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ESTUDO BAROPODOMETRICO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca progressiva, atualmente aceita como
uma epidemia mundial. O pé diabético € uma das complica¢gBes mais sérias de
alto impacto soOcio-econémico, caracterizada por lesdes decorrentes de
neuropatia, isquemia e infecgcdo. Este estudo teve por objetivo avaliar os
paréametros baropodométricos em pacientes com DM tipo 2 (DM2), através de
uma plataforma de forca — Footwork. O estudo foi realizado entre agosto a
novembro de 2007, no ambulatério de DM do adulto do Servico de
Endocrinologia e Diabetes do Hospital Universitario Walter Cantidio, da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal do Ceara. Foram avaliados
138 individuos com DM2, selecionados de forma sequenciada no referido
ambulatério durante o periodo determinado para o recrutamento do estudo,
sendo 101 do sexo feminino, com idade média de 57,9+10,5 anos, indice de
massa corpérea médio de 29,3+4,8kg/m?, glicemia média de 180,5+77,9mg/dl.
Os dados foram tabulados e analisados com o programa Statistical Package
for Social Science. Os resultados mostraram que ao exame estatico a média da
carga plantar de antepé foi de 48,7+£9,1%, a de retropé de 51,4+9,1%, a do pé
direito de 49,9+6,5% e a do pé esquerdo de 50,1+6,5%. A média do pico de
pressdo plantar do pé direito foi de 2,3+0,9 kgf/cm? e do pé esquerdo de
2,2+0,8 kgf/cm?. Ao exame dinamico, a média do pico de pressdo plantar do
pé direito foi de 2,7+0,8kgf/cm® e do pé esquerdo de 2,7+0,8kgf/cm?. O
estudo revelou que o0s pacientes avaliados estdo com a carga plantar
aumentada em antepé e com elevagdo do pico de pressdo plantar ao exame
estatico. N&o houve associacdo entre alteracdo de sensibilidade vibratoria e a
presenca de alteracdo na distribuicdo das cargas plantares de antepé/retropé,
nem entre pé direito e pé esquerdo e nem com alteracdo dos picos de pressédo
plantar estdtica em ambos os pés. A reprodutibilidade dos resultados
encontrados na analise da distribuicdo da carga plantar entre antepé/retropé e
entre pé direito/pé esquerdo foi considerada adequada apenas entre
antepé/retropé. Verificou-se a dificuldade na comparagdo destes com dados
prévios de outros autores, dado a diversidade de equipamentos e metodologias
utilizadas nos dados de literatura. Em conclusdo, no presente trabalho foi
realizado o primeiro estudo utilizando a baropodometria em populagéo
diabética no nosso meio. Considerando as limitacbes deste estudo
exploratorio, serdo necessarias avaliacdes futuras em populacdes mais
especificas para uma melhor padronizagcdo desta técnica, considerando as
nossas caracteristicas regionais, que provavelmente definiriam de forma clara
0s seus beneficios no tratamento e na prevencéo do pé diabético.

Palavras-chave: diabetes mellitus; pé diabético; baropodometria.



BAROPODOMETRIC STUDY OF PATIENTSWITH TYPE 2
DIABETESMELLITUS

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a progressive illness, currently accepted as a
world-wide epidemic. Diabetic foot is one of the most serious complications
with a high socio-economic impact. It is characterized by wounds resulting
from neuropathy, ischemia and infection. The objective of this study is to
evaluate the barapodometric parameters in patients with type 2 DM (DM2),
through a force platform - Footwork. The study was carried out between
August and November 2007, in the adult DM outpatients of the Endocrinology
and Diabetes Service of the Walter Candido University Hospital, Faculty of
Medicine, of the Federal University of Ceara. 138 individuals with DM2
were evaluated, selected sequentially at the aforementioned outpatients during
the period determined for the study’s recruitment, of which 101 were females,
with an average age of 57,9+10,5, average body mass index of
29,3+4,8kg/m?, average glycemia of 180,5+77,9mg/dl. The data was
tabulated and analyzed with the Statistical Package for Social Science
program. The results showed that on the statistical examination the average
load of the forefoot was 48,7+9,1%, for the hindfoot it was 51,4+9,1%, for
the right foot 49,9+6,5% and the left foot 50,1+6,5%. The average peak foot
pressure for the right foot was 2,3+0,9 kgf/cm? and 2,2+0,8 kgf/cm? for the
left foot. In the dynamic test, the average peak foot pressure was
2,7+0,8kgf/cm? 2,7+0,8kgf/cm? for the left foot' The study showed that the
patients evaluated have an increased load on the hindfoot and raised peak foot
pressure in the statistical test. There was no association between the
alteration in vibratory sensitivity and changes in the distribution of load in
the hindfoot/forefoot, neither between the right and left foot nor with changes
to the static foot pressure peaks for both feet. The reproducibility of the
results found in the analysis of the distribution of the load of the foot
between forefoot/hindfoot and between the right/left foot was only considered
adequate for the forefoot/hind foot. There was a difficulty in comparing this
data with that of previous authors, due to the variety of equipment and
methods used to obtain data in the literature. In conclusion, this study was the
first to use baropodometrics with the diabetic population in our midst.
Considering the limitations of this exploratory study, further evaluations are
required in more specific populations to standardize its technique, taking into
consideration our regional characteristics, which would probably clearly
define its benefits in the treatment and prevention of diabetic foot.

Key words: diabetes mellitus; diabetic foot; baropodometer.
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1. INTRODUCAO

1.1 Diabetes Mellitus: conceito e classificacao

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos metabdlicos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica, frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertenséo arterial e
disfuncéo endotelial (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2007).

Os sintomas decorrentes de hiperglicemia acentuada incluem perda de
peso, polidria e polidipsia. Individuos podem apresentar hiperglicemia
discreta, porém em grau suficiente para causar alteragdes funcionais ou
morfolégicas por um longo periodo antes que o diagndstico seja estabelecido
(CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES - CBD, 2002).

As consequéncias do DM a longo prazo decorrem de alteragdes micro
e macrovasculares que levam a disfunc¢éo, lesdo ou faléncia de varios 6rgéos e
sistemas especialmente, coragdo, rins, sistema nervoso e retina. AS
complicagBes crbnicas incluem a nefropatia, com possivel evolugéo para insu-
ficiéncia renal; a retinopatia, com a possibilidade de cegueira e a neuropatia,
com risco do desenvolvimento de Ulceras nos pés, amputacdes, artropatia de
Charcot e manifestagbes de disfungdo autondémica, incluindo disfuncéo
sexual. Individuos com DM apresentam risco maior de doenca vascular
aterosclerotica, como doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenca
vascular cerebral (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES - CBD,
2002; PORTO, 2004; ALVARENGA et al., 2005; CHACON, et al., 2005).

O quadro clinico sugestivo de DM é composto de: 1- Sintoma de
polilria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual acima de
200mg/dl. 2- Glicemia de jejum « 126mg/dl e 3- Glicemia de 2 horas p0s-
sobrecarga de 75g de glicose acima de 200mg/dl. Para o diagnéstico do DM,
utiliza-se o valor da glicose plasmética (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006).

O diagnostico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do

teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
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descompensagcdo metabdlica aguda ou sintomas 6bvios de DM (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006).

O DM é atualmente classificado como diabetes do tipo 1 (DM1), tipo 2
(DM?2), diabetes gestacional e pré-diabetes Existem outros tipos especificos
de DM menos comuns cujos defeitos ou processos causadores podem ser
identificados. A apresentacdo clinica desse grupo € bastante variada e
depende de sua etiologia. Estdo incluidos nessa categoria defeitos genéticos
na funcdo das células beta, defeitos genéticos na acéo da insulina, doencas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, induzidos por medicamentos ou agentes
quimicos, tiazidicos ou infec¢bes (PERKINS; BRIL, 2003; DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2007).

O DM1 se caracteriza primariamente pela destruicdo das células beta
pancredticas com consequente deficiéncia de insulina e tendéncia a
cetoacidose. Corresponde a aproximadamente 5% a 10% do total de casos
(DSBD, 2006). Inclui casos decorrentes de doenga auto-imune e aqueles nos
quais a causa da destruicdo das células beta ndo é conhecida. A taxa de
destruicdo das células beta é variavel, sendo em geral mais rapida entre as
criangcas. A forma lentamente progressiva ocorre geralmente em adultos e é
referida como latent autoimmune diabetes in adults (LADA) (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006).

Os marcadores de autoimunidade sdo os auto-anticorpos anti-insulina,
antidescarboxilase do &cido glutamico (GAD 65) e antitirosina-fosfatases
(IA2 e IA2B). Esses anticorpos podem estar presentes meses ou anos antes do
diagnéstico clinico, ou seja, na fase pré-clinica da doenca, e em até 90% dos
individuos quando a hiperglicemia é detectada (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006).

Além do componente auto-imune, o DM1 apresenta forte associacgéo
com determinados genes do sistema antigeno leucocitario humano (HLA),
alelos estes que podem ser predisponentes ou protetores para o0
desenvolvimento da doenca (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES - DSBD, 2006).

O DM1 idiopético corresponde a uma minoria dos casos. Caracteriza-

se pela auséncia de marcadores de auto-imunidade contra as células beta e



14

ndo-associacdo com haplotipos do sistema HLA. Os individuos com essa
forma de DM podem desenvolver cetoacidose e apresentam graus variaveis de
deficiéncia de insulina (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES - DSBD, 2006). Como a avaliagdo dos auto-anticorpos ndo é
disponivel em todos os centros, a classificacdo etioldogica do DM1 nas
subcategorias auto-imune e idiopatico pode ndo ser sempre possivel
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD,
2006).

O DM2 é consequéncia de resisténcia a insulina em intensidades
variaveis e a deficiéncia relativa de sua secre¢do. A maior parte dos pacientes
tem excesso de peso e a cetoacidose ocorre apenas em situacdes especiais,
como durante infec¢des graves. No Brasil existem 1 milh&o de adultos obesos
morbidos e cerca de 10 a 20% destes individuos sdo portadores de DM2
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 1997). O diagnéstico, na
maioria dos casos, é feito a partir dos 40 anos de idade, embora o DM2 possa
ocorrer mais cedo, raramente em adolescentes. Os pacientes n&do sdo
dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar
de tratamento com insulina para a obtencdo de um controle metabdlico
adequado (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -
DSBD, 2006).

