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Resumo

O pé diabético representa uma das mais incapacitantes complicacdes cronicas
advindas do mau controle do diabetes. O objetivo primario desse estudo € verificar
se ha correlacdo entre o tempo de diabetes e alteracdes na distribuicdo
anteroposterior da presséao plantar. O objetivo secundario é verificar a prevaléncia do
tipo de calcados em pacientes saudaveis, e comparar com outros estudos, para
pacientes diabéticos. Metodologicamente foi dividido em duas etapas. Na primeira,
foram selecionados 25 pacientes com neuropatia diabética que, posteriormente,
foram submetidos a uma podobarografia estatica. A segunda, consiste em um
estudo analitico observacional, no qual verificou-se a prevaléncia do tipo de
calcados, estes divididos em apropriados ou inapropriados, utilizados em individuos
saudaveis. Ha associacdo significativamente estatistica (p=0,007) entre o tempo de
diabetes e alteracdes na distribuicdo anteroposterior da presséao plantar. Em relacéo
ao uso de calcados, 66,6% faziam uso de calgcados inapropriados e 33,3%, usavam
calcados considerados apropriados. Conclui-se que com a progresséo do tempo de
diabetes, os pacientes tém maior risco de ter alteracdo podobarografica.

Introducéo

O pé diabético representa uma das mais incapacitantes complicacdes cronicas
advindas do mau controle do diabetes, cujas lesbes geralmente decorrem de um
trauma que, devido a falhas do processo de cicatrizacdo, pode levar a complicacbes
como infeccbes e posteriormente a amputacdo de membro (OCHOA-VIGO; PACE,
2005). As lesBes no pé diabético resultam de uma combinacao de diversos fatores
de risco que atuam concomitantemente, podendo ser desencadeadas tanto por
traumas intrinsecos quanto extrinsecos associados a neuropatia diabética, presente
em até 85% dos casos de ulceracdo de membro inferior (MARTIN et al; 2012;
OCHOA-VIGO; PACE, 2005; ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).
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Na neuropatia hé& perda gradual do componente sensitivo devido ao
comprometimento das fibras sensitivas, o que leva a diminuicdo da sensibilidade a
dor, temperatura e propriocepgao (OCHOA-VIGO; PACE, 2005; BARBUJ; COCCO,
2002; GROSSI, 1998). Os pés sdo os primeiros a serem afetados, sendo o uso de
calcados inapropriados um fator importante para o desenvolvimento de feridas e
formacéao de Ulceras, em especial as Ulceras de pressao.

O uso de calcados inapropriados favorece o trauma tecidual devido a formacgéo de
uma area de pressao continua entre uma proeminéncia 0ssea e uma superficie dura
como, por exemplo, regido do calcaneo e maléolos, locais onde comumente formam-
se as Ulceras (OCHOA-VIGO; PACE, 2005; BARBUJ; COCCO, 2002; GROSSI,
1998; CUBAS et al; 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Para diabéticos, 0s
calcados apropriados sdo aqueles que evitam pressao nas proeminéncias ésseas e,
preferencialmente, fechados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A podobarografia vem se demonstrando um exame com a capacidade de predizer a
superficie do pé em contato com o solo, 0os pontos de pressdo no pé, pressao
maxima imposta a regido plantar e o balanco durante a marcha que podem estar
alterados em pacientes neuropatas (BACARIN; SACCO; HENNIG, 2009). O uso de
calcado terapéutico deve ser usado previamente ao desenvolvimento de Ulceras e
adaptado de acordo com o modo de vida do usuario, devendo ser feito sob medida
com as caracteristicas padronizadas pelo Consenso Internacional do Pé Diabético
(ANDRADE et al; 2010).

O objetivo primario desse estudo € verificar se ha correlacdo entre o tempo de
diabetes e alteracdes na distribuicdo anteroposterior da pressao plantar. O objetivo
secundario é verificar a prevaléncia do tipo de calcados em pacientes saudaveis, e
comparar com outros estudos, para pacientes diabéticos.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi dividido em 2 etapas. A primeira consiste em um estudo
transversal descritivo, onde foram selecionados 25 pacientes com neuropatia
diabética que, posteriormente, foram submetidos a uma podobarografia estatica,
realizado nas unidades basicas de saude (UBS) participantes do programa de
educacédo pelo trabalho para a saude (PET) da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), UBS Antero Machado de Mello Neto, UBS Anténio Horacio Carneiro
de Miranda, UBS Eugénio José Bocchi, UBS Félix Vianna, UBS Horacio Droppa,
UBS Nilton Luiz de Castro, UBS Otoniel dos Santos Pimentel e UBS Silas Sallen. A
analise estatistica foi feita utilizando o programa MedCalc Statistical Software
version 16.4.3 com a realizacdo do teste t-student, considerando p significativo
menor ou igual a 0,05.

