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RESUMO

O presente estudo visa posicionar o leitor a respeito de um dos mais
graves problemas de saide do mundo; o diabetes, tornando possivel a
utilizacio de um exame de alta flexibilidade e baixo custo, para
diagnéstico e analise probabilistica de uma das suas complicagSes de
maior impacto. O texto visa descrever a formagdo de Glceras nos pés
diabéticos e apresentar uma metodologia de utilizagéio da Tela de Harris
que devera ser aplicada, em um segundo trabatho, para pessoas
portadoras de diabetes. O enfoque deste estudo consiste em avaliar o uso
da Tela de Harris para realizar exames quantitativos de pressdo plantar.
Os resultados indicam que pode-se chegar a resultados quantitativos
satisfatérios para o diagndstico e o tratamento prévio deste grave

problema.



ABSTRACT

The present study informs the reader about one of the most serious
health problems of the world — the diabetes — by the use of a device of
high flexibility and low cost, for diagnosis and probabilistic analysis of
one of its complications of bigger impact. The text explores the concept
of the foot ulcers formation in diabetic feet, presenting a methodology of
use of a device called “Tela de Harris” that have to be further explored
in a second study, focused only in people with diabetes. The approach of
this study consists on the evaluation of the use of “Tela de Harris” to
perform a quantitative plantar pressure test. Results suggest that a
quantitative plantar pressure test is feasible and this technique may be

useful for diagnosis and treatment of this serious problem.
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1 Introducdo

O Panorama do Diabetes

O diabetes mellitus (DM), ou diabetes, como é mais conhecido, ¢ uma disfungéo
causada pela falta de insulina no organismo. Esta pode ter origem na sua insuficiente
produgio no pancreas ou por sua ineficiente utilizagdo pelo corpo. Desta maneira, a
glicose ¢ impedida de ser absorvida pelas células, elevando sua concentragio
sanguinea, resultando em diversas complicagBes, como por exemplo, cegueira e

gangrena nos pés. Esta patologia ¢ melhor detalhada no capitulo 3.1.1 deste trabalho.

Hoje, ¢ considerado um dos mais graves problemas de satide do mundo, sendo que
de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), é a 3% maior causa de morte,
superada apenas pelas doengas cardio-circulatdrias e céncer. Segundo dados de um
estudo realizado em 2000, a OMS estima que, no mundo, uma populagfio de cerca de
170 milhdes de pessoas tenham diabetes, e que até 2030, este nimero possa chegar a

370 milhdes de pessoas.

Nos paises considerados em desenvolvimento, a OMS estima que o numero de
diabéticos crescerd 150% nos préximos 25 anos. Este crescimento global do diabetes
deve-se principalmente & maior expectativa de vida e crescimento da populagdo,
além do aumento de tendéncia de fatores que contribuem para a obesidade, dietas
nio-saudaveis e estilo de vida sedentario. Foi verificado que nos paises considerados
desenvolvidos, a maior concentracio de portadores de diabetes estd acima da idade
de aposentadoria, enquanto em paises em desenvolvimento, esta populagéo est4 mais
concentrada na faixa entre 35 e 64 anos. Estes dados podem ser vistos no grafico

abaixo.
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Figura 1 - Estimativa no nitmero de adultos com diabetes em paises desenvolvidos ¢ em
desenvolvimento {OMS).

Ainda segundo o estudo da OMS, em 2000, aproximadamente 3,2 milhdes de
pessoas morreram de complicagBes associadas ao diabetes. Em paises com alto
indice de prevaléncia, como os paises do Pacifico e do Oriente Médio, chegou-se a

valores como 1 em cada 4 mortes atribuidas ao diabetes e suas complicagdes.
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O diabetes tornou-se a maior causa de mortes por doengas prematuras em grande
parte dos pafses, principalmente devido ao aumento do risco de doengas cardio-
vasculares, diretamente ligada a evolucfio da doenga, responsaveis por 50 a 80% das

mortes em pessoas com diabetes.

Como mostrado na figura abaixo (figura 3), atualmente o Brasil ocupa o oitavo lugar
no ranking mundial de portadores de diabetes, pertencendo a essa lista, paises de alto
grau de desenvolvimento como os Estados Unidos e Japéo, como também paises com

grandes problemas estruturais como o Paquistio ¢ a India.

Prevalence of diabetes

Europa
2000: 33.3 million
2030: 48 million

Africa
2000, 7 million
2030 182 mihon

The Americas

2000: 33 million 2
2030: 65 8 million - -
Asiz and -
Australasia
2000: 82.7 million :
2030: 190.5 millior
The top 10 countries,
in numbers of people
with diabetes, are:
Prevalence of diabetes (%) 1n penom 35 - 64 yean
India PRy v g
China 2000 = number of people with disbates In 2000
USA 2630 = pumber of people with diabetes In 2630
Indonesia
Japan Soutce Wik a1 ol 2006
Pakistan
Russia —Year 20
Brazil Ranking Country People with diabetes {millions)
Italy 1 India 31.7 794
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Figura 3 - Grifico de prevaléncia do Diabetes Mellitus (OMS).



Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a SBD, estima-se que existam, no
Brasil, cerca de 12 milhSes de individuos com diabetes, dos quais metade
desconhece o diagnostico. A prevaléncia de diabetes (niimero de casos existentes em
relacio a populagio) nos individuos entre 30 e 70 anos de idade ¢ de 7,6%,

semelhante 4 prevaléncia em vérios paises desenvolvidos.