N&o h& indicadores especificos para o DM2. Existem provavelmente
diferentes mecanismos que resultam nessa forma de DM, e com a
identificacdo futura de processos patogénicos especificos ou defeitos
genéticos, o numero de pessoas com essa forma de DM ira diminuir a custa de
uma mudanga para uma classificagdo mais definitiva em outros tipos
especificos de DM. Abrange 85% a 90% do total de casos (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006).

O DM gestacional ocorre quando had uma diminuicdo da toleréncia a
glicose, de magnitude variavel, diagnosticada pela primeira vez na gestacéo,
podendo ou ndo persistir apdés o parto. N&o exclui a possibilidade de a
condigdo existir antes da gravidez, mas nao ter sido diagnosticada. Similar ao
DM2, o DM gestacional é associado tanto a resisténcia a insulina quanto a
diminuicdo da funcéo das células beta. O DM gestacional ocorre em 1%-14%

de todas as gestacfes, dependendo da populacdo estudada, e é associado a
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aumento de morbidade e mortalidade perinatal. Pacientes com DM gestacional
devem ser reavaliadas quatro a seis semanas ap0s o parto e reclassificadas
como apresentando DM, glicemia de jejum alterada, toleréncia a glicose
diminuida ou normoglicemia. Na maioria dos casos h& reversdo para a
tolerdncia normal ap6s a gravidez, porém existe um risco de 17%-63% de
desenvolvimento de DM 2 dentro de 5-16 anos apés o parto (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006).

O estado de pré-diabetes é uma condicdo que ocorre quando 0s niveis
de glicose sanguinea sdo mais altos do que o normal, mas ndo sao altos o
suficiente para diagnosticar o DM2. Refere-se a um estado intermediario entre
a homeostase normal da glicose e o DM. A categoria glicemia de jejum
alterada refere-se as concentragfes de glicemia de jejum que sdo inferiores ao
critério diagndstico para o DM, porém mais elevadas do que o valor de
referéncia normal. A toleréncia a glicose diminuida representa uma
anormalidade na regulacdo da glicose no estado pOs-sobrecarga, que é
diagnosticada através do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), que inclui
a determinacgdo da glicemia de jejum e de 2 horas ap0s a sobrecarga com 75g
de glicose (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -
DSBD, 2006; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2007).

1.2 Diabetes Mellitus: importéancia na Saude Publica

Considerado uma epidemia, o DM em 1985 acometia 30 milhdes de
adultos no mundo. Este nimero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo
173 milhdes em 2002, com projecédo de chegar a 300 milhdes no ano 2030. Em
percentuais, crescerd em 42% nos paises industrializados e 170% nos paises
em desenvolvimento (BRASILEIRO et al., 2005; DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 1997).

Atualmente o Brasil tem cerca de 8 milhdes de diabéticos,
posicionando-o entre os 10 paises do mundo com maior nimero de pessoas
acometidas pelo DM (KING et al.,1998; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES - SBD, 1997). Dados epidemiolégicos estimam que no Brasil
7,6% da populagcdo urbana entre 30 e 69 anos sejam acometidas pelo DM, a

metade desconhece o diagnoéstico e 24% ndo fazem qualquer tipo de
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tratamento (BRASILEIRO et al., 2005). No Ceard, encontrou-se a prevaléncia
de 6,4% em individuos entre 30 e 69 anos, com indice de 64% de
desconhecimento da doenga (CARVALHO et al., 2004).

A taxa de mortalidade especifica por DM no pais em 2004 foi de
21,62 6bitos para cada 100 mil habitantes. Na faixa etaria de 60 e mais anos,
a taxa de mortalidade especifica foi de 182,30 ébitos por 100 mil habitantes
(IDB — 2006). No ano de 2005 o DM foi responséavel direto por 40.317 Gbitos
no Brasil, 1310 6bitos no Ceard e 337 em Fortaleza, sem contar a sua
participagdo como co-morbidade (IDB — 2006).

Nas ultimas décadas o DM vem se sobressaindo entre as patologias
cronicas pelos altos indices de morbidade e mortalidade. Varios fatores tais
como o sedentarismo, as dietas hipercaldricas, a obesidade e a maior
longevidade contribuem para o agravamento do DM (FRANCO, 1988;
BRASIL, 1993; FRANCO, 1998; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
— SBD, 1997; LESSA, 1996).

O DM é um importante agravo em saude publica. Esta associado a
complicagbes que comprometem a sobrevida, a produtividade e a qualidade de
vida dos individuos. Muitos pacientes com DM s8o incapazes de continuar a
trabalhar em decorréncia das complicacdes cronicas, invalidez, aposentadoria
precoce, incapacidade ou de limitacdo profissional (MILMAN et al., 2001).
Além disso, acarreta altos custos para seu controle e tratamento de suas
complicagcbes. Os custos diretos com o DM variam entre 2,5% e 15% do
orcamento anual de salde no Brasil, onde se estima um gasto em torno de 3,9
bilhdes de ddlares, em comparagdo com 0,8 bilh&o na Argentina e 2 bilhdes
no México (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES - CBD, 2002,
DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD,
2006).

O DM tem grande importancia meédico-econdmico-social. Como
diagnéstico priméario de internacdo hospitalar aparece como a sexta causa
mais frequente e contribui de forma significativa (30% a 50%) para outras
causas de internacéo, tais como a cardiopatia isquémica, a insuficiéncia car-
diaca, a colecistopatia, o acidente vascular cerebral e a hipertensado arterial.

Representa cerca de 30% dos pacientes que se internam em unidades
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coronarianas intensivas com dor precordial (CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE DIABETES - CBD, 2002).

O DM é a principal causa de amputagdes de membros inferiores; de
cegueira adquirida; e cerca de 26% dos pacientes que ingressam em
programas de didlise sdo diabéticos (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE
DIABETES - CBD, 2002). O Estudo Brasileiro de Monitorizagcdo de
AmputacOes de Membros Inferiores revelou que no Rio de Janeiro e baixada
fluminense a incidéncia de amputacdes de membro inferior alcanga
180/100.000 diabéticos, em relacdo a de 13,8/100.000 habitantes, portanto um
risco 13 vezes maior do que a populacdo ndo diabética (SPICHLER, 2000).

1.3 Pé diabético

Diante de todas as complicagfes cronicas geradas pelo DM, a leséo
nos pés dos pacientes representa uma das mais importantes, considerada até
como um desafio, pois além da dificuldade de tratamento, tais complicacdes
geram gastos altissimos para o sistema de salude e para a familia dos pacientes
com esta complicagédo (CARVALHO et al., 2004).

A ulceracdo nos pés é a causa mais comum de amputacbes néo
trauméticas de membros inferiores em paises industrializados. Ocorre em 15%
dos diabéticos e é responsavel por 6 a 20% das hospitalizacdes de tais
pacientes. Cerca de 51% destas hospitalizacbes sdo de pacientes com lesbes
graves nos pés, oriundos dos servicos de endocrinologia. Em Fortaleza,
durante o periodo de 1994 a 1996, 63% das amputacbes nos membros
inferiores registradas ocorreram em diabéticos (CARVALHO et al., 2004).

Pé diabético pode ser definido como uma infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades neurol6gicas e
varios graus de doenca vascular periférica no membro inferior
(INTERNACIONAL CONSENSUS ON THE DIABETIC FOOT, 1999).

Giuri e Lyons (2005), Stefansky e Rosenblum (2005) acreditam que as
medidas principais na abordagem do pé diabético e suas complicagbes é a
intervencdo precoce, o conhecimento cientifico e a dedicagdo de equipes de

saude multidisciplinares, além de automotivacdo dos pacientes acometidos.
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S&@o sinais e sintomas das alteragcbes do pé com comprometimento
vascular a claudicagdo intermitente, a diminuicdo de temperatura do pé, dor
noturna, dor ao repouso, alivio em posi¢do antalgica, auséncia de pulsos,
palidez a elevacédo, atrofia do tecido subcuténeo gorduroso, pele com aspecto
brilhante, perda de pélos nos pés e dedos, artelhos estreitados e muitas vezes
com infec¢do fungica, gangrena, sindrome do dedo azul e ocluséo vascular
aguda (SCAPIM, 2004).

De etiologia geralmente multifatorial, o pé diabético caracteriza-se
por um conjunto de anormalidades que resultam da jungdo de neuropatia e/ou
vasculopatia (angiopatias) nos pés diabéticos (BRASILEIRO et al., 2005;
CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO - CIPD, 2001).

Microangiopatia € o acometimento de pequenos vasos que provocam
lesbes microvasculares em todo o organismo. Observa-se um espessamento
difuso das membranas basais, sendo mais evidente nos capilares da pele,
musculos esquel éticos, retina, glomérulos, medula renal e nervos periféricos
(DAVIDSON, 2001).

A microangiopatia tem um grande papel na patogénese da Ulcera
plantar, por ocorrer espessamento da membrana basal e edema endotelial em
capilares. Embora ndo cause a obstrucdo, edemas leves, devido a traumas,
trombose séptica ou infeccdo podem resultar em oclusdo total das artérias
distais, levando a gangrena dos dedos (CONSENSO INTERNACIONAL DO
PE DIABETICO - CIPD, 2001).

A neuropatia esta envolvida no desenvolvimento do pé diabético,
podendo se manifestar de trés formas:

1) motora, caracterizada por alteragcdo da arquitetura do pé,
deslocando os locais de pressdo plantar e por alteracbes do colégeno,
queratina e coxim adiposo;

2) autondmica, onde ha alteragcdo do sistema nervoso simpético,
ocasionando reducéo da sudorese e disfun¢éo da microcirculagao;

3) sensorial, causadora da perda da sensagdo protetora de presséo, de
calor e de propriocepcao, de forma que traumas menores repetidos, e as vezes
traumas maiores, ndo sao percebidos pelos pacientes (BRASILEIRO et al.,
2005).
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A neuropatia diabética motora produz também anormalidades
estruturais nos pés, tais como dedos em “garra”’, dedos em “martelo”, halux
valgo, pé plano, pé cavo, proeminéncias de cabecas dos metatarsos e
limitacdo da mobilidade articular (RICHARD, 1997; MAYFIELD et al.,
1998).

Tais alteracbes, associadas a perda da sensibilidade, prejudicam a
biomecanica dos pés e consequentemente a propria marcha, permitindo
subsequientemente o aumento da pressdo plantar, que é fator de risco para a
formacdo de calosidade e para o desenvolvimento da ulceragdo do pé
diabético (CAVANAGH et al., 2002; DINH; VEVES, 2005).

