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INTRODUCAO

O autor resolveu estudar a incidéncia de queixas de dor no
calcanhar apresentada por vigilantes e segurancas em uma clinica médica em
Sao Paulo, SP, ja que existe uma tendéncia a considerar a calcanealgia como
doenca profissional em categorias que trabalham em posicdo ortostatica, sendo a

dos vigilantes a que mais evidencia esta concepcao.

Foram coletados dados sobre 169 pacientes atendidos no periodo
de 01/01/2003 a 30/08/2003, na Clinica Médica Vila Guilhemina, em Sio Paulo,
SP, com profissbes de vigilantes, segurancas ou similares, por quaisquer
doencas, sendo estudados aqueles com queixas ortopédicas e separados 0s

pacientes com dor no calcanhar.

Para estudo comparativo foram coletados também dados de outros
169 pacientes atendidos no mesmo periodo e mesma clinica, com profissdes
aleatorias, que nao fossem as de vigilantes, segurancas ou similares, com
quaisquer queixas e separados 0os com queixas ortopédicas, e dentre estes, os

com dor no calcanhar.
Na coleta de dados foram observados os seguintes critérios :

1. Nao foi estimulada a queixa de dor no calcanhar : 0 paciente sempre teve a
liberdade de formular a sua histéria.

2. Mesmo na profissdo de vigilante ou seguranca, foram desprezados o0s
casos em que o trabalhador ficava sentado a maior parte do tempo

3. Nao foi considerado se a localizacao da dor no calcanhar era bilateral ou
unilateral, mas sim em qualquer apresentacao

4. ldade e sexo do paciente.



SUMARIO

A partir do estudo da ocorréncia da calcanealgia em vigilantes nos
atendimentos médicos efetuados na Clinica Médica Vila Guilhemrmina, Sdo Paulo,
SP, comparado com uma populacdo de prova atendida no mesmo periodo e
clinica, o autor conclui, apés tratamento estatistico que, apesar da incidéncia da
patologia ser na pratica o dobro em vigilantes do que na populagdo comum, néao
pode ser considerada como doenca profissional. Esta conclusao foi baseada em
tratamento estatistico do teste do qui-quadrado com grau de liberdade igual a 1 e
P=0,05, que comprova que esta diferenca nas incidéncias entre as duas
populagdes nao € estatisticamente significante.



SUMMARY

Since occurrence study of heel disease in vigilant in medical
consultation effectuated in Clinica Médica Vila Guilhermina, Sao Paulo, SP,
confronted with a proof population consulted in the same period and clinic, the
author conclude, after statistician treatment what, despite the incidency of the
pathology be made in practice the double of than the common population, canno’t
be considerate as a professional disease. This conclusion was based in
statistician treatment of ki-quadrate test with liberty grade equal a 1 and P=0,05
confirm that this difference in the incidence between this two population is not
significant statistically.



CONCEITO

A calcanealgia, também conhecida como calcaneodinia ou talalgia é
uma sindrome dolorosa que acomete desde o limite posterior do arco plantar e as
zonas circunvizinhas do calcaneo, mais faciimente compreendida como “dor no

calcanhar”.

A patologia € um desafio para o médico, j& que pode ter inUmeras
etiologias, além de ser a regido que mais sofre peso e impacto na marcha,
diretamente relacionados a posicdo e peso do paciente, além de patologias
intrinsecas da regido e as sistémicas, que podem acometer uma ou mais

articulagdes.
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ANATOMIA DA REGIAO

A principal estrutura 6ssea do calcanhar é o osso denominado

calcaneo (fig.1), que tem
grande fungcdo de suporte e
transmissdo do peso do corpo
durante a marcha. Para esta
funcdo, o osso é trabeculado,
com geometria compativel com
a sua funcdo, pemitindo a
distribuicao e absorgéo do peso
corporal e impactos da marcha,
distribuidos de forma

homogénea por este

Anatomia lateral do tornozelo

CALCANEO

Fig. 1 —Calcaneo - vista | ateral

trabeculado 6sseo. Aface inferior do calcaneo apresenta uma eminéncia proxima

da sua extremidade frontal, o tubérculo anterior. Ainda temos dois tubérculos que

se estendem pela face inferior, o medial e o lateral.

") 'l 1
| .
'RV d .
;I"'!-..','. T |
IR,
. ol I'\.
; -.':i:: " 3 Lk 1
\, ¥/ ey |
' A=
- By

Fig. 2 —Estruturas musculo-nervosas do pé

VISTA PLANTAR DO PE

1. Tuberosidade plantar do Calcaneo

2. Nernvo para o Musculo Abdutor do Dedo
Minimo

3. Nerw o plantar lateral

4. Nerw o plantar medial

CORTE CORONAL DO RETROPE

1. Nerwvo para o Musculo Abdutor do Dedo
Minimo

2. Musculo Abdutor do Hallux

3 Musculo Quadrado Plartar

4, Musculo Flexor Curto dos Dedos

5 Musculo Abdutor do Dedo Minimo

O segundo principal elemento do calcanhar é o coxim gorduroso,

que fica entre o calcAneo e a pele, verdadeiro amortecedor de impactos da
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marcha. Por este coxim transitam a fascia plantar, estrutura fibrosa e espessa que
forma uma corda entre o calcaneo e o médio pé, dando sustentacdo ao arco
longitudinal medial. O coxim gorduroso é uma almofada fisiol6gica com fung&o de
suporte e amortecimento de carga, transferindo para o calcaneo uma pressao
menor do que a sofrida ao nivel da pele do calcanhar. Também funciona como
bolsa de protecéo, para que as eminéncias do calcaneo nao perfurem a pele no

sentido de dentro para fora.

Ainda temos uma rede artério-venosa intrinseca, que age como o
“coracao fisiolégico do pé”, uma bomba impulsionada pela marcha que ajuda no
retorno venoso da circulagdo em diregdo ao leito circulatério superior do compo. A
medida que o pé recebe o impulso da marcha via hallux, a fascia plantar se
contrai, aumentando a altura do arco longitudinal do pé, para depois fazer o apoio
do calcéneo, agindo como
uma bomba impulsionadora
de sangue, do antepé para o
retropé e dai para o leito
venoso da panturrilha, que ao
provocar a dorsiflexdo do
tornozelo continua
funcionando também como
uma bomba de impulsdo de

sangue venoso.