A segunda etapa consiste em um estudo analitico observacional, realizado no
Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Wallace Thadeu de Melo e
Silva em Ponta Grossa — PR, no qual verificou-se a prevaléncia do tipo de cal¢cados,
estes divididos em apropriados ou inapropriados, utilizados em individuos saudaveis.
Foram selecionados 9 voluntarios, 7 homens (77,78%) e 2 mulheres (22,22%), que
seriam suplementados com selénio e ter suas concentracdes séricas analisadas,
cuja analise serviria de referéncia para que, posteriormente, pacientes com uUlcera
diabética fossem suplementados. Foram considerados cal¢cados apropriados aqueles
gue evitam pressao nas proeminéncias 0sseas e, preferencialmente, fechados.
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Resultados e discusséo

Os resultados da podobarografia estatica englobam as médias de pressoes
maximas em um ponto maximo de pressdo em cada pé, que tem média de 211,935
(x71,636) kPa para o pé direito e 227,57 (+40,206) kPa para o pé esquerdo. A
superficie, que teve média de 127,136 (+16,516) cm? para o pé esquerdo e 120,547
(x16,206) cm2 para o pé esquerdo.

Os pacientes apresentaram dominancia (>52%) de 72% (n=18) no pé direito e 8%
(n=2) no pé esquerdo. 20% (n=5) dos pacientes ndo apresentaram dominancia para
um dos lados. Sobre a questédo da DAPP, 80% (n=20) dos pacientes apresentaram
distribuicdo anormal para o pé direito e 72% (n=18) apresentaram distribuicdo
anormal para o pé esquerdo. J& as alteracdes dos arcos plantares foram reportadas
em 21 pacientes, sendo que 68% (n=17) possuem pé plano do lado direito e 64%
(n=16) possuem pé plano do lado esquerdo.

A amostra tem um tempo de diabetes médio de 9 anos. O tempo médio de diabetes
do grupo com distribuicdo anteroposterior normal da pressao plantar foi de 5,2847
(x4,42) anos. Ja o grupo com alteracdo da distribuicdo anteroposterior da pressao
plantar teve média do tempo de diabetes de 15,2222 (+8,33). H& associacao
significativamente estatistica (p=0,007) entre o tempo de diabetes e alteracdes na
distribuicdo anteroposterior da presséo plantar.

Em relacdo ao uso de calgcados, do total de 9 pacientes, 6 (66,6%) faziam uso de
calcados inapropriados e 3 (33,3%), usavam cal¢cados considerados apropriados.
Esses dados convergem com o0 que esta descrito na literatura para pacientes
diabéticos. No estudo de Pace e colaboradores (2002), foi encontrado uma
prevaléncia de calcados apropriados em pacientes diabéticos de 42,9%.

Outro estudo de Andrade e colaboradores (2010), tiveram uma prevaléncia de 39%
de calcados adequados. No entanto, ha estudos que divergem quanto a prevaléncia
de calcados adequados em pacientes diabéticos como, por exemplo, no estudo
proferido por Cubas et al (2013), a prevaléncia era de apenas 15%.

A correlacéo entre o tempo de diabetes e alteragdes na distribuicdo anteroposterior
da pressdo plantar ressalta a importancia do uso de calcados adequados, em
pacientes com neuropatia periférica, de forma preventiva ao surgimento de novas
lesdes. Uma alterativa viavel € a confeccdo de palmilhas especiais, de forma
diminuir os pontos de pressdo que, conseqguentemente, resultara na diminuicdo
incidéncia de novas lesbes (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Concluséo

Conclui-se que com a progressao do tempo de diabetes, os pacientes tém maior
risco de ter alteragdo podobarogréfica sobre a distribuicdo da pressédo plantar. Ha
estudos divergentes em relacdo ha prevaléncia de calcados adequados em
pacientes diabéticos na literatura. Sao necessarios mais estudos que abordem esse
tema, visto a importancia da prevencdo de lesdes em pacientes com neuropatia
diabética.
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