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hanseniase é um grave problema de sadde, principalmente por seu alto poder

incapacitante. Os sinais e os sintomas sdo bem caracteristicos, porém os ser-

vicos de saide, em particular os da ateng¢do bdsica, precisam estar preparados
para diagnosticar e tratar precocemente a doenga, possibilitando a redu¢dao do nimero de
casos e de pessoas incapacitadas ou deformadas pela doenca.

No Brasil, 23,3% dos novos casos registrados anualmente apresentam graus de incapaci-
dade I eIl Isso leva a necessidade de se organizar a rede de satide para acompanhar pacientes
e ex-pacientes por longo tempo, ou durante toda a vida, no caso de seqiielas permanentes.
E alto o custo para o Estado, e mais ainda para os pacientes.

Em razao da freqiiéncia do acometimento dos membros inferiores, é preciso que os pro-
fissionais de satide estejam capacitados para identificar as pessoas que tém “pés em risco de
danos”. Por sua vez, a rede de servicos deve oferecer condi¢des para a diminuigao e o trata-
mento desses danos. Entre outras coisas, a atengdo integral desses pacientes inclui: tratamen-
tos quimioterapicos, orientagdes e monitoramento dos pacientes para a adogao do autocuida-
do; oferta de palmilhas e calcados adequados. De acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Satide, cabe as trés esferas de atenc¢ao em satde garantir esta politica, criando mecanismos
para sua operacionalizagao.

Este manual vem se juntar ao conjunto de materiais diddticos do Ministério da Sadde,
por meio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, para apoiar as atividades de
prevencao e tratamento das incapacidades fisicas ocasionadas pela hanseniase. Contempla co-
nhecimentos sobre a biodindmica do pé e as técnicas de avaliagdo que permitem a indica¢ao
e a confecgao de palmilhas e calcados conforme a necessidade de cada pessoa e orientacdes
para treinamentos. As técnicas descritas sdo de baixa e média complexidade, ndo requerem
equipamentos sofisticados, podem ser aplicadas nos servigos bésicos de satde e produzem
grande impacto na qualidade de vida das pessoas que delas necessitam.

Além do contetido técnico revisto e atualizado, estes manuais trazem depoimentos de
pessoas que estdo ou foram acometidas pela hanseniase e de profissionais de satide colhidos
entre fevereiro e marco deste ano. A todos, o Ministério da Satide agradece a inestimavel cola-
boraciao, assim como aos especialistas que participaram da revisao técnica pela contribui¢ao
para a melhoria da aten¢ao em satide no Brasil.

Maria Leide W. de Oliveira

Coordenagao Nacional do Programa de Controle da Hanseniase

Gerson de Oliveira Penna

Secretario Nacional de Vigilancia em Satide
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hanseniase constitui-se em um problema de saide pelo seu alto poder inca-

pacitante quando ndo tratada ou tardiamente tratada, atingindo uma faixa

etdria economicamente ativa e alterando a qualidade de vida dessas pessoas.
Por comprometer os nervos periféricos, as incapacidades podem se instalar ou ndo, a depen-
der das medidas de prevengao, do autocuidado e do acompanhamento especifico que se dé ao
paciente com hanseniase. Entre os nervos afetados estdo os responsaveis pelo andar (marcha)
do paciente.

Andar é uma atividade inerente ao homem, que lhe d4 autonomia para a vida didria, e o
comprometimento dos membros inferiores dificulta esta atividade, cerceando muitas vezes o
seu direito de ir e vir em condi¢es normais.

No membro inferior, quando os nervos tibial e fibular comum sao afetados, hd perda da
sensibilidade protetora e desequilibrio muscular. Essas perdas aumentam o risco de tdlcera
plantar, o que compromete a marcha do paciente e muitas vezes impede sua locomogao. Es-
tudos em vérios paises mostram a incidéncia de ulcera plantar em pacientes de hanseniase
variando entre 20% e 70%. Essas tlceras podem persistir apds a alta e requerem acompanha-
mento continuo.

O servigo de saude precisa estar preparado para detectar pés em risco de danos e oferecer
condi¢oes para diminuir e/ou tratar esses danos. Essas condi¢oes vao do tratamento quimio-
terapico, autocuidados, uso de palmilhas a confec¢ao de calgados adequados.

Para atender as necessidades da atenc¢do as pessoas com hanseniase, o Ministério da Sad-
de, por meio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, estd disponibilizando cinco
manuais técnico-instrucionais para os profissionais de satide que atuam nos diferentes niveis
de complexidade do SUS: o Manual de prevengdo de incapacidades, que apresenta todo o es-
pectro de prevencao (face, maos e pés); o Manual de condutas para tilceras em hanseniase e
diabetes, que aprofunda o tema das tlceras, da origem a cicatriza¢ao; o Manual de cirurgia e
reabilitagio, que aborda as diferentes técnicas de cirurgias e a reabilitacdo pré e pds cirdrgicas;
o Manual de condutas para alterages oculares em hanseniase; e este Manual de adaptagoes de
palmilhas e calcados.

As técnicas descritas sao de baixa e média complexidades, ndo requerem materiais e equi-
pamentos sofisticados, podendo ser aplicadas na rede de servigos bésicos de saide. As adapta-
¢Oes serdo descritas em detalhes, permitindo a compreensao da técnica e, conseqlientemente,
a confeccdo correta.

Este material pode ser utilizado pela equipe de satde e outros que lidam com problemas
no pé causados pelo dano neural (hanseniase, diabetes, neurite alcodlica, etc.). E um material
que pode ser usado para facilitar os treinamentos e, sobretudo, permitir o acompanhamento
da técnica aplicada.
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ACOLHIMENTO
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Anita e Conceigdo foram ao Paldcio.

Nao houve baile, mas Anita perdeu o sapato.

O sapato ndo era de vidro.

Os empregados do rei ndo sairam a procura da
moga que perdera o sapato, nem havia um principe
apaixonado a sua espera.

O guarda estranhou o que viu: uma mulher deixou
cair o sapato e ndo percebeu?

O guarda pegou o sapato com a ponta dos dedos e
perguntou a Anita: é seu?

Anita sorriu e agradeceu. Conceigdo ndo gostou.
Ela viu a cor do preconceito na pontinha dos dedos
do guarda.

Conceigdo chorou.

Alice!

ACOLHIMENTO

O acolhimento, de modo geral, pode ser definido como a maneira de receber e de ser rece-
bido, recepcionado, considerado. Isso vale em ambientes publicos ou privados e refere-se basica-
mente as relagdes interpessoais. No ambito da satide, a recep¢ao adquire importincia porque a
doenga fragiliza e, por vezes, como acontece com a hanseniase, ¢ motivo de grande preocupagiao
de pacientes, familiares e circunstantes.

Para bem acolher essas pessoas, é preciso compartilhar de sua dor e de seu sofrimento, saber
que qualquer um pode adoecer, e, nessa condi¢do, necessitar de uma equipe que assuma a res-
ponsabilidade de lhe oferecer prote¢do, amparo, conforto fisico e solugao aos seus problemas. O
acolhimento baseia-se na humanizac¢do, na igualdade de direitos.

Atendimento humanizado nio é sé atender bem o paciente, ou ser simpético. E
oferecer ao paciente os recursos que uma unidade de satiide e um hospital podem
oferecer, fazendo o médximo possivel para resolver o seu problema. Ndo é atender
bem somente sorrindo e nao poder resolver nada, é comegar por tratar a pessoa
pelo nome, falar com ela sem tratd-la como um nimero, e sim como uma pessoa.

Mrcia (fisioterapeuta)

Em uma perspectiva mais abrangente, o acolhimento inclui a facilitagao do acesso aos servicos e
a oferta de atencdo integral, orientada pela busca de resposta as necessidades coletivas e individuais,
por meio de uma rede de servigos articulados, integrados e de qualidade. No Brasil, o acolhimento

! Alice acompanhou as oficinas e algumas entrevistas realizadas em margo de 2008 e escreveu pequenos textos que dao
sentido a fragmentos de algumas histérias e idéias expressas no trabalho com a finalidade de subsidiar os textos sobre
acolhimento nos manuais técnicos sobre hanseniase.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 11



MANUAL DE ADAPTACOES DE PALMILHAS E CALCADOS

as pessoas com hanseniase ainda nao atingiu este patamar. Para chegar 14 ¢ preciso recursos finan-
ceiros e materiais, mas também compromisso de autoridades, gestores e profissionais de satide.

MEDO, PRECONCEITO E DISCRIMINAGCAO: HA MOTIVOS PARA SUPERA-LOS

Ao acolher alguém com hanseniase, ou seqiiela da doenga, é preciso levar em conta o medo,
o preconceito e a discriminagao. Muitas pessoas, ao adoecerem, vivem situagoes dificeis em casa,
no trabalho e em sua comunidade, o que pode trazer prejuizos a sua participagao social, a recu-
peragdo e a motivagao para o autocuidado.

Logo no comego foi muita gente me procurar para saber da doenga. Olhavam pra mim na
rua e eu me sentia com aquilo, agora eu nao ligo mais ndo. Nao me importo mais. Eu mo-
rava com minha mée, mas sai de 14 e ¢ muito dificil eu ir 4. Porque vocé chegar num lugar
que tem um copo, um prato, um talher separado pra vocé, isso tudo desagrada a pessoa.

Ana Liicia

A falta de informagdo leva a atitudes discriminatdrias, por isso é fundamental investir no
repasse de informagdes sobre a doenca e suas formas de contdgio. Mas esta medida por si s6
nao elimina as condutas preconceituosas, presentes mesmo no interior de servicos de satide e da
previdéncia social.

Eu fiz uma pericia em janeiro e o médico simplesmente pegou no meu dedo com
nojo, foila, lavou a méo, ndo olhou nada em mim, nem me olhar ele me olhou. Acho
que ele tava doido para eu sair logo dali, devido a doenga.

Gleice

A maior parte das pessoas ndo lida com a hanseniase como uma doenga qualquer. E muitas
vezes, por vergonha e sentimentos de culpa, elas ndao assumem o medo e o preconceito. No entanto,
reconhecé-los possibilita a reflexao, tao necessdria para mudar a percep¢ao e a representa¢ao social
da doenga e, portanto, para melhorar o acolhimento as pessoas atingidas pela doenga.

ACOLHIMENTO DAS PESSOAS COM SEQUELAS

O diagnéstico de hanseniase é impactante para a maior parte das pessoas. Por isso, em qual-
quer fase, mesmo apés o tratamento, é preciso escutd-las e colher informagdes sobre seu am-
biente familiar, de estudo ou profissional; buscar entender sua percep¢ao sobre os problemas que
enfrentam e se elas tém algum tipo de apoio para enfrenta-los.

Eu agora estou me expondo, mas antes a coisa que eu mais escondia eram meus pés.
Eu tinha muita vergonha, até dentro de casa mesmo. Hoje em dia ndo, eu ji me soltei
com a convivéncia aqui no grupo, porque de familia mesmo eu s6 conto com meu
marido, que nunca teve preconceito comigo, e com meus filhos.

Wanda
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Em particular, quando se trata de criangas, a familia também precisa de apoio e orienta¢ao
para lidar com a situagdao-problema.

Jodo é uma crianca de dez anos que usa um dorsoflexor em cada pé, e a mae dele
chegou aqui dizendo que quando ele sai na rua é chamado robocop, de pé meca-
nico. Uma crianga passando por essa situagao tao cruel! Ele é muito introspectivo.
Eu ainda nao sei como é a voz dele. Eu fiz sua avaliagao de incapacidade e ele s6 me
respondia sim ou ndo balangando a cabega.

Ana Jilia, terapeuta ocupacional

As dificuldades enfrentadas por quem desenvolveu uma deficiéncia e é vitima de comentérios
constrangedores e de discrimina¢ao demandam sensibilidade da equipe de reabilitagao para ava-
liar inclusive a necessidade de um acompanhamento terapéutico. Em geral, nao basta indicar um
tipo de calcado, é preciso ajudar a pessoa a compreender seus beneficios e acolher preocupagoes
estéticas. Principalmente para os jovens e os adolescentes, que ainda se estdo constituindo como
sujeitos, a imagem corporal é muito importante. Isso pode parecer pouco diante do problema de
satide, mas nao é.

Eu digo que sou um sapateiro—psicologo porque na verdade chega paciente sem
querer usar a peca, por ndo ser muito bonita. E nds temos que convencer o paciente,
nos temos que conversar e mostrar como essa peca vai melhorar o seu dia-a-dia.
No6s chegamos a convencer virias pessoas, inclusive uma paciente que parou de usar
o dorsoflexor. Mas ela teve um resultado tao bom em trés meses que a gente insistia.
Ela dizia que a pega estava lhe apertando, que sentia dores e a gente deu um jeito,
deixamos a peca da maneira que ela queria e ela voltou a usé-la.

Carlos (artifice-sapateiro)

AVALIAR, CUIDAR, EVITAR DANOS, ORIENTAR E PROMOVER O AUTOCUIDADO

A hanseniase acomete nervos periféricos motores e sensitivos. As lesdes causam desequilibrio
muscular e insensibilidade, o que significa perder um dos principais mecanismos de defesa: a
capacidade de sentir dor. Sem esta defesa a pessoa precisa reaprender a locomover-se; precisa ser
avaliada, bem orientada no momento da alta e acompanhada para evitar maiores danos.

Ela pode nao perceber, que com os pés insensiveis caminha por longo tempo sem sentir
necessidade de proteger dreas sobrecarregadas por excesso de peso ou por um sapato apertado.
Ela corre o risco de torcer o pé, pisar em objetos perfurantes ou cortantes e, sem notar, continuar
andando e aumentar o trauma. Em conseqiiéncia ela pode desenvolver tlceras cronicas, sofrer
fraturas, perda de substancia 6ssea e amputagdes.

O paciente de hanseniase deve conhecer os transtornos que a doenga podera causar-
lhe para que possa tomar as devidas precaugdes. Na maioria dos casos a hanseniase
deixa seqiielas: pele seca e insensibilidade. Sabendo disso, o paciente precisa apren-
der a ter responsabilidade sobre seu tratamento, além da cura do bacilo, deve cuidar
das conseqiiéncias que este deixa. E a responsabilidade sobre o tratamento o mais

importante para aqueles que ficam com seqiielas e pés insensiveis. Até o final da
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vida deverdo se comprometer com o auto cuidado [...] o paciente deverd seguir as
orientages da equipe e tem que se responsabilizar. J& que contrai a hanseniase com
11 anos de idade, estas observag¢des sdo de experiéncia prépria. Hoje estou com 58
anos e com pés cuidados e nao deixo de examinar diariamente meus pés. Levarei
este habito até o fim de meus dias.

Reinaldo (sapateiro ortopédico, Morhan)

A adogao de habitos de autocuidado nem sempre é ficil, o que aumenta a responsabilidade
da equipe de satide com a orienta¢do e o acompanhamento. Ndo basta ensinar as praticas de au-
tocuidado, a pessoa precisa saber se esta fazendo corretamente.

Eu ensino como se passa o 6leo depois da hidratagao da pele, que nao enxugue a
drea, que o 6leo ndo hidrata, mas retém a dgua. E para que ele ndo se machuque,
fazendo forga ao esfregar, eu peco que ele passe o 6leo no meu brago e avalio se a
forca estd boa. Se ndo estd, eu digo: mais leve, faga com mais suavidade, e quando
ele acerta, eu refor¢o — assim estd bem — e explico que é preciso cuidado para nao
ferir a pele.

Carmem (enfermeira)

Evitar danos é mais dificil em condi¢des socioecondmicas precdrias, quando a rede de saude
ndo estd preparada e quando ndo se tem acesso garantido a todos os servigos, medicamentos,
insumos ou equipamentos necessarios a ateng¢ao integral.

ATENCAO INTEGRAL A PESSOA COM SEQUELA CAUSADA PELA HANSENIASE

No Brasil, a maior parte das pessoas com seqiiela causada pela hanseniase é oriunda das clas-
ses sociais mais desfavorecidas; muitos profissionais de saide ndo conhecem as repercussoes da
doenca em profundidade e ndo sabem como trata-las, e a rede de satide ainda nao oferece atencao
integral descentralizada, de boa qualidade e com ampla cobertura. Reconhecer esta realidade e
mudé-la é uma tarefa de todos que trabalham no Sistema Unico de Satide.

Eu posso atender um paciente com uma tlcera plantar e fazer um bom curativo.
Mas como a ferida dele pode sarar se ele volta para casa a pé, pisando no local da
ferida? Sem uma protec¢ao adequada? Ele precisa de uma palmilha ou de um cal¢ado,
e as vezes falta material para atendé-lo. Por isso nds entendemos que é preciso tra-
balhar junto com a comunidade. Mobilizada, ela pode conseguir recursos que nem
sempre a gente consegue.

Getuilio (médico, Morhan)

A participacio social, com mobiliza¢do da comunidade, é fundamental para a identificagdo e
a busca de solug¢des aos problemas da politica e gerenciais da rede.

