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Resumo 
Objetivo: Investigar a prevalência de pé plano, comorbidades e sintomatologia 

associada no sertão da Paraíba. 

Métodos: Estudo documental, retrospectivo, transversal e quantitativo. A pesquisa foi 

realizada no município de Patos, Paraíba a partir de dados de 1080 prontuários do Centro 
de Reabilitação para Portadores de Deficiência (CERPOD). Os dados foram tabulados e 

analisados no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versão 21.0), 

a partir de estatística descritiva simples e do teste Qui-quadrado de Pearson com 

correção de Yates. A significância estatística aceita foi p < 0,05. 
Resultados: Dentre os 1080 prontuários analisados, apenas 14 eram de casos de 

crianças com pé plano. Estimou-se uma prevalência de pé plano de 0,013% [n = 14; IC 

(95%) 0,008 e 0,02]. O genuvalgo representou a comormidade mais encontrada 

(62,7%). Referente aos pacientes sintomáticos, 60% deles apresentou desconforto ao 

deambular e 40% relataram dores no joelho Conclusão: O pé plano tem baixa 
prevalência em crianças de até 6 anos, contudo, algumas das comorbidades associadas 

podem ser evitadas e a sintomatologia dolorosa pode ser melhoradas com medidas 

terapêuticas adequadas.  

 
Palavras-Chave: Pé Plano. Prevalência. Comorbidade. Sintomas. 

 

Abstract 

Objective: To investigate the prevalence of flat foot, comorbidities and symptoms 
associated in the interior of Paraíba.  

Methods: Retrospective documentary study, transversal and quantitative. The research 

was conducted in the municipality of Patos, Paraíba from 1080 data records of the Centro 

de Reabilitação para Portadores de Deficiência (CERPOD). The data were tabulated and 

analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 21.0), from 
simple descriptive statistics and Pearson Chi-square test with Yates correction. Statistical 

significance was accepted p < 0.05. Results: Among 1080 medical records analyzed, only 

14 were cases of children with flat feet. It is estimated a prevalence of flat foot of 

0.013% [n = 14; IC (95%) 0.008 and 0.02]. The genu valgum represented the most 
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frequently found (62.7%). For symptomatic patients, 60% of them presented discomfort 

to ambulate and 40% reported pain in the knee. 

Conclusion: The flat foot has a low prevalence in children up to 6 years, however, some 

of the associated comorbidities can be avoided and painful symptoms can be improved 
with appropriate therapeutic measures.  

 

Keywords: Flat Foot. Prevalence. Comorbidity. Symptoms. 

 

1. Introdução 

 

A deformidade Pé Plano (PP) é uma condição que pode levar a problemas crônicos 

e debilitantes do pé e do tornozelo. Trata-se de uma deformidade desenvolvida ou 

adquirida que é progressiva e caracterizada pela rotação plantar e medial do tálus, 

diminuição da altura do arco medial e supinação e abdução do antepé1. O pé plano é uma 

condição médica em que o pé não tem um arco longitudinal normal enquanto está de 

pé2. É mais prevalente entre crianças com excesso de peso ou obesidade  em 

comparação com crianças com peso normal3. Há associação entre composição corporal, 

estrutura do pé e função em adultos, encontrando uma forte associação entre o índice de 

massa corporal (IMC) e os relatos de dor nos pés4. 

O gerenciamento do PP sintomático começa com a educação do paciente e dos 

pais5. As órteses do pé, o estiramento, as modificações de sapato, as modificações de 

atividade, a manipulação, a colocação em série, a regulação do peso em pacientes 

obesos e os medicamentos para alívio da dor e inflamação são modalidades de 

tratamento conservador6. 

Os pacientes sintomáticos que não respondem ao tratamento conservador e 

apresentam sintomas como dor ou deformação prévia, podem ser candidatos para 

tratamento cirúrgico. Embora ainda não haja consenso sobre indicações, eficácia ou tipo 

de procedimento para a reconstrução cirúrgica, existem várias opções para o tratamento 

cirúrgico em adolescentes e adultos jovens. Vários autores recomendam o uso de 

artroereia, enquanto outros preferem usar procedimentos de osteotomia ou tecido mole3. 

Os cuidados de saúde em geral e a podologia em particular, em estudo, 

detectando, avaliando e tratando alterações e deformidades do pé, especialmente as do 

arco medial, tem o objetivo de prevenir lesões futuras, melhorar a qualidade de vida das 

crianças e evitar a aparência de problemas na vida adulta. Se não for tratada durante a 

infância, as deformidades nos pés podem levar a escoliose, problemas posturais, 

velocidade de caminhada mais lenta, distribuição de pressão plantar desigual, dificuldade 

em realizar atividades diárias e aumento do risco de queda7. 

As mudanças patológicas incluem o colapso do arco longitudinal medial do pé, 

supinação do pé e valgo. O pé afetado muitas vezes progride para deformidades rígidas, 

dolorosas e graves, e causam alterações na pele do pé, como úlcera de pressão, hallux 
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valgo e outros, levando a graves consequências clínicas8. Os indivíduos do arco plano 

estão em maior risco de lesões nos tecidos moles, lesões medianas e dores no joelho9. 

Tendo em vista o traçado do perfil epidemiológico dos pacientes bem como a 

prevalência do agravo são os fatores que instigam essa investigação, o presente estudo 

configura-se relevante na área dos estudos epidemiológicos voltados para a Ortopedia, 

sobretudo no pé plano, visto que é um campo bastante escasso. Assim, objetivou-se 

investigar a prevalência de pé plano, comorbidades e sintomatologia associada no sertão 

da Paraíba. 

 

2. Método 

 

Para realização desse estudo foram observados os pressupostos da Resolução nº 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde (MS) que incorpora 

quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e 

justiça10. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 

Integradas de Patos e após parecer favorável do órgão sob o CAEE 

84273418.8.0000.5181 e número de parecer 2.545.267, foi iniciada. 

Foi realizada investigação documental, retrospectiva, transversal e quantitativa. 

Um dos delineamentos mais empregados na pesquisa epidemiológica consiste no estudo 

transversal, os quais são recomendados quando se deseja estimar a frequência com que 

um determinado evento de saúde se manifesta em uma população específica, além dos 

fatores associados com o mesmo11. 

Por conseguinte, ressalta-se que a pesquisa foi executada no município de Patos, 

no alto sertão paraibano, tendo o Centro de Reabilitação para Portadores de Deficiência 

(CERPOD) estabelecido como local de pesquisa. 

A pesquisa foi efetuada a partir da análise de 1080 prontuários sendo que o grupo 

de pesquisados foi de crianças de até seis anos, pois geralmente, os bebês nascem com 

pé plano e tem desenvolvimento do arco do pé até seis anos de idade e tornam-se 

estruturalmente amadurecidos depois disso12. 

A coleta obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: prontuário de criança de 

até seis anos, portador de pé plano, morador de Patos e região, atendimento em 2017. 

Como critério de exclusão determinou-se os prontuários ilegíveis. 

Os dados provenientes dos prontuários foram inseridos e analisados no Programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versão 25). Além de estatísticas 

descritivas de frequência relativa e absoluta, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson 

com correção de Yates. A significância estatística aceita foi p<0,05.  
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3. Resultados  

 

Com base em nos 1080 prontuários analisados, estimou-se uma prevalência de pé 

plano de 0,013% [n = 14; IC (95%) 0,008 e 0,02]. A tabela 1 mostra que houve maioria 

de crianças com idade entre 1,6 e 2 anos, do sexo masculino e com genuvalgo. A 

prevalência de sintomas foi dividida igualmente em desconforto ao deambular e dores no 

joelho. 

 

Tabela 1. Descrição dos dados biodemográficos 

Variáveis 
Frequência 

absoluta (F) 

Frequência 

relativa (%) 

Idade   

1,6 a 2 anos 8 57,2 

Entre 2,1 a 4 anos 3 21,4 

Entre 4,1 e 6 anos 3 21,4 

Sexo   

Masculino 9 64,3 

Feminino 5 35,7 

Cormobidades *   

Genuvalgo 5 62,5 

Genuvalgo + Obesidade 1 12,5 

Obesidade 2 25,0 

Sintomas*   

Desconforto ao deambular 3 50,0 

Dores no joelho 3 50,0 

Nota: * existem casos omissos 

 

A tabela 2 mostra que as crianças com menos de 2 anos apresentam sintomas de 

Desconforto ao deambular e as com mais de 4 anos sintomas de dores no joelho. Este 

resultado foi estatisticamente significativo (ρ=0,01; p<0,05).  

 

Tabela 2. Associação entre sintomas com sexo e idade 

Variáveis 

Sintomas  

Desconforto ao 

deambular 
Dores no joelho p-valor 

Sexo    

Masculino 3 (60,0%) 2 (40,0%) 
0,27 

Feminino 0 (0,0%) 1 (100,0%) 

Idade    
Entre 2,1 a 4 anos 3 (100,0%) 0 (0,0%) 

0,01 
Entre 4,1 e 6 anos 0 (0,0%) 3 (100,0%) 

 

 A tabela 3 mostra que as crianças com mais de 4 anos possuem obesidade e as de 

menor idade, genuvalgo. Este resultado é estatisticamente significativo (ρ=0,03; 

p<0,05).  
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Tabela 3. Associação entre comorbidades, sintomas, sexo e idade 

Variáveis 
Comorbidades 

p-valor 
Genuvalgo Obesidade 

Sintomas    

Desconforto ao deambular 1  (100,0%) 0 (0,0%) 
0,08 

Dores no joelho 0 (0,0%) 2 (100,0%) 

Sexo    

Masculino 4 (66,7%) 2 (33,3%) 
0,49 

Feminino 1 (100,0%) 0 (0,0%) 

Idade    

1,6 a 2 anos 4 (100,0%) 0 (0,0%) 

0,03 Entre 2,1 a 4 anos 1 (100,0%) 0 (0,0%) 

Entre 4,1 e 6 anos 0 (0,0%) 2 (100,0%) 

 

4. Discussão 

 

O pé plano é uma condição médica na qual o pé não tem um arco longitudinal 

médio normal enquanto estiver em pé. Quando as crianças começam a ficar de pé, o pé 

plano torna-se diagnosticável. Pé plano tem múltiplas etiologias e pode levar a dor no 

calcanhar, joelho e quadril. Também pode causar outros problemas, como joanetes e 

dedos de martelo13. 

O pé plano pode ser congênito ou adquirido. O pé plano congênito é dividido em 

dois tipos; flexível e rígido. No flexível, há um arco longitudinal medial no pé quando não 

está tendo qualquer peso, mas o arco desaparece quando em pé. No rígido, o arco 

longitudinal medial está ausente mesmo em uma situação sem suporte de peso. No pé 

chato adquirido, as crianças com pés normais adquirem pé chato durante o crescimento. 

O pé chato pode ser causado por muitos fatores, incluindo obesidade, uso e calçados, 

anormalidade nos membros inferiores, fraqueza dos músculos e ligamentos e ruptura do 

tendão14. 

Na literatura, há grande variação na prevalência de pé plano. Gracia et al.15 

relataram que a prevalência de pé plano em crianças de 4 a 13 anos é de 2,7%. Bordin 

et al.16 mostraram a prevalência de pé plano como 16,4% e a taxa de excesso de peso 

em 27,3% em crianças em idade escolar italianas. Tem sido demonstrado em vários 

relatos que excesso de peso e obesidade pode afetar a estrutura do pé em crianças17. 

Este achado também foi verificado entre as crianças deste estudo. 

Um estudo em Taiwan demonstrou que a prevalência de pé plano em crianças do 

ensino fundamental foi de 59%, sendo a maioria do sexo masculino18. Já outra pesquisa 

indicou prevalência entre meninas e meninos de 14,5% e 17,5%, respectivamente, com 

diferença significativa entre os sexos19. Outra pesquisa, contudo, o pé plano em meninas 

foi maior se comparado aos casos entre os meninos20. 
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Os achados desse estudo mostraram uma prevalência de 0,013 % de pé plano 

nos atendimentos do CERPOD, o que se estima refletir a realidade da cidade de Patos e 

região. 

Também ficou evidenciado que crianças de sexo masculino representaram 64,3% 

contra 35,7% do sexo feminino, o que está em consonância com Chang et al.18. Quanto à 

obesidade, 25% dos pacientes demonstram tal comorbidade associada ao pé plano, o 

que é relevante, pois estudos têm demonstrado em vários relatos que excesso de peso e 

obesidade afetam a estrutura do pé em crianças17. 

Referente aos pacientes sintomáticos, 60% deles apresentou desconforto ao 

deambular e 40% relataram dores no joelho, sendo esse último presente em 100% das 

crianças com idade a partir de 4,1 anos sintomáticas. Em comparação com crianças sem 

pé plano, as crianças com pé plano revelaram exibir uma anormalidade funcional 

dinâmica da extremidade inferior, incluindo caminhada mais lenta e pior desempenho das 

tarefas físicas21. Em muitos casos clínicos, jovens com pé plano queixam-se de 

desconfortos anormais ou dores no complexo pé-tornozelo, perna, ou articulação do 

joelho22. 

O genuvalgo representou 62,5% dos pacientes com comorbidades e 12,5% em 

associação com obesidade. Ele estava presente em 100% das crianças com comorbidade 

de idade até dois anos. Alguns sintomas clínicos incluem instabilidade do complexo 

articular do pé e tornozelo, entorses, fasceíte plantar, tendinite de Aquiles e dor na 

articulação patelofemoral. No entanto, existem poucos estudos sobre a avaliação 

biomecânica de pés planos em vago utilizando a análise da marcha22. 

No tocante ao tratamento do pé plano, que não foi avaliado nessa pesquisa, a 

literatura demonstra que faltam estudos primários randomizados de alta qualidade, 

enquanto várias séries de casos foram publicadas. Alguns autores documentaram a 

inconsistência do tratamento conservador através de palmilhas. Pelo contrário, algumas 

abordagens cirúrgicas proporcionaram resultados encorajadores por meio da artrodese23. 

Por fim, há de se considerar um viés decorrente de prontuários incompletos, visto 

que alguns continham apenas o diagnóstico. 

 

5. Conclusão 

 

O pé plano tem baixa prevalência em crianças de até seis anos, contudo, 

comorbidades como o genuvalgo e a obesidade estão frequentemente associados. 

Referente aos sintomas, o desconforto ao deambular e dores no joelho foram os mais 

relevantes. 
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