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Introducao

A Podiatria Clinica é uma especialidade da Podologia que inclui a prevencgao,
o diagndstico e o tratamento das diferentes repercussdes sistémicas do
Organismo Humano no membro inferior permitindo tratar, de forma
preventiva e curativa, as patologias do pé.

O mestrado em Podiatria Clinica pretende fornecer aos profissionais de
Saude em exercicio ou licenciados que pretendam exercer a sua actividade
nesta drea, uma preparacao especifica, tedrica e pratica que complemente a
sua formacdo de base, permitindo uma actualizacdo em areas
especializadas da Podologia, incluindo os aspectos relacionados com o pé e
com o Doente. Neste ciclo de estudos, o aluno deve ser capaz de conhecer a
fisiologia humana, patologia sistémica vascular, neuroldgica, endbdcrina,
fisiopatologia do envelhecimento, fisiopatologia da dor, de modo a
reconhecer e tratar de forma especializada, através de técnicas
conservadoras, cirurgicas e farmacoldgicas as diversas alteracdes do pé e

suas repercussoes.!

As unidades curriculares do 1° ano de Mestrado em Podiatria Clinica sao: Pé
Geriatrico, Dor, Pé Vascular, Pé diabético, Propedéutica Clinica e Pé

Neuroldgico.

No 2° ano do curso de mestrado em Podiatria Clinica sdo duas unidades
curriculares: Estagio Profissionalizante com 1120 horas e Trabalho de

Projecto com 320 horas.

O presente relatério de estdgio enquadra-se na disciplina de Estagio
Profissionalizante pertencente ao Uultimo ano do Mestrado em Podiatria
Clinica, leccionado na Escola Superior de Saude Vale do Ave em Famalicao,
durante o ano lectivo de 2010/2011. Este expde uma breve descricdao e
andlise das actividades realizadas e saberes adquiridos durante o estagio
profissionalizante decorrido em varios locais no periodo de 21 de Marco a 9

de Dezembro de 2011, com uma carga horaria de 330h, sendo 240 horas

! http://www.cespu.pt/pt-

pt/ensino/ensino_politecnico/escola_saude_vale_ave/mestrados/podiatria_clinica/



de estagio integrado em locais de exercicio profissional, 30 horas de
orientacdao tutorial para preparacao de instrumentos de trabalho e
discussdo de casos clinicos, e 60 horas de seminarios, integrando assim

um instrumento de avaliagdo do mesmo curso.

Numa primeira vertente de ambiente real de trabalho constituiram como
locais de estagio onde possibilitou a rotacdo pelas distintas areas que
asseguravam o Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Antoénio
(servico de neurologia); o Hospital de Nossa Senhora da Conceigao -
Valongo (consulta do pé diabético);o Centro Hospital de Vila Nova de
Gaia/Espinho (servico de ortopedia e urgéncia geral); o Centro Hospitalar
do Vale do Ave - Unidade de Guimaraes (consulta do pé diabético); o
Centro de Paralisia Cerebral de Gaia e a Clinica Médica de Dr Victor e Dr2
Anne Lda. Numa segunda vertente os seminarios que intitularam-se de:
“Farmacologia; Osteopatia; VI Congresso Nacional de Podologia; Cirurgia;
Biomecanica e Calcadoterapia”.

Os objectivos deste relatoério sdo:

Identificar por observacdo de diferentes situacdoes, de pratica clinica, em

gue sdao empregues 0os conhecimentos tedricos e praticos.

Relacionar e aplicar, na pratica, os conhecimentos tedrico-praticos

adquiridos de acordo com os casos observados.

Aplicar, em situagao real, conhecimentos tedricos e praticos previamente

adquiridos.

Desenvolver uma atitude ético-profissional correcta face ao doente e aos
colegas, compreendendo a dignidade do doente e a necessidade de

confidencialidade.

Conhecer as diferentes formas de areas de intervencao do Podiatra,
diferentes formas de abordagem terapéutica, e os diferentes métodos de

organizacao e de trabalho existentes em diferentes Instituicoes.

