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RESUMO

Os defeitos nos membros, especialmente o pé torto congénito, representam um problema de satde publica em todo
o mundo. Reforgar a vigilincia epidemioldgica dessa condigao € crucial para se estabelecer um panorama fidedigno. O
objetivo desse estudo ¢ caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes com pé torto congenito (PTC) a partir de
uma revisao sistematica. Trata-se de uma revisdo sistematica que visa buscar resultados confiaveis na literatura, sendo
reportada seguindo as recomenda¢des metodoldgicas do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) e registrada no PROSPERO sob nimero CRID42023440284. A busca por estudos
foi realizada em setembro de 2023, em bancos de dados bibliograficos incluindo MEDLINE, LILACS, Scopus,
Embase e SCIELO. Para analise e composicao dos resultados foram considerados caracteristicas dos estudos, dados
sociodemograficos da populacio e caracteristicas clinicas. Foram selecionados

18 artigos que atenderam aos critérios de inclusao. Sendo considerados estudos observacionais, incluindo estudos de
coorte, caso-controle e estudos transversais. Estudos de vigilancia epidemiolégica também foram considerados. Para
assegurar que os pacientes com PTC sejam adequadamente tratados é necessario nao somente conhecer a patogénese
da doenga e outros detalhes técnicos, mas também entender o cenatio que esses pacientes estdo inseridos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Epidemiologia Descritiva; Pé torto equinovaro; Pé torto; Deformidades Congénitas do Pé.

ABSTRACT

Limb defects, especially congenital clubfoot, represent a public health problem worldwide. Strengthening epidemiological
surveillance of this condition is crucial to establishing a reliable panorama. The objective of this study is to characterize
the epidemiological profile of patients with congenital clubtoot (PTC) based on a systematic review. This is a
systematic review that aims to search for reliable results in the literature, being reported following the methodological
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist and
registered in PROSPERO under nurnll))er CRD42023440284. The search for studies was carried out in September 2023,
in bibliographic databases including MEDLINE, LILACS, Scogus, Embase and SCIELO. For analysis and composition
of results, characteristics of the studies, sociodemographic data of the population and clinical characteristics were
considered. 18 articles that met the inclusion ctiteria were selected. Observational studies are considered, including cohort
studies, case-control and cross-sectional studies. Epidemiological surveillance studies were also considered. To ensure
that patients with PTC are adequately treated, it is necessary not only to know the pathogenesis of the disease and other
technical details, but also to understand the scenario in which these patients are inserted.
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Perfil epidemiolégico dos pacientes com pé torto congénito a partir de uma revisdo sistematica

INTRODUGCAO

As  malformagdes  congénitas  sdo
alteragdesqueocorremduranteodesenvolvimento
embrionario ou fetal. Em sua grande maioria sao
passiveis de prevencio e estao presentes entre 2
e 3% dos nascidos vivos, podendo chegar a 5%
quando considerados os diagnosticos tardios.
A cada ano, 3,2 milhdes de criancas em todo o
mundo nascem com malformagées congénitas.
Desse total, cerca de 300.000 mortrem nos
primeiros 28 dias de vida. =

O pé torto congénito (PTC) é um
exemplo de malformacao. Ele é caracterizado pelo
alinhamento anormal do pé, com deformagoes
Osseas e retracoes de musculos, tenddes e
ligamentos. Essa condigao ¢ uma das causas mais
comuns de incapacidade fisica entre os defeitos
Quando ndo

musculoesqueléticos  congénitos.

diagnosticada ou tratada adequadamente, geram
repercussoes e incapacidades na vida da ctianga. -9

Sua etiologia ainda ¢ discutida e nao
foi esclarecida em sua totalidade. Os estudos
enfatizam que sua causa ¢ multifatorial, podendo
ter influéncias ambientais, genéticas, do proprio
posicionamento do feto intrautero ou ainda a
combinacio entre elas, *>7

A etiologia mais comum ¢ que ela é uma
deformidade idiopatica, ou seja, ocorre com mais
frequéncia em criangas sem altera¢Ges subjacentes
que justifiquem o quadro, estas correspondem a

80% dos casos. Sendo uma das malformacoes

pediatricas mais recorrentes no mundo, acomete

por ano cerca de 1 em 1.000 nascidos vivos,
tendo sua incidéncia relatada variando entre 0,5 e
2 casos a cada 1.000 nascimentos. ¢

Dada a sua importincia como um
problema de saude publica, ¢ fundamental
fortalecer a vigilancia dessa condi¢io para
obter um panorama epidemioldgico fidedigno.
Isso possibilitara a identificagio de medidas
preventivas e intervengoes precoces, aumentando
as chances de correcoes bem-sucedidas do PTC
e, consequentemente, reduzindo as repercussoes
e incapacidades na vida da crianca.