Temos ainda o
importante territério nervoso,
formado pelo nervo tibial e

ramos, passando pelos tuneis

tarsais proximal e distal pelo
lado medial do tornozelo Fig. 3—Anatomia miscul o-tendineadaplantado pé

portanto sujeitos a toda sorte de intempéries que acometem a planta do pé,
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particulatmmente os  traumas diretos ocasionados pela marcha, postura e
acidentes.

Desde que os achados indiguem que a calcanealgia seja devido a
uma compressdo dos nervos da regido plantar do médio e do retro-pé, ha que se
estudar a relacdo anatdbmica entre o retindculo dos musculos flexores com a
aponevrose do musculo abdutor do halux, com o tubérculo do calcaneo e com a

origem dos musculos flexores dos dedos e da fascia plantar (figs. 2 e 3).

O retinaculo dos musculos flexores, localizado na regido
retromaleolar cobre as estruturas neurovasculares e constitui o teto de um tuanel
cujo assoalho é a borda medial do calcaneo. No interior deste tunel o nervo tibial
emite dois ramos sensitivos superficiais que vao para a pele, invervando o coxim
gorduroso medial; os tres ramos finais sdo sensitivos motores, inervando o adutor

do quinto dedo, a fascia plantar medial e a fascia plantar lateral.

Os ramos lateral e medial dividem-se e vao para os dedos dos pés,
em ramos digitais e passando abaixo do abdutor do halux. Este musculo tem a
fascia espessa e inelastica, podendo causar compressao destes ramos, com dor
referida no calcaneo medial ou lateral, ou seja no trajeto dos ramos principais dos

nervos digitais.

A fascia plantar e os musculos flexores curtos dos dedos originam-
se em topografia plantar ao nervo do tubérculo medial do calcaneo. O musculo
quadrado plantar e o ligamento plantar longo situam-se dorsalmente ao nervo
isolando-o da superficie éssea. Esta fascia pode ocasionar compressao do nervo,

gerando dorsubcalcanea e na face lateral do pé.

A fascia plantar origina-se no tubérculo medial do calcaneo, sendo
composta por tres feixes e inserindo-se na base das falanges proximais. Esta
relagdo anatémica é importante para a manobra de dorsiflexdao do pé, que causa
o estiramento de todas estas estruturas indicando a causa provavel da dor. A

13



fascia plantar € a principal estrutura responsavel pela manutencao da arquitetura
do arco longitudinal medial do pé.

O coxim gorduroso é uma estrutura de organizacao especifica para
a absorcao de impactos e protecdo do osso calcaneo. A arquitetura, formada por
traves fibrosas entremeadas por tecido gorduroso é a principal ferramenta de

absorcao de impacto na fase inicial da marcha (impacto do calcanhar).
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FISIOLOGIA DO ORTOSTATISMO

O vigilante, pelas caracteristicas de sua propria profissédo, passa a
maior parte do tempo do seu trabalho em pé. E

importante estudamrmos a distribuicdo de carga, no

]
4
caso 0 seu proprio peso, sobre os pés. ;r
2
Em pé sobre os dois pés, em posicao u’rcl-j
relaxada, a coluna vertebral apoia-se no ligamento :
longitudinal anterior, que suporta as (ltimas = e
vértebras dorsais, as Vvértebras lombares, -”i\
apoiando-se finalmente no sacro e nas articulagbes |||:3{l oy
sacro-iliacas. Os quadris apoiam-se no ligamento | |
em “Y” (ligamentos ileo-femurais). Neste ponto, os LIk, POPLITE
joelhos ficam em extensdo completa apoiando-se GEMECH
nos ligamentos popliteos posteriores, fortes o
suficiente para manter o corpo ereto (fig.4). D“:E
. i ~

| " | Fig. 4 —Centro de gravidade do corpo
i humano na posicao ortostatica

O complexo muscular formado pelos
musculos gastrocnémios medial e lateral, e o soleus
devem manter o ténus tracionando a perna para tras,
porgue o centro de gravidade fica em torno de 3 graus
a frente do astragalo. A postura ereta relaxada é
principalmente ligamentar, estando ativo somente o
complexo muscular dos gemeos-soleus (fig.5).

Desta maneira, o péso do corpo vem em

uma reta com transmissdo de carga desde o cranio

Fig. 5—Centro degravidade e terminando no meédio-pé, pouco adiante do astragalo.
acao dos gémeos
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O arco longitudinal medial recebe e distribui uma carga aproximada
de 43% do péso corporal para o
antepé, principalmente para a
cabeca dos metatarsos, e 57%
do péso comoral para o 66@

calcaneo (fig.6).

O arco longitudinal 3 i
medial & mantido pela 437% 57%
arquitetura dos ossos do péa Fig. 6 —Distribuicao da carga entre calcaneo e ante-pé

tendo como pilares anterior e

posterior a cabeca dos metatarsos e o calcaneo respectivamente. A fascia plantar
€ a estrutura anatébmica rigida, inelastica, que, como um arco de corda da a
sustentacdo plantar ao arco 6sseo do pé. Portanto, além da estrutura éssea
formando os arcos longitudinal medial e transversal do pé, ainda existe 0 apoio da
fascia plantar, forte, espessa, praticamente inelastica, fazendo este reforco da
arquitetura 6ssea como uma contencao impedindo o desabamento do arco ao
suportar 0 peso do corpo.

As cargas, ao serem distribuidas para os dois pilares de sustentacdo
do arco atuam diretamente sobre os pontos de insercao da fascia plantar, que,
sendo inelastica, sofre, com o passar das horas na posicdo ortostatica, uma

agressao fisica que traduz-se na forma de inflamacéo e dor.

