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RESUMO

Objetivos: Avaliar as variagdes antropométricas e a distribui¢do de pressdo plantar dos pés durante o ciclo gravidico-puerperal de uma paciente.
Descricao do caso: Este estudo descritivo-exploratorio analisou uma gestante por meio de oito avaliagdes, seis durante a gestago (na 262, 282,
309, 322 342 e 362 semana da gestagdo) e duas no puerpério (102 e 509 dia apds o parto). Foram avaliadas seis variaveis antropométricas dos
pés e tornozelos. Por meio do escaneamento dos pés, obteve-se indiretamente o dngulo da impressao plantar. O Sistema Pedar-Mobile (Novel
GmbH), avaliou o indice do arco plantar e o pico de pressdo maxima plantar tanto estatico como dindmico. Durante o periodo gestacional
o comprimento e o perimetro do mediopé direito apresentaram-se maiores do que o esquerdo. Ocorreu diminui¢ao do angulo plantar com a
evolugdo da gestagdo. A variagdo do indice do arco plantar na tarefa estatica mostrou variagdo minima em todo o periodo avaliado, enquanto
na dindmica demonstrou diminui¢ao progressiva dos valores durante a gestacdo e aumento no periodo puerperal. As médias dos picos de
pressdo plantar na tarefa dinamica foram mais elevadas durante o periodo gestacional em comparagao ao puerpério.

Conclusoes: Estes dados mostram alteragdes nas caracteristicas biomecanicas dos pés no ciclo gravidico-puerperal, ressaltando aumento na
perimetria e diminuigdo do arco plantar.

DESCRITORES: gestagdo; deformidades do pé; biomecanica; satiide; postura.

ABSTRACT

Aims: To evaluate anthropometric variations and distribution of plantar pressure during pregnancy and puerperium.

Case description: In this descriptive exploratory study, a pregnant woman was submitted to eight assessments, six of them during pregnancy
(at 26, 28, 30, 32, 34, and 36 weeks of gestation) and two in the postpartum period (at 10 and 50 days postpartum). Six foot and ankle
anthropometric parameters were assessed. The footprint angle was indirectly obtained by scanning electron microscopy. The Pedar-Mobile
(Novel GmbH) system assessed the plantar arch index and maximum peak plantar pressure both statically and dynamically. The right mid-foot
length and circumference were larger than those of the left mid-foot during the gestational period. Footprint angle decreased as the gestational
period progressed. The plantar arch index in static footprints varied slightly throughout the study period, but it progressively decreased during
pregnancy and increased in the postpartum period. The average peak plantar pressure in dynamic footprints was higher during pregnancy than
in the postpartum period.

Conclusions: These data reveal changes in the biomechanics of feet during pregnancy and puerperium, indicating an increase in circumference
measurement and a reduction in plantar arch.

KEY WORDS: pregnancy; foot deformities; biomechanics; health; posture.
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INTRODUCAO

O aumento da massa corporal, associado a retencao
de liquido e ao aumento dos niveis do hormonio
placentario relaxina em sete a dez vezes durante
a gestagdo apresentam potencial de sobrecarga ao
sistema musculoesquelético [1-3]. E possivel que
mecanismos patomecanicos agudos ou cronicos, vistos
como desvios na artrocinematica, possam contribuir
para mudangas estruturais com consequéncias de longo
prazo [4,5].

As alteragdes posturais sdo comuns no periodo
da gestacdo, gerando sobrecarga e desconforto nos
pés. Os ajustes determinam deformagdes na largura,
no comprimento e, principalmente, na altura do arco
plantar [6]. Além disso, podem ocorrer alteragdes na
distribui¢do da pressdo plantar durante tarefas, tanto
estaticas quanto dinamicas [7], o que pode comprometer
a realizagdo das atividades domésticas e laborais.

Diante de tais consideracdes, este estudo objetivou
avaliar em conjunto as variagdes antropométricas e
a distribui¢do da pressdo plantar dos pés durante o
ciclo gravidico-puerperal. Entende-se que esta analise
podera facilitar o reconhecimento de medidas que
possam promover a saide e o bem-estar dos pés de
gestantes e puérperas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina
sob numero105/2003 e cumpre os termos do Conselho
Nacional de Saude.

