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Mendes

INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

Estudo experimental prospectivo cujo objetivo foi desenvolver

uma palmilha adaptada para pacientes com hanseníase ou em

acompanhamento pós alta com e sem úlceras plantares com

auxílio do dispositivo de baropodometria (Figuras 1 e 2).

REFERÊNCIAS           

1. BRASIL. Ministério da Saúde. Cadernos de atenção básica: n.21. 2.ed.

Brasília: Ministério da Saúde, 2008.

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de prevenção de incapacidades:

caderno de prevenção e reabilitação em hanseníase: nº1. 3.ed. Brasília:

Ministério da Saúde, 2008.

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada pelo

Mycobacterium Leprae que se manifesta principalmente por

sinais e sintomas dermatoneurológicos, acometendo as fibras

do sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autônomo.¹

A deformidade secundária mais importante relacionada à

alteração do nervo tibial posterior é a úlcera plantar (mal

perfurante plantar), resultante de trauma repetido pela marcha

na região anestésica ou hipoestésica. As infecções secundárias

são comuns nessas úlceras, que se não adequadamente

tratadas podem evoluir com destruição óssea e graves

deformidades plantares.¹,2

RESULTADOS

O estudo mostrou que o uso da baropodometria em pacientes

com e sem mal perfurante plantar, pode ser utilizado no

momento da avaliação dinâmica, estática e da estabilometria,

tornando-se uma forma visual e participativa por parte dos

pacientes, contribuíndo para melhorar as estratégias e

condutas relacionadas às confecções dos diversos tipos de

palmilhas, destinados para cada tipo de região podal.

COMENTÁRIOS FINAIS           

As pressões plantares foram classificadas em adequada (entre

1,00 a 1,80 kgf/cm2); média (entre 2,00 a 2,80 kgf/cm2);

inadequada ( entre 2,80 a 3,80 kgf/cm2) (Figura 3).

Em relação à redução das úlceras, os resultados foram positivos

em todos os pacientes. Isso indica que através dos cálculos do

baropodômetro é possível confeccionar palmilhas com moldes

específicos para cada pé, eliminando e/ou distribuindo pontos de

hiperpressão plantar; melhorando a progressão de carga e

consequentemente trazendo resultados positivos no processo de

cicatrização (Figuras 4-6).

Figura 4 - Tabela de redução da úlcera inicial e final

Figura 3 - Avaliação na baropodometria inicial e final

Figura 2- Processo avaliativo da baropodometria

Figura 6 – Tipos de moldes utilizadas

Figura 1 - Fluxograma – Processo de adesão ao projeto

Selecionados 22 participantes; Excluídos: 05 e Desistentes: 05

participantes. Na avaliação postural não ocorreram mudanças

Figura 5 – Processo de cicatrização da úlcera plantar
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