Segundo dados da SBD e da OMS, o diabetes afeta igualmente homens ¢ mulheres,
sendo que o seu risco aumenta com a idade do individuo. Devido as suas
complicagdes, é a primeira causa de amputagio dos membros inferiores, de cegueira
e de insuficiéncia renal, somando grande parte dos problemas sociais e financeiros
causados pelo diabetes. Estatisticamente, ¢ comprovado que o diabetes diminui a
expectativa de vida de um adulto em 5 a 10 anos, trazendo sérios prejuizos a
qualidade de vida dos individuos que ndo sdo corretamente diagnosticados e tratados

rapidamente.

Em estagios avangados da patologia, uma das principais complicagdes, € a formagdo
de ulceras nos pés. Para o auxilio no diagnéstico e na prescrigio do melhor
tratamento sdo utilizadas técnicas baropodométricas, dentre elas, a andlise
computacional, através de leitores de pressio com sinal digital; e a utilizagdo de uma
tela plantigrafica, que funciona através de impressdo por pressdo. Estas técnicas

serdo melhor abordadas neste estudo.



2 Objetivos

Atento a grande importdncia para a sociedade, o objetivo deste trabalho é a
contribuiciio na preven¢do e no tratamento de tdlceras plantares em portadores de
diabetes. Para tanto, foi obtido o auxilioc do Departamento de Fisiatria do Lar Escola
S#o Francisco (LESF), entidade filantrépica, sem fins lucrativos, vinculada a
UNIFESP, cuja missdo € reabilitar fisica e psicologicamente os portadores de
deficiéncia fisica, reintegrando-os a sociedade. Esta entidade possui um grupo
voltado especificamente ao auxilio no tratamento dos pés de pessoas portadoras de

diabetes, grupo este chamado de “Grupo do P¢”,

Apds uma reunido com a Dra. Therezinha Rosane Chamlian, médica responsével
pelo Departamento de Fisiatria do LESF, decidiu-se pela realiza¢do de um estudo
baropodométrico, através da utilizagio de um equipamento chamado “Tela de
Harris”; um pedigrafo, que nos fornece a impressdo plantar do paciente. Baseado
nesta impressdo, o objetivo deste estudo € obter uma escala de pressio, que possa ser
utilizada para definir o limiar de formac¢fio de ulceras plantares em portadores de
diabetes. Pretende-se realizar diversos exames plantigraficos, sendo que, para a
realizagdo de um estudo com aceitagio cientifica, foi definido que seria necessaria a
realizacdio de um primeiro estudo, com individuos considerados sadios, ou seja, sem
diabetes ou outros fatores que poderiam causar desvios experimentais (fatores
externos). Este estudo tem o intuito de se obter pardmetros que posteriormente serao
comparados com o exame plantigrafico em individuos portadores de diabetes, para a
determinagio de uma escala adimensional, permitindo ao médico prever quais sdo os
pontos mais propicios a formacfio de ulceras, e a probabilidade deste evento

acontecer, prescrevendo o melhor tratamento.



3 Metodologia

3.1 Revisdo Bibliogrdfica

Considerando o carater multidisciplinar do trabalho, fez-se necessaria a realizagéo de
uma extensa revisdo bibliografica sobre assuntos relacionados ao diabetes ¢ &
baropodometria. Foram consultados artigos, periodicos, publicagdes e profissionais;

médicos e engenheiros, que trabalham com o tema em estudo.

3.1.1 Diabetes Mellitus

O DM ¢ uma doenga metabélica caracterizada pela elevagio da taxa de glicose no
sangue resultante de defeitos na secregiio ou agfo msulinica ou ambas. A insulina é
um horménio, liberado pelo pancreas, responsavel pela manutengdo apropriada dos
niveis de aglicar no sangue. E uma doenga crénica e ¢ um dos mais importantes
problemas de saide na atualidade tanto pelo nimero de pessoas afetadas como pelas

incapacitagdes e anos de vida 1til perdidos.

Embora o diabetes seja de origem endécrina, suas principais manifestagdes clinicas
sio metabdlicas, ocasionando, a longo prazo, um comprometimento circulatério

(micro e macroangiopatia). Seus principais sinais e sintomas séo:

» Poliria e Nicturia (0 paciente urina mais vezes, em mais quantidade ¢ a
noite);

e Polidipsia (muita sede decorrente da boca seca);

« Polifagia (aumento do apetite);

+ Emagrecimento rapido;



e Fraqueza, astenia (diminuic3o das forcas musculares), letargia (sonoléncia e
apatia) e reducfo rapida da acuidade visual;
» Hiperglicemia: taxa de agucar no sangue acima de 110 mg/dl e/ou glicosuria

(aglcar na urina).

Temos que frisar que o paciente pode ser assintomatico, descobrindo que ¢ diabético

ou por complicac¢des ou por exame de rotina onde se detecta a hiperglicemia.

Fatores de risco

» Idade superior a 40 anos;

» Histéria familiar {antecedente diabético);

o Obesidade;

» Presenca de doenga vascular aterosclerética antes dos 50 anos;

e Mies de recém-nascidos com mais de 4 kg;

e Uso de medicamentos diabeticogénicos, ou seja, que causam diabetes

(corticoide/anticoncepcionais).

Tipos de Diabetes

a) Diabetes Tipo 1

O diabetes tipo 1 aparece como resultado de uma destruigfo das células beta
produtoras de insulina por engano, pois o organismo acha que sdo corpos
estranhos. Isso ¢ chamado de resposta auto-imune. Este tipo de reacgfio
também ocorre em outras doengas, como esclerose multipla, Lupus e doengas
da tirebide. Pessoas com este tipo de diabetes produzem muito pouca ou

nenhuma insulina. Para sobreviver, precisam de inje¢Oes didrias de insulina.