Muitas vezes eu fico angustiada de estar na coordenagio do programa porque como

nds temos vinculos com os pacientes queremos dar respostas. O Programa de Con-

trole da Hanseniase é ligado a vigilancia em satde, mas nds orientamos os muni-
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cipios a prestar assisténcia, e muitas pessoas nao entendem que eu niao
tenho poder de decisio para comprar medicamentos ou material de
curativo, por exemplo. Eu penso que é preciso articular melhor vigilan-
cia e assisténcia, porque hoje existe uma dicotomia, a vigilancia orienta,
e quem determina os procedimentos, os medicamentos é a assisténcia.
E preciso que haja mais articulagao entre esses setores e também entre
os diferentes niveis da assisténcia porque nem tudo se resolve na baixa
complexidade. E é preciso discutir, por exemplo, a necessidade de 6rte-
ses e préteses para pessoas com seqiiela de hansenfase. E muito dificil
nao ter resposta para isso. Por isso eu penso que é preciso que pacientes
e ex-pacientes se mobilizem e pressionem pela melhoria da qualidade
do atendimento.

Geisa (fisioterapeuta e gestora)

ATENQAO DESCENTRALIZADA

Muitas pessoas sao prejudicadas pela centralizacao do atendimento, pois nem
sempre elas tém condigoes de se deslocar para lugares muito distantes de suas casas, e
isso em busca de um tipo de servi¢o que nao é de alta complexidade.

Tivemos o caso de uma mulher que veio do interior somente porque pre-
cisava de uma Grtese. Uma pessoa identificou esta necessidade porque ela
estava com muita dificuldade de caminhar, ela tinha um déficit motor no
pé e onde ela morava nao havia um servigo para atendé-la. Entdo ela pre-
cisou vir ao hospital que é um centro de referéncia para o estado, precisou
ficar internada por trés dias porque morava longe para poder ser atendida.
Uma coisa que poderia ser feita com atendimento ambulatorial se existisse
0 servigo no seu municipio ou em outro vizinho.

Andprea (gestora)

UMA SAPATARIA PODE MUDAR O DESTINO DE MUITAS PESSOAS

A existéncia de sapatarias especializadas é uma condi¢ao bésica ao atendimento
integral de pessoas com seqiielas nos membros inferiores, seja hanseniase, seja diabe-
tes, que precisam de palmilhas e calgados adequados as suas necessidades. Para garan-
tir esta oferta, é preciso:
® instituir a fun¢do de sapateiro ortopédico no cédigo de ocupagdes do Ministério do
Trabalho;

m suprir a caréncia desses profissionais especializados na rede de satde;

® implantar novas sapatarias e descentralizar o atendimento;

m definir recursos e instituir mecanismos de compra do material necessério ao funcio-
namento das sapatarias.
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O DIAGNOSTICO
COMECA EM CASA!

Eu via a mancha e dizia,
vamos ao médico, ele
dizia ndo, isso é alergia
a cueca. Ai a mancha foi
aumentando e eu disse:
ndo, agora vocé vai. Eu
tinha nocdo de como
fica se a pessoa nao se
cuidar, ndo €? Eu dizia a
ele: tenha fé em Deus,
tome o medicamento e
vamos embora! Passou
um ano tratando aqui
no posto e faz um ano
que terminou. Até hoje
ele ndo teve nada.

D

Maria Neuza
(esposa de Visterlino)
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Para mim, a sapataria ¢ um servi¢o muito importante para a hanseniase, onde a
gente faz alguns aparelhos para prevengao das incapacidades e principalmente por-
que no inicio da perda da dorsoflexao, se a gente usa os aparelhos e faz os exercicios
corretos, a gente consegue recuperar os pacientes. Mas o que acontece com a nossa
sapataria, que é um servico bastante antigo, talvez com mais de trinta anos? O pri-
meiro artifice passou a funcio para o filho, que passou ao irmdo, mas até hoje eles
trabalham sem nenhum vinculo empregaticio. Nao fizeram concurso porque nao
existe a profissdo de artifice na prefeitura. Entao eles nao tém incentivos financeiros
e fica dificil trabalhar dessa forma. Outro problema ¢é a falta de material. Tinhamos
um convénio com uma ONG que nos permitiu comprar maquinas para a sapataria
e para a fisioterapia, mas nao temos material. E preciso encontrar mecanismos para
garantir a compra dos materiais de uso didrio.

Mdrcia (fisioterapeuta)

Essa situacdo é um desafio a ser enfrentado pelos trés niveis de atencdo em saude. E a oferta
desse servico beneficiard pessoas com seqiielas da hanseniase, mas também causadas pelo diabe-
tes e outras patologias.

16

Eu recebi uma mulher, diabética, com uma ferida no calcanhar que nao cicatrizava.
Ela j4 tinha usado todo tipo de palmilha. Precisei fazer, junto com a terapeuta ocu-
pacional, um estudo para atendé-la e ver a melhor palmilha para o seu caso. Ela ia
amputar o pé se nao conseguisse curar a ferida. Hoje ela estd bem.

Carlos (artifice-sapateiro)
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ANATOMIA BASICA
E BIOMECANICA

Cada pé é um pé. Avaliar um pé é um procedimento im-
portante na indicacao e contra-indicacao de palmilhas.
Uma indicacao errada pode piorar o quadro do pacien-
te. O conhecimento em anatomia e biomecanica do pé é
que vai ajudar na indicacao das palmilhas, nos materiais
usados e nas adaptacoes. Ha ulceras em que é possivel
usar adaptacoes, como as ulceras por pressao. Mas ha
outras em que so se pode usar palmilhas moldadas, com
gesso, que é o caso da maioria das ulceras por trauma.
Eu ja trabalhei sem o conhecimento que eu tenho hoje,
e eu nao tinha 20% dos resultados que temos agora e
alguns pacientes até pioravam. O conhecimento me deu
seguranca profissional e a capacidade de intervir que
eu nao tinha antes, quando tinhamos muitas duvidas.
Hoje ja podemos intervir em todos os casos com uma
melhora visivel para os pacientes.

Paulo (técnico em saude publica)
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pé é uma unidade complexa. Sua fungdo é o suporte do peso corporal na po-

sicao “de pé” (bipedestagao) durante a marcha e também na sua adaptagio ao
terreno.

Um pé normal deve ter: equilibrio muscular, alinhamento (antepé paralelo com o retropé),
dedos estendidos e méveis, sem dor esponténea, distribuicao adequada das forgas na planta do pé
durante a marcha (dindmica) e na posi¢ao de pé (estdtica).

Anatomia

O pé constitui-se de duas faces: dorsal e plantar, e dois bordos: lateral e medial (fig. 1).

A - Face plantar B - Face dorsal

Borda
lateral
(externa)

Borda
lateral
(externa)

€— Borda medial —

(interna)

Figura 1 — Faces do pé

Pele

A pele é um 6rgao que reveste e delimita nosso corpo, representando 15% do peso corporal.

Estrutura da pele

A pele é composta por trés camadas: epiderme, derme, hipoderme ou tecido subcutineo.

A epiderme ¢é a camada externa, sem vasculariza¢io, formada por varias camadas de células.
Tem como fungdes principais a prote¢do do organismo e a constante regeneracao da pele. A epi-
derme impede a penetracao de microorganismos ou substancias quimicas destrutivas, absorve
radiacdo ultravioleta do sol e previne as perdas de fluidos e eletrdlitos.

A derme é a camada intermedidria, constituida por denso tecido fibroso (fibras de coldgeno,
reticulares e eldsticas). Nela se situam os vasos, 0s nervos e os anexos cutaneos (glandulas sebdceas,
sudoriparas e foliculos pilosos).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, também chamada de tecido celular subcu-
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taneo. Tem como fun¢do principal o depésito nutritivo de reserva, funcionando como isolante
térmico e protecdo mecanica, quanto as pressdes e aos traumatismos externos, facilitando a
mobilidade da pele em relagao as estruturas subjacentes.

A pele tem como fungaoes:

m termorregulacao: controla a temperatura corporal;

m protetora: estabelece uma barreira entre o corpo e o meio ambiente, impedindo a penetragdo
de microorganismos e raios solares ultravioleta;

= imunobiolégica: atua como defesa; os linfocitos e os macréfagos atuam nos processos infec-
ciosos cronicos, como, por exemplo os da hanseniase;

m percep¢ao: envolve estruturas especializadas e diferenciadas para cada tipo de estimulo percep-
tivo (t4til, térmico, doloroso, pressdrico, vibratdrio e a resposta galvanica). As fibras nervosas
sensitivas sdo responsaveis pelas sensa¢des de calor, frio, dor, pressao, vibragao e tato, essenciais
para a sobrevivéncia;

m secretora: atua por meio das glandulas sebdceas e sudoriparas. A secre¢ao sebacea atua como

lubrificante e emulsificante e forma o manto lipidico da superficie cutinea, com atividade
antibacteriana e antifingica;

sintese: sintetiza, sob a acdo da luz solar, a vitamina D, que tem efeitos sobre o metabolismo

do célcio nos 0sso0s;

® comunicag¢ao: permite a interagdo por meio de alteragdes e expressoes, com 0 meio e com ou-
tros individuos, bem como transmite sentimentos e preocupagoes, protagonizando um papel

importante na comunica¢do socioafetiva.

A pele da planta do pé ¢é a mais grossa e resistente do corpo humano. Enquanto a pele da
pélpebra tem 0,5 mm de espessura, a da planta do pé tem uma espessura de 4 a 5 mm, porém é
bastante sensivel, flexivel, vascularizada e resistente.

A camada de tecido adiposo (gordura) que reveste a planta do pé tem uma importante fun-
¢do amortecedora para proteger as estruturas mais profundas, a qual lhe confere uma grande
resisténcia ante as forgas verticais de pressdo, horizontal de tragao, rotagao e fric¢ao, tanto na

£

posicao “de pé” (estatico) como caminhando (dinamico) (fig. 2).

Tecido
adiposo
(gordura)

Tecido adiposo (gordura)

Figura 2 - Estruturas do pé
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Ossos

O peso do corpo converge para o tornozelo e o pé durante a deambulacao, sendo essas estrutu-
ras bem preparadas para esta fun¢do. O pé é uma unidade complexa que permite flexibilidade, favo-
recendo uma boa absor¢ao de choque, estabilidade e momentos de rigidez na fase de impulsao.

A fibula e a tibia sdo os ossos que compdem a perna. A fibula é o osso lateral, que, na sua ex-
tremidade inferior, tem uma proeminéncia chamada maléolo lateral. A tibia é 0 osso medial que
na sua extremidade inferior tem uma proeminéncia chamada maléolo medial.

O pé é formado por 26 ossos e dividido em trés segmentos: retropé, médio-pé e antepé. (figs.
3,4,5,6 e quadro 1).

Tibia

Maléolo

lateral Maléolo

medial

Figura 3 — Ossos da perna e do pé (NETTER, 1990)

Quadro 1 - Ossos do pé por segmento e funcao

Segmentos \ Ossos \ Funcoes
Influencia a funcéo e o

Retropé Talus (astragalo) movimento do médio-pé e do
Calcaneo ,
antepé
Navicular (escaféide) Promove estabilidade
Médio-pé Cuboide Transmite a forca do retropé
Cuneiformes (BRASIL, 2008) para influenciar o movimento do

antepé e vice-versa

Promove a adaptacéo as
mudancas no terreno, ajustando
as superficies irregulares

Fase de propulsdo da marcha

Metatarsos (CROSS, 1996)
Antepé Falanges (BRASIL, 1998)
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Figura 4 — Ossos do pé e segmentos (DONATELLI, 1996)

Figura 5 — Ossos do pé - visao lateral (DONATELLI, 1996)
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Visao medial

" —
Tuberosidade do navicular S @m
=y
: 1

v

L

U
§ 2 >
- o )
-
Cabeca do primeiro metatarsiano
Figura 6 — Ossos do pé - visao medial (DONATELLI, 1996)
Articulagoes

A jungao de duas ou mais extremidades dsseas que se mantém por meio de ligamentos e uma
capsula articular que controla a amplitude dos movimentos é denominada de articula¢do, tam-
bém chamada de junta. As articulagoes principais dos pés sao: tornozelo (tibio-tdrsica), subtalar
(talocalcaneo), talo navicular, calcaneo-cubdide, metatarsofaldngicas e interfalangicas (fig. 7). A
articula¢do subtalar (retropé) é a chave para um bom funcionamento de todo o pé. Se nao houver
um funcionamento sincronizado desta articulagdo havera uma ma distribui¢ao da pressao na
planta do pé, aumentando a probabilidade de danos na sua estrutura. Quando houver alteracido
de sensibilidade, o risco de aparecimento de tlceras plantares serd aumentado.

Articulacao talonavicular

Articulacao
subtalar
Articulacao
metatarso-

falangica

Articulacao
calcaneo-
cuboide

Articulacdo interfalangica |

Figura 7 — Articulacoes do pé (ALEXANDER, 1997)

Misculos
Musculo é um 6rgao formado por fibras com capacidade de contragdo e relaxamento, respon-
savel pelos movimentos dos ossos. Os musculos que atuam no pé sdo: extrinsecos e intrinsecos.
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m QOs extrinsecos sao musculos maiores e mais fortes que comegam fora do pé e agem
no pé. Sdo responsaveis pelos movimentos de dorsiflexao, flexdo plantar, eversao,
inversdo, flexdo e extensao dos dedos. Os musculos extrinsecos mais comprometi-
dos na hanseniase sdao os que fazem os movimentos de extensdo do halux, dorsifle-
x40 e eversao, que se localizam na face lateral e anterior da perna.

m Os intrinsecos sao pequenos musculos que comegam e terminam no pé e sao res-
ponséveis pela estabilidade e pela manuten¢do da arquitetura do pé. Contribuem
com os movimentos dos dedos, evitando o aparecimento da garra.

Nervos

O nervo é o conjunto de fibras que transmite estimulos elétricos da periferia para
o cérebro e do cérebro para as diferentes partes do corpo, funcionando como uma rede
elétrica. As fibras nervosas sao subdivididas em trés tipos - autondmicas, sensitivas e
motoras. Na hanseniase o sistema nervoso periférico pode ser comprometido, causan-
do alteragdes de sensibilidade, fraquezas musculares e ressecamento da pele

As fibras sensitivas transportam os estimulos da periferia (pele) ao centro (me-
dula espinhal e cérebro). Estes estimulos nos auxiliam a perceber as sensa¢des de calor,
frio, tato, pressao, dor, posi¢do do corpo e dos movimentos.

As fibras motoras levam os estimulos do centro (cérebro e medula espinhal) para
os musculos (periferia), provocando sua contracdo e permitindo os movimentos.

No membro inferior os nervos que tém maior significado em relag¢do a fisiopato-
genia das incapacidades em hanseniase sao os nervos fibular comum e tibial.

As fibras autonémicas conduzem os estimulos do centro (medula espinhal e cé-
rebro) para a periferia (pele), estimulando os vasos e as glandulas sudoriparas (suor) e
sebdceas (oleosidade), responséveis pela hidrata¢ao e pela lubrificacio da pele.

Fique de olho

Uma importante funcao das
fibras autonémicas é controlar a

circulacao microvascular, porém
esta funcao parece nao estar
comprometida na hanseniase.

Nervo fibular comum

O nervo fibular comum é responsével pela sensibilidade do dorso do pé. Divide-se
em ramos superficial e profundo ao nivel da cabega da fibula. O ramo superficial inerva
amusculatura que faz o movimento de eversio. O ramo profundo inerva a musculatura
que faz os movimentos de dorsiflexdo, extensao do halux e dedos (fig. 8).
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ACOLHER E

NAO PERDER A
OPORTUNIDADE DE
ESTABELECER UM
VINCULO COM O
PACIENTE

Acolher é tratar

bem, receber bem,

se ndo, vocé nao vai
ter retorno. Se vocé
receber um paciente
e ndo der importancia
pra ele, nao der
informacéo. ele nunca
vai voltar. E preciso
conversar com ele de
modo que ele entenda,
esclarecer duvidas.

2

Claudia
(enfermeira PSF)




B - Nervo
fibular comum

A - Area sensitiva

Superficial

Profundo

Figura 8 — Nervo fibular comum (LEHMAN et al., 1997)

Nervo tibial
O nervo tibial passa superficialmente abaixo do maléolo medial e é responsével pela sensibi-
lidade plantar e pelo funcionamento da musculatura intrinseca (fig. 9).

A - Trajeto do nervo B — Area sensitiva

Nervotibial

Maléolo medial

Figura 9 - nervo tibial (ALEXANDER, 1997)
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Arquitetura

A fungdo dos arcos é tornar o pé flexivel ou rigido conforme a necessidade. A disposi¢ao dos
0ssos do pé da uma forma de semictipula para a regido plantar, e esta, por sua vez, é constituida
por trés arcos: dois longitudinais e um transverso (fig. 10).
® Arco longitudinal interno: é mais alto e se estende do calcaneo até a cabega do 1° metatarsiano.
Este arco é denominado arco de movimento, pois durante a marcha dd maior elasticidade ao
pé, permitindo que este seja langado para a frente.

® Arco longitudinal externo: é mais baixo e se estende do calcineo até a cabega do 5° metatar-
siano. Denomina-se arco de apoio, ja que durante a posi¢ao “de pé” suporta a maior parte do
peso corporal.

m Arco transverso: é formado pelos ossos cuneiformes e cubéide.

~——
-

— —

A - Arco longitudinal B - Arco longitudinal C - Arco transverso
interno externo

Figura 10 — Arcos do pé

Fique de olho

A fascia plantar é muito importante
para manter a estrutura e a funcao
dos arcos.