Quando o vigilante comeca a ficar cansado de pemmanecer na
mesma posicao, inconscientemente provoca um reflexo de transferéncia de carga
de um membro inferior para outro (balanceio). Neste momento, ao aliviar a carga
de um pé para descanso na posicao ortostatica, o outro pé sofre brutalmente a
transferéncia deste peso para o seu arco plantar, aumentando assim o fator de

agressao nas insercoes da fascia plantar.
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ETIOLOGIA

Varias causas podem ocasionar dor no calcanhar, tais como :

Doencas metabdlicas como a gota (acumulo de &cido urico por
deficiéncia da enzima alopurinol, importante no metabolismo de degradacao das
proteinas). A crise da gota, causada pelo excesso de ingestdo de proteinas
encontradas principalmente em carnes de peixes, mamiferos e aves, deposita-se
em articulagdes principalmente nas do pé. A mais acometida é a primeira
metatarso-falangeada, mas pode também se depositar no calcaneo. Geralmente a
crise de gota ocorre durante a noite, podendo também ser deflagrada por trauma
articular, que, ao desencadear os fenémenos inflamatdrios cria condi¢ées para

rapido depdsito de cristais de acido urico na articulacao traumatizada.

O calcaneo sofre o impacto da marcha na fase de apoio do pé. Nos
pacientes idosos, 0 coxim gorduroso € diminuido, assim como a pele que recobre
o calcanhar torna-se menos maleavel, proporcionando, a cada passo, um

microtrauma que as vezes pode ser a causa da crise de gota.

O uso de calcados de solado duro é tido como fator desencadeante
das calcanealgias, € no paciente portador de artrite gotosa € um fator agressor a
mais na génese da calcanealgia.

Doengas reumaticas, como artrite reumatoéide, febre reumatica,
artrite de grandes articulagcdes e outras, podem ocasionar dores no calcanhar.
Também pelos mesmos fatores traumaticos acima a crise pode se desencadear
no tornozelo, j4 que toda a sindvia estd espessada e com alteragdes de

composicao do liquido sinovial.

O trauma da marcha e do calcado inadequado pode acelerar os

fenbmenos inflamatérios das doencas reumaticas, principalmente na artrite de
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grandes articulacdes, ocasionando dor, edema, eritema na regido do calcéneo,
impedindo, dependendo da intensidade, a prépria marcha do paciente.

A obesidade pode ser até um capitulo a parte no estudo das
calcanealgias. Na fisiologia da marcha o impacto do contato inicial do calcaneo
com o solo pode infligir a este 0 peso do paciente multiplicado por 1,5 a 2,
dependendo da velocidade da marcha. Um estudo de janeiro de 1998, feito por
Sadat-Ali, na Arabia Saudita, encontra a obesidade como maior fator da
calcanealgia em guardas de palacio. No apoio monopodalico seguido do impulso
do passo, feito pela primeira articulacdo metatarso-falangeada, a fascia plantar,
responsavel por parte da arquitetura do arco longitudinal medial do pé, estica ao
seu limite (que € minimo), tracionando o tubérculo do calcaneo. Logo, o calcaneo
sofre ao receber o impacto do solo no inicio da marcha e sofre com a tracéo
produzida pela fascia plantar ocasionando fenémenos inflamatérios constantes na
calcanealgia. Logicamente, a obesidade associada a gota ou a doencas
reumaticas & um fator complicador para o paciente.

A atividade esportiva intensa em esportes de alto impacto, como nos
praticantes de ginastica aerdbica faz com que o calcaneo receba impacto
repetitivo com o paciente em posicao ortostatica, muitas vezes em apoio
monopolélico. Dependendo da altura do salto, o peso suportado pelo calcanhar é
de varias vezes 0 peso do corpo do paciente, funcionando como trauma direto e
repetitivo ocasionando a calcanealgia. Atualmente muitos atletas utilizam-se de

ténis com amortecedores de impacto no calcanhar para evitar esta patologia.

O desempenho por muito tempo em pé, como nas profissdes de
vigias, vigilantes, segurancas, recrutas do exército, faz com que haja uma
diminui¢cdo da circulagcdo sanguinea do calcanhar e consequente aumento do
acido latico na musculatura plantar, o qual é fator desencadeante de dor. A falta
de movimentos do pé também diminui o trabalho da bomba venosa do pé,
ocasionando, ao final do expediente, um edema variavel nos membros inferiores.
O tempo em excesso na posicdo ortostatica provoca também dor nos
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calcanhares, podendo obrigar o paciente, ao final do dia, a claudicar evitando
contato com as regides mais dolorosas do calcanhar.

Formacgbes 6sseas chamadas de esporao de calcaneo nada mais
s&o do que osteofitos originados pela solicitagdo 6ssea em excesso. Os osteofitos
s80 uma resposta do 0sso para o0 excesso de peso a que sao expostos. A funcéo
do osteofito € aumentar a superficie de carga do osso, diminuindo a pressao
recebida pelo peso do paciente e/ou carga suportada. Aumentando-se a
superficie de suporte 6sseo, e mantendo-se constante o peso suportado, a
pressdo por centimetro quadrado ira diminuir, e ai esta a funcédo do espordo de
calcaneo : aumentar a superficie de sustentagdo do osso. No entanto, o esporédo
cresce interna e no sentido das fibras da fascia plantar, tornando-a mais rigida do
que ja é. Na fase de apoio do calcaneo na marcha, o espordo é posicionado
diretamente entre a pele e o calcaneo, causando dor referida pelo paciente como

em pontada, prego, facada, bem no centro ou no bordo medial do calcanhar.

A fasciite plantar, como o0 nome diz, é a inflamacao da fascia plantar,
estrutura semi-rigida que une o calcaneo ao médio pé e antepé, sendo uma das
estruturas responsaveis pela manutencao do arco longitudinal medial do pé. Esta
patologia pode ter inUmeras causas, desde os traumas diretos, posicao ortostatica
prolongada, artrites, doencgas osteo-metabdlicas, sendo causa de claudicagéo e
abstinéncia ao trabalho.

A forma do pé do adulto : o pé cavo e o pé plano podem ser causa
de dor no calcaneo ja que seu formato anatémico influi na marcha. No pé cavo, a
formacdo de menores areas de apoio e consequente aumento da pressédo
exercida pelo peso do corpo nestas provoca dor e claudicacdo. No pé plano, a
falta de um arco e fascia plantar suficientes sao causa de dor por aumento de
esforco namarcha e no impulso do passo.