RELATO DO CASO

Este estudo descritivo-exploratorio foi realizado
com uma gestante de 31 anos de idade, com 1,63 m
de estatura e 57 kg antes da gestacdo e diagnodstico
nutricional de baixo peso [8]. Multipara, gesta II e
intervalo interpartal de seis anos, teve controle do peso
e das semanas gestacionais através da data da ultima
menstruacdo e do exame ultrassonografico mensal. A
gestante aumentou o peso corporal em 12 kg do inicio
ao final da gravidez. Os pesos aferidos no 102 e o 50°
dias pos-parto foram de 4,3 kg e 4 kg, respectivamente.

Os dados a seguir foram coletados quinzenalmente,
entre a 262 e a 362 semana gestacional e no 102 e 50°
dia de puerpério. As avaliagdes foram realizadas no
mesmo horario do dia e pelo mesmo avaliador. Na
pré-avaliagdo registrou-se pressao arterial, temperatura
corporal, temperatura do ambiente, tipo de calgado
usado e atividades realizadas. Os procedimentos de
avaliagdo iniciavam com a gestante deitada e com
os pés elevados em aproximadamente 45°, por meio
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de uma cunha estofada, visando reduzir o edema de
membros inferiores.

Em seguida realizava-se, na postura bipede, a
mensuragdo antropométrica tendo-se como base as
variaveis: comprimento do pé direito e esquerdo;
perimetro da articulacdo metatarso-falangeana direita
e esquerda; mediopé direito e esquerdo; largura da
articulacdo metatarso-falangeana direita e esquerda; e
mensuracao em forma de oito do pé e tornozelo direitos
e esquerdos. Foi utilizada uma balanga digital com
resolucdo de 100 gramas e amplitude de medida até
200 kg, e um estadidmetro (Balmak, Santa Barbara
d’Oeste, SP) com amplitude de medida até 2 m e escala
de 1 mm. Para mensuragdo antropométrica dos pés
utilizaram-se paquimetro digital e fita métrica.

Na sequéncia, foi realizada a digitalizacao plantar,
utilizando-se um Scanner TCE-S 430, para obtencio
indireta do angulo de pressao plantar direito e esquerdo.
Os indices do arco plantar direito e esquerdo e 0s picos
de pressdo maxima plantar direita e esquerda também
foram avaliados nas tarefas estaticas e dinamicas
através da distribui¢do de pressdo plantar por meio
do Sistema Pedar-Mobile (Novel GmbH, Munique,
Alemanha) [9].

Utilizou-se do mesmo calgado e das mesmas
palmilhas sensorizadas do Sistema Pedar-Mobile em
todas as avaliagdes. A frequéncia de aquisi¢do desse
sistema foi de 50 Hz. O pé foi dividido em quatro
regiodes, retropé (heel), mediopé (midfoot), antepé
(forefoot) e dedos (toes). Foi permitido um periodo
de adaptagdo da gestante ao sistema tanto para
aquisicdo estatica quanto para dindmica. Para tal,
foram avaliadas seis tentativas, escolhendo-se as trés
melhores aquisi¢des. Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva (média e desvio padrao).

A Tabela 1 evidencia que o comprimento dos
pés manteve-se com uma pequena assimetria durante
o periodo gestacional, ao passo que no puerpério
essa tendéncia ndo se repetiu. Durante o periodo
gestacional o comprimento do pé direito foi maior do
que o esquerdo. O perimetro do mediopé direito, pé
dominante, manteve-se mais elevado que o do mediopé
esquerdo durante os diferentes periodos analisados.

Com relagdo a mensuracdo em forma de oito
dos pés e tornozelos, observou-se que os maiores
valores foram encontrados no pé direito. A variagao
do perimetro, assim como a largura da articulacdo
metatarso-falangeana, apresentaram valores maiores
para o pé esquerdo, diferentemente do que havia
sido observado nas demais varidveis antropométricas
analisadas.
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Tabela 1. Varidveis antropométricas do periodo gravidico-puerperal da paciente em estudo.

262 semana 251,1 248,9 243,5
282 semana 250,8 249,8 245,2
302 semana 2499 246,9 2449
322 semana 246,7 245,5 243,8
342 semana 246,9 245,7 242,9
362 semana 248,9 247,8 243,5
102 dia de puerpério 244,5 244,6 239,3
502 dia de puerpério 243,7 243,8 238,4

244,9
248,1
245,9
244,7
247,2
245,38
240,3
239,8

246,2 240,0 99,63 99,72 515,1 507,2
2453 240,1 98,10 98,20 510,9 505,7
245,5 240,3 99,21 99,86 518,2 504,9
248,2 240,5 98,14 98,72 517,9 516,2
248,7 2431 97,95 98,70 516,5 514,4
246,3 238,2 99,34 99,75 519,4 519,1
244,0 238,6 97,58 97,64 510,2 500,9
2425 237,2 96,24 96,38 507,0 498,8