Os pesquisadores ndo sabem exatamente por que isso acontece. No diabetes,

porém, encontram-se varios fatores que parecem estar ligados ao diabetes tipo



1. Entre eles incluem-se a genética, os auto-anticorpos, os virus, o leite de

vaca e os radicais livres do oxigénio.

b) Diabetes Tipo 2

Sabe-se que o diabetes do tipo 2 possui um fator hereditario maior que no tipo
1. Além disso, ha uma grande relagio com a obesidade e o sedentarismo.
Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doenca sejam obesos. A

incidéncia € maior apds os 40 anos.

Uma de snas peculiaridades ¢ a continua produgdo de insulina pelo pancreas.
O problema esti na incapacidade de absorgdo das células musculares e
adiposas. Por muitas razdes suas células ndo conseguem metabolizar a glicose
suficiente da corrente sangilinea. Esta é uma anomalia chamada de

"resisténcia insulinica”.

Este representa o maior grupo de diabéticos. Pessoas com este tipo de
diabetes ndo podem utilizar efetivamente a insulina e possuem sintomas
semelhantes, mas se manifestam em menor escala. Algumas pessoas podem
até mesmo ndo terem sintomas e serem diagnosticados anos depois do
problema ter sido instalado. Como conseqiiéncia, quase metade das pessoas
que tém diabetes do tipo 2 néc estdio conscientes que possuem uma condi¢do

que ihes ameaga a vida.

O diabetes tipo 2 é cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo 1 e pode
responder ao tratamento com dieta e exercicio fisico. Outras vezes vai
necessitar de medicamentos orais e, por fim, a combinagdo destes com a

insulina.
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¢} Diabete Gestacional

O diabetes gestacional, conhecido também como GDM (Gestacional diabetes
mellitus), é desenvolvida em alguns casos de gestagéio e consiste na alteragio
das taxas de agUcar no sangue que aparece ou ¢ detectada pela primeira vez

na gravidez. Pode persistir ou desaparecer depois do parto.

Estudos mostraram que muitas das complica¢des do diabetes podem ser prevenidas
ou adiadas através de um controle eficaz. Incluindo-se um estilo de vida com uma
dieta saudavel, atividades fisicas, evitando excesso de peso, obesidade e tabagismo.
O tratamento preventivo ndo involve um tratamento ou medicagfo de altos custos.
Educagio no bom trato aos pés dos pacientes, assim como regular inspe¢do sdo um

bom exemplo de métodos de prevengio de baixo custo.

3.1.2 Pé diabético

"P¢ Diabético” é a infecgio, ulceracdo e/ou destruicio de tecidos profundos
associados com anormalidades neurolégicas e¢ varios graus de doenga vascular

periférica no membro inferior.

3.1.2.1 Ulceragdes

As tlceras plantares do “pé diabético” sfio os tipos mais comuns de lesdes,
resultando em diversas complica¢fes nos membros inferiores. Em estudo realizado
por Pedrosa (1998) constatou-se que a ulceragfio do “pé diabético” freqlientemente
Jeva & infecgio e amputagdo, aumentando consideravelmente a mortalidade e
morbidade dos diabéticos, por isso tem se tornado um grande foco de pesquisa, por

se tratar de um problema de satde cada vez mais comum e de abrangéncia mundial.
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A ulcera precede 85% das amputagdes de membro inferior entre diabéticos,
documentando-sc¢ a presenga de gangrena em 50-70% dos casos, € a presenca de
infecco em 20-50%, portanto, na maioria das amputagdes de membro inferior ha

uma combinag8o de isquemia e infecgdio (PEDROSA, 1998).

Cerca de 80-90% das ulceras s3io precipitadas por trauma extrinseco {em geral
sapatos inadequados). Em 70-100% as lesSes apresentam sinais evidentes de
neuropatia ¢ apenas 10% das tlceras sdo puramente vasculares (PEDROSA, 1998).
O paciente diabético portador de doenga vascular periférica tem uma probabilidade
de desenvolver gangrena 17 vezes mais que um individuo ndo diabético (GIBBONS

et al, 1995).

Qs principais fatores que contribuem para o desenvolvimento das ulceragGes sdo: a

neuropatia € a isquemia.

a) Neuropatia

O DM pode afetar o sistema nervoso central, o periférico € o autondmico,
causando disfun¢dio dos mesmos - neuropatia diabética. No diabético, os
fatores de risco para o aparecimento da neuropatia sdo o tempo de evolugéo e
exposicdo a hiperglicemia ou hipoglicemia, alteragio dos lipideos,
anormalidades da circulagdo sangiiinea, tabagismo, hipertensdio arterial, idade

e sexo masculino.

A neuropatia diabética periférica mais comum € a neuropatia simétrica
bilateral em "meia ou bota" nos membros inferiores e causa a diminuigdo da
sensibilidade dolorosa e térmica da regifio. Essa diminuicio da sensibilidade é
o principal fator no desenvolvimento de tlceras e deformagdes articulares. O
pé com neuropatia € caracteristicamente sadio e bem nutrido, tem pélo e

mantém boa pulsagfo arterial na sua extremidade.
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A formagdo das
Ulceras neuropaticas
ocorre internamente
deslocando-se até a

superficie,
asmentando a pressfo
plantar local.

Figura 4 - Estudo referente a formaciio de tilceras (MORAG; CAVANAGH, 1999).

b) Isquemia

A microangiopatia diabética é uma alteragio vascular periférica que se
caracteriza pela diminui¢do da circulagdio sangiiinea nos pequenos vasos
devido ao seu estreitamento ou obstrugio. A isquemia (falta de circulagéo
sangliinea) é geralmente bilateral, muiti segmentar e afeta principalmente os

vasos abaixo dos joelhos.