Além disso, essas informagdes permitem
conhecer o perfil socioepidemiolégico que
essas criancas estao inseridas, avaliando como
os fatores sociais, economicos e demograficos
podem influenciar no desfecho desses pacientes
e identificando areas ou grupos que necessitam

de maior atencao.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos
pacientes com Pé Torto Congénito (PTC) a partir

de uma revisao sistematica.

Objetivos especificos
. Identificar nas evidéncias
cientificas oS fatores associados 20
diagnostico do Pé Torto Congénito;

. Analisar a produc¢ao cientifica
quanto a adesio do tratamento do pé torto

conggénito.
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METODOS

Protocolo e Registro

Trata-se de uma revisio sistematica
(RS) que visa buscar resultados confidveis na
literatura a partir da busca, coleta e avaliagao
dos estudos cientificos. Construida conforme
as recomendagoes metodologicas do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — PRISMA e registrada
no PROSPERO (International Prospective
Register of Ongoing Systematic Reviews), com

identificador de nimero CRID42023440284.

Pergunta Norteadora

A questao norteadora para elaboragao
dessa revisaio foi baseada no mnemonico
PECO, onde se definiu criangas como paciente
(P), pé torto congénito como exposi¢io (E), o
controle (C) nesse caso nao se aplica, e perfil
epidemiolégico como destecho ou outcomes
(O). Sendo nossa pergunta de revisao: Qual o
perfil epidemioldgico de criancas com Pé Torto

Congénito?

Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusio

Foram elegiveis artigos disponiveis na
integra, sem custo para acesso, publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, nos ultimos
10 anos, tendo como justificativa essa restri¢ao
de anos, pelo interesse em se ter um perfil

epidemioldgico atual do pé torto congenito.

Para  selecaio  dos estudos  foram
considerados como critérios de inclusao artigos
que tivessem como populagio criangas com
diagnoéstico de pé torto congénito sem outro

diagnostico associado.

Critérios de exclusio

Foram excluidos estudos com dados
epidemioldgicos insuficientes, estudos que nao
descrevem sua populagdo ou que apresentam
pé torto associado a  sindromes e quadros
neurolégicos. Também foram excluidos, estudos
duplicados, nao disponiveis na integra ou que nao
respondessem ao objetivo dessa revisao.

Nesta etapa de triagem, havendo
discordancia sobre o julgamento da elegibilidade
entre os revisores, um terceiro revisor julgou
se o artigo foi elegivel para passar para a etapa

seguinte.

Pesquisa dos estudos

A busca dos estudos foi realizada em
setembro de 2023, utilizando as seguintes bases/
bibliotecas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, National
Library of Medicine (MEDLINE) via United
States National Library of Medicine — PubMed,
Scopus, Embase e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO).

A expressao de busca utilizou os
operadores booleanos AND e OR sendo
combinados e aplicados nas bases de dados.
Foram criadas cinco diferentes estratégias de

busca, devidamente padronizada para cada base

de dados (Tabela 1).
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Tabelal. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Estratégia

Base de dados

(Talipes OR Pé torto OR "Deformidades do pé, congénitas" OR"Deformidades do
pé" OR "Equinus Deformity") AND (Tragem OR Terapéutica OR "Procedimentos
cinirgicos, operatorios” OR  "Dispositivos  ortopédicos” OR  "Manipulagio,
Ortopédica " OR Daagnosis) AND ("Infant, Newbormn" OR "Infant” OR "Child")
Filtros: Texto completo gratuito, Bltimos 10 anos, Inglés, Portuguds, Espanhol,
MEDLINE.