De uma forma geral o estagio foi ao encontro dos objectivos previamente
estabelecidos, permitindo um enriguecimento em termos curriculares e

humanos, tendo em vista a aquisicio de conhecimentos e o



desenvolvimento de normas de conduta clinica no ambito da Podiatria
Clinica, imprescindiveis a formacdo basica, e com relevante importancia no

futuro em qualquer area de diferenciacao.

O Estagio Profissional possibilita que tenhamos contacto com a realidade

educativa, aprendendo através da observacao e da experimentacao.

Este relatorio constitui o culminar das experiencias clinicas realizadas em
diferentes contextos da unidade curricular estagio profissionalizante do 2°

ano lectivo do curso.






1 Estagio em meio clinico

1.1 Apresentacao da Entidade

1.1.1 Caracterizacao do Centro Hospitalar do Vale do

Ave, EPE - Unidade Hospitalar de Guimaraes

Prestadores Associados: Unidade Hospitalar de Fafe (Centro Hospitalar do
Alto Ave, EPE) e a Unidade Hospitalar de Guimaraes (Centro Hospitalar do
Alto Ave, EPE). Actualmente tem como areas de influéncias os Concelhos de
Guimaraes, Fafe, Cabeceiras de Basto, Celorico de Basto, Felgueiras e
Vizela. Centros de Saude: Guimardes, Taipas, Vizela, Cabeceiras de Basto,
Celorico de Basto e Fafe. Tem como consultas externas - especialidades:
Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Dermatologia,
Dor, Estomatologia/Medicina Dentaria, Fisiatria, Gastroenterologia,
Ginecologia, Imunohemoterapia, Imunoalergologia, Medicina Reprodutiva,
Medicina Interna, Medicina, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia,
Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria e Urologia.
Urgéncias - Especialidades: Geral, Obstetricia e Pediatrica.

Internamento - Especialidades: Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular, Dermatologia, Estomatologia, Gastroenterolgia, Ginecologia,
Medicina Interna, Medicina Reprodutiva, Neonatologia, Neurologia,
Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumonologia, Psiquiatria, UCI Cardiologia, UCI Neonatologia,

UCI Polivalente e Urologia.?

O estagio no local supramencionado decorreu no periodo de 21 de Margo de
2011 a 29 de Abril de 2011, as Segundas e Sextas-feiras, entre as 9h e as
14 horas.

2 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Institui%C3%A7%C3%B
5es/Braga/4DAB7CD802898EB1E040140A11027508



Figura 1 - Caracterizacdo da sala de consultas de podologia no Hospital de Guimaraes

O servico da consulta de podologia apresenta uma sala equipada com uma
cadeira de podologia, podoscépio, sistema de andlise de biomecénica,
material de avaliagdo clinica e tratamento podoldgico, uma secretaria e um

computador.

1.1.1.1

Recursos Humanos

A equipa foi constituida por dois podologistas orientadores em dias
diferentes, a segunda-feira a orientacdo era efectuada pela Mestre Helena

Grenha e as sextas-feiras pelo Mestre Vitor Oliveira.
1.1.1.2

Area Vocacional

As patologias mais frequentes foram:



O Ulcera
B Queratopatias

0O Ferida_cirurgica

0O Onicopatias

Figura 2 - Grafico com as Patologias mais frequentes na Unidade Hospitalar de Guimardes

Relagoes interpessoais
1.1.1.3

Podologista — Doente

Durante o atendimento ao paciente esforcei-me sempre por
esclarecer as duvidas colocadas por parte deste, explicando da melhor
forma a patologia existente, o objectivo do tratamento executado, bem

como o tratamento domicilidrio necessario.
Dentro da Equipa:

Dentro da equipa a troca de informagdes e opinides, confrontagao de
ideias, sugestdes e actualizagdes foi realizada frequentemente quer durante
quer no fim de cada consulta sendo fundamentais para o bom desempenho
da actividade profissional de todos os elementos. Por fim, pessoalmente,
considero que existiu momentos de trabalho, de interajuda, de stress, de
distracgbes, mas acima de tudo, momentos de bem-estar geral, sentindo
que todos caminham para o mesmo objectivo, uns mais satisfeitos que

outros, mas que no seu global, caminham lado a lado.
1.1.1.4

Observacao/Intervencao

Data: 21 de Margo, 2011



Dra. Helena Grenha

Tratamento: Avaliamos a inspeccao, palpacao, sensibilidade profunda
neurologica, testes de sensibilidade tactil (monofilamentos) e vibratoria
(diapsén). Asseptizagdo das unhas com Betadine®, para o tratamento de

onicomicose; Corte e rebaixamento ungueal.
Material: Alicate e broca ungueal.

Diagndstico: Pé diabético, Onicomicose e Onicogrifose

Data: 25 de Marco, 2011
Dr. Vitor Oliveira

Tratamento: Onicopatia: Corte e rebaixamento ungueal. Heloma Plantar:

Deslaminagao e anucleacao.
Material: Alicate, broca ungueal, bisturi n® 3 e [dmina n°15.

Diagndstico: Pé diabético, Queratopatias e Onicogrifose

Data: 28 de Margo, 2011
Dra. Helena Grenha

Tratamento: Rebaixamento ungueal; Realizacgo de um elemento

subfalangico para o 3° dedo em U. (silicone B) para prevenir uma possivel

recidiva, seguindo-se a anucleacao do heloma existente.
Material: Broca ungueal, bisturi n°3 e lamina n°15, silicone B e catalizador.

Diagndstico: Pé diabético, Onicogrifose e Queratopatias.

Data: 01 de Abril, 2011
Dr. Vitor Oliveira

Tratamento: Consulta de controlo. Avaliamos a inspeccdo, palpacgao,
sensibilidade profunda neurolégica, testes de sensibilidade tactil

(monofilamentos) e vibratéria (diapson).



Diagndstico: Pé diabético.

Data: 04 de Abril, 2011
Dra. Helena Grenha

Tratamento: Deslaminacao e anucleacao de helomas miliares, corte e

rebaixamento ungueal e aplicagao de Betadine® para tratamento da

onicomicose.
Material: Bisturi n°3 e lamina n°15, alicate e broca.

Diagndstico: Pé diabético, Queratopatias e Onicomicose.

Data: 08 de Abril, 2011
Dr. Vitor Oliveira

Tratamento: Consulta de controlo onde avaliamos a inspecgao, palpagao,
sensibilidade profunda neurolégica, testes de sensibilidade tactil
(monofilamentos) e vibratoria (diapsén), com posterior deslaminacao e

anucleagao de helomas.
Material: Ldmina n° 15 e bisturi n°3.

Diagnéstico: Pé diabético, Queratopatias.

Data: 11 de Abril, 2011
Dra. Helena Grenha

Tratamento: corte e rebaixamento ungueal, extirpacdo da espicula no pé
direito do hallux. Limpeza soro fisiolégico e Betadine® e Realizacdo do

penso com Plastenan®

Material: alicate e broca, bisturi n°3 e Idmina n° 15, pingca sem dentes,
Melolin® e Mefix®.

Diagndstico: Pé diabético, Onicocriptose e Onocogrifose



Data: 15 de Abril, 2011
Dr. Vitor Oliveira

Tratamento: Onicopatia: Corte e rebaixamento ungueal. Heloma Plantar:

Deslaminacao e anucleacao.
Material: Alicate, broca ungueal, bisturi n® 3 e ldmina n°15.

Diagndstico: Pé diabético, Queratopatias e Onicogrifose

Data: 18 de Abril, 2011
Dra. Helena Grenha

Tratamento: Consulta de controlo onde avaliamos a inspecgao, palpacgao,
sensibilidade profunda neurolégica, testes de sensibilidade tactil
(monofilamentos) e vibratoria (diapsén), com posterior deslaminagao e

anucleagao de helomas.
Material: Ldmina n° 15 e bisturi n°3.