Biomecanica
A biomecanica estuda os movimentos do corpo humano aplicando os principios mecanicos.

Estes principios sdo importantes para entender a fun¢do da perna e do pé na sustenta¢ao do peso
como alavanca, absor¢ao de choque (impacto), equilibrio e protecdo (quadro 2).
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Quadro 2 - Movimentos do pé (llustracoes: Alexander (1997))

N
8

Dorsiflexao ‘\
Dorsiflexao: o movimento do pé para
cima
~ . , Neutro
Flexao plantar: o movimento do pé

para baixo A s -

Vi
Flexao plantar <=~

Eversao: o movimento de elevagado do
bordo externo do pé para fora

Eversao 3 Inverséc

Neutro

Inversdo: o movimento de elevacdo do
bordo interno do pé para dentro

Nota: movimento de inversdo, neutro e
eversao visto por trds e sem apoio

Inversao Neutro

Abducdo: o movimento do antepé para = A0
fora A o \
b {
Aducao: o movimento do antepé para \ \ ‘ |
dentro Abdugio U '\ Adugdo
\ \
N —
Neutro

Pronacao: a composi¢ao dos movimentos de abducao,
Pronacao eversao e dorsiflexdo
Supinacao Supinacao: a composi¢ao dos movimentos de adugao,

<

inversao e flexao plantar
Extensao dos dedos: o movimento dos Eensao /
dedos para cima R

Qm// )
Flexao dos dedos: o movimento dos A
dedos para baixo « Hoxdo

Abducao dos dedos Aducao dos dedos

Abducao dos dedos: movimento de
afastar os dedos

Aducéo dos dedos: movimento de
juntar os dedos
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Fases da marcha (Deambulagao)

A marcha é o movimento automatico e sucessivo dos membros inferiores e requer agdo com-
binada para realizar o deslocamento do corpo. No pé, inicia-se com o apoio do calcanhar sobre
0 solo, cujo peso se vai distribuindo pela borda externa do pé até chegar na parte anterior, termi-
nando no hdlux, repetindo-se o ciclo com o outro pé.

As fases da marcha sdo: calcanhar solo (impacto), apoio médio (planta do pé e antepé), im-
pulsdo (antepé e halux) e aceleragao/desaceleracdo (pendular) (fig. 11). O pé com bom funcio-
namento (subtalar sincronizada) apresenta na fase de impacto o calcanhar em ligeira eversao,
que permite uma maior flexibilidade, favorecendo a absor¢ao de choque. No apoio médio, o
calcanhar muda da posi¢do evertido para a posi¢do vertical, permitindo uma boa estabilidade.
O calcanhar muda da posi¢ao vertical para uma posicao de superac¢do (inversao), tornando o pé
mais rigido, preparando-o para uma boa impulsao.

Nd Ad Nl

A - Calcanhar B - Apoio médio C - Impulsao D - Aceleracido e  E - Calcanhar
solo desaceleracao solo

Figura 11 - Fases da marcha

A pressdo no pé é diferente quando se trata de um pé estdtico ou de um pé em movimento.
Em posigao estdtica, cada um dos pés suporta a metade do peso corporal, que serd distribuido
entre o calcineo e as cabegas do 12 e do 5° metatarsianos. No pé em movimento, o peso corporal
se concentra em dado momento em um s pé e/ou em dreas localizadas em ambos os pés.

Durante a marcha, os pés sofrem forgas de pressao, tragdo, fric¢do, tor¢ao e cisalhamento. Es-
sas forcas se alternam segundo a fase em que se encontra o pé. Quando o pé tem algum problema,
as for¢as normais funcionam de forma dessincronizada, podendo se tornar destrutivas (fotos 1
A,B,C,D,E,EG, Hel).
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Normal \ AST Pronada \ AST Supinada

Impacto do calcanhar normal:
AST pronada (calcanhar evertido)
para permitir absorcdo de choque

Apoio do pé normal: AST assume
uma posicao neutra (calcanhar
vertical) para dar estabilidade e
preparar o pé para a impulsao
normal

Impulsdo normal: AST supina
(calcanhar invertido) para permitir
uma impulsao forte

G

Fotos 1A, B, C, D, E, F, G, Hel-Comparacao do funcionamento normal
do pé com o funcionamento do pé alterado pela pronagao ou supinacdo
dessincronizada da articulacao subtalar (AST) (Hugh Cross

BSc (pod) PhD - American Leprosy Missions)
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AVALIACAO DO PE

O nosso trabalho é uma realizacao de todos os profis-
sionais da equipe, e o sucesso é da equipe multiprofis-
sional. Todos avaliam, todos sabem como confeccionar
e todos sabem o que estao fazendo.

O curso nacional de palmilhas, que fizemos em Bauru,
e o repasse desse curso no DF fizeram com que mais
pessoas pudessem ser treinadas na adaptacao de pal-
milhas e na indicacao de calcados. O nosso ortopedista
também foi treinado, mas em Belém.

Noés trabalhamos juntos na quinta-feira a tarde no am-
bulatério e na sexta-feira na avaliacao do pé do pacien-
te para o uso das palmilhas. A confeccao das palmilhas
é feita nos demais dias, na oficina de orteses e proteses.
O resultado das palmilhas é imediato. A demanda é alta
e nossa agenda vive cheia.

Indicamos que todos os calcados do paciente tém de ter a
palmilha adaptada. Eles ja sabem disso, quando compram
um calcado novo, trazem logo para colocar a palmilha.

Paulo (técnico em saude publica)
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/

importante avaliar o pé para identificar alteragdes que permitam a indicagao dos au-

tocuidados e as adaptagdes adequadas de palmilhas e calcados. E necessério o acompa-

nhamento periddico para monitorar a evolu¢ao do quadro e registrar os achados. Nessa
avaliagao, é preciso valorizar as atividades didrias (fisicas, profissionais e sociais) do paciente.

Queixas

E importante ouvir e valorizar as queixas do paciente. Considerando que no pé, com a falta
de sensibilidade, nem sempre hd queixas do paciente, poderemos questionar a presen¢a de formi-
gamento, queimacao, sensacao de “peso no pés” ou “se perde o chinelo”sem perceber.

Inspecao

Observar e registrar se hd diferenga no comprimento dos membros inferiores, na posi¢ao
dos joelhos (genu valgo ou geno varo), na tibia vara, na tor¢do da tibia, na posi¢ao do calcanhar
(vertical, evertido ou invertido), na presenca do arco longitudinal interno e na saliéncia medial
ou lateral dos maléolos (fotos 2 A, B, C,D,E,E G, H,Ie]).

Posicao dos joelhos (A, B e C)

Normal Genu valgo Genu varo

Posicao da tibia (D, E e F)

Normal Tibia vara Torsao da tibia
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Posicao do calcanhar (G, H, | e J)
Vertical Evertido Invertido

Arco longitudinal interno

Foto 2 - llustracao do posicionamento dos membros inferiores

Observar e registrar condi¢des da pele como ressecamento, fissuras, calos, dreas avermelha-
das, bolhas e feridas, bem como as deformidades como garras dos dedos, amputagdes e/ou reab-
sor¢oes dos dedos, joanete (halux valgo), pé plano (chato), pé caido, etc.

Faz parte da inspe¢do a observagao da marcha e do calgado, levando-se em consideragao o
tamanho (largura, altura e comprimento), a forma do bico, a altura do salto, o tipo de solado,
a localizagao do desgaste do solado, 0 modo e o material de confeccdo e a parte interna. E im-
portante que na inspecao seja investigada a atividade fisica e/ou profissional do paciente, fator
indispensével na escolha do cal¢ado adequado.

Exame do pé

O pé pode ndo aparentar ter problemas quando examinado em estado de relaxamento, po-
rém é diferente quando examinado sustentando o peso corporal. Quando a articula¢do subtalar
se encontra em posi¢ao neutra como deve ser na fase de apoio médio, o alinhamento do antepé
deverd estar paralelo com o retropé, com todos os movimentos e as articulagdes distais da subta-
lar livres. Caso isso ndo ocorra, o pé apresenta alteragoes biomecénicas, aumentando os riscos de
danos na sua estrutura, em especial nos pés com sensibilidade comprometida.

Quando héd deformidades, é importante definir se sio méveis ou rigidas, pois isto implica a
tomada de decisdes acerca das palmilhas e das adaptacdes de calcados.
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Posi¢ao neutra (articulagao subtalar-AST)
Existem varias maneiras de encontrar a posi¢ao neutra da AST. Neste manual estao descritos
duas maneiras de exame:

Exame com paciente sentado

m Com o paciente sentado na sua frente e a perna estendida, apoiar com a mao e posicionar a
perna de modo que o joelho fique para cima.

m Segurar a cabeca do 5° metatarsiano com o polegar e o indicador de uma das maos. Palpar os
tubérculos lateral e medial do talus com a outra mao.

m Aduzir e abduzir passivamente o pé algumas vezes, enquanto estiver fazendo isso notar como
as saliéncias dos tubérculos mudam de posi¢ao. Quando se abduz o pé, o tubérculo medial fica
mais visivel. Quando se aduz, o tubérculo lateral fica mais visivel.

m Posicionar o pé até que as saliéncias ndo sejam mais percebidas. E a posicao neutra da AST.

m Usando o polegar para controlar o pé na posi¢do neutra, empurra-lo para cima, sem fazer for-
¢a, até sentir que ele nao cede mais.

m Fazendo isso, é provdvel que o pé esteja com a AST na posicao neutra (fotos 3 A, B e C).

Segurar a cabeca do 5¢ Aduzir e abduzir AST em posicao
metatarsiano (A) passivamente o pé (B) neutra (C)

Foto 3 — Posicao Neutra (C)

Exame com paciente em pé com joelho apoiado

= O paciente de pé com joelho fletido e apoiado em uma cadeira de modo que o pé fique livre.

m O examinador deve ficar atrds do paciente.

m Sentir uma discreta saliéncia do tubérculo lateral e uma depressao do tubérculo medial.

m Colocar o polegar sob a cabeca do 4° e do 5° metatarsianos.

m Abduzir e aduzir passivamente o pé algumas vezes, enquanto estiver fazendo isso perceber
como as saliéncias dos tubérculos mudam. Quando se abduz o pé, o tubérculo medial fica
mais visivel. Quando se aduz o pé, o tubérculo lateral fica mais visivel.

m Posicionar o pé até que as saliéncias nao sejam mais percebidas.

m Usando o polegar para controlar o pé em posi¢ao neutra, empurrd-lo para cima, sem fazer
forca, até sentir que ele nao cede mais.

m Fazendo isso, é provavel que o pé esteja com AST na posicao neutra (fotos 4 A e B).
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Foto 4 A e B — Posicao neutra — Exame com o paciente em pé com joelho apoiado

Posigdo do antepé

m Segurar o pé com a articulagdo subtalar em posi¢do neutra.

m Usando dois ldpis, apoiar um sob o calcanhar e outro sob o antepé.

m O examinador deve olhar os dois lapis de cima para baixo e observar se as superficies do calca-
nhar (retropé) e do antepé estdo paralelas (fotos 5 A, B e C).

m [ importante que a articulagdo subtalar seja mantida na posigao neutra.

m Se o antepé estiver paralelo ao calcanhar, a posi¢ao do antepé estard normal.

m Se o antepé estiver torcido, de modo que a parte medial esteja mais baixa do que a lateral, o
antepé estard evertido (antepé valgo).

m Se 0 antepé estiver torcido, de modo que a borda lateral esteja mais baixa que a medial, o antepé
estard invertido (antepé varo).

Foto 5 - Posicao do antepé

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 37



MANUAL DE ADAPTACOES DE PALMILHAS E CALCADOS

Posigao do calcanhar
m Fazer a bissec¢ao riscando uma linha vertical no meio do terco distal da panturrilha (musculo
soléo) e outra linha vertical no meio do calcanhar (fotos 6 A, B e C).

Sem carga (AST neutra) (B) Com carga (C)

Foto 6 — Bisseccao da panturrilha e do calcaneo

m Pedir ao paciente que caminhe no mesmo lugar por dez segundos, em seguida que pare, relaxe
e fique olhando para a frente com os bragos soltos ao lado do corpo.
m O examinador, posicionado atrds do paciente, avaliard e verd o alinhamento do calcanhar.

Apos o exame, considerar:
m Se o calcanhar estiver paralelo com o ter¢o distal da panturrilha, a posigao do calcanhar estara
vertical.
m Se o calcanhar estiver torcido para fora (evertido), a articula¢ao subtalar estard pronada.
m Se o calcanhar estiver torcido para dentro (invertido), a articulagdo subtalar estard supinada
(fotos 7A, B e C).

Evertido (C)

Foto 7 — Posicao do calcanhar
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Mobilidade articular

Dorsiflexdo do tornozelo (fig. 12)
m Paciente sentado com o joelho fletido e o calcanhar apoiado no chao, ou com o joelho esten-
dido.
m Solicitar a ele que levante o pé ou puxe o pé para cima o maximo possivel.
® Se o paciente nao realizar o movimento completo, a causa pode ser articular, tendinea ou mus-
cular.

Flexao plantar do tornozelo (fig. 12)
m Paciente sentado com o joelho estendido e apoiado.

m Solicitar a ele que faga 0 movimento com o pé para baixo.

Na hanseniase, normalmente este movimento nao estd alterado.

Dorsiflexao

Flexado plantar

Dorsiflexao

Figura 12 - Movimentos do pé

Mobilidade da articula¢ao subtalar (AST)
m Paciente sentado com o joelho estendido e apoiado.
® Segurar com uma mao o 1/3 distal da perna e com a outra o calcanhar. Movimentar passiva-
mente o calcanhar para dentro (inversao) e para fora (eversdo).
m Observar que a amplitude do movimento da AST é maior para inversdo do que para eversao,
na propor¢ao de 2/3 para 1/3, respectivamente.

Mobilidade do 1° raio
m Paciente sentado com o joelho estendido e apoiado.
= Com uma das mios segurar sob a cabeca do 2° ao 5° metatarsianos. Com a outra mao, segurar
a cabeca do primeiro metatarso e fazer passivamente o movimento de dorsiflexdo e flexao
plantar.
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m Observar que a amplitude dos dois movimentos deve ser igual. Se o movimento do 1° raio for
maior para cima teremos um 1° raio em dorsiflexdo. Se for maior para baixo estara em flexao
plantar (fotos 8 A e B).

Posicao inicial (A) 12 raio em flexao plantar (B)

Foto 8 — Mobilidade do 1¢ raio

Halux (1° Metatarsofalangiana - MTF)
m Paciente sentado com a perna estendida.
m O examinador deve fixar o 1° metatarsiano com uma mao e com a outra fazer o movimento para
cima (extensao) e para baixo (flexdo) da falange proximal (foto 9).

Fique de olho

E necessério que esta articulacao
tenha 60° de extensao para uma boa
impulsao na marcha.

Dedos (29, 3%, 4° e 5° MTF)
m Paciente sentado com a perna estendida.
® O examinador deve fixar cada metatarsiano com uma mao e com o outra fazer o movimento
para cima (extensao) e para baixo (flexao) da falange proximal.

Fique de olho

/ Se houver diminuicao da flexdo do metatarso faldngica,
ha uma probabilidade de desenvolver garra dos dedos,

e quando associado com a perda de sensibilidade ha
um maior risco de desenvolver ulceras plantares e
feridas no dorso do pé com o uso de sapatos (fig. 13).
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Halux e dedos interfalangeanas (IF)
m Paciente sentado com a perna estendida.
m O examinador deve fixar a falange proximal e com a outra mao mobilizar cada falan-
ge distal a esta, fazendo o movimento para cima (extensdo) e para baixo (flexdo).

Fique de olho

Lembrar que o halux tem
somente um IF, e os demais,
duas.

(C) Extensao da falange distal do halux (D) Flexao da falange distal do halux

Foto 9 — Movimento do halux
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UM SIMPLES APERTO
DE MAO...

Eu busco deixar o
paciente muito a
vontade. Eu busco ter
uma conversa muito
objetiva com ele. Deixo
transparecer que eu
néo estou ali olhando
para ele como um
doente no qual ndo se
pudesse tocar. Isso faz
com que ele se sinta
seguro dentro do meu
consultdrio e comigo.
Entao se vocé transmite
isso, vocé consegue
essa confianca, vocé
néo vai tratar esse
paciente sem problema
nenhum. Um aperto
de méao resolve muita
coisa.

D

Kerginaldo (médico)
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A - Garra B - Martelo C - Martelo

*

4 = srea derisco de dlcera

Figura 13 — Deformidade dos dedos (ALEXANDER, 1997)

Funcao neural

O exame neuroldgico é importante para detectar se o paciente apresenta alteragdes motoras,
autondmicas e ou perda da sensibilidade protetora da planta do pé. Essa é determinada por meio
do exame com o monofilamento de 2,0 g (lilds) ou pelo toque leve da caneta. Essa perda indica a
necessidade de autocuidados, uso de palmilhas e calcados adequados. Se o paciente nao sente o
monofilamento 10 g (laranja), o risco de tlcera é maior.