(talipes OR clubtoot OR “foot deformties, congemital” OR “foot detormities™ OR

“equinus  deformuty”) AND (tmage OR
therapeutics OR  “surgical procedures, operative”™ OR “orthotic devices”™ OR
“manipulation, orthopedic” OR diagnosis) AND (“infant, newborn” OR “infant” OR
“child”) AND ( fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1") AND db:("LILACS")) AND
(vear_cluster:[2013 TO 2023])

('foot malformation-ti,abkw OR clubfoot:ti,abkw OR 'pes equinus'tiab kw) AND
(tﬂﬂgﬁ OR thErﬂP}' OR Sll[gEIT OR DIﬂlDSiS OR (OIL}IOPEdiC IXND mﬂmpﬂaﬁoﬂ} OR
diagnosis) AND (newborn OR infant OR chidd) AND [embase]/im AND
([enghish]/km OR [portuguese]/lim OR [spanssh]/lim)

AND [2013-2023]/pv

((clubtoot) OR (talspes) OR (foot deformities) OR (foot maltormation) OR (equinus
deformity) OR (foot deformuties, congenital)) AND ((Triage) OR (Therapeutics) OR
(Surgical Procedures, Operative)] OR (Orthotic OR  (Manipulation,
Orthopedic) OR (Diagnosis))

Devices)

PubMed

Lilacs

Embase

Scielo.org

( TITLE-ABS-KEY ( ( talipes OR clubfoot OR "Foot Deformities, Congemtal" OR
“foot AND deformities” OR “equinus AND deformity” )} ) AND TITLE- ABS-KEY
( ( t‘[iﬂg& OR &JEIQPEuﬁCS OR "Surgical PIOCEd\Hﬁﬁy OPEIZﬁ"E" OR "O[thOTl-C
Devices" OR "Mantpulation, Orthopedic” OR diagnosis ) ) AND TITLE-ABS-KEY
(( "Infant, Newborn" OR "Infant” OR "Child" ) ) ) AND PUBYEAR > 2012 AND
PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "Portuguese" ) OR

IIMIT-TO (IANGUAGE | "Spanish" 1)

Scopus

Selegao dos estudos e coleta de dados

Fonte: O autor (2024).

Essa

selecaio  foi

realizada

Ap6s a busca dos artigos nas bases de
dados, os resultados foram exportados para o
software Rayyan - Intelligent Sistematic Review,
disponivel gratuitamente, onde foi possivel
verificar a existéncia de duplicidade de artigos
e garantir efetivamente o cegamento entre os
revisores.

Apés removidos as duplicidades dos
artigos, nossa selecao foi feita em duas etapas.
Inicialmente realizou a andlise dos estudos a partir
dos titulos e resumos para serem selecionados
para a revisio do texto completo. Em um
segundo momento os textos completos foram
lidos e selecionados conforme os critérios de
elegibilidade propostos (Figura 1 — Fluxograma
seguindo a recomendacao PRISMA).

pesquisadores independentes, obedecendo o
protocolo da revisao sistematica. Os estudos
excluidos na fase de leitura do texto completo,

foram justificados os motivos para exclusao.

Avaliagao da qualidade metodologica:

Risco de viés

Ap0s selecao, todos foram lidos na integra
para avaliacio da qualidade metodolégica. A
avaliagdo de risco de viés foi feita por meio da
ferramenta ROBINS — I (Risk Of Bias In Non-
randomised Studies - of Interventions), conforme
mostra a Figura 2, gerada através de
ferramenta online, a robvis (visualization tool for

risk of bias assessments in a systematic review).
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Apresentagdao dos dados

Para analise e composicao dos

resultados foram

extraidas  informagoes

sobre as caracteristicas

dos estudos, dados
sociodemograficos da populagao e caracteristicas
clinicas.

A sintese dos dados foi realizada de forma

descritiva e os dados quantitativos apresentados

por meio de tabelas.

Aspectos éticos

O presente estudo nio atende as
necessidades de Comité de Etica, pois utilizou de

recuperacao e analise critica da literatura.