Diagndstico: Pé diabético, Queratopatias.

Data: 29 de Abril, 2011
Dr. Vitor Oliveira

Tratamento: Consulta de controlo. Avaliamos a inspecgao, palpagao,
sensibilidade profunda neurolégica, testes de sensibilidade tactil

(monofilamentos) e vibratoéria (diapsén).

Diagnostico: Pé diabético.

1.1.1.5

Metodologia do Relatoério

Cerca de mil pessoas recorrem mensalmente a consultas gratuitas de
podologia no Hospital de Guimaraes, no ambito de um protocolo com uma
cooperativa privada que prevé a comparticipacao destas especialidades pelo

Servico Nacional de Saude. O objectivo é garantir aos utentes o acesso a
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cuidados basicos de saude em especialidades que nao estao disponiveis no
sector publico e sdo, por isso, maioritariamente asseguradas por médicos

privados.

A Diabetes é uma doenca que atinge 11,7% da populagao portuguesa,

caracterizada por um aumento do nivel de agucar (glicose) no sangue. Esta

doenca crénica pode conduzir a complicacdes a longo prazo, entre as quais

o Pé Diabético, que se deve a alteragdes do funcionamento das artérias,

nervos e tenddes, geralmente dando queixas de ma circulacdo nas pernas e

pés, perda de sensibilidade, secura da pele, maior risco de infeccdo e

deformacdo do pé e dedos, podendo conduzir a estados graves de

incapacidade fisica.

Para ajudar os diabéticos a manterem os seus pés sem lesdes, a “Consulta

de Pé Diabético” é realizada por um especialista de Podologia e conta com

uma equipa especialmente vocacionada de varios profissionais de saude,

gue promovem a prevencao e o seguimento clinico periddico do diabético,

nomeadamente:

o Ensino de medidas de prevencao de lesdes do pé

e Monitorizagao periddica do estado circulatorio e sensitivo do pé

e Adaptacdao de palmilhas e calgado personalizado, tendo em conta
deformacOes existentes

e Tratamento precoce de lesdes, de modo e evitar o seu agravamento

Neste hospital, a podologia intervém somente no pé diabético, sendo esta

patologia, um constante desafio.

A neuropatia diabética e as suas alteragdes da sensibilidade dos pés tém
sido as maiores responsaveis pelo aparecimento de lesdes de dificil
tratamento e progndstico reservado, dai a importancia da nossa intervengao

na prevengao e tratamento continuo neste tipo de paciente.

E de salientar, que neste centro de estagio, deparamos com alguns
obstaculos, tais como: a escassez de materiais consumiveis e nao
consumiveis; a area reduzida e o facto da existéncia de uma sé cadeira

podoldégica em proporcdo aos 7 estagidrios presentes para a elevada

11



profusdo de utentes, proporcionando um reduzido periodo de tempo para
cada doente.

Deparei-me com diferentes métodos de atendimento (por parte dos
orientadores), levando, por minha parte, a uma nova adaptagdao. Mas
considero categorico, pois sao formas, métodos completamente distintos e
enriquecedores para a minha pratica podoldgica, levando-me a que num
futuro prévio possa ter alternativa de escolha /opgao para colocar em

pratica estes conhecimentos dando melhor qualidade de vida ao paciente.

1.1.2 Caracterizacao do Centro Hospitalar do Porto -

Servico de consultas externas de Neurologia

Fundado em 1940 pelo Dr. Corino de Andrade, o Servico de Neurologia do
Hospital de Santo Anténio (HSA) é parte integrante do Departamento de
Doencas do Sistema Nervoso e Orgdos dos Sentidos (DDSNOS) do Centro
Hospitalar do Porto (CHP) dirigido pelo Doutor Anténio Bastos Lima. Do
DDSNOS fazem parte o0s Servicos de Neurologia, Neurocirurgia,
Neurofisiologia, Otorrinolaringologia; as Unidades de Doencgas
Cerebrovasculares (Neurologia), Traumatologia Cranio - Encefdlica

(Neurocirurgia) Paramiloidose, Epilepsia e Neuropsicologia (DDSNOS).