O pé com falta de circulagfio é geralmente frio, seco, atréfico, sem pelos, com
unthas secas e quebradicas, mal nutrido e freqiientemente tem rachaduras no
tornozelo ou atrds da cabega do metatarso. Os pulsos periféricos estdo
diminuidos e/ou ausentes. Pode ter pequenas tlceras secas atroficas e as vezes

com pontos de necrose na pele.

A macroangiopatia diabética ¢ a diminuicBio da circulagio sangiiinea nos
vasos sangiiineos de maior calibre devido a sua obstrugdo ou estreitamento. O

DM ¢ importante fator de risco no desenvolvimento da arteriosclerose, sendo
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o risco de complicagdes vasculares nestes pacientes 2 a 4 vezes maior. A
arteriosclerose no diabético ¢ mais precoce e grave acometendo
freqiientemente as artérias da perna. A obstrugfo de um grande vaso da coxa

ou da perna pode levar a gangrena e amputagdes.

Os fatores de risco adicionais para a arteriosclerose sdo o tabagismo, a
dislipidemia (alteragdo dos niveis de lipides no sangue), obesidade,
hipertensdo arterial, sexo masculino, vida sedentdria e histérico familiar

positivo.

A neuropatia e a isquemia fazem com que o diabético esteja mais predisposto a
infeccdio do que outras pessoas devido a md oxigenago dos tecidos decorrente da
circulagfio sangiiinea deficiente e diminuigdo das defesas protetoras. A formagdo de
calosidades que se comportam como corpo estranho, provocam esmagamento do
tecido subcutineo com extravasamento de sangue. Isto forma um meio de cultura que
facilita o crescimento de bactérias que ird evoluir para um abcesso. Devido a
sensibilidade diminuida, por causa da neuropatia, nem sempre o paciente tem

consciéncia que seu pé estd com um abeesso, causando complicagbes futuras,

A infecgio no pé pode invadir facilmente os tecidos vizinhos, atingindo também os

0s50s, levando 4 osteomielite, que causa deformagfes 6sseas.

A gangrena pode ocorrer pela falta de circulagio, devido 4 infecgio causada pela
obstruciio dos pequenos vasos digitais. Ela também pode ser devida a falta de
circulagiio sangiiinea em um grande vaso da coxa ou da perna, devido a sua
obstrugiio. A gangrena se manifesta inicialmente por palidez, vermelhidéo e pela pele

afetada que tem um mau cheiro caracteristico.

A hiperhidrose, pele seca e fissurada e alteragio do fluxo sangiiineo facilitam a

instalacdio e a manutengio de infec¢Oes cuja evolugio pode ser a gangrena do pé.
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Apesar da neuropatia e a isquemia serem os fatores primérios para a formagfo de
lilceras nos pés, o estresse fisico ou mecanico que se da através da alta pressio
plantar dos pés é geralmente o que ocorre antes da formacio de ulceras, servindo de
fator desencadeante do processo. Laing (1998) sugere que a partir de altas pressdes
plantares nos pés com fluxo sanguineo normal, porém com perda de sensibilidade
protetora as altas pressdes sofridas pelo pé, ocorre o desenvolvimento de ulceras

neuropaticas.

Independente de como se inicia a formagdo de ulceras plantares, uma vez o pé
estando ferido, faz-se necessaria a intervengfio especializada a tempo de evitar
maiores danos a saude do paciente. Uma dessas maneiras de se prevenir a formagéo
de ulceras é a de sua detecgdo em seu estagio inicial, através de analises e avaliagdes
das pressdes plantares dos pés de individuos diabéticos com suspeita de ulceragéo,

através do prévio diagndstico de neuropatia e isquemia.

3.1.2.2 Distribui¢do de pressdo plantar

No estudo de Hamill; Knutzen (1999) obteve-se que as forgas provenientes do solo
aplicadas no pé sdo geralmente aplicadas na parte lateral do calcanhar, correndo
lateralmente até o cubdide e, entdo, transferem-se sobre o segundo metatarso e héalux.
Nas figuras a seguir podemos visualizar os ossos do pé e o caminho das forgas pela
superficie plantar do pé.

Ossos de Pa
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Figura 5 - Ossos dos pés.
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Figura 6 - Trajeto das forgas aplicadas na superficie plantar.

A maior parte do tempo de apoio € gasta com o ante pé € o primeiro ¢ segundo
metatarsos. Esse padréio de transferéncia de forgas e contato do pé ¢ dependente de
diversos fatores e pode variar com a velocidade, tipo do pé e padrdes de contato dos
pés dos individuos. A figura a seguir mostra a seqiiéncia do apoio do pé durante o

andar.

Figura 7 - Seqiiéncia do apoio da superficie plantar durante am passo na marcha.

No contato do pé, as forgas recebidas do solo chegam a criar uma forga vertical de
2,2 vezes o peso corporal. Com a soma das forcas musculares, as forgas

compressivas podem ser de oito até treze vezes o peso corporal na corrida.

Em um estudo realizado por Calsolari et al. (2002) foi constatado que os pontos de
maior pressdo plantar mais freqiientes foram o hélux e o 1° metatarso, como podemos

verificar no grafico a seguir.
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Figura 8 - Avaliagfio dos pontes de pressiio plantar.

No estudo de Costa et al. (2001) buscou-se comprovar a correlagio entre a elevada
pressdio plantar do “pé diabético” com a predisposicio da formagdo de ulceras
plantares. Neste estudo conclui-se que existe uma associagfio entre as areas de
elevadas pressdes plantares do “pé diabético” com o grau de risco da ulceragéio

realizado através de exame clinico.