Sensibilidade

Técnica com o monofilamento
Esta técnica estd descrita no Manual de prevengdo de incapacidades que esta sendo disponibi-
lizado pelo Ministério da Satude.
O teste com o monofilamento é mais preciso e facilita 0 monitoramento da fun¢ao neural
(fig. 14). Na falta deste, podemos avaliar com a técnica da ponta de caneta.

(A) Locais de teste (B) Monofilamento

Figura 14 - Teste de sensibilidade com monofilamento (LEHMAN et al., 1997)
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Técnica da caneta para testar sensibilidade protetora
= Ambiente trangiiilo e confortdvel.
®m Demonstrar o teste para o paciente em uma darea de pele com sensibilidade normal.
m Solicitar ao paciente que feche os olhos ou olhe para o lado.
m Tocar a ponta da caneta, levemente, na planta do pé, perpendicularmente nos pontos prede-
terminados.

Solicitar ao paciente a reposta “sim”, quando perceber o toque da caneta.
Repetir o toque trés vezes para certificar-se da resposta.
Registrar os resultados, assinalando:

v' = Sente
X = Nao sente
For¢a muscular

Determinar a forca muscular dos movimentos de dorsiflexdo, extensdao do hélux e eversdo de
acordo com a graduacgao (quadro 3 e fig. 15).

Quadro 3 - Graduacao da for¢ca muscular

Forca \ Descricao \ Orientacao
Realiza o movimento completo

Forte 5 contra a gravidade com resisténcia Nao necessita de exercicios

maxima
Realiza o movimento completo
4 contra a gravidade com resisténcia Exercicios ativos com resisténcia
parcial
3 Realiza o movimento completo Exercicios ativos sem ou com pouca
Fraca contra a gravidade resisténcia

Alongamentos e exercicios passivos

Exercicios com ajuda da outra méo

Exercicios ativos sem resisténcia

Férula de Harris

Alongamento e exercicios passivos
1 Contracdo muscular sem movimento | Exercicios com ajuda da outra méao

Nenhuma Férula de Harris

Alongamento e exercicios passivos

Férula de Harris

2 Realiza o movimento parcial

0 Paralisia (nenhum movimento)
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Inversao Eversao

Dorsiflexao

(A) Movimento da dorsiflexao (B) Movimento de inversao (C) Movimento de eversao

Figura 15 - Teste da forca muscular (LEHMAN et al., 1997)

Marcha

Avaliar a marcha conforme as fases descritas no item “Biomecanica do pé” (fases da marcha).
Observar se o apoio inicial da marcha ocorre no calcanhar ou no antepé. Se houver a lesio do
nervo fibular comum, ocorrerd a diminuicdo ou perda da for¢a muscular dos dorsiflexores e ou
evertores do pé, causando dificuldades para levantar o pé. Isto obriga o paciente a aumentar a
flexdo do joelho (durante a marcha) para evitar que o pé se arraste no solo. Esta é a descri¢ao
tipica da marcha do pé caido, quando o primeiro apoio do pé no solo ocorre com a ponta do pé
e ndo com o calcanhar (marcha invertida) (figs. 16 Ae B ).

Figura 16 - Tipos de marcha. (A) Normal. (B) Pé caido

Se nao houver uma intervencao adequada, ocorrera retragao do tendao de Aquiles, que limi-
tard a mobilidade da articulagdo do tornozelo (tibio-tarsica), ocasionando uma deformidade fixa
(pé eqiiino varo).
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ACHADOS, RISCOS E INDICACOES

A prevencao de incapacidades é fundamental em todos
os momentos da vida de uma paciente com hanseniase.
Quando se inicia a prevencao logo no diagnéstico da
doenca, proporcionamos ao paciente a oportunidade
de manutencao ou melhora de seu quadro geral, tanto
fisico como emocional. N6s sabemos que o tratamento
vai durar as vezes até dez anos, quando ocorrem rea-
coes neste periodo, e que durante e apos este tempo o
paciente pode ter um minimo de danos.

E gratificante realizar este trabalho, pois na pratica nés
observamos que a gente muda a vida do paciente. E um
trabalho de equipe, em que a enfermagem com os cura-
tivos, o cirurgiao com suas técnicas cirurgicas, o fisio-
terapeuta e o técnico de ortese com as adaptacoes de
palmilhas e as modificacoes dos calcados, todos juntos
conseguem melhorar a vida das pessoas e contribuir
para a reinsercao social de cada paciente.

Um paciente que tinha ulceras ha 15 anos e vivia sujo,
mal vestido, sem vontade de viver, encontrou nova vida
neste nosso trabalho. Ele voltou as se vestir bem, a dar
mais valor a vida, perdeu o mal cheiro do calcado e
reencontrou a alegria de viver.

Tanto nas ulceras como na cirurgia de transferéncia de
tendao (garra ou pé caido), durante todo o tempo em
que os nossos pacientes fazem a fisioterapia pré e pos
operatorias e passam pela adaptacao de palmilhas e
modificacao dos calcados, n6s temos uma preocupacao
enorme em ouvir o paciente, conhecer a sua realidade,
para decidirmos com ele o que é melhor para ele.

Silvio (fisioterapeuta)
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finalidade da avaliagao ¢ identificar e monitorar altera¢des na estrutura e/ou na

func¢do da perna e do pé para indicar 6rteses (palmilha e férula de Harris) e cal-

¢ados adequados. Essas adaptagoes servem para proteger, apoiar, e/ou melhorar
a fun¢ao do pé (quadro 4).

ULCERA PLANTAR

Virios fatores influenciam o aparecimento da tlcera plantar: perda da sensibilidade proteto-
ra, paralisia da musculatura intrinseca (garra de dedos), perda do volume dos musculos intrinse-
cos que servem como protecdo para a face plantar do pé, perda do coxim adiposo sobre a cabeca
dos metatarsianos, desabamento dos arcos e pele ressecada.

DEDOS EM GARRA

O desequilibrio da musculatura intrinseca do pé (paralisia) leva a hiperextensao da articula¢ao
metatarsofalangiana com a flexdao dos dedos, deixando as cabegas dos metatarsianos proeminentes
e as polpas digitais expostas a traumatismo em razao do aumento da for¢a de pressdo e da fricgao.

A maior parte dos problemas encontrados no pé do paciente com hansenfase estd relaciona-
da a lesdao do nervo tibial, como as tlceras plantares e os dedos em garra.

PE caipo

No membro inferior também pode haver lesdo do nervo fibular comum, que compromete os
movimentos de eversado e dorsiflexao do pé, extensao do hédlux e dos dedos. A conseqiiéncia desta
lesdo é o pé caido, levando a deformidade de pé eqiiino ou eqiiino-varo.

Fique de olho

O uso continuo de palmilhas e calcados adequados,
associado a pratica diaria dos autocuidados, pode evitar o
aparecimento da primeira tlcera ou de novas ulceras.

As palmilhas sao uteis para aliviar a pressao nas areas de
pequenas ulceras em pacientes que precisam manter suas
atividades e tém dificuldades de fazer repouso prolongado.
As modificagées de calcados ndo sao suficientes para
evitar e/ou tratar ulceras grandes e/ou infectadas. Se

a ulcera estiver infectada, o paciente deve receber
antibioticoterapia e curativo, conforme a necessidade do
caso.

O paciente precisa ser orientado sobre a importancia do
repouso e dos cuidados diarios com os pés (autocuidados)
na sua recuperacao.
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Quadro 4 — Achado do pé e areas de risco

Situacao encontrada llustracao Areas de risco de ulcera

A - Garra

* Cabecas dos metatarsianos
*Ponta dos dedos
*Dorso dos dedos

Dedos em garra

Pé caido
Posicionado para baixo
(olhando da lateral)

Antepé

*Borda lateral e base do 52 metatarsiano
*Ponta dos dedos

*Cabeca do 1° e as vezes do 5°
metatarsiano
*Ponta dos dedos

Antepé evertido
Borda medial mais baixa

* Cabecas do 1°, do 4° e do 5°
metatarsianos

* Halux

*Ponta dos dedos

Antepé invertido
Borda lateral mais baixa

* Cabeca do 1° metatarsiano

* Cabeca do 2° ou do 3° metatarsianos
e Halux

*Ponta dos dedos

Calcanhar evertido
Calcanhar curvado para fora

Calcanhar

*Cabeca do 4° ou do 5° metatarsianos
* Cabeca do 1° metatarsiano

*Base do 5° metatarsiano

*Halux

Calcanhar invertido
Calcanhar curvado para dentro

Neste manual serdo descritas as seguintes 6rteses (quadros 5 e 6):

1. férula de Harris ou aparelho dorsiflexor (AD);

2 . palmilha simples (PS);

3. plataforma para o tarso (PT);

4. suporte metatarsico plantar com recorte (SMP).
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m Com recortes nas cabegas dos metatarsianos, de acordo com as dreas de pressao (SMPR).
5. suporte do calcanhar — “ferradura” (SC);
6. adaptagdes combinadas:

6.1 plataforma para o tarso com suporte para o arco (PTA);

6.2 plataforma para o tarso com “lombada”anterior (PTL);

6.3 plataforma para tarso com arco com cunha (PTAC);

6.4 plataforma para tarso com suporte para o arco + suporte metatdrsico plantar com recorte

(PTASMP);

6.5 suporte para arco com suporte para o calcanhar (hatti pad ou adaptacio elefante);

6.6 cunhas;

6.7. outras combinagdes.

Quadro 5 - Achados do antepé e adaptacoes indicadas

Situacao encon- | Tipo de calcado | llustracao da adaptacao
trada e de palmilha da palmilha

¢ Posicdo do antepé e
do calcanhar normal

*Sensibilidade
protetora
preservada

¢ Posicdo do antepé e
do calcanhar normal

¢ Falta de
sensibilidade
protetora

*Pé caido

¢ Artelhos em garra

e Falta de
sensibilidade
protetora

50

*Sanddlia e sapato
comuns

*Sandalia ou
sapato comuns
* Palmilha simples

*Férula de Harris

* Palmilha simples
ou hatti pad

* Calgado
adequado

*Calcado
com maior
profundidade ou
sandalia

* Adaptagao
indicada de
acordo com
a posicao do
calcanhar
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Quadro 6 — Achados do antepé e tipos de palmilhas indicadas

Situacao en- Tinoldelpalmilha llustracao da a_daptagao
contrada da palmilha
HUMANIZAR O
e Calcanhar ¢ Plataforma para o tarso com ATENDIMENTO: TRATAR
evertido suporte para o arco (PTA) O OUTRO COMO
*Plataforma para o tarso com DESEJA SER TRATADO
arco com cunha (PTAC)
e Plataforma para tarso com
suporte para o arco + suporte PTA Eu atendo meu paciente
metatarsico plantar com como eu gostaria de ser
recorte (PTASMP) N3o ilustrado — PTAC atendida. Se eu fosse

*Suporte para o arco +
suporte para o calcanhar
(hatti pad ou adaptacao

fazer um treinamento
de acolhimento
eu comecaria por

ai. Perguntando a
todos que estivessem
participando como

eles gostariam de ser
atendidos. Para mim,
este é o tnico modo,
mesmo na rede publica,
mesmo tratando de
uma doenca contagiosa,
se eu me dispus a
atender este paciente
eu tenho que atender
ele bem. E atender
bem é usar todos os
recursos disponiveis em
relacdo aquela doenca
que eu vou tratar; dar
todas as informagées
que eu posso dar ao
meu paciente para ele
ajudar no tratamento e
a familia do paciente,
principalmente quando
a gente esta tratando
de hanseniase. Atender

elefante)

PTASMP

e Calcanhar
invertido

e Plataforma para o tarso (PT)

e Fascite plantar
*Dor calcanhar

e Suporte para o calcanhar (SC)
* Hatti pad, se o calcanhar for

*Esporédo do evertido bem é eu usar tudo

. calcanhar que eu posso dentro
Ulcera de de minha capacidade,
calcanhar

as vezes até um pouco
mais, indo atras disso,
para o paciente saber
que a gente esta
fazendo mais do que

@J J pode em relacéo a ele.

Hatti Pad

e Antepé invertido = *Adaptacdo combinada com
cunha medial

Nao ilustrado

Marcia (fisioterapeuta,
e Plataforma com “lombada” ( P )

anterior

* Antepé com
calosidades e/ou
cicatrizes

——

Lombada
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Fique de olho

Em casos de les6es mais graves, como
articulacées anquilosadas, reabsorcoes e
amputacoes, sao indicados o uso de palmilhas

e sapatos moldados (sapatos ortopédicos) e
eventualmente as cirurgias.

As técnicas para confeccionar os sapatos
ortopédicos ndo serao abordadas neste manual.
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ADAPTACAO E FABRICACAO
DE ORTESES DO PE

Foram quatro anos que passei tratando das ulceras nos
dois pés e nao resolvia o meu problema. Apoés a cirur-
gia que fiz de garra de artelho, comecei a usar palmilha
adaptada e a fazer fisioterapia. Os exercicios que faco
em minha casa tém ajudado muito. Fiz a coisa melhor do
mundo, a cirurgia, com meu querido médico ortopedista
dr. Eric e usar as palmilhas que o Paulo e o Silvio provi-
denciaram. Eu sinto que sou tratada por uma equipe.
Tive hanseniase ha trinta anos e hoje até sinto um pouco
a palmilha que estou usando. Ja tenho trés anos me tra-
tando aqui e hoje quero falar que este trabalho funciona.
Antes, eu dizia, isto nao vai dar jeito. E s6 uma borracha,
nao vai adiantar nada.

Ana Célia (ex-paciente, em acompanhamento pos-alta)
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Orteses para o pé

As Orteses sdo utilizadas para:
® diminuir a pressdo excessiva na superficie plantar;
® amortecer o impacto;
m diminuir o atrito do movimento horizontal do pé (cisalhamento);
B acomodar as deformidades;
m dar suporte e estabilidade e limitar o movimento, quando necessario, melhorando o funciona-
mento (desempenho) do pé.

Escolha do calcado adequado - sandalia ou sapato

Para o bom resultado das 6rteses no calgado, o paciente deve saber escolher um cal¢ado
adequado para evitar pressdo nas proeminéncias Gsseas, de acordo com as caracteristicas e as
necessidades de seu pé. A aceitagdo social e a disponibilidade no mercado devem ser levadas em
consideracio. E importante que todos os calcados de uso diario sejam adaptados.

A avaliagao do calgado deve ser feita com o paciente de pé, observando as seguintes caracte-
risticas (figs. 17 A e B):

Comprimento
m O calcado deve ser internamente 1cm maior do que a medida que comega do calcanhar até a
ponta do maior dedo.
m O comprimento do calcanhar até a cabega do 1° e do 5° metatarsianos deve coincidir com a
parte mais larga do calg¢ado.

Largura
® A medida da largura da cabega do 1° ao 5° metatarsianos deve coincidir com a medida da parte
mais larga do cal¢ado, nao devendo ser apertada.
m O calcanhar deve ser ajustado.
m O dedos devem ser acomodados com conforto na caixa dos dedos (ou “bico”) do cal¢ado. Evi-
tar calgados com “bico fino”, que apertam os dedos.

Profundidade

m Deve acomodar as 6rteses, nao apertando o dorso dos dedos e do pé.

Solado
m Deve ser firme com pouca flexibilidade e antiderrapante.
m A espessura e a densidade do material da sola devem ser adequadas para evitar que objetos
pontiagudos penetrem no pé.
m Solados de resina sao dificeis de adaptar.
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Salto
m Deve ser baixo. Quanto mais alto for o salto, maior serd a pressdo anterior, favorecendo o risco
de aparecimento de tlcera.

Veja exemplo de distribui¢do de pressao na tabela abaixo:

Tabela 1 - Distribuicao de pressao

Altura do salto | Pressao no antepé | Pressao no retropé
Sem salto 43% 57%
2cm 50% 50%
4 cm 57% 43%
6 cm 75% 25%

Fique de olho

Na confeccao do calcado nao se devem
utilizar pregos. Evitar costura e relevos
internos.

Os calcados de plastico devem ser evitados
por nao se ajustar ao pé.

Na sandalia, a posicao do calcanhar deve
ser controlada por contraforte ou uma tira
atras do calcanhar e/ou palmilha adaptada.

Altura (profundidade) da superficie
plantar ao dorso

Altura (profundidade) da superficie
plantar ao dorso dos dedos

LN
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’
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Figura 17 A - Medidas do calcado. Profundidade
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Largura da cabeca do 12 ao 52
metatarsiano

»

Largura do
calcanhar
-

Comprimento do calcanhar até a ponta do maior dedo

-

Comprimento do calcanhar até a ponta do 5¢ dedo

Comprimento do calcanhar até o 1° metatarsiano
Comprimento do calcanhar até a cabega do 52 metatarsiano

&
<
&
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<
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Figura 17 B — Medidas do calcado. Comprimento e largura

Técnicas para confeccao de orteses

A confec¢ao das drteses requer conhecimento, habilidade e treinamento, pois se estas forem
colocadas em posicao errada podem trazer prejuizo. Todas as drteses devem ser confeccionadas
sob medida para cada paciente e cada calgado. As palmilhas devem sempre terminar em bisel e
respeitar as curvas do pé.

Fique de olho

E importante verificar, antes do uso, se a
adaptacao esta adequada e posicionada de

forma correta no calcado. Inicialmente, a
palmilha deve ser usada por periodos curtos,
que devem ser aumentados gradativamente.