O Servico tem como missao prépria, prestar cuidados de assisténcia clinica
a doentes neurolégicos e contribuir para a formacao em Neurologia pré e
pés-graduada. Tem também um papel importante no incentivo a
investigacdo cientifica. Por todos estes motivos, tem assumido um papel
importante na Neurologia portuguesa e em cada uma das épocas tem tido

nomes reconhecidos em diversas areas.

Embora funcionando como um servico autonomo, o Servico de Neurologia
encontra-se aberto a discussdo clinica e a troca de conhecimentos. Prova
disso sao as estreitas relagdes que tem e que estimula com outros servigos:
Neurocirurgia, Neuropatologia, Neurofisiologia e Neurorradiologia. E notdrio
o valor e importancia que o trabalho em equipa assume no diagndstico e

tratamento. Este aspecto revela-se uma mais-valia ndo s6 para o doente,

12



que tem acesso a um melhor servico, mas também para o médico,
contribuindo para a amplificagdo do conhecimento e desenvolvimento de um

pensamento critico.?

As areas geograficas tradicionais sdo, por ordem decrescente de

responsabilidade:

e Do concelho do Porto: Freguesias de Aldoar, Cedofeita, Foz do Douro,
Lordelo do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde, Santo Ildefonso, Sao
Nicolau, Sé e Vitoéria;

e Concelho de Gondomar;

e Distritos de Braganca e Vila Real.

Assisténcia Clinica: As areas de assisténcia clinica oferecidas pelo Servico de
Neurologia abrangem as seguintes vertentes: internamento, consulta
externa (geral ou subespecializada), consulta interna, Servico de Urgéncia
(SU) permanente, hospital de dia, execucao de exames auxiliares de

diagnéstico e de tratamentos especificos.

Este estdgio realizou-se durante duas semanas, das 8h30 as 13h30, as
tercas-feiras onde as distintas patologias eram rastreadas para consultas

em diferentes dias da semana.

1.1.2.1
Intervencao/Observacao

Uma das areas de intervencdo deste servico é a distonia que é uma doencga
do sistema nervoso, cuja principal caracteristica € o movimento involuntario
dos musculos (espasmos), provocando movimentos e posicdes anormais de
uma parte ou da totalidade do corpo. H& uma paragem repentina do
movimento da pessoa, provocada pela contraccdao involuntadria, lenta e

repetitiva do musculo.

A distonia tem varias denominagdes consoante o local afectado. Se for

numa zona limitada do corpo como as maos, pescoco ou olhos, é distonia

3
aberto.up.pt/bitstream/10216/62302/2/RELATRIO%20FINAL.pdf

http://repositorio-
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focal. Em duas zonas juntas, como brago e mdo, a distonia é segmentar;
em metade do corpo é hemidistonia; se afectar todo o corpo é distonia

generalizada.

Ha dois tipos de distonia, a primaria e a secundaria. Na primeira,
desconhece-se a causa, sendo parte das distonias primarias genéticas; na
segunda, a causa é consequéncia de uma doenca, acidente ou problemas no

parto.

Como forma de tratamento este servico de neurologia cede a toxina
botulinica, esta impede a contraccdo muscular porque paralisa os musculos
implicados. Esta toxina é injectada nos musculos afectados. E mais eficaz
nas distonias focais e segmentares do adulto. Este tratamento é feito em

média de 3 em 3 meses, de forma a ndo haver regressio dos sintomas.*

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum e foi
inicialmente estudada como contaminante de alimentos, especialmente
toxina tipo E. Nesta condicdo induz efeitos graves, especialmente a nivel

muscular, produzindo fraqueza e paralisia, podendo mesmo ser fatal.