Como a pesquisa nao sera com contato
com a populagio, o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (TCLE) foi dispensavel.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 1.707
artigos nas bases de dados, dos quais 18 foram
elegiveis para compor este estudo. Seguindo os
critérios de busca e selecao dos estudos propostos
foram incluidos 18 artigos para discussio. Na
Figura 1 ¢é possivel identificar o processo de
triagem, conforme proposto pela metodologia

PRISMA adotada no presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma com as etapas de busca e selecio dos estudos de acordo com as
recomendacées dos Principais itens para relatar Revisdes Sistemdticas e Meta-andlise (PRSIMA).

PubMed Lilacs
(n=481) (n=63)

Embase Scielo Scopus
(n=717) (n=18) (n=428)

N. de artigos identificados na busca
(n=1.707)

|

N. de artigos apds remocéo dos
duplicados (n= 1.458)

K

N. de estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos
(n=1.458)

|

Artigos em texto completo avaliados
para elegibiidade (n=346)

|

N. de artigos excluidos apds leitura
na integra (n=327)

|

Identificacdo

Selegédo

Elegibilidade

N. de artigos incluidos na reviséo
(n=18)

Incluséo

Artigos excluidos

N. de estudos excluidos (n=1112)
Foge do tema (n=592)

Mao responde ao objetivo (n=156)
Néo disponivel na integra (n=122)
Relato de caso (n=67)

Revisao Sistematica (n=50)
Reviséo da Literatura (n=5)
Revisao Narrativa (n=1)

Reviséao de Escopo (n=1)
Populacao errada (n=31)
Associado a sindrome (n=24)

Pé Plano (n=34)

Pé Chato (n= 20)

Pé Valgo (n=3)

Pé Cavo (n=3)

Associado a Espinha Bifida (n=2)
Talipes Unilateral (n=1)

Fonte: Elaborado pelos autores orientados pelo PRISMA.
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Para facilitar a apresentagdo dos
resultados, foi elaborado um quadro (Tabela
2) que demonstra a relagdo dos 18 artigos com
autor, ano, titulo, periddicos e local de publicagao
dos estudos.

Quanto ao risco de viés, utilizamos
a ferramenta ROBINS -I (Risk Of Bias In
Non-randomised Studies — of Interventions).
Ferramenta recomendada pela Colaboragao
Cochrane para avaliacio do risco de viés de
estimativas de efetividade e seguranca em estudos
de intervencao nao randomizados (estudos caso-
controle, transversais, coorte, ensaios clinicos

ndo randomizados e séries temporais)

O julgamento foi feito considerando

sete dominios: viés de confusio, viés na
selecdo dos participantes, viés na classificacio
das intervencoes, viés devido a desvios das
intervencoes pretendidas, viés devido a dados
ausentes, viés na medicao dos resultados e
viés nos resultados relatados. As opgodes de
julgamento para cada um dos dominios variam
entre risco baixo 2 risco de viés critico. Para fazer
o julgamento, os avaliadores precisam considerar
a gravidade do viés no dominio avaliado e as suas

consequeéncias para o desfecho. Os resultados da

nossa avaliacao sao apresentados na Figura 2. (7

Figura 2 — Analise de Risco de viés

Risk of bias domains
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Fonte: os autores (2024).
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Os dados sociodemograficos e clinicos do
pé torto congénito foram expressos de maneira

sucinta na Tabela 2 e 3, respectivamente.

DISCUSSAO

Em todos os 18 artigos que compuseram
esta revisao, houve uma predominancia masculina.
Assim como descrito na literatura tivemos uma
maior propor¢io de homem: mulher. Estudos
corroboram que os homens apresentam uma
tendéncia de serem duas vezes mais afetados com
o PTC quando comparados com as mulheres. ©

Antecedentes familiares foramencontrados
na grande maioria dos casos, principalmente em
parentes de 2° e 3° graus. Essa influéncia genética
¢ descrita na literatura, apontando um risco de 4 a
5% da crianga nascer com a condi¢ao quando ha
histérico familiar, aumentando para 15% quando
os pais sdo afetados. 'V

Quanto a lateralidade do pé torto nosso
estudo demostrou uma maior prevaléncia no
envolvimento unilateral, sendo mais frequente no
pé direito. A explicagao para essa consisténcia nao é
completamente descrita, mas fatores multifatoriais
provavelmente contribuem para essa maior
frequéncia a direita também apontada na literatura.
Esse conhecimento quanto a lateralidade do PTC
¢ um dado importante para o planejamento do

tratamento e acompanhamento dos pacientes. ?