Os requisitos necessdrios para confeccionar orteses sao:
m avaliar a biomecanica do pé;
m jdentificar dreas de pressao excessiva na planta do pé;
m fazer o molde da Ortese;
m selecionar material apropriado.
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1. Férula de Harris (aparelho dorsiflexor) (AD)

Indicacao: dificuldade em fazer extensao do halux, dorsiflexdo e eversdo do pé (pé
caido).

Agao: estabilizar a articulagao do tornozelo, realizando o movimento passivo de
dorsiflexdo e permitindo a flexdo plantar ativa do pé. Desta forma, a marcha se realiza
0 mais préximo do normal.

Fique de olho
Existem varios modelos de aparelhos dorsiflexores

que podem ser confeccionados com diferentes
materiais. Neste manual apenas o modelo de
confeccdo com velcro esta descrito.

Modelo com tiras de velcro

Material de consumo para uma férula
® um pedaco de couro vaqueta 8 mm, preto ou marrom (mais ou menos 40 cm x 14
cm);
®m um pedago de borracha EVA liso n° 14 de espessura 4 mm (mais ou menos 40 cm x
15 cm).

Tiras de couro, velcro e cimera de pneu (ar) ou elastico
trés tiras de couro 06 cm x 2,5 cmy;
uma tira de couro 08 cm x 2,5 cm;
uma tira de couro 04 cm x 02 c¢m;
trés tiras de velcro (gancho) de 20 cm x 02 cm;
trés tiras de velcro (macio) de 20 cm x 02 cmy;
uma tira de cAmara de pneu (ar) 20 cm x 03 cm.

Outros materiais
dezessete rebites 1,5 mm;
um rebite 2,0 mm;
um passador 25 mm;
um mosquetdo ou gancho;
um abaixador de lingua ou palito de picolé.

Material permanente
um martelo;
uma tesoura grande;
um vasador n® 3;
ancora (pé) de sapateiro.
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SAUDE DA FAMILIA:
ATENDIMENTO
CONTINUO E PERTO DE
CASA

Eu tinha uma mancha
na cintura, achava

que era por causa do
cinturdo, mas que

ndo me ofendia em
nada. Ai eu fui ao
médico particular,

ele fez uma bidpsia

e acusou a doenca.

Ele me encaminhou
para o posto de saude
da familia aqui da
area. Eu fui atendido
pela doutora Claudia,
o atendimento foi
maravilhoso, muito
bom, pontual.

O remédio nunca
faltou. Eu admiro
muito ela, poucas
médicas sao iguais a
ela, viu? Ela me passou
os comprimidos e eu
tomava diariamente.
Todo més a gente ia
ao posto e a menina
que faz a visita (agente
comunitaria) vinha
aqui. Tomei durante um
ano e fui melhorando,
melhorando. Melhorei
das dores nas juntas,
nunca tive nada. Ja faz
um ano que terminei o
tratamento. Depois fiz o
exame e deu negativo,
tudo negativo. Ja fiz

duas vezes.

Visterlino José
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Técnica de confec¢ao

m Medir a circunferéncia do tornozelo acima dos maléolos e acrescentar 1,5 cm.

m Medir a circunferéncia da perna 10 ou 12 cm acima da primeira medida e acrescentar 1,5 cm.

m Cortar o couro e a borracha usando essas medidas, de acordo com o molde.

m Colocar os dois juntos (sem colar) e posicionar na perna. As bordas laterais devem se encontrar.
Tirar o excesso se necessario.

m Furar o couro, as tiras de 06 cm e usa-las para fixar os passadores na férula com rebites, con-
forme o desenho.

m Furar o couro, a tira de 08 cm e usé-la para fixar o passador na férula, conforme o desenho.

m Colocar as tiras de velcro juntas (gancho com macio) e furar dois buracos em uma das extre-
midades.

m Separar o gancho do macio.

® Furar o couro.

m Fixar as tiras de velcro no couro com rebites. O gancho deve ficar por cima do macio. As tiras
macias devem ficar fora do couro e o lado macio para cima.

m Posicionar a férula e a borracha na perna e cortar o excesso das tiras de velcro (gancho), furar
e fixar no couro com rebite.

m Colar a borracha (passar cola no couro e na borracha, deixar secar por 15 minutos e s entdo colar).

m Posicionar a férula na perna e medir o tamanho do eldstico/cAmara de ar a ser utilizado. Para
isso fazer a dorsiflexdao passiva do tornozelo e medir a distidncia do dorso do 2° metatarso até
a parte superior da férula.

m Passar o eldstico/cdmara de ar no gancho e no passador (25 cm) e fixar com a tira de couro de
4 cm e o rebite.

m Fazer pequenos cortes na borda inferior para melhor ajuste da férula na perna (fig. 18).

Figura 18 — Férula de Harris - modelo com tiras de velcro (BRASIL, 1998)

Fique de olho

As fivelas devem ficar na lateral da perna (lado de fora).
Para medir a tracao com o elastico ortopédico/cdmara de
ar/mola, o pé deve ser posicionado em 90° ou o maximo

de dorsiflexdo. A tracao deve ser firme para permitir
dorsiflexao e flexao plantar, mas nao forte demais para
nao causar outras complicagées.

Oriente o paciente sobre como usar a férula e os cuidados.
Agende o retorno do paciente para reavaliar a férula.
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2. Palmilha simples (PS)

Indicagao: pé com perda da sensibilidade protetora.
Contra-indica¢ao: nio tem, desde que tenha espaco suficiente no calcado.
Agao: amortecer e distribuir melhor as for¢as plantares que agem no pé dindmico.
Técnica de confecgao
m Fazer o contorno do calgado sobre uma folha de papel, recortando um pouco menor.
m Colocar o molde dentro do cal¢ado e certificar-se de que ficou bem ajustado.
m Cortar a palmilha pelo molde no material (borracha EVA, plastazote, microcelular, etc.).
m Colocar no interior do cal¢ado (fig. 19).

Fique de olho

Quando ja existir uma palmilha no calcado, retirar e
usar apenas como molde.

Na sua aplicacao observar o melhor ajuste possivel,
evitando bordas e espacos entre a palmilha e o
calcado.

Peca para o paciente caminhar com a adaptacéao e
depois examine para certificar-se de que nao ficou
apertada no calcado.

Figura 19 - Palmilha simples

3. Plataforma para o tarso (PT)

Fique de olho
Ela atua no médio pé, na fase do

apoio médio, servindo como base para
as outras adaptacoes.
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Indicagao: pés com a articulagao subtalar (AST) supinada (calcanhar invertido), que podem
apresentar:
m pressdo elevada nas cabecas do 19, do 4° e do 5° metatarsos (calos, tlceras rasas e cicatrizes);
m pressdo elevada na base do 5° metatarso (calos, dlceras rasas e cicatrizes);
m arco longitudinal interno elevado (pé cavo).
Contra-indicagao: se houver tlcera no calcanhar.
Agao: diminuir a pressao sob a cabega do 1°, do 4° e do 5° metatarsos. Ajuda a evitar que o pé
sofra uma tor¢ao lateral, oferecendo apoio ao osso cubédide. Melhora a absor¢do de choque.
Técnica de confec¢ao
Marcar no pé do paciente os cinco pontos essenciais para confec¢dao das drteses (quadro 7):

Quadro 7 - Pontos essenciais e marcacao

¢ Osso navicular: saliéncia
Ossea na face interna
do pé, mais ou menos
dois dedos a frente do
maléolo medial

¢ Ponto inicial do arco:

Cabeca dois dedos atras do osso
Cabeca do 1° do 5° navicular
metaarse metatarso ¢ Ponto final do arco:
um dedo atras da
Navicular metade da cabega do 1°
Navicular metatarsiano (parte mais

proeminente)

* Processo estiloide:
marcar o 4° ponto
w na base do quinto
metatarsiano. Identificar
a base na face lateral do
pé dois dedos a frente do
maléolo lateral

e Cabeca do 5°
metatarsiano: um
dedo atras da metade
da cabega do 5¢
metatarsiano (parte mais
proeminente)

Processo

estildide

Final do
arco

Fique de olho

Fazer a marcacao com batom sob
a cabeca do 12 do 3 ¢ e do 5°

metatarsos para visualizar curvatura
dos metatarsianos. Este é o local onde
a adaptacao ira terminar.
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Quadro 8 — Confeccao do molde

Batom sob as cabecas dos metatarsianos @ Representa onde a adaptacéo ira terminar

Com o paciente de pé e os pés paralelos, pedir a ele que pise sobre uma folha de
papel. Fazer o desenho do contorno do pé com a caneta na posicao vertical bem
encostada no pé.

* Transferir a marcacdo dos cincos pontos para o papel.

* Fazer uma linha ligando os pontos entre um dedo abaixo da metade da cabeca
do 1° metatarsiano acompanhando as cabecas dos metatarsianos até o ponto um
dedo abaixo da cabeca do 5° metatarsiano.

* Fazer uma linha curva ligando o ponto final do arco (dois dedos abaixo do
navicular) até a borda lateral do pé (dois dedos abaixo do processo estiléide).

* Recortar o molde de papel de acordo com o desenho das marcas feito na sola do
pé.
* Conferir o molde no pé do paciente.

e Usar esse molde para marcar a quantidade de EVA que vocé vai precisar, e entdo
recortar o material no formato do molde.

Biselar as bordas da frente e de tras (Ver “Como biselar”).
Conferir a peca no pé do paciente.

* Fixar numa palmilha e/ou colar no calcado, certificando-se de que a modificacao
estd na posicao correta no pé.

Fique de olho

A adaptacao deve ser cuidadosamente
desgastada, usando-se o esmeril

(ou grosa e lixa). A espessura da
adaptacao depende do tipo de
calcado.

Em sandalias, a adaptacao pode

ter aproximadamente 6 mm de
espessura. Em sapatos, ela pode ter
aproximadamente 4 mm de espessura.
Se ja houver uma palmilha de 3 mm
em um sapato, a adaptacao nao pode
ter espessura maior que 3 mm.
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Onde colocar a adaptagdo no sapato ou na sanddlia:

m colar um pedago de esparadrapo sobre a dlcera;

® marcar a drea da dlcera com giz ou batom;

m pedir ao paciente para calcar com muito cuidado e andar um pouco;

m quando o cal¢ado for retirado, havera uma marca indicando o local da ulcera;

m usar cola para borracha para colar a adaptacdo no interior do calgado de modo que esta seja
posicionada em torno da marca deixada pelo giz ou batom;

= ndo deixar o paciente ir embora sem antes verificar se o pé nao estd apertado demais no sapato
ou na sanddlia.

Biselar uma borda: significa transformar uma
borda reta em uma borda inclinada
Como fazer:

® pegue uma tesoura ou faca de sapateiro. Segure a tesoura
em um angulo de aproximadamente 45° e corte fora a bor-
da indesejada;

® use um esmeril. Vocé pode facilmente desgastar a borda
reta indesejada deixando uma borda em bisel de aproxi-
madamente 45°;

m ¢ necessdrio usar o esmeril para o proximo passo, se vocé
usar a tesoura ou faca de sapateiro. E necessario apenas ar-
redondar um pouco o 4ngulo com o esmeril, de modo que
a borda em bisel seja arredondada onde ela toca a pele.

4. Suporte metatarsico plantar com recorte (SMP)

Com recortes nas cabegas dos metatarsianos, de acordo com as dreas de pressio (SMPR)

Indicagao: tlceras, calosidades sob a cabeca dos metatarsos, em pés com o calcanhar inver-
tido (AST supinada).

Contra-indicag¢ao: pés com calcanhar evertido (AST pronada) arco “desaba”, quando fica de
pé, ulceras no calcanhar.

Agao: redistribui o peso para dreas nao lesadas dos metatarsos, diminuindo a pressao duran-
te a fase de apoio médio e impulsao da marcha.

Técnica de confec¢ao
® Marcar no pé do paciente: um dedo na frente do navicular; um dedo na frente do processo

estildide.

® Marcar com batom o local de calosidades/tlceras (cobrir com esparadrapo).
® Desenhar uma linha contornando o local (calos/ulceras).
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Quadro 9 - Confeccao do molde e adaptacao

Tipos de SMP com recortes

SMP com U e SMPs com asas

Marcar com batom o local das lesées

Com o paciente de pé, os pés paralelos, pedir
a ele que pise sobre uma folha de papel. Fazer
o desenho do contorno do pé com a caneta
na posicao vertical bem encostada no pé

Marcar pontos entre os dedos do pé, em
seguida tracar uma linha ligando os pontos

Tracar uma linha reta do ponto marcado do
dedo a frente do navicular até o ponto um
dedo a frente da base do 5° metatarso na
borda lateral do pé

Recortar o molde de acordo com o desenho
obtido, devendo ficar a parte superior do
molde dois milimetros abaixo dos dedos

Conferir o molde no pé do paciente
Cortar EVA de acordo com o molde

As bordas da frente, do recorte e de tras
devem ser acabadas em bisel. Quando isso
for feito corretamente as cabecas saudaveis
dos metatarsos ficardo apoiadas sobre a
espessura total da borracha

Conferir a peca no pé do paciente

Fixar numa palmilha e/ou colar no calcado,
certificando-se de que a modificacdo esta na
posicdo correta no pé

Fique de olho

Em sandalias, a adaptacao pode
ter aproximadamente 6 mm de

COMO INFORMAR
AS PESSOAS SEM
DAR MARGEM A
INTERPRETACOES
FANTASIOSAS?

Alguns pacientes
terminam o casamento
porque adoeceram.

A gente ja recebeu
marido querendo saber
como foi transmitida a
doenca para a esposa,
porque tem aquela
historia de contato
intimo e prolongado
que se diz em relacdo
ao contagio. Por isso,
nas palestras, eu faco
questao de lembrar que
esse contato ndo é o
contato sexual; porque
muitos acham isso.

E em alguns casamentos
o casal pensa que
precisa se afastar;
outros acham até que a
doenca da impoténcia.
Acontece que, as vezes,
o paciente fica tao
perturbado que pode
ter dificuldade e atribui

isso a doenca.

Marcia (fisioterapeuta)

espessura. Em sapatos, ela pode ter
aproximadamente 4 mm de espessura.
Se ja houver uma palmilha de 3 mm em
um sapato, a adaptacao nao pode ter
espessura maior que 3 mm.
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E importante se certificar se o recorte e o desgaste foram suficientes, seguindo os préximos

passos:
colar um pedago de esparadrapo sobre a dlcera;
marcar a drea da dlcera com giz ou batom;

pedir ao paciente para calgar com muito cuidado e andar um pouco; quando o calgado for

retirado, haverd uma marca indicando o local da ulcera;

usar cola para borracha para colar a adapta¢ao no interior do calgado de modo que o recorte

seja posicionado em torno da marca deixada pelo giz ou pelo batom;
ndo deixar o paciente ir embora sem antes verificar se o pé ndo estd apertado demais no sapato

ou na sanddlia;

ajustar a adaptacao, se for necessario;

¢ importante acompanhar a evolugao do calo e/ou da tlcera.

5. Suporte para calcanhar — “ferradura” (SC)

Indicagao:

pressdo e ulceras no calcanhar;
espordo de calcineo;
tendinite dos flexores plantares.

Agao:

controlar a posi¢ao do calcanhar;

aliviar a pressao na area do calcaneo;
diminuir o estresse nos flexores plantares.

Quadro 10 — Técnica de confeccao

66

Com o paciente em pé, pedir para ele pisar em uma folha de papel e
riscar o contorno do pé, colocando a caneta na vertical

Marcar dois pontos de referéncia para suporte do calcanhar
Marcar o 1° ponto 1cm atras do navicular

Marcar o 2° ponto de 1 a 1,5 cm atras da base do 52 metatarsiano
Fazer o desenho de uma ferradura obedecendo as marcacoes
Conferir o molde no pé do paciente

Colocar o molde de papel dentro do calcado, marcar o ponto onde
deve ser fixada dentro do calcado ou na palmilha do sapato conforme
medidas do molde

Cortar o molde e colocar em cima da borracha de 6 mm, recortando
duas pecas de acordo com o molde

Colar as pecas deixando um “degrau” na parte interna da ferradura

Desgastar na parte central da ferradura toda a parte interna,
terminando em bisel

Conferir a peca no pé do paciente

Fixar numa palmilha e/ou colar no calcado, certificando-se de que a
modificacdo esta na posicdo do pé

Pedir ao paciente para caminhar com a adaptacdo e examinar para
certificar-se de que ficou na posicao correta
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Fique de olho

E importante acompanhar

a evolucao do calo e/ou da ulcera.
Ajustar as adaptacoes, se for
necessario.

6. Adaptacoes combinadas (AC)
m plataforma para o tarso com suporte para o arco (PTA);
m plataforma para o tarso com “lombada” anterior (LO);
m plataforma para o tarso com arco com cunha (PTAC);
m plataforma para o tarso com suporte para o arco + suporte metatdrsico plantar com recorte
(PTASMP);
® suporte para o arco com suporte para o calcanhar (Hatti pad ou adaptagdo elefante);
® cunhas;
m outras combinagdes.