Neste estudo, oito dreas de interrese foram selecionadas para andlise da pressdo

plantar, que podem ser vistas na figura a seguir.
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Figura 9 - Areas de estudo da pesquisa de Costa et al. (2001).
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A figura a seguir mostra os valores da média da pressdo plantar obtido para cada 4rea

de interesse.

5 -

4
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Figura 10 - Valores de pressiio plantar obtidos por Costa et al. (2001).

Embora ndo exista um valor critico cientificamente comprovado da pressdo plantar
para identificar os pacientes em risco, existem diversos estudos que consideram
elevados os indices de pressdo, como por exemplo, Frykberg et al. (1998) que
considera uma pressio de 6 kg/em® como elevado indice de pressio plantar em

diabéticos.

Observa-se no estudo realizado por Hugues; Rowlands; McMeekin (2000) as
magnitudes dos pontos de pressio plantar do primeiro, segundo e terceiro metatarso

(Figura 3a), obtidas através do desenvolvimento de um sensor de alta preciséo.

No estudo de pressdo realizado por Pataky et al. (2000) obteve-se o grifico
comparativo (Figura 3b) entre pés que apresentavam a formagédo de tlceras e pés ndo
ulcerados, onde também constatou-se que a magnitude das pressdes apresentadas nos

pés ulcerados eram maiores do que os nédo ulcerados.
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Figura 11 - (a) e (b) Estudos de pressio plantar.

Outro estudo mais recente realizado por Gefen (2003), foi criado um modelo
computacional da estrutura do pé na posigfio ereta, posteriormente, este modelo foi
utilizado para analisar a distribuicio da pressdio plantar, através da técnica dos
elementos finitos, sob o primeiro e segundo metatarso de “pés diabéticos” e normais.

O resultado deste estudo pode ser visto nas figuras abaixo.
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Figura 12 - Distribui¢iio da pressdo plantar em pés normais e diabéticos: (a) Tensfio principal,

(b) Tensiio principal de compressio, e (¢) Tensdo equivalente de von Mises.



19

3

A0
LT
3 t ] =

L W I MIH
1 £ md MR

p— ]
: 1
& | L
. |
oit ! H , B
e | I 3
1 2 3 4

K

LT

Peak € antact Prywsore {kPal

Figura 13 - Predices da pressiio plantar obtida no modelo propeste em fungfio do risco de

uleeracio,

Na figura 12 pode-se observar claramente um aumento da pressdo plantar no “pé
diabético” em comparagdo ao normal. Examinando-se a distribuigio da tensfio
principal no modelo de pé diabético proximo aos metatarsos, obteve valores de 90 a
150 kPa, € quatro vezes maior que a tensdo maxima sob o primeiro metatarso € oito
vezes no segundo metatarso, ambos do modelo normal. Gates (2003) também afirma
que existem poucos estudos estiticos sobre a pressdo plantar, portanto, fica dificil
uma comparagio entre pés normais e diabéticos e afirma que se juntarmos todos os
estudos a respeito da pressio plantar de pés normais sob os metatarsos, obtem-se

uma pressdo de 60 a 85 kPa.

Outro ponto relevante, € que regides que apresentam elevadas pressdes plantares
podem ser indicios de calosidades, sendo bem conhecido que ao se remover ou
reduzir estas calosidades, a pressio plantar local é reduzida. Van Schie et al. (2000)
demonstrou a eficiéncia da injegéio de silicone para a distribui¢do das pressdes na
regifio plantar do “pé diabético” que apresentam calosidades ou elevada pressdo
plantar. Porém, regies de calosidades podem ser as mesmas onde ocorre a perda de
sensibilidade protetora e, portanto, podendo se tornar uma ulcera, sendo cada vez
mais importante a realizagio de um programa de prevengdo direcionada e tratamento

adequado quando necessario.
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Baseado nestes estudos obteve-se os parAmetros a serem considerados nos exames
plantigraficos, como por exemplo, o tempo de duragdo do exame; a utilizagdo do
mesmo equipamento de medi¢do de altura e massa; a utilizagdio da mesma tinta em
todos os exames; a aplicagio de uma nova camada de tinfa a cada 20 exames

(recomendacio do LESF).

3.2 O estudo baropodométrico

Existem diversos equipamentos destinados 2 medig¢do de pressdo plantar, desde os

mais simples aos mais sofisticados.

Uma das tecnologias mais avangada, chamada F-Scan, nos fornece uma medigo
mais precisa e confidvel da pressdo plantar, pois leva em considera¢io a medicdo da
pressdo plantar em cada instante de tempo durante a locomogdo do paciente. Neste
instante, as forcas na superficie plantar se deslocam (vide segdo 3.1.2.2), obtendo,
portanto, ndo apenas uma imagem estatica da pressdo plantar, mas todo um histérico

das forcas e pressdes atuantes em fungfio do tempo.
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Figura 14 - Exemplo de F-Scan.
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O exame consiste na utilizag@io de sensores que transferem as informagdes referentes
a pressdo plantar para a tela do computador, j4 em tempo real. O tipo mais comum do
sistema F-Scan consiste em uma plataforma, onde se pode realizar tanto os exames

estaticos quanto os dindmicos, obtendo tanto resultados em 2D como em 3D.

Figura 15 - Exemplo de F-Scan por plataforma.

Figura 16 - Exemplo de imagem 3D obtida por F-Scan.
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Esses sensores podem ser adaptados em uma palmilha para ser utilizada no préprio
calcado, evitando assim a necessidade de se ter diversos cabos ligando o
equipamento ao computador. A Unica desvantagem deste método ¢ que se limita a
utilizagdo em bipedes, ao contririo do F-Scan por plataforma que pode ser utilizado

em animais.

