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Avaliacao do uso de palmilhas em pacientes com diagnostico de
hanseniase ou em acompanhamento pos alta atendidos na Fundacao
Hospitalar “Alfredo da Matta™

Bolsista: Carlos Gabriel da Silva Melo; Orientadora: Msc. Alexandra de Freitas Costa; Coorientadora: Ft. Jaqueline da Silva
Mendes

INTRODUCAO Em relacao a reducao das ulceras, os resultados foram positivos

A h ] ] 9 . . 9 I em todos os pacientes. Isso indica que atraves dos calculos do
anseniase € uma doenta Infectocontagiosa tausada pelo baropodOmetro € possivel confeccionar palmilhas com moldes
Mycobacterium Leprae que se manifesta principalmente por

e O f t P fond it especificos para cada pe, eliminando e/ou distribuindo pontos de
Zlnal_ste sintomas errr_}a} Ohelro O_?_'COS’ atcome e?Ao as 1' ras hiperpressdo plantar; melhorando a progressdo de carga e

0 sistema Nervoso PENierico sensitivo, motor € altonomo.= - cqnsequentemente trazendo resultados positivos no processo de
A deformidade secundaria mais Importante relacionada a

4 o D ) cicatrizacao (Figuras 4-6).
alteracao do nervo tibial posterior € a ulcera plantar (mal
perfurante plantar), resultante de trauma repetido pela marcha
na regiao anestésica ou hipoestesica. As infeccoes secundarias

Figura 4 - Tabela de reducao da ulcera inicial e final
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uma palmilha adaptada para pacientes com hanseniase ou em e o
acompanhamento pos alta com e sem ulceras plantares com T y [T E
auxilio do dispositivo de baropodometria (Figuras 1 e 2). s | e | osewaa | o
Figura 1 - Fluxograma — Processo de adesao ao projeto Figura 5 — Processo de cicatrizacao da ulcera plantar
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Figura 2- Processo avaliativo da baropodometria

Figura 6 — Tipos de moldes utilizadas
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Selecionados 22 participantes; Excluidos: 05 e Desistentes: 05
participantes. Na avaliacao postural nao ocorreram mudancas

As pressoes plantares foram classificadas em adequada (entre

1,00 a 1,80 kgf/cm?); média (entre 2,00 a 2,80 kgf/cm?);
inadequada ( entre 2,80 a 3,80 kgf/cm?) (Figura 3).

O estudo mostrou gue o0 uso da baropodometria em pacientes
com e sem mal perfurante plantar, pode ser utilizado no

Figura 3 - Avaliacao na baropodometria inicial e final
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