6.1 Plataforma para o tarso com suporte para o arco (PTA)

Indicagao: calcanhar evertido (AST pronada ou hiperpronada), com arco do pé longitudinal
interno diminuido, “pés que achatam quando andam” e calosidades no 2° e no 3° metatarsianos.

Contra-indicag¢ao: calcanhar invertido (AST supinada), arco alto, pé plano que ndo apresen-
tar arco quando o paciente estd sentado, dlcera no calcanhar.

Agao: prepara o pé de forma adequada para a impulsao.

Técnica de confec¢ao

Essa adaptagdo é composta de duas partes
® um suporte para o arco;
® uma plataforma para o tarso.

Fique de olho

Nas pessoas que apresentam o

calcanhar evertido com deformidade
no antepé.
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Quadro 11 — Técnica de confeccdo para a plataforma para o tarso com suporte
para o arco (PTA)

Identificar e marcar os seguintes pontos no pé: ) )

1- Osso navicular - saliéncia 6ssea na face interna do pé, mais ou menos dois
dedos a frente do maléolo medial

2- Ponto inicial do arco: dois dedos atras do osso navicular

3- Ponto final do arco: um dedo atras da metade da cabeca do 1° metatarsiano
(parte mais proeminente)

4- Processo estildide: marcar o 4° ponto na base do 5° metatarsiano. Identificar a
base na face lateral do pé dois dedos a frente do maléolo lateral.

5- Cabeca do 5° metatarsiano: um dedo atras da metade da cabeca do 5%
metatarsiano (parte mais proeminente)

e Com o paciente de pé, os pés paralelos, pedir que ele pise sobre uma folha de
papel. Fazer o desenho do contorno do pé com a caneta na posicao vertical
bem encostada ao pé

* Transferir a marcacéo feita no pé para o desenho

* Marcar um ponto entre o 3° e 0 4° dedos do pé, o que determinara a largura
do arco

* A partir desse ponto tracar uma linha reta em direcdo ao calcanhar

* Desenhar uma linha a partir de um dedo atrés da cabega do 1° metatarso,
passando pelo 22 e pelo 32 metatarsos, fazendo uma curva em direcao ao
final do arco

¢ Quando terminado, esse desenho tera o formato de um “D”

* Recortar o molde da plataforma e depois o molde do arco (D)

* Conferir o molde no pé do paciente

Cortar o EVA no molde da plataforma para o tarso. Marcar o navicular na peca

Cortar o EVA no molde dos 2 “Ds". Marcar a posi¢ao do navicular na peca (suporte para o arco)

Posicionar os pedacos, colocando o lado reto dos “s” juntos, e entdo deslocar o pedaco menor, de modo que sua borda
fique aproximadamente 3 mm além do pedaco maior

* Colar os dois pedacos juntos e desgastar o degrau no bordo reto

¢ Colocar a pega colada embaixo do pé entre as marcas feitas anteriormente

e Fazer uma marca no EVA na direcdo do navicular. Este serd o ponto mais alto do arco

* Desgastar em declive suave e longo da marca do navicular até a cabeca dos metatarsianos, terminando em bisel
* Desgastar em declive mais curto da marca do navicular em direcdo ao calcanhar, terminando em bisel

* Desgastar em declive de forma concava até o bordo lateral (rampa de skate)

» Colar o suporte para o arco sobre a plataforma, respeitando a marca feita do navicular

* Fazer o acabamento da peca (plataforma para o tarso com suporte para o arco) na parte da frente e na de tras,
terminando em bisel

Conferir a peca no pé do paciente
Fixar numa palmilha e/ou colar no calcado, certificando-se de que a modificagdo esta na posicao do pé
* Pedir ao paciente para caminhar com a adaptacdo e examinar para certificar-se se ficou na posicao correta

excesso
Se for feito um corte
Borda do Borda do 12 .
calcanhar metatarso transversal no ponto mais

alto do suporte, a visao
‘ P

longitudinal deve ter o
Secgio A Seccao
B

formato da “seccédo A’ e
nao da “secao B".
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Onde colar a adaptagao no sapato ou na sandalia:

m colar um pedago de esparadrapo sobre a tlcera ou envolver o pé com filme transparente de
PVC;

® marcar a drea da dlcera com giz ou batom;

m pedir ao paciente para calcar com muito cuidado e andar um pouco;

m quando o cal¢ado for retirado, haverd uma marca indicando o local da tlcera;

m usar cola para borracha para colar a adaptacao no interior do calgado de modo que a adaptagao
seja posicionada em torno da marca deixada pelo giz ou pelo batom.

Fique de olho

A adaptacgao deve ser
cuidadosamente desgastada usando o
esmeril (ou grosa e lixa). A espessura
da adaptacao depende do tipo de
calcado.

Em sandalias, a adaptacao pode

ter aproximadamente 6 mm de
espessura. Em sapatos, ela pode ter
aproximadamente 4 mm de espessura.
Se ja houver uma palmilha de 3 mm
em um sapato, a adaptacao nao pode
ter espessura maior que 3 mm.

6.2 Plataforma para o tarso com lombada anterior

Indica¢ao:
m Ulceras e/ou cicatrizes no antepé;
m pés curtos (reabsor¢do e/ou amputagdao no antepé);
m garra de artelhos.

Contra-indicag¢ao: se houver udlcera no calcanhar.

Agao: diminuir a pressdo no antepé, substituindo a fun¢ao da cabeca dos metatarsos na fase
de impulsao da marcha.
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Quadro 12 - Técnica de confeccdo: plataforma para o tarso com lombada anterior

Marcar no pé do paciente os 5 pontos
essenciais para confeccao das érteses:

Navicular
Cabeca
do 5¢
metatarso

Cabeca do 12
metatarso

™~

Navicular

Processo
arco estildide

OBS.: Recomenda-se fazer a marcacdo com batom
sob a cabega do 19, do 3° e do 5° metatarsos para

melhor visualizacdo da posicdo das cabecas dos
metatarsianos

Osso navicular: saliéncia 6ssea na face interna
do pé, mais ou menos dois dedos a frente do
maléolo medial

Ponto inicial do arco: dois dedos atras do osso
navicular

Ponto final do arco: um dedo atras da metade
da cabega do 1¢ metatarsiano (parte mais
proeminente)

Processo estildide: marcar o 4° ponto na base
do 5° metatarsiano. Identificar a base na face
lateral do pé dois dedos a frente do maléolo
lateral

Cabeca do 5° metatarsiano: um dedo atras
da metade da cabega do 5° metatarsiano (parte
mais proeminente)

Marcar com batom as cabecas dos metatarsos

Com o paciente de pé, os pés paralelos, pedir
a ele que pise sobre uma folha de papel. Fazer
o desenho do contorno do pé com a caneta na
posicao vertical bem encostada ao pé

Transferir a marcagdo dos cincos pontos para o
papel

Fazer uma linha ligando os pontos entre

um dedo abaixo da metade da cabeca do 1°
metatarsiano acompanhando as cabecas dos
metatarsianos até o ponto um dedo abaixo da
cabeca do 5° metatarsiano

* Fazer uma linha curva ligando o ponto final do

arco (dois dedos abaixo do navicular) até a borda
lateral do pé (dois dedos abaixo do processo
estildide)

Recortar o molde de papel de acordo com o
desenho das marcas feito na sola do pé

Conferir o molde no pé do paciente

Usando um molde de plataforma para o
tarso,desenhar uma linha 0,5 cm abaixo da linha
que acompanha as cabecas dos metatarsos e
recorta-la

Usar esse molde para marcar a quantidade de
EVA que vocé vai precisar para a plataforma do
tarso e outro para a lombada, e entdo recortar o
material no formato do molde

Biselar a borda posterior da lombada e da
plataforna (ver “Como biselar”)

Colar a lombada na plataforma, 1cm abaixo de
sua borda anterior

Biselar a borda anterior da lombada e da
plataforma

Conferir a peca no pé do paciente

Fixar numa palmilha e/ou colar no calcado,
certificando-se de que a modificagdo esta na
posicdo correta no pé
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Fique de olho

A adaptacao deve ser
cuidadosamente desgastada
usando-se o esmeril (ou grosa e
lixa). A espessura da adaptacao
depende do tipo de calcado.

Em sandalias, a adaptacao pode
ter aproximadamente 6 mm

de espessura. Em sapatos, ela
pode ter aproximadamente 4
mm de espessura. Se ja houver
uma palmilha de 3 mm em um
sapato, a adaptacao nao pode ter
espessura maior que 3 mm.

Onde colar a adaptag¢ao no sapato ou na sandalia:

m colar um pedago de esparadrapo sobre a tlcera;

® marcar a drea da dlcera com giz ou batom;

m pedir ao paciente para calcar com muito cuidado e andar um pouco;

m quando o cal¢ado for retirado, haverd uma marca indicando o local da tlcera;

m usar cola para borracha para colar a adaptagdo no interior do calgado de modo que
esta seja posicionada em torno da marca deixada pelo giz ou pelo batom;

® ndo deixar o paciente ir embora sem antes verificar se o pé nao estd apertado demais
no sapato ou na sandalia.

Biselar uma borda significa transformar
uma borda reta em uma borda inclinada
Como fazer:

m Pegue uma tesoura ou faca de sapateiro. Segure a
tesoura em um angulo de aproximadamente 45°
e corte fora a borda indesejada.

m Use um esmeril. Vocé pode facilmente desgastar
aborda reta indesejada, deixando uma borda em
bisel de aproximadamente 45°.

m Se vocé usar a tesoura ou a faca de sapateiro é
necessario usar uma lixa, de modo que a borda
em bisel seja arredondada onde ela tocar a pele.

6.3 Plataforma para tarso com arco com cunha (PTAC)
Utilizar a descri¢ao de 6.1 e 6.6.
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A HANSENIASE E
UMA DOENCA COMO
TANTAS OUTRAS.
POR QUE TANTO
PRECONCEITO?

Trabalhar com
hanseniase é um
desafio. E trabalhar
com frustragées, mais
do que com satisfacdo
e alegria, embora
quando vocé conquista
alguma coisa é tudo
muito prazeroso. E duro
enfrentar o estigma.

Eu falo e assino em
baixo, o preconceito

é institucionalizado.

A gente vé coisas nos
servicos, por parte

de profissionais de
saude, que a gente ndo
acredita. O governo

e a midia deveriam

dar muita atencao

a hanseniase. Ela
deveria ser divulgada
macicamente, trabalhar
em cima do medo e da
discriminagdo porque
enquanto a gente ndo
quebrar isso, a gente
vai ter muita dificuldade
de trabalhar. Quando

a gente comega a falar
da doenca, comeca a
desmistifica-la. E preciso
falar que ela existe e
que tem tratamento.
Até hoje, ha pessoas
que adoecem e se
escondem, e outras,
quando procuram

os servigcos de

saude, ndo sdo bem
acolhidas porque
alguns profissionais
rejeitam a pessoa,

tém repugnancia,
como se estivéssemos
nos tempos biblicos.
Principalmente nos
casos de sequelas.

2D

Milde (gestora)
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6.4 Plataforma para tarso com suporte para arco + suporte metatdrsico
plantar com recortes (PTASMP)
Indicagao: calcanhar evertido com pressdo excessiva ou ulcera nas cabegas dos metatarsia-
nos. O recorte serd feito de acordo com a localizagdo da pressao e/ou tlcera.
Contra indicagao: tlcera no calcanhar ou pé invertido (AST supinada).
Agao: o suporte para o arco estabiliza o pé controlando a pronagao excessiva e diminuindo a
forga de cisalhamento. O SMP com recorte tira a pressao na drea excessiva e a redistribui sobre as
cabecas dos outros metatarsianos.

Quadro 13 - Técnica de confeccao — plataforma para tarso com suporte para arco +
suporte metatarsico plantar com recortes (PTASMP)

e Se tiver Ulcera colocar esparadrapo ou envolver o pé com filme transparente de PVC
¢ Identificar as &reas de pressdo e/ou Ulcera e marcar ao redor com batom

* Marcar a curva da linha interdigital (entre o pé e os artelhos) com batom, fazendo um recorte ao redor da
area de pressao/ulcera

* Marcar os pontos de referéncia

- Osso navicular: saliéncia 6ssea na face interna do pé, mais ou menos dois dedos a frente do maléolo medial
- Ponto inicial do arco: dois dedos atras do osso navicular

- Ponto final do arco: um dedo atras da metade da cabeca do 1° metatarsiano (parte mais proeminente).

- Processo estiloide: marcar o 4° ponto na base do quinto metatarsiano. Identificar a base na face lateral do pé
dois dedos a frente do maléolo lateral

- Cabeca do 5° metatarsiano: um dedo atras da metade da cabeca do 5° metatarsiano (parte mais
proeminente)

e Com o paciente de pé, os pés paralelos, fazer com que ele pise sobre uma folha de papel. Fazer o desenho do
contorno do pé com a caneta na posicao vertical bem encostada ao pé

e Transferir a marcacdo feita no pé para o desenho
* Marcar um ponto entre o 32 e 0 4° dedos que determinara a largura do arco
A partir desse ponto tracar uma linha reta em direcdo ao calcanhar

* Desenhar uma linha a partir de um dedo atras da cabeca do 1° metatarso, passando pelo 2¢ e pelo 3°
metatarsos, fazendo uma curva em direcdo ao final do arco. Quando terminado, este desenho tera o formato
deum “D”

e Fazer uma linha curva ligando o ponto no final do arco ao ponto que fica um dedo atras da base do 5°
metatarsiano

e Recortar o molde PT + SMP no papel

¢ Conferir no pé do paciente

e Cortar uma borracha de 6 mm de acordo com o molde

* Marcar o local do navicular na borracha

 Seguir as orientagdes da confeccdo do suporte para o arco

Posicionar o arco em cima da PT + SMP de modo que as marcas do navicular coincidam
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Colar os dois pedacos juntos

Desgastar em declive suave e longo da marca do navicular até a cabega dos metatarsianos, terminando em bisel
Desgastar em declive mais curto da marca do navicular em direcdo ao calcanhar, terminando em bisel
Desgastar em declive do bordo medial até o bordo lateral, terminando em bisel

Recortar e desgastar em bisel, conforme a localizagdo da pressao e/ou da Ulcera

Colocar o molde de papel dentro do calcado ou na palmilha e marcar o ponto onde deve ser fixada

Fixar numa palmilha e/ou colocar no calcado, certificando-se de que a modificagcdo esté atras das cabecas dos
metatarsianos e a pressao esta sendo distribuida uniformemente

Ajustar a largura da modificacdo no lado interno, se for necessario
* Pedir para o paciente caminhar com a adaptacdo e depois examinar para certificar-se de que néo ficou apertado

Certifique-se se o recorte e o desgaste foram suficientes, seguindo os préximos passos:
m colocar um pedago de esparadrapo sobre a ulcera;
® marcar a drea da tlcera com batom;
m pedir ao paciente para cal¢ar o calcado com cuidado e andar um pouco;
m retirar o cal¢ado e verificar se a marca deixada corresponde ao local que foi recortado e se estd
suficiente;
ajustar a adaptacdo se for necessario;
é importante acompanhar a evolu¢ao do calo e/ou da tlcera.

6.5 Suporte para arco com suporte para o calcanhar (Hatti pad ou adaptacio
elefante)

Indicagao: calcanhar evertido (AST pronada ou hiperpronada), com arco longitudinal interno do
pé diminuido, “pés que achatam quando andam” e calosidades e/ou tlcera nas cabecas dos 2° e 32 meta-
tarsianos e no halux. Em casos de transferéncia tendinosa do musculo tibial posterior (pé caido).

Nota: A Hatti pad é mais indicada em pessoas jovens como uma adaptagdo “preventiva”
Atua controlando a pronacio excessiva da AST permitindo melhor funcionamento do 1°raio e
evitando lesdes de tecidos moles (tendoes, fascias, etc.).

Fique de olho

A plataforma para o tarso com suporte para o
arco é indicada quando houver deformidades

no antepé, artrites e em pessoas idosas
com diminuicao da mobilidade articular que
apresentam calcanhar evertido.

Contra indicagao: calcanhar invertido (AST supinado).

Agao: dar suporte e estabilidade para o arco longitudinal interno e controlar a posi¢ao do
calcanhar. Melhora a fungdo do 1° raio preparando o pé para uma boa impulsao. Muda a dire¢do
das forcas no antepé, diminuindo a pressao na cabeca dos 2° e 3° metatarsianos e no hélux.