Os artigos trazem o método de Ponseti
como a principal opc¢ao de tratamento. Esse fato
se justifica por diversas caracteristicas do método,
como sua efetividade, seguranca, acessibilidade e
baixo custo. Além disso, seu tempo de tratamento
¢ relativamente curto em comparagao com outras
técnicas.

Na avaliacao do tratamento do PTC pelo
método Ponseti, 2 maioria dos estudos utiliza
o sistema de pontuacdo Pirani como escala de
medi¢ao de resultados. Estudos relatam que o
escore de Pirani tem valor preditivo, onde escores
superiores a 4 tendem a necessitar de uma média
de 5 gessos por corre¢ao. Nossos resultados
também sugerem essa relagdo. Foi observado
que 99,03% dos participantes tinham pontuagao
variando entre 2-6, com média de 5,68 gessos
utilizados durante o tratamento. ¥

O sistema de Pirani nos fornece uma
boa previsibilidade sobre o tratamento, como
o numero de moldes de gessos necessarios e
a duracao do tratamento. Embora os estudos
demostrem essa relacdo significativa ¢ preciso
ter cuidado com essas estimativas, uma vez que,
o desfecho desse paciente depende de varios
fatores como: idade do diagnéstico, método
de tratamento, adesio cotrreta a0 tratamento e
qualidade do servigo ofertado. !9

Atualmente o grande desafio quando
se fala em tratamento de PTC é a garantia
da sua adesao. Dreise et al. (2023) aponta em
seus estudos que a pobreza emerge como a

principal razio para o abandono do tratamento,
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especialmente para pessoas que vivem em areas
rurais, pois elas precisam enfrentar desafios como
longas distancias, transporte caro e tempo fora de
casa para ir as consultas 7. Isso demonstra que
ha uma relagao significativa entre morar em area
rural e a ndo adesdo a Ortese.

Em nossa pesquisa tivemos uma parcela
significativa de familias residentes em areas
rurais, sendo um fator determinante para alguns
pacientes nao aderirem ao tratamento. Os pais
justificam a dificuldade em ir as consultas regulares
de acompanhamento devido as longas distancias
e aos elevados custos de transporte. Além disso,
observamos que o nivel de escolaridade dos pais
também se manifesta como um fator importante
no que diz respeito a essa adesio.!?

Observa-se que quanto maior o nivel de
alfabetizacao dos pais, maior a probabilidade de
o filho conseguir a correcio. Isso se explica pela
compreensao dos pais nas implicagdes quando
o tratamento ¢é feito de forma inadequada e do
entendimento quanto as orientagdes médicas de
como seguir o tratamento de forma rigorosa. ‘)

Quanto ao sucesso No tratamento, Os
resultados clinicos do nosso estudo (84,5%)
mostram um resultado baixo em comparagiao
com outros autores, que variam entre 90 % e
95% quando adotado o método de Ponseti.
Esse fato pode ser justificado pelos fatores
socioeconomicos das familias, como implica¢oes
financeiras, nivel de escolaridade dos pais e local
onde residem. Confirmando o ponto discutindo

anteriormente sobre o desafio no tratamento do

PTC.

O diagnoéstico precoce e tratamento
adequado do PTC continuam sendo um desafio
em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, que concentram cerca de 80%
de todos os casos. O problema ¢ agravado devido
a alta densidade populacional de alguns pafses,
as grandes disparidades sociais e diferencas na

qualidade e no acesso a saude. ¥

CONCLUSAO

E importante ressaltar que o PTC é mais
comum em paises em desenvolvimento devido
a uma combinacio de fatores socioeconomicos,
saude. Falta de

culturais e de acesso 2

acompanhamento médico, nutricdo materna

inadequada e condi¢bes precarias de vida
aumentam o risco da doenga. O estigma social ¢ a
falta de conhecimento sobre o pé torto dificultam
0 acesso ao tratamento. A falta de profissionais
especializados, alto custo do tratamento e
infraestrutura precaria limitam as opgdes de
tratamento. Combater esses desafios através de
iniciativas como melhor acesso 2 saude, combate
ao estigma social e formagdo de profissionais
especializados pode reduzir a incidéncia do pé
torto e garantir tratamento adequado para todos.

