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Resumo

Introducdo. A sindrome do pé caido é conhecida como um disturbio que dificulta ou gera uma
incapacidade na movimentacdo da articulacdo do tornozelo e nos dedos dos pés. Uma vez
instalada esta dificuldade na realizagdo de dorsiflexdao nos musculos do pé afetado, caracteriza-
se por ser um sinal de dano neuromuscular com manifestacdo clinica permanente ou
transitéria. Objetivo. Descrever e revisar os aspectos etioldgicos da sindrome do pé caido.
Método. Revisdo narrativa, baseada nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, LILACS e Scielo.
Resultados. Foi confeccionado um referencial tedrico sobre as principais doengas que
desencadeiam a sindrome do pé caido, de acordo com o neurdnio motor lesionado, apontando
a fisiopatologia da sindrome do pé caido envolvida em cada etiologia descrita. Conclusao.
Ressalta-se a importéncia do entendimento clinico sobre as patologias que podem desencadear
a sindrome do pé caido e as alteragdes funcionais decorrentes deste processo, visto que o
embasamento sobre as taxas de prevaléncia e incidéncias também ressaltam a importéncia
inclusive da assisténcia em pacientes que desenvolvem pé caido. As discussdes sobre o tema
necessitam de pesquisas mais robustas em busca de evidéncias que permitam embasar e
ressaltar as alteragdes funcionais mediante a evolugdo desta patologia.

Unitermos. Sindrome do pé caido; Fisiopatologia; Patologia; Epidemiologia

Revisao


https://orcid.org/0000-0003-1340-2271
https://orcid.org/0000-0003-2736-6136
https://orcid.org/0000-0001-7619-0996
https://orcid.org/0000-0003-0639-9609
https://orcid.org/0000-0001-9022-5462
https://orcid.org/0000-0001-7462-0374
https://orcid.org/0000-0003-2097-7487
https://orcid.org/0009-0004-6860-2339
https://orcid.org/0000-0003-1169-3298
https://orcid.org/0000-0002-1879-0405

Abstract

Introduction. Drop foot syndrome is known as a disorder that makes it difficult or generates
an inability to move the ankle joint and fingers. Once this difficulty in performing dorsiflexion
in the muscles of the affected foot, it is characterized by being a sign of neuromuscular damage
with permanent or transient clinical manifestation. Objective. To describe and revise the
etiological aspects of drop foot syndrome. Method. Narrative Review, based on the
PubMed/Medline, Lilacs and Scielo databases. Results. A theoretical framework was made
about the main illnesses that trigger drop foot syndrome, according to the injured motor
neuron, pointing to the drop foot syndrome pathophysiology involved in each described
etiology. Conclusion. It is emphasized the importance of clinical understanding of pathologies
that can trigger drop foot syndrome and functional changes arising from this process, since
the basis of prevalence rates and incidences also emphasize the importance including
assistance in patients who develop drop foot. Discussions on the subject need more robust
research in search of evidence to support and highlight functional changes by evolution of this
pathology.

Keywords. Drop foot syndrome; Pathophysiology; Pathology; Epidemiology

Resumen

Introduccion. El sindrome del pie caido se conoce como un trastorno que lo dificulta o genera
una incapacidad para mover la articulacion y los dedos del tobillo. Una vez que esta dificultad
para realizar dorsiflexién en los musculos del pie afectado, se caracteriza por ser un signo de
dafio neuromuscular con manifestacion clinica permanente o transitoria. Objetivo. Describir
y revisar los aspectos etioldgicos del sindrome del pie caido. Método. Revisidon narrativa,
basada en bases de datos PubMed/Medline, Lilacs y Scielo. Resultados. Se realizé un marco
tedrico sobre las principales patologias que desencadenan el sindrome del pie caido, segun la
neurona motora lesionada, apuntando a la fisiopatologia del sindrome del pie caido involucrada
en cada etiologia descrita. Conclusidn. Se enfatiza la importancia de la comprensién clinica
de las patologias que pueden desencadenar el sindrome del pie caido y los cambios funcionales
que surgen de este proceso, ya que la base de las tasas de prevalencia e incidencia también
enfatiza la importancia, incluida la asistencia en los pacientes que desarrollan el pie caido. Las
discusiones sobre el tema necesitan una investigacion mas sdélida en busca de evidencia para
apoyar y resaltar los cambios funcionales mediante la evolucidn de esta patologia.