Se o arco do pé nao existe quando o paciente estd sentado, ndo tem indicagdo de suporte para
arco ou Hatti pad.
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Quadro 14 — Técnica de confeccdo — Suporte para arco com suporte para o calcanhar
(Hatti pad ou adaptacao elefante)

Com o paciente em pé, sobre uma folha de papel, riscar o contorno do pé
(com a caneta na vertical)

Marcar um ponto entre o 3¢ e o 4° dedos
Marcar os pontos de referéncia do arco

- Osso navicular (ponto mais alto do arco): saliéncia éssea na face interna
do pé, mais ou menos dois dedos a frente do maléolo medial

- Ponto final do arco: dois dedos atras do osso navicular

- Ponto inicial do arco: um dedo atras da cabeca do 1° metatarsiano
Marcar um ponto na base do 5° metatarsiano (processo de estiléide)
Riscar uma linha reta do ponto entre o 32 e 4¢ dedos até o calcanhar

Fazer uma linha comegando um dedo atras da cabeca do 1° metatarsiano,
acompanhando as cabecas do 22 e do 32 metatarsianos fazendo uma linha
curva em forma de “D” em direcdo ao final do arco e contornando o
calcanhar, terminando na base do 5° metatarsiano

Fazer o desenho de uma ferradura no calcanhar, comegando na altura do
navicular e terminando um dedo atras da base do 5° metatarsiano

Unir o desenho do arco com o suporte do calcanhar, fazendo uma peca
Unica

Recortar o molde de papel

Testar o molde no pé do paciente

 Recortar dois pedagos de EVA de 8 mm neste molde e colar um sobre o

outro
Recortar o “D"(arco) do molde de papel

Cortar dois pedacos de borracha de 6 mm em forma de “D" de acordo com
o molde

Posicionar os arcos um sobre o outro para colocar os lados retos juntos

Deslocar a borracha de cima de modo que seu lado reto fique
aproximadamente 3 mm além do pedaco inferior e cole-os nessa posicao

Colar o arco em cima da peca combinada (suporte do arco com o suporte
para o calcanhar)

Marcar o local do navicular no arco. Este serd o ponto mais alto do arco

Desgastar em declive suave e longo da marca do navicular até a cabeca do
1° metatarsiano

Desgastar em declive mais acentuado da marca do navicular até a o final
do arco

Desgastar em declive concavo (“pista de skate”) do bordo medial até o
bordo lateral

Desgastar na parte central da ferradura em toda a parte interna,
terminando em bisel

Testar a pega no pé do paciente

Colocar o molde de papel dentro do calcado, marcar o ponto onde deve
ser fixada dentro do calcado ou na palmilha do calcado conforme medidas
do molde

Fixar numa palmilha e/ou colocar no calcado, certificar-se de que a
modificacdo esta atras da cabeca do 1° metatarsiano e de que a pressao
estd sendo distribuida uniformemente

Ajustar a largura da modificacdo no lado interno, se for necessario

Pedir para o paciente caminhar com a adaptacdo e depois examinar para se
certificar se ndo ficou apertado
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6.6 Cunhas

Sao adaptagoes internas ou externas que auxiliam no alinhamento do pé, podendo ser usadas
nas palmilhas e/ou no solado. Conforme a necessidade, elas sao adaptadas no antepé e/ou no
calcanhar. Neste manual descrevemos como confeccionar somente as cunhas mediais.

Indicagao:
® cunha medial anterior: antepé invertido (varo);
= cunha medial posterior: calcanhar evertido (valgo).

Agao:
® aumenta a drea de apoio do antepé, melhorando a distribui¢ao da pressao;
m melhora o alinhamento da AST-calcanhar.

Quadro 15 - Técnica de confeccao — cunhas

* Identificar a localizacdo da
cunha por meio do exame do
antepé

» Cortar trés ou quatro pedacos de
borracha de 2 mm, retangular,
de acordo com o tamanho do
pé (aproximadamente 12 cm por
6 cm)

* Colocar os pedacos um a um até
obter a altura necessaria para
alinhamento e cola-los

* Desgastar a peca em forma de
cunha, terminando em bisel
lateralmente

e Colar a peca na palmilha e fazer
0 acabamento

* Pedir ao paciente para caminhar
com a adaptacdo e examinar para
se certificar se ficou alinhado

* A utilizacdo da cunha requer
cuidados especiais. Sua
altura deve ser aumentada
gradativamente e inicialmente
deve ser utilizada por periodos
curtos até a adaptacao

e A cunha medial também pode
ser combinada com outras
adaptacoes

* Em caso de queixas de
desconforto, confirmar a altura e
o tempo de uso

6.7 Outras combinagoes
Outras combina¢des podem ser feitas levando-se em conta as alteracdes biomecénicas en-
contradas.
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Quadro 16 — Guia rapido para se escolher adaptacoes simples para pés
sem alteragdes graves na sua estrutura

Problema do pé Sinais Orteses ou adaptacao | Contra indicacoes

Palmilhas simples ou sandalia

¢ Calcanhares verticais . * Nenhuma
adequadas
e Calcanhares evertidos ; = * Calcanhar
1 Pés insensiveis Hatti pad (adaptacao elefante) invertido
* Arcos desabados ou plataforma para o tarso
* Arco alto
com suporte para o arco
* Calcanhares invertidos | Plataforma para o tarso
* Nenhuma
* Arcos altos
Adaptacdo combinada:
) plataforma para o tarso com * Calcanhar
¢ Calcanhares evertidos suporte para 0 arco + suporte invertido
. . * Arcos desabados metatarsico plantar, com * Arco alto
Pés insensiveis recortes biselados na area das « Ulcera no
com Ulceras sobre Glceras
2 calcanhar
as cabegas dos
metatarsos s L. | * Calcanhares
* Calcanhares invertidos uporte metatarsico plantar evertidos
A | com recortes biselados na area Ul
. , .
rcos altos das ulceras ceras no
calcanhar
. * Calcanhares
* Calcanhares evertidos ~ . .
desabad Adaptacao elefante invertidos
z . ’ . .
3 Pés insensiveis com Arcos desabados e Arco alto
Ulcera no calcanhar . .
¢ Calcanhares invertidos Suporte para o calcanhar
* Nenhuma
* Arcos altos (ferradura)
* Calcanhares evertidos  Adaptacao combinada: )
Pés insensiveis com « Arcos desabados plataforma para o tarso ¢ Ulcera no
cicatrizes excessivas com suporte para o arco e a calcanhar
4 ou Ulceras em mais lombada anterior
de um local no . . 3 i : ,
, « Calcanhares invertidos  Adaptacao combinada: « Ulcera no
antepé A | plataforma para o tarso com calcanhar
L] .
rcos altos lombada anterior
Pés insensiveis com Desgaste da parte de baixo da
5 cicatriz ou Ulcera borracha ou EVA no local da
no meio do pé Ulcera ou palmilha moldada
. < e Pé com dificuldades de . .
Pé com lesdo do o o Férula de Harris ou aparelho
6 fazer dorsiflexao e/ou

nervo fibular dorsiflexor (AD)

eversao (pé caido)

* Lembre-se de que se foi prescrita uma adaptacdo com suporte para o arco para um dos pés (como uma
plataforma para o tarso, adaptagdo combinada, ou adaptacao elefante), entdo o outro pé também precisara de
um suporte para o arco para um bom equilibrio.
Em casos de pés com grande alteracdo em sua estrutura

Problema do pé ‘ Calcado especial
Pés insensiveis, rigidos, com cicatrizes graves e Palmilha moldada em botas de couro
reabsorcao (> 50% da planta) e Semi rigid plate

¢ Solado com chanframento (rocker)
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Técnica de impressao de gesso

Consiste em imprimir o negativo do pé, permitindo um molde positivo com todos os deta-
lhes e medidas originais. Esta técnica é muito util para permitir maior precisio das adaptagdes.

Existem vdrias técnicas de impressdo, neste manual serd abordada a técnica com gesso em
razao da facilidade de acesso, do baixo custo e da qualidade de impressao.

Quando o acesso as adaptacoes nao estd disponivel no local, a técnica de impressao permi-
te que as adaptagdes sejam feitas a distincia em um servigo de referéncia. E importante que o
técnico local esteja habilitado para fazer a impressao, a adequagdo e o acompanhamento destas
adaptagoes (quadro 17).

Quadro 17 — Técnica da impressao de gesso

Como fazer o negativo

Preparar dois pedacos de atadura gessada de 15 cm de largura x 20 cm de
comprimento, cada pedaco com trés camadas

Pedir que o paciente deite de brucos com o pé fora da maca

Tracar uma linha vertical, no meio do calcanhar

Passar vaselina no pé que serd moldado para facilitar a retirada do gesso

Posicionar o retropé verticalmente com o subtalar em posicdo neutra
Manter a posicao de dorsiflexao em 90°

Molhar e retirar da 4gua o primeiro pedaco

Aplicar sobre o calcanhar e descer na direcdo dos dedos

Molhar o segundo pedaco e retirar da 4gua
Aplicar a partir do dorso dos dedos subindo na direcdo do calcanhar

Alisar o gesso para pegar todo a impressao da planta do pé

Enquanto o gesso ndo secar, manter a posicdo neutra evitando pressao
excessiva no 42 e no 5° metatarsianos

Retirar cuidadosamente depois que estiver seco

Preparar o positivo e/ou enviar para servigo de referéncia

Como fazer o positivo

Fazer uma linha vertical por dentro e por fora na superficie posterior do
negativo dividindo na metade

Colocar uma solugdo de agua e sabao dentro da peca e retirar rapidamente
para evitar que o negativo grude no positivo

Posicionar a linha vertical perpendicularmente com a superficie da mesa
utilizando uma cunha no antepé para nivelar a peca

Misturar o pdé de gesso com agua e colocar dentro do negativo
Deixar secar e retirar o negativo
Preparar o positivo para fazer as adaptacoes
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POR QUE FORMALIZAR AS SAPATARIAS ESPECIALIZADAS &
NO AMBITO DA SAUDE? g ,-

Muitos pacientes vém pra gente com neuropatias que
nao sao decorrentes da hanseniase. Nos avaliamos, jun-
to com a equipe, o tipo de lesdo e comprometimento.
No caso de hanseniase, a gente faz todo o acompanha-
mento para prevencao de incapacidades. Tem palestras,
se ele precisar de um atendimento semanal e orienta-
cao para curativos a gente faz. Temos a sapataria, se ele
precisa de palmilha, aqui na fisioterapia a gente faz o
molde. Mas é preciso comprar regularmente o material
da sapataria. A gente recebe algumas doacoes, alguns
calcados, mas a gente precisa garantir que todo pacien-
te saia com uma protecao para a lesao de pé.

Georgia (fisioterapeuta)
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s modificagdes externas de calcado mais comum sao: solado tipo rocker (formato
mata-borrao), estabilizadores medial ou lateral (“saias” ou flares), cunhas, etc.
Essas modificagdes podem ser feitas no calgado comum (quadro 18).

Quadro 18 — Exemplos na confeccao do solado com chanframento (rocker)

Centro da cabeca
! metatarsiana
— Solado tipo rocker ou com

- chanframento (formato mata-
_—-——L’—- - borrao) — o objetivo é facilitar

Pivot para impulsao movimento no pé/tornozelo quando

ha dor, deformidade ou limitacoes
articulares e aliviar

pressdo nas cabecas dos metatarsianos,
facilitando a marcha

A - Solado tipo “Rocker”

Estabilizadores (flares, saias) — é
uma extensao do calcanhar para borda
medial ou lateral do calcado com o
objetivo de estabilizar e controlar o pé

B - Estabilizadores

Cunhas - o objetivo das cunhas é
redirecionar a posicao de apoio do pé

C - Cunhas

Confeccao do solado com chanframento (rocker)

Vdrias placas de borracha EVA (densidade 50) de 8 mm podem ser coladas juntas para obter
a altura ideal para o rocker. A localizagao do inicio do chanframento deve coincidir com a base
da cabeca dos metatarsianos. A utiliza¢do correta pode aliviar a pressao, mas a colocagdo ou a
indicagdo inadequada pode piorar o problema.

Na figura 20 apresentamos o modelo correto, e na figura 21, os problemas mais comuns na
confecgdo.
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Centro da cabeca
§ metatarsiana

Pivot para impulsao

Figura 20 - Rocker basico correto

i
ﬁk_-_,_,_,- 1
|k —

Sim

Solado desnivelado em relacao ao piso

ll Sim
Nao

Figura 21 - Solados tipo rocker mal confeccionados
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CONTAR A DOENCA

A OUTRAS PESSOAS:
SE VOCE QUISER, SE _
PUDER... CONTAR NAO
E OBRIGACAO

As vezes as pessoas
dizem: ah, ela ou ele
precisa contar que
estdo com hanseniase.
Ai eu pergunto, mas
vocé fica contando
para todo mundo sobre
suas doencas? Eu acho
saudavel quando a
pessoa pode dividir
um pouco do peso
com a familia, porque
ela pode ser acolhida.
Segurar aquilo como
um segredo gasta
muita energia. Entdo
eu gosto de encorajar a
pessoa. Porque de uma
maneira ou outra ela
pode ter necessidade.
E interessante

refletir sobre isso,
porque eu ougo as
pessoas falarem:

hoje a hanseniase

tem cura... Mas nao
podemos prometer
que as pessoas ndo
vao ter reacées. Em
um pequeno grupo a
gente nao vai conseguir
controlar e a pessoa
pode sair com algum
problema e pode
precisar de ajuda.

)

Linda
(terapeuta ocupacional)
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Tipos de solado rocker

Quadro 19 - Tipos de solado rocker

A
‘f“%\ -

/
e

">
L

_ s

4

ROCKER BASICO (A) )

E o mais usado e mais basico dos solados tipo rocker. E
usado para aliviar pressdo nas cabecas dos metatarsianos,
facilitar a marcha e a impulsao, diminuir a energia usada
na deambulacdo. Usado freqientemente nos calcados de
atletas. Todos os outros rocker sao variagcbes deste

ROCKER CALCANHAR/DEDOS (B)

A forma do rocker é mais acentuada nos angulos do
calcanhar e dos dedos. Ele auxilia na impulsao final

da marcha e diminui o impacto do calcanhar no solo,
reduzindo a necessidade de movimento no tornozelo. E
indicado para pessoas com dedos em garra rigida, dedos
em martelo rigido, amputacdo no médio-pé ou Ulceras no
calcanhar

ROCKER DEDOS (C)

Este solado tem o rocker somente na area dos dedos.
Aumenta o apoio préximo as cabecas dos metatarsianos,
diminuindo a necessidade de dorsiflexdo (extensao) dos
dedos na fase de impulsdo da marcha. E indicado para
halux rigido, calo ou Ulcera na parte distal do dedos em
garra, dedos em martelo e para Ulceras nos metatarsianos

ROCKER INTENSO (D)

Este solado tem o rocker mais acentuado na area dos dedos
para eliminar as forcas de apoio anterior das cabegas dos
metatarsianos. E indicado para alivio extremo quando ha
ulceracdo nas cabecas dos metatarsianos

ROCKER NEGATIVO DO CALCANHAR (E)

Ha& um angulo de rocker nos dedos e a posicao do
calcanhar é negativa, colocando o calcanhar mais baixo ou
no mesmo nivel do peito do pé quando a pessoa esta de
pé. Este rocker de calcanhar negativo acomoda um pé fixo
em dorsiflexdo e possibilita que a pressdo do antepé seja
transferida para o retropé. E indicado para tornozelos fixos
em dorsiflexdo, cabegas dos metatarsianos proeminentes
com Ulceras ou calos nos dedos. Este solado minimiza a
altura do rocker, mas precisa ser usado com muito cuidado
porque pode criar desconforto e aumentar a pressdo na
area comprometida

ROCKER DUPLO (F)

Ele é um solado com o rocker duplo com a area do médio-
pé removida. O rocker no calcanhar e o rocker no antepé
eliminam a pressao no médio-pé. E indicado para pé com
proeminéncia 6ssea no médio-pé e/ou com deformidade de
Charcot
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entacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirur
baradoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissic
ssibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptz
ignostico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equic
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glc
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades dev
mpromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhame
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humaniz:
eitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prever
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perc
ompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao ace
no humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhime
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo oriente
tamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparad
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilic
bilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico prec
oio inclusdo orientacdo tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade cont
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ORGANIZACAO DO SERVICO

0 nosso servico funciona assim: o paciente vem enviado
pelo ambulatério daqui do centro ou de outras unida-
des de saude na sexta-feira; avaliamos seu pé; decidimos
qual a palmilha e avaliamos se o seu calcado esta corre-
to; encaminhamos para o curativo; marcamos seu retor-
no para a proxima sexta-feira para pegar a palmilha e a
sandalia; se nao tiver condicoes, o ambulatério fornece
a sandalia e a palmilha; se tiver mais de um par de calca-
do ou ténis, sandalia, confeccionamos para todos eles;
depois da ortese confeccionada marcamos o retorno,
conforme a complexidade. Ele sabe que a palmilha dura
em média seis meses, e se precisar, volta antes.

Paulo (técnico em saude publica)
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MANUAL DE ADAPTACOES DE PALMILHAS E CALCADOS

AREA FisicA

Uma drea fisica adequada e bem organizada facilita o fluxo do servigo. Alguns
pontos importantes sdo:
m proximidade da equipe de saude, preferencialmente na unidade de atendimento;
m boa ventilacio e iluminagao;
m Jocal onde 0 som e o cheiro nao incomodem a rotina da unidade;
m espaco adequado para avaliar o paciente, confeccionar Orteses, adaptar calcados e
acomodar o material permanente e de consumo.

ACOMPANHAMENTO DO SERVICO E DO PACIENTE

Para um acompanhamento do servico e do paciente é necessério:
m registro de atividades;
m estabelecimento de um fluxo de referéncia e contra-referéncia do servico;
m ficha de avaliacao e acompanhamento de paciente.

PLANEJAMENTO DE MATERIAL

O planejamento de material deve levar em conta o registro dos problemas dos
pacientes em tratamento e de alta que necessitam Orteses e adaptacdes de calgados.
A prioridade deve ser o paciente com falta de sensibilidade protetora e/ou alteragdes
biomecénicas do pé.

