apenas quatro estudos participaram das metanálises: 
dois ECR(8-9) e duas coortes(5-6). Os desfechos com dados 
suficientes e compatíveis para os cálculos metanalíticos 
foram a redução da pressão plantar e a redução do tempo 
de cicatrização. 

 A Figura 3 apresenta o Forest plot do desfecho redu-
ção da pressão plantar. Nessa metanálise, os dois estudos 
incluídos estão dispostos repetidamente pelo fato de terem 
realizado mais de uma comparação. No primeiro estudo(8), 
a comparação foi estabelecida entre o feltro e um sapato 
pós-operatório para úlceras localizadas no hálux, enquanto 
a segunda comparação considerou apenas as úlceras localiza-
das no antepé. Já no segundo estudo(9), comparou-se o feltro 
recém-aplicado à ausência de feltro, seguido pela comparação 
entre o feltro gasto (após sete dias da aplicação) e a ausência 
de feltro.

A sumarização do efeito sobre a pressão plantar reve-
lou redução de 10,77 kPa (quilo pascais) (IC95% -14,92, 
-6,62; p<0,001) nos indivíduos em uso da espuma de 

feltro, comparando-se à ausência do feltro ou ao sapato 
pós-operatório. Observa-se a presença de moderada hete-
rogeneidade entre os estudos devido à diferença nos grupos 
comparadores, a qual foi explorada em análises por sub-
grupos (Figura 3).

Dessa forma, a metanálise foi realizada considerando em 
um subgrupo estudos com baixo risco de viés e em outro 
subgrupo estudos com alto risco de viés. Observou-se, em 
cada grupo, a ausência de heterogeneidade, indicando que 
a sua presença se deu devido à presença do risco de viés 
entre os estudos. Além disso, a análise mostrou que, tanto no 
subgrupo com alto risco de viés quanto naquele com baixo 
risco, os resultados favorecem a espuma de feltro na redução 
da pressão plantar, com estimativa de efeito de -6,57 kPa 
(IC95% -12,26, -0,88; p=0,02) para o subgrupo de maior 
risco de viés e de -15,50 kPa (IC95% -21,55, -9,44; p<0,001) 
para o subgrupo de menor risco de viés.

A sumarização do desfecho tempo de cicatrização incluiu 
dois estudos de coorte. No primeiro(6), foi considerado como 
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comparador o sapato de cicatrização. Esta escolha se deu no 
intuito de evitar inconsistência entre os comparadores, uma 
vez que a outra coorte(5) também comparou o feltro a um 
meio-sapato de cicatrização.

A metanálise relativa ao tempo de cicatrização demons-
trou redução de 3,71 dias neste período. Porém, esta não 
obteve significância estatística (IC95% -8,28, 0,85; p=0.11), 
indicando, ainda, ausência de heterogeneidade clínica.

1.1 Redução da pressão plantar

1.2 Redução da pressão plantar por subgrupo

1.3 Redução do tempo de cicatrização

Figura 3 – Diferenças entre as médias dos efeitos da espuma de feltro versus os comparadores por desfecho analisado.

Dos estudos que compuseram a metanálise, quase todos 
os ECR tiveram resultados que beneficiam a intervenção. 
Ressalta-se, no entanto, que nenhum dos estudos informou 
ser patrocinado por indústrias, diminuindo-se a possibilidade 
de conflitos de interesses.

A análise do gráfico de funil apontou a ausência de 
viés de publicação no desfecho redução da pressão plan-
tar, considerando-se a distribuição simétrica dos estu-
dos no topo da pirâmide. Já para o desfecho redução do 
tempo de cicatrização, não houve dados suficientes para 
emitir um julgamento sobre o risco de viés de publicação, 
considerando-se a pequena quantidade de estudos incluídos 
nesta metanálise.

O Quadro 2 dispõe a avaliação da qualidade da evidência 
final realizada pelo GRADE. Destaca-se que a justificativa 
para a penalização pelo critério imprecisão, em ambos os 
desfechos, se deve a intervalos de confiança sumários amplos 
associados às estimativas de efeitos baseadas em pequeno 
número de eventos.

Conforme exposto no quadro de classificação da quali-
dade da evidência, a estimativa do efeito da espuma de feltro 
na redução da pressão plantar de úlceras neuropáticas do pé 
diabético foi de menos 10,77 kPa, apoiando-se em evidência 
de moderada qualidade. Para o desfecho redução do tempo de 
cicatrização, a estimativa de efeito sumarizada foi de menos 
3,71 dias, apoiada por evidência de muito baixa qualidade.
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DISCUSSÃO
Esta revisão abordou seis estudos desenvolvidos nos 

EUA(6,8), Alemanha(5,7) e Austrália(9,23), que apresentam resul-
tados promissores sobre a espuma de feltro para o desfecho 
redução da pressão plantar no tratamento da ulceração por 
neuropatia diabética periférica. 

