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Introducgao

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa com = consequéncias
dermatoneurolégicas (MORENO, 2010; ALVES, 2010). Para Dias et al. (2008), o Brasil é o
segundo pais com maiores indices de hanseniase do mundo. E em 2007 foi considerado um
dos paises que n&do conseguiram alcangar a meta de menos de um caso por 10.000 habitantes,
mostrando o impacto desta moléstia como problema de saude publica (FERREIRA et al, 2007).

A principal via de disseminag¢ao do bacilo Hansen de um individuo contaminado e sem
tratamento, sdo as vias aéreas superiores e estas, por sua vez, sdo a porta de entrada em um
organismo sadio (MENDONCA et al., 2008). O agente causador é o Mycobacterium leprae, um
bacilo hospedeiro intracelular obrigatério, que possui como preferéncia as células nervosas, em
especial a bainha de Schwann (PUCCI et al, 2011), provocando auséncia ou diminui¢do das
sensibilidades térmica, dolorosa e tatil, principalmente das maos e pés. Devido a inflamacéao
dos nervos ha um processo compressivo causando dano neural leve e transitério a uma leséo
completa e irreversivel (GONCALVES et al, 2008). Os nervos frequentemente agredidos s&o: o
ulnar, o isquiatico popliteo externo ou fibular comum, tibial posterior, facial, radial e grande
auricular (LIMA et al, 2009). Ha comprometimento de fibras autonédmicas, sensitivas e motoras,
porém essas trés podem ser juntamente acometidas quando a lesao atinge o tronco dos nervos
periféricos, ocasionando a perda de todas as formas de sensibilidade, paresia, paralisia e
atrofia muscular (GARBINO et al, 2003).Por esta diminuicdo ou perda da sensibilidade, em
especial a plantar, pode haver limitagdo sobre o controle do equilibrio (ALFIERI, 2008).
Conforme Bretan et al (2010) ha correlagao entre alteracdo de sensibilidade cutanea plantar e
disturbios do equilibrio, bem como na distribuicdo da pressao plantar em individuos com
queixas de sensibilidade diminuida, em portadores de doengas neuroldgicas ou sistémicas. Um
dos recursos que permite analisar a pressao plantar e o equilibrio € a baropodometria
eletrbnica. Um exame objetivo e quantitativo, que analisa as pressdes podais sobre uma
plataforma composta por sensores capazes de captar, comparar € mensurar as pressoes nas
diferentes regides da superficie plantar. (FRITAS, PRZYSIEZNY, 2008). Muitos estudos foram
realizados para analise da distribuicao podal pela baropodometria em trabalhadores (ALMEIDA
et al, 2009), criancas (RODRIGUES et al, 2008), diabéticos (SANTOS et al, 2008), e
sequelados de acidente vascular encefalico (AVE), (SCHUSTER, 2008). Porém poucos estudos
foram encontrados envolvendo hansénicos (GREVE, 1994; CORDEIRO et al, 2010). O objetivo
deste estudo foi analisar as pressdes podais pela baropodometria em individuos com sequelas
de hanseniase atendidos no Centro de Reabilitagdo Fisica (CRF) da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (Unioeste).