A lateralidade do PTC ¢ um dado
importante para o planejamento do tratamento e
acompanhamento dos pacientes, principalmente
nos casos unilaterais. A falta de informacao
sobre o lado afetado nos pés bilaterais limita a

analise completa da distribuicao da lateralidade
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do PTC. Sugere-se que futuros estudos incluam
a lateralidade como wvaridvel de anailise, com
detalhamento do lado afetado, a fim de permitir
uma melhor compreensio da epidemiologia e do
prognoéstico da doencga.

Para assegurar que os pacientes com
PTC sejam adequadamente tratados ¢ necessario
nao somente conhecer a patogénese da doenca

e outros detalhes técnicos, mas também a

entender o cenario que esses pacientes estao

inseridos. Nossos resultados mostram que

fatores socioecondémicos, como renda, moradia,
nfvel de escolaridade, implicam na adesio e

consequentemente no sucesso do tratamento.

REFERENCIAS

1. ANOMALIAS CONGENITAS PRIORITARIAS
PARA A VIGILANCIA AO NASCIMENTO [Internet].
2020. Available from: www.saude.gov.br
2. Guimaties ALS, Barbosa CC, Oliveira CM De,
Maia LTDS, Bonfim CV Do. Relanonshlp of databases
of live births and infant deaths for analysis of congenital
malformations. Revista Brasileira de Saude Materno Infantl.
2019 May;19(4):917— 24.
3. Gongalves MKDS, Cardoso MD, Lima RAF, Oliveira
CM De, Bonfim CV Do. Prevaléncia e fatores associados as
malformagoes congénitas em nascidos vivos. Acta Paulista de
Enfermagem [Internet]. 2021 May;34:cAPE00852. Available
from: https://wwwscielo.bt/j/ape/a/wx4MphcvGGjzFXT
LvJL7jvv/Plang=pt
4. Barrie MVA. Clubfoot. StatPeatls. 2022;
5. Dias HFR, Pissolato GG, de Lima JG Fernandes
JGE Junior JAE Paghuso JEV, et al. Sindrome do pé torto
congeénito: uma revisio sistemética / Congenital clubfoot
syndrome: a  systematic review. Brazilian Journal of
Development [Internet]. 2022 May;8(5):37823-37. Available
from: ttps:/ / ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/
BRJD/ artlde /view/48106
6. Dibello D, Torelli I, Catlo V Di, d’Adamo AP,
Faletra E Mangogna A, et al. Incidence of Congenital
Clubfoot: Preliminary Data from Italian CeDAP Registry. Int
J Environ Res Public Health. 2022 May;19(9):5406.

Jos¢ A, Chueire FG, Filho GC, Kobayashi OY,
Carrenho L. Treatment of congemtal clubfoot using Ponseti
method. Rev Bras Ortop (Sao Paulo) [Internet]. 2016
May;51(3):313-8. Awvailable from: https://wwwscielo.bt/j/
tbort/a/YS6n8Lb]BzzgKIL.BxHsCzHYN/

8. Smythe T, Kuper H, Macleod D, Foster A, Lavy
C. Birth prevalence of congenital talipes equinovarus in low
and middle income countries: a systematic review and meta

analysis. Tropical Medicine & International Health. 2017
May;22(3):269-85.

9. boletim-epidemiologico-SVS-54-2023.