CAPACITACAO DE TECNICO

E importante que o técnico seja capacitado e receba atualizagdes periédicas por inter-
médio de visitas técnicas, discussoes de casos com a equipe, participagdes em eventos, etc.

EQUIPAMENTO E MATERIAL

Os equipamentos e os materiais sugeridos a seguir sao necessarios para implantar
uma oficina bdsica e podem sofrer alteragdes de acordo com a demanda do servico,
podendo haver altera¢dao na quantidade e na complexidade dos equipamentos e dos
materiais utilizados.
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ORGANIZACAO DO SERVICO

Fique de olho

E importante lembrar a necessidade de

manutencao e reposicao destes

equipamentos e materiais, assim como os

cuidados basicos de seguranca.

Material permanente
mesa de madeira (aproximadamente 1m x 1,20m)
armario
trés cadeiras
martelo de sapateiro
tesoura
pedra de amolar
faca de sapateiro
motor de esmeril
grosa de madeira, meia lua
grosa redonda
espdtula ou betumadeira (opcional ou pode usar borracha EVA)
alicate comum
alicate tipo vazador ou vazadorn®2 e 3
régua
fita métrica
ancora de ferro
avental
6culos de prote¢dao

Material de consumo
® madscara
m atadura de gesso de 15 a 20 cm
H gesso em po
m cola de sapateiro
m borracha EVA (tabela 2. Espessura e densidade)
m Solado de latex antiderrapante, 3 mm
m Material para férula de Harris ou aparelho dorsiflexor.

Tabela 2 - Espessura e densidade

Espessura ( mm ) | Densidade
Palmilha
04 17 — macia
02 35 — média
08 35 - média
Solado
08 50 - firme

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

TRATAR DAS
FERIDAS, FAZER O
CALCADO, VOLTAR A
ANDAR: TRILHAS DE
AUTONOMIA

Em geral as pessoas
chegam aqui no
hospital numa situagao
lastimavel. Lucia chegou
aqui encaminhada

para confeccdo de um
sapato. Mas nado havia
condicées de se fazer
um par de sapatos
naquele momento. Ela
tinha os dois pés em
gota e estava com duas
Ulceras plantares muito
grandes, que atingiam
quase a metade dos
pés. Sugerimos sua
internacao por um més,
para tratamento das
feridas e da infeccao.

)

Ana Julia
(terapeuta ocupacional)




COMO ABORDAR O USUARIO iy g
PARA O AUTOCUIDADO ‘

DICAS DE AUTOCUIDADO: A EXPERIENCIA DE QUEM CUI-
DA DOS PES DIARIAMENTE

A responsabilidade com o tratamento é o mais impor-
tante para quem fica com seqiielas e pés insensiveis.
Até o final da vida a pessoa deve se comprometer com o
autocuidado: examinar os pés uma vez ao dia, hidratar
a pele, enxuga-los totalmente, usar vaselina ou d6leo mi-
neral para lubrificar a pele e massagear as calosidades;
verificar a face plantar para ver se ha pequenos ferimen-
tos ou areas avermelhadas. No caso de pés insensiveis,
andar com passos curtos, evitando o uso exagerado das
articulacoes; se houver calosidades ou cicatrizes do mal
perfurante, andar vagarosamente e evitar paradas brus-
cas. E preciso saber que o uso de palmilhas conforta-
veis, sapatos macios, de bico largo e meias de algodao
evita ferimentos e calosidades. As meias nao podem es-
tar rasgadas, amassadas, dobradas ou costuradas para
nao ferirem os pés.

Reinaldo (sapateiro ortopédico, Morhan)



7]
[}
T
c |
[}
E.
o
-
[0}
=
(7}
o
]
=
(<]
'

{



MANUAL DE ADAPTACOES DE PALMILHAS E CALCADOS

s pés sdo o grande apoio do ser humano em sua posi¢do bipede, o grande trans-

portador que garante a cada pessoa o direito de ir e vir e o sustentador que

garante a participa¢ao em atividades ltidicas e criativas as mais diversas. Os pés
humanos sao formados por pequeninas partes coordenadas e ajustadas para suportar o peso do
corpo e transporta-lo para onde quer que queira ir, desde o simples caminhar, a dangar, praticar
esportes os mais variados. Os pés, a parte mais inferior dos membros inferiores, por estar em
posiciao mais baixa nem por isso sdo inferiores no valor, nem na importancia. Pelo contrdrio, sdo
a base de sustentagao de todo o corpo.

O pé possui 26 ossos, mantidos por ligamentos, tendoes e musculos. Uma verdadeira ma-
quina que tem de ser valorizada e que necessita de repouso e de cuidados, tais como limpeza,
hidratacao, lubrificagao, etc.

O ser humano impde um esfor¢o consideravel aos pés diariamente, a depender das atividades
que exerce, e estas pequenas maquinas ainda sdo conservadas dentro de sapatos fechados, sanda-
lias, ténis, botas, etc. E verdade que assim estdo protegidos do meio ambiente, mas muitas vezes
estes protetores, quando ndo adequados, causam problemas aos pés.

ACOLHENDO O USUARIO

Quando o usudrio chega a unidade de saude, ou por ser cadastrado naquela unidade
ou por ter sido referenciado por outra, em ambas as situacoes a forma como é recebido in-
fluencia consideravelmente sua expectativa, sobretudo se é um paciente com problemas de
locomogao, decorrente de causas diversas, entre elas a hanseniase. Os cuidados integrais que
recebe dos profissionais de satide se constituem em direitos que valorizam sua cidadania e
seu bem estar.

Como os pés muitas vezes ocupam uma posi¢ao de menor preocupagdo para as pessoas em
geral, o préprio paciente pode nao se queixar dos pés pela falta de sensibilidade inerente as pesso-
as com hansenfase, falta de valorizagao e até por vergonha de mostrar problemas nos pés.

Na abordagem dos autocuidados, os profissionais precisam estar atentos a problematica do
pé em todos os pacientes atendidos, mesmo aqueles que nao apresentam queixas.
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COMO ABORDAR O USUARIO PARA O AUTOCUIDADO

PREVENQAO DE INCAPACIDADES FiSICAS E DEFORMIDADES

As atividades de prevencdo de incapacidades fisicas nao podem ser dissociadas do
tratamento. A PQT e o autocuidado fazem parte do tratamento.

A partir do diagnoéstico, o paciente devera ser informado, orientado e esclarecido
sobre a patologia que apresenta. Em todos os momentos, devemos valorizar seus co-
nhecimentos e crengas, procurando adequa-los aos conceitos atuais.

E neste momento que comega o processo de educagao em satide para este pacien-
te, quando as informagdes e as orientacdes sobre sua saude sdo repassadas pelos pro-
fissionais, um direito que ele tem e é garantido pela Constituicdo Federal e pelas leis
especificas da satide. E também o momento em que os deveres do paciente ficam claros
para ele, quando reconhece que a adesdo ao tratamento, ao uso de medicamentos e
aos auto-exercicios (autocuidados) para a prevencao dependem do seu compromisso
pessoal

Todos os profissionais da equipe deverdo estar aptos para participar deste processo,
utilizando uma mesma linguagem, reforcando assim as informacoes, esclarecendo sobre
os questionamentos do paciente de forma constante e dindmica e garantindo que ele possa
recorrer sempre ao servico de satide, em caso de dificuldades que esteja encontrando no
uso das drteses indicadas, assim como outras intercorréncias, a exemplo de surgimento de
machucados, pequenos acidentes ou incbmodos.

Durante todo o tratamento, na alta e na pds-alta, a avaliagao deste usudrio precisa
ser feita com um olhar atento a prevengao e a reabilitacao, principalmente no caso de
paciente ja com deficiéncia instalada, pablico-alvo deste manual. Neste caso, ele pre-
cisa conhecer a legislagao que protege pessoas com deficiéncia, garantindo o direito a
acessibilidade, ai incluido o direito a 6rteses e outras ajudas técnicas, se necessdrias.

Ainda no processo de avaliagdo, cada passo precisa ser discutido e esclarecido de
forma que o paciente possa entender o como e o porqué de cada atividade necesséria
ao tratamento. Essas atividades deverdo ser realizadas com o paciente, orientando-o
sobre como prevenir ou tratar as alteracdes que porventura possam apresentar, esti-
mulando-o ao autocuidado.

As atividades de prevengado deverdo ser executadas dando énfase aquelas que sao
possiveis de serem realizadas em seu domicilio (autocuidado).

Os autocuidados sao agdes e atividades que o proprio paciente realiza para evitar
o surgimento de problemas e/ou detectd-los precocemente para evitar suas complica-
¢Oes. Para tanto, é necessdrio que ele tenha o conhecimento, as habilidades e o apoio
adequados. Para que ele alcance este conhecimento e esta habilidade, ele precisa ser
orientado pelo profissional de satide responsével pela sua reabilitagao. O apoio para
que ele realize os autocuidados vird do acolhimento e do incentivo continuo nao s6 do
servico de satide, mas dos familiares e amigos.

O quadro 20 apresenta sugestdes para os autocuidados com os pés.
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AS SEQUELAS
DIFICULTAM A
ACEITACAO DA
DOENCA, O QUE
PREJUDICA A ADESAO
AQS TRATAMENTOS

E AS PRATICAS DE
AUTOCUIDADO

E mais dificil para os
jovens aceitarem a
doenca. Joseane é uma
moca de 24 anos e teve
varios problemas em
casa, com os vizinhos,

e quando ela comegou
o tratamento teve

que se mudar para
morar com a irma
porque os vizinhos ndo
estavam ajudando,
digamos assim. Ela

faz acompanhamento
com a psicéloga e

com o fisioterapeuta.
Mas tem dificuldades
até hoje, primeiro

com a medicacdo

pela mudanca de

cor da pele, depois
pelos tremores que

da o corticoide por
causa das reacoes.

Ela nao queria usar

o dorsoflexor talvez
porque as pessoas
perguntem por que

ela esta usando aquilo
no pé. E se ela ndo
aceitou a doenca ndo
vai querer explicar. Ela
diz que sente dor, e eu
néo estou dizendo que
a dor ndo exista, mas
ela pode estar usando
a dor como justificativa.
Por causa dessas
dificuldades, quando eu
vou fazer a indicacao
de uma Odrtese, antes
eu converso muito

com o paciente. Pois
néo é facil vocé ficar
usando uma peca que
todo mundo na rua fica
perguntando: o que é
isso? O que é isso? Por
que vocé usa? Por qué?.

)

Ana Julia
(terapeuta ocupacional)
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Autocuidado

Cuidado com a pele

MANUAL DE ADAPTACOES DE PALMILHAS E CALCADOS

* Calcado com boa

Palmilhas

Adaptacao para

Quadro 20 - Sugestoes para orientacoes do autocuidado e para limitacao das atividades

¢ Cirurgia eletiva

L 3 , reconstrutiva
para prevenir fissuras protecao Ulcera plantar (t e
lavar. lixar excesso de e Usar bicicleta, cavalo ransposicao
! e outros tendinosa, etc.)

calosidade, lubrificar, de

Orteses para pé

preferéncia/pelo menos  ° Palmilhas para pés caido . 8s;ceotomla
3 noite insensiveis o r Zs((:e;gca)ra
* O paciente deve paITmiIha '
Protecdo * Cadargos podem conseguir colocar e calcado
o Modificar forma de ser substituidos por e retirar qualquer moldgado
trabalhar/andar velcro, elastico e ortese « Proteses
* Usar meias sem outros * Treino de
remendos marcha
* Usar qualquer sandalia  « Adaptacées ou * Adaptac6es para
ou sapato macio Orteses para o pé auxiliar marcha: « Transposicio
* Repousar quando caido muletas, bengalas POsIS

tendinosa em

necessario e outros 4
* Adaptacoes para * Reabilitacao Eg?cci)oc,j?:c?r?egéo
L . utilizacdo da protese socioeconomica
Limitacao ~<3|a atlv]dade . Muletgs, bengalas e baseada na gretr%adrgeede
* Adaptagdes ou érteses cadeira de rodas comunidade tornozelo

para o pé caido

Treinamento
vocacional

Vdrias estratégias sao utilizadas na abordagem do autocuidado, tais como trabalhos indivi-
duais, de grupo de autocuidado e grupos de mutua ajuda. Para essas atividades, podem ser utili-
zados materiais educativos, geralmente com orientacdo e demonstragao pelo profissional, lider e/
ou participante do grupo e realizado pelo paciente.

E de extrema importancia o paciente ouvir, ver e fazer para que ele desenvolva conheci-
mentos, habilidades e adquira novos hébitos. O estimulo continuo da familia, dos amigos, dos
profissionais e do préprio grupo é fundamental para o éxito deste processo.

A pratica dos autocuidados parece ser algo simples, mas, na realidade, é um processo com-
plexo. O modelo Precede (Preceding, Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and
Evaluation) (GREEN; KREUTER, 1992) nos ajuda a entender essa complexidade. Ele pode ser
utilizado para avaliar as necessidades e planejar as intervencdes apropriadas. O seguinte esquema,
adaptado do modelo Precede, ajuda-nos a identificar fatores que facilitam ou impedem a realiza-
¢ao adequada dos autocuidados (esquema 1).
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Esquema 1 - Fatores que facilitam ou impedem a realizacdo adequada dos autocuidados

(PRECEDE MODEL, Green e Kreuter)

Fatores que predispoem (motivam)
= Conhecimentos

= Crencas

= Valores

= Atitudes

= Cultura

= Confianca

| ;

Fatores que capacitam o
= Disponibilidade de recursos /> Pratlc_a dos
= Acesso aos recursos autocuidados
= Compromisso com a saude, 4
prioridade, leis, normas
Capacidade da pessoa, familia
Capacidade dos profissionais
= de salde

Fatores que reforcam
= Familia

= Colegas

» Comunidade

= Empregadores

= Servicos de saude

Prevencao/
Reabilitagao

v
> Ambiente
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naradoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional
essibilidade mobilizagdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacac
1gnostico precoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade
ntrole independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global
ndimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres
mpromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacdo tratamento regular contato perceber acompanhamentc
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao
eitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencac
'incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceber
ompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acessc
2no humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacado social acolhimento
frentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusao orientacgac
tamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras
tocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade
obilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagndstico
ecoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle
lependéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visao global atendimento
ultiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromissc
ar adaptacao diagnoéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas
ra equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia
ao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades
veres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientagao tratamento regular contato perceber acompanhamentc
ses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao
eitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencac
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Abducao

Abducao dos dedos
Aducao

Aducéo de dedos
Anterior

Artelhos
Deambulacao
Distal

Dorsiflexao

Dorsal

Equino

Eversao

Externo

Extensao dos dedos
Flexao dos dedos
Flexao plantar

Forca
Genu valgo

Genu varo

Halux
Inferior
Interno
Inversao
Lateral
Medial

Membro inferior

Posterior
Proximal
Plantar
Pronacao
Sincronizado

Sensibilidade
protetora

Superior
Supinacao
Valgo
Varo

movimento do antepé para fora

movimento de separar (afastar) os dedos
movimento do antepé para dentro

movimento de juntar os dedos

na frente, regido da frente da perna

dedos do pé

marchar, caminhar

aquilo que esta mais distante

movimento do pé para cima

superficie de cima do pé

posicdo do pé com flexao plantar, pé para baixo
movimento de elevacdo do bordo externo do pé
que esta de fora, parte de fora do pé, lateral
movimento dos dedos para cima

movimento dos dedos para baixo

movimento do pé para baixo

massa x aceleracdo (causa capaz de produzir alteracdo da posicao
de repouso ou de movimento de um corpo)

deformidade de membros inferiores também conhecida como
“joelhos juntos”, caracterizada por desvio do joelho para dentro

deformidade de membros inferiores caracterizada por desvio do
joelho para fora, deixando as pernas em forma de arco

1° dedo do pé (dedao)

0 mais baixo

que esta dentro, parte de dentro do pé, medial
movimento de elevacdo do bordo interno do pé

o lado que est4 mais distante da linha média do corpo
o lado que esta mais proximo da linha média do corpo

parte do corpo com que se exerce 0 movimento, é composta por
coxa, perna e pé

atras, regido de tras da perna

aquilo que esta mais proximo

superficie de baixo do pé, parte do pé que assenta no chdo
movimento composto por abducao, eversao e dorsiflexdo do pé
coincidir no tempo

capacidade de perceber estimulos que podem causar danos a pele

0 mais alto

movimento composto por aducao, inversao e flexao plantar
posicao do pé evertido (borda externa do pé elevada)
posicao do pé invertido (borda interna do pé elevada)

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 99



ISBN 978-85-334-1529-4

91788533"415294

Este manual faz parte de uma série de cinco manuais direcionados para a
prevencao e reabilitacdo em hanseniase:

Manual de prevencao de incapacidades

Manual de condutas para tratamento de Ulceras em hanseniase e diabetes
Manual de condutas para alteragdes oculares em hanseniase

Manual de reabilitacdo e cirurgia em hanseniase

Manual de adaptacoes de palmilhas e calcados
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Exemplares destes manuais foram enviados as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude para serem distribuidos entre os profissionais de saude
e estao disponiveis no portal do MS.
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