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Mestrado em Podiatria Infantil

Figura 1 - Foto representativa do Mestrado em Podiatria Infantil

A Podiatria Infantii € uma especialidade da Podologia que inclui o
diagnédstico e o tratamento do pé infantil e alteragdes do caminhar. Esta
especialidade aborda as atuais patologias do pé infantil e previne o

aparecimento de problemas futuros.

O Mestrado em Podiatria Infantil tem como objetivo, a especializacao bem
como a complementaridade dos estudos na drea da Podologia,
nomeadamente através dos cuidados primarios, paliativos, corretivos e
compensatérios do pé da crianga, a frequente atualizacdo de conhecimentos
torna-se imprescindivel para que os profissionais que exercem a Podologia
num contexto multidisciplinar no tratamento dessas patologias, possam
assim reunir uma maior capacidade de intervencdo para o beneficio do

utente e da Saude Publica.
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Introducao

O Relatério de Estagio do Mestrado em Podiatria Infantil do 2° ano foi
realizado durante o ano letivo de 2011 e estd enquadrado na disciplina do

Estagio Profissionalizante.

Este estagio percorreu varios locais entre eles estdo a Clinica Nova Saude
de Gandra e de Famalicdo, o Laboratério da Ortopodologia de Gandra, o
Centro de Medicina e Reabilitacdo Desportiva de Famalicdo, a Clinica
Pedidtrica de Braga, o Agrupamento das Escolas do Porto, da Maia, de
Paredes, de Amarante e da Lixa, o Centro de APADI em Braganga, o dia
Mundial da Crianca no Paldcio de Cristal na cidade do Porto e o Hospital de

Sao Jodo do Porto em alguns servigos.

Neste Estagio estivemos sempre acompanhados sob a orientacdo de um
orientador de estagio e de acordo com os locais nos quais estagiamos, entre
0os quais o Mestre Miguel Oliveira, o Professor Doutor Manuel Fontoura, a
Professora Doutora Iva Brito, o Doutor Nuno Alegrete, o Mestre Manuel

Azevedo Portela, o Mestre Vitor Hugo Oliveira e o Doutor Domingos Gomes.

Os Seminarios que se realizaram no ambito do estagio, ocorreram nas
instalacbes da Cespu - Escola superior de saude do Vale do Sousa. E
estiveram presentes os seguintes Palestrantes: o Professor Doutor Simon
Spooner, o Professor Doutor Sebastian Gabriel Demoiny, o Mestre Eduardo
Merino, o Professor Doutor Ricardo Moreira da Silva, o Doutor Roberto
Pascoal e ainda os Palestrantes do congresso. No entanto um dos
seminarios foi realizado no VI Congresso Nacional de Podologia e nas I
Jornadas de Podiatria, sendo estes realizados na Aula Magna da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto e entre como palestrantes, estiveram
presentes o Doutor Robert Issacs, a Professora Doutora Iva Brito e a

Doutora Patricia Pinto.

Neste Relatério de Estagio descreveu-se as atividades desenvolvidas em
cada um dos locais, o que se observou e o que se realizou durante todo

este estagio incluindo a recolha de dados que se efetuou.
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Como consideragdes finais podemos encontrar as conclusdes, nas quais
descrevo a experiéncia gratificante que foi este estagio, bem como os
ensinamentos que este me proporcionou, e que bem Uteis serdo no meu

futuro no enquadramento profissional tal como a nivel pessoal.
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Aulas de Estagio - Orientagcdoes Tutoriais de
Estagio (OTE)

O responsavel por este estagio foi, Mestre Miguel Oliveira. Tendo sido este
realizado nas instalagdes da Escola Superior de Saude Vale do Sousa Cespu

- Gandra.

Durante este estagio que envolveu todos as colegas do mestrado realizamos

varias atividades, das quais efetuamos as seguintes agoes:

- Preparamos diversos documentos e elaboramos varias cartas necessarias
de acordo com os procedimentos necessarios no ambito deste estagio, tais
como as autorizacdes para as escolas nas quais realizamos os rastreios e

ainda entre outras como as cartas para a nossa dissertacao de mestrado.

- A preparacdao do dia Mundial da Crianca no dia 1 de Junho de 2011,
envolveu todas as alunas deste mestrado, tendo sido para o efeito
necessario varias reunides de forma a planear todas as atividades e
materiais necessarios para que fosse possivel uma acao de sensibilizagao e
informagao sobre o papel da Podiatria Infantil no Dia Mundial da Crianga,
para o efeito elaboramos para esse dia um poster informativo sobre a
Podiatria Infantil, um desdobravel informativo para as criangcas entregarem
a0s seus pais, com informacdes acerca dos seus pés, e a elaboracdao de uma
folha com desenhos atrativos que serviria para a recolha da pegada plantar
através de um pedigrafo, isto é, o exame que regista graficamente a
pegada plantar em papel apropriado, tendo sido esta oferecida a crianca
para ela a levar para casa e mostrar aos seus progenitores, de forma a que
estes ficassem informados sobre as intervengdes da Podiatria Infantil. Os
desenhos foram impressos em folhas A4 com figuras subjacentes a
informacdo que queriamos passar, sendo estas simultaneamente educativas
e divertidas permitindo que as criangas as pudessem pintar com os lapis de
cores fornecidos para o efeito, todos estes elementos graficos utilizados

nesta acdo estdao presentes nos anexos deste relatério.
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- A organizacao e recolha dos materiais necessarios para a realizagdao do
evento do Dia Mundial da Crianca, envolveu todas as colegas, tendo sido os
materiais utilizados durante esta acdo, as mesas, as cadeiras, as fotocdpias,
os lapis de cor, pedigrafos, etc, estes eram os materiais necessarios e
estavam de acordo com o planeado e com as varias atividades que

pretendiamos realizar com as criancas nesse dia.

- O PAPI (Anexo I) é um Protocolo de Avaliacdo da Podiatria Infantil e foi
realizado e construido pelas alunas do primeiro mestrado em Podiatria
Infantil como ferramenta para uma avaliacdo completa e como um meio
para conseguirmos abranger todas as areas da avaliacdo e ainda abranger
um pouco de cada area especifica em particular, e ainda nos fosse possivel
obter um maior numero da dados e informacao para avaliagcao integrada, de
forma a diagnosticar e tratar as diversas patologias ocorridas nho membro
inferior, bem como para podermos avaliar e encaminhar outras patologias

gue nao sao tratadas pelos Podiatras.

- O 1° PAPI elaborado inicialmente era muito extenso, pelo que decidimos
reduzi-lo de forma a que este ficasse menor e simplificado de forma a que a
sua utilizacdo nos fosse mais pratica e simplificada, nomeadamente na
recolha de dados, uma vez que esta iria ser aplicada em criangas e que
estas como sdo impacientes, nomeadamente as mais novas, ao fim de
algum tempo poderiam perder a paciéncia e ainda pelo facto de este
protocolo ser muito extenso, mesmo para o que o profissional tenha o
trabalho de recolha facilitado aumentando assim o seu interesse na sua

utilizacao e nao perca demasiado tempo na recolha de dados.

- Elaboracdao de um novo PAPI (Anexo II), simplificado e sintetizado que
tornou possivel a recolha de dados sem perder demasiado tempo e
simultaneamente valorizando os dados importantes e necessarios e que

estes nao fossem insuficientes nessa recolha.

- Elaboramos e apresentamos o protocolo do PAPI para apresentagao no VI

Congresso Nacional de Podologia e o I Jornadas de Podiatria.
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lo de Avaliacao em
Podiatria Infantil (PAPI)

Figura 2 - Tema apresentado no congresso

Elaboramos trés Posters (Anexos VI, VII e VIII) para apresentar no VI
Congresso Nacional de Podologia e I Jornadas de Podiatria com os seguintes

temas:
- A Claudicagao na Crianga (Figura 3).
- O Caminhar na Ponta dos Pés (Figura 4).

- Avaliagao da Hipermobilidade do Membro Inferior, Revisao da Literatura
(Figura 5).

CLAUDICAGAO NA CRIANCA

Figura 3-Claudicagao Figura 4-Caminhar Figura 5-Ava. Hiper. MI

- Discussao de ideias de forma a definirmos a forma como iriamos efetuar o
rastreio nas escolas e quais as escolas que elegeriamos para efetuar o

rastreio.

- Efetuamos ainda para a utilizagao nas diversas agdes camisolas, t-shirts e
polos e batas com desenhos identificativos e relacionados com Podiatria
Infantil para que mais facilmente nos reconhecessem nas diversas

atividades que iriamos realizar.
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Clinica Pediatrica de Braga

O responsavel por este estagio foi o Mestre Manuel Azevedo Portela. Este foi
realizado nas instalacdes da Clinica Pedidtrica de Braga no dia 14 de
Fevereiro de 2011 das 14:00 horas as 20:00 horas.

Clinica Pediatrica
de Braga

Figura 6 - Clinica Pediatrica de Braga

Em Braga existe uma parceria entre a Cespu e a Clinica Pediatrica de Braga,
sendo esta uma Clinica de Pediatria com varias especialidades entre as
quais se encontra- a consulta de Podologia Infantil, sendo esta realizada por
um profissional da podologia o Mestre Manuel Portela. Recorrem a esta
consulta os encarregados de educagdao com as criangas, para observar
essencialmente as deformacdes ou alteragdes que os pés dos seus filhos
apresentam e queixas que as criancas também referem. O tipo de utentes
gue normalmente surgem nesta consulta sao, criangas entre os dois e os
trés anos de idade até os dez a doze anos de idade, tanto do género
feminino como masculino, sendo as patologias apresentadas diversas entre
as mais comuns as deformidades do pé, tais como por exemplo os pés
planos valgos, onde se realizam varios estudos e se aplica um tratamento

ortopodolégico segundo uma ortétese plantar. Surgem ainda patologias
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dermatoldgicas que aparecem com alguma frequéncia, uma das mais
comuns sao os Papilomas viricos as ditas verrugas plantares, que segundo
Buxton (2003) sado lesGes epiteliais hiperqueratdsicas e circunscritas de
natureza originada pelo virus do papiloma humano e sao mais comuns em
pacientes mais jovens, e para as quais existem varios tratamentos locais

podoldgicos para sua eliminagao.

Nesta consulta observei duas criangas de seis anos e dez anos de idade que
vieram realizar a continuacao do tratamento por apresentarem papilomas
viricos na planta dos seus pés. Foi efetuado um tratamento local, o mais
comum e usado na Podologia sendo este a utilizacdo do acido Nitrico e apds
a sua aplicagdo, colocou-se um pequeno penso protetor que seria removido
no dia seguinte, e viria realizar a continuagao do seu tratamento passado os
sete dias, e assim consecutivamente até desaparecer por completo a lesao.
As outras duas criangas de cinco anos e de sete anos de idade vieram a
esta consulta j@ com tratamentos realizados ja de algum tempo e vieram
realizar um controlo dos suportes plantares que lhe tinham sido aplicados
ha cerca de quinze dias, estes estavam bem adaptados sem necessidade de
gualquer retificacdo e sem qualquer queixa por parte da crianga, tanto num
caso como no outro, pois estas ja usavam suportes plantares ha algum
tempo, estes apenas eram Novos porque O Seu pé cresceu e 0s suportes
plantares ficaram mais curtos nos seus pés, viriam a fazer novo controlo

dos seus suportes plantares dai a seis meses.

m—

w
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Figura 7 - Consultério de Podologia Infantil na Clinica Pediatrica de Braga

Este estdgio foi muito interessante, visto a clinica se dedicar Unica e

exclusivamente a Pediatria.
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Laboratorio de Ortopodologia na Escola

Superior de Saude do Vale do Sousa

O responsavel por este estagio foi o Mestre Vitor Hugo Oliveira. Este foi
realizado nas instalagdes da Escola Superior de Saude do Vale do Sousa,
Cespu - Gandra. E foi realizado no dia 18 de Fevereiro de 2011 das 14:00
horas as 20:00 horas e no dia 13 de Maio de 2011 das 14:00 horas as

20:00 horas, no departamento de Ortopodologia.

Figura 8 - Escola Superior de Saude do Vale do Sousa onde se encontra o
departamento de Ortopodologia

Esta aula foi realizada no laboratério de ortopodologia segundo a orientacao
do Mestre Vitor Hugo Oliveira, durante a qual se apresentou com dois casos
clinicos, ja com diagnostico, um com o pé plano valgo e o outro com um pé
cavo tendo como objetivo a realizagdo de uns suportes plantares para cada
um dos casos, de acordo com a patologia ja previamente diagnosticada.
Efetuaram-se sobre os moldes ja realizados, o desenho do padréo,
elegeram-se os materiais indicados para a patologia, sendo que neste caso
foi escolhido o subortholen de espessura de 3mm. De seguida iniciou-se o
seu corte, passando depois a construcao do suporte plantar, que necessitou
do aquecimento dos componentes para posteriormente estes se moldarem
através do vacuo, estes foram posteriormente estabilizados e finalmente
polidos, foi ainda realizado um reforgo plantar total com microcortica. Apos

esta operacao foi efetuado um polimento em varo no calcanhar bilateral,
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para o caso do pé plano valgo e para o outro caso de um pé cavo, apenas
se colocou um “post” no calcanhar bilateralmente com o polimento uniforme

para estabilizar o calcanhar.

Apds a conclusao do suporte plantar, procedeu-se a uma discussao final
com os colegas intervenientes sobre a aplicacao, a eleicao do material e a
confecdo do suporte plantar tendo em conta as patologias apresentadas e a

escolha desta técnica tanto para um caso como para o outro.

Este estagio foi muito produtivo, pois os meios utilizados na aprendizagem
serviram de reciclagem e permitiram relembrar alguns conceitos
anteriormente adquiridos e ainda tive a oportunidade de colocar em pratica

novos conhecimentos que enriqueceram a minha aprendizagem.
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Rastreio / Visita em Braganca no Centro
APADI (Associacao de Pais e Amigos do

Diminuido e Intelectual)

O responsavel por esta participacdo / estagio foi o Mestre Miguel Oliveira,

tendo sido realizada esta visita ao Centro no dia 16 de Marcgo de 2011.

Centro de Actividades Ocupacionais
Uma Valéncia APADI - Braganga

Figura 9 - Grupo que esteve no centro Figura 10 - Logotipo do APADI

A APADI é uma instituicdo promotora do individuo enquanto pessoa. Os
utilizadores sdo pessoas portadoras de deficiéncia mental grave, do distrito
de Braganca. As instalacdes da APADI, estdo distribuidas por dois edificios
gue tém a capacidade para 77 utentes em lar residencial e 30 em CAO -

Centro de Atividades Ocupacionais.

No ambito da nossa visita a este centro, que tinha como objetivo efetuar
um rastreio aos seus utentes, no entanto devido a condicao de saude fisica

dos mesmos, nao foi possivel efetuar uma avaliagdo o mais correta possivel.

Contudo, os utentes que foram avaliados num total de 22, apenas 11 foram
avaliados em bipedestacao, sendo que os restantes estavam em cadeiras de

rodas.

Os utentes que apresentavam alguma autonomia foram avaliados e foi

verificado que o seu pé era em Equino, sendo este tipo de pé mais
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frequente e que correspondeu a 27,3%, seguindo-se o pé plano com
18,2%.

Os utentes que estavam em cadeira de rodas apresentavam

maioritariamente pés com astragalo verticalizado.

Outras patologias avaliadas, tais como as alteracdes dérmicas que foram
muito frequentes, predominando ainda a desidratagao, as hiperqueratoses e
as querotodermias, verificou-se ainda que as hiperqueratoses e os helomas

também eram frequentes sendo estas verificadas nos pés Equinos.

Ao nivel ungueal as onicomicoses apresentavam uma maior prevaléncia

tendo sido estas verificadas em cerca de 50% do total dos casos avaliados.

Os dedos em garra e os HAV (Hallux Abdutos Valgus) foram as alteragOes

estruturais mais frequentes entre estes utentes.

Procedeu-se a algumas intervengdes nos utentes tendo-lhes sido aplicados

0s seguintes tratamentos:

Quiropodologia - em cerca de 50% dos utentes maioritariamente
deslaminacao de hiperqueratoses e helomas e rebaixamento das laminas

ungueais, devido a sua espessura excessiva.

Ortopodologia - aconselhou-se o0 uso de suportes plantares em seis dos

utentes avaliados, isto € em cerca de 27,27%.
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Desidratagao 7

Hiperqueratoses 4

Queratodermias 4
Alteracoes Dérmicas 72.7%

Helomas 4

Hiperhidrose 2

Dermatomicose 2

Onicomicoses 11 50%
Alteracoes Ungueais Onicogrifoses 4 18.2%

Onicocriptoses 2 9.1%

Pé Plano 4 18.2%
Tipos de Pé Pé Cavo 1 4.5%

Pé Equino 6 27.3%

HAV 5 22.7%
Alteragoes Estruturais

Dedos em Garra 7 31.8%

Quiropodologia 50%
Tratamentos

Ortopodologia 27,27%

Quadro 1 - Alteragdes mais frequentes e os respetivos tratamentos

O quadro 1 caracteriza de forma percentual as alteragdes mais observadas

assim como a atividade desenvolvida por nds neste centro, com os seus

utentes.

Este estagio foi muito interessante porque me permitiu ter contato, com

uma populacdo que normalmente ndo estd acessivel no meu habitat

profissional.
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Clinica Nova Saude - Unidade Clinica de Vila

Nova de Famalicao

O responsavel por este estagio foi o Mestre Manuel Azevedo Portela. Este
estagio foi realizado nas instalagdes da Clinica Nova Saude - Unidade
Clinica de Vila Nova de Famalicdo pertencente a Escola Superior de Saude
do Vale do Ave, Cespu - V N Famalicdo. Foi realizado no dia 2 de Margo de
2011 das 14:00 horas as 20:00 horas e no dia 23 de Marco de 2011 das
14:00 horas as 20:00 horas.

AR

Figura 11 - Unidade Clinica Famalicdo Figura 12 - Consultério de Podologia

A utilizacdo do espaco da Clinica durante periodo da tarde a 42 feira é feita
pela consulta de Podologia Infantil, orientada pelo Mestre Manuel Azevedo

Portela. Este possui uma equipa bem formada e bem dirigida.

Nesta consulta avaliam-se criancas com patologias diversas entre as quais
pudemos observar onicocriptoses e estas surgem com alguma frequéncia
geralmente por mau corte das unhas, corte esse feito essencialmente pelos

seus progenitores e como tal procedemos ao seu tratamento.

Outra patologia verificada com alguma frequéncia, € o aparecimento de
Papilomas viricos, mais conhecidas por verrugas plantares e estas surgem

com mais frequéncia nas criangcas que frequentam piscinas ou balnearios
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entre outros locais. Também se procedeu ao seu tratamento local, sendo a

aplicacdo do Acido.

A consulta desta crianga de trés anos de idade veio remetida pelo Pediatra
que por indicacao a conduziu a esta consulta por suspeita de pé plano. Ao
se proceder a uma avaliacdo fisica da crianca foi observado que esta
apresentava um pé plano dentro dos padroes de normalidade para a sua
idade, no entanto aconselhamos o seguimento da sua evolugao em nova
consulta, passados seis meses para um melhor controlo da sua evolugao,
esperando que esta se venha a verificar dentro de um padrao de

normalidade e que no futuro ndo ocorram alteracdes biomecanicas.

A outra consulta foi de controlo de suportes plantares entregues ha quinze
dias atras visto a crianca apresentar um pé plano valgo, e pudemos verificar
que estes estavam bem adaptados e sem queixas do paciente, aconselhou-

se ainda um novo controlo dos suportes plantares passados seis meses.

Esta consulta apresenta uma boa dindmica e mesmo com uma pequena
equipa esta funciona muito bem, assegurando esta consulta muito
especifica e tdo necessaria com uma equipa multidisciplinar em que nos

podemos enquadrar.

Este estagio foi interessante, pois teve como pacientes uma populacao
infantil e ainda consegui identificar as vantagens de um bom trabalho em

equipa.
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Centro de Medicina e Reabilitacao Desportiva
CESPU de V. N. Famalicao

O responsavel por este estagio foi o Doutor. Domingos Gomes e este foi
realizado nas instalagdes do Centro de Medicina e Reabilitagao Desportiva,
gue pertence a Escola Superior de Saude do Vale do Ave, Cespu - V. N.
Famalicdo. Foi realizado nos dias 19 de Marco de 2011 das 14:00 horas as
19:00 horas, no dia 20 e 21 de Abril de 2011 das 14:00 horas as 19:00

horas.

L1

Figura 13 - Instalagdes do Centro de Medicina do Desporto e Reabilitagao

Este centro pertence a CESPU de Famalicdo e trata-se de um complexo
médico no qual se efetua uma avaliagdo médica dos atletas praticantes de

desporto.
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O responsavel por este estagio foi o Doutor Domingos Gomes sendo que
estivemos acompanhados com a equipa residente e com outros profissionais

de saude.

A avaliacdo podoldgica do Exercicio Fisico e do Desporto, foi efetuada pelos
profissionais residentes e a nossa intervencao teve que ser efetuada
conjuntamente com os alunos do 2° ano de Mestrado de Podiatria do
Exercicio Fisico e do Desporto, resumindo-se esta apenas a observar como

se realiza essa avaliacao podoldgica.

Ja existia um relatorio desportivo e ndés como alunos de estagio em
Podiatria Infantil apenas colaboramos no seu preenchimento, tendo
verificado que neste relatério ja existia uma parte referente ao membro

inferior.

As avaliagOes efetuadas nos dias em que assisti, foram essencialmente
consultas de avaliacao de atletas praticantes da modalidade de futebol,
todos estes eram do género masculino. Estes atletas iniciavam a sua
avaliacao efetuando o preenchimento de uma ficha clinica na qual eram
registados os seus dados pessoais e de seguida era-lhes realizado um
eletrocardiograma por um médico que continuava com o preenchimento da
ficha clinica, seguidamente era-lhes realizada uma avaliacdo Podolégico-
Desportivo, sendo esta avaliagao efetuada pelos colegas do Mestrado do 2°
ano e cuja finalidade era a de recolher dados concretos, que permitissem
obter uma avaliagdo o mais completa possivel e sendo esta direcionada,

mais especificamente a desportistas.

Esta pequena equipa ainda estd em formagdo, mas com muitas perspetivas
para realizar um bom trabalho, embora ainda se encontrem no inicio da sua

atividade e com muito trabalho a realizar pela frente.

Este local de estagio foi distinto do outros locais, pois a observacao dos
pacientes estava direcionada para a atletas, o que implica uma observagao
especifica e ligada ao desporto, o que me permitiu adquirir conhecimentos e

competéncias.
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Dia Mundial da Crianca - no Porto - Palacio de

Cristal

O responsavel por esta participacdo no ambito do estdgio foi o Mestre
Miguel Oliveira. Este foi realizado no dia 1 de junho de 2011 no Dia Mundial
das Criancas e foram utilizados os Jardins do Palacio de Cristal na Cidade do

Porto.

Figura 14 - Atividades realizadas com as criangas no Jardim do Palacio de
Cristal no Porto

No ambito do estdgio, os alunos do mestrado de Podiatria Infantil esteve
presente nesta atividade realizada no dia 1 de junho de 2011" Dia Mundial
da Crianga”, promovendo assim um rastreio infantil e execugao de algumas
atividades ludicas, sendo estas um meio de obter uma maior
consciencializacdo, dos cuidados a observar no pé infantil, nesta atividade
foram observadas mais de 3.500 criangas e esta acao teve como principais

objetivos:

- Prevenir e detetar as alteragcdes que ocorrem nos membros inferiores
prevenindo assim as alteragdbes que podem influenciar o correto

desenvolvimento da crianga;

- Educar as criancas e informar pais e educadores, acerca dos cuidados
basicos de higiene, quais os sinais de alerta e o tipo de calcado mais

indicado;
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- Promover a preservacdo da integridade funcional dos pés.
Todos estes objetivos foram alcancados integralmente.

Para este evento utilizamos varios documentos que anexamos (Anexos, III,
IV, V e VI), sendo estes III- Folheto de Podologia Infantil, IV- Poster da
Podiatria Infantil, V - Folha da pedigrafia e VI - Folha de ilustracao para

pintar.

Foram também efetuadas varias atividades ludicas para as criancas, nas
quais nos envolvemos, pois como Mestrandos em Podiatria Infantil
sabiamos da importancia destas atividades ludicas como um meio para
promover também a saude dos pés da crianca, assim foram realizadas
varias atividades, tais como a divulgacao da nossa especialidade, através do
recurso a meios didaticos e elaboramos um poster informativo sobre a
Podiatria Infantil e no que consiste esta especialidade, elaboramos também
um folheto informativo para as pessoas, pais e acompanhantes das
criancas, sendo estes posteriormente afixados em local de facil acesso para
gue os acompanhantes e as criangas, pudessem ler algumas informacgodes
que achamos importantes nos cuidados e alertas a ter com os pés da
crianca. No local colocamos também atividades para as criangas que se nos
dirigiam, tais como desenhos divertidos para pintarem e ainda educativos e
gue tinham subjacente informacdes sobre os pés e foi preparada uma folha
para realizarmos a recolha da impressao de uma pegada plantar, a qual era
entregue as criancas depois de efetuada, para que as criancas a pudessem
observar, com esta acdao obtivemos uma boa resposta das criancas e estas
ficaram admiradas com a observacao da sua pegada. A pegada plantar foi
realizada com a crianca em bipedestacdo e nela foi possivel registar a

impressao plantar em papel apropriado.

Este estagio foi muito interessante, porque permitiu aliar uma parte lidica
com a parte profissional, que foi muito bem aceite pelas criancas e os seus
acompanhantes, num espaco bem aberto e diferente de uma consulta
habitual.
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Clinica Nova Saude - Unidade Clinica de

Gandra

O responsavel por este estagio foi o Mestre Miguel Oliveira sendo este
realizado nas instalagdes da Escola Superior de Saude do Vale do Sousa,
Cespu - Gandra e este foi realizado nos dias 23 de Fevereiro de 2011 das
14:00 horas as 18:00 horas, no dia 2 e 9 de Marco de 2011 das 14:00
horas as 18:00 horas, na Clinica Nova Saude - Unidade Clinica de Gandra
das 14:00 horas as 18:00 horas.

Figura 15 - InstalagOes da Cespu - Gandra

Na Clinica Nova saude da Cespu na Gandra foi possivel avaliar criancas com
idades compreendidas entre os 2 e os 16 anos de idade e estas eram
oriundas do Centro de Acolhimento M3e D’ Agua, localizadas em Valongo,
com o qual a Cespu, detém um protocolo de colaboracao entre estas duas
entidades, as criancas foram avaliadas com o relatério (PAPI), sendo com
este possivel, efetuar uma recolha de dados, na qual participaram todos os
elementos que compde o curso de mestrado em Podiatria Infantil,
seguidamente avaliamos os resultados recolhidos de acordo com o PAPI, e

que apresento nos quadros em anexo.
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Figura 16 - Consultério onde se efetuam as consultas e na qual se realiza a
avaliacao

Figura 17 - Observacao no podoscopio durante a recolha de dados

Foi seguido o relatério segundo o PAPI.

¢ No seu total foram vistas 25 criangas.

e Género: Feminino - 14 criancas - 56%

Masculino - 11 criancgas - 44%
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As idades variavam entre os 2 anos de idade e os 16 anos de idade.

Idades N° criancas Percentagem
2 anos 1 4%
3 anos 4 16%
4 anos 2 8%
5 anos 2 8%
6 anos 2 8%
9 anos 4 16%
10 anos 3 12%
11 anos 1 4%
12 anos 1 4%
14 anos 3 12%
16 anos 2 8%

Quadro 2 - Caraterizacao da amostra por idades

Numero de calgado: O numero do seu calgado varia entre o n® 18 e o n° 38.

N° calcado N° criangas Percentagem
N° 18 1 4%
No 22 2 8%
N° 24 1 4%
N° 26 2 8%
No 27 1 4%
N° 28 2 8%
N° 30 1 4%
N° 31 1 4%
N° 32 2 8%
N° 34 1 4%
No 35 3 12%
N° 36 2 8%
N°o 37 2 8%
N° 38 4 16%

Quadro 3 - Caraterizagao do tamanho do calgado
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Formula digital:

e Egipcio - 15 criangas 60%
e Quadrado - 4 criancas 16%

e Grego - 6 criancas 24 %

Alteracoes estruturais e pontos dolorosos

Alteracoes dérmicas e ungueais

A (Astragalo) - 3 criangas

DG (Dedos em Garra) - 4 criangas

DM (Dedos em Martelo) - 1 criancga
DSD (Dedos Supraductus) - 3 criangas
E (Escafoide) - 6 criangas

HAV (Hallux Abd Valgus) - 5 criangas

ECZ (Eczema) - 2 criangas
HQ (Hiperqueratoses) - 1 crianga
ONC (Onicocriptosis) - 2 criangas
ONM (Onicomicoses) - 4 criancas
VR (Verrugas) - 5 criangas

Quadro 4 - AlteragOes estruturais, dérmicas e ungueais

Plano Frontal Plano Sagital
N % N %
G. Valgo 13 52% G. Hiperextensus 6 24%
G. Normal 9 36% G. Normal 16 64%
G. Varo 1 4% G. Flexus 1 1%

Quadro 5 - Avaliagao do joelho no plano frontal e no plano sagital

A amostra total foram 25 criangas, no entanto excluimos 2 criancgas - 8%.

No entanto nao foi efetuado o estudo em duas criangas, porque uma delas

com dois anos de idade apresentava sindrome alcodlico-fetal e ainda ndo se

conseguia manter em bipedestacdo e a outra crianca porque estava de

canadianas.
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Podoscopio:

Pé Direito Pé Esquerdo
Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 5 20% Fig. 1 2 8%
Fig. 2 5 20% Fig. 2 8 32%
Fig. 3 - - Fig. 3 - -
Fig. 4 9 36% Fig. 4 11 44%
Fig. 5 2 8% Fig. 5 - -
Fig. 6 2 8% Fig. 6 2 8%
Fig. 7 - - Fig. 7 - -
Quadro 6 — Caraterizagao da avaliagdo no podoscépio
Manobra de Jack:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 12 48% Normal 11 44%
Incompleto 4 16% Incompleto 5 20%
Patologico 7 28% Patologico 7 28%
Quadro 7 - Caraterizagao da manobra de Jack
Manobra de Pontas:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 21 84% Normal 21 84%
Patologico 2 8% Patologico 2 8%

Quadro 8 - Caraterizacdao da manobra de pontas
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Retropé:

Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Varo 2 8% Varo 2 8%
Vailgo 19 76% Vailgo 19 76%
Neutro 2 8% Neutro 2 8%
Quadro 9 - Caraterizacao do retropé
Pedigrafias:
t? ’l"ii l PAoitn 4
ii,/“‘ @ . l‘ . ‘./ v i
1 4 5 6
Simétricas - 15 pedigradias - 60%
Assimétricas - 8 pedigrafias - 32%
Pé Direito Pé Esquerdo
Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 6 24% Fig. 1 6 24%
Fig. 2 4 16% Fig. 2 5 20%
Fig. 3 - - Fig. 3 - -
Fig. 4 12 48% Fig. 4 10 40%
Fig. 5 1 4% Fig. 5 2 8%
Fig. 6 - - Fig. 6 - -
Fig. 7 - - Fig. 7 - -

Quadro 10 - Caraterizacao de pedigrafias

Este estagio permitiu uma experiéncia muito gratificante, pois participamos
numa das melhores recolhas de dados com as criangas, sendo esta bastante

enriguecedora tanto a nivel profissional como pessoal.
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Centro Social de Baltar

O responsavel por este estagio foi o Mestre Miguel Oliveira, sendo este
realizado no Centro Social de Baltar no dia 22 de Junho de 2011 das 09:00

horas as 13:00 horas.

Figura 19 - Centro Social de Baltar — Parque infantil

Neste estagio as criangas foram avaliadas segundo o relatério (PAPI), sendo
possivel com este efetuar uma recolha de dados completa nas criangas,
nesta recolha participaram, todos os elementos que compde o curso de
Mestrado em Podiatria Infantil. Seguidamente avaliamos os resultados
recolhidos de acordo com o relatério o PAPI, e que apresento nos quadros

€m anexo.
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Foram observadas no total cerca de 126 criangcas, no entanto foram

excluidas 3 criangas (2,4%):

Género: Feminino - 61 criancas - 49%
Masculino - 62 criangas - 50,4%

Peso: Crianca com menos peso 10,9kg, crianca com mais peso 40,4kg,

média do peso 19,1kg.

As idades variaram entre 1 e os 6 anos de idade.

Idades N° criangas Percentagem
1 ano 5 4,1%

2 anos 13 10,6%

3 anos 18 14,6%

4 anos 34 27,6%

5 anos 37 30,1%

6 anos 16 13%

Quadro 11 - Caraterizacao por idades

Numero de calgado: O numero do seu calcado varia entre o n® 18 e o n° 33.

N¢ calcado N2 criancas Percentagem
N2 18 1 0,8%
N 20 2 1,6%
Ne 21 6 4,9%
Ne 22 5 4,1%
Ne 23 4 3,3%
Ne 24 10 8,1%
Ne 25 9 7,3%
Ne 26 11 8,9%
Ne 27 16 13%
Ne 28 18 14,6%
Ne 29 16 13%
N 30 13 10,6%
Ne 31 3 2,4%
Ne 32 3 2,4%
Ne 33 3 2,4%

Quadro 12 - Caraterizacao consoante o numero do calcado
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Formula digital:

e Egipcio - 82 criangas 66,7%
e Quadrado - 20 criancas 16,3%
e Grego - 21 criangas 17,1%

Inspecao: Sete criangas com hiperidrose.

Alteracoes estruturais e pontos
dolorosos

Alteragoes dérmicas e ungueais

E (Escafoide) -1 criancga

DG (Dedos em Garra - 11 criancas
DIA (Dedos Infraductus) - 1 crianga
DM (Dedos em Martelo) - 1 criancga
DSA (Dedos Suprabductus) - 4 criangas
DSD (Dedos Supraductus) - 4 criangas
HAV (Hallux Abd Valgus) - 6 criangas
Hallux hiperextensus - 1 crianca
Hallux limitus - 2 criangas

HV (Hallux Varus) - 1 crianga
Sindactilia - 2 criangas

DTM (Dermatomicoses) - 1criancga
HQ (Hiperqueratoses) - 1 crianca
ONC (Onicocriptosis) - 1 crianga
ONG (Onicogrifosis) - 1 crianca
ONM (Onicomicoses) - 6 criangas
VR (Verrugas) - 1 crianga

Quadro 13 - Alteragoes estruturais e dérmicas

Joelhos:
Plano Frontal Plano Sagital
N % N %
G. Valgo 121 98,4% . G. - -
Hiperextensus
G. Normal 2 1,6% G. Normal 120 97,6%
G. Varo - - G. Flexus 3 2,4%

Quadro 14 - Avaliacao do joelho
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Podoscopio:

Ors, @', @7,

2 3

1 4 5 6 7
Pé Direito Pé Esquerdo
Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 51 41,5% Fig. 1 48 39%
Fig. 2 30 24,4% Fig. 2 34 27,6%
Fig. 3 10 8,1% Fig. 3 9 7,3%
Fig. 4 14 11,4% Fig. 4 18 14,6%
Fig. 5 7 5,7% Fig. 5 4 3,3%
Fig. 6 - - Fig. 6 - -
Fig. 7 11 8,9% Fig. 7 11 8,9%
Quadro 15 - Avaliagao pelo podoscépio
Manobra de Jack:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 120 97,6% Normal 121 98,4%
Incompleto 2 1,6% Incompleto 1 0,8%
Patologico 1 0,8% Patologico 1 0,8%
Quadro 16 - Avaliagao da manobra de Jack
Manobra de Pontas:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 123 100% Normal 123 100%
Patolégico 0 0% Patolégico 0 0%

Quadro 17 - Avaliagcao manobra de pontas
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Retropé:

Pé Direito Pé Esquerdo
NO criangas | Percentagem NO© criangas | Percentagem
Varo 0 0% Varo 0 0%
Valgo 123 100% Valgo 123 100%
Neutro 0 0% Neutro 0 0%
Quadro 18 - Avaliagao do retropé
Pedigrafias:
t) ’l"i'ﬂ ke “ci
doe oo

1 4 5

Simétricas - 103 pedigradias 83,7%

Assimétricas - 20 pedigrafias 16,3%

Pé Direito Pé Esquerdo

Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 26 21,1% Fig. 1 30 24,4%
Fig. 2 39 31,7% Fig. 2 36 29,3%
Fig. 3 15 12,2% Fig. 3 17 13,8
Fig. 4 29 23,6% Fig. 4 28 22,8%
Fig. 5 5 4,1% Fig. 5 4 3,3%
Fig. 6 1 0,8% Fig. 6 1 0,8%
Fig. 7 8 6,5% Fig. 7 7 5,7%

Quadro 19 - Caraterizacdo das pedigrafias

ObservacoOes: As criangas observadas apresentaram a seguintes alteragoes:

- Uma crianga com metatarsus aductus;

- Uma crianga com limitacdo da tibiotarsica pé direito (devido a acidente);

- Uma crianga com limitacdo da tibiotarsica bilateral;
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- Uma criancga refere dor no calcanhar pé direito;

- Uma crianga com hipermobilidade da tibiotarsica;

- Uma crianga com metatarso aducto com aparéncia de Sindrome de Down;
- Uma crianga usava Suporte Plantar recomendado pelo Ortopedista;

- Oito criancas com nevos.
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Escolas onde foram realizados rastreios

podoldgicos

O responsavel por este estagio foi o Mestre Miguel Oliveira sendo este

realizado nas varias Escolas visitadas durante varios dias.

O rastreio de Podiatria Infantil foi realizado nestas escolas através de um
Protocolo que existe entre a Instituicdo e a Cespu, nomeadamente com os
alunos de Medicina Dentaria e estas instituicdes de ensino do 1° ciclo. Como
a Cespu ja era detentora deste protocolo nés como alunos de Podiatria
Infantil da mesma instituicdo, associamo-nos aos alunos de Medicina
Dentdria com o objetivo de realizar também um rastreio nas escolas que
estavam ja pré destinadas a grupos de dois estagiarios de Medicina
Dentdria € 0 nosso grupo associou-se a cada grupo destes alunos em

grupos de 2 ou 3 colegas do mestrado de Podiatria Infantil.

Nas escolas em que tive oportunidade de acompanhar o rastreio, este foi
efetuado conjuntamente com os alunos estagiarios de Medicina Dentaria,
em algumas escolas ndo nos foi possivel efetuar o rastreio porque a
Medicina Dentaria utilizou todo o tempo disponibilizado pela escola, ndo nos
sendo possivel efetuar o rastreio de Podologia Infantil, no entanto

acompanhamos o rastreio deles.

Na continuacdo deste estagio, efetuei ainda o acompanhamento e participei
conjuntamente com uma colega do mestrado na sua recolha de dados para
a sua dissertacdo da tese de mestrado, efetuamos essa recolha de dados
nos agrupamentos: Amadeu de Sousa Cardoso na Amarante e do Dr.
Leonardo de Coimbra na Lixa, esses agrupamentos incluiam varias Escolas
da zona de Amarante e da Lixa, nesta recolha observamos no total cerca de

950 criangas.
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Escola Basica de Cristal

Esta escola foi visitada a 13 de Maio de 2011, e fica localizada na Maia.
Foram avaliadas um total de 15 criancas.

Género: Feminino - 7 criangas - 46,7%

Masculino - 8 criangas - 53,3%

As idades variaram entre 6 anos de idade e os 9 anos de idade.

Idades N %

6 anos 10 66,7%
7 anos 3 20%
9 anos 2 13,3%

Quadro 20 - Caraterizagdo por idades

Peso: Crianga com menor peso 17,2kg, crianca com maior peso 35,4kg,

média do peso 24kg.

Altura: Crianca mais baixa 115cm, crianca mais alta 132cm, média da

altura 122,1cm.

Namero de calgado: O nimero do seu calcado varia entre o n® 27 e n°® 33

N° calcado N %
No 27 1 6,7%
NO 28 4 26,7%
No 29 2 13,3%
N° 30 1 6,7%
No 31 1 6,7%
No 32 4 26,7%
No 33 2 13,3%

Formula digital:

e Egipcio - 11 criangas 73,3%
¢ Quadrado - 1 crianca 6,7%
e Grego - 3 criangas 20%

Inspecao: Quatro criancas com hiperidrose.
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Alteracoes
dolorosos

estruturais

e

pontos

Alteragoes dérmicas e ungueais

DID (Dedos Infraductus) - 1 crianga

DSD (Dedos Supraductus) - 1 crianca

HV (Hallux Varus) - 4 criangas

HQ (Hiperqueratose) - 1 crianga
HL (Heloma) - 1 crianca
ONM (Onicomicose) - 1 crianga

Quadro 21 - Alteragoes estruturais e dérmicas

Joelhos:
Plano Frontal Plano Sagital
N % N %
G. Valgo 13 86,7% G. - -
Hiperextensus
G. Normal 2 13,3% G. Normal 15
G. Varo - - G. Flexus - -

Quadro 22 - Caraterizagao dos joelhos no plano frontal e sagital

Podoscopio:

W-s @res, @78, ‘o"-%“ g f .

1 2 3 4 5 6 7

Pé Direito Pé Esquerdo

Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 9 60% Fig. 1 10 66,7%
Fig. 2 6,7% Fig. 2 1 6,7%
Fig. 3 - - Fig. 3 - -
Fig. 4 4 26,7% Fig. 4 3 20%
Fig. 5 6,7% Fig. 5 1 6,7%
Fig. 6 - - Fig. 6 - -
Fig. 7 - - Fig. 7 - -

Quadro 23 - Caraterizacao do podoscépio

Manobra de Jack:
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Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 13 86,7% Normal 13 86,7%
Incompleto - - Incompleto - -
Patologico 2 13,3% Patologico 2 13,3%
Quadro 24 - Caraterizagdo da manobra de Jack
Manobra de Pontas:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 15 100% Normal 15 100%
Patologico 0 0% Patoldgico 0 0%
Quadro 25 - Caraterizagdao da manobra de pontas
Retropé:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Varo 0 0% Varo 0 0%
Valgo 15 - Valgo 15 -
Neutro 0 0% Neutro 0 0%
Quadro 26 - Caraterizacdo do retropé
Valor mais baixo valgo: 2 graus Valor mais baixo valgo: 3 graus
Valor mais alto valgo: 9 graus Valor mais alto de valgo: 10 graus
Média de valgo: 6 graus Média de valgo: 5,9 graus

Pedigrafias:
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(303039

1 2 3 4 5

Simétricas - 14 pedigradias 93,3%
Assimétricas - 1 pedigrafia 6,7%

Pé Direito Pé Esquerdo

Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 8 53,3% Fig. 1 9 60%
Fig. 2 3 20% Fig. 2 2 13,3%
Fig. 3 - - Fig. 3 - -
Fig. 4 4 26,7% Fig. 4 4 26,7%
Fig. 5 - - Fig. 5 - -
Fig. 6 - - Fig. 6 - -
Fig. 7 - - Fig. 7 - -

Quadro 27 - Caraterizagdo de pedigrafias

Observacdes: A amostra total eram 15 criangcas e nenhuma foi excluida, no

entao verificamos a seguintes alteragdes:

- Uma crianga apresentava dor no pé esquerdo na zona plantar;

- Uma crianga apresentava dor ao realizar flexao dorsal bilateralmente;
- Uma crianga apresentava um nevo no pé esquerdo na zona plantar;

- Uma crianga tinha autismo.
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Jardim de Infancia de Lagar - Vandoma - Baltar

Esta escola foi visitada no dia 16 de Maio de 2011 e esta localizada em

Baltar - Paredes.
Nesta Escola foram avaliadas um total de 17 criancgas.

Género: Feminino - 7 criangas - 41,1%

Masculino - 10 criancas - 58,8%

As idades variaram entre 3 anos de idade e os 5 anos de idade.

Idades N %

3 anos 3 17,6%
4 anos 8 47,1%
5 anos 6 35,3%

Quadro 28 - Caraterizagao por idades

Peso: Crianca com menor peso 16,3kg, crianca com maior peso 28,5kg,
média do peso 19kg.

Altura: Crianca mais baixa 100cm, crianca mais alta 115cm, média da
altura 107cm.

Numero de calgado: O numero do seu calcado varia entre o n® 24 e o n° 29.

Ne° calgcado N %
No 24 2 11,8%
No 25 1 5,9%
No 26 3 17,6%
No 27 4 23,5%
No 28 3 17,6%
No 29 3 5,9%

Quadro 29 - Caraterizacdo pelo niumero do calgcado
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Formula digital:
- Egipcio - 12 criangas 70,6%
- Quadrado - 0 criangas 0%
- Grego - 5 criancas 29,4%

Alteracoes estruturais e pontos | Alteracoes dérmicas e ungueais
dolorosos

DG (Dedos em Garra) - 3 criangas DTM (Dermatomicoses) - 1 crianca
DID (Dedos Infraductus) - 1 crianga ONM (Onicomicose) - 1 criangas
DSD (Dedos Supraductus) - 3 criangas
HAV (Hallux Abd Valgus) - 7 criangas

Quadro 30 - Alteragdes estruturais e dérmicas

Joelhos:
Plano Frontal Plano Sagital
No
. Percentagem N° criancas | Percentagem
criancas
G.
G. Valgo 11 64,7% . 1 5,9%
Hiperextensus
G. Normal 6 35,3% G. Normal 16 94,1%
G. Varo 0 0-% G. Flexus 0 0%

Quadro 31 - Caraterizacao do joelho no plano frontal e sagital

Podoscopio:

& 0 8,

1 2 3

Pé Direito Pé Esquerdo
Figuras N % Figuras N %
Fig. 1 4 23,5% Fig. 1 4 23.5%
Fig. 2 3 17,6% Fig. 2 3 17.6%
Fig. 3 1 5,9% Fig. 3 1 5.9%
Fig. 4 7 41,2% Fig. 4 7 41,2%
Fig. 5 2 11,8% Fig. 5 2 11,8%
Fig. 6 0 0% Fig. 6 0 0%
Fig. 7 0 0% Fig. 7 0 0%

Quadro 32 - Caraterizacao no Podoscépio
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Manobra de Jack:

Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 13 76,5% Normal 13 76,5%
Incompleto 4 23,5% Incompleto 4 23,5%
Patologico 0 0% Patologico 0 0%
Quadro 33 - Caraterizagdao da manobra de Jack
Manobra de Pontas:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Normal 16 94,1% Normal 16 94,1%
Patoldgico 1 5,9% Patolégico 1 5,9%
Quadro 34 - Caraterizagao da manobra de pontas
Retropé:
Pé Direito Pé Esquerdo
N % N %
Varo 0 0% Varo 0 0%
Valgo 11 64,7% Valgo 10 58,8%
Neutro 6 35,3% Neutro 7 41,2%
Quadro 35 - Caraterizagao do retropé
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Pedigrafias:

ff’i!’ "p’f"fttﬁ

1 3 4 5

Simétricas - 10 pedigradias 58,8%
Assimétricas - 7 pedigrafias 41,2%

Pé Direito Pé Esquerdo

- No . No

Figuras CTiancas Percentagem Figuras eTiahcas Percentagem
Fig. 1 4 23,5% Fig. 1 8 23.5%
Fig. 2 3 17,6% Fig. 2 3 17.6%
Fig. 3 - 5,9% Fig. 3 - -
Fig. 4 10 58,8% Fig. 4 6 35,3%
Fig. 5 0 0% Fig. 5 0 0%
Fig. 6 0 0% Fig. 6 0 0%
Fig. 7 0 0% Fig. 7 0 0%

Quadro 36 - Caraterizacao de Pedigrafias

Observacbdes: A amostra total eram 17 criancas e excluimos 1 crianga -
5,9%.

- Uma crianga apresentava nevo no dorso do pé esquerdo.
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Dados estatisticos das Escolas visitadas e da
Clinica CESPU - Gandra

Dados Gerais

A recolha de Dados do estagio foi efetuado nas Escolas visitadas e ainda nas
criancas do Centro M3e D’Agua avaliadas na Clinica da Cespu - Gandra,

foram avaliadas no total: 339 criangas.

Idades: Variaram entre 1 ano de idade e os 16 anos de idade.

Idades N° criangas Percentagem
1 anos 5 1,5%
2 anos 14 4,1%
3 anos 39 11,5%
4 anos 68 20,1%
5 anos 95 28%
6 anos 47 13,9%
7 anos 3 0,9%
8 anos 13 3,8%
9 anos 25 7,4%
10 anos 8 2,4%
11 anos 1 0,3%
12 anos 1 0,3%
14 anos 3 0,9%
16 anos 2 0,6%

Quadro 37 - Caraterizacdo por faixa etaria

Género: Feminino - 173 criancas - 51%
Masculino - 166 criangas - 49%

Os dados recolhidos revelam-se de extrema importancia para que se possa
realizar um bom diagndstico das patologias que surgem nas criancas
avaliadas e assim as podermos tratar quando conseguimos, precocemente

diagnosticar algumas patologias e ainda identifica-las e se estas nao forem
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da nossa area podermos reencaminha-las para um profissional de saude
gue as possa resolver e acompanha-las durante o seu desenvolvimento.
Sabemos que através da prevencao podemos intervir e prevenir alteracoes

que mais tarde podem surgir e as vir a afetar em adulto.
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Escola de Mariz - Porto

A escola foi visitada dias 17 e 20 de Junho de 2011 e localizada no Porto.

Figura 20 - InstalagOes da Escola de Mariz

Esta foi a Escola que elegi para a recolha de dados a utilizar no estudo
realizado na minha tese de mestrado, ficando esta situada no concelho do
Porto, para obter as autorizagbes, foi elaborado uma apresentagdao do
estudo aos Diretores da Escola de Mariz e outra que foi entregue aos pais e
encarregados de educacao dos alunos desta Escola, de forma a que estes
fossem informados do objetivo do estudo e ao mesmo tempo puderem
autorizar e permitir a recolha de dados dos alunos desta escola, pois estes
servem de suporte na elaboracdao do estudo da minha dissertacdo na tese
de mestrado. Fui muito bem acolhida e recebida pelos funcionarios,
professores e diretores, tendo sido este bom acolhimento imprescindivel
para uma boa recolha dos dados, pois estes criaram todas as condigoes
necessarias para a recolha e os alunos foram espetaculares porque depois
serem informados sobre os procedimentos, estes revelaram-se muito
participativos e pacientes o que facilitou a recolha dos dados, tendo sido
todas as tarefas muito agradaveis para mim e reciprocamente também para

todos eles.

Nesta escola foi possivel observar um total de 90 criancas que variavam
entre os dois anos até aos sete anos de idade, tanto do género feminino

como do género masculino.

Este estagio foi muito especial para mim, pois a recolha de dados aqui

efetuada foi muito importante para o meu estudo.
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Escolas da Lixa — Amarante

Estas Escolas foram visitadas nos dias 30 de Maio de 2011, no dia 6 de
Junho de 2011, no dia 8 de Junho de 2011, no dia 9 de Junho de 2011 e no
dia 16 de Junho de 2011.

As escolas que visitamos e nas quais efetuamos a recolha de dados,
pertencem ao agrupamento, Amadeu de Sousa Cardoso localizado em
Amarante e ainda a outro agrupamento do Dr. Leonardo da Coimbra situado

na Lixa.

Nesta recolha tive a oportunidade de a efetuar conjuntamente com uma
colega de Mestrado, com objetivo de poder recolher dados para a realizagao

da sua dissertacao da tese de mestrado.

Visitamos varias escolas nas quais fomos previamente autorizadas, tanto
pelos seus diretores como pelos encarregados de educacao das criancas,
para assim pudermos efetuar a recolha de dados durante a qual foi
preenchido um pequeno questionario e ainda com recurso a utilizacao de
um pedigrafo para a recolha da pegada plantar dos alunos, procedemos
ainda a recolha dos inquéritos entregues previamente aos encarregados de
educacdao das criancas e aos quais estes responderam as questdes la

colocadas.
Nesta recolha de dados realizou-se o seguinte:

-Analise geral da marcha; observacdo dos pés, se existia alguma
malformacgao ou algum problema dermatoldgico, se os alunos se queixavam
de alguma dor no pé mais propriamente no calcanhar e por fim a recolha da

pegada plantar através de um pedigrafo.

De todas as escolas visitadas observamos e recolhemos dados no total

cerca de 950 criangas.
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Este estdgio permitiu ainda efetuar mais uma recolha de dados e
informagao que me permitiu utilizar conhecimentos adquiridos ao longo do

mestrado.
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Estagio no Hospital S. Joao - Porto

Figura 21 - Hospital S. Joao do Porto

Servico de Pediatria

Este estdgio foi realizado no Servico de Pediatria - na consulta externa - e
teve como responsavel o Pediatra Professor Doutor Manuel Fontoura sendo
este realizado nos dias 27 e 28 de Junho de 2011 e nos dias 5 e 6 de Julho
de 2011.

A consulta externa da Pediatria

O responsavel por este estagio foi o Professor Doutor Manuel Fontoura
responsavel pela consulta de Pediatria sendo que estivemos acompanhados
por uma equipa multidisciplinar de Pediatria e podemos observar e
acompanhar a sua dindmica e inicialmente observamos pacientes
conjuntamente com a equipa de enfermagem varias tarefas que estas
realizavam, registo e medicdes do peso, a altura, o perimetro cefalico entre

outras nas criangas, sendo este dados registados no seu boletim.

Nos adolescentes mediu-se Tensdao Arterial, efetuou-se a recolha de urina
para fazer as tiras Combur-Teste®, estas sao adequadas para a verificagao

rapida de doencas renais e do trato genito - urinario, alteracdes do
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metabolismo dos hidratos de carbono (diabetes mellitus), doencas hepaticas
e de doencas hemoliticas. O reconhecimento e o despiste precoce destas
doencas permitem iniciar um tratamento mais cedo possivel com o objetivo

de prevenir ou atrasar complicagdes mais graves.

Seguidamente passavam a consulta propriamente dita, sendo que cada uma

destas criancas eram dirigidas para o seu médico especialista.

No entanto esta consulta era realizada em pequenos consultérios o que nos
permitia apenas algumas vezes entrar na consulta, porque a sala tinha
dimensdes reduzidas e ndo permitia a existéncia de varias pessoas, sendo
que os intervenientes eram os pais da crianga, a crianca e o médico, o que
nos dificultava a presenca e a possibilidade de ouvir a historia e o exame

clinico que 1a era efetuado.

Esta consulta de Pediatria tem varias especialidades, entre as quais a
consulta de Alergologia, na qual estive presente com a Dra. Luisa e observei
foi uma crianca com Fibrose Quistica, uma doenca hereditaria que faz certas
glandulas produzirem secrecdes anormais, resultando disso varios sintomas,
sendo 0s mais importantes os que afetam o trato digestivo e os pulmdes
(Fauci, et al., 2008). Esta doenca estava controlada sendo esta apenas uma
consulta de rotina e verificou-se que se encontrava tudo bem ou seja, nao
havia nenhuma queixa do paciente hem nenhuma pergunta efetuada pelos
seus pais, no entanto é normal surgirem questdes porque 0s pais vao
acompanhando os seus filhos, marcou-se de seguida uma consulta para a
continuacdao da vigildncia, sendo a préxima consulta passados os seis

meses.

A outra especialidade na qual estive presente foi com a Dra. Maria do Céu
da consulta de Nutricdo onde observei uma crianca com seis anos de idade
do género feminino, doente esta com um diagnéstico de obesidade tendo
sido encaminhada para esta consulta por uma colega da pediatria geral
onde era acompanhada para vigilancia e sem nenhum problema de
desenvolvimento. Neste momento estd bem controlada tendo o seu excesso
de peso desaparecido e esta voltou a ter um peso normal, atualmente o seu
peso é de 23Kg e a sua altura é de 1,20cm. Esta crianga na sua primeira
consulta foi-lhe prescrita uma dieta rigorosa e adequada a sua idade, pois

como nao apresentava qualquer outra patologia ndo foi necessario efetuar
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mais nenhuma intervencao. Esta obesidade advinha um pouco porque a
crianca comia muitos alimentos caloricos tais como, doces, batatas fritas e
outros ndo referidos pela sua Avé que a acompanhou nesta consulta, e
tinha uma atividade muito sedentaria pois via muita televisdo e passava
muito tempo com jogos de computador, ou seja muitas horas sentada o que
Ihe proporcionava esta obesidade, mas como cumpriu a dieta e passou
menos horas sentada, conseguiu com sucesso a perda significativa de peso,
passando este para valores considerados normais para a sua idade. No
entanto deve continuar com a sua dieta e reduzir o sedentarismo, tendo

sido marcada uma outra consulta para vigilancia passados seis meses.

Ainda realizei outra especialidade com a Dra. Ana Maia Pediatra geral na
qual observei uma crianga com oito anos de idade do género feminino com
uma queixa dos seus pais, visto a crianca ressonar muito principalmente
durante a noite, pela observagao feita e sem outros sintomas aparentes nao
se observou mais do que um pequeno e ligeiro aumento das suas
amigdalas, sendo o seu desenvolvimento normal até a data e sem outros
problemas de saude, observou-se como diagndstico uma possivel
Roncopatia e a crianca foi entdao encaminhada para outra colega da
especialidade de Otorrino e foi efetuada a marcagao de consulta para esta

especialidade.

Servico de Ortopedia Infantil

Este estagio foi realizado no servico de Ortopedia Infantil e teve como
responsavel o Ortopedista o Doutor Nuno Alegrete sendo este realizado nos
dias 4 de Julho de 2011, no dia 7 de Julho de 2011, no dia 13 de Julho de
2011, no dia 15 de Julho de 2011 e no dia 26 de Julho de 2011.

O responsavel por este estagio foi o Doutor Nuno Alegrete responsavel pela
consulta de ortopedia sendo que estivemos acompanhados por uma equipa
multidisciplinar de Ortopedia composta por enfermeira, enfermeiro

instrumentista, anestesista e pelos médicos estagiarios.

Neste servico de Ortopedia Infantil percorremos varios servicos:
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Na consulta externa

Nesta consulta externa de Ortopedia Infantil € normal serem observadas
criangas no entanto observei como excecdao a consulta de dois casos nos
quais foi observada uma paciente de 81 anos do género feminino vigiada ha
ja muito tempo, sendo esta consulta uma revisdao porque lhe tinha sido
realizada uma cirurgia no joelho esquerdo por apresentar uma gonartrose
bastante dolorosa nos Ultimos meses, esta foi de origem traumatica
ocasionada por um acidente que esta teve em crianga (ndao se recorda da
idade do acidente), encontra-se em recuperagao com uma evolugao muito
boa, sem queixas tomando por vezes um Paracetamol, quando apresenta
uma dor ligeira referiu a paciente, fez-se uma nova marcagao de revisao

passados seis meses.

E ainda uma outra paciente de sessenta e cinco anos do género feminino
com protese da anca bilateralmente, tendo sido a ultima colocada
aproximadamente ha cerca de um ano e meio e esta foi colocada apés uma
gqueda no quintal da sua casa, quando tratava dele. Diz apresentar um
pouco de dor que vai aumentando ao longo do dia, no entanto com o
descanso esta diminui bastante, por sua iniciativa toma as vezes
Paracetamol e sente-se um pouco melhor, pela exploragao clinica realizada
nao se verificou nenhuma alteragao que justifica-se as queixas da paciente,
mas em todo o caso vai-se pedir a execucao de um RX exame este que ira
ajudar a diagnosticar melhor esta situagao clinica, recomendou-se um
descanso relativo e indicou-se a toma do Paracetamol em caso de dor mais
forte, foi ainda marcada uma nova consulta apds a realizacdo do exame

complementar com o intuito de se avaliar novamente a paciente.

Depois destes dois casos excecionais foi avaliada uma crianca com quatro
anos de idade que recorreu ao servico de urgéncia por ter sofrido uma
gueda no infantario e esta apresentava um edema no seu membro superior
do lado direito, veio a esta consulta para se observar se a sua lesdao estava
a regredir bem e sem nenhuma alteracao, a crianca nao tinha qualquer
gueixa e dizia a Mde que nao manifestava qualquer outra queixa, cumpriu

todo o tratamento que lhe foi recomendada que esta respeitou na integra.
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Foi-lhe marcado um novo Rx para que pudesse ser observada numa nova

consulta de vigilancia passados trés meses.

Consulta de Crianca de sete anos do género masculino, também oriunda do
servico de urgéncia a ja algum tempo, pois esta crianca tinha faltado a
ultima consulta que estava marcada, justificando o pai que a acompanhava
ter estado doente mas ndo referiu a causa, a crianga apresentava um ligeiro
edema no seu joelho esquerdo por ter sofrido uma queda em casa dos Avés
numa brincadeira com os primos, quando estes jogavam a bola no jardim
da casa, diz ter realizado o tratamento que lhe foi indicado, tendo
repousado e colocado frio na zona afetada e nos primeiros dias tomou um
anti-inflamatorio nao esteroide (AINE), neste momento apresentava-se sem
qualguer sintoma local e a crianca nao referia qualquer queixa e apds
apalpacao e mobilizacdao do seu joelho, ndo se verificou qualquer problema
e 0 seu desenvolvimento parece estar dentro do normal, marcou-se nova

consulta passados seis meses para nova avaliacao.

Consulta de crianca de treze anos de idade do género feminino que veio a
esta consulta por queixas de dor nas costas mais especificamente na zona
toracica, sendo esta mais intensa ao fim do dia e ja dura a algum tempo, no
RX que apresentou nao se observava qualquer alteracdao. Referiu que desde
Janeiro de 2011 lhe tinha surgido a Menarca e estava tudo dentro da
normalidade. Referiu também a Avo que a acompanhava que esta passa
muito tempo no computador com o0s jogos e consequentemente muito
tempo 13 sentada, ndo gosta muito de desporto diz ser muito “caseira”, dai
ter obtido maus habitos posturais, o mais importante desta consulta foi
observar se existia ou nao alguma alteracdo a nivel da coluna, o que
poderia afetar o seu desenvolvimento, como ndao se observou nada de
significativo esta vai-se manter em vigilancia e ter nova consulta passados

oito meses para nova avaliagao.

Consulta de crianca com seis meses de idade do género feminino veio a
esta consulta por apresentar uma ligeira rotagao do seu pescogo para o lado
direito, apos observagao, esta encontra-se realmente com uma limitagao
ligeira e vai realizar fisioterapia para poder recuperar essa pequena

contractura muscular, sendo necessario manter a vigildncia através da
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marcagdo de uma nova consulta passados quatro meses para ser

novamente observada.

Consulta de crianca de cinco anos de idade enviada pelo servigo de urgéncia
com lesao do seu cotovelo, membro superior do lado direito originado por
uma queda em casa, foi-lhe aplicado uma tala durante este tempo, esta tala
foi removida e ap6s a observacao esta encontrava-se bem, conseguia-se
mexer normalmente e a sua mobilidade encontrava-se dentro dos
parametros normais para este tipo de lesdo, foi marcado um novo Rx em

Setembro de 2011 de forma a ser avaliado em nova consulta.

Consulta de crianca com doze anos de idade do género feminino, que
apresenta como diagndstico uma Escoliose Idiopatica, isto € um desvio da
coluna vertebral, com uma curva para a direita ou para a esquerda em
forma de “S”, esta deformidade patolégica normalmente é hereditaria e sem
causas definidas (Serra, 2001). Esta crianca esta ser controlada nesta
consulta com uma periocidade de seis meses, para acompanhar o seu
crescimento e prevenir a ocorréncia de algum problema, pois a sua curva é
de 15° (é uma curva considerada pequena) e que se tem vindo manter,
com este RX que realizou antes de vir a consulta ainda apresenta o mesmo
valor da sua curvatura, o que irda implicar a marcacao de novas revisdes a
cada seis meses, a crianca realiza como atividade desportiva a piscina trés

vezes por semana e ndo apresenta qualquer queixa.

Consulta de Crianga com oito anos de idade do género masculino, que foi
encaminhada pelo servico de urgéncia, por ter sofrido uma queda no recreio
da escola quando esta brincava com os seus colegas, fez uma contusao no
seu braco direito e este apresentava-se com muito edema, mas sem sinais
de fratura, tendo-lhe sido aplicado na altura uma Tala de Gesso,
presentemente realizou-se a remocdo da Tala de Gesso e a crianga sentia-
se bem, ndo apresentava dor apds a execucao de alguns movimentos, pelo

gue se indicou poder fazer a sua vida normal e teve alta clinica.

Consulta de Crianga com seis anos de idade do género masculino que sofreu
uma fratura no bracgo direito, esta foi uma consulta de vigilancia, sem
gueixas por parte da crianca e tinha feito uma vida normal, mesmo os
movimentos do brago direito, na consulta anterior foi colocada em questao

se seria necessario a realizacdao de fisioterapia, o que se verificou nao ser
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preciso, esta crianca realiza como atividade fisica a frequéncia da piscina
duas vezes por semana, aconselhou-se a continuacao de uma vida normal e
nos movimentos do seu membro superior, marcou-se a realizacao de um
novo RX de forma a ser novamente reavaliado passados seis meses em

nova consulta.

Consulta de Crianca com dez anos de idade que se apresentou a esta
consulta, sendo acompanhada de uma carta passada, pelo seu médico da
unidade de saude familiar na drea da sua residéncia, a crianga apresentava
um Quisto Sinovial, isto é uma espécie de dilatacdo patologica da
membrana sinovial de algum tendao que armazena um liquido lubrificante
gue permite um melhor deslizamento dos tenddes dentro das suas
respetivas bainhas, a causa real é ainda desconhecida, mas esta pode surgir
por traumatismos, sendo esta uma lesao de esforco repetitivo que resulta
numa degeneracdo do tecido fibroso. O quisto é formado por um liquido
sinovial e translucido e pode aparecer em varios locais, mas ocorrendo este
normalmente no punho (Fauci, et al., 2008). Este estd localizado na sua
mado esquerda apresentando dor aproximadamente ha seis meses, ja lhe
tinha sido realizado uma Ecografia aos tecidos moles e um RX, como este
quisto esta em crescimento e é doloroso indica-se a sua remocao através de
cirurgia tendo-lhe sido pedidos exames complementares para a realizagao
desta cirurgia e marcada nova consulta, no entanto foi-lhe indicado fazer

algum repouso e tomar um Paracetamol para alivio da dor.

Consulta de Crianca com trés anos de idade do género masculino remetido
pela urgéncia apdés uma queda, realizou um RX na urgéncia na qual se
observou uma fratura no cotovelo esquerdo foi-lhe colocada uma tala, nesta
consulta removeu-se a tala e foi feito novo RX, sendo necessario manter a
vigilancia e prescreveu-se um Paracetamol caso a crianca se queixa-se de

dor e foi marcada nova consulta passados quinze dias.

Consulta de Crianca de quatro anos de idade do género masculino com
diagnédstico de Exostose multipla esta é hereditaria ou osteo-condromatose
multipla, € uma anomalia do desenvolvimento do esqueleto, caraterizado
pelo aparecimento na infancia e adolescéncia, de exostoses cobertas por
uma capa de cartilagem hialina, preferencialmente na regido metafisaria

dos ossos longos, de dimensdes diversas com distribuicdao geralmente
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simétrica (Staheli, 2008). A crianca foi encaminhada para esta consulta por
outra colega da Pediatria, a crianca nao tinha queixas e apresentava uma
exostose no seu brago direto na parte distal do cubito, efetuou um novo RX
de todo o seu esqueleto, para observar melhor todo o seu corpo, sé se
recorrendo a cirurgia se houver muita dor, sendo no entanto necessario
vigiar, pois ainda é cedo para se proceder a uma intervencdo cirdrgica, ira
ser realizada nova consulta passados seis meses e como esta anomalia se
manifesta pelas deformidades limitando a mobilidade articular é necessario
vigiar continuamente se ocorre alguma alteragcdo no seu crescimento,
porque esta anomalia atinge a cartilagem de crescimento e ai podemos

avaliar e assim tentar controlar a anomalia dentro do que é possivel.

Consulta de crianga com onze anos de idade do género feminino, tendo-lhe
sido diagnosticada uma Escoliose Secundaria caracterizada por um desvio
da coluna vertebral para a esquerda ou direita, resultante em um formato
de “S” ou “C”. E um desvio da coluna no plano frontal acompanhado de uma
rotacdo e de uma gibosidade (corresponde a uma latero-flexdao vertebral). A
escoliose é uma deformidade vertebral de diversas origens, neste caso foi
diagnosticada como sendo uma escoliose secundaria derivada de uma
curvatura vertebral (Hebert, Xavier, Jr, & Filho, 1998). Esta crianca foi
operada ha um ano atrds a sua coluna vertebral e tem esta encontra-se
bem apresentando uma boa evolucdo, esta crianca tem como exercicio
fisico a utilizacdo da piscina trés vezes por semana, faz bicicleta quase
diariamente e executa ainda caminhadas, a crianca encontrava-se sem
qualquer queixa, sendo apenas necessaria uma nova consulta passados seis

meses para novo controlo.

Consulta de Crianca com catorze anos de idade do género masculino, que
se apresentou nesta consulta por suspeita de apresentar uma Escoliose,
realizou um RX e ap6s a sua observacdo que ndo apresentou nenhuma
anormalidade como nao existiam outras queixas por parte da crianga e
como se encontrava bem ou dentro da normalidade para a sua idade esta

teve alta clinica.

Consulta de crianga com dezassete anos de idade do género feminino, que
se deslocou a esta consulta, também como no caso anterior por suspeita de

Escoliose, realizou-se um RX e apds observacdao do mesmo ndo se
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encontrou nenhuma alteracdo a Unica queixa da paciente era que tinha uma
saliéncia que se localizava na apodfise espinhosa de C7, ou seja esta
encontrava-se mais elevada, mas sem relevo clinico e foi explicado a
paciente toda esta situacao e que ndo precisava de se preocupar e teve alta

clinica.

Consulta de crianca com treze anos de idade de género feminino,
encaminhada pelo colega da Pediatria, a crianca apresentava parestesias na
sua mao direita e pela observagcao do exame complementar a
Eletromiografia, chegou-se a um diagnéstico clinico de que a paciente
apresentava um Sindrome do Tunel Carpico e pelos sintomas que esta
apresentava, ela seria remetida para a consulta de cirurgia tendo sido a

paciente encaminhada.

Consulta de crianca com dessdsseis anos de idade do género feminino, na
qual lhe foi diagnosticado uma Displasia da Anca bilateralmente e e que |lhe
tinha sido colocada uma protese da Anca ha cerca de seis meses no seu
lado direito, efetuou um RX que se encontrava normal e como a paciente
nao apresentava qualquer queixa, pois esta teve uma boa adaptacao e
iniciou a execucdo de exercicio fisico na piscina uma vez por semana. Neste
momento a sua Unica queixa era ter uma dor na perna esquerda por
sobrecarga, esta paciente ira ser vigiada até ao seu limite, pois quanto mais
tempo conseguirmos aguentar ou adiar a colocagdao de uma protese do lado
esquerdo, melhor serad para a paciente. Prescreveu-se um Anti-inflamatério
e um Paracetamol para quando tiver dor. Foi efetuada a marcagao de uma
nova consulta passados oito meses sendo necessario a realizagdao de um

novo RX antes de vir a consulta.

No Servico de Ortopedia no piso 8 — Reuniao de servigo

Neste servico os seus profissionais tém uma reunido semanal na qual levam
a discussdo os casos clinicos mais complexos, verificando as diferentes
opcOes de tratamento cirdrgico e possiveis implicagdes ou vantagens de
uma intervencdo, nestas reunides é necessaria a participacdo de todos

profissionais para que em conjunto se determine a melhor estratégia de
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intervengcao em beneficio do potenciando assim o sucesso da intervengao

bem como o melhor tratamento e recuperagao.

Ficou estabelecido que teria oportunidade de participar numa destas
reunides, limitando a minha acdo apenas a minha observacao sem outra
acao, no entanto nesta manha ndo foi possivel a minha presenca nessa
reunido, pois esta foi adiada para mais tarde por falta de alguns médicos
pois sem eles ndao era possivel tomar uma boa decisao para o caso clinico

em discussao.

No Servico do Bloco Operatorio

Esta atividade realiza-se semanalmente a 52 feira tendo o seu inicio pelas
8.00 horas da manha e termina por volta da 14.00horas, ou seja desde a

preparacdo até ao fim das cirurgias marcadas.

Aqui existe um ritual protocolado desde o seu inicio, no qual todos os
profissionais tém que se vestir num vestidario com pijamas cirdrgicos,
proprios para a entrada no bloco operatério, removendo a nossa roupa e
outros aderecos ou objetos que levamos connosco, calcamos sapatos ou
socas cirurgicas, seguidamente entramos na sala de asseptizagdao, na qual
se realiza a lavagem das maos e se veste o restante vestuario ou seja as
batas cirurgicas esterilizada, bem como as luvas, os gorros de cabeca e

assim estamos prontos para entramos na sala de cirurgia propriamente dita

Existe uma equipa multidisciplinar composta pelas enfermeiras assistentes,
a enfermeira instrumentista a Anestesista e a sua colaboradora e ainda os
médicos internos de ortopedia mais o ortopedista neste caso o Dr. Nuno
Alegrete. Cada um destes profissionais tem a sua fungao bem determinada
e todos eles sao muito colaborantes uns com os outros fazendo assim com

que tudo funcione na maxima perfeicdo e evitando falhas ou surpresas.

Nessa manha observou-se uma crianca de 9 anos de idade do género
masculino com um caso de um tumor &ésseo benigno no seu ombro
esquerdo. Este tumor era de grandes dimensdes e segundo o diagndstico a
que o ortopedista Dr. Nuno Alegrete chegou, este devia ser removido por

estar a comprometer as outras estruturas a sua volta.
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A cirurgia foi longa, devido a sua localizagao, dureza e ao seu tamanho no
entanto ao fim da manha a cirurgia terminou com bastante sucesso e tudo
correu muito bem. Seguidamente o tumor “uma massa” recolhida na
cirurgia, foi colocada num recipiente préprio de forma a ser enviado a
anatomia patoldgica e poder ser analisado e confirmar se o seu resultado

era como supusemos inicialmente benigno.

O tumor 6sseo benigno é uma manifestagao pouco frequente em criangas e
guando este se apresenta em crescimento pode comprometer o crescimento
normal e desfigurar o membro afetado e dai a sua remocdo cirurgica
(Snider, 2007). O outro caso analisado foi 0 de uma crianga de um ano de
idade do género feminino no qual efetuamos a colocacao de talas de gesso

por apresentar um diagnostico de uma LCA (Luxacdao Congénita da Anca).

A Luxacdo Congénita da Anca (LCA) ou a Displasia Congénita da Anca é
uma malformagao congénita em que ao nascimento existe uma separagao
efetiva entre a epifise femoral proximal e o acetabulo, esta alteragdo é
bastante frequente e estd presente em cerca de 10% das criancas, caso
seja detetada prematuramente, pode ser eliminada eficazmente, através de
um simples tratamento ortopédico, o qual previne o aparecimento de

problemas secundarios (Staheli, 2008).

Entre os problemas secundarios que podem surgir um deles é o atingimento
do tornozelo e do pé, a ma formacao atinge tanto as estruturas dsseas,
como o astragalo e este fica em flexao plantar e em inversdo, e tanto as
estruturas musculo-tendinosas e ligamentares como o tornozelo podem
ficar com hipotrofia e o pé fica consideravelmente mais pequeno tanto na

sua largura como no seu comprimento (Staheli, 2008).

No Servico de Urgéncia de Pediatria

No més de Julho que coincide com o fim do ano letivo das escolas ndo ha
uma grande afluéncia ao mesmo porque as lesdes ndao surgem e nao se
justifica estar um profissional deslocado para esse servico quando nao ha
doentes para esta especialidade, este estarda 1d quando é chamado pelos
colegas de urgéncia se necessario pois este encontra-se de servico no

hospital a tratar de outros pacientes.
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Na Consulta de Pediatria ”0O Joaozinho”

Figura 22 - Simbolo da Ala Pediatrica do Hospital S. Jodo “O Jodozinho”

”

Na nova Ala Pediatrica do Hospital de S. Jodo encontramos “O Jodozinho
um local onde se pretende melhorar os cuidados prestados as criangas,
melhorando o seu servico e reorganizando-o. Tem como objetivos grande
rigor no tratamento, um compromisso, exceléncia, integridade, privacidade,
partilha, acompanhamento s3ao os baluartes do projeto “um lugar pré

Jodozinho”.

Foi efetuada a observacdao das criancas que estavam internadas nesta Ala
ap0s as suas cirurgias pois estdo aqui internados, a forma como era
efetuada a mudanca de gessos novos no tratamento LCA e ainda em

revisoes de tratamentos realizados, para continuagao ou o seu seguimento.

As criangas observadas foram: Uma crianga de dezassete meses do género
feminino com diagndstico de LCA e em tratamento, em 18 de Julho de 2011
foi ao bloco fazer renovacdo de um novo gesso, encontra-se tudo bem e vai

continuar em vigilancia até aos seus dezoito meses.

Uma outra crianca com diagnodstico de LCA agora com nove meses de idade

e em tratamento desde os trés meses de idade, faz revisdes periddicas e vai
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ao bloco operatoério no dia 18 de Agosto de 2011 para mudar e colocar um

novo gesso para dar continuidade ao seu tratamento.

Outra crianca com oito anos de idade internada a quem se fez uma
avaliacao de um gesso colocado recentemente com o objetivo de realizar
um alongamento da tibia no seu membro inferior esquerdo, esta crianga
encontrava-se bem sem qualquer queixa e com bom progndstico, ird ser
pedido dentro dos préximos dias um novo Rx para o avaliar novamente e

controlar sua situacdo clinica.

Outra crianga com trés anos de idade do género feminino que apresentava
um Pé Boto em consequéncia de um mielomeningocele (MMC), que consiste
numa malformacao ou Herniacdo congénita, raramente adquirida, dos
tecidos da medula espinhal e meninges, devido a um defeito ésseo na
coluna vertebral, na sua maioria destes defeitos ocorre na regido
lombosacral. Esta condicdo pode estar associada a outros problemas e
malformagoes, sendo que neste caso apresentava uma hidrocefalia, que
também era acompanhado por um Pé Boto (Cock, Lapides, Prada, & Pérez,
2006). Estava a ser acompanhada ja algum tempo nesta consulta e era
vigiada com certa regularidade, ou seja esta consulta cumpriu a sua funcao

de vigilancia.

Servico de Reumatologia Pediatrica

Este Estdagio foi realizado no servico de Pediatria na consulta de
Reumatologia Pediatrica e esteve como responsavel a Professora Doutora
Iva Brito e este foi realizado nos dias 13 de Julho de 2011, no dia 20 de
Julho de 2011, no dia 22 de Julho de 2011 e no dia 27 de Julho de 2011.

Na Consulta externa da Reumatologia Pediatrica

Nesta consulta foi onde observei casos clinicos apesar das suas condigdes
fisicas serem reduzidas, ou seja as infraestruturas do consultério era muito
pequenas € um espago ja com muitos anos e na qual se encontravam
muitas pessoas nessa mesma sala, no entanto foi muito produtivo.

Encontravam-se muitas pessoas entre elas a Professora Doutora Iva Brito,
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duas Internas e duas Mestrandas de Podiatria Infantil e por vezes trés. No
entanto os pacientes foram bastante recetivos a nossa presenca, depois de

explicada a nossa situagao de meras observadoras.

Em geral nestas consultas que sdao previamente marcadas, os pacientes
faltam bastante e surgindo no entanto varios casos de revisdo ou de 12
primeiras consultas, sendo estes pacientes encaminhadas pelos outros

colegas.

Foi observada uma Crianca de quinze anos de idade do género feminino e
que desde os seus nove anos de idade lhe foi diagnosticado Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) de acordo com Len, Terreri, & Hilario (2002)
esta € uma doenca auto-imune do tecido conjuntivo, de causa desconhecida
que pode afetar qualquer parte do corpo, resultando em inflamagao e
destruicdo dos tecidos. Pode ainda afetar quase todos os 6rgdos e sistemas.
Podem ainda predominar lesdes apenas na pele e nas articulagdes, mas
também podem ocorrer noutros locais, tais como nos rins, coracao, pulmdes
ou no sangue. Esta crianca apresenta Anemia, Poliartrite, Artralgias, Rash -
vasculite cutdnea por isso ndao pode apanhar sol, presentemente esta a
tomar uma nova medicacdo, desde a Uultima consulta e tem-se sentido
bastante bem e estdvel, vai continuar com a mesma medicacdao até a

préoxima consulta que foi marcada para Novembro de 2011.

Observou-se uma Crianca com dezasseis anos de idade do género feminino,
gue desde os oito anos lhe foi diagnosticada uma Artrite Reumatoide Juvenil
esta € uma doencga auto-imune sistémica, caracterizada pela inflamacdo das
articulagdes (artrite), e pode levar a incapacidade funcional, além de
destruir as articulacdes, possui manifestacdes sistémicas tais como: rigidez
matinal, fadiga e perda de peso. Esta foi a sua segunda consulta nesta
especialidade de Reumatologia, a paciente apresenta uma forma
poliarticular, que lhe atingiu os ombros, a anca e os joelhos (Queiroz,
1998). Estd a fazer uma medicacdo de corticoterapia, com a qual se esta a
dar bem e sem queixas da paciente apresentando apenas aquelas que sao

consideradas normais, foi marcada uma nova consulta passados seis meses.

Uma Crianca com dezassete anos de idade do género feminino, veio a esta
consulta reencaminhada por outro colega, a paciente diz ter dores nos

joelhos e realizou um RX aos joelhos e efetuou andlises clinicas e os
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resultados apresentavam valores normais e dentro dos parametros da sua
idade, nao existindo nada mais a acrescentar nesta especialidade teve alta

clinica.

Foi observada uma crianca com trés anos de idade do género feminino
tendo sido a sua primeira consulta em Junho de 2011 na qual lhe foi
diagnosticada Artrite Idiopatica Aditiva Juvenil, forma oligoarticular, nas
analises que efetuou o resultado da Proteina C reativa estava um pouco
elevada do seu normal, nos dois meses anteriores, teve uma dor nos
joelhos, teve rigidez matinal mas com o tempo foi passando e ja se
encontra sem queixas, estd medicada com um anti-inflamatério e com a
corticoterapia e vai continuar com o mesmo tratamento. Foi reencaminhada
para a consulta de oftalmologia para despiste de uma Uveite e vai fazer

nova consulta para nova avaliacdo passado um meés.

Observamos uma Crianca de dois anos e meio do género feminino, com
diagnostico de Artrite Idiopatica Juvenil Pountney (2008), apresenta
gonoartrite bilateral, com dor e certa rigidez matinal e com uma evolugao
de aproximadamente dois meses. Foi marcada uma consulta de
Oftalmologia para despiste de alguma alteragdo. A sua medicagao inclui um
anti-inflamatoério, um corticoide e um protetor gastrico. Foi ainda marcada

nova consulta passados trés meses.

Uma crianca com quinze anos de idade do género masculino foi observada,
doente com queixas nos joelhos desde o ano passado, no entanto com a
pratica de desporto melhorou, vai realizar um RX aos joelhos na préxima
consulta, sendo necessaria a sua vigildncia uma vez ao ano, aconselhou-se

a continuar com o exercicio fisico e foi marcada uma nova consulta.

Foi observada uma Crianga com nove anos de idade do género masculino,
com diagnostico de Artrite Reumatoide Juvenil - forma sistémica, com
poliartrite e que apresenta problemas ao nivel do pescoco e da anca,
encontra-se bem sem queixas, continua a fazer exercicio fisico na piscina
duas vezes por semana, esta controlada e vai continuar com a mesma

medicacao, volta a esta consulta passados seis meses.

Observou-se uma Criangca com treze anos de idade do género masculino,

que desde os seus oito anos de idade |he foi diagnosticado uma Psoriase
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gue consiste numa doenca inflamatdria da pele, cronica, ndao contagiosa
multigénica, com incidéncia genética em 30% dos casos. Caracteriza-se por
lesdbes avermelhadas e descamativas, normalmente em placas, que
aparecem em geral no couro cabeludo, cotovelos e joelhos (Buxton, 2003).
Este paciente efetua medicacao para a sua patologia e esta bem controlado,
veio a esta consulta enviado pelos outro colega que acompanha esta
criancga, esta ndo apresenta qualquer queixa relativa a esta especialidade e
a nivel reumatolégico ndo apresenta nem se observou qualquer sintoma

para se poder prevenir ou tratar pelo que lhe foi dada alta clinica.

Avaliacao global do estagio no hospital

Este estdgio teve para mim uma grande importancia e foi o meu local
preferido, pois visto que estive hum meio diferente e no qual aprendi muito,
pude ter acesso a conhecimentos que ndo estdo acessiveis a uma consulta
de rotina, a variedade de casos observados permitiu-me o0 acesso a uma
grande informagcao, o que valorizou a minha aprendizagem a todos os
niveis, tanto a nivel pessoal, como profissional e todos os profissionais
destes locais, foram excecionais, manifestando sempre grande

disponibilidade para com todos os estagiarios.
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Seminarios na Escola Superior de Saude do
Vale de Sousa CESPU-Gandra

Seminario de Biomecanica

Este seminario foi realizado nos dias 4 e 5 de Fevereiro de 2011 das 9:00
horas as 13: 00 horas e das 14:00 as 18:00. Tendo sido realizado pelo

palestrante, Professor Doutor Simon K Spooner.

Neste estdgio foi abordado como tema principal a biomecanica,
nomeadamente ortopodologia sendo esta especialidade aplicada na

execucdo ortéteses plantares

O professor explicou como funcionam as Ortoteses, efetuou uma pequena
abordagem a teoria da tensdao dos tecidos de Fuller, descreveu a
Biomecanica das ortoteses plantares, como deve ser efetuada a prescricao
de ortoteses plantares, tendo em conta as opgdes de design de ortoses para
o retropé, apresentou ainda alguns testes clinicos na prescricdo de

ortoteses.

Finalizando a sua palestra com o estudo de alguns casos clinicos.

Seminario de Cirurgia

Este seminario foi realizado no dia 7de Abril de 2011 entre as 15:00 horas e
as 20:00 horas. O palestrante foi o Professor Doutor Sebastian Gabriel
Demoiny, neste seminario foi efetuada uma abordagem do pé plano infantil,
bem como algumas técnicas de cirurgia do Pé na crianca ou ainda o recurso
a utilizacdo de técnicas de gesso em contrapartida com as cirurgias, (pé
boto) versus (gessos) ou seja Ponsetti, foi ainda abordada a cirurgia dos

dedos em garra.
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Seminario de Bandas Neuromusculares e de Manipulagao
Mobilizacao de Membro inferior

Este seminario foi realizado em dois dias, sendo o primeiro no dia 9 de
Julho de 2011 das 9:00 horas as 13:00 horas e das 14:00 horas as 18:00
horas. E o segundo dia que foi realizado no dia 23 de Julho de 2011 9:00
horas as 13:00 horas e das 14:00 horas as 18:00 horas.

Como palestrante tivemos o Mestre Eduardo Merino, que o abordou com
uma fase inicial teoérica e de introducdo ao tema Podologia baseada na
evidéncia e uma segunda parte dedicada a uma exploracdo pratica
mostrando a implementacdo e o manuseamento de algumas técnicas,
nomeadamente a Mobilizagdo articular, foi feita uma abordagem das
terapéuticas do sindrome miofascial, a utilizacdo da electroacunpuntura e

por fim abordamos a aplicagdo de bandas neuromusculares.

Figura 23 - Aplicacdao no pé de Bandas Neuromusculares

Este seminario foi bastante interessante visto que teve um caracter muito
pratico e com uma grande interacdo com todas as colegas do mestrado,
incluindo o professor que foi muito ativo e produtivo, contribuindo assim
para a aprendizagem de novos conceitos e desta forma enriquecermos mais

a nossa area interventiva.
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Seminario sobre o Calgcadoterapia

Este seminario foi realizado nos dias 22 e 29 de Outubro de 2011 das 9:00
horas as 13: 00 horas e das 15:00 horas as 18:00 horas.

O palestrante foi o Professor Doutor Ricardo Moreira da Silva, que
desenvolve a sua atividade profissional no Centro Tecnoldgico do calcado de

Portugal.

(o o o .:"-' centro tecnoldgico
= 5w docalgado de portugal

Neste seminario dedicado a Importancia do calcado nos dias de hoje, aonde
foram abordados varios temas, entre os quais a Introducdo ao calgado,

breves notas historicas e estatisticas.

Foram abordados os detalhes dos processos de fabrico do calcado, a
caracterizacao dos materiais utilizados, bem como os seus componentes e
as partes no processo de producdo de polimeros (Borracha, Termoplasticos
e Poliuretanos), vimos ainda a importancia dos Ensaios especificos, tais
como os fisico-mecdanicos; fisico — quimicos, microbiolégicos, térmicos e

outros.

Classificamos ainda o calcado de seguranca e ocasional, nomeadamente
quanto a Saude e Bem-estar do calgado, bem como observamos a definicao
de conforto, nomeadamente em relagao aos materiais, metodologia e

aplicacao pratica.

Forma expostos os principais defeitos do calgado, bem como a utilizagao de

substancias perigosas no calcado para a saude humana.

Seminario de Ortopediatria

Este seminario foi realizado nos dias 11 e 12 de Novembro de 2011 das
9:30 horas as 13:00 horas e das 15:00 horas as 18:30 horas. O palestrante
foi o Professor Robert Pascoal Poddlogo e professor na universidade em

Espanha.

Um dos temas referenciado neste seminario foi sobre o pé plano infantil e a

sua atual situacdo. Falou-se ainda de um protocolo de exploracao
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biomecanica infantil que é usado por outros profissionais, neste caso os
Poddlogos que trabalham em Espanha e que estda bastante completo para
uma avaliacgdo da crianca, foram relatados alguns casos clinicos,
referenciado este mesmo método de exploracao biomecénica aplicado a
crianga. Outro dos temas abordados foi as assimetrias da longitude na
extremidade inferior na crianca, com referéncia & sua monitorizagao,
decisdao, diagnostico e orientacao de tratamento, sendo ainda relatado um
caso clinico. Outro tema abordado foi as “"Growing pains” ou seja, as dores
de crescimento que muitas vezes sao referenciadas pelos pais e que sdao o
motivo de muitas consultas, como deve ser abordar o tema com os pais e
também como conseguir obter um diagndstico diferencial que é bastante
importante, tendo sido feito novamente um relato de um caso clinico.
Efetuou-se ainda uma referéncia as alteragdbes da marcha da crianga, entre
as quais o tipo de marcha “in-toeing” (marcha em Aducao) e “out-toeing”
(marcha em Abdugao) na crianga e estas relacionaram-se conjuntamente
com um recente conceito do “Gait Plate” aplicadvel na marcha em abducao,
finalmente foi feita a avaliagdo de mais um caso clinico sobre o tema
referenciado. E por ultimo foi abordado o tema “Toe-Walkers, (marcha em
pontas) que também é um dos motivos que leva a visitada crianca a
consulta, mas os pais nem sempre estao atentos a esta alteragao, tendo
sido efetuados finalmente mais um relato de um caso clinico com esta

alteragao na crianga.
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Seminario do VI Congresso de Podologia e das I*

Jornadas de Podiatria

"\ § \\\Q CONGRESSO
&\@ ;}))/ NACIONAL DE

PODOLOGIA

¢ " Jornadas de
PODIATRIA

8,9.Abril.2011

Aula Magna

da Faculdade de dicina
da Universidade do Porto

AssociAcio
PORTUGUESA
DE PODOLOGIA

Figura 24 - VI Congresso Nacional de Podologia e I Jornadas de Podiatria

Este seminario foi realizado no Auditério da Aula Magna da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto nos dias 8 e 9 de Abril de 2011 das 9:00
horas as 13: 00 horas e das 15:00 horas as 19:00 horas.

Entre os varios temas abordados neste congresso, dois deles foram
enquadrados nos seminarios. Sendo uma dos seminarios dedicado ao tema
da Posturologia, na qual se discutiu a tematica da avaliacdo postural;
nomeadamente a avaliagdo postural no desportista; abordamos ainda o

Sistema toracica postural.

Neste congresso ainda foi efetuado duas palestras uma dedicada ao tema a
“Biomecanica das alteracOes da tibia”, bem como outra palestra dedicada ao
tema Cirurgia "OFFset-V Osteotomia; 1St MPT Implants.”
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Finalmente foi ainda realizado um seminario dedicado a podologia Infantil,
no qual se abordou um tema dedicado a Neurologia infantil, referenciou-se

ainda um tema alusivo a Reumatologia infantil.

Finalmente foi realizada uma palestra sobre o Protocolo de Avaliagdo em
Podiatria Infantil (PAPI)

De entre as varias palestras 13 realizadas e cujos conteudos foram muito
bons e de grande utilidade, destaco a apresentacao do protocolo (PAPI) por
uma colega do mestrado tendo sido este muito bem aceite e sentiu-se um

grande interesse por este tema pela plateia.

Avaliacao global da participacdao nos seminarios

Todos estes seminarios, nos quais tive oportunidade de participar, foram
muito enriquecedores e de grande importéncia quanto ao seu conteudo de
informacdo, sendo que todos eles contribuiram para o meu enriquecimento
pessoal e profissional, sendo uma mais-valia no conhecimento presente e
futuro e imprescindiveis para o desenvolvimento da minha atividade

profissional.

Pagina 80



Conclusao

O relatério de estagio do mestrado de Podiatria infantil do 2° ano que foi
realizado durante o ano letivo de 2011 que estd enquadrado na disciplina de
estagio profissionalizante foi muito proveitoso e enriquecedor, pois
permitiu-me desenvolver competéncias e aplicar novos conceitos,
contribuindo assim para um crescimento tanto a nivel profissional, bem
como a nivel pessoal e este ficara para sempre na minha memdéria como

sendo um dos marcos atingidos durante o meu percurso profissional.

De forma geral o estagio correu muito bem, pois tivemos a oportunidade de
frequentar varios locais com caracteristicas bem distintas e reveladoras da
realidade dos profissionais na area da saude, tivemos ainda a oportunidade
de obter informagdes e conhecimentos muito uteis para a pratica da nossa
profissdo e que conjuntamente os conhecimentos que eu ja detinha,
serviram para reforgcar tudo o que de novo aprendi, bem como cimentar e

renovar os conhecimentos que eu ja possuia.

Todos os profissionais que estiveram diretamente envolvidos neste estagio,
sem excecao foram inexcediveis na passagem de novos conhecimentos,
bem como na motivagcao para a pratica da nossa especialidade todos eles
contribuiram com informagdao muito importante, no decurso da minha

formacado

Realco ainda o companheirismo de todas as colegas neste estagio, pois
fomos muito unidas e amigas, como companheiras de estudo, partilhamos
todos os conhecimentos e interagimos muito bem umas com as outras

durante todo o estagio, bem como durante todo o mestrado.

Neste estagio os objetivos inicialmente propostos para este, foram
amplamente conseguidos e atingidos tanto ao nivel dos formandos que ao
nivel dos formadores, pois penso que este foi enriquecedor para ambas as

partes.
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Anexo I - PAPI (Protocolo de Avaliacao em Podiatria Infantil)

Nome/Entidade:
Nome:
Idade: Peso: kg Altura: cm
Parto: Distécito O Eutécito O Tempo de Gravidez:

Gatinhou? Sim 0 N&o O Obs.:

Género: MO FO

Inicio do Caminhar: (meses)

Codigo: ___

Pré-termo 0 Termo O Pés-termo []

Dispositivo Ortopédico: Sim 0 N&o O Obs.: |
Calgado Obs.: ‘
N.° Calgado: Long. Calgado: ___¢m Long.Pé:D.____cm E. __ @ Nl J}
Deformacio do calgado: Sim [0  N&o 00 Vvaro [0 vaigo [0 ‘. @Q ;

J

Férmula Digital

1. Egipcio ‘ \ EE /*;;“\ Sudacdo

2. Quadrado | ' . tii Temperatura

3. Grego ‘ Pele

| Toénus
Rotacdes Interna Anca: M.D. M E_ Rotagdes Externa: M.D. M. E___
A G Estr is (W) e Dolorosos (@) Alteracdes Dérmicas e Ungueais (x)
O (A) Astragalo 1 | 5 O (ONM) Onicomicoses |
O (E) Escaféide et N ;5\\ O (DTM) Dermatomicoses / "j
O (CM) Cabega 1°Mtt &% . / l \ O (ONC) Onicocriptoses = L
@ &

O (HV) Hallux Varus i I
O (HAV) Hallux Abd Vagus
O (DG) Dedos em Garra il R

O (DM) Dedos em Martelo ! @ { S
0O (DSD) Dedos Supraductus S S
O (DID) Dedos Infraductus
O (DSA) Dedos Suprabductus

0O (DIA) Dedos Infrabductus
0O (AE) Apodfise Estilbide

Obs:

Reflexos - Rotuliano Normal 0  Patolégico O

Aquiliano Normal 0  Patol6 o |

Inspeccdo: Coloracdo

0O (ONG) Onicogrifoses
0 (ECZ) Eczema

O (FL) Flictenas

0 (HL) Heloma

0 (HQ) Hiperqueratoses
O (VR) Verrugas

0O (ED) Edema

Obs:

Normal O  Patolégico O

Obs: \
Dismetrias F_—_ET Joelhos
| 1 1 p —
[ e - i =
W 9 ) 3 \
1 G. Valgum A G. Hiperextensus
2. G. Normal B. G. Normal
3. G.Vvarum C. G. Flexus
Podoscépio
TestedeJack: P.D.NO IO PO P.ENO IO PO
o, 80, @, | etn '
Manobra de Pontas: P.D.NO PO P.E.NO PO
Retropé (PCR): P.D.:VaroO ValgoO NeutroOd __ °
P.E.: VaroO ValgoO NeutroO &
-_- - - - - - v
~
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il L S
Pedigrafias: Simétricas 01 Assimétricas 00 f ‘i i i i i t y PR o i i
bd oo i
E -] E L] E (1] E L] E o E =] E 1+

Obs.:

Lunge Test: P.D.__ P.E.___ (?7727?)

Navicular Drop: P.D. Diferencial: P.E. Diferencial:

Navicular Drift: P.D. Diferencial: P.E. Diferencial:

Laxitude Ligamentar: Sim 00 Mo O

Analise da Marcha: Simétricas O Assimétricas O Marcha:
Choque Calcanhar Varo O Valgo O Neutro O Normal. O
Apoio Médio Pronade O Supinado O Neutro O ADD O Unilateral G Bilateral ©
Elevacdo Digital 1° Raio O Raios Centrais O Bloco O ABD O Unilateral © Bilateral O
Angulo de Fick + O Angulo de Fick 4 [J Claudicante O

Obs.:
Pronacdo
FPL 6

1. Palpagdo Cabega Astragalo PD.-2 -1 0 +1 +2 || PE-Z -1 0 #1 +2 |

Curvatura Supra e Infra Maledlar PD.-2 -1 0 +1 42 || P.E.-2 -1 0 +1 42 |

-
o

PD, -2 -1 0 +1 +#2 ” P.E.-2 - ok S

Congruéncia do A.L.I PD. -2 -1 0 42 41 || P.E. -2 -

-
o

o

2
3
4. Proeminéncia Talonavicular
L3
&,

I
I
Posiciio do Calcaneo no Plano Frontal I PD.-2 <1 0 +1 #2 || P.E.=2 =1 0 #1 42
I
I
ABD / ADD Antepé-Retropé |

PD.-2 -1 0 +1 +2 || PE-2 -1 0 +1 #2

Marcha Claudicante

* Inicio: Gradual O  StbitoO

= Associaco: SimO NdoD Tipo de Marcha: Antdlgica O

+ Visdio Geral: Lado Normal / Afectado -~ Dir. 0 Esg. O Trendelemburg O
Cireundugdo — Presente O Ausente O Equine O
Fase de apoio mais prolongada - Dir. O  Esg. O Circunduggo O

Padrdo da Marcha - Nermal O Patoldgica O
Movimentos dos M.S.

Exame Neurolégico
*+ Coordenacdo MotoraM.I, M.D.N.O P.O MEN.O P.O Obs:
e  Equilibrie: Sinal de Remberg R -0 R+ 0 Obs.:

«  Ténus I
&+  Reflexo Rotuliane: M.D.N. O P. O M.E.N. O P. O Reflexo Aquiliano: M.D.N. O P. O MEN.O P.O
*  Reflexo Cutdneo plantar: M.D.N. O B + 0 MEN.O B +0 Obs:
= Forga : Prova de N.OP.DO Teste Av. Gliteo Maximo N.O P.O
Prova de Wartemberg N.O P.O Teste do Quadriceps Femoral N.O P.O
Manobra de Barréd N.O PO Teste do Nervo Cidtico N3 P.O
Teste do M. fliopsoas N.O P.O Teste M. Solear & Gastrocnémios N. O P. O
Teste de ADD das Pernas N. 0O P. O Teste do M. Extensor do Hallux N.O P. O
Teste de ABD das Pernas N.O P. O Sinal de Gowers N.O F.0O
Obs.:
s+  Sepsibilidade: DolorosaN. O F. O Postural MO PO
Tactil NO RO Vibratéria N.O P.O
Térmica N. O P. O Esterogndsica N. O P. O Obs.:
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Anexo II - PAPI (Protocolo de Avaliacao em Podiatria Infantil)

ENTIDADE: Cédigo:
Nome:
Idade: Peso: kg Altura: ____cm Género: FOO MO
N.° Calgado: Long. Calgado: __ cm Long.Pé: D. __cm E. __cm ' I {' '\
Deformacéo do calcado: Sim[J Nao[J Varo[] Valgo ] M m‘.
Calg L E D E D
Dispositivo Ortopédico: Sim[] N3o[] ©Obs._______ Botas [] Palmilhas [J
Férmula Digital Retropé
1. Egipcie Dir.: Varo[J Valgo[d NeutroOJ
2. Quadrado
3 Greao Esq.: Varo[J Valgo[d Neutro(d
Dismaetrias o
G. Hipemxtensus
G. Normal
G. Flexus
Proeminéncias Osseas Anélise da Marcha: Simétrica 01 Assimétrica O
3 (a) astragalo ADD O ABD [0  Claudica 0  Normal O

O (k) Escaféide

3 (12cM) cabesa 1omtt

O (Hv) Hallux Varus

L (Hav) Hallux Abd vdaus

3 (0G) Dedos em Garra
(DM) Dedos em Martelo

[m] (DSD) Dedos Supraductus

[ (pIp) Dedos Infraductus

[ (psA) Dedos Suprabductus

[ (p14) Dedos Infrabductus

Obs.:

Pedigrafias
Simetricas [] Assimetricas [J

(reanacanesied

— remser o B0Hrc D00
} g

Manobra de Pontas: P.0. [{| [;] p.e. [1]

’ 7 { Lunge Test: P.D. P.E.

¢ o0
te : e Navicular Drop: P.D. Neutro Relaxado

P.E. Neutro Relaxado

Podoscépio

o, oy

Eixo Long. Interno: Navicular Drift: P.D. Neutro Relaxado

Rotactes Interna: P.D. P.E.__ P.E. Neutro Relaxado

Rotacdes Externa: P.D. P.E.__ Laxitude Ligamentar: Sim [0 N3so O

FPI 6 LesGes Dérmicas e Ungueais )

1.  Palpacio Cabeca Astragalo 2 -1 0 +1 + 5 &1 {0 el

O (DTM) Dermatomicoses
[ (ONC) Onicocriptoses
O (ONG) Onicogrifoses
O (ecz) Eczema

O (FL) Flictenas

2. Curvatura Supra e Infra Maledlar -2 -1 0 +1 +

3.  Posiglio do Calcaneo no Plang Frontal -2 -1 0 +1  +

4. T 210 +1_+7 O (ERT) Eritema
5.  Congruénda do A.LL F2_-1 0 +1 + L1 o2 vea

O (HQ) Hiperqueratoses
[m} (VR) Verrugas

6.  ABD/ ADD Antepé-Retropé 2 -1 0 +1 +
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Anexo III - Folheto de Podologia Infantil

Nome:
Idade: Data:

O estudo 2 diagndstico
precocz do pg da crianga
podz ajudar a 2vitar
patologias na idadz adulia.

Para assegurar um corrzio

2ntro do p2 deve

visitar um Podologista uma
v2Z [por ano

cre

CESPU = , INSTITUTO POLITECNICO
COOPERATIVA DE ENSINC DE SAUDE DO NORTE

PERIOR POLITECNICO £SCOLA SUPERIOR DES:
E UNIVERSITARIO, CRL

MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL

Ana Aratjo, Claudia Fernandes, Margarida Ferreira, Olga
Silva, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabral

DO VALE DO SOUSA

www.cespu.pt | Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 GANDRA PRD | +351-224 157 100 | fmiguel.oliveira@ipsn.cespu.pt

As alteracdes congénitas ndo desaparecem com o crescimento;

Nd&o deve esperar que a crianga comece a andar para cuidar
de um problema que tenha detetado antes.

O facto de a crianga ndo se queixar ndo é um sinal
confidvel; Os ossos do pé em crescimento sGo muito flexiveis,
podem sofrer alteracdes sem provocar dor ou desconforto.

Caminhar é o melhor exercicio para os pés; Deve observar
cuidadosamente a forma como o seu filho caminha, a maior
parte dos problemas sdo corrigiveis quando detectados
atempadamente.

Andar descalgo é uma actividade sauddvel desde que seja
em solo flexivel: Caminhar descalco em pavimentos sujos
expbe o pé a perigo de infecgdo por cortes acidentais e
traumatismos. Outro problema potencial sGo as verugas
plantares, condicdo provocada por um virus que invade a
planta do pé, requerem tratamento podoldgico e pode
impedira crian¢a de praticar algumas actividades.
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PoDoLOGIA INFANTIL

O PODOLOGISTA assegura um tratamento
especializado e personalizado do pé da crianca

O t ho inadequado do calgado pode provocar alteracdes nos
pés. O pé da crian¢a deve ser cuidadosamente medido antes de
comprar calcado e deve ter atencéo aos sinais de imitagcdo da pele
e queixas dolorosas.

Nunca utilizar calgado jé usado por outros. O facto de um
determinado tipo de cal¢cado se adaptar correctamente ao pé de
uma crian¢a, ndo significa que se adapta correctamente a todas as
criangas. Alem disso, a partilha de calcado pode ser uma fonte de
infecgdes fungicas como o pé de atleta.

Examine a sola do sapate. O desgaste irregular da sola pode ser
sinal de patologiados pés

O calgado ndo precisa de um periodo de adaptagdo. Deve ser

imediatamente confortdvel.

CORRECTO

Facao teste 1,2, 3:

1.Verifique a rigidez do contraforte: ‘(
Pressione ambos os lados do contraforte
do calcanhar. Eles nGo devem colapsar.

CORRECTO
U

2.Verifique a flexibilidade da biqueira:
O sapato deve dobrar com os dedos de
seu filho. A biqueira ndo deve ser
demasiado rigido ou dobrar muito

3.Verifique a rigidez da zona media:

O calgcado ndo deve dobrar na zona
meédia

Se tiver duvidas sobre a saide do pé do
seu filho contacte um Podiatra.
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Anexo IV - Poster de Podologia Infantil

Podiatria Infantil

O diagnostico e o tratamento precoce do pé da Crianca € fundamental para assegurar um
Crescimento Correcto e prevenir 0 aparecimento de alteracoes estruturais e funcionais.

CONSELHOS SOBRE SAUDE PODOLOGICA INFANTIL PARA Of PAIS E EDUCADORES:

As alteracBes congénitas ndo desaparecem com o crescimento; Ndo deve esperar gue g
crignga comece a andar para cuidar de um problema gue tenha defetado antes.
-0 facto de a crianga ndo se queixar ndo é um sinal confidvel; Os ossos do pé em e
crescimento séo muito flexiveis, podem sofrer alferacées sem provocar dor ou X
desconforfo. ﬁ
+Caminhar é o melhor exercicio para os pés; Deve observar cuidadosamente a forma
comao o seu filho caminhg, a maior parte dos problemas sdo comigivels guando !
detectados atempadomente. ‘a
+Andar descalgo & uma actividade sauddvel desde que seja em solo flexivel: Cominhar
descalgo em pavimentos sujos expde o pé o penge de infecgdo por cortes acidentais e
a severas confusdes, enforses ou fracturas. Outro problema potencial séo as verrugas
plantares, condicdo provacada por um virus que invade a planta do pé, requerem
tratamento podoldgico e pode impedir a crianga de praficor algumas actividades,
0 calcadoe as meias devem acompanhar o crescimentodo pé e
promover o hormal desenvolvimento do pe da CrianCa
-0 tamanho inadequado do calgado pode provocar alteragdes nos pés. O pé da crianca
deve ser cuidadosomente medido antes de comprar calcade e deve ter afencdo aos
sinais de initagdo da pele e queixas dolorosas.
‘Nunca utilizar calgado Jé usado por outres. O facto de um determinado tipo de
calcado se adaptar conectamente ao pé de uma crianga, ndo significa que se adapta
comectamente o todas as criangas. Alem disso, a partilha de calgado pode ser uma
fonte de infecgdes fungicas como o pé de affeta.
‘Examine a sola do sapate. O desgaste iregular da sola pode ser sinal de patologia dos
pés
:Q calgado ndo precisa de um periodo de adaptacdie. Deve serimediatamente
confortdvel. Tenha a cerfeza que as meias e os collants ulilizados na alfura da compra,
s@o 03 indicados para aquele tipo de calgado.

Adaptado de American Podiatiic Medical Association, 2011

O PODOLOGISTA assegura um tratamento especializado e personal

L CES gtgo : INSTITUTO POLITECNICO MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL (1° edicZ
[ il i, DE SAUDE DO NORTE - Lkl Femandes, Margarida Ferein
\J,L KW“‘N‘?"MGN 3 FEO0CK BUPEOR B SAUOE DO VALE DD S0USE mm sma;: cmm;’ mdcam |

www.cespu.pt | Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 GANDRA PRD | +351-224 157 100 | ﬂn@ﬁldﬂ@il’a@fw‘l-ﬁﬁ
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Anexo V - Folha de Pedigrafia

O PODOLOGISTA assegura um tratamento especializado e personalizado do pé da CrianGa

O diagnéstico e o tratamento precoce do pé da CrianGa é fundamental para assegurar um
Crescinento correCto e prevenir 0 aparecimento de alteraGoes estruturais e funcionais.

" ik

—
-~ CESPU : INSTITUTO POLITECNICO  MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL (1° ediga
PERATIVA DE CNSING
, SUPERICR PCLITEENKD DE SAUDE DO NORTE Ana Ara(jo, Claudia Fernandes, Margarida Ferr
£ IMWERSITARI0. CRL ! ESCOLL SUPERIOFT DE EAUDE DI VALEBZSOUEL - Gjlva, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Ca

www.cespu.pt | Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 GANDRA PRD | +351-224 157 100 | fmiguel.oliveira@ipsn.;césﬁu.‘pt
F
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Anexo VI - Folha de Ilustracao para pintar

Oha parg os teus Pes!

Q Podologista
diz que devemos

estar atentos

a saude dos Pé

A seguir vemos
os teus!

N

Avo! 3
; ST — | V4
u tens Diabetes s ‘ &S =
Vamos ver como ~ .T.._.:———’"’_I i

estdo os teus

[y W [Js W' MW [In @i s
M2 [« Ws Wes o Wnr Pue Hrs

O PODOLOGISTA assegura um tratamento especializado e personalizado do pé da CrianGa

CESPU = ’ INSTITUTO POLITECNICO MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL

COOPERATIVA DE EMSING =] o L. P . :

SUPERIOR PCLITECMIZO DE SAUDE DO NORTE Ana Araljo, Claudia Fernandes, Margarida Ferreira, Olga
EURNEREITARN, T ST SR e SENGE i i D S Silva, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabral

www.cespu.pt | Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 GANDRA PRD | +351-224 157 100 | fmiguel.oliveira@ipsn.cespu.pt

Pagina 97



Pagina 98




Anexo VII - Poster 1

CLAUDICACAO NA CRIANCA

Ana Aralijo, Claudia Fernandes, Margarida Ferreira, Olga Silva, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabral
Mestrado em Podiatria Infantil - ESSVS-IPSN-CESPU

INTRODUCAO

CAMINHAR ANTALGICO

DEFINICAO

Claudicag@o é um caminhar anormal geralmente causada por dor, fraqueza ou deformidade.

*CAUSAS
eTrauma
eFracturas
Infecgdo/inflamagdo
*Sindrome excesso de uso
*CARACTERISTICAS
*Dolorosa
*Presenca de uma fase de
apoio mais curta do lado
afectado
*Local mais frequente éa
anca
*Aumento da sensibilidade
*Diminui¢do da amplitude de
movimento
*EXAMES /TESTES
*Radiografias
*Estudo analitico (HC, VSG,
PCR)

CAMINHAR DO ABDUTOR

~a7
=

*CAUSAS
Paralisia cerebral
*Displasia da anca
*CARACTERISTICAS
*Fraqueza dos musculos
abdutores
Displasia da anca
*Disturbio
neuromuscular da anca
*Oscilagdo lateral do
ombro
*Queda da pelve sobre o
lado sem apoio durante
afase de apoio sobre
uma perna - sinal de
trendelanburg
*EXAMES/ TESTES
*Radiografia da pelve em
ortostatismo
*Exame neurologico

facilitando o raciocinio na procura da origem do disturbio (Palencia, 2000).

processos que envolve varios 6rgaos, aparelhos e sistemas (Palencia, 2000).

nos leva a analisar onde esta o transtorno (Garcia & Coelho, 2009).

*CAUSA
eParalisia cerebral
*Marchaidiopatica em
pontas
*Péboto
*CARACTERISITCAS
*Contractura do aquiles
*Hiperextensdo do
joelho ou genu
recurvatum em
criangas menores
Dorsiflexdo do
tornozelo inferior a

10graus
*EXAMES /TESTES
*Exame neurologico

@)
O
-
(NN}
o
<
o
=
Ll
I
o
<
s
p
>
<
O

Diversas sao as causas para essa condicao , identifica-las torna-se um desafio. Quanto maior a

idade do paciente melhor se realiza a anamnese tornando-se o exame fisico mais completo e

O caminhar é um acto complexo que permite o movimento do individuo , devido a um conjunto de

A alteracao de qualquer destes elementos originara um transtorno do caminhar com caracteristicas

especificas. O que nos leva a estudar o caminhar é pensar “esta crian¢a, nao caminha bem”, o que

*CAUSA
*Pé doloroso
*Heterometria dos
M.I
*CARACTERISTICAS
*Lesdo na via
piramidal
*Peso do corpo sobre
o membro ndo
afetado
*Membro afetado
movimentado em
arco

*Membro superior
afetado encontra-se

juntoao corpo em
semiflexdo
*EXAMES /TESTES
*Avaliagdo dos
cumprimento dos
membros
*Exame neurologico
*Avaliagdo da
amplitude de
movimento
*Ortodiagramas

CURIOSIDADE

Segundo Choban e Killian (1990) numa avaliacdo a sessenta criancas, constataram que a anca € o
local de origem da claudicagdao mais frequente e o pé e a coxa sdo os menos frequente.
Constaram também que as trés causas mais frequentes da claudicacao é sinovite toxica , e a artrite

séptica e trauma (citado por Staheli, L. T., 2008).

BIBLIOGRAFIA

Garcia, C., & Coelho, M. H. (2009). Neurologia Clinica, Principios Fundamentais: Lidel.

Palencia, R. (2000). Trastornos de la marcha. Protocolo diagnéstico. Bol Pedriatria. 40. p. 97-99.
Staheli, L. T. (2008). ORTOPEDIA PEDIATRICA NA PRATICA (22 Ed.): Artmed Editora S.A.
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Anexo VIII - Poster 2
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Anexo IX — Poster 3

Wlcatagi brtptiepttalingits
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Anexo X — Registo de Presengas

ANOLECTIVO: _2p) ] 4

= INSTITUTQ POLITECNICO
CE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

POAERC_Sali—  REGISTO DE PRESENGAS
curso: | Mes tne Ao f¢ Pallicbae o | i

UNID. tSk’%{n ?’\C‘*“\‘-“s'\'e\-\& o—i'és(t'\'(‘(

CURRICULAR:

LDCN':[ pl\\m(« ?(‘&'th/\(cc A¢ g)((_,‘u,‘\

wico] J4 1 o2 thyl | L J

ESPECIALIDADE/SERVICO] 9. D000, s kel

NouE ALUNOY) Mome complei| Of, 1 e &) [ liveia o

‘L( 5.—;0\/(

ORIENTADOR(A) (Nome completo) 3« . Jye o) [=: Ll

|
|
|
|
|

DATA HORA ASSINATURA RUBRICA DATA HORA ASSINATURA | - RUBRICA
ENTRADAISAIDA]  ALUNO(A)  [DOA) M R ENTRADA/SAIDA] "ALUNO{A)  |DO{A) MONITOR(A,

4 192 12 b oy Fooold dy&kcrﬁ{y 11 !
/7 / I I
[/ '1' ! /
/1 / I /
[ / 11 I
[ ! 11 !
{1 / I /
i I / i i
[ / [ /
[ / [ /
I/ / [ /
{ ! / [ /
[ / I /
/ ! i/ [ /
/1 / [ ) /
[ / [ /
/1 / [ /
/! ! [ !
[ / [ /

Obs

_ 2l P
/ J / ! /

IES4AD1

FOLHAN® ____
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INSTITUTO POLITECHMICOD
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DOVALEDO __ Jr ) &

CURSO: l .\f\Q 2 ’ng do do ?(X \MJ TN l“"\jt"‘/m l"‘ll
UNIDADE]
CURRICULAR:

LOCAL £, ol

i

ANO LECTIVO:

REGISTO DE PRESENGAS

;c/f'[

2z

Cade g >

Pas i ian & genn +

l[«,, envton e e é\ Son fc =

(e W W XS

micol /g 1 02 IzoM ] Fine:| | ! |
ESPECIALIDADE/SERVIGO| |
NOME ALUNO(A) (Nome completo) & (, .~ () () eng cle <D |
ORIENTADOR(A) (Nome completo)] \/ ., 1leope, Gonnes Ol o ]
S L
HORA | ASSINATURA |  RUBRICA s HORA | ASSINATURA |  RUBRICA
DATA  lenTRADAISAIDA| ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A ENTRADA'SAIDA|  ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A
1D, oo o7 ; <7 =
I8 102 12| Kpvitt )3 ool L/S//.L,/; e [ /
- /, \ HE o~ C 0 —
13 ios Gl 4ol 5oy, Sl Tt sl ) /
i / § [ /
{1 7 11 /
I / /o /
;! ! ;o !
/1 / /1 /
P i i i
Fod / i /
I / i1 /
I / y /
I / I /
1 / 1l /
[ / I, !
I / /! /
/o / I /
I / I, /
I, ! ', /
. / I /
Obs
A) MONITOR(A) 0O(A) SUPERVISOR(A)
e e T
/ /. / / /
o
IE.94A/01
FOLHA N°
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3

INSTITUTO POLITECHICD
BE SAUDE DO HORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO o

NOME ALUNO(A} (Nome completo)| ()|,
2

AnO LECTIVO; 4O

REGISTO DE PRESENGAS

I:URSD:[ -r{r\s'{;, 11:1*«&4 4?03.. C—\\.L.u_ ‘—"1-»—&;? r---Hq | ANG| 27 tj\ng i

UMIDADE

cuRRICULAR] Jz-_r;,:

= -P,»\'-_‘ ‘#-, _-;},3“_. f;_‘\%’q‘___i{

LD:"“‘:FL"L-'—xLu Aot Sewdhe —lpefo —= l’_'sC;hc'[:‘&q

wicio:| 5 3 1,2

ESPECIALIDADE/SERVIGO|

1204 |

Fin:| ! I

PO . QJ:‘. O\bela _'{

e Sl

ORIENTADOR(A) (Nome completo)| o (. el (L oo

HORA ASSINATURA ROBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA

DATA |\ reapasaioal  Awnop) [popmonTor)  CATR lENTRADASAIDA| ALUNOGA) |DOIA) MONITOR(A)
3102 Ba1| i iRl Olptl, [ !
o 1o 3 il | 1) 3 00K {)i"cr;,l,_ b3 /
0% /03 12yl polk iz sus] Ol Gl L 3 !

I ! ;o J

[T / [ /

;o / ;o !

I i il /

Y / A /

P ! . /

o / £ /

;i / I /

I / I /

!t / E _if I

{3 ! I /

T, I I i

;1 / | /

. I i} /

it ! P /

/! / [ !
Obs.:

z;fyzﬁomm O(A) SUPEHVISOR(A)
Wl .
/2 I A
IE 94A01 FOLHAN®
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INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE 00 NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

anoLecTvo: 2o/ 4

REGISTO DE PRESENGCAS

CU“SOZLML,}Mmla A ?ocﬁ\'d«“\ _{M-%(hkﬂ

ANO:| A |

UNIDADE]
CURRICULAR:

EP*::‘E&\_\ PRT -JP i‘\.\'\»)“&ﬁ‘}eﬂb\“&'

LOCAL:I NS S

&U 4/1 o L\ ol

wiclo:l g2 1 o3 0 Zeg) | Fim:{ [ [ |
esPECIALIDADE/SERVICO] 7, Y D .. v e [ 0 |
NOME ALUNO(A) (Nome completo)] ). v« < &l Clivern. Lo silie ]
-
ORIENTADOR(A) (Nome completo) {‘_QA }(‘ e o f .,7’0 . L;( . ]
DATA HORA ASSINATURA ROBRICA DATA HORA ASSINATURA RUBRICA
ENTRADA/SAIDA| - ALUNO(A) {DO(A) MONITOR ENTRADASAIDA|  ALUNO(A)  {DO{A) MONITOR(A
VYN [T IR W/ i !
3 b > e WfT ol ole S ld] 1 1 /
; I 4 ;o /
fd / P /
[ / ! !
i / 1o !
i / I /
i i / P i
I / [ i
. / /I /
/! / I /
/| / I /
. / . /
I J I !
/ / . /
. / o /
/I / I /
;! ! ! /
I / . !
Obs.:
)MONITO% / O(A) SUPGRVISOR(A)
P — 7|
f [} / , / /
E.94AD1 FOLHAN®_
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2

INSTITUTG POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIQOR DE SAUDE
DO VALE DO

CURSO:IJ]T\/\QTS{:Y((,;a T)'\)(Kn'&l’\;‘ 1—\’%* .L' ;

ANO LECTIVO:Z o)) i

= REGISTO DE PRESENCAS

avof 2¢ 2 ]

umpag 7 oA .
CURRICULAR: L? ’45(1 o ?(ZQQ“WSQ”\‘
oo Coohve e adicne Sespafvs o (o0 |
icio: 4 S 1 Abe/ 1 2a) ]] G| I ] ]
ESPECIALIDADE/SERVIGO] » ~ 1~ L. . 0w de o\ | |
NOME ALUNO(A) (Nome eomptem)] D } e ol [ O e X‘ Q‘,_‘ e —I
i ¥
ORIENTADOR(A) (Nome completo) ™~ | "Dyawva { Loy (cyine e ]
HORA ASSINATURA |  RUBRICA Hora | Assnatura |  RUBRICA J
DATA | eNTRADAISAIDA]  ALUNO(A) DOAPMONTOR(AY DATA  |eNTRADASAIDA] ALUNOM) |DO(A) MONTORIA
AL N AN I L /
Zo 04 24 Jeb TS 6] oY Sile I /
D o4 120l Mot JSh] Ofy6le I |
1 / d I !
[ / i /
] / . !
' { . /
i i i i
1 / I i
{( / . !
/ / ;o !
/I / I /
I / . /
/I / . !
/I / . /
J / . /
;o / I /
;o ! [ !
/o / I /
Obs.:
A) MON! O(A) SU OR(A)
Y _ T [ 11
IE.S4ATH FOLHAN®
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ANOLECTNVO: 20){ |

: INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

PovMEDO w322 REGISTO DE PRESENGAS
CURSO: | R 81 i T theon kel | Ano E

unoaog| (. N _
CURRICULAR: Lk‘?f)" Pre s 0"3‘%{7
AL Cr ke ERA Tine w2 = R ke
T
mico 09 1 o 1 2od | Fine ] I
ESPECIALIDADE/SERVIGO|

NOME ALUNO(A) (Nome completol] Olg ¢ oy o €0 Oliveine oo sifia
ORIENTADOR(A) (Nome oompleto)L

DATA HORA ASSINATURA RUBRICA DATA HORA ASSINATURA RUBRICA ]
ENTRADAJSAIDA}  ALUNO(A) [DO(A) Moﬁm ENTRADA/SAIDA ALUNO{A) |DO[A) MONITOR(A)
1 108 ol Qoo s | O\ | [ /
/ f / J / 4 / / '
! / ! / / ]
/ i/ / { / /
/ / / / / !
! ] ! / / !
/ 1 !/ - ] / /
i ; Y, J
/ I / i / i
/ / / / / /
/ 1/ / ] / /
/ / / / / /
/ 1 ! / / /
/ / / / / /
/ / / / / /
/ / / / / /
/ / / / / /
/ ! ! { ! /
1/ / ) / / /
Obs.:
O(A) MONITOR(A) 0(A) s}f@@vm
/ ! / . / /
1E.94A/01 FOLHAN® ____
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i3

INSTITUTO POLITECHICO
DE SAUDE BO NMORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

CURSO: |

UNIDADE}

CURRICULAR:

ANOLECTVO: __ D) 4

REGISTO DE PRESENCAS

Yokictpic todznlif

E‘A{/L\’y 2> ?/\o 4’\ W v Ka %{m«lf

woea:| oobe R ] -jee {- Belte

micuo:[ o |los | 21| N ]

ESPECIALIDADE/SERVIGO] l

NOME ALUNO(A) (Nome eompleto)[ DI%\ TS Oliveire de Sa"(«-: ‘I

ORIENTADOR(A) (Nome compieto)| I

DATA HORA ASSINATURA | RUBRICA DATA ~ HORA ASSINATURA | RUBRICA

ENTRADAISAIDA|  ALUNO() |Doys)pgpgromis ENTRADASAIDA|  ALUNO(A)  |DO(A) MOMTOR)
Aoneg vzlG e yap | DfRe | (47 P /
It / 7 ! /

L
It / ;o !
It I 1 !
;1 / i 1
!t ! I !
t / I /
i / i i
! ! I i
‘1 / I, /
' / I /
P / I /
1 / I l
r / I /
i / |1 /
' / I /
/o / I /
! / ! / / !
i / /. /
Obs.:
O{A) MONITOR(A) oA) W‘“
J}
!
/ / / |
JES4AD1 FOLHAN®
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I3

INSTITUTO POLITECHICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DOVALEDO _ =S &~

ANOLECTVO: 2D} |

REGISTO DE PRESENCAS

cwrso: |5 e deie. b AP

ANO:

UNIDADE;

CURRICULAR;j

ety Metissanbigank

LOCAL:

ESPECIALIDADE/SERVIGO[

NOMEALUNO(A)(NomeeompIeto)I D fM « TSl {) O\ VS L\‘ . Q\/k
ORIENTADOR(A) (Nome compieto)|

iNicIO:

AA ~

[y 1os 12004]

Fine:|

SR | .

DATA HORA ASSINATURA RUBR! BATA HORA ASSINATURA RUBRICA
ENTRADA/SAIDA| ALURO(A) |DO{A) R(A) ENTRADA/SAIDA ALUNO(A)  |DO{A) MONITOR(A)
) rosrzl itz Alassle | A/ i /
/ / / R / J / { /
! / ! ’ 1 / /
/ / ! / i /
! ! / / / i
! ! ! 7 ] !
! ! ! ] ! 1/
i i / i i i
/ / / / / 1/
/ / ! / / /
/ / / / / /
/ / / / / ]
/ / / / / /
/ / ! / / /
/ / I / / ]
/ / / / / /
/ / ! / / /
! 1 ! ! / /
/ / / / / /
Obs.: - o)
O(A) MONITOR(A) O(A) SUWOR(A)
/ ! / ! /
1E.94A01 ﬁ FOLHAN® ____

Pagina 112




. . ANOLECTVO: o J8

e INSTITUTO POLITECNICO
ey DE SAUDE DO NORTE
D

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

POYNERS—ouii— REGISTO DE PRESENGAS

cwrso: [Pl Lon Sl ] e[ 2o ]
UNIDADE] [;7 (—[X‘\: =Y % o2~ QA%&/JC(’

CURRICULAR:

oo ES00 0 Besic. Jo Geshl - boy |
o )3 | oo | 2o | P / ! ]
ESPECIALIDADE/SERVIGO[ |

NOME ALUNO(A) (Nome compieto)| () . Tz & [ Dl jvroize de SV ]
ORIENTAQOR(A} (Nome completo) |

nm i “om |

DATA

‘M»:/ 134 dbL« gw\rk@&n:«n >
/

\\\\\\\\\\\\\\\\\\@

~ I~~~ I~I~iI~I~I~iI~I~I~1I~I~I~ |~ |~ |~
~ I~~~ i~~~ I~~~ |~~~ I~~~ |~ |~ .

~w i~~~ I~~~ I~ I~ |~~~ I~ |~ |~ |~
(SRR PUU PR PO (WU MU (UN PR (RN PUR U (U (UURN PUNRN PUUR [NUR U PR P

O{A) MONITOR(A) O(A) SUI SOR(A)
@a Sz 'CD«- DG 1
A2 10S 12014 / /

IE.94A01 FOLHA N°
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ANOLECTIVO: Zo) ]|

: ! INSTITUTO POLITECNICO
- DE SAUDE DO MORTE

=
==

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DOVALEDO S St REGISTO DE PRESENCAS

ourso: | Podicdpie e KP | ae[ 22 ]
UNIDADE] [/?J“““é:{“’ S E\L\- Wine L 3 m i

CURRICULAR:

LocaL:| ‘%/‘-" X el e LQ%GK — Vesd oe )fﬁ*\i"ﬁt?&j
wool I 1 e T2g1] M1 1]
ESPECIALIDADE/SERVIGO ]

NOMEALUNO(A)(Nomeeomp!eto)Id e Cé(( Ohw)p“ A ¥()% |

ORIENTADOR(A) Nome completo)| |

DATA HORA ASSINATURA ROBRICA DATA HORA ASSINATURA RUBCA
ENTRADA/SAIDA|  ALUNO(A)  [DO(A) MONITOR(A) ENTRADASSAIDA| ALUNO(A)  |DO{A) MONITOR(A)
b bs |Gl 113l O Sl | Mo A\ 1 /
/ ! / ¢ - / / /
! / ! I / /
/ / / / / /
! / / / ! /
/ ! ! ! ! !
/ / / / f !
i f / i i f
/ / / / / I
/ / / / / [
/ / / / / /
/ / / / / /
/ / / / / !
/ / / / / /
/ / ! / / !
/ ! / / / /
/ / / / / /
H ! / ! ! !
/ ! / / / /
Obs.: . <
O(A) MONITOR(A) O(A) su:@éow
/ / é{ ’ s / /
IE.94A01 FOLHAN® ____
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ANO LECTIVO: Z:EJ Lt

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO g:m S

:_: § INSTITUTO POLITECHICD
@
==

4 REGISTO DE PRESENCAS
cwrso: | Po Qe Lol w1 \\(\ 1 m@
o — :
CURRICULAR{ C?Ll e Prok B0 ‘y/v‘if

L0cAl{Cooale priee S oo J Osntec = LiXe,
wico:l 30 1 & 2o/ | Fine:| f [

ESPECIALIDADE/SERVIGOf

NOME ALUNO{A) (Nome completo)| (] as<lf Alien, b S e
1
ORIENTADOR(A) {Nome compieto) |

o HORA | ASSINATURA |  RUERICA i HORA | ASSINATURA |  ROUBRICA
DA ENTRADASAIDA|l  ALunc(y) [pog) monmoria] P ENTRADASAIDA]  ALUNO(A)  |DO{A) MONTTORIA]
30106 o [Pook et Oplle | | ,
{

/o / () . J

/o ! "N !

/o / N !

I / I I

;o ! ;o '

! / / / ! /

i / P i

[ ! I i

I / I /

I ! [ /

;o / [ /

;1 I I /

[ / rot /

I / ;o /

[ / ;o /

I [ !l /

!t ! ¢ 7 !

[ i 11 /
Obs.:

O(At MONITOR(A) O{A) S! SOR(A)
O L
- ' [ FOLHAN®
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§

ESCOLA sU
DO VALE DO

INSTITUTQ POLITECHNICO
£F SAUDE DO NORTE

CURSO: |

UNIDADE]

CURRICULAR;|

LOCALI ER 4y & 8\-/~VVW\/<kl/h5\U\1/ML\L[5’f‘/‘L‘-( \\ . e
Wiclo:l p o 1o & | 2o)d |
ESPECIALIDADE/SERVIGOY

NOME ALUNO(A) (Nome completo)} Olne. T wele| Dlitare Lo sl
ORIENTADOR(A) {Nome completo){

PER|OR DE SAUDE

AN

ANO LECTIVO: 2;;! ! !

REGISTO DE PRESENCAS

Pod i cdna i\

ANO:I Z [ |

(j?é’[h.,‘a Pas % o g S %oxﬂk(

Fine:| [

/

DATA HORA ASSINATURA RUBRICA DATA HORA ASSINATURA RUBRICA
ENTRADA/SAIDA] AJLUNO(A) DO{A) MONITOR(A) ENTRADASAIDA] ALUNO(A) |DO{A) MONITOR(A}
06 b6 a Rovk jaelk Qrile 1(4). i !
It / 1 !
It ! 1 /
/ / ! { / /
! / ! / / i
! ! ! ;I !
f /- /. /
i / f i i i
/ / / / ] i
1 / I /
/ / / / / /
/o ! 1 /
I 1 I !
{ / / / / /
/ / / / / /
/ / / / / /
/ / / / / /
] ! ! ! ! |
/! / o /
Obs.:
O{A) MONITOR(A) OA) SW(A)
@/U\d\ AL
/ ,/ , / I
|E.98A01 FOLHAN®________

Pagina 116




ANOLECTVO: _Z)4g |

Z INSTITUTO POLITECNICT
== 45 pr SATIDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

REGISTO DE PRESENGAS

CURSO:l ?91& L < ‘L"‘b{ < 3\%_("‘ 4\\ ( I ANO:L——-—————ZG

UNIDADE - ~ - L

CURRICULAR: b;#lst‘ e lﬁ%ahgwr -

LocaL:| E'R,\_ Lo Fgoeiny - lige |
woolo @ | 06 | Zoft] | ! / 1
ESPECIALIDADE/SERVIGO[ 1
NOME ALUNO(A) ome compieto)] Dlp . = o © [iveire Ao s il
|

ORIENTADOR(A} (Nome compieto) L

A HORA | ASSINATURA |  RUBRICA . HORA | AssmaTura |  RuBRicA
ENTRADASAIDA|  ALUNG(R) m;&?%m DATA | entRaDA/SAIDA|  ALUNO(A) |DOIA} MONITOR(A

b o, iz o/l ] o), Sle A ‘

‘o { A ;o J

' / ;) J

I / ! /

i / ;o !

! / ! / ! !

| { ! /

i / i i i

! J Y j

I / ;o /

/1 / ;o /

/o / I /

;1 / ;o /

P / r /

;. / ;g /

[ / ;o J

. / Iy '

7 ’, ., 1 " ]

;o / [ /
Obs.:

O(A) M@:@ﬂm O(A)S ISOR(A)
N
,\ / / // ! /
1E94A01 FOLHA N°
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DE SAUDE DO MORTE

ANO LECTIVO: 2&/!12 /
= § INSTITUTO POLITECNICO
3

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

REGISTO DE PRESENGAS
curso: | “PoNie Los e Ap;\\;— \AJ\'{L) | ANO_Q_____""
uniaog - - N :
cmonsa) S0 R o Oy

oca] ER ) Je Fooiws Q. @le - Lixe
Wico 09 | o & 1290 | Fm:f | 1
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Anexo XI - Declaracao de Presencas

Seminarios

NORYE

DECLARAGAO DE PRESENGA EM SEMINARIO
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