Acredita-se que na neuropatia motora associada a desmielinizacdo
ocorra atrofia e enfraquecimento dos masculos intrinsecos do pé, causando
desequilibrio entre os tendbes dos flexores e extensores, fato que leva ao pé
cavo ou acentuacdo da curvatura do pé. Desta forma ocorrem deformidades na
flexdo dos dedos, favorecendo a formag&o de dedos em garra e martelo,
resultante do dominio dos musculos flexores sobre os extensores. Estas
deformidades atingem areas que sofrem maior pressdo como as cabecgas dos
metatarsos e dos dedos, e podem desenvolver Ulceras neuropaticas ou
neurotroficas (SUMPIO, 2001).

A limitagdo articular pode surgir ainda pela glicosilagdo néo
enzimética de proteinas da pele e do tecido periarticular, que ocasionando a
reducdo da distensibilidade destes tecidos, prejudica a amplitude articular.
Esta alteracdo impede a atuacdo eficaz do mecanismo de absorcéo de choque
durante a fase de apoio da deambulagéo, podendo ocasionar lesdes estruturais
nos pés (SUMPIO, 2001). Van Schie (2005) sugere que as Ulceras do pé
diabético resultam de uma carga mecanica anormal dos pés, como uma
pressao repetitiva aplicada sobre a regido plantar durante a caminhada.

Os movimentos de forgas verticais, horizontais e de acomodagéo
corporal estdo relacionados com alteracdes da biomecanica. Na avaliacdo da
biomecéanica do corpo, a pressédo plantar e a reagéo do solo durante a fase de
apoio da marcha aparecem em destaque (AMADIO; SACCO, 1999). E quando
as disfuncdes sensitivo-motoras e biomecanicas estdo presentes, induzem ao

aumento né&o fisioldgico da pressdo plantar (KOZAK et al., 1996).
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1.4 Histérico dos estudos sobre pressédo plantar

No final do século XIX iniciam os estudos de analise entre 0 pé e 0
solo. Os primeiros estudos utilizavam instrumentos fixados debaixo do sapato
para registrar a marcha (LIBOTTE, 2001).

Hardy e Clapham (1951), em estudo aprofundado sobre halux valgo,
utilizaram a podografia simples e uma plataforma de forga para avaliar a
descarga plantar de 250 pacientes.

Carlon e Taillard em 1962 apud Midicapteurs (1998) prosseguiram
com analises experimentais dinamicas. Por volta de 1966 importantes projetos
foram executados utilizando sensores isolados e um dinamdmetro, gracas ao
método de Eletropodografia do instituto de Montpellier para estudar a estatica
e dindmica de suporte plantar.

Bauman e Brand (1963), na tentativa de melhorar os cuidados com pés
de pacientes com neuropatias, idealizaram um sistema de mensuragcéo de
pressdes entre a sola dos pés e os calcados, através de capacitores de 1mm de
espessura por 1cm? de area sensitiva, fixados na planta dos pés. Concluiram
gque os pés de pacientes com neuropatia inverteram a sequéncia normal do
passo, antepé antecedendo o retropé, exercendo uma pressdo bem além do
normal suportavel.

Grundy et al. (1975) e Robinson et al. (1977) estudaram parametros
relacionados a velocidade e & aceleracdo nos movimentos necessarios a
marcha. Myazaki e Iwakura (1978) apresentaram um novo equipamento
composto de transistores finos e leves conectados ao solado de calgados.
Posteriormente, Myazaki e Ishida (1984) apresentaram um equipamento
instalado em palmilhas flexiveis. Ambos permitiam a mensuracdo continua do
componente vertical das forgas plantares.

Dhanendran et al. (1978) estudaram as forcas que agem na planta dos
pés através de uma plataforma com uma placa sensora. Betts et al. (1980) e
Grieve e D’Angelo (1980) apresentaram os resultados das pressdes plantares
de individuos normais e descreveram um equipamento para mensuracdo das
forcas exercidas pelos pés no solo durante a fase estatica e dinamica. Em

1983, M. Jean Clost e sua equipe em Toulouse (apud Midicapteurs, 1998)
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concluiram a construcdo de um poddmetro eletrénico para andlise estatica e
dinamica de suporte plantar.

Duckworth et al. (1982) descreveram um detector de presséo plantar
através da escala de cores. Katoh et al. (1983) investigaram a biomecéanica da
marcha e a funcdo do pé em individuos normais e com fascite plantar.

Derbyshire e Platts (1989) desenvolveram um aparelho com superficie
de suporte moldéavel utilizado para a confeccdo de palmilhas. Lord et al.
(1992) mediram as pressfes plantares de individuos normais durante a marcha
através de transdutores dentro de calcados.

Nevill et al. (1995) desenvolveram um sistema de medida das pressdes
plantares igualmente dentro de calcados para uso clinico, baseado em
transdutores de filmes piezelétricos que permitiam a mensuragéo precisa com
erro menor que 10%.

Allen et al. (1981) verificaram através da mensuracdo das pressoes
plantares, o insucesso da cirurgia de halux valgo.

Soames et al. (1982), Hughes (1993) e Young (1993) verificaram a
importancia da utilizagdo do equipamento de mensuracdo da pressdo plantar
na pratica clinica de ortopedistas e podiatras no estudo de disturbios dos pés.

Rose et al. (1992) testaram a reprodutibilidade, a durabilidade e a
variabilidade do sistema podobarométrico F-Scan para avaliacdo das pressoes
plantares. Greve et al. (1994) verificaram que o baropodémetro é um método
satisfatério para avaliar alteragBes da pressdo plantar e que a disfungcdo da
sensibilidade téatil profunda causa distirbios na distribuicdo da presséo
plantar.

Xia et al. (1994) avaliaram dois equipamentos de mensuragéo da
pressdo plantar e concluiram que ha variabilidade na pressdo entre os
aparelhos. Coll e Pasarin (1994) discutiram a validade do exame estético para
diagndstico dos pés planos flexiveis comparando-o ao dindmico, utilizando o
sistema podobarométrico eletronico e concluiram que o exame dinadmico é
mais confidvel que o estatico. Mueller e Strube (1996) relataram um estudo
para comprovar a eficacia de uma plataforma de forca e concluiram que os

valores demonstraram confiabilidade quanto aos propdsitos clinicos.
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1.5 Presséo plantar

O pé humano constitui a base de apoio e propulsdo para a marcha,
sendo definido como um amortecedor dindmico capaz de suportar, sem |lesbes
e sem desperdicio de energia, as cargas fisioldgicas nele impostas (KITAOKA
et al., 1995; DONAGHUE; VEVES, 1997).

O pé apresenta trés arcos plantares que se apéiam no chéo através de
trés pontos: a cabecas do 1° e do 5° metatarsos, na regido anterior, e
posteriormente na tuberosidade do calcaneo (BIENFAIT, 1999). Os arcos
plantares tém como funcdo principal a tomada de peso, além de amortecerem
0os choques durante a deambulacdo. Participam ainda da adaptacdo do pé ao
ché&o e constituem as alavancas de impulso da marcha. Como o arco ndo é uma
estrutura rigida, a distribuicdo do peso corporal no pé depende da forma do
arco e da localizagdo da linha de gravidade num dado momento (NORKIN,
2001).

Biomecanicamente o pé pode ser dividido em pé dindmico, quando
cumpre a funcdo de sustentacdo e estatico quando a funcdo é de suporte de
carga. Portanto, o pé é uma estrutura tridimensional, 6rgdo sensoério-motor,
amortecedor e reflexdgeno que estabelece a base de sustentacdo do corpo
(TRIBASTONE, 2001).

O complexo pé-tornozelo é capaz de desenvolver as fungbBes acima
descritas pela disposicdo anatébmica dos ossos, ligamentos e mudsculos, e
dinamicamente a adequada cineméatica das diferentes articulacbes. Os
movimentos dos pés sdo responsaveis pela absor¢cdo dos impactos,
manutencdo do equilibrio e distribuicdo das forgcas (MANN, 2004).

E uma articulagdo bem estavel e € moldada para direcionar
flexibilidade absorvendo impactos do peso do corpo e as rotagdes das
extremidades permitindo adaptar os pés a terrenos irregulares (ADAMI,
2005).

A estética é condicionada pelo apoio dos pés no chédo e se ndo hé bons
apoios ndo hé boa estatica. As deformacdes nos pés podem ser as causas ou
conseqiéncias de uma estdtica deficiente (BIENFAIT, 1989). Pés
adequadamente apoiados ao ché&o direcionam o corpo a uma postura adequada
e boa distribuicdo da pressao plantar (BRICOT, 2004; CECCHINI, 2004).
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Segundo Kellis (2001), a distribuicdo da pressdo plantar pode ser
afetada por vérios fatores, em especial estruturas anatébmicas do pé, massa
corpérea, género e amplitude de movimento.

Segundo Gagey e Weber (2000), qualquer deformagédo ou assimetria
dos pés repercutira sempre em articulacées mais superiores e necessitara de
uma adaptacdo do sistema postural. A boa estatica esta condicionada pelos
bons apoios dos pés ao chdo e a posicdo das pecas Osseas no corpo é
determinada pelo tébnus dos musculos que nelas sdo inseridos. Mudanca do
tonus causard modificacdes posicionais sutis nas pecas esqueléticas e
desencadeara alteracdo tonica desde a planta dos pés até a cabeca.

A maior parte do peso corporal aplicada sobre o calcaneo tanto na
postura estatica como dinadmica é parcialmente dissipada pelo coxim do
calcanhar que acompanha a superficie plantar do calcaneo (NORKIN, 2001).
A distribuicdo do peso corporal comega com o talo que recebe todo o peso
que se dirige para a regido distal, em direcdo a perna. Quando o individuo
esta apoiado com os dois pés no chéo, cada talo recebe 50% do peso corporal
(NORKIN, 2001).

A distribuicdo da carga plantar torna-se mais critica durante a marcha,
momento em que o calcaneo recebe de 85% a 100% do peso corporal. Com a
idade, geralmente a partir dos 40 anos, e com a concomitante perda do tecido
elastico, colageno e 4gua, a efetividade de amortizagdo do coxim do calcanhar
é diminuida (NORKIN, 2001).