Figura 17 - Sistema F-Scan mével.

Figura 18 - Exemplo de aplicacfio de F-Scan em animais.

Por poder ser adaptada em palmilhas, esta tecnologia estd bastante difundida no meio
esportivo, por poder fazer analises mais precisas das forgas realizadas pelo atleta ¢, 2

partir disso, propor alternativas de corregéo.
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Figura 19 - Palmilha sensorizada do sistema F-Scan.

Apesar de apresentar 6timos resultados, o exame baropodométrico de F-Scan tem
fatores impeditivos. Por se tratar de um equipamento de alta tecnologia, possui um
custo elevado restringindo a sua utilizagdo a grandes entidades esportivas, hospitais
de grande porte e poucos consultérios, inviabilizando a mobilidade e o seu fécil

acesso para toda a populagdo.

Figura 20 - Exemplo de exame Podotrack.
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Outro equipamento utilizado chama-se Podotrack, que consiste na utilizacdo de uma
tela multicamadas especialmente tratada quimicamente, que nos fornece uma
imagem estatica da pressdo plantar. A presso plantar pode ser quantificada através
da comparagdo da impressdo plantar com uma escala de cinza fornecida junto as

telas.

Em um estudo comparativo de Van Schie (1999) foi constatado que o Podotrack
fornece uma boa identificagio (> 90%) das areas de altas pressdes, apds o
treinamento do observador, se tornando uma ferramenta 0til para a identificacdo das

areas de risco de ulceracdo em pacientes diabéticos.

O equipamento utilizado neste estudo, chamado de Tela de Harris (ver figura a
seguir), também nos fornece uma imagem estatica da pressdo plantar, mas trata-se de
um equipamento mais simples, consistindo basicamente de uma almofada de carimbo
quadriculada que em conjunto com tinta de carimbo e folhas sulfites comuns nos
fornece as imagens da pressdo plantar. O objetivo deste trabalho € a obtengdo de uma
escala quantitativa para este equipamento, que devido as suas caracteristicas, possui
um menor preco em relagdo aos demais equipamentos analisados, podendo ser
utilizado de forma qualitativa e quantitativa em consultérios de pequeno a grande

porte.

Figura 21 - Tela de Harris.
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3.3 Definicdo das faixas de pressdo

As faixas de pressdio sdo determinadas através de valores de pressdo, originadas a
partir de ensaios realizados para este trabalho. Estes valores formarfio a escala a ser
utilizada por médicos, de forma que estes possam avaliar a propensfio do paciente 3

formagéo de dlceras em sua superficie plantar,

No presente estudo, realizado com individuos sadios, os valores obtidos servirdo para
comparagio com valores futuramente obtidos em um estudo com diabéticos,
determinando assim, valores criticos para a identificacdo da formagfio de ulceras

plantares.

Para a determina¢do dos valores que definem as faixas de pressdo, foi utilizado um
dispositivo construido pelos autores, no intuito de avaliar quantitativamente e
qualitativamente valores de pressfio pré-determinados, bem como a resposta do
aparetho a estas. Estes valores de pressdo foram obtidos através da medigio em uma
balanca de alta precisdo (precisio de 0,01 g) de diversos cilindros de ago
confeccionados pelos autores. Com a forga peso e o didmetro dos cilindros pode-se
obter a pressdo, de forma distribuida, aplicada na Tela de Harris. Um esquema

ilustrativo deste equipamento pode ser visto abaixo.

Figura 22 - Dispositivo para a obtenciio de pressdes pré-determinadas.
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Conforme dito na revisfo bibliografica, o valor de pressdo plantar nos individuos
apresenta alta variabilidade de estudo a estudo. Foram identificados diversos fatores,
incluindo a etnia da populagio estudada, que podem influir no valor obtido. Podem
ser levados em conta ainda, desvios motivados por diferentes técnicas e erros
experimentais de observagfio. Assim, para a calibragio do dispositivo, obtendo a
resposta do pedigrafo a valores conhecidos de pressdo, foram utilizados valores
estipulados empiricamente e valores obtidos da literatura. Pode-se verificar abaixo

um exemplo de medicédo obtido pelo equipamento criado pelos autores.

Figura 23 - Exemplo de medicfio obtida.

Pdde-se notar que com o aumento de carga, dois fatores poderiam ser considerados
para efeito de andlise; o aumento da tonalidade das linhas e/ou o aumento do
preenchimento (concentracdo de linhas e pontos escuros, ou ndo brancos) na area

estipulada.

a) Critério 1. Aumento da tonalidade das linhas

O aumento de tonalidade é caracterizado pelo espessamento e coloragfio das linhas e
pontos destacados no resultado obtido através do aumento de pressdo. Apesar de ser
bastante intuitiva a correlagio do escurecimento das linhas com o aumento da
pressdo, como em um carimbo, notou-se que diversos fatores poderiam influir para

que este efeito fosse obtido, inviabilizando assim a sua analise e utilizag#o.
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Figura 24 - Grifico de correlagiio de drea preenchida x tonalidade

Com o intuito de minimizagfio de possiveis erros experimentais, foram estipulados
pardmetros no protocolo de analises, como a utilizag8o de 20 leituras de presso dos
pés até a aplicagio de uma nova camada de tinta, diminuindo a influéncia na
tonalidade obtida. Este valor escolhido, baseou-se na baixa influéncia causada pela
variagdo de tonalidade, devido ao niimero de leituras consecutivas obtidas. Abaixo,

um exemplo de falso resultado derivado de um excesso de tinta na Tela de Harris.
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Figura 25 - Comparativo de dois exames com/sem muita tinta.

b) Critério 2: Preenchimento da drea analisada

Conforme os exames foram feitos, percebeu-se que um melhor critério que a
tonalidade das marcagdes seria o quanto a area selecionada estava preenchida de
tinta. Isto porque a borracha do aparelho apresenta segmentos montados em
diferentes niveis, fazendo assim, com que algumas linhas e pontos aparecessem
nitidamente somente acima de certos valores de pressdo impostos.