CPD: comprimento do pé direito; CPE: comprimento do pé esquerdo; PMFD: perimetro da articulagao metatarso-falangeana direita; PMFE: Perimetro da articulagao metatarso-
falangeana esquerda; PMD: perimetro do mediopé direito; PME: perimetro do mediopé esquerdo; LMFD: largura da articulagdo metatarso-falangeana direita; LMFE: largura da
articulagdo metatarso-falangeana esquerda; MFOD: mensuracao em forma de 8 do pé e tornozelo direito; MFOE: mensuragao em forma de 8 do pé e tornozelo esquerdo.

Na Tabela 2, observa-se a diminui¢do do angulo
plantar com a evolugdo da gestacdo, enquanto no pds-
parto os valores tornaram-se relativamente mais altos.
O pé esquerdo apresentou maiores valores em relagao
ao pé direito e essa diferenca foi mantida nos diferentes
periodos avaliados. A varia¢ao do indice do arco plantar
na tarefa estatica mostrou, tanto no pé direito quanto
no esquerdo, variagdo minima no periodo gestacional
e no pods-parto. A variagdo do indice do arco plantar
na tarefa dindmica demonstrou diminuigao progressiva

dos valores durante a gestacdo e aumento no periodo
puerperal.

De acordo com a Tabela 3, verificam-se os valores
de média das varidveis pico de pressdo plantar nas
quatro areas do pé: retropé, mediopé, antepé e dedos,
para os pés esquerdo e direito, durante a tarefa
dindmica. As médias dos picos de pressdo plantar na
tarefa dindmica foram mais elevadas durante o periodo
gestacional em comparagdo ao puerpério, em ambos
0S pés.

Tabela 2. Variagao do angulo da impressao plantar, variagao do indice do arco plantar estdtico, variagao do indice do arco
plantar dinamico no periodo gestacional e puerpério da paciente.

55

262 semana 53

282 semana 53 55
302 semana 52 53
322 semana 52 53
342 semana 52 53
362 semana 52 53
102 dia de puerpério 54 55
502 dia de puerpério 54 56

0,33 0,32 0,3 0,31
0,31 0,32 0,33 0,32
0,32 0,32 0,27 0,29
0,32 0,30 0,25 0,26
0,33 0,29 0,25 0,25
0,33 0,34 0,28 0,29
0,33 0,32 0,3 0,3
0,35 0,33 0,26 0,28

Tabela 3. Média dos picos de
pressdo plantar dos pés durante
a tarefa dindmica na gestacao e

no puerpério da paciente.

Retropé 203,33
Mediopé 132,4
Antepé 243,35
Dedos 254,33

189,45 217,4 190,55
121,65 136,48 132,75
206,7 260,36 230,55
225,00 112,3 108,35
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DISCUSSAO

A retencao de liquido e consequente edema, em
conjunto com o crescimento do concepto e com o
acamulo de tecido adiposo, s@o os responsaveis pelo
aumento de peso corporal e também pelo maior volume
das extremidades durante a gestagdo [2]. A gestante
deste estudo apresentou aumento de 12 kg do inicio
ao final da gravidez, mantendo-se entre os limites
recomendados (11,4 a 15,9 kg) [10]. No puerpério da
paciente, a massa corporea relativa durante as duas
avaliagdes foi de 4,3 kg e 4 kg. Os valores obtidos estdo
dentro dos considerados por Kac et al. [11]: 4,7 kg
e 4,1 kg no 302 ¢ 60° dias pos-parto, respectiva-
mente.

Estudos prévios ja evidenciaram que o aumento de
carga para os pés gera alteracdes anatdmico-fisioldgicas
similares as observadas na participante deste estudo,
em que as varidveis antropométricas apresentaram
valores maiores durante o periodo gestacional [2,5]. Ao
avaliarem 40 gestantes, Wetz et al. [12] encontraram
que as medidas tanto do comprimento como da largura
dos pés aumentavam significativamente durante a
gestacdo. Por outro lado, estudos que compararam
a antropometria dos pés de gestantes com grupos
controles ndo encontraram diferenca significativa
entre 0s grupos quanto ao comprimento ¢ a largura do
antepé. Porém, as larguras do mediopé e do retropé
apresentaram-se significativamente mais elevadas nas
mulheres gravidas [5,13].