Cavanagh et al. (1987), na andlise da distribuicdo das cargas com uma
amostra de 107 individuos na posi¢cdo ortostatica, encontraram que 60,5% do
peso esta distribuido sobre os calcanhares, 7,8% no médio do pé, 28,1% na
parte anterior do pé e 3,6% nos pododactilos. De acordo com Tribastone
(2001), na posicao ereta 57% do peso do corpo esta distribuido na regido de
calcaneo/retropé e 43% sobre a parte anterior/antepé.

Para Manfio et al. (2001), em estudo com individuos normais,
aproximadamente 60% do peso corporal estd distribuido no calcanhar, de 31%
a 38% na regido da cabeca dos metatarsos e 2%, no maximo, na regido dos
dedos. Para Merczak (2004), o padrdo de normalidade da distribui¢cdo da carga

plantar é 35 a 40% da press@o na antepé e 55 a 60% no retropé, concordando
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com Souza (2005) e Lorenzetti (2006). Portanto, para todos estes autores, o
pico de maior pressdo apresenta-se na regido posterior do pé.

No paciente diabético a disfuncdo metabdlica pode comprometer a
estrutura e a fungdo do coxim adiposo. A hiperglicemia leva a glicosilagcéo
protéica ndo enzimética, reduzindo a elasticidade tecidual e enrijecendo a
articulagéo, levando a alteragédo da biomecanica da marcha (CAVANAGH et
al., 2002).

A neuropatia motora e autondmica provocam deslocamentos ou atrofia
do coxim e aumento de pressdo nos calcaneos e sob as cabegas metatarsianas
(SUMPIO, 2001). E comum também a ocorréncia de deformidade articular e
retracdo tendinea em pacientes com DM. N&o foi ainda explicada sua
fisiopatogenia desta deformidade, porém Pedrosa et al. (2004) acreditam que
haja relagdo com alteragBes no colégeno.

Estudos da presséo plantar também foram desenvolvidos em pacientes
com DM. Um dos primeiros experimentos foi realizado por Stokes et
al.(1975) em 22 pacientes e verificaram que as Ulceras plantares localizavam-
se na regido medial do antepé, local onde a forca era trés vezes maior do que
nos individuos normais, tanto em pacientes com Ulcera plantar como em
pacientes diabéticos.

Duckworth et al. (1985) investigaram as pressfes plantares estaticas e
dindmicas em pacientes diabéticos, com e sem neuropatia periférica e
aceitaram valores de 10 Kgf/cm? como dentro do limite de normalidade. J&
Armstrong e Lavery (1998) verificaram que pressdo plantar acima de 6
Kgf/cm? é indicativo de ulceracdo plantar. Desde entdo, muitos estudos
confirmaram que a alta pressdo plantar é o principal fator causal de ulceras
plantares em pacientes com DM e de sua nado cicatrizacdo (VEVES et
al.,1992; BOULTON et al., 1998; MAYFILED et al.,1998; LAVERY et
al.,1998).

Outros estudos avaliaram a pressdo plantar em pacientes diabéticos
com ou sem pé neuropatico (BOULTON et al., 1998; D’AMBROGI, 2003) e
também sem nenhuma complicagdo micro e macrovascular apds seis anos de
inicio da doenca (PATAKY et al., 2005). Os autores verificaram aumento da

pressao plantar.
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Sarnow et al. (1994) em estudo com palmilhas sensoras em 49
pacientes diabéticos com risco de ulceragdo plantar e 65 pacientes controle,
verificaram que a pressdo plantar em pacientes utilizando apenas as meias é
maior do que em pacientes cal¢cados ou calgados com meia.

Donaghue e Veves (1997) estudaram a eficacia de equipamento de
mensuracdo da pressédo plantar e concluiram que a avaliagdo da distribuicéo
da carga plantar € atil para pacientes com pé em risco e para a prescricao de
calcados que visam diminuir ou corrigir problemas ortopédicos. Por outro
lado, Woodburn e Helliwell (1996), avaliando através da pressdo plantar de
antepé e retropé a formagcdo de calosidades em pacientes com artrite
reumatoide, concluiram que ndo existe relacdo significativa entre pico de
pressao plantar e a formagéo de calos.

Boulton et al. (1998), Dias et al. (1999) relatam em suas pesquisas
que o alto indice de ulceragdes nos pés diabéticos tem como causa a elevacgéo
dos picos de pressédo plantar, também detectada através de um pedobardégrafo,
(VEVES et al., 1992) e a alteracdo da sensibilidade tatil (BEUKER et al.,
2005).

Com relagéo a estudos em pacientes com DM amputados, Veves et al.
(1992) verificaram que os amputados com DM apresentaram pressdes
plantares maiores que os ndo diabéticos, atribuindo este fato as neuropatias
periféricas. Garbalosa et al. (1996) discutiram a marcha de dez pacientes
diabéticos com amputacdes parciais do pé, utilizando uma plataforma de forca
e trés video-camaras e verificaram a elevacéo significativa da presséo plantar
dos pés com amputacdes transmetatarsianas comparados com pés sadios e a
reducdo significativa da presséo plantar no calcaneo. Mueller et al. (1997),
apds a avaliacdo da pressédo plantar na interface pé-calgado durante a marcha
de 30 pacientes diabéticos com amputacdo transmetatarsiana, concluiram que
todos os calgados terapéuticos reduziram significativamente a presséo plantar.

Zuniga et al. (1972), Breakey (1976), Lord e Smith (1984) realizaram
testes com sensores de pressdo distribuidos na plantas dos pés de amputados
acima do joelho e amputados transtibiais bem treinados para marcha com
proteses e concluiram que os tempos de apoio simples dos membros protéticos
foram significativamente menores do que aqueles dos membros né&o

amputados. O resultado se repetiu no estudo de Engsberg et al. (1992) com 21
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criangcas amputadas e um grupo de criangas sadias. As criangas amputadas
concentravam maior carga no membro ndo amputado e as criangas sadias no
membro dominante.

Com relacdo a mensuracdo da pressdo plantar em usuarios de oOrtese,
Brown et al. (1996) avaliaram a distribui¢céo da carga plantar de 10 pacientes
com tais dispositivos e concluiram que as érteses reduziram a pressao plantar
em antepé, calcanhar e 2° ao 5° metatarsianos.

Alguns estudos foram realizados para detectar os locais de picos de
pressdo no pé. Collis e Jayson (1972) observaram que durante a marcha altas
pressbes no pé normal ocorriam na 22 e 32 cabegas metatarsais e as menores
pressdes na 52 cabeca. Constataram ainda a importancia desta mensuragao na
avaliacdo quantitativa dos pés planos e nas deformidades em valgo do
tornozelo e sua resposta ao tratamento. Stott et al. (1973) verificaram que
além existirem picos de pressdo na 22 e 32 cabecas metatarsais, também foi
encontrado hiper pressdo no calcéneo e no antepé.

Vérios sdo os fatores responsaveis pelo incremento da pressdo plantar
(MASSON, 1992). Em especial o aumento do peso corporal dos pacientes com
DM, a limitagdo da mobilidade da articulagdo subtalar com conseqlente
reducédo da amplitude de movimento durante a marcha (FERNANDO et al.,
1999; BIRKE et al., 1995; LAVERY et al., 1998; CAVANAGH et al., 2002),
a reducédo do coxim adiposo do calcanhar (GOODING et al., 1986), reducéo
da forga muscular, enrijecimento tecidual, neuropatia motora e/ou sensorial
(PAYNE, 1998) e mudancas estruturais dos pés (ANJOS, 2006).

1.6 Baropodometria

A baropodometria € uma técnica de exame informatizada que permite
avaliar a pressao plantar e diagnosticar suas alteragdes. Constitui o
fundamento de muitos procedimentos conservadores ou cirurgicos das
afeccBes do pé (ANJOS, 2006).

O exame fornece uma documentagdo objetiva considerada como o
fundamento da avaliagdo cientifica para o tratamento das disfuncfes do
sistema musculo-esquel ético, permitindo inclusive avaliar a distribuicdo da

carga plantar (ADAMI, 2005). Avalia a distribuicdo da carga plantar do pé
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direito, esquerdo, pressdes na parte anterior, posterior e em mediopé, além de
fornecer informacdes sobre a superficie dos pés, morfologia do passo, a
pressdo meédia e méxima exercida por eles exercida e o tipo do pé: normal,
cavo ou plano. Sdo dados que nao podem ser avaliados com precisdo no
podoscopio (WOODEN, 1996; OLIVEIRA et al., 1998; CHAMLIAN, 1999;
LIBOTTE, 2001; MERCZAK, 2004).

O baropoddémetro é utilizado com maior freqiéncia como um
instrumento de avaliacdo, porém em alguns casos € utilizado também como
uma plataforma de forga com fins de biofeedback postural, no treino da
simetria de forgcas do corpo contra o solo (GAGEY; WEBER, 2000). Permite
registrar a pressdo de forca rapida, capacidade de saltos, a quantidade de
saltos, os niveis de fadiga e processa através do software uma série de
informagdes em termos terapéuticos (BELLENZANI, 2002).

O equipamento permite visualizar desde a avaliacdo inicial até o
acompanhamento da eficacia da terapéutica e as evolugdes clinicas. E um
meio confiavel e objetivo para avaliar as disfuncdes dos pés e suas relacdes
com os demais segmentos do corpo (WOODEN, 1996; CHAMLIAN, 1999;
LIBOTTE, 2001; CECI; FONSECA, 2005). Representa uma ferramenta
importante para compreender as influéncias posturais sobre os pés e vice-
versa (OLIVEIRA et al., 1998).

H& varios modelos de sistemas para mensuracdo da pressdo plantar,
utilizando diferentes modelos de sensores (AMADIO; SACCO, 1999;
BOULTON et al., 2004). Os equipamentos comercialmente disponiveis podem
ser divididos em duas categorias, plataformas para medidas entre o pé
descal¢o e o solo, e o sistema de palmilhas flexiveis e ajustaveis a morfologia
do pé humano, utilizadas para medir pressdes entre o pé e o calgado
(CAVANAGH et al., 1994).

O equipamento do tipo plataforma é constituido por uma superficie de
sensores que registram no momento do passo uma forga, uma superficie e um
tempo de apoio. Com estes dados é possivel analisar conjuntamente o0s
movimentos das articulagfes inferiores e entender a possivel origem mecéanica
dos sintomas relatados pelo paciente (AVAGNINA et al., 2003). Atual mente,

a maioria dos sistemas que visam medir as pressdes na regido plantar utiliza
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sensores de pressdo de alta sensibilidade, tanto na distribuicdo pressorica
estatica, como na distribuicdo pressorica dindmica (LIBOTTE, 2001).

