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RESUMO

Introducdo: Em lesbes de diversas etiologias é frenquente a presenca se sinais e sintomas indicativos de
processos inflamatérios e/ou infecciosos, como edema, rubor, calor, odor ou até mesmo, perda de funcdo do
membro/local acometido. Nesse sentido, cabe entender acerca da osteomielite, que consiste em um processo
infeccioso causado por bactérias piogénicas, fungos ou virus, que afetam as estruturas Osseas. Objetivo:
Identificar e analisar dados nas produgdes cientificas disponiveis sobre tratamento de infec¢des de pé diabético.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de publicac@es cientificas indexadas
nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Tem como questdo norteadora: ‘Quais sdo as evidéncias cientificas
em tratamento de feridas no Pé diabético com Osteomielite em pesquisa na Biblioteca virtual de salde entre os
anos de 2007-2017? Resultados: Foram encontrados 35 artigos e artigos filtrados a partir de textos completos,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos Gltimos dez anos. Discussdo: Inicialmente foram
encontrados 35 artigos, ap6s considerar os critérios de inclusdo restaram 3 artigos, os quais foram analisados a
partir do objetivo do estudo. Mediante o exposto foi adaptado um quadro com descri¢cdes dos artigos filtrados e
também a partir das terapias utilizada. Concluséo: Conclui-se que a ozonioterapia associada a antibiéticoterapia
foi aplicada nos estudos selecionados como 0 meio de tratamento principal para esse tipo de lesdo. O presente
estudo observa que a escassez de pesquisa nesta area de atuagdo. Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos
numa perspectiva de ampliacdo do campo de conhecimento nessa area.

Descritores: Osteomielite; Pé diabético; Infeccdo de feridas; Terapia.

ABSTRACT

Introduction: In lesions of various etiologies the presence of signs and symptoms indicative of inflammatory
and / or infectious processes, such as edema, flushing, heat, odor or even loss of function of the affected limb /
site is frequent. In that sense, understanding about osteomyelitis, which consists of an infectious process caused
by pyogenic bacteria, fungi or viruses, which affect as bone structures. Objective: To identify and analyze data
in the available scientific productions on the treatment of petroleum infections. Method: This is an integrated
review of the literature, carried out in the scientific libraries indexed in the MEDLINE and LILACS databases. It
has as a guiding question: 'What are scientific evidences in the treatment of non-diabetic foot injuries with
Osteomyelitis in research in the Virtual Health Library between the years 2007-2017? Results: We found 35
articles and articles filtered from complete texts in English, Portuguese and Spanish, published in the last ten
years. Discussion: Initially 35 articles were found, after considering the inclusion criteria of 3 articles remaining,
which were analyzed from the study objective. Through the content in question it was adapted to a table with
descriptions of the filtered articles and also from the therapies used. Conclusion:
It was concluded that antibiotic therapy-associated ozonotherapy was applied in the selected studies as the main
treatment medium for this type of lesion. The present study notes that the research shortage in this area of action.
It is suggested the development of new studies with a view to expanding the field of knowledge in this area.
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INTRODUCAO

Rotineiramente nos deparamos com feridas de aspecto exudativas, com edema, rubor,
calor e odor esses sinais sdo indicativos de um processo inflamatério e/ou infeccioso. A
osteomielite € um processo infeccioso provocado por bactérias piogénicas, fungos ou virus,
que acomete estruturas 6sseas, podendo ser classificadas como agudas ou cronicas. (Sapienza,
1996)

Na osteomielite aguda a infeccdo se desenvolve dentro de duas semanas ap6s uma
lesdo da infeccdo inicial ou o inicio de uma doenca subjacente. Na osteomielite cronica a dor
pode ser intensa e a condicdo pode ser fatal, a infeccdo comeca pelo menos dois meses apds
uma lesdo da infeccdo inicial ou no inicio de uma doenca subjacente. Os pacientes geralmente
precisam de antibidticoterapia e intervencdo cirurgica para reparar danos 6sseos. (Shafer,
1996)

LesGes osteomieliticas sdo encontradas em mumias desde 4.000 anos a.C. Em 1844 o
médico e cirurgido francés, Auguste Nelaton, evidenciou pela primeira vez o termo
‘osteomielitis’ para descrever essa enfermidade. Embora muitos patdgenos possam infectar o
0sso0, destaca-se o Staphylococus aureus, pela sua incidéncia na microbiota dos seres
humanos, essa bactéria esta presente principalmente nas méos e narinas, favorecendo o seu
contagio. Podendo acometer o 0sso via hematogénica por continuidade de um foco infeccioso
ou até mesmo por uma ferida penetrante (Robins, 1967).