Albino et al. [14], ao avaliaram a perimetria dos
tornozelos de 13 gestantes, observaram aumento nos
valores do membro ndo dominante, do primeiro para
o terceiro trimestre gestacional. Achados semelhantes
foram descritos por Wetzet al. [12], que evidenciaram
aumento de 9,4% do volume dos pés das gestantes.
Maiores valores na perimetria dos tornozelos e dos
pés também foram observados ao final da gestacao na
participante do presente estudo.

A variacdo do indice do arco plantar pouco se
alterou durante o periodo avaliado no caso presente,
apesar de ter sido observada diminui¢do dos valores na
tarefa dindmica. O mesmo foi observado num estudo
com 1000 sujeitos, em que os autores verificaram que
o comprimento do pé, a largura do mediopé, e o indice
de massa corporal correlacionaram-se negativamente
com arco plantar [15].

Estudos com gestantes demonstram a mesma
relagdo e indicam que os efeitos podem ser mantidos
para além do puerpério, e que a primeira gestacao
parece ter mais efeito sobre esses valores [4,10]. Ja
Jelen et al. [16] ndo evidenciaram mudancas neste
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indice em gestantes, tanto nas tarefas estaticas quanto
nas dinamicas.

Durante a gestagdo, além de alteracdes na perimetria
e antropometria dos pés, também sdo observadas
alteragdes na distribuicdo da pressdo plantar. Unlu-
Ozkan e Basgul [17] encontraram aumento da pressao
plantar no antepé no ultimo trimestre gestacional,
durante tarefas estaticas e dindmicas. Por outro
lado, durante o mesmo periodo, Gaymer et al. [18]
observaram aumento da pressdo no mediopé, a qual
retornou aos valores normais apos a gestacao.

Em postura ortostatica, Ribeiro et al. [19] ndo
observaram mudancas na pressao plantar de gestantes no
ultimo trimestre, porém durante a marcha observaram
diminui¢do da pressdo no retropé e aumento no me-
diopé e antepé. Os autores atribuem essa mudanca a
anteriorizagdo do centro gravitacional da gestante [19].
Somado a isso, estudos apontam para correlagio
positiva entre aumento de peso corporal e aumento
da pressdo plantar [12,20]. Essa condi¢do também
pode ser encontrada na gestante deste estudo, ja que
os picos de pressdo plantares estiveram elevados para
as tarefas dinamicas durante o periodo gestacional em
comparacao ao puerperal, sugerindo que as mudangas
no peso possam alterar as médias de pressao.

Observou-se, no caso presente, que as medidas
antropométricas evidenciaram a presenca de edema
gestacional. Entretanto, a relacdo do indice do arco
plantar durante o periodo gravidico-puerperal foi
mantida. Essa relagdo indica, segundo Cavanagh e
Rodgers [21], que a gestante em questdo apresentava
arco plantar estatico e dinamico plano, e esse
comportamento se manteve ao longo do terceiro
trimestre de gestacdo (262 semana) e até o 50° dia do
puerpério. Adicionalmente, Jelen et al. [16] relataram
que mulheres gravidas apresentam redugao no espago
localizado abaixo do arco plantar, caracterizando o
chamado “arco plano”. Acredita-se que o arco plano,
ou queda do arco plantar, possa influenciar no tamanho
do pé. Neste sentido, Dunn et al. [10] concluiram
que alteracdes no tamanho dos pés podem tornar-se
duradouras a curto e longo prazo no puerpério, o que
pode ser observado frequentemente pela mudanga no
tamanho do calgado para um nimero maior.

Este estudo de caso apresenta como limitacdes
o fato de incluir uma Unica participante, avaliar um
grande nimero de variaveis e ndo ter feito a comparagao
com os dados do primeiro trimestre gestacional.
Contudo, o estudo demonstrou que as adaptagdes
anatomico-fisioldgicas da gestacdo podem alterar as
caracteristicas antropométricas e de distribui¢do de
pressao plantar dos pés durante o periodo gestacional.
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Tendo em vista que as alteragdes nos pés das gestantes de gravidas e puérperas. Tais conhecimentos poderao
podem gerar desconfortos e disfungdes posturais a favorecer a compreensdo das relagdes entre essas
longo prazo, sugere-se a realizacdo de mais estudos variaveis, podendo modificar o seu manejo na pratica
que avaliem as caracteristicas antropométricas dos pés clinica.
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