Foi primeiramente utilizada no tratamento de estrabismo. Nos anos 80, foi
usada na terapéutica de disturbios musculares, como blefarospasmo, e

outras distonias focais.

Na ultima década tem-se usado toxina botulinica tipo A e B como relaxante
muscular, em terapéutica de disturbios musculares e de producdo de

secregoes.

1.1.2.2
Relacoes interpessoais

Nas primeiras consultas, quando vemos os doentes pela primeira vez,
realiza-se uma anamnese mais detalhada e um exame fisico mais completo.
Quanto as consultas subsequentes, é feito o seguimento peridédico de
doentes crénicos, avaliando a sua evolugao, adesdo e resposta a terapéutica

e realizacao de planos cada vez mais ajustados.

* http://www.conhecersaude.com/adultos/3231-distonia.html
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O contacto com o doente e seus familiares, em ambiente de consulta, é
muito maior do que em qualquer outra das componentes assistenciais. E
notdria uma preocupacgao que vai para além da doenca neurolégica em si,
abrangendo a questao familiar, emocional e afectiva que a doenga

neuroldgica tantas vezes perturba.

O factor tempo, maior nas consultas do que nas outras componentes de
estagio, facilitou o esclarecimento de dulvidas, a troca de opinides e a

aquisicao de conhecimentos com os meus tutores.

Geralmente, antes de o doente entrar para o gabinete, reviamos os registos
anteriores de consulta e era feito um pequeno resumo de forma a

relembrarmos os motivos de seguimento.

1.1.2.3 Metodologia do Relatorio

A metodologia utilizada neste relatério de estagio foi principalmente a
observacdao, sendo o instrumento de recolha de dados: a observagao
interveniente e a pesquisa documental. No decorrer das observagdes, fomos
registando os acontecimentos, actividades, ideias, comportamentos, assim
como toda a dindmica presente em cada local, registando as estratégias,
reflexdes, como tudo aquilo que consideramos importante para a

investigagao.

1.1.3 Caracterizacao do Centro Hospitalar de Vila

Nova de Gaia (Servico de Ortopedia)

Actualmente, o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho tem
instalagdes distribuidas por estes dois concelhos vizinhos. Em Gaia,
localizam-se a Unidade I - antigos Sanatoério Manuel II e Hospital Eduardo
Santos Silva, no Monte da Virgem - onde vira a ser erguido o novo hospital
e a Unidade II. No municipio limitrofe, encontra-se a unidade III, antigo

Hospital Nossa Senhora da Ajuda.
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A Unidade I é constituida por varios edificios, numa area de cerca de 212
hectares. Aqui, esta implantada a prestacdo de cuidados em regimes de
internamento, ambulatério e meios complementares de diagnostico e outros
servicos de apoio, bem como a grande maioria das valéncias médico-
cirirgicas - Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Angiologia e Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica e Maxilofacial, Dermatologia, Apoio Nutricional e Dietética,
Endocrinologia, Estomatologia, Gastrenterologia, Hematologia Clinica,
Imagiologia, Imuno-alergologia, Imuno-hemoterapia, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Doengas Infecciosas, Medicina Interna, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Médica,
Otorrinolaringologia,  Patologia Clinica, = Pneumologia, @ Pneumologia
Oncologica, Psicologia, Psiquiatria e Urologia. Sao nestas instalagdes que
estdo também localizados o Servico de Urgéncia e a Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar.

Na Unidade II - antigo Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros,
situada a cerca de quatro quildbmetros da Unidade I, junto ao Tribunal de
Vila Nova de Gaia, encontramos o servigco de Ortopedia, o Departamento
Materno-Infantil, com as valéncias de Medicina de Reproducdo,

Obstetricia/Ginecologia, Pediatria, Neonatologia e Cirurgia Pediatrica.