A presenca de insuficiéncia vascular e de corpos estranhos séo fatores que tornam a
infeccdo mais dificil de cicatrizar (Almeida, 2013). As infeccBes em pés diabéticos muitas
vezes progridem para osteomielite porque o diagnéstico é tardio, ou seja, a presenca de
neuropatia com auséncia de dor faz a lesdo passar despercebida, tendo sua extensdo
subestimada por vérios fatores dentre eles: auséncia de dor, poucos sinais inflamatérios,
insuficiéncia vascular, avaliacdo incorreta da lesdo e tratamento inicial inadequado
(Benjamin, 2001).

Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva Identificar e analisar dados em
producdes cientificas disponiveis sobre tratamento de infec¢des de pé diabético.

Deste modo, o presente estudo justifica-se pelo fato de que o diagndstico de
osteomielite em pé diabético é uma tarefa dificil, visto que é preciso diferenciar infecgdo de
partes moles de infeccdo 0ssea, e desordens Osseas ndo infecciosas das infecciosas, sendo

assim, o diagndstico precoce possibilita um progndéstico favoravel ao paciente acometido.



OBJETIVO GERAL

Analisar dados em producdes cientificas disponiveis sobre tratamento de infeccdes de pé
diabético.

OBJETIVO ESPECIFICO
- Identificar quais os tratamentos para Osteomielite na literatura cientifica.

- Discutir quais os artigos que estdo disponiveis em dez anos abordando o tema.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de pesquisa teorica, na qual o método de
analise de conhecimento cientifica da literatura nacional e internacional com diferentes
abordagens metodologicas.

Para tracar os objetivos da pesquisa foi proposta a pergunta Norteadora para a solidificacao do
determinado tema: Qual a abordagem de producdes cientifica acerca em feridas de pé
diabéticos com diagndstico de Osteomielite?

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), através de pesquisa eletrdnica, entre os anos de 2007-2017 em bases de dados do
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude), (Medline) Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online com descritores “Osteomielite” , “Infeccdo de feridas”,
“P¢ diabético”, “terapia”.

Para inclusdo de artigos e analise da amostra fora inclusos artigos que tratasse sobre o tema
abordado, artigos nas linguas inglesa e portuguesa, publicados nos ultimos dez anos ndo
havendo restricdes quanto aos métodos de estudo. Os artigos que ndo se adequavam a
teméatica do estudo foram excluidos da amostra. Inicialmente selecionamos documentos
revisando seus resumos, obtendo o conteddo completo de fontes relevantes, além de
referéncias de artigos no qual foram adicionadas informagdes adicionais.

Para andlise de artigos inclusos foi utilizado um quadro com os seguintes itens: Titulo do
artigo e do periodico, autor/ ano de publicacdo, objetivos e tratamento/eficacia.

RESULTADOS

Foram encontrados 35 artigos, a partir dos descritores mencionados, apos analise conforme a
metodologia descrita. Foram analisados com os critérios de inclusdo no qual foram
selecionados artigos na lingua inglesa e portuguesa, dos Ultimos dez anos, estudos em
humanos e que se enquadravam no tema proposto, apés filtragem foram selecionados trés



artigos e analisados em um quadro com descri¢cbes dos artigos que se enquadravam nos
critérios do tema. Os artigos que sem enquadravam foram publicados em 2010 e 2014, nas
bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) com dois
artigos na lingua inglesa e Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude) com
um artigo em Portugués.

Quadro 1: Estudos que abordaram a terapia em pacientes com diagnostico de Osteomielite em

Pé diabético.
Titulo do artigo/ Autor/Ano Objetivos Principais Tratamento/
Titulo do resultados o
periodico/ Eficacia
Foi apresentado | Foi realizado
1- A novel Para explorar terapias | uma série de casos | tratamento com
approach to the Cahn, A; 2014 auxiliares no | em que a | oxigénio tdpico e os
treatment of tratamento de | experiéncia clinica, | abscessos do pé
diabetic foot abscessos de  pé | mostra  que a | diabético foram
abscesses - a case diabético, a fim de | amputacdo ndo é o | drenados usando
series; J Wound evitar cirurgias | Unico tratamento . | PolyMem® Wic®
Care extensas, amputacdo | Através desse | Silver Rope (PWSR).
e perda de tecido, | estudo foi | Os pacientes do estudo
mantendo a | comprovado em questéo, se
integridade dos | abordagens beneficiaram de uma
membros. conservadoras para | recuperagdo total e
infeccdes de Pé | isentos da doenga de 4-
diabético. 21 meses.
2-Diabetic foot | Uckay, 1;2014 Tem como objetivo | Demonstra que € | Foram avaliadas em
infections: state-of- conhecer 0 | necessario facilitar | uma  revisdo  ndo-
the-art.  Diabetes desenvolvimento de | o fluxo de cuidados | sistematica 0 uso de
Obes Metab terapias de infeccdo | em pacientes | terapia de oxigénio
de Pé diabético hospitalizados e | hiperbarico,
incentivo no | antissépticos tépicos (

diagnostico baseado
em evidéncias,

prata, povidona

iodo, hipoclorito,
peroxido, Oxido de
zinco) como adjuvantes
para outros

tratamentos padrdo e
aplicacdo diaria de uma
esponja  gentamicina-
colageno e que foi
demonstrado resultados
eficazes.(4)