O calgado é um fator importante para o desencadeamento da dor.
Em nosso estudo examinamos varios calgados utilizados por vigilantes de
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diversas empresas, portanto, utilizando-se de varios tipos de uniformes e modelos
de calgados.

Em todos os calcados examinados constatamos a ndo observancia
de principios anatémicos na sua confecgio : cano alto com contraforte de material
pouco maleavel, que impede uma boa dorsiflexao do tornozelo, diminuindo o bom
funcionamento da bomba venosa do pé, dificultando portanto a boa circulacéo
sanguinea. O salto e o solado sao de material tipo “borracha de pneu” dificultando
uma boa mobilidade entre o0 antepé e o médiopé, além de provocarem atrito entre
a cabeca dos metatarsos e o bordo antero-inferior do calcaneo. A pala também é
feita de material rigido (a exemplo de botas de seguranca industrial). A gaspea e
a lingueta séo presas a cordao longo e apertado, subindo pelo cano, aumentando
ainda mais o desconforto do cal¢cado.

Em nosso entender, para o bom desempenho da fungao, o calgado

deve, em primeiro lugar, NGRS

pemitir liberdade de LINGUETA
movimentos para correr,
pular, andar, abaixar-se. GASPEA
Isto é pemitdo ao
retirar-se o cano da bota,
tornando-a com o]
formato de um calgado e AL INOETO!

convencional.
SOLA (PALMILHAI

Fig.7—Partes de um calcado

A bota deve ter gaspea, lingueta e pala de materiais maleaveis,
contraforte rigido; o salto deve ser 2 centimetros mais alto que a sola, ambos de
material antiderrapante, porém flexivel. O aumento de 2 centimetros no salto
implica em um relaxamento do tenddo de Aquiles e dos tendbes tibiais,
diminuindo a incidéncia de dor na panturriha no final do trabalho, além de
melhorar um uso imediato do mecanismo do impulso, caso o vigilante precise
correr, pular, abaixar, ou seja, no desempenho de suas fungdes de seguranca.
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O interior da bota deve ter uma palmilha tipo helicoidal macia, ou
seja, deve ter um arco longitudinal medial, apoio medial leve do retropé e apoio
lateral leve do antepé, reproduzindo o formato anatébmico da sola do pé. O
calcanhar da palmilha deve ser do tipo calcanheira para esporao de calcaneo, ou
seja, com bordos ligeiramente elevados em relacdo ao centro do calcanhar,
distribuindo a carga que chega ao retropé para o seu perimetro, evitando o centro
que é ponto de insercdo da fascia plantar. A palmilha helicoidal fornece suporte
adicional ao arco longitudinal medial, diminuindo assim o trabalho da fascia

plantar em funcionar como ajuda ao suporte da arquitetura do arco do pé.
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ANAMNESE

A investigagdo se inicia por uma boa anamnese, quando sao

questionados todos os fatores predisponentes para a dor no calcaneo.

Idade :

Aidade é um fator importante na investigacao, ja que a calcanealgia
nao € comum nos pacientes jovens, excecao feita aos traumas diretos.

Sexo:

A calcanealgia ndo tem predilecédo por sexo, no entanto, € mais
frequentemente diagnosticada em mulheres acima de 40 anos. Nao encontramos
na literatura nenhum trabalho mostrando a distribuicdo por sexo na calcanealgia.
Péso:

Aobesidade como fator desencadeante da dor na calcanealgia nédo
deve ser desprezada. Radiologicamente os pacientes obesos sao portadores, em
maior numero que 0s nao obesos, de esporéo de calcaneo.

Profissao:

Aprofissdo do paciente € sem duvida de grande importancia. Vigia,
vigilantes, segurancas, soldados sao, por pemanecerem por longo tempo em
posicao ortostatica durante o dia, maus sucesptiveis a dor no calcanhar.

Pratica de esportes :

Sempre perguntar sobre a pratica de esportes ao paciente. Esportes
aerobicos, que exigem movimentos repetitivos de salto sem ou com pouca
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locomocgao sao causa de dor. Esportes esporadicos, como aqueles praticados
apenas uma vez por semana, como futebol, basquete, voleibol sdo causas, para o
praticante, de dor no calcanhar pelo trauma direto e descontrolado e falta de

preparo fisico como alongamentos e fortalecimentos prévios.

Doencas associadas :

Diabetes, gota, reumatismos articulares e extra-articulares, anemia
falciforme, sdo causas de dores articulares constantes que, em crises, podem

ocasionar dor aguda no calcaneo, impedindo inclusive a marcha.

Historia pregressa de fraturas :

As fraturas de calcaneo sdo ocasionadas por quedas em pé, de
altura, como de escadas ou andaimes. Muitas vezes apdés a queda nao sao
encontrados tracos de fraturas ao raios-x, mas permanece a dor por muitos
meses. Novo estudo radiolégico podera evidenciar fratura antiga nao tratada,
ocasionando alteracao articular entre talus e calcAneo causando uma artrose

dolorosa a marcha.

Caracteristicas da dor :

Ador como sintoma principal deve ser valorizada em todas as suas
caracteristicas, tais como localizacdo, tipo, intensidade, desenvolvimento,
presenca de irradiacdo, interferéncia nas atividades e outros fatores
intervenientes, tais como fatores de melhora ou piora.

A presenca de dor bilateral sugere, porém nao afima, patologia
sistémica, como doenca inflamatoria sero-negativa ou mesmo sero-positivas
(artrites, lupus) ou mesmo anemia falciforme ou doencas por alteracdo do
metabolismo, tais como a gota ou doenca de deposicdo de pirofosfato, esta mais

comum nos joelhos.
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A dor irradiada até o joelho pode indicar patologia degenerativa ou
mesmo aguda na regido da coluna lombo-sacra, tais como osteodiscoartrose L5-

S1 ou mesmo uma hérnia de disco L5-S1 nos casos agudos.
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EXAME FiSICO

O exame fisico inicia-se pela inspecdo estatica e dindmica. As
alteracoes morfoldgicas, tais como o pé cavo ou plano, podem ser
responsabilizadas pela dor subcalcanea. As alteragcdes do relevo desta regiao
devem ser valorizadas, podendo ser encontrados patologias inflamatorias,
calosidades plantares, verrugas plantares, que sao causa de dor e claudicacio.