Quando o pé efetua a passagem sobre a plataforma, o computador
registra a forca gerada pelo achatamento do pé, bem como, a quantidade de
superficie dos sensores estimulados e os tempos de passagem sobre a mesma.
A pressdo do pé é calculada pela relagdo entre forca e superficie de apoio
(ANJOS, 2006).

Os registros das forcgas resultantes do peso do corpo sobre os pés sdo
demonstrados por meio de areas coloridas. As éreas sdo apresentadas através
de diferentes cores, variando do vermelho, para as areas de maior pressdo, ao

azul, para as de menor pressdo (AVAGNINA et al., 2003) (Figural).

Figura 1 — Exame de Baropodometria
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Através da andlise das pressdes dinamicas, estaticas e posturolégicas,
a baropodometria permite que o profissional obtenha as informagdes
necessarias para desenvolver, com precisdo, palmilhas que reduzam os
impactos violentos e o risco de lesfes, e aumentem o conforto dos pacientes
(BRICOT, 2004; DIAS et al., 1999; OLIVEIRA et al., 1998; NERY, 1995).

Em algumas lojas de calcados para desportistas nos EUA e na Europa,
a baropodometria é usada regularmente no aconselhamento quanto ao cal¢ado
mais adequado para cada individuo (MAGALHAES et al., 2003).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Avaliar a prevaléncia de alteracbes de pressdo plantar, através de

baropodometria, em pacientes com DM 2.

Objetivos Especificos

1. Avaliar se héa associacdo entre alteragcdo de sensibilidade
vibratoria e o exame de baropodometria (alteragdo da carga plantar em
antepé/retropé; distribuicdo alterada da carga plantar entre pé direito e pé
esquerdo; alteragcdo da média do pico de pressdo em pé direito e pé

esquerdo);

2. Avaliar se h& diferenca entre os resultados de parémetros
baropodométricos mensurados em dois momentos diferentes na mesma
consulta.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Estudo exploratério, quantitativo, do tipo transversal e inferencial.

3.2. Local de estudo

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre agosto a
novembro de 2007, no ambulatério de DM do adulto do Servico de
Endocrinologia e DM, do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal do Ceara (UFC). Este
ambulatério € uma unidade de referéncia terciaria para atendimento de DM,
prestando assisténcia a pacientes referidos das Unidades Bésicas de Saude de

Fortaleza e dos demais municipios do Estado do Ceara.

3.3. Casuistica

3.3.1. Populagéo e Amostra

Pacientes com DM2 acompanhados no ambulatério de DM do HUWC-
UFC. Estimando-se uma freqiéncia aproximada de 50% (£ 10%) de pacientes
com alteracdo de carga plantar ao exame estético, e o nivel de confianga de
95%, a amostra necessaria a ser avaliada neste estudo foi de 96 pacientes.

Todos o0s pacientes que preenchiam os critérios de elegibilidade
atendidos no HUWC-UFC no periodo estipulado para incluséo de pacientes no
estudo foram convidados a participar. Este periodo compreende a

periodicidade habitual de retorno as consultas.

3.3.2. Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo pacientes portadores de DM2 que

apresentaram condices clinicas e cognitivas de responder ao questionario.
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3.3.3. Critérios de Exclusao

Pacientes com deambulagdo comprometida;

Pacientes com alteracdes de equilibrio;

Pacientes portadores de Ulceras plantares;

Pacientes com histéria prévia de acidente vascular cerebral;
Pacientes alcoolistas;

Pacientes portadores de hipotireoidismo descompensado;
Pacientes com anemia ou disproteinemias;

Pacientes com outras situacdes clinicas descompensadas;
Pacientes em uso de drogas neurotoxicas;

Pacientes com incapacidade de permanecer na posigao

ortostatica sem auxilio de 6rteses.

3.4. Coleta de dados

Os individuos foram convidados a participar do estudo na sala de
espera do ambulatério de DM do HUWC-UFC. Nesta ocasido foram fornecidas
informacdes sobre o estudo e depois de esclarecidas todas as duavidas, sendo
solicitado aos que desejaram participar que assinassem o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

O estudo foi iniciado com a aplicagdo de um questionario (APENDICE
B) constituido de dados referentes a identificacdo, idade, escolaridade,
pratica de atividades fisica, adesdo a dieta recomendada, presenca de co-
morbidades, tipos de cuidados com o0s pés e se era feito auto-exame diério
destes.

Foi questionado que tipo de calgado e meia eram utilizados com mais
frequéncia. Os calgados foram considerados inadequados quando néo
protegiam os pés deixando-os vulneraveis a traumas corriqueiros, tais como
as sandalias. As meias foram consideradas inadequadas quando apresentavam
costuras internas na regiédo dos pododéctilos.

Os pacientes tiveram os dados antropométricos mensurados, assim

como a sua glicemia capilar, como parte da rotina de atendimento do Servico.
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Em seguida foram atendidos por dois médicos colaboradores do estudo e
submetidos a uma anamnese e exame fisico e neuroldgico cléassicos, de forma
padronizada, com o objetivo de definir a presenca de neuropatia clinica. Além
do exame geral, realizado pelo médico assistente, foram realizados a
verificagcdo de sensibilidade vibratéria com a utilizagdo de um diapasdo de
128Hz, assim como da presenca de calos ou lesdes cutaneas nos mesmos. Foi
verificada também a presenca de deformidades tais como hélux valgo, dedos
em garra, pé de Charcot e outras deformidades ortopédicas. De acordo com 0s
achados clinicos e considerando os critérios de inclusdo e excluséo
previamente definidos, os pacientes eram considerados elegiveis ou ndo para
este estudo.

Em seguida, foi realizado pela pesquisadora o exame de
baropodometria em duas etapas (APENDICE C). A primeira etapa constou do
exame estético. Apds a calibracdo do equipamento, o paciente foi orientado a
permanecer confortavelmente em posicdo ortostitica sobre a plataforma
durante 20 segundos, descalgo, com os bragos alinhados ao longo do corpo, a
cabeca em posicdo neutra, olhos abertos e fixos em um ponto localizado a sua
frente e a sua altura, a um metro de distancia da parede, conforme
recomendado na literatura (SANTANA, 1999; AVAGNINA, 2003; ADAMI,
2005; ANJOS, 2006; SALGADO, 2006).

O exame baropodométrico foi realizado sem contato oclusal (boca
entreaberta) pelo fato de alguns autores terem demonstrado que a ocluséo
pode interferir na pressdo plantar (STEFANELLO, 2005; MICHELOTTI et al.,
2006).

Na segunda etapa foi realizado o exame dinamico, no qual foi
solicitado ao paciente que andasse em linha reta pela sala de exame e ao
chegar na plataforma pisasse primeiro com o pé direito no percurso de ida, e
no retorno, com o pé esquerdo. O percurso foi realizado trés vezes pelos
pacientes para o calculo da média do pico de presséo exercido pelos pés sobre
a plataforma.

Todos os pacientes passaram por um periodo de adaptagdo ao
equipamento previamente a coleta de dados, minimizando, desta forma,
alteracbes devido a n&o habituacdo ao meio (WALL; CHARTERIS, 1980 e
1981; CAMPOS et al., 2002).
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Apoés 15 minutos, tempo utilizado em média para avaliacdo fisica e
baropodométrica, foi repetido o exame estdtico para verificar a

reprodutibilidade dos resultados.

Foram utilizadas como variaveis baropodométricas no exame estético
0 percentual da carga plantar do antepé e retropé na pisada com ambos 0s pés,
o percentual da carga plantar do pé direito e do pé esquerdo e o valor do pico
de pressdo da regido plantar em kgf/cm?. Esta Gltima variavel foi igualmente
avaliada no exame dinamico.

Neste trabalho a distribuicdo da carga plantar entre antepé e retropé
foi considerada normal se os valores estivessem compreendidos entre 54% a
66% no retropé, correspondendo a valores compreendidos entre 46% e 34% no
antepé, respectivamente (MANFIO et al., 2001; TRIBASTONE, 2001). A
distribuicdo da carga plantar entre o pé direito e o pé esquerdo foi
considerada normal se o valor estivesse compreendido entre 45% e 55%
(NORKIN, 2001).

O valor maximo considerado normal na avaliacdo do pico de pressao
plantar no exame estéatico foi de 1,75kgf/cm? (BETTS et al., 1980). O valor
méximo admitido na avaliagdo dindmica do pico de pressédo plantar foi de
6kgf/cm2 (ARMSTRONG et al., 1998; PHAM et al., 2000; CASELLI et al.,
2002; GARROW et al., 2005; MUELLER et al, 2005).

Na divisdo anatébmica das regifes do pé, foi considerado antepé a
regido delimitada pelos pododéctilos e metatarsos. E retropé, a regido do
calcanhar (LIMA; PRZYSIEZNY, 2005).

Para identificar o tipo de pé, as imagens plantares foram classificadas
utilizando a definicdo do pé segundo Valenti (1979) apud Barroco et al.
(2003), o qual utiliza os seguintes critérios: pé cavo, quando a largura da
impressdo do mediopé é menor que 1/3 da medida do antepé; pé normal,
quando a largura da impressdo do mediopé corresponde a 1/3 da largura do
antepé; e pé plano quando a largura da impressdo do mediopé tem a largura
maior que 1/3 do antepé.

Ao final da coleta de dados a autora forneceu instru¢cbes de como o
paciente deveria cuidar dos pés, a fim de prevenir o desenvolvimento do pé

diabético e evitar amputacdes.
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3.4.1. Equipamento de Baropodometria

O equipamento utilizado foi uma plataforma de forca do Sistema de
Andlise Foot Work (IST Informatique - Intelligence Service et Tecnique,
Franca), software versédo 1.1.3.0, com 2.704 captadores capacitivos de 7,62 x
7,62 mm, superficie ativa 400 x 400 mm, pressao maxima por capacitador de
100 N/cm2. E composto de um conversor A/D de 16 bits e uma freqiiéncia de
amostragem de 250 Hz.

O programa Foot Work foi instalado em um computador com

microprocessador Intel Dual-Core, com 1GB de memodria RAM.

Figura 2: Execucdo do exame de baropodometria

3.5. Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados com o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS® 11.5 para Windows). As variaveis
quantitativas continuas foram apresentadas por meio de média, desvio padrao
e gréficos do tipo box plot. As categéricas foram apresentadas através de
proporcoes.