A intervenção apresentou-se na forma de feltro adesivo 
aderido ao pé, bem como de feltro em formato de palmilha 
fabricada, de diferentes espessuras, em associação com outros 
materiais como borracha ou polietileno. Destaca-se, ainda, 
que a presença de cointervenções, como as coberturas utiliza-
das para o curativo das úlceras, não foi controlada mediante 
a utilização de protocolo apenas em um estudo(6). 

Dos seis estudos incluídos na revisão sistemática, apenas 
quatro compuseram metanálise(7-10). A sumarização do efeito 
da intervenção na pressão plantar aponta a redução de 10,77 
kPa (IC95% -14,92, -6,62; p<0,001) na média de pressão 
dos participantes que utilizaram o feltro. O alívio da pressão 
plantar está associado à redução de componentes inflama-
tórios, reativação e aceleração dos processos reparatórios(4), 
diminuindo a agressão relacionada a forças decorrentes do 
peso do corpo durante a marcha no leito das úlceras, a qual 
retarda ou inibe o processo cicatricial(24).

Um ECR mostrou que a espuma de feltro reduziu médias 
de pressão plantar de 48% no antepé e 34% no hálux(8). Em 
outro, o descarregamento da pressão plantar foi, em média, 
de 49% com o feltro novo e de 32% com o feltro gasto após 
sete dias de uso, quando comparado à ausência de feltro para 
úlceras plantares no antepé(9). A redução da pressão plantar 
foi maior na região metatarsal que em outras regiões podais, 
sugerindo um melhor desempenho deste material na região 
do antepé(20).

A metanálise da redução da pressão plantar mostrou hete-
rogeneidade moderada entre os estudos, embora as caracte-
rísticas dos participantes na linha de base, como idade, sexo, 
tempo de doença e localização das úlceras, se apresentem 
semelhantes. A exploração da heterogeneidade a partir dos 
subgrupos de baixo e alto risco de viés não alterou as estima-
tivas de efeito, confirmando o resultado a favor da intervenção.

Quanto ao desfecho redução do tempo de cicatrização, 
uma coorte realizada nos EUA mostrou que a proporção 
de úlceras cicatrizadas foi de 81% entre todos os partici-
pantes em seguimento, independentemente do método de 
descarga. Não houve diferença significativa quanto ao tempo 
de cicatrização com o uso do feltro quando comparado ao 
gesso de contato total(6), semelhante aos resultados de ECR 
na Austrália(23). 

Por outro lado, na Alemanha, outra coorte mostrou que 
o tempo de cicatrização foi de 79,6 dias (IC95% 75,84) no 
grupo tratado com o feltro e de 83,2 dias (IC95% 77,90) 
no grupo que recebeu o meio-sapato, sugerindo que o feltro 
seria tão eficaz quanto a terapia convencional com o meio-
-sapato após análise estatística(5). Resultado semelhante foi 
apontado em ECR com média de 75,2 dias (IC95% 67,84) 
versus 85,2 dias (IC95% 79,92), revelando melhor eficácia 
do feltro em comparação ao meio-sapato (p=0,03)(7).

A metanálise do tempo de cicatrização não demons-
trou associação estatística entre a exposição à intervenção 
e o efeito. A amplitude dos intervalos de confiança aponta 
imprecisão do efeito estimado. A qualidade desta evidência 
foi baixa, apontando a necessidade de estudos adicionais bem 
delineados para o esclarecimento do real efeito do feltro no 
tempo de cicatrização das lesões. 

A investigação do efeito do feltro na redução da área da 
ferida foi evidenciada em dois estudos(5,7). O primeiro, que 
comparou o feltro a um meio-sapato de alívio da pressão 
plantar, observou que a área das lesões não diferiu signifi-
cativamente entre os grupos (p=0,81 e p=0,13, respectiva-
mente). Já no segundo, obteve-se que o feltro foi mais eficaz 
na redução semanal do raio da ferida que o seu compara-
dor, obtendo reduções de 0,48 mm (IC95% 0,42; 0,56) em 
comparação com 0,39 mm (IC95% 0,35; 0,42) do grupo 
controle (p=0,005). É concebível que a redução das pressões 
plantares alcançadas pela espuma de feltro pode melhorar a 
cicatrização de feridas(5,7).

De modo semelhante à mortalidade e às amputações, 
a ocorrência de complicações não foi muito explorada na 
maioria dos estudos(7-9). Apenas dois estudos relataram a 

Quadro 2 – Classificação da qualidade da evidência sobre a eficácia da espuma de feltro no tratamento de úlceras neuropáticas do 
pé diabético – Crato, CE, Brasil, 2018.