Métodos

Foram estudados 20 individuos com sequela de hanseniase (14 homens) acima de 18
anos de idade. Os critérios de inclusdo foram: individuos com Hanseniase, em tratamento
medicamentoso, encaminhados pelo CRE/CISOP (Centro Regional de Especialidades/
Consoércio Intermunicipal de saude do Oeste do Parana) ao CRF da Unioeste. Os critérios de
nao incluséo: a) individuos sem tratamento medicamentoso; b) presenca de lesdes cutaneas
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na regido plantar, c) sequelas AVE, d) disfungdo osteomioarticular dos membros inferiores. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, (parecer n° 076/2011-CEP) e cada
paciente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido. Antes da realizacdo da
baropodometria, foi preenchida uma ficha para caracterizacdo da amostra. Um baropodémetro
eletronico Foot Work PRO (Arkipelago), foi utilizado, sendo a plataforma calibrada com a
informacdo sobre a massa corporal individual. Cada individuo permaneceu em posi¢ao
ortostatica estatica, sobre a plataforma, em apoio bipodalico com os pés descalgcos separados
na largura dos ombros, base livre de sustentagcdo, bragos ao longo do corpo (figura 1)
mantendo os olhos abertos. Os mesmos foram orientados a manter a visdo em um ponto fixo,
marcado na parede na altura do olhar, a um metro de disténcia da plataforma (DUARTE;
FREITAS, 2010). Foram feitas trés mensuragdes, com duracédo de 20 segundos cada. Com
intervalo entre as avaliagdes de trinta segundos, permanecendo sentado, sem retirar os seus
pés da plataforma.

Figura 01: Posicionamento para execug¢ao do exame baropodométrico

As variaveis analisadas no pé esquerdo e pé direito foram: o percentual de carga
plantar no antepé (A), retropé (R), valor da pressdao média (PM) em antepé e retropé, bem
como o pico de pressdo da regiao plantar em Kgf/cmz. A analise estatistica das variaveis
quantitativas foi representada por média e desvio-padrdo, os resultados das variaveis
qualitativas foram expressos em porcentagem (%).

Resultados

As variaveis demograficas foram divididas em categdricas e quantitativas,
demonstrados no tabela 01 e na tabela 02. Observou-se um predominio do género masculino,
e 50% da amostra esta na categoria de sobrepeso. A média de idade foi de 52, 6 £11anos. A
extremidade inferior mais acometida segundo relatos de cada participante foi o pé esquerdo. O
tempo de tratamento fisioterapéutico, teve média de um ano e seis meses com
acompanhamento de um profissional fisioterapeuta, e a média do tempo de doenca foi de
quatro anos e meio.

Dados demograficos N %

Género Feminino 6 30
Masculino 14 70

IMC Baixo peso 0 0
Peso Normal 6 30

Sobrepeso 10 50

Obesidade 4 20

Membro inferior | Direito 7 35
acometido Esquerdo 8 40
Ambos os pés 3 15

Nenhum 2 10
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Tabela 01: Distribuicdo das variaveis demograficas: género, IMC (indice de Massa
Corporea)

Média * DP
Idade (em anos) 52,6 + 11
Massa (KQg) 79,8 + 18
Altura (m) 1,670
IMC (Kg/m? 284+5
* 56,0 + 51
** 18,7+ 10

Tabela 02: Valores médios e desvio-padrdao da idade, altura, massa, IMC (indice de Massa
Corpdrea), *tempo de tratamento medicamentoso para hanseniase em meses, **tempo de
tratamento fisioterapéutico em meses.

A média de carga plantar em antepé foi de 51,3+8% a de retropé de 48,8+8%. No pé
esquerdo foi de 49,2 + 4% e a do pé direito foi de 50,7+t4 %. De acordo com os padrdes de
normalidade 60% dos pacientes tiveram a distribuicdo de carga plantar entre o pé direito e
esquerdo normal (Grafico 01). As pressdes médias das regides do pé estdo demonstradas no
grafico 02. Comparando somente a por¢ao anterior com a posterior do pé, verifica-se que ha
uma maior pressao no antepé com uma média de 25,72 % de pressao. Se comparando as
pressdes dos antepés ha uma maior pressdo no antepé direito com uma média de 27,0£7%.
Em relagdo ao pico de pressao plantar, 60% (12 pacientes) da amostra teve uma maior
pressao no antepé (1,24 Kgf/cm?), sendo que a maioria (8 pacientes) teve uma média de
1,2Kgf/cm? no antepé direito, e o restante obteve uma média de 1,3 Kgf/cm? na porcéo anterior
do pé a esquerda. Olto participantes tiveram uma maior pressao no retrope sendo 4 com uma
média de 1,4 Kgf/cm? no esquerdo e 4 com média de 1,2 Kgflcm? no retropé direito. No pé
direito e esquerdo o pico de pressao foi de 0,3 Kgf/cm