Para comparacdo entre as médias dos parametros avaliados antes e
depois de 15 minutos foi utilizado o teste t-student para amostras pareadas. O
nivel de significancia estatistica escolhido foi de 5%.
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3.6. Aspectos éticos

Os pacientes s6 foram incluidos no estudo ap6s uma explicacao
detalhada dos objetivos e procedimentos a serem realizados durante o
trabalho. A participacdo do paciente na pesquisa foi voluntéria, e este poderia
deixar de participar do estudo em qualquer momento do decorrer do trabalho,
sem prejuizo ao seu tratamento no ambulatério de DM do HUWC. Foi
salvaguardado neste estudo o anonimato dos participantes, respeitando os
principios éticos e legais, de acordo com as recomenda¢fes da Resolugédo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Apds os esclarecimentos, fornecidos
através da leitura da carta de informacdo ao paciente, foi solicitado, ao
participante, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido de
participacéo na pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o protocolo de n° 046.07.07
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.
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4. RESULTADOS

Preencheram inicialmente os critérios de inclusdo definidos para o
estudo 162 pacientes com DM2, acompanhados no ambulatério de DM do
HUWC-UFC. Destes, 24 foram excluidos da amostra pelos seguintes motivos:
alteracédo na marcha (10), osteoartose de joelho (4), hepatopatia cronica (1),
hanseniase (3), artrite reumatéide (3), luxacdo de patela (1), trombose venosa
profunda (1) e mastectomia com alteragdo postural (1). Assim, participaram
do estudo 138 individuos, sendo 101 (73,2%) do sexo feminino. Esta amostra
foi superior ao nimero minimo calculado para a realizacdo do estudo. A
média de idade da amostra total foi de 57,9+10,5 anos. A figura 3 mostra a
distribuicdo da idade dos participantes por sexo.

Figura 3: Representacdo gréfica da média da idade por sexo, em pacientes
com DM. Fortaleza, CE, 2007.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, 17 (12%) eram analfabetos, 116
(84%) tinham cursado o nivel fundamental (completo ou incompleto) e 5

(3,6%) tinham o nivel superior.
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Quanto a atividade fisica regular, 50 (36,2%) pacientes referiram que
caminhavam pelo menos 150 minutos por semana. Em relagcdo ao controle
dietético, 46 (33,3%) pacientes relataram adesdo total, 74 (53,6%) adesé&o
parcial e 18 (13,0%) nenhuma adeséo a dieta.

Quanto aos cuidados com os pés, verificou-se que apenas 18 (13%)
dos pacientes avaliados referiram uso de cal¢cado adequado, 15 (10,9%) uso de
meia apropriada e 61 (44,2%) referiram a pratica do auto-exame diario dos
pés.

A média de peso corporal dos pacientes do sexo masculino foi de 80,0
+15,8kg e a média do IMC foi de 29,3+4,8kg/m?. Entre as mulheres a média
de peso corporal foi de 65,5+10,2kg e a média do IMC foi de 27,6+4,4kg/m?2.
As figuras 4 e 5 mostram a distribuicdo do peso e do IMC dos pacientes, em

relagéo ao sexo, respectivamente.

Figura 4: Representacéo gréfica da média de peso por sexo, em pacientes com
DM. Fortaleza, CE, 2007.
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Figura 5: Distribuicdo do IMC em relagcdo ao sexo, em pacientes com DM.
Fortaleza, CE, 2007.
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Do total de pacientes avaliados, 92 (67%) tinham hipertensdo arterial
sistémica, 97 (70,3%) apresentavam dislipidemias e 7 (5,1%) referiam
tabagismo.

A média da glicemia capilar, medida por glicosimetria, dos pacientes
avaliados realizada no momento da consulta foi de 180,5+77,9mg/dl. Estes
apresentaram uma média de glicohemoglobina (Alc) de 8,6+2,6%.

Ao exame clinico dos pés, em 95 (68,8%) pacientes foram encontradas
calosidades. Dentre todos os pacientes do estudo, em 12 (8,7%) foram
encontradas lesfes dermatol 6gicas interdigitais compativeis clinicamente com
micose (tinea pedis), algumas com areas de descamacdo mais profunda. Em 45
(32,6%) pacientes foi detectada a reducao da sensibilidade vibratéria.

Quanto a presenca de deformidade nos pés, do total de pacientes
examinados, 22 (15,9%) tinham halux valgo, 6 (4,3%) dedos em garra, 1

(0,7%) pé de Charcot e 4 (2,9%) outras deformidades ortopédicas.
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Os dados do exame baropodométrico revelaram que 87 (63,0%)
pacientes apresentaram pé cavo, 34 (24,6%) pé plano e 17 (12,3%) pé normal,
de acordo com a classificagéo utilizada.

A média da carga plantar de antepé foi de 48,7+9,1% e a de retropé de
51,4+9,1%. As figuras 6 e 7 mostram a distribui¢do da carga plantar de antepé
e de retropé, respectivamente. De acordo com os critérios de normalidade
utilizados, 60 (43,5%) pacientes tiveram a distribui¢cdo da carga plantar entre

antepé e retropé normal.

Figura 6: Percentual de distribuicdo da carga plantar de antepé, em pacientes
com DM. Fortaleza, CE, 2007.
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Figura 7: Percentual de distribuicdo da carga plantar de retropé, em pacientes
com DM. Fortaleza, CE, 2007.
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A média da carga plantar do pé direito foi 49,9+6,5% e a do pé
esquerdo de 50,1+6,5%. A figura 8 mostra a distribuicdo da carga plantar do
pé direito e do pé esquerdo, respectivamente. De acordo com os critérios de
normalidade utilizados, 84 (60,9%) pacientes tiveram a distribuicdo da carga

plantar entre pé direito e pé esquerdo normal.

Figura 8: Percentual de distribuicdo da carga plantar do pé direito e do pé
esquerdo, em pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.
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Ao exame estatico, a média do pico de pressao plantar do pé direito
foi de 2,3+0,9 kgf/cm? e do pé esquerdo foi de 2,2+0,8 kgf/cm?. A figura 9
mostra as medidas do pico de pressdo do pé direito e do pé esquerdo, no
exame estéatico. Os valores da média de pico de pressdo plantar estatica do pé
direito e do pé esquerdo foram considerados normais em 37 (26,8%) e 45

(32,6%) pacientes, respectivamente.

Figura 9: Medidas do pico pressao plantar do pé esquerdo e do pé direito no

exame estatico, em pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.
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Ao exame dindmico, a média do pico de pressdo plantar do pé direito
foi de 2,7+0,8kgf/cm? e do pé esquerdo foi de 2,7+0,8kgf/cm?. A figura 10
mostra as medidas do pico de pressdo do pé direito e do pé esquerdo, no
exame dindmico. Os valores da média de pico de presséao plantar dindmica do
pé direito e do pé esquerdo foram considerados normais em 137 (99,3%) e 138

(100,0%) pacientes, respectivamente.

Figura 10: Medidas do pico pressao plantar do pé esquerdo e do pé direito, no

exame dinamico, em pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.

kgf/lcm2

N= 138 138

pé esquerdo pé direito



45

A figura 11 mostra a distribuicdo da carga plantar em antepé em

funcéo da idade dos pacientes. Nao houve correlacao entre as variaveis.

Figura 11: Distribuicdo da carga plantar em antepé em funcdo da idade, em

pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.

carga plantar antepé estatico em %

80

70




46

A figura 12 mostra o percentual da carga plantar em antepé em relacéo
ao tipo de pé, cavo, normal ou plano, dos pacientes avaliados no exame

estatico.

Figura 12: Percentual da carga plantar em antepé ao exame estatico em

relacéo ao té'q)o de pé, em pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.
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A andlise bi-variada entre a presenca de alteracdo de sensibilidade
vibratoria e a presenca de alteracdo da carga plantar estitica em antepé nao
mostrou significancia estatistica, apresentando os seguintes valores:

Razéo de chance: 1,30

Intervalo de confianca (95%): 0,63 — 2,66

p=0,466

A andlise bi-variada entre a presenca de alteracdo de sensibilidade
vibratoria e a presenca de alteracdo da carga plantar estitica em pé direito
nao mostrou significancia estatistica, apresentando os seguintes valores:

Razéo de chance: 1,71

Intervalo de confianca (95%): 0,84 — 3,51

p=0,138
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A andlise bi-variada entre a presenca de alteracdo de sensibilidade
vibratoria e a presenca de alteracdo da média do pico de pressdo do pé direito
em posicdo estatica ndo mostrou significancia estatistica, apresentando os
seguintes valores:

Razéao de chance: 0,47

Intervalo de confianga(95%): 0,21 — 1,02

p=0,057

A andlise bi-variada entre a presenca de alteragcdo de sensibilidade
vibratoria e a presenca de alteragdo da média do pico de pressdo do pé
esquerdo em posicdo estdtica ndo mostrou significancia estatistica,
apresentando os seguintes valores:

Razéao de chance: 1,16

Intervalo de confianca (95%): 0,54 — 2,46

p=0,700

A comparacdo das médias da carga plantar de antepé, medidas em dois
momentos com 15 minutos de intervalo, mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a média das duas aferi¢cdes. A Tabela 1

mostra os valores da anélise bi-variada.

Tabela 1: Comparagdo das médias de carga plantar estadtica em antepé,
mensuradas com 15 minutos de diferenca, em andlise bi-variada (teste t

pareado), em pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.

Carga plantar | Média em n Desvio Intervalo P valor
antepé kgf/cm2 padréo confianga (95%)

Medida 1 49,81 133 9,08 -2,04 a 0,36 0,168

Medida 2 49,42 133 8,77

A comparacdo das médias da carga plantar de pé direito, medidas em
dois momentos com 15 minutos de intervalo, mostrou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre a média das duas aferi¢cdes. A Tabela 2

mostra os valores da anélise bi-variada.
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Tabela 2: Comparacdo das médias de carga plantar estatica em pé direito,
mensuradas com 15 minutos de diferenca, em andlise bi-variada (teste t

pareado), em pacientes com DM. Fortaleza, CE, 2007.

Carga plantar | Média em n Desvio Intervalo P valor
pé direito kgf/cm2 padréo confianga (95%)
Medida 1 49,81 133 6,55 1,61 a 3,87 0,000

Medida 2 49,42 133 7,55




49

5. DISCUSSAO

Constata-se na amostra examinada, formada por pacientes com DM2, a
presenca de hiperglicemia, de sobrepeso e de co-morbidades, tais como
hipertenséo arterial e dislipidemia, freqientemente associadas ao DM.