Palabras clave. Sindrome del pie caido; Fisiopatologia; Patologia; Epidemiologia
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INTRODUCAO

A sindrome do pé caido (SPC) é conhecida como um
disturbio que dificulta ou gera uma incapacidade na
movimentacao do tornozelo e nos dedos dos pés, uma vez
que ha uma dificuldade na realizacdo de dorsiflexdo nos
musculos do pé afetado devido a uma lesao nervosa local
(nervo fibular ou ciatico) ou no sistema nervoso central

(SNC)!. Caracteriza-se por ser um sinal de dano
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neuromuscular com manifestacdao clinica permanente ou
transitoriaZ.

A incidéncia da SPC ocorre 1 em cada 1000 nati vivos a
nivel mundial, onde os fatores genéticos e étnicos sao uma
forte influéncia, sendo o sexo masculino o mais
predominante, uma vez que apresenta uma proporcao
masculino/feminino de 2,5:1. Esta é mais comumente
unilateral, do lado direito, mas pode estar presente
bilateralmente em 50% dos casos. Quando nao tratada ou
tratada de forma inadequada, pode causar danos funcionais
e psicoldgicos aos pacientes34,

Trata-se de wuma condigdo clinica comumente
encontrada, podendo atingir consideravelmente o
desempenho fisico e delimitar de forma significativa as
atividades habituais, como a marcha e subir/descer escadas,
reduzindo a qualidade de vida>®. O paciente que apresenta
esta comorbidade possui um impacto diretamente na
biomecanica e cinematica da marcha. Essa alteracao
promove um novo padrao de marcha, na qual o mesmo
desenvolve dificuldade na estabilizacao do tornozelo, na
realizacao da extensao dos dedos, perda da dorsiflexao
plantar, a suspensao da eversao, ocasionando no aumento
da flexao plantar e supinacao. O individuo tende a realizar
uma flexdo compensatoéria das articulacbes do joelho e
quadril, na investida de desempenhar a elevacao do pé de
forma excessiva para conseguir executar a deambulacao’:8.

Pessoas com a SPC normalmente necessitam de um

processo de reabilitacdao. Portanto, o conhecimento dos

Rev Neurocienc 2023;31:1-28.


https://paperpile.com/c/URjkoL/S0SVl
https://paperpile.com/c/URjkoL/bEBs3+6Hjly
https://paperpile.com/c/URjkoL/0Cy1p+wIjY0
https://paperpile.com/c/URjkoL/nCQEQ+qRUSQ

fatores etioldgicos envolvidos permite aos profissionais de
saude compreender o prognostico terapéutico daquele
individuo, favorecendo a construcao de planos terapéuticos
melhor formulados e garantindo a qualidade na assisténcia
dessas pessoas’. Para isso, o presente estudo tem como

objetivo descrever e revisar os aspectos etioldgicos da SPC.

METODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao narrativa que
descreve a epidemiologia e caracteriza as principais doencas
acerca da SPC. Foi realizada uma revisao da literatura com a
utilizacdo das bases de dados eletronicas MEDLINE/PUBMED,
LILACS, SciELO e Cochrane, com publicacdes desde a origem
das bases de dados até julho de 2022, com idiomas em inglés
e portugués. Para a busca, foi utilizado como descritores os
termos: epidemiology, nervous system diseases, foot drop e
pathology. As referéncias dos estudos encontrados também

foram utilizadas para esta revisao.

RESULTADOS
Principais etiologias da sindrome do pé caido

A etologia da SPC pode ser oriunda de doencas
neuromusculares, da coluna vertebral e cerebrais,
classificadas como centrais ou periféricas®®. As causas
centrais sao provenientes de lesdes e agravos que afetam
diretamente os neurbnios do cérebro e os da medula
espinhal, tais como, a isquemia cerebral e compressao

medular. As origens periféricas ocorrem por lesoes,
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compressdes ou traumas em qualquer parte do trajeto
nervoso periférico. Pode incluir o nervo isquiatico, o fibular
comum, fibular profundo e o nervo fibular superficial®> (Figura
1).

Figura 1. Representagao anatomica do nervo isquidtico e suas ramificagdes.
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Estudos também expressam a relevancia da pressao
externa como uma das causas mais comuns de
acometimento do nervo peroneal. Pode ser ocasionada por
habitos de vida, como cruzar as pernas, ou realizar
agachamento prolongado, mantendo os joelhos fletidos.
Estas posturas podem estar relacionadas ao trabalho, ao

confinamento a cama, uso de oOrtese ou gesso abaixo do
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joelho durante um processo cirdrgico, ou outras causas de
compressao no colo da fibulat®?,

Entretanto, a literatura relata sobre outros fatores
precipitantes para SPC, tais como a perda de peso recente
(“paralisia do magro”), nervo fibular sobrecarregado ao
ocorrer uma distensao do tornozelo ou estiramento das
pernas, ou a presenca de massas no espaco popliteo, como
o cisto de Baker. Além disso, outras causas de neuropatia ou
mononeurite multipla que compreendem sintomas subitos ou
isolados podem levar a SPC, como diabetes, abuso de alcool,
deficiéncia de vitamina B12 ou quimioterapial?®!,

Vistos todos estes fatores, ainda nao se pode excluir a
lesdao direta como resultado de trauma agudo, fratura de
fibula, artroplastia de quadril, que podem lesionar o nervo
isquiatico ou desencadear um processo que mimetiza uma
neuropatia fibulari®-!?2, A queda do pé é geralmente vista
imediatamente apds a lesdao nestes processos, e quando
acompanhada de quadro doloroso pode sugerir radiculopatia
de L5, trauma e plexopatia lombar. Vale ressaltar que é
necessario uma avaliacdo precisa desses sintomas, visto que
outras fraquezas ou problemas sensoriais localizados na
parte inferior das costas ou bracos podem ser causados por
uma neuropatia fibulartol,

Os neurdnios motores podem ser classificados de duas
formas: as projecdes axonais dos neurbnios motores
superiores, que se originam no coOrtex cerebral e se
direcionam ao tronco encefdlico ou medula espinhal, e os

neurdnios motores inferiores, que comecam na medula
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espinhal e inervam musculos por todo o corpo. As lesdes
desses neurbnios também ocasionam sequelas distintas.
Uma lesdao no neurdnio motor superior pode causar
hiperreflexia e espasticidade, e uma lesdo do neurénio motor
inferior por ocasionar hiporreflexia e atrofial®!!, E crucial
compreender a diferenca entre os neurdnios motores, para
localizar e diagnhosticar essas lesbes neuronais com
eficiéncia. Por isso, as diferentes etiologias da SPC serao
descritas de acordo com o neurb6nio motor lesionado, para

melhor entendimento dos processos patoldgicos.

Sindromes do neuronio motor superior

Quadro 1. Caracteristicas clinicas da sindrome do pé caido secundarias a lesdes do neurbnio
motor superior.

Provavel
Etiologia Principais causas Faixa etaria envolvimento Sinais clinicos
sensitivo
AVC Hipertensdo arterial +/- 50 anos Presente e Comprometimento
motor e cognitivo
e  Amiotrofia
e Liberagdo piramidal
Mielopatias Degeneragao discal 10-49 anos Presente e Comprometimento
motor
e  Amiotrofia
e Liberagdo piramidal
EM Predisposicdo genética 20-50 anos Presente e Comprometimento
e fatores ambientais motor e cognitivo
e  Amiotrofia
e Liberagdo piramidal
TCE Trauma mecanico 20-60 anos Presente e Comprometimento
motor e cognitivo
e  Amiotrofia
e Liberagdo piramidal
PC Multifatorial Primeiros Presente e Comprometimento
meses de vida motor e cognitivo
e  Amiotrofia
e Liberacgdo piramidal

AVC: acidente vascular cerebral; EM: esclerose multipla; PC: paralisia cerebral; TCE: traumatismo cranioencefalico.
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Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais
causas de incapacidade em adultos em todo o mundo.
Estima-se que cerca de 15 milhdes de pessoas sofram AVC
a cada ano. Essa enfermidade pode proporcionar uma
disfuncdao em qualquer area do corpo, tendo em vista que os
danos gerados ao cértex motor ou ao trato corticoespinhal
tendem a resultar em uma hemiparesia contralateral e uma
fraqueza distal'3%. Em decorréncia a esse tipo de
comprometimento, alguns pacientes desenvolvem um
padrao de fraqueza na articulacao do tornozelo, e
geralmente se tornam incapazes de realizar a dorsiflexao do
pé de forma ativa durante a fase de balanco da marcha,
afetando negativamente a sincronizacao do ciclo da marcha,
sendo este acometimento descrito como pé caido. A fraqueza
distal resulta em uma contracao muscular inexistente ou
débil que propicia um aumento do risco de quedas e reducao
da velocidade da deambulacdo dos pacientes!3* !>, o que
contribui para a ocorréncia de afastamento das atividades

laborais dessas pessoas!# !>,

Mielopatias

A compressdo cronica da medula espinhal, oriundos de
processos degenerativos, abrangendo hérnia de disco,
espondilose ou ossificacdao ligamentar, é referido de forma
coletiva como mielopatia degenerativa. Os fendmenos
clinicos podem variar com a presenca de uma dor leve até a

progressao para déficits sensério-motores graves, como a

Rev Neurocienc 2023;31:1-28.


https://paperpile.com/c/PWncS6/U0PJN+HUjav
https://paperpile.com/c/PWncS6/HUjav+U0PJN+gzggS
https://paperpile.com/c/PWncS6/gzggS+HUjav

degeneracdo de neurdnios motores na regiao lombar,
manifestando a SPC, ocasionado por fraqueza dos principais
musculos dos membros inferiores. Acredita-se que a
incidéncia de mielopatias aumente em resultado ao
crescente  envelhecimento populacional no mundo
industrializado, podendo acometer esta populacao principais
agravos tais como risco de queda, alteracdes de marcha e de

transferéncias?®.

Esclerose multipla

A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga progressiva que
afeta as células do SNC e que acomete cerca de 2,5 milhdes
de pessoas em todo o mundo. A EM é uma doenca
desmielinizante, ou seja, em que ha perda da mielina, e de
origem autoimune, visto que existe um mecanismo
inflamatorio associado a doencgal’'8,

A EM com processo de desmielinizacao, o qual interfere
nos impulsos nervosos dos neurdnios motores e sensitivos,
ocasionando  fraqueza muscular e espasticidade,
principalmente nos membros inferiores, tendo raramente
como disfuncao a SPC. Esta disfuncao impacta na marcha
desta populacdao logo no estagio inicial da doenca.
Entretanto, na pratica clinica, é rara a apresentacao da SPC
na EM!’. O plano de reabilitacdo para a EM necessita ser
realizado de forma concisa, acompanhando a progressao da
doenca, com avaliacdbes funcionais e levando em
consideracdo as caracteristicas clinicas, principalmente com

impacto na marcha, transferéncias e mobilidade de cada
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individuo18.

Traumatismo cranioencefalico

O trauma cranioencefalico (TCE) consiste na lesdo na
regiao cerebral, geralmente ocasionada por quedas,
acidentes automobilisticos, agressdes e atividades
esportivas. Quando esses traumas comprometem o sistema
corticoespinhal do SNC, podem gerar comprometimentos
motores, levando a uma diminuicdo da forca muscular e a
espasticidade, fatores que estao associados ao
comprometimento da marcha, desencadeando a SPC e
afetando a funcionalidade desses individuos. A recuperagao
da marcha consiste em uma das principais metas do
processo de reabilitacao, tendo como forma de minimizar
essa repercussdao o uso de Orteses, a realizacdo da

cinesioterapia e cirurgias?®.

Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia cronica
nao progressiva, causada por uma agressao ao cérebro
durante os periodos pré-, peri- e pods-natal. Em paises
desenvolvidos, a prevaléncia encontrada para PC varia de
1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos. No Brasil, estudos mostram
que a cada 1.000 criancas nascidas vidas 7 apresentam
paralisia cerebral?°:21,

Este acometimento pode proporcionar um impacto no
sistema nervoso e no sistema musculoesquelético, fazendo

com que surjam sintomas como a espasticidade, contratura
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e incoordenacdao do movimento?%?!, Na crianca com PC, o

tonus anormal pode gerar uma marcha caracterizada por

flexao exagerada de joelho com valgo, aducao e rotacao

interna de quadril e posicao de equino do tornozelo,

resultando em uma SPC durante o balanco, e flexao plantar

excessiva durante o inicio e o meio do apoio, produzindo um

padrdo de marcha lento e com alto gasto energético?®2L,

Com o intuito de evitar quedas e desequilibrio funcional, é

frequentemente implementado uso de oOrteses tornozelo-pé

(AFO) durante a reabilitacao destas criancas, no qual,

estabiliza a articulacao do tornozelo, além da cinesioterapia

convencional?2.

Sindromes do neuronio motor inferior

Quadro 2. Caracteristicas clinicas da sindrome do pé caido secundarias a lesGes do neur6nio

motor inferior.

Etiologia Principais Faixa Envolvimento Sinais clinicos
9 causas etaria sensitivo
Sindrome da Cauda Hérnia discal 40 anos Presente Comprometimento motor
Equina Amiotrofia
Hérnia de disco Multifatorial 50-60 anos Presente Comprometimento motor
Cisto ganglionar Degeneragao 15-40 anos Presente Comprometimento motor
articular

Doencga de Charcot- Mutacao A partir dos Presente Comprometimento motor e
Marie-Tooth genética 20 anos cognitivo

Amiotrofia
Esclerose lateral Mutagdo 55-75 Ausente Comprometimento motor e
amiotrofica genética anos cognitivo

Amiotrofia

Liberacao piramidal
Atrofia muscular Idiopatica A partir dos Presente Comprometimento motor
progressiva 7 anos Amiotrofia

GNE: Glucosamine (UDP-N-Acetyl)-2-Epimerase/N-Acetylmannosamine Kinase; VCP: valosin containing protein
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Sindrome da Cauda Equina

A sindrome da cauda equina é uma enfermidade
neuroldgica, sendo considerada como uma disfungao das
raizes nervosas da regiao lombar (L2 a L5), sacral (S1 a S5)
e dos segmentos coccigeos, podendo ser secundaria a uma
lesdo por compressao da coluna vertebral, por uma hérnia
de disco, fraturas da coluna vertebral, tumor e até mesmo
causas iatrogénicas, entre outras?3. Apresenta-se como uma
condicao rara, com prevaléncia que pode variar de 1 em
33.000 a 1 em 100.000. A sua manifestacao clinica possui
caracteristicas variaveis, e podem incluir anormalidades
motoras e sensoriais. Dando énfase na discopatia que
acomete a regiao que supre o nervo tibial anterior,
principalmente a regiao de L2 a L3 e L5 a S1, esta patologia
tem como uma de suas sequelas a SPC bilateral aguda?4.

Essa sindrome é uma emergéncia neurologica que
necessita de avaliacdo da ressonancia magnética, e por
muitas vezes, intervencao cirdrgica para descompressao,
sendo um importante preditor de resultado favoravel. Torna-
se imprescindivel entender os sinais e sintomas que estdo
relacionados a SPC, trazendo impacto funcional,

principalmente na marcha e nas transferéncias?*.

Hérnia de disco

O disco intervertebral possui uma importante funcao
em transmitir enormes quantidades de cargas durante a
mobilidade humana?>. A degeneracao desse disco &

ocasionada frequentemente por um desequilibrio entre os
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processos catabdlicos e anabdlicos?®. O processo de
degeneracao pode afetar diversas estruturas do corpo de
maneira diferente e em momentos distintos, o que pode
variar durante a progressao da patologia®>. A evolucdo da
degenerescéncia precoce pode estar associada a fatores
genéticos, mecanicos e ambientais, podendo ser minimizado
com mudancas no estilo de vida?’.

O processo se inicia no nucleo pulposo, o que é
traduzido por uma diminuicado na concentracao de
proteoglicanos e na mudanca gradativa na espécie de
coldgeno que conduz para um tecido mais fibrotico?!,
Fatores como esses proporcionam uma desidratacao do
nlcleo pulposo e a medida que a carga de compressao é
impelida ao disco e a pressao hidrostatica se desenvolve
dentro do nucleo pulposo gelatinoso, a acao de forgas
empurra-o para fora, favorecendo uma tensao nas fibras
onde existem estruturas do sistema nervoso que circunda o
disco?>. A raiz nervosa que perpassa no espaco foraminal ou
extraforaminal nesse disco, sofre compressado direta?®, a
inflamagdo quimica gerada pode ocasionar sintomas de dor
radicular com radiculopatia, tendo como definicao a perda
objetiva da funcdo sensorial e/ou motora em decorréncia a
um bloqueio de conducao nos axénios da medula espinhal ou
suas raizes?®®.

Entende-se que quando relacionada a um déficit
neuroldgico progressivo ou grave, pode levar a uma
incapacidade e morbidade ao individuo, que ha possibilidade

ou nao de ser acompanhada por outros sintomas de fungao
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diminuida, no que resulta em muitos disturbios diferentes,
como os casos de pé caido, sendo a hérnia de disco
responsavel por ampla proporcao dessas doencas
degenerativas. Os sintomas de pé caido em pacientes que
possuem hérnia de disco evidenciam uma compressao
severa da raiz nervosa e o prolapso do nucleo pulposo3°. Tais
sintomas desencadeiam a estes individuos alteragoes
funcionais importantes principalmente na marcha como na

realizacao de atividades de vida diaria®°.

Cisto ganglionar

O cisto ganglionar é formado através da protrusao do
fluido sinovial articular, como resultado da degeneracao
dessas articulacdes. Clinicamente, o paciente com cisto
ganglionar relata sintomas de compressao do nervo fibular
comum para: dor na face anterolateral da perna e dorso do
pé; fraqueza dos musculos do compartimento anterior da
perna e, em algumas situacoes, paralisia completa do nervo
fibular3l. Dentro das lesdes periféricas que ocasionam o pé
caido, Lennander descreveu na literatura o primeiro paciente
com cisto ganglionar na articulacao tibiofibular em 1891 e,
posteriormente, cerca de 80 pacientes foram relatados a
partir de 2018. 14% a 55% desses pacientes apresentam a
SPC32,

E comum a recidiva do cisto apds tratamento de
excisao, principalmente para aqueles pacientes que possuem
lesOes recorrentes, o que pode resultar em procedimentos

maiores como artroplastia de excisao ou artrodese
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tibiofibular proximal?%2!, Portanto, é importante realizar um
planejamento pré-operatorio minucioso, utilizando recursos
de exame de imagem para determinar a verdadeira extensao
da massa, resultando em um menor dano neuroldgico com
bom resultado funcional?®?!, Portanto, o surgimento desta
patologia resulta em desordens musculares e nervosas, em
que, quando acomete o individuo, podem desencadear
impactos na funcionalidade e afetar diretamente na

realizacao de tarefas e qualidade de vida®?.

Doenca de Charcot-Marie-Tooth

A Neuropatia Motora e Sensitiva Hereditaria (NMSH) ou
Doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é um grupo de
neuropatias hereditarias que afetam diretamente o sistema
nervoso periférico, pela degeneracdo ou desenvolvimento
anormal dos nervos. Apresenta classificacdes quanto os seus
achados clinicos, pertencendo ao grupo desmielinizante que
afeta diretamente a bainha de mielina que envolve o ax6nio
periférico, diminuindo a velocidade do impulso elétrico e as
que afetam o proéprio axbénio, no qual, a amplitude do
potencial motor e sensorial estao reduzidos. Sua prevaléncia
média varia de 10 a 30 casos por 100.000, dependendo da
regiao demografica avaliada. Os primeiros sintomas
apresentados sao alteracao na marcha e deformidade dos
pés. Além disso, os pacientes afetados apresentam pé caido
e retracao do tendao de Aquiles. Com a evolucao da doenca,
0s musculos intrinsecos do pé e fibulares tendem a uma

atrofia e fraquezas, com impactos na marcha e na
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funcionalidade. Assim, é fundamental o diagnédstico precoce
e efetivo, a fim de proporcionar um bom tratamento clinico

e inicio de reabilitagcdo com melhor progndstico33.

Mononeuropatias multiplas
Hanseniase

Determina-se que a hanseniase seja uma doenca
cronica de carater infeccioso originada pela bactéria
Mycobacterium leprae, que apresenta manifestagdes clinicas
na pele e nos nervos periféricos do infectado. A maior parte
dos casos estdo situados na regido sudeste da Asia, América
do Sul e Africa. Em paises de baixa e média renda, a doenca
perdura de forma endémica, tendo o Brasil e India com os
maiores indices de ocorréncias3*.

Com o surgimento da poliquimioterapia com
antibiéticos em 1980, ocasionou na reducdo expressiva dos
numeros de diagndsticos de hanseniase3. Apesar do
tratamento ser eficaz e acessivel, com capacidade para curar
as infeccoes, as falhas no reconhecimento e na intervencao
precoce podem levar a progressdao da doenca e na
incapacidade do individuo3>-3,

A consequéncia predominante da hanseniase é a
neuropatia, que promove uma lesdao a fungdao nervosa
sensorial e motora, que quando nao tratada provoca
deformidades em mados e pés, podendo afetar os olhos3.
Quando ha um comprometimento da funcdo nervosa

periférica e deformidade no membro inferior, resulta no pé
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caido em decorréncia ao envolvimento da sensibilidade
plantar3.

Apesar das estratégias para cura e prevencdao, a
hanseniase permanece sendo um problema de salde
publica, principalmente em paises em desenvolvimento. Os
fatores sociais carecem de ser abordados e demonstram ser
um desafio em paises de baixa prosperidade humana, onde

requer uma maior atencao as desigualdades sociais34-36.

Vasculites
Vasculite Sistémica

A vasculite sistémica representa um grupo heterogéneo
de doencas ocasionadas por processos inflamatodrios,
geralmente em decorréncia de infecgOes virais e na maioria
dos casos por uma reagao autoimune, como o ldpus e a
artrite reumatoide. O impacto desse processo inflamatorio
tende a afetar a estrutura das paredes dos vasos de
diferentes calibres do corpo?’.

Em 25% dos pacientes com vasculite sistémica,
ocorrem infartos nas pequenas artérias que fornecem
suprimento sanguineo para o0s nervos periféricos,
acarretando uma neuropatia axonal aguda, sendo assim,
uma lesdao aos nervos periféricos. Um estudo de caso,
analisou dois pacientes portadores de vasculite sistémica, a
manifestacao inicial dos sintomas sucedeu com perda
significativa de forca nos membros distais. Quando avaliado
0S pacientes na escala Medical Research Council, foi

encontrado valor de 2/5 em tibial anterior para o primeiro
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paciente e 0/5 em tibial anterior para segundo, ambos

tiveram o pé caido como sintoma inicial®’.

Vasculite do nervo periférico

As vasculites do nervo periférico, estdao localizadas,
exclusivamente, no sistema nervoso periférico, sendo assim,
sao consideradas neuropatia vasculiticas ndo sistémicas
(NVNS). A NVNS traz maior manifestacao nos nervos das
extremidades distais, com o inicio dos sintomas percebidos
por alteracao nos nervos tibial e fibular na maioria dos
casos3s,

Os sintomas comegam com inicio agudo e subagudo de
dores, déficits motores e sensoriais, € como, por exemplo,
desenvolvimento do pé caido, seguindo um padrao de
neuropatia multifocal e sua manifestacao apenas no local
afetado. Uma pequena quantidade de pacientes apresenta

manifestacoes extraneurais38.

Esclerose lateral amiotrofica

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa heterogénea. Afeta o sistema neuroldgico
pela degeneracdao dos neurbnios motores superiores e
neurdnios motores inferiores. Os sintomas iniciais da ELA sao
caracterizadas por déficits motores de inicio progressivo com
apresentacdes assimétricas no corpo, isto €, podem estar
relacionados ao pé caido, fraqueza musculares e

espasticidade, além de outros sintomas iniciais como a
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disartria e disfagia. A ELA possui incidéncia de 2 a 3 casos

por 100.000 habitantes em paises europeus3°.

Atrofia muscular progressiva

A atrofia muscular progressiva (AMP) é uma doenca
rara na qual atinge seletivamente o neurénio motor inferior.
Trata-se de uma doenca mais comum no sexo masculino,
com inicio dos sintomas em média aos 60 anos. A AMP ocorre
pelo processo de degeneracao de células do corno anterior
da medula, e, estudos recentes encontraram degeneracao
corticoespinhal em 50% a 80% dos pacientes avaliados apos
autdpsia®.

Os pacientes com AMP apresentam sintomas
caracteristicos como fraqueza progressiva, atrofia muscular,
hiporreflexia ou arreflexia. O padrao mais encontrado nos
portadores de AMP é a fragueza muscular assimétrica, na
qual, comecga pelos musculos distais e com a evolucao da
doenca progridem pelo corpo. Por consequéncia, muitos dos
pacientes podem apresentar o pé caido como um dos
sintomas*°.

A progressdao da AMP pode ser rapida ou lenta,
variando de meses a um ano ou anos a décadas,
respectivamente. A regidao bulbar é, inicialmente,
preservada, porém uma média de 40% dos pacientes

apresenta comprometimento em 19 meses?°.
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Miopatias distais

De acordo a World Muscle Society, até o momento,
estao descritos 29 tipos de miopatias distais, todas causadas
por alteracdes genéticas, afetando diretamente na producao
de proteinas musculares*'. Dentre elas, a miopatia de
Welander é uma doenca hereditaria dominante com sintoma
predominante de fraqueza em regiao de membros superiores
distais, que progride para membros inferiores distais. Se
desenvolve no inicio da idade adulta, com surgimento dos
sintomas, dentre eles, o0 comprometimento do
compartimento anterior das pernas, causando uma SPC*,

As alteracdes autossdémicas recessivas ou esporadicas
tém inicio precoce na fase adulto, apresentando sintomas na
regiao do compartimento anterior das pernas e é encontrado
miopatia vacuolar na realizacdo de bidpsia. Estas miopatias
autossdbmicas recessiva ou esporadica, tendo também inicio
precoce na fase adulta, apresentam sintomas principalmente
em regiao posterior dos membros inferiores. Dentre elas,
encontra-se a miopatia vacuolar autossdmica recessiva, que
tem como caracteristica o nao acometimento do musculo

quadriceps*!.

Distrofia muscular de Duchenne

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é a forma mais
constante entre as distrofias musculares. E uma doenca
genética recessiva ao cromossomo X, que gera auséncia da
proteina de membrana chamada distrofina, que estabiliza a

membrana muscular durante a contragcao e tem como
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caracteristica a fraqueza muscular progressiva,
encurtamento da musculatura e osteoporose*>=44, Com inicio
na primeira infancia, tem como primeiros sintomas a
fraqueza dos musculos inferiores com énfase nos musculos
do quadril e no quadriceps e posteriormente membros distais
inferiores e superiores. Em pacientes com DMD, a queda do
pé é ocasionada pelo encurtamento muscular e restricao
articular*>#4, Desta forma, as distrofias resultam em
desordens musculares, em que, quando acometem o
individuo, podem gerar impactos na funcionalidade e afetar

diretamente na realizacao de tarefas e qualidade de vida*®.

Miopatias associadas ao gene GNE

A miopatia GNE é uma doenca muscular progressiva,
autossbmica recessiva, que ocorre devido a mutacdes do
gene responsavel pela codificacdo da biossintese do acido
sialico, o gene GNE. Os marcadores patoldgicos na miopatia
GNE sao os vacuolos autofagicos, presenca de fibras
musculares atrofiadas no qual se agrupam e é passada uma
falsa sensacdo de atrofia neurogénica, além da agregacao
diversas proteinas, em alguns casos € possivel encontrar
uma alteragao inflamatoria resultando em uma infiltracdo de
linfocitos. As caracteristicas clinicas desse disturbio muscular
tém inicio na fase adulta de forma lenta e progressiva. O
sintoma mais comum é a fraqueza da musculatura distal da
perna, o pé caido, progredindo lentamente para as
musculaturas proximais dos membros inferiores e

posteriormente os membros superiores?,
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Desse modo, a miopatia GNE se apresenta num ritmo
variavel e ndao permanece limitada a musculatura distal e, a
depender da localizagao de onde ocorra o inicio da distrofia
muscular, pode suceder uma determinagao tardia da doenca,
sendo o diagnédstico diferencial associado a habilidade
técnica na analise da bidopsia muscular e experiéncia do
profissional. Entretanto, a miopatia GNE resulta em
desordens musculares as quais promovem impactos
importantes na funcionalidade, afetando transferéncias, o

ciclo da marcha e a realizagdo de tarefas de vida diaria*®.

Mutacao no gene da proteina contendo valosina

A mutacado do gene da proteina contendo valosina (VCP)
€ um transtorno autossémico dominante e progressivo. E
marcado por suas trés caracteristicas principais: a miopatia
de corpos de inclusao, doenca de Paget e demeéncia
frontotemporal (DFT). A partir do gene VCP, sao extraidas as
proteinas ubiquitinadas das membranas lipidicas e
complexos proteicos, sendo também essencial para
autofagia celular e por meio desta, sugere-se que pode estar
associado a patogénese da DFT. Os achados clinicos mais
comuns foram distrofia de cintura escapular ou
escapuloumeral. Além disso, € caracteristico: marcha
anormal, SPC, hiperlordose lombar e leve fraqueza das
maos. No estudo de Palmio e colaboradores, foi analisada
uma familia finlandesa com esta patologia. Um dos
individuos apresentou fraqueza distal e atrofia depois dos 35

anos, e posteriormente, aos 50 anos, verificou-se a queda
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do pé. Ao analisar as bidpsias musculares, as miopatias
foram predominantemente encontradas no musculo tibial
anterior, que mostraram alteracdbes em borda. Assim,
quando analisada a familia, com os achados anormais nos
musculos anteriores da perna, percebeu-se limitagoes
funcionais em todos os individuos afetados, acometendo
principalmente o ciclo da marcha e transferéncias desses

individuos?”.

Abordagem diagnostica da Sindrome do Pé Caido

A SPC é um problema de saude clinica comum, tendo
inUmeras causas neuroldgicas, sistémicas e traumaticas que
resultam neste processo de desequilibrio e deformidade do
pé. Um exame fisico completo e avaliagao diagnostica, bem
como uma compreensao da anatomia funcional, sao
essenciais para o diagndstico e manejo adequado®®. Existem
alguns desafios que podem dificultar a identificacao da SPC.
O comprometimento parcial do nervo peroneal comum pode
gerar uma apresentacado clinica variavel. Além disso, quando
a origem da lesao € mais proximal do que o nervo peroneal
comum, outras alteracdes podem mascarar 0s sinais
classicos da SPC. Para minimizar tais confundidores, a coleta
da histdria clinica do caso é necessaria, aliada a exames
complementares'?,

E essencial ter disponivel os diversos métodos de
exames complementares no processo diagndstico da SPC,
principalmente quando ha duvida se a causa pode estar além

do nervo. A eletromiografia € muito Util na identificacdao dos
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musculos afetados que sdo inervados pelo nervo peroneal
comum, sendo importante avaliar a fungao muscular dos
musculos adjacentes como método diagndstico diferencialt?.
Adicionalmente, a ressonancia magnética e o ultrassom sao
recomendados no processo de investigacao da SPC, com boa
acuracia diagnostica e até mesmo podendo ser utilizados
como fatores prognodsticos*®. Sdo indicadas em situacdes de
incerteza diagnostica, por exemplo, diferenciando uma

ruptura do tendao do tibial anterior de uma lesdo nervosa°.

CONCLUSAO

Devido a caréncia de publicacoes relatando dados
epidemioldgicos, o aprofundamento do presente estudo
reforca a necessidade da producdo cientifica acerca deste
tema, visto que o embasamento sobre as taxas de
prevaléncia e incidéncias também ressaltam a importancia,
inclusive, da assisténcia em pacientes que desenvolvem pé
caido. As discussdes sobre o tema carecem de pesquisas
mais robustas em busca de evidéncias que permitam
embasar e ressaltar as alteragdes funcionais mediante a
evolugao da SPC nas diversas patologias citadas pelo

presente artigo, a fim de poder orientar novos estudos.
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