MEDIA DE CARGA PLANTAR
(%)
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Grafico 01: Percentual de distribuicdo de carga plantar em antepé, retropé, pé
esquerdo (PE) e pé direito (PD)
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Grafico 02: Valores da pressao média (%) do antepé (A) e retropé (R), regido
anterior do pé direito (AD) e esquerdo (AE), retropé direito (RD) e esquerdo (RE)

Discussao

Os individuos analisados apresentam caracteristicas que corroboram a literatura, como
idade média dos individuos de 52,6 anos e predominancia do sexo masculino (SOYSAL, 2004;
GOMES, 2007; KHADILKAR, 2008). Este predominio também foi encontrado num estudo
realizado por Teixeira et al (2010), em 201 individuos com hanseniase (131 homens). O autor
conclui que os homens sdo mais susceptiveis as formas mais graves da patologia. Pdéde-se
verificar que tanto as pressdes médias e os picos de pressao plantar foram maiores na porcéo
anterior do pé. A pressao no antepé foi em 51,3%, sendo que os padrbes de normalidade,
segundo a literatura é de aproximadamente 40% (TRIBASTONE, 2001). O deslocamento
anterior do peso corporal pode ser um fator predisponente para ulceragdes, pois a distribuicdo
anormal de carga na superficie plantar leva ao trauma na regido de maior pressao (PEREIRA et
al, 2006) Um estudo feito por Casseli et al (2002), 98% dos individuos estudados com
neuropatias periféricas apresentavam ulceracbées na porcdo anterior do pé. Um estudo
realizado por Barreto et al (2010), verificou que estes individuos apresentavam ulceragdes no
antepé, devido ao pico de pressdo encontrado nesta regido.Uma caracteristica importante
encontrada neste estudo, é que 50% dos participantes tem sobrepeso, isto pode ter
influenciado os valores das pressdes no antepé, pois achados na literatura, relatam que um
abddémen volumoso determina o deslocamento anterior do centro de gravidade. Fabris et al
(2006), analisaram por baropodometria as pressdes podais em individuos obesos e nao
obesos, e concluiram que naqueles com excesso de peso os valores das pressdes plantares
foram maiores na porgao anterior do pé. De acordo com os individuos estudados, 40%
relataram ter o membro esquerdo mais acometido pela doencga, e nos resultados obtidos, o pé
direito apresentou maior descarga plantar em relagédo ao esquerdo. Isto pode ser por falta de
informagdes proprioceptivas do membro afetado, gerando uma alta sobrecarga no membro nao
acometido pela doenca. Dados semelhantes foram obtidos no trabalho de Schuster et al.
(2008) onde as pressdes podais em individuos com sequela de AVE, apresentou tendéncia a
maior descarga de peso no membro n&o-acometido. Isto pode ocorrer devido a
desmielinizagdo nervosa que ocorre pela invasao bacilar, nas células de Schwann (CHACHA et
al, 2009), responsaveis pelo isolamento elétrico dos axdnios, garantindo melhor condugéo dos
impulsos nervosos. Quando ocorre sua destruicdo, ha perda sensorial (SIQUEIRA, 2007;
LEITE et al, 2011), limitando as informacgdes aferentes e influenciando em respostas eferentes
alteradas, produzindo respostas ineficientes de recepc¢éo e controle de cargas, gerando um alto
impacto nos pés ao contato com o solo (BACARIN, 2006).
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Conclusao

Conclui-se com este estudo que a amostra estudada apresenta maiores valores de
pressao plantar na porgao anterior do pé, tendo estes uma pré-disposi¢cao a formacgao de ulcera
plantar nesta regido, visto que uma distribuicdo anormal de carga na superficie plantar leva ao
trauma na regiao de maior pressao.
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