O comportamento da distribuicdo das pressdes plantares nos pés de
pacientes com DM provoca varios questionamentos. Com a modernizagéo
tecnoldgica torna-se cada vez mais comum a utilizacdo de equipamentos
sofisticados de alta definicdo na area de saude, como € o caso da plataforma
de forca. Apesar de os estudos sobre a pressdo plantar terem sido iniciados no
final do século XIX, os resultados ainda sdo controversos, principalmente
acerca dos padrdes de normalidade.

O presente estudo observou a distribuicdo da pressdo plantar em
pacientes com DM2 nas posturas estatica e dindmica. Na postura estética foi
encontrado como valor médio da carga plantar 51,4% na regido de retropé
(figura 7) e 48,7 % na regido de antepé (figura 6), mostrando que, em média,
ha uma tendéncia ao deslocamento anterior do peso do corpo. Dos pacientes
avaliados, 78 (56,5%) apresentaram carga plantar de antepé anormal,
concordando com o estudo de Sousa (2005).

Cavanagh et al. (1987) encontraram uma distribui¢céo da carga plantar
estatica de 60,5% nos calcanhares e 39,5% na regido de antepé em individuos
normais. J& Tribastone (2001) e Tokars et al. (2003) relataram uma
distribuicdo de carga de 57% na regido de retropé e 43% sobre a parte antepé.
Manfio et al. (2001) encontraram valores de 60% no calcanhar e de 31% a
38% na regido da cabeca dos metatarsos e 2% na regido dos dedos. Ja
Merczak (2004) encontrou valores de 55 a 60% da carga em retropé e de 35 a
40% da pressdo no antepé. As diferencas encontradas entre estes autores e 0s
dados do presente trabalho podem ser explicados por diferentes aparelhos
utilizados no exame baropodométrico, ou por diferencas na populacéo
estudada, uma vez que estes autores avaliaram pessoas saudaveis.

O deslocamento anterior do peso do corpo em pacientes com DM é um
dado preocupante, pois pode facilitar o surgimento de Ulceras plantares, tal

como demonstrado por Caselli et al. (2002), ao encontrarem 98% das Ulceras
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plantares em pacientes com DM nesta localizagcdo. Brasileiro et al. (2005)
estudaram o acometimento do pé de 56 pacientes com DM e verificaram que
28,6% das ulceragdes acometem esta regido.

Fonteque (2004) verificou que ha influéncia da ansiedade na postura
corporal. Individuos saudaveis com elevado nivel de ansiedade apresentaram
deslocamento anterior do centro de gravidade. Neste estudo, apesar desta
variavel néo ter sido objeto de andlise, observou-se um numero grande de
pacientes com nivel de ansiedade alto.

Neste estudo a andlise da figura 11 ndo indica correlacdo entre carga
plantar de antepé e idade dos pacientes. Entretanto, Betts et al. (1980) e
Caselli et al. (2002) verificaram uma correlacdo positiva entre idade e pressdo
em antepé, ou seja, quanto maior a idade, maior o deslocamento anterior do
centro de gravidade do corpo. Esta diferenca pode ser consequéncia de
variacdes amostrais, tais como peso, IMC, altura, etc. Juca (2006) constatou
resultados semelhantes aos destes Ultimos autores, porém avaliou
adolescentes praticantes de ginéastica ritmica, o que torna os resultados néo
comparaveis aos pacientes com DM avaliados neste estudo.

Na avaliacdo estdtica da distribuicdo da carga plantar entre o pé
direito e o pé esquerdo (figura 8), apesar da média das medidas ter mostrado
distribuicdo da carga aproximadamente igual entre ambos os pés, apenas
60,9% dos pacientes foram considerados com distribuigdo normal. Em
bipedestacéo cada pé deve receber 50% do peso corporal (NORKIN, 2001).

A Ulcera do tipo neuropatica tem geralmente a alta pressdo como fator
etiol6gico, secundaria & mudanca na distribuicdo das cargas na superficie
plantar (BRASILEIRO et al., 2005). A distribuicdo anormal da carga entre os
pés pode tornar a regido plantar mais vulneravel ao aparecimento de Ulceras,
principalmente em individuos com alteragBes vasculares e tréficas (DIAS et
al., 1999). A concentragdo de carga numa Unica regido, na medida em que
diminui a fluxo de sangue na micro-circulacédo plantar, pode induzir lesdes
teciduais, responsaveis pelos elevados indices de amputacdo do segmento
afetado. O tratamento do pé diabético baseia-se na reducdo da presséo
tecidual, portanto acredita-se que o0 controle da pressdo plantar seja
fundamental (BRASILEIRO et al., 2005).
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A média encontrada para o pico de pressdo plantar ao exame dinamico
foi de 2,7 kgf/cm? para ambos os pés (figura 10), e na avaliacdo estatica de
2,3 kgf/cm? e 2,2 kgf/cm? para pé direito e esquerdo respectivamente (figura
9). Pitei et al. (1999) encontraram os valores do pico de pressédo plantar em
postura dinamica: 4,92 kgf/cm? em pacientes com neuropatia, 7,72 kgf/cm? em
pacientes com isquemia na regido plantar, 3,16 kgf/cm® em pacientes
diabéticos controlados e 3,72 kgf/cm? em pacientes ndo diabéticos. Garrow et
al. (2005) e Pham et al. (2000), também no exame dindmico, encontraram a
média de pressdo plantar de 4,71 kgf/cm? e 5,71 kgf/cm? em individuos com
DM, respectivamente. Lavery et al. (2003) sugeriram o valor limite de 8,92
kgf/cm? para o desenvolvimento de Glceras plantares em diabéticos.

Neste trabalho, entretanto, a analise dos picos de pressdao em postura
estatica mostrou resultados muito mais alterados do que os valores da anélise
dindmica. Esta diferenca pode ser explicada por falta de critérios bem
definidos da normalidade, o que torna dificil a utilizagcdo dos valores como
indices diagnosticos. Deste modo, através do exame dindmico realizado néo
foi possivel a identificagdo de &reas de risco nos pacientes diabéticos para o
desenvolvimento de ulceragéo plantar.

A analise dos picos de pressdo estatica em pé direito e pé esquerdo
mostrou que apenas 26,8% e 32,6% dos pacientes, respectivamente,
apresentaram valores considerados normais para este trabalho. Por outro lado,
a andlise dos picos de pressdo dindmica mostrou valores normais para a quase
totalidade dos pacientes, 99,3% para o pé direito e 100,0% para o pé
esquerdo. Atualmente a maioria dos autores prefere utilizar o exame dinamico
na andlise baropodométrica, pois além de fornecer maior quantidade e
fidedignidade de informagdes, o exame dinadmico tem se mostrado mais
sensivel na deteccdo de alteracdes sugestivas de patologias (NERY, 1994;
DIAS et al., 1999).

A diversidade de metodologias, de equipamentos e de dados utilizados
nas analises baropodométricas torna dificil o estabelecimento de padrdes de
normalidade da distribuicdo da carga plantar e do pico de pressédo plantar.
Deste modo, a multiplicidade de valores dos padrdes normais prejudica o
diagndstico de anormalidades nos pés. Este fendmeno, j& identificado por

varios autores, constitui uma das maiores barreiras a utilizacdo do método de
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baropodometria (STOTT et al.,1973; KATOH et al., 1983; CAVANAGH et
al., 1987; NERY, 1995; GARROW et al., 2005; VIANNA; GREVE, 2006;
FILIPPIN, 2007).

Na andlise das deformidades dos pés, foi verificada na amostra
estudada a presenca de anormalidades como dedos em garra, halux valgo,
calosidades, pé cavo e pé de Charcot. Calsolari (2002) encontrou
deformidades semelhantes no estudo com 234 pacientes diabéticos na Santa
Casa de Belo Horizonte-MG. A deformidade dos pés pode ter papel
importante na génese da ulceragdo plantar, na medida em que pode elevar a
pressédo plantar (NERY, 1995; DIAS et al., 1999; LAVERY et al., 2003).
Lavery et al. (2003) verificaram que quanto maior o numero de deformidades,
maior a probabilidade de elevacdo da pressédo plantar, além de provocar
alteracdo da mobilidade articular, o que também incrementa a pressdo plantar
(VEVES et al.,1995; FERNANDO et al.,1999; VIANNA; GREVE, 2006). A
preservacdo da mobilidade articular é essencial para a manutencdo do bom
funcionamento dos pés (VIANNA; GREVE, 2006).

A alteragcédo na distribuicdo da carga plantar pode ser vista na figura
12. Observa-se que para os trés tipos de pé, a distribuicdo da carga plantar em
antepé assumiu valores diversos. O pé cavo mostrou o maior nivel de carga
plantar em antepé, o que pode ser, teoricamente, fator de risco para o
desenvolvimento de ulceracdo plantar, pois quanto menor for a area total de
apoio, maiores ser@o as pressoes exercidas na planta dos pés (NERY,1995).

Quando os riscos de aumento de pressdo plantar se associam a
movimentos posturais instaveis, comuns em pacientes com DM, aumenta a
probabilidade de alteracbes na marcha. Véarios autores afirmam que as
calosidades sdo resultados de pressdes elevadas em pontos 0sseos e
concluiram que prevenir e controlar os locais com hiper pressdo plantar se faz
necessario em individuos com DM (VEVES et al., 1992; COLLIER;
BODBECK, 1993; MURRAY et al., 1996; STESS et al., 1997; LAVERY et
al., 1998; ABOUAESHA et al., 2001; LAVERY et al., 2003. Por sua vez,
Woodburn e Helliwell (1996), analisando a posicdo do retropé e do antepé, e
verificando a distribuicdo das pressbes plantares de pacientes com artrite
reumatdide e neuropatia associada, concluiram que n&o existe correlagéo

significativa entre pico de pressdo plantar e a formacdo de calos. Talvez a
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presenca de alteragcdes na micro-circulagdo nos pacientes com DM, ausentes
nos pacientes com artrite reumatoide, possa explicar esta diferenca.

Quanto aos cuidados com os pés, durante este estudo somente 18
(13%) pacientes referiram usar regularmente calgado adequado e somente 15
relataram o uso de meia apropriada. O uso de calcado inadequado é causa
significativa de ulceracdo isquémica, além de contribuir para a deformidade
do pé (SOUZA, 2005; BRASILEIRO et al., 2005). O uso de meias de
cuidados preventivo promove aumento da éarea de contato da superficie
plantar e, portanto reduz a presséo plantar (GARROW et al., 2005).