AVALIAÇÕES Nº DE PACIENTES EFEITO

QUALIDADE 
DA EVIDÊNCIA

IMPORTÂNCIA 
RELATIVA DO 

DESFECHONº dos 
estudos

Delineamento 
do estudo

Risco 
de 

viés
Inconsistência Evidência 

indireta Imprecisão
Espuma 

de 
feltro

Outras 
técnicas 

de 
descarga

Absoluto 
(95% IC)

Redução da pressão plantar (avaliada com a medição da redução da pressão em kPa)

4
Ensaios 
clínicos 

randomizados

Não 
grave Não grave Não 

grave Gravea 56 56
DM: 10.77 kPa 

menos 
(-14.92 a -6.62)

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA IMPORTANTE

Redução do tempo de cicatrização (seguimento: média de 11 semanas. Avaliado em dias)

2 Estudos 
observacionais

Não 
grave Não grave Não 

grave Gravea 53 91
DM: 3.71 dias 

menos 
(-8.28 a -0.85)

⨁◯◯◯ 
MUITO BAIXA IMPORTANTE

IC: Intervalo de Confiança; DM: Diferença da média; a. IC amplo.
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ocorrência de infecção bacteriana, não compondo uma meta-
nálise por possuírem delineamentos diferentes(6,10). Além 
disso, coorte relatou a ocorrência de infecção fúngica e de 
maceração perilesional associadas ao uso do feltro(23), o que 
deve ser melhor investigado em futuros estudos com coin-
tervenções devidamente controladas.

Em relação ao risco de viés de publicação, observa-se 
que os estudos sobre o desfecho redução da pressão plantar 
foram publicados entre os anos de 1997 a 2016, perfazendo 
um intervalo de quase 20 anos para a publicação de resulta-
dos “negativos” ou “pouco significativos”, fato que reforça o 
julgamento de ausência de viés de publicação. 

No entanto, percebeu-se a ausência de estudos na base do 
funil, tanto positivos quanto negativos, bem como a necessi-
dade de se elaborar mais pesquisas clínicas bem delineadas, 

que contemplem outros desfechos no contexto do pé diabé-
tico. Em relação ao risco de viés de publicação para o desfe-
cho redução do tempo de cicatrização, o reduzido número 
de estudos mostra a necessidade da publicação de novos 
estudos que avaliem este desfecho.

CONCLUSÃO
A espuma de feltro conferiu maior redução de pressão 

plantar na região metatarsal quando comparada a métodos 
convencionais de alívio de pressão. A estimativa da eficácia da 
espuma de feltro na redução da pressão plantar apoiou-se em 
evidência de moderada qualidade. Recomenda-se este mate-
rial para o desenvolvimento de novos modelos de órteses 
para o descarregamento de úlceras plantares, acompanhado 
de novos estudos clínicos com maior rigor metodológico.

RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos da espuma de feltro no tratamento da úlcera plantar do pé diabético. Método: Revisão sistemática, com 
metanálise. As buscas foram realizadas na Cochrane Library, PubMed, CINAHL, Science Direct, Web of Science, SCOPUS, IBECS e 
LILACS. A Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool foi utilizada para a avaliação do risco de viés. As metanálises foram calculadas pelo 
programa Review Manager, enquanto o Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation foi utilizado para a avaliação 
da qualidade da evidência. Resultados: Foram incluídos quatro ensaios clínicos e duas coortes. Houve a redução de 10,77 quilos pascais 
(IC 95% -14,92, -6,62; p<0,001) na média de pressão plantar dos indivíduos expostos ao feltro. Conclusão: Evidenciou-se maior 
redução da pressão plantar com o uso do feltro. Recomenda-se o desenvolvimento de novos modelos de órteses de alívio de pressão 
plantar a partir da espuma de feltro, acompanhado de mais pesquisas clínicas que elucidem outros desfechos relacionados.

DESCRITORES
Pé Diabético; Úlcera do Pé; Revisão Sistemática; Metanálise.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los efectos de la espuma de fieltro en el tratamiento de la úlcera plantar del pie diabético. Método: Revisión sistemática 
con metaanálisis. Las búsquedas se realizaron en Cochrane Library, PubMed, CINAHL, Science Direct, Web of Science, SCOPUS, 
IBECS y LILACS. Se utilizó la herramienta Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool para evaluar el riesgo de sesgo. Los metaanálisis 
fueron calculados por el programa Review Manager, mientras que para la evaluación de la calidad de las pruebas se utilizó Grades of 
Recommendation, Assessment, Development and Evaluation. Resultados: Se incluyeron cuatro ensayos clínicos y dos cohortes. Hubo una 
reducción de 10,77 kilopascales (95% IC -14,92, -6,62; p<0,001) en la presión plantar media de los individuos expuestos al fieltro. 
Conclusión: Hubo una mayor reducción de la presión plantar con el uso del fieltro. Se recomienda el desarrollo de nuevos modelos 
de ortesis de alivio de presión plantar a partir de espuma de fieltro, acompañado de nuevas investigaciones clínicas para dilucidar otros 
resultados conexos.

DESCRIPTORES
Pie Diabético; Úlcera del Pie; Revisión Sistemática; Metaanálisis.
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