As alteracdes no coxim gorduroso indicam quebra da estrutura anatémica do pé.

A palpacdo deve buscar pontos de maior sensibilidade e a sua
correlagdo anatbmica pode dar
indicagbes de diagndsticos precisos,
assim como determinar-se o ponto-
gatiiho da dor. A dor a palpacédo
central da regido sub-calcanea revela
maior probabilidade de acometimento
do coxim gorduroso, enquanto que a

dor a palpacédo da regido medial

sugere patologias da fascia plantar
(fig.8).

Fig.8—Pontos de gatilho do calcaneo

As zonas de insercdo dos
tendbes podem ser pontos de inflamacao e
devem ser diferenciadas das artroses e
espondiloariroses sero-negativas
(entesopatias).

Existem manobras, tais como
0 estiramento passivo com a dorsiflexao

Fig. 9—Provado estiramento da fascia plantar forgada dos dedos que exacerbam a dor na

fascia plantar (fig.9).
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A percusséao sobre um nervo, também chamado de sinal de Tinel,
(fig.9), pode indicar a presenca de patologia neuroldgica, como o neuroma de
Morthon. A pesquisa da sensibilidade tatil, téermica e dolorosa pode indicar a

presenca de doencgas infecto-contagiosas como o mal de Hansen.

Fig. 10— Sinal de Tinel
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EXAMES COMPLEMENTARES

Raios-X :

Trata-se do mais simples e menos agressivo exame de rotina para a

dor no calcanhar. Amelhor incidéncia para a visualizagdo do esporao de calcaneo

€ a vista de perfil, que também nos oferece a visdo das articulagdes tibio-tarsica e

talo-calcanea, locais de instalacdo de artroses. No entanto a incidéncia axial

também é util na visualizacao de fraturas, consolidacao viciosa, etc..

Ultra-sonografia :

Permite visualizar as estruturas moles do tornozelo, como a fascia

plantar, o coxim gorduroso do calcanhar, o tenddo de Aquiles e sua bainha, os

tendOes tibiais e outras estruturas que podem estar acometidas por doenca

inflamatéria ou degenerativa.

Cintilografia 6ssea :

Tem seu valor na
suspeita de Abcesso de Brodie, um
abcesso formado na osteomielite
do calcaneo e causador de dor
aguda, com sinais inflamatdrios
exuberantes no tornozelo e
considerado uma emergéncia
cirurgica (fig.11). Tem perdido seu
valor no estudo da dor no
calcanhar para a Ressonancia
Nuclear Magnética.

Fig. 11 — Sinais i nflamatérios inespecificos na calcanealgia
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Tomografia computadorizada :

Exame excelente para diagndstico de fraturas minimas intra-
articulares, quando nao se tem a necessidade do estudo das partes moles, como
lesdes de tenddes e fascias. A tomografia visualiza melhor estruturas ésseas,
como abcesso de Brodie, osteoma ostedide do que partes moles, sendo sempre
bem indicada nestes casos.

Ressonancia Nuclear Magnética :

Atualmente é o melhor exame para diagnéstico de imagens que
existe no arsenal médico. Pemite visualizar tanto a parte éssea como partes
moles, sendo de alta definicdo para pequenas estruturas. Permite visualizar
lesdes tendinosas, lesdes de capsulas, alteracbes Osseas, desde artroses,
deformidades, até osteomielites como no abcesso de Brodie ou tumores como o

osteoma ostedide.

Eletroneuromiografia :

Tem sua aplicacdo apenas na suspeita de sindrome do tunel do
tarso, que pode provocar dor irradiada para o calcanhar, e na neuropatia diabética

que acomete geralmente os membros inferiores.

Provas de Atividade Inflamatoria :

Exames rotineiros como  hemograma, velocidade de
hemossedimentacdao (VHS), dosagem de glicemia e acido uarico, proteina C-
reativa (PCR), mucoproteinas, fator reumatéide podem dar o diagnostico de
artrites e reumatismos extra-articulares. Estes exames negativos nao excluem a
possibilidade de doenga reumatica sero-negativa.
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Teste de falcizacdo de heméacias ou eletroforese de hemoglobina
permitem um diagndstico de Anemia Falciforme, que, na crise de falcizagéo
acomete 0sSs0s esponjosos assim como o calcdneo provocando uma necrose
O0ssea com posterior remodelagcao com alteracdo da anatomia do osso causando
artrose talo-calcanea.

Devemos sempre lembrar que a calcanealgia esta sempre
relacionada ao aumento de esforcos repetitivos, cargas e exercicios vigorosos,
independente da etiologia que se esconde por tras da dor, que apenas modifica 0
seu percurso, acelerando ou agudizando o processo e a sua cura. Cabe ao
médico a investigacao diagnostica precisa para indicar o melhor tratamento.
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PREVENCAO

Interrogados sobre o que a profissao teria de desagradavel, todos os
vigilantes foram unanimes em afirmar que o longo tempo de permanéncia em pé
ocasionava dores nas pernas € nos pés, e que o calcado (cotumo) utilizado no

trabalho era fonte constante de dor no calcanhar.

Varios pacientes trouxeram o calcado para exame, sendo que estes
vigilantes trabalhavam em empresas diferentes com o mesmo tipo de calgcado :
solado e salto duros, na maioria das vezes de borracha tipo “pneu”. O couro dos
calgcados também era de alta resisténcia, impedindo bom movimento de dorsi-
flexdo do tornozelo. O salto tinha aproximadamente um centimetro de altura, o
que mantém constantemente o tendao de Aquiles em extenséo, o que é causa de

dor no calcanhar.

Como medidas preventivas podemos recomendar uso de calcados
confortaveis (botas macias), com palmilhas com amortecedores de impacto;
solado e salto de borracha de absor¢cédo de impacto, salto com 2 centimetros de
altura em relagdo ao solado, deambulacdo de 5 a 10 minutos por hora,
melhorando a circulagdo sanguinea nos pés; sentar-se a cada hora também por 5
minutos, de preferéncia mantendo os pés para o alto.