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Care
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Wound%20Care
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cahn,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23911085
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23911085
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23911085
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Diabetes%20Obes%20Metab
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Diabetes%20Obes%20Metab
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22U%C3%A7kay,%20I%22

3-Ozonoterapia Cardoso, Claudia | Estudo de caso Os autores | Oxigenoterapia em pé

como tratamento | Catelani, 2010 concluiram que a | diabético com eficécia
adjuvante na ferida ozonoterapia parece | no relato de caso
de pé diabético / acelerar a | relatado
Ozonetherapy as cicatrizagéo de

adjuvant in the Ulceras e reduzir a

treatment of necessidade de

diabetic foot ; Rev. amputagdo

méd. Minas Gerais.

FONTE: Autoria propria; 2018.

DISCUSSAO

Os abcessos de pé diabético é uma complicacdo ocasional de infec¢Bes do pé diabético
gue geralmente envolve osteomielite e lesdo tecidual significativa (Cahn, A, 2014)

O pé diabético representa uma das complicagdes crénicas do ndo tratamento da doenca
base. Ocasionando numeros expressivos de internacdes tanto no sistema publico como no
sistema privado. Os agravos nos membros inferiores sdo neuropatia diabética, doenca arterial
periférica, ulceracdo ou amputacdo, afeta a populacdo diabética duas vezes mais do que a nao
diabética, atingindo 30% em individuos com 40 anos ou mais de idade. (TRAUTNER, 1993).

A osteomielite em ulceracdes de pé diabético é causada principalmente por
Staphylococcus aureus ou por infecgdes polimicrobianas, ocorrendo em 15% dos pacientes
envolvendo a parte dssea (Uckay, 1;2014 ).

Os artigos que foram definidos a partir dos critérios estabelecidos nesta revisdo, de
forma geral, foram artigos médicos e de lingua inglesa, seguindo a linha do cuidado curativo
invés do seguimento da linha de cuidados e preventivos.

A partir de busca de bases de dados nacionais e internacionais, percebe-se a escassez
de estudos relacionados ao tema e o enfoque ao cuidado de feridas com o cuidado continuado
com a Osteomielite. Apesar de ser uma das infeccbes mais prevalentes em feridas de pé
diabético e podendo levar a amputacdo ocasionando sérios prejuizos para o sistema de saude,
pacientes e familiares (PROMPERS,2008) .

Alguns autores dos achados encontrados sinalizam que os antibioticos s&o um dos
principais meios utilizados em conjunto com as coberturas para o tratamento de feridas para
um desfecho favoravel para o paciente, porém o0 uso excessivo de antibidticos tem efeitos
toxicos para o0 paciente portador dessa patologia, alem do sistema de salde e sociedade em



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20m%C3%A9d.%20Minas%20Gerais
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20m%C3%A9d.%20Minas%20Gerais
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Claudia%20Catelani%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Claudia%20Catelani%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cahn,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22U%C3%A7kay,%20I%22

que a principal consequéncia é a promocdo da resisténcia bacteriana aos antibioticos
(ABBAS, 2015)

O primeiro estudo presente no Quadro 1 , evidencia a importancia do tratamento
cirargico e relata o padrdo de cuidado para a patologia relatando os beneficios de inovacdes
terapéuticas para tratar de forma conservadora com menor perda dssea o pé diabético. Trata-
se de uma série de casos em que a experiéncia clinica demostra que a amputacéo ndo é o
unico tratamento.

Os casos foram dos anos de 2011e 2012, totalizando seis pacientes com abcesso e pé
diabético e diagnosticado com Osteomielite, foram tratados com oxigénio topico e 0s
abscessos drenados sem precisar de tratamentos cirurgicos ou amputacdes, todos 0s pacientes
em questdo tiveram recuperacdo total e foram monitorados de 4-21 meses isentos da
enfermidade.

A amputacdo e a remocao do o0sso infectado ja foram considerados o Unico tratamento
para a osteomielite do pé diabético. Varias séries de casos e acumulacdo de experiéncia
clinica mostraram o contrario, € hoje em dia o tratamento médico da osteomielite é o
tratamento preferido em pacientes selecionados.