Pensando nisto, apos digitaliza¢io da folha resultado do exame, foi escolhido pelos
autores utilizar um software de tratamento e andlise de imagens que possibilitasse
obter a proporgiio real de drea preenchida por tinta, dada a édrea selecionada. O
software nfio s analisa a quantidade de 4rea preenchida de uma cor especifica, mas
também permite ao usudrio estabelecer uma faixa de tonalidades a partir de onde ¢

calculada a area preenchida.

Abaixo um exemplo do seqiienciamento de andlise de area preenchida, através da

utilizagio do software grafico.
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Figura 26 - Anilise da drea preenchida.

3.4 Coleta de dados experimentais

A coleta de dados foi realizada em uma ampla faixa etéria, de 22 a 75 anos de idade,
realizada com homens e mulheres (3 homens para cada 2 mulheres), em um total de
68 exames. A média de idade desta populagio é de 40 anos, 1,66 metros de altura e

aproximadamente 68 kg.

As maiores dificuldades para a realizacdio destes exames, estdo relacionadas com a
obtengdio e andlise de medidas precisas para a obtengdo e aplicagdo da escala
quantitativa. Além disto; um problema foi a limitada disponibilidade do equipamento
para os autores, devido A sua intensa utilizagdo pelo LESF, o que fez com que este

fosse utilizado apenas durante os fins de semana, quando a instituigfo esta fechada.

3.4.1 Adimensionalizagio das leituras de pressédo obtidas

Esta atividade tem grande importancia para que os dados obtidos experimentalmente
possam ser utilizados neste estudo. Para tanto, é necesséria a equalizagdo das leituras
de pressio de acordo com um pardmetro Unico, ndo importando as caracteristicas

fisicas de cada pessoa. Em outras palavras, visa a diminuigéo de fatores como a
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altura, o peso e a distribuigio corpérea do individuo na obtengfio das escalas de

presséo, que servirdo de parAmetro para futuras anélises.

Pensando nesta necessidade, foram propostos dois modelos a serem desenvolvidos

neste estudo.

i. Indice baseado no “indice de Massa Corpérea (IMC)”

Por definicdo da OMS, o IMC é uma ferramenta utilizada para a andlise da
distribui¢io do peso pela altura de um individuo, identificando sua condigfo,

conforme padrdes determinados. E calculado através da formula:

massa (kg)

IMC= .
altura

(D

Ainda de acordo com a Organizagio, para adultos, pode-se utilizar a seguinte tabela:

Tabela 1 - Padrdes de identificagiio para IMC

IMC (adultos) Condigdo do peso
Abaixo de 18,5 Abaixo do peso
18,5-25 Peso normal
25.0-29,9 Acima do peso |
Acima de 30 Obeso
Acima de 40 Obesidade morbida
Fonte: OMS

Utilizando a forga peso, e nio a massa (sem perdas no raciocinio), na equagdo 1,
chega-se a um indice cuja razdio obtida através da leifura de pressdo, resulta em um
adimensional. Este adimensional considera o peso, a altura e a distribuigdo de massa

corporea do individuo.
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ii. Pressiio média avaliada pela 4rea da superficie plantar (obtido através do exame)

Outra maneira de se obter um indice adimensionalizado, a partir de leitura de
pressdo, é considerar a razio desta, com um indicativo do peso pela area plantar do
individuo, observada no exame plantigrafico. E considerada apenas a regido
sombreada do exame, fazendo com que além do peso, seja considerada a

concentracdo deste na superficie plantar do individuo.

Figura 27 - Refinamento do exame plantigrafico.

Serdo utilizados ambos os métodos para avaliagio dos resultados, possibilitando a

analise de dois estudos diferentes e suas consideragées.

3.5 Elaboragdo de um protocolo para a parte experimental

Para a realizagdio de partes experimentais de trabalho cientificos, relacionados a
medicina, é necessaria a elaboragdo de um protocolo de andlise, bem como sua
posterior aprovacdio por uma comissio de ética definida pela instituicdo
colaboradora, LESF, vinculada 2 UNIFESP. Neste documento, constam informagdes
sobre a triagem dos pacientes, considerando diversos critérios como a faixa etaria,
peso e grau evolutivo dos pacientes, além de detalhes sobre os pardmetros do ensaio,

como o tempo de aquisi¢do dos dados. Constam ainda, detalhes da infra-estrutura
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necessaria para a realizagio do exame, o empréstimo da tela de plantigrafia, e o

devido suporte médico para o correto desenvolvimento do trabalho.

Devido 4 mudanga de escopo, supracitada, seria necessaria o inicio de todo o
processo de definicio e obtengdo de um novo protocolo experimental. Isto
inviabilizaria o inicio da coleta de dos dados experimentais, e consequentemente as
etapas posteriores, sendo que, por decisio dos autores e dos profissionais envolvidos,
ficou decidido que seriam utilizadas as definigdes previamente estabelecidas,
adequando-as as necessidades atuais. De qualquer forma, este novo documento sera

novamente refeito para a utilizagdo em futuros estudos.
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4 Resultados Finais

O objetivo principal do estudo em questdio foi atingido. A escala de presso para
individuos nio portadores de diabetes, baseada nos exames realizados com a Tela de
Harris, foi obtida de forma satisfatéria. Assim, abre-se a possibilidade para a
realizagio de estudos que utilizem 2 mesma metodologia, desta vez aplicada a
individuos com diabetes, para avaliagio da propensdio do paciente & formagdo de

ulceras plantares.