Pressdes anormais do pé podem ser reduzidas usando-se varias
abordagens, incluindo debridamento de calos, prescri¢cdo de sapatos especiais,
injecdo de silicone na derme profunda, alongamento do tend&o de Aquiles e a
prescri¢céo de palmilhas proprioceptivas para amenizar os pontos de pressao e
para corregcdo postural. Segundo Garrow et al. (2005) as meias de cuidado
preventivo dos pés aumentam a area de contato sob estes, reduzindo
consequentemente a pressdo plantar.

Apesar de ndo ser objetivo deste trabalho, os autores constataram uma
mudanca de hébito entre alguns pacientes apds participarem da avaliagdo. O
uso de calcados e de meias aumentou apdés as orientacdes recebidas na
consulta de avaliagdo com a autora. Estas observagdes corroboram os estudos
que tém demonstrado a efetividade de programas educacionais simples e
consistentes na modificacdo da atitude do paciente e da familia nos cuidados
preventivos e terapéuticos com os pés. Tais cuidados podem reduzir em até
50% as lesbes dos pés de pacientes com DM (BRASILEIRO et al., 2005;
COSSON et al., 2005).

A hipoestesia torna os pés mais vulneraveis a traumas triviais, na
medida em que diminui a resposta a estimulos nociceptivos que, caso
preservada, desviaria pressdes excessivas para outras areas do pé (DIAS et
al., 1999). Deste modo, a alteracdo da sensibilidade decorrente da
microangiopatia da vasa nervorum é considerada o gatilho de uma série de
eventos que culminam em infecgdes silenciosas e graves, caso nao tratadas
precocemente (BRASILEIRO et al., 2005).

A sensibilidade pode ser avaliada através dos testes de conducéo

nervosa, considerados padrédo-ouro para o diagnostico de neuropatia diabética.
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Na pratica clinica sdo pouco recomendados por ndo detectarem perda de fibras
finas (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD,
2006), pelo alto custo e por serem considerados pelos pacientes altamente
invasivo (DIAS et al., 1999). Métodos simples, de baixo custo, passiveis de
serem utilizados em qualquer cenario de complexidade sdo mais
recomendados, atendendo a critérios de sensibilidade e especificidade. O
diapasdo é um método simples e de baixo custo. O mais utilizado é o de
128Hz, que identifica qualitativamente a alteracdo da sensibilidade vibratéria,
quando aplicado em uma superficie O0ssea (hadlux e maléolo) (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2006). Do total da
pacientes com DM2 avaliados neste estudo, 45 (32,6%) apresentaram
sensibilidade vibratoria reduzida ou abolida na planta dos pés.

E muito importante a investigacdo do nivel de sensibilidade podal no
protocolo de avaliacdo do pé de pacientes com DM. Quando a alteracédo
sensitiva é diagnosticada precocemente, o cuidado com o0s pés deve ser
intensificado a fim de evitar o aparecimento de Ulceras. N&o foi encontrada
associacéo entre a diminuicdo de sensibilidade vibratéria e alteracdo de carga
plantar. Estes resultados podem ser explicados pelo menor valor preditivo
positivo da alteracdo da sensibilidade vibratéria em relacdo a sensibilidade
tactil dos processos fisiopatogénicos que culminam no pé diabético
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD,
2006).

A comparacgdo das médias da carga plantar estatica em antepé em dois
momentos distintos, com intervalo de 15 minutos entre as duas mensuracoes,
mostrou que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
resultados encontrados. Por outro lado, a mesma comparagéao realizada com a
média da carga plantar em pé direito, revelou uma diferenca significativa
entre as duas aferi¢des. Pode-se concluir que na andlise baropodométrica
realizada, a distribuicdo de peso em antepé e retropé foi mais confidvel e com
melhor acurécia do que a andlise da distribuicdo da carga plantar entre pé
direito e pé esquerdo.

No atual estado da arte, o exame baropodométrico ainda ndo € um bom
instrumento para avaliar as diferentes pressdes plantares. Isto se deve ao fato

da inexisténcia padronizacdo de equipamentos, de metodologias e de critérios
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de normalidade. Estes fatos dificultam a interpretacdo e a comparagdo dos
dados. A reprodutibilidade dos resultados do exame baropodométrico

permanece em aberto.
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6. CONCLUSAO

Na avaliagdo baropodométrica dos pacientes com DM2 deste estudo foi
constatada uma carga aumentada em antepé e elevagdo do pico de presséo
plantar ao exame estatico.

N&o houve associacdo entre alteracdo de sensibilidade vibratéria e a
presenca de alteracdo na distribuicdo das cargas plantares de antepé/retropé,
nem entre pé direito e pé esquerdo e nem com alteracdo dos picos de pressédo
plantar estatica em ambos 0s pés.

A reprodutibilidade dos resultados encontrados na analise da
distribuicdo da carga plantar entre antepé/retropé e entre pé direito/pé
esquerdo foi considerada adequada apenas entre antepé/retropé.

Verificou-se a dificuldade na comparagéo destes com dados prévios de
outros autores, dado a diversidade de equipamentos e metodologias utilizadas
nos dados de literatura.

Em conclusédo, no presente trabalho foi realizado o primeiro estudo
utilizando a baropodometria em populacdo diabética no nosso meio.
Considerando as limitacBes deste estudo exploratério, serdo necessarias
avaliagbes futuras em populacbes mais especificas para uma melhor
padronizacdo desta técnica, considerando as nossas caracteristicas regionais,
que provavelmente definiriam de forma clara os seus beneficios no tratamento
e na prevencao do pé diabético.

As alteragOes ora observadas neste estudo poderiam ser minimizadas
diante de tratamentos fisioterdpicos tais como a reeducacdo postural e

técnicas de propriocepgéo.
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APENDICE A - Universidade de Fortaleza e Hospital Universitario
Walter Cantidio - HUWC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ Estudo
Baropodométrico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2" .Sua participacao é
voluntaria e a qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Vocé nao recebera qualquer tipo de pagamento pela sua participacéao
nesta pesquisa. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com as
unidades de salude ou com os pesquisadores. Todas as informacdes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacéo.
Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Os nomes
dos participantes desta pesquisa ndo aparecerdo em publicacbes nem serdo
acessiveis a terceiros.

O objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas baropodométricas dos
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no HUWC.

Vocé respondera a um questionario onde constam perguntas tais como nome,
idade, sexo, escolaridade, profissao, altura, peso, atividade fisica etc.

Em seguida, sera realizado em vocé o exame rapido de baropodometria para
verificar como estad pisando. Vocé sera colocado descalco em pé sobre o
equipamento por aproximadamente 20 segundos. O equipamento ndo produz
sensacao desagradavel.

Com os resultados desta pesquisa espera-se conhecer melhor as
caracteristicas e os beneficios que a baropodometria pode trazer para o paciente
diabético tipo 2 na tentativa de reduzir o numero de Ulceras plantares e de
amputacdes.

Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento, onde constam o
telefone e o local onde o pesquisador principal pode ser encontrado, podendo tirar
suas duavidas sobre a pesquisa e sobre sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Fabiola Monteiro de Castro

Pesquisador responsavel: Fabiola Monteir o de Castro

Mestrado em Salide Coletiva - UNIFOR - telefone (85) 3477-3280

Comité de Etica em Pesquisado HUWC - telefone (85) 3366-8589

Universidade de Fortaleza - Av. Washington Soares, 1321 — Bairro Edson Queiroz, Fortaleza, CE, CEP:
60811-905

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo nesta pesquisa e concordo

em participar.
\ \

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS

Nome
Idade anos Sexo M e Fo
Profissédo Escolaridade « Superior
* Fundamental completo
. Fundamental
incompleto
* Analfabeto
CO-MORBIDADES (RELATO) DADOS DO PRONTUARIO

o0 HAS ¢ sim ¢ ndo ¢ néao sabe

o Dislipidemia ¢« sim ¢ nd <« n&o sabe

0 Tabagismo ¢ sim ¢ néo
Esta fazendo dieta « sim totalmente < sim parcialmente ¢ néo

Atividade fisica ¢ sim « nao Qual?

FreqUéncia? Tempo minutos/dia
CUIDADOS COM OS PES
- Realiza exames diarios nos pés? e« sim e nédo * nao informa

Utiliza calcados adequados? ¢ sime ndo Tipo

Utiliza meias adequadas? ¢ sim ¢ ndo « nédo informa

Anda sempre descal¢o? ¢ sim e ndo ¢« néo informa

- Possui calos? ¢ sim e ndo ¢« nédo informa
- Possui feridas nos pés? ¢ sim s ndo ¢ né&o informa

- Apresenta diminuicdo de sensibilidade? ¢ sim ¢ ndo « ndo informa

EXAME FiSICO
Peso kg  Altura m IMC: kg/m?



Circunferéncia abdominal

PA: mmHg HbAlc:

Glicemia durante avaliacao:

cm

Circunferéncia quadril

% (realizado em

cm

/ / )

mg/dl ¢ Em jejum .

Pé6s Prandial
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APENDICE C

Exame de Baropodometria
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Tipodepé cavo( ) plano( ) normal ( )

Distribuicédo da carga

plantar (%)

Inicio Apds 15 minutos

Pé direito

Pé esquerdo

Valores médios de pico de pressdo plantar na posicdo estatica (Kgf/cm?)

Inicio

Apo6s 15 minutos

Pé direito

Pé direito

Pé esquerdo

Pé esquerdo

Valores médios de pico  de presséo plantar durante a marcha (Kgf/cm?)
1° vez 2° vez 3° vez
Pé direito Pé direito Pé direito

Pé esquerdo

Pé esquerdo

Pé esquerdo

M édia

Preenchido por:

Em: / /
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UMNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA A
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rue GeplEa Francisca Pedro, 1200 - Rodelis Tedflks - 6. 630-370 - Fonaisza-GE

FOME: [Sh) SIEE JSEE LUTT SUTE FAKD [ES) 2H1 4361k MAL: cephusoihioe ufie br

Peoroenln n™: 046 07 07

Posquisnde ra Responzivel: Fobdola Meonteirn de Crsmeo

Desatiaments / Servipo:

Tilulo o Frojete. "Estude conmpaative sotre a aviliagio clinica e barepedometaa aa
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
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Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
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Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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