O Artigo seguinte intitulado de Diabetic foot infections: state-of-the-art, trata de uma
pesquisa de literatura ndo-sistematica, de lingua inglesa que descreve que a neuropatia
sensorial periférica, neuropatia motora e distarbios da marcha, insuficiéncia arterial periférica
ou deficiéncias imunoldgicas como umas das principais consequencias de Ulceras de pé
diabético.

Este estudo também retifica a escassez de etiologias relacionadas a feridas do pé
diabético além da resisténcia bacteriana desenvolvida pelo uso insdiscriminado de antibioticos
para o tratamento de feridas, tambem relatados por outros autores em que hd um aumento de
cepas resistentes, e sendo necessario pesquisas, elevando os custos (HADDAD, 1983). As
terapias indicadas no estudo foi a oxigenoterapia que esteve presente nos trés artigos filtrados,
também foi descrito o uso de antissépticos topicos ( prata, povidona iodo, hipoclorito,
peréxido, éxido de zinco) porém com beneficios de menor amplitude considerando a
ozonoterapia.

O terceiro artigo que trata especificamente da terapia utilizada em Ulceras de pé
diabético “Ozonoterapia como tratamento adjuvante na ferida de pé diabético” tinico artigo
dentro dos 35 artigos em portugués com os descritores selecionados. O estudo € um relato de
caso em que foi realizado em foram e 26 sessGes de ozonoterapia tépica além do uso de
emulséo com oleo de girassol ozonizado a 1% + &gua ozonizada.

O trés artigos citados no estudo estdo relacionados pela necessidade de um tratamento
conservador da ferida do pé diabético, a ozonoterapia apesar de ser um tratamento nao
convencional é indicado e com comprovagdes cientificas comprovadas para 0 seu uso através
dos artigos citados. Ha4 um entrave na regulamentacdo atraves da Lei Federal (PL) n°
9001/2017 nédo regulamenta o uso desta terapia.



A ozonoterapia associada a terapia convencional favorece a cicatrizagdo, tem
propriedades antissépticas e induz a formacdo de tecido de granulacdo e angiogénese.
(Cardoso, 2010). As amputacbes em ndo traumaticas é de 60% de membros inferiores
ocorrem em individuos diabéticos ( almeida e santos) e 85% sdo ocasionadas por Ulceras nos
pé diabético. Com uso de terapias como a Ozonioterapia pode-se evitar cerca de 45% e 95%
das amputagdes de membros, reduzindo drasticamente o valore de terapias utilizadas apés a
amputacdo usando uma medicina preventiva e conservadora. (celina)?

CONCLUSAO

De acordo com os resultados desse estudo percebe-se que o pé diabético envolve uma
fisiopatologia complexa e tem prevaléncia elevada. (SBD, 2007). A progressédo da lesdo
principalmente em casos de pacientes diabéticos, pode apresentar complicacfes e sua
progressdo evoluir para osteomielite. (Santos, 2006). As analises realizadas nos artigos
selecionados apontaram para a constante necessidade de amputagdo nos casos de osteomielite
em pé diabético, mas foi possivel concluir que o tratamento com ozonioterapia associado a
antibidticoterapia obteve resultados que propiciam o progndstico favoravel. (Uckay, 2014)

Apesar de a osteomielite ser um tema de alta incidéncia no ambito da saude, a escassez
de aporte cientifico dificulta a identificacdo precoce desta patologia e o direcionamento
correto do tratamento. Percebemos que por ser um tema pouco discutido e sua sintomatologia
ser associada a outros tipos de infecBes na maioria dos casos a osteomielite s6 é percebida
guando se apresenta na forma cronica.

Atualmente a uma crescente busca por alternativas viaveis para o tratamento das
feridas osteomieliticas, bem como o tratamento do pé diabético, a ozonioterapia tem se
mostrado eficiente no tratamento de feridas extensas e de dificil cicatrizacdo, em processos
isquémicos, alérgicos e outros; apresenta atuacao na desinfeccao, no qual ainda ha campo para
ser esclarecido. Trata-se de terapia que tem promovido a atencdo de pesquisadores em
diversos paises, por apresentar-se como alternativa de baixo custo e bons resultados, (Cardoso,
Claudia Catelani, 2010) evitando amputacdes, promovendo a cicatrizacdo de feridas extensas e
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes devido a melhora da oxigenacéao
tecidual.

Por fim foi observado no estudo que grande parte das contribui¢des cientifica se da
através da area médica, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos seja vista numa
perspectiva de ampliagdo do campo de atuacdo de outras areas de conhecimento,
comprometidas com o cuidado ao paciente portador de pé diabético com osteomielite,
focando em acdes de prevencdo e promocao da salde, com o0 objetivo de minimizar as
complicagdes dessa patologia e melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22U%C3%A7kay,%20I%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Claudia%20Catelani%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Claudia%20Catelani%22
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