A partir das imagens obtidas utilizando o equipamento criado pelos autores e sua
posterior andlise em um software gréfico, pode-se obter o grifico abaixo, com a

relagdio entre a pressio plantar (kPa) e a porcentagem de 4rea preenchida (%).

80

Porcentagem da drea preenchida (%)

0 50 160 150 200 250
Pressfio plantar (kPa)

Figura 28 - Porcentagem de drea preenchida X Pressfo plantar (kPa).
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A analise com os individuos que realizaram os exames foi feita na regido do primeiro
metatarso onde, através da literatura e de inspegdo visual, pode-se notar que se trata
de um ponto com elevado pico de pressdo. Apresentando valores que se
aproximariam mais dos valores de pressdo em individuos portadores de diabetes ¢
que apresentam maior chance para a formagdo de ulceras. Para tanto, através da
metodologia escrita neste estudo, pudemos chegar a um valor médio de presséo nesta

regido, equivalente a 55,64 kPa.

Como mencionado na parte de Metodologia, buscou-se adimensionalizar este valor,
para que fossem diminuidas as influéncias das caracteristicas pessoais de cada
individuo que realizou este exame, como altura e peso de cada um. Assim, pelo
método do IMC, como descrito, chegou-se a um indice adimensionalizado de 231,88.
Este valor é uma média de todos os indices que foram obtidos através da parte
experimental, na regido analisada. Vale notar, que em nenhum dos estudos
consultados durante a revisdo bibliografica, foi observada esta preocupa¢do na

adimensionalizagfo dos resultados.

Assim, considerando o valor deste indice, e seu desvio padrio, pode-se chegar a
conclusio de que valores acima do limite superior especificado tem uma grande
chance de apresentar risco de formagdo de tlceras plantares. Um estudo com
portadores de diabetes permitiria ainda que fosse determinada a porcentagem de

probabilidade desta ocorréncia, refinando ainda mais este estudo.

A avaliacio de adimensionalizagdo através do outro método proposto, utilizando a
area plantar, foi descartada, neste momento, para que um estudo mais refinado seja
feito apés a conclusdo deste estudo. Deve-se pensar que outras alternativas devemn ser
avaliadas, como por exemplo, a influéncia da distribuicsio do peso do individuo em

cada pé, ja que nio necessariamente esta se di de maneira igual entre os dois pés.
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5 Conclusoes

Os resultados experimentais indicam que € possivel a determinagio de uma escala,
relacionando densidade de area preenchida com press3o plantar, mesmo se tratando

de um equipamento utilizado hoje apenas para uma avaliagdo qualitativa.

Como em todos os estudos que se baseiam em valores obtidos empiricamente, estes,
apresentam uma certa imprecisdo, considerando os métodos escolhidos pelos autores
para a sua obtencdo. Assim, pode-se afirmar que com melhores recursos, como
equipamentos devidamente calibrados, aplicando pressdes pré-determinadas de
maneira uniforme, teriam sido conseguidos valores mais precisos em relagdio a
resposta do equipamento. Esta imprecisdo dos valores ndo afeta o resultado do
estudo, uma vez que seu objetivo principal era prover o médico de informagio
suficiente para a detecgdo da possivel formagdo de tdlceras plantares em seus
pacientes. Esta informag#o, ¢ suficientemente precisa, uma vez que os valores de
pressdio, condicionados a formagio de ulceras, sdo vérias vezes maior que a pressio

apresentada por um individuo néo portador de diabetes.

Conforme ja dito anteriormente, a metodologia apresentou-se satisfatéria quanto aos
resultados obtidos com a Tela de Harris. Assim, esta metodologia pode ser extendida

para um estudo com portadores de diabetes.

Como proposta destes autores, um segundo estudo poderia ser iniciado dividindo os
pacientes em sub-grupos, delimitados por uma escala de risco, considerando o
histérico e o diagnéstico do paciente. Isto, porque o diabetes possui diferentes
variagdes e respostas nos portadores, diretamente influenciadas pelo histérico
familiar e comportamento do paciente frente & patologia. Neste estudo, poderia ainda
ser determinada a probabilidade percentual da formag#o da Glcera plantar, baseando-

se no variagéo do indice obtido neste primeiro estudo.
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QOutro ponto que poderia ser agregado a este estudo, ¢ a busca de uma correlagéo
enfre a pressdo e sua influéncia na destruigdo dos tecidos. Pode-se utilizar esta
correlagdo para a obtengfio mais precisa da escala de risco proposta, como sugestio

abaixo.

Risco alto

Risco médio

Risco baixo

Fora de risco

Figura 29 - Proposta de escala de avaliagio de risco

Qufra proposta é um estudo comparativo dos valores obtidos neste estudo com
valores obtidos por diferentes outros métodos, como o F-Scan (baropod&metro
computacional) e o Podotrack para a avaliagio de melhorias na metodologia
utilizada e refinamento do indice obtido. Vale lembrar que deve-se pesar a
portabilidade e disponibilidade do equipamento e da solugfo, visto que um dos
objetivos deste estudo, foi prover uma maneira facil e de baixo custo ao médico,

sendo que este também deve ser um dos requisistos.
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