10. RISCO  DE VIES EM  REVISOES
SISTEMATICAS: GUIA PRATICO (COBE/UFSC)
[Internet]. [cited 2024 May 12]. Available from: https://
guiariscodeviescobe.paginas.ufsc.bt/

11. Cunha RM, de Souza W], de Sousa MNA, Pinheiro
GCL, Brustein VP. ualidade de vida de criancas com pé torto
congeénito e a técnica de Ponseti. Revista Brasileira de ualidade
de Vida [Internet]. 2019 May;11(1). Available from: https://
petiodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/view/8440

12. et al. GR. . Padrao de apresentacio e resultado do
tratamento de curto prazo pata pé torto idiopatico / CTEV
com Método Ponseti. Malaio Ortop J. 2016 May;

13. de Podesta Haje D, Maranho DA, Ferreira GE
Geded ACR, Aroojis A, ueiroz AC, et al. Ponseti Method
After Walking Age — A Multi-Centric Study of 429 Feet:
Results,

Possible Treatment Modifications and Outcomes According
to Age Groups. Iowa Orthop ] [Internet]. 2020;40(2):1.
Available from: /pmc/articles/ PMC7894059

14. PJ; DAVIS ND. O papel do sistema de pontuagio
Pirani no manejo do pé torto pelo método Ponseti. ] Bone
Jomt Surg Br. 200688 :1082—4.

Dreise M Elkins C, Muhumuza MF, Musoke H,

Smythe T. Explonng Bracing Adherence in Ponseti Treatment
of Clubfoot: A Comparative Study of Factors and Outcomes
in Uganda. Int ] Environ Res Public Health [Internet]. 2023
May;20(14). Available from: https://pubmed.ncbinlm.nih.
gov/37510628/
16. Ahmed S, Moosa S, Muhammad AA, Iftikhar
S, Khan MA, Chinoy MA, et al. Eight- year Review of a
Clubfoot Treatment Program in Pakistan With Assessment
of Outcomes Using the Ponseti Technique: A Retrospective
Study of 988 Patients (1,458 Clubfeet) Aged 0 to 5 Years at
Enrollment. JAAOS: Global Research and Reviews. 2022
May;6(4).
1 Singh S, Mali HS, Jain AK. Contemporary challenges
in clubfoot treatment: A quantitative study among Indian
parents J Orthop. 2023 May;37:5-8.

Dave M, Rankin J, Pearce M, Foster HE. Global
prevalence estimates of three chronic musculoskeletal
conditions: Club foot, juvenile idiopathic arthritis and juvenile
systemic lupus erythematosus. Pediatric Rheumatology. 2020
May;18(1).

Obsetvagido: os/(as) autores/(as) declaram nio

existir conflitos de interesses de qualquer natureza.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 9



Tabela 1 - Analise descritiva dos estudos, em relagdo aos autores, ano, titulo, periédico e local de publicacio.

N° Autor/ano Titulo Periodico Local de
Publicagdo
Al Ford-Powell etal,, 2013 The Bangladesh clubfoot project: The first 5000 feet J. Pediatr. Orthop. Bangladesh
A2 Zionts et al.,2014 Walking age of infants with idiopathic JBJS EstadosUnidos
clubfoot treated using the Ponseti method
A3 Perveen ¢f al.,2014 The Bangladesh clubfoot project: Audit of 2-year outcomes J. Pediatr. Orthop. Australia
of Ponseti treatment in 400 children
A4 DI Yoyos, 2015 A four-year review of delayed initial treatment of patients Malays. Orthop. J. Indonésia
with congenital talipes equinovarus in a general hospital
A5 Sangiorgio et al., The objective measurement of brace-use adherence in the J. Bone Jt. Surg. Am. EstadosUnidos
2016 treatment of idiopathic clubfoot
A6 Smythe, 2016 Results of clubfoot treatment after manipulation and Trop. Med. Int. Health Reino Unido
casting using the Ponseti method: experience in
Harare, Zimbabwe
A7 Canavese ¢ al.,2017 The hybrid method for the treatment of congenital talipes J. Pediatr. Orthop. Franca
equinovarus: Preliminary results on 92 consecutive feet
A8 Nogueira e a/.,2017 Results of Ponseti Brasil Program: Multicentric Study in J. Pediatr. Orthop Brasil
1621 Feet: Preliminary Results
A9 Zionts, 2018 Sixty years on: Ponseti method for clubfoot treatment J. Bone Jt. Surg. Am. EstadosUnidos
produces high satisfaction despite inherent
tendency to relapse
A10  De Podesta Haje etal., Ponseti method after walking age—a multi-centric study of The Iowa Orthopaedic Brasil
2020 429 feet: results, possible treatment Journal
modifications and outcomes according to age groups
Anl Sheta, El-Sayed,2020 Is the Denis Browne Splint a Myth? A Long-Term J. Foot Ankle Surg Egito
Prospective Cohort Study in Clubfoot Management using
Denis Browne Splint Versus Daily Exercise
Protocol
Al12 Das et al., 2021 Ponseti method versus posteromedial soft tissue release for J. Clin. Diagn.Res. India
the management of clubfoot: A
prospective interventional study
Al13 Malinga ez al., 2021 A survey on idiopathic congenital talipes equinovarus Pan Afr. Med. J. Africa
(ICTEV) managed by the ponseti
technique at Mulago hospital- Uganda
Al4 Bitew ez al., 2022 A 5-years results of the Ponseti method in the treatment of European Journal of Etiépia
congenital clubfoot: a retrospective study orthorpaedic surgery &
traumatology: ortopedie
traumatologie
Al5 Ahmed, 2022 Eight-year Review of a Clubfoot Treatment Program in Journal of the American Paquistiao
Pakistan With Assessment of Outcomes Using the Ponseti Academy of Orthopaedic
Technique: A Retrospective Study of 988 Patients (1,458 Surgeons.
Clubfeet) Aged 0 to 5 Years at Enrollment.
Al6 Hu W ez al., 2022 Factors associated with the BMC musculoskeletal China
relapse in Ponseti treated congenital clubfoot. disorders
A17 Dreise ez al., 2023 Exploring Bracing Adherence in Ponseti Treatment of International Journal of Uganda
Clubfoot: AComparative Study of Factors Environmental Research
and Outcomes in Uganda. andPublic Health
A18 Singh, Mali, Jain2023 Contemporary challenges in J. Orthop. india