Para além deste, o Centro Hospitalar integra as seguintes unidades de dia:
Doengas Infecciosas, Hemodialise, Oncologia Médica, Hematologia Clinica e

Medicina.

Em Espinho, com a fusao com o Hospital Nossa Senhora da Ajuda, na rua
37 com a avenida 24, foram instaladas duas unidades: Convalescenca, com
27 camas e inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
e a Unidade de Cirurgia de Ambulatério, que centraliza grande parte deste

regime de cirurgia praticado no Centro Hospitalar.

Consultas externas de varias especialidades estdao também disponiveis na
Unidade III.

Com uma lotacdo de 558 camas, divididas por varias especialidades, o

Centro Hospitalar é visitado diariamente por mais de dois mil utentes.
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Em 2008, o hospital tornou-se num dos socios-fundadores do Health Cluster

Portugal.”

Este estagio decorreu nos dias 12, 13, 14, 26, 27 e 28 de Abril de 2011, das
8h30 as 14h, dirigido pelo Dr. José Neves.

O servico de Ortopedia era constituido por ortopedistas, enfermeiros e
pessoal auxiliar. Este servico apresentava seis consultérios médicos
equipados com uma marquesa, uma balanca, uma secretaria e um
computador em cada um deles. Nesta consulta de Ortopedia foi um estagio
observacional, porém, saliento que me foi possivel interagir com os
doentes, assim como dar algumas opinides acerca duma possivel

colaboragao da Podiatria.

1.1.4 Hospital de Nossa Senhora da Conceicao de

Valongo

O Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo (HNSCV) encontra-se
situado na regiao nordeste do grande centro urbano denominado “Grande
Porto”, na cidade de Valongo (capital do Concelho com o mesmo nome),
vizinha com a cidade de Ermesinde e o Concelho de Gondomar, sendo
ambas estas areas abrangidas pelo Hospital. A prépria cidade de Valongo é
uma das “cidades dormitério” do Grande Porto, com uma grande densidade
populacional. Esta area de referéncia abrange aproximadamente 80 mil
utentes, o que significa uma necessidade de cuidados de saude

consideravel.

A Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) do HNSCV vem, entdo, responder
as necessidades desta area, em termos cirdrgicos, proporcionando cuidados
de saude eficazes e eficientes dentro da cirurgia do ambulatério. Este
hospital possui as valéncias de Cirurgia Geral, Medicina Interna, Psiquiatria,

Ortopedia, Cirurgia Plastica, Anestesia, Andlises Clinicas e recentemente a

> http://www.chvng.pt/assets/html/chvnge_caracterizacao.html
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consulta de Podologia. Possui também uma Urgéncia Bdsica com servico
permanente.®

Figura 4 - Sala de Consulta (Secundaria)

1.1.4.1
Recursos Humanos

Trata-se de um Hospital que além de Podologia tem também Medicina
Dentaria.

Neste hospital o estagio foi leccionado pela Mestre Angélica Andrade e pela

Professora Dra. Liliana Avidos, as segundas e tercas-feiras respectivamente.

Durante o estagio nao tive grandes dificuldades na abordagem como no
esclarecimento ou aconselhamento ao paciente, mesmo assim, ajuizo que
progredi nestes aspectos.

6 http://www.apca.com.pt/documentos/UCHospValongo.pdf
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Visto ndo existir sala de ortopodologia, neste estagio os doentes também
foram acompanhados no tratamento ortopodoldgico. A orientacdo do
trabalho em laboratério de ortopodologia ficou delegada ao Mestre Miguel

Oliveira.