Como exercicios laborais recomendamos o trabalho de alongamento
da fascia plantar, do tenddo de Aquiles e da musculatura da panturrilha antes de
iniciado o expediente, e a cada duas horas de expediente. Para exercicios
laborais € recomendado que, ao entrar na empresa, o funcionaro faca um
treinamento com fisioterapéuta sobre como proceder os alongamentos e como
manter a postura no trabalho.
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Os exercicios laborais devem ser feitos sem a bota de trabalho,
descalgo, de preferéncia sem meias, para que a propriocepcao seja preservada e

os alongamentos sejam mais efetivos.

Logicamente, na funcdo de vigilante, principamente quando o
trabalhador exerce a profissdo sozinho torna-se impraticadvel a pratica de
exercicios laborais dentro do expediente. Nestas condigcdes enfatizamos os

exercicios antes de assumir a funcdo e ap6s a entrega do turno de trabalho.
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MATERIAL E METODOS

Foram coletados dados de 338 pacientes atendidos na Clinica
Médica Vila Guilhemrmina no periodo de 01 de janeiro a 30 de agosto de 2003,
sendo 169 deles trabalhando na funcdo de vigilantes, vigias, ou segurancgas,
desde que a atividade envolvesse permanéncia em pé; e outros 169 pacientes em
funcdes diversas, inclusive donas de cada, ou seja, de uma populacdo de prova
heterogénea. Levamos em consideracdo neste estudo, a distribuicdo por sexo,
idade, queixas ortopédicas e ndo ortopédicas. Dentro do item ortopedia,
avaliamos a incidéncia da calcanealgia em relacdo as queixas em geral nas duas

populacdes estudadas.

Nao foi estimulada qualquer resposta por meio de pergunta
tendenciosa. O paciente foi deixado a vontade para discorrer sobre suas queixas,

mesmo sendo da populacao de vigilantes.

O diagnéstico foi baseado na anamnese e no exame clinico
minucioso, sendo, para efeitos deste estudo, desprezados exames laboratoriais,
como raios-x, ultrassonografias, provas de atividade reumatica, j& que nem

sempre havia a indica¢ao de procedé-los.

Em nosso entender o fato do diagnostico ter sido apoiado em
evidéncias eminentemente clinicas em nada tira o valor deste estudo, ja que o
médico é treinado, em sua esséncia, para examinar e formular as melhores

hipdteses diagnosticas.
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DISCUSSAO
POPULACAO DE VIGILANTES

A idade média dos pacientes foi de 34,6 anos, sendo considerada
portanto uma populagdo jovem, com intervalo de idade entre 22 e 69 anos,
totalizando 169 vigilantes atendidos. Neste estudo, 156 (92,3%) pacientes eram
do sexo masculino e 13 (7,7%) do sexo feminino. A predominancia do sexo
masculino explica-se pelo fato de vigilantes serem preferencialmente homens
(tabela 1).

Tabela 1

Distribuigdo por sexo dos vigilantes atendidos na
Clinica Medica Yila Guilhermina no periodo de
010172003 5 30032003 por todas as causas

SExo Facientes Freguencia

MWasculing 156 92,3
Feminino 13 ik
Totais 168 100 00%

Forte: Fichas de stendmento da Clinica Médica Yila Guilherming

Ao estudamos separadamente as queixas ortopédicas, tivemos um
total de 57 pacientes com estas queixas, com idade média de 36,7 anos, sendo

53 (93%) do sexo masculino e 4 (7%) do sexo feminino (tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo por sexo dosvigilantes atendidos na
Clinica Madica Vila Guilhermina no periodo de
01/01/2003 5 30/08/2003 por queixas otopédicas

SExD Facientes Freguencia

Masculing 53 93,0
Feminino 4 7.0
Totais 57 100 00%

Forte : Fichas de stendmento da Clinica Medica Yila Guilhenning
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Destes pacientes, 47 (82,5%) tiveram queixas diiversas que nao a
calcanealgia, e 10 (17,5%) com queixa de calcanealgia. Todos estes 10 pacientes

eram do sexo masculino (tabela 3).

Tabela 3

Incidéncia da calcanealgia nos vigilantes com gueixas
onopédicas atendidas na Clinica Médica %ila Guilhermina
no periodo de 01/01/2003 5 30/08/2003 por todas as causas

Clleixa Facientes Frequencia
Calcanealgia 10 175
Qutras 47 825
Totais 57 1000 %

Fonte: Fichas de atendimento da Clinica Médca Yila Guilherning

Ao estudamos a distribuicdo por faixas etarias dos atendimentos
médicos por todas as causas em vigilantes, encontramos que 29,6% encontra-se
na faixa de 28 a 34 anos. Nas tres primeiras faixas que variam de 22 a 40 anos,
totalizaram-se 73,4% do atendmento médico, enquanto que nas ultimas cinco
faixas, que vao de 40 a 70 anos, a frequencia de atendimento foi de 26,6%. A
grande incidéncia de atendimentos nas faixas etarias mais jovens é decorrente da
prépria exigéncia da profissao, que sempre busca pessoas com este perfil.

Nas faixas etarias mais altas, os vigilantes trabalham em setores
que ndo exigem forca fisica, esforcos de contencdo de pessoas, como em
trabalho em escolas, academias e que permmitem uma movimentacdo maior,
diferente do trabalho exigido nos bancos, empresas, portarias de grandes

industrias, etc. (tabela 4 e gréfico 1)
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Tabela 4

Distribuicio por idade dos vigilantes atendidos na Clinica Méedica
Wila Guilherming no perodo de 01012003 & 30082003
poriodas as causas

Idadelanos) [Ponto Médio Fr FrRelatva  FrAcumulada FrR Acumulada
22— 28 25 44 260 44 260
28— 34 31 50 296 94 556
34— 40 37 30 178 124 734

40 |— 46 43 19 1.2 143 84 b

46 |— 52 49 13 77 166 8923

52 |— 58 B5 a 47 164 87 0

o8 |— B4 51 3 1.3 167 933

G4 [— 70 &7 2 1.2 169 1000
Totais 163 1000 169 1000

Forte : Fichaz de atendimento da Clinica Médica Yila Guilhermina

a0

T

Fraquencia

T

i I8 25 = 34 34— 40 40— 46 4 - 52 5% - 58 48 |- 64 G4 |— 70
21 Wade (anos)

Graf. 1 — Distribui¢&o por idades dos vigilantes atendidos na Clinica Médica Vila Guilhermina no
periodo de 01/01/2003 a 30/08/2003 por todas as causas



POPULACAO DE NAO VIGILANTES

Aidade média dos pacientes foi de 42,4 anos, variando também de
17 a 69 anos, sendo considerada portanto uma populacédo de idade média,
totalizando também 169 pacientes. Neste estudo, 62 (36,7%) pacientes eram do
sexo masculino e 107 (63,3%) do sexo feminino, portanto com predominancia
alterada por sexo, ja que o cargo de vigilante é feito preferencialmente por
homens( tabela 5). 110 tiveram queixas por quaisquer causas que nao
ortopédicas e 59 tiveram queixas ortopédicas, incluindo-se ai as calcanealgias
(tabela 4).

Tabela 5

Distribuigdo por sexo dos pacientes atendidos na
Clinica Meédica “ila Guilhermina no periodo de
01/01/2003 5 3003/2003 por todas as causas

SEXD Facientes Freguencia
Masculing 62 36,7
Femining 107 £33
Totais 169 1000 %

Fonte: Fictas de atendimento da Clinica M édca Yila Guilhemina

Ao estudamos separadamente as queixas ortopédicas, tivemos um
total de 59 pacientes com estas queixas, sendo 20 (33,9%) do sexo masculino e

39 (66,1%) do sexo feminino (tabela 6).

Tabela 6

Distribuigdo por sexo dos pacientes atendidos na
Clinica Médica Vila Guilhermina no periodo de
01012003 a 30/058/2003 paor causas ortopédicas

SEXD Facientes Frequencia
Masculino 20 33,9
Feminino 39 66,1
Totais 59 100.0 %

Forte: Fichas de sterdimento da Clinica Médca Vila Guilherming
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Destes pacientes, 54 (91,5%) tiveram queixas diiversas que nao a
calcanealgia, e 5 (8,5%) com queixa de calcanealgia. Todos estes 10 pacientes

eram do sexo masculino (tabela 7).

Tabela 7

Incidéncia da calcanealgia nos pacientes com gueixas
ortopédicas atendidos na Clinica Médica %ila Guilhermina
no perioda de 01/01/2003 a 30/08/2003 por todas ascausas

Ceixa Facientes Frequencia
Calcanealgia 5 85
Dutras 54 91,5
Totais 53 1000 %

Forte: Fickes de aterdimento da Clinica Médca Vila Guilhermins

Ao estudamos a distribuicdo por faixa etaria da populacéo,
encontramos maior frequéncia de procura ao médico por todas as causas na faixa
de 45 a 52 anos. Existe quase que uma equivaléncia entre as faixas de idade
estudadas na procura ao médico, que cai bruscamente na Ultima, que varia de 66
a 73 anos, e que é de 4,7%. Também este fato é explicado, j4 que esta faixa
engloba o limite da vida média do brasileiro, que € de 67 anos para homens e 69
anos para mulheres aproximadamente (tabela 8 e figura 2)-

Ay Tabela 8
Cristritaviir
Yila
|dadefanos) |Ponto £

17— 24 20,
24— H 27,
I |— 33 34,
33 |— 45 41,
45 |— 52 43
52 |— &5 85
59 |— BB B2
BE |— 73 B3

ik

Frequencia

Totais

Fonte: F

17 24 M3 AN i 3 45 45 |- 42 52— 44 58 |— 66 G = 73

3 Hade (ano=)
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COMPARACAO DAS DUAS POPULACOES

A primeira comparacdo entre as populacdes estudadas, as de
vigilantes e as de nao vigilantes, encontramos 156 (92,3%) dos pacientes
vigilantes atendidos do sexo masculino, em comparagédo com 62 (36,7%) homens
da populacao de nao vigilantes.

A explicacao que encontramos € que, pela propria esséncia do
trabalho de vigilancia, cuja funcao é vigiar, guardar, promover a seguranca, deter
pessoas, sado requisitados mais de homens do que mulheres, quer pela estatura,

porte fisico ou forca muscular.

A observacdo de que no grupo de nao vigilantes as mulheres
ocupam (107) 63,3% das consultas, contra 13 (7,7%) da populagdo de vigilantes
€ explicada pela maior preocupacédo que as mulheres tem com a prépria saude,
além de termos muito menos mulheres vigilantes do que nao vigilantes. O dado
de que a maior procura por médico é feita por mulheres, de uma populagdo em

geral é facimente observavel. (tabela 9 e grafico 3)

Tabela 9

Comparagdo por sexo das populagdes de vigilantes e ndo
vigilantes atendidas na Clinica Médica Vila Guilhermina
no periodo de 01/01,/2003 a 30/08,2003

Wigilantes Mao Vigilantes
Facientes Frequencia Pacientes Frequencia
Masculing 158K 823 B2 3k7
Feminino 13 Fi 107 63,3
Totais 165 1000 % 169 1000 %

Fonte : fichas de stendimento da Clinica Médica Yila Guillermina
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Mimero de Pacientas

Ed gilartes Mo dgilartes

Graf. 3 —Comparag&o por sexo dos pacientes \igilantes e ndo vigilantes atendidos na
Clinica Médica Vila Guilher mina no periodo entre 01/01/2003 e 30/08/2003

Fazendo-se também a comparacdo das duas populagdes, mas
atendo-se apenas as queixas ortopédicas, observamos que os homens da
populacdo de vigilantes representam 93% dos pacientes com queixas
ortopédicas, enquanto que os homens da populacdo de nao vigilantes

representam 33,9% dos atendimentos.

Explica-se que pela propria funcdo de vigilantes estes pacientes
ficam mais tempo em posicao desconfortavel (ortostatica), bem como estado
sujeitos a maior incidéncia de traumas em geral, principaimente nas acbes de

contencgéo de pessoas suspeitas ou agressivas.

No entanto, as mulheres da populacdo de nao Vvigilantes
representam 66,1% dos atendimentos contra 7,0% dos atendimentos das

vigilantes.
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Considerando-se que o numero de mulheres vigilantes € pequeno,
sendo utilizado mais no trabalho intemo de escolas ou reparticbes publicas é de
se esperar um baixo numero de atendmentos. Ja na populagcao ndo vigilante,
gracas a campanhas de prevencao de osteoporose, e pela propria demanda
expontdnea que as mulheres tem nos consultérios médicos este numero é
elevado. (tabela 10 e grafico 3)

Tabela 10 Tabela &
Comparacgdo por sexa das populacies de vigilantes e nda
wigilantes atendidas na Clinica Madica Vila Guilhermina

com queixas orfopedicas no periodo
de 010172003 a 30/053,2003

Wigllantes Mao Vigilantes
Facientes Frequencia Pacientes Frequencia
Masculino 53 93 0 20 339
Ferminino 4 70 39 B 1
Totais 57 1000 % 59 1000 %

Fonte : fichas de atendimento da Clinica Médica Yila Guilherming

B0

a0

40

30

20

MUMERO DE PACIENTES

VIGILANTES MAD VIGILANTES

Grar. 4 — Distribuigao por sexo dos pacientes vigilantes e nao vigilantes atendidos
na Clinica Médica Vila Guilher mina com quei xas ortopédicas no periodo de
01/01/2003 a 30/08/2003
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Ao estudamos a incidéncia da calcanealgia nas duas populagdes
independente de sexo, encontramos, dentre as queixas ortopédicas, uma
incidéncia de 17,5% na populacdo de vigilantes, contra uma incidéncia de 8,5%

na populacdo de nao vigilantes.

Esta incidéncia é praticamente o dobro da ocorrida com a populacéo
de néao vigilantes, causada, como ja vimos, pela posicao ortostatica de trabalho,

calcado, falta de exercicios laborais, etc. (tabela 9 e grafico 3)

Tabela 11

Tabela comparativa da incidéncia da calcanealgia
nos pacientes vigilantes e ndo vigilantes atendidos
com gueixas ortopédicas na Clinica Medica Yila Guilhermina
no periodo de 01.01/2003 5 30082003

Frofisséo Vigilantes  Fr Mo Viglantes  Fr
Queixa

Calcanealgia 10 175 5 25
Dutras 47 325 o4 915
Totais 57 100% 59 100%

Fonte; Fichas de aterdimento da Clinica Madca Vila Guilhennina

i1

S0

30

MOMERD DE PACIENTES

0

EE)SAGILANT ES EE] HAD MGILANTES

Grat. b —Distribuigao das quelxas de calcanealgia na populagao de
vigilantes e nao vigilantes atendidos na Clinica Médica Vila Guilhermina
entre 01/01/2003 e 30/08/2003
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CONCLUSAO

Em nosso estudo a populacdo estudada foi nitidamente jovem
abaixo de 50 anos, com predominancia da faixa etaria de 22 e 46 anos, na
populacdo de vigilantes, enquanto que houve uma distribuicdo mais uniforme na
populacdo de nao vigilantes.

Tivemos na populacdo de vigilantes uma predominancia de
pacientes do sexo masculino (92,3% dos pacientes), ja que a profissédo, pela

propria natureza exige forgca muscular e porte fisico avantajado.

Na populagdo de nao vigilantes, a maior frequéncia foi do sexo
feminino (63,3% dos pacientes). Também a pratica médica diaria nos mostra que
as mulheres procuram sempre mais ajuda medica para qualquer sintoma do que

os homens, e nesta populacéo néo foi diferente.

A frequencia de queixas de calcanealgia, dentro do universo restrito
das queixas ortopédicas foi 17,5% para a populacgao de vigilantes, e de 8,5% para
a populacdo de ndo vigilantes, o que leva, erroneamente a acreditarmos que a

queixa de calcanealgia é caracteristica predominante nos vigilantes.

Aplicamos primeiramente o Teste Estatistico do Qui-Quadrado, com
grau de liberdade igual a 1 e P=0,05 estudando a incidéncia da calcanealgia como
queixa das duas populagbes no universo de todas as queixas e nao encontramos

diferenca significativa que justificasse esta queixa como privilégio dos vigilantes.
Também aplicamos o mesmo teste, mas desta vez comparando-se a

queixa de calcanealgia das duas populagcdes, mas dentro do universo restrito das
queixas ortopédicas e também nao encontramos diferenca significativa entre elas.
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Mesmo com dados absolutos indicando que a populacdo de
vigilantes tem o dobro da frequencia das queixas de calcanealgia do que a

populacdo de nao vigilantes, estatisticamente esta diferenca néo é significante.

Concluimos a partir deste estudo que a calcanealgia ndo pode ser
considerada uma Doenca Ocupacional Relacionada ao Trabalho da profissao dos
vigilantes, vigias, segurancas ou outras ocupacdes que desempenham o trabalho
na posicao ortostatica.

44



BIBLIOGRAFIA

GARDNER, E.; GRAY, J.D.; RAHILLY, R.; Anatomia — Estudo Regional do Corpo
Humano, 42 ed. Rio de Janeiro, RJ, Guanabara-Koogan, 1978

SOBOTTA, J.; BECHER, H.; Atlas de Anatomia Humana, 172 ed., Rio de Janeiro,
RJ, Guanabara-Koogan, 1977

PETERSON, L.; RENSTROM, P.; Traumas no Esporte, ed. 1997, Sao Paulo, SP,
Novartis, 1977

VALENTI, V.; Ortesis Del Pie, 12 ed., Madrid, Panamericana, 1979

SIZINIO, H.; XAVIER, R; Ortopedia e Traumatologia — Principios e Pratica, 32 ed.,
Porto Alegre, RS, Artmed, 2003

TUREK, L.S.; Ortopedia, Principios e sua Aplicacdo, 4% ed., Sao Paulo, SP,
Edit.Manole, 1991

CORNWALL, MW.; McPOIL T.G.; Plantar fasciitis: etiology and treatment,
J.Orthopaedic Sports Physical, 29(12): 756-60, 1999 Dec.

SADAT-ALI, M.; Plantar fasciitis/calcaneal spur among securitu forces personnel,
Mil Med; 163(1): 56-7, 1998 Jan.

CAILLIET, RENE, M.D., Sindromes Dolorosos : Pé e Tornozelo, 12 ed., Sao
Paulo, SP, Edit. Manole, 1977

45