clubfoot treatment: A quantitativestudy among Indian parents

Fonte: os autores (2024).



Tabela 2. Petfil sociodemogrifico dos casos de pé torto congénito identificadosnos

estudos selecionados.

Dados Sociodemograficos n %
Sexo
Masculino 3714 70,7%
Feminino 1536 29,3%
Idade média dos participantes (meses) 3077 17, 78 meses
Local de nascimento
Domicilio 98 26,27%
Hospital/Clinica 275 73,73%
Residéncia
Zona rural 149 42,2%
Zona urbana 204 57,8%
Antecedentes Familiares
1° grau 125 33,5%
2° ou 3° grau Nio 194 52%
especificado 54 14%
Consanguinidade 41 0,78%
Escolaridade dos pais
Sem escolaridade 309 31,3%
Ensino Fundamental 481 48,7%
Ensino Médio 246 25,1%
Ensino Superior 41 4,1%
Nio informado 5 0,5%

Fonte: os autores (2024)



Tabela 3. Petfil clinico dos casos de pé torto congénito identificados nosestudos

selecionados.
Dados clinicos n )

Lateralidade
Acometimento unilateral 2177 51,7%
Acometimento bilateral 2036 48,3%
Acometimento unilateral direito 866 58,1%
Acometimento unilateral esquerdo 638 41,9%
Forma de Tratamento
Ponseti tradicional 4978 94,8%
Ponseti modificado 194 3,7%
Método cirtrgico 20 0,4%
Sucesso no tratamento conforme método adotado
Ponseti  tradicional 1770 84,97%
Ponseti modificado 194 77,68%
Método cirirgico 15 75%
Método de triagem
Busca espontanea 25 12,5%
Servigo de satde primario ou secundario 82 41%
Hospital 93 46,5%

Pontuagio de Pirani
0-1 6 0,16%
1-2 31 0,81%
2-6 3770 99,03%
Tempo médio de acompanhamento
0-12 meses 1.258 25,82%
1- 3 anos 1.938 39,77%
3- 6 anos 245 5,03%
6- 9 anos 1.431 29,35%
Uso médio de gessos durante tratamento 4526 5,68 gessos
Tempo médio de acompanhamento 4782 14,7 meses
dos pacientes
Dificuldades relacionadas a adesio ao tratamento
Dificuldades financeiras Dor 370 10,56%
durante o tratamentolesoes 377 10,78%
na pele 15 0,43%
Dificuldade com uso do gesso ou értese 199 5,68%
Mortalidade 21 0,60%

Fonte: os autores (2024)