Area Vocacional

1.AAg patologias com que me deparei mais frequentemente foram:

OUlcera
B Queratopatias
OOnicomicose
OMeuropatia_diabetica
W Alt_Vasculares

O Esporao_Calcaneo
B Pap_Virico
O Onicocriptose

Figura 5 - Grafico com as Patologias mais frequentes no Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia
1.1.4.3
Relagdes interpessoais

Podologista — Doente

Durante o atendimento ao paciente esforcei-me sempre por esclarecer as
duvidas colocadas por parte deste, explicando da melhor forma a patologia
existente, o objectivo do tratamento executado, bem como o tratamento

domiciliario necessario.
Dentro da Equipa:

Quanto a relacdo entre a equipa considero que temos um espirito de
entreajuda, pois, estamos sempre que necessario disponiveis para dar

opinido e ajudar nos tratamentos, durante e no fim de cada consulta.
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1,

Observacao/Intervencao
Data: 2 de Maio, 2011

]D‘r‘é‘.‘ Angélica Andrade

Paciente: Idoso acamado (Medicina Interna)
Sexo: Masculino
Diagndstico: Onicocriptose.

Tratamento efectuado: Foi realizado tratamento a um paciente do sexo
masculino acamado que apresentava uma onicocriptose com um elevado

grau de infecgao.

Foram realizados: limpeza dos canais ungueais e realizagao de um penso

com Bacitracina®.
O paciente apresentou alivio ap6s o tratamento.

Material: Pinca sem dentes, compressas, bisturi n® 3 e lamina n° 15

Data: 03 de Maio, 2011
Dra. Liliana Avidos

Tratamento efectuado: Foi realizada uma 12 consulta em que se

realizou uma triagem completa.

Realizou-se a anamnese, inspeccao, palpagao, avaliagdo articular e
muscular, sensibilidade profunda neuroldgica, testes de sensibilidade tactil
(monofilamentos) e vibratoria (diapsén), sendo sensivel a monofilamento

de 10g e o diapsdén ndao demonstrou alteragdes significativas.
Sexo: Feminino

Diagnostico: Pé Diabético.

Data: 09 de maio, 2011
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Dra. Angélica Andrade
Sexo: Feminino

Idade: 67 anos

Diagnostico: Queratopatias bilateralmente e onicogrifose.

Tratamento efectuado: Consulta sucessiva. Fez-se Corte e Rebaixamento

ungueal, deslaminacao das queratopatias seguido de polimento plantar.

Aplicacao de Ureadin® creme

Material: Broca ungueal e broca de diamante dérmica; alicate, cabo de

bisturi n°3 com lamina n° 10; compressas.

2.Sexo0: Feminino
Idade: 60 anos.
Diagndstico: Onicomicose

Tratamento efectuado: Triagem (Realizou-se a anamnese, inspecgao,
palpagdo, avaliagdo articular e muscular, sensibilidade profunda
neurologica, testes de sensibilidade tactil (monofilamentos) e vibratoria
(diapsén)), com posterior corte e rebaixamento ungueal. Asseptizacdo com
Betadine® e recomendou-se aplicacdo domicilidria de Mycoster® verniz
8%.

Material: Alicate, broca ungueal e compressas.
Data: 10 de Maio, 2011

Dra. Liliana Avidos

1.Sexo: Masculino

Idade: 68 anos.

Diagnostico: Onicomicose

Tratamento efectuado: Corte e rebaixamento ungueal; Polimento Plantar

e Aplicacao de Mycoster® Verniz 8% e Creme Hidratante Ureadin®

Material: Alicate, broca ungueal e broca de diamante dérmica.
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2.Sexo0: Feminino
Idade: 54 anos
Funcao: Assistente

Tratamento efectuado: Corte e rebaixamento ungueal; Polimento Plantar

e Aplicacao de Mycoster® Verniz 8% e Xereal®. Aconselhou-se a toma de

Omeprazol® e Terbinafina® para o tratamento da micose.
Diagndstico: Onicomicose e Hiperqueratoses.

Material: Alicate, broca diamante dérmica e broca ungueal.

Data: 16 de Maio, 2011
Dra. Angélica Andrade

Tratamento efectuado: Corte e rebaixamento ungueal. Deslaminagao das

hiperqueratoses. Asseptizagdao das unhas com Betadine® e recomendagao

domicilidria de Mycoster® verniz 8%.
Material: Alicate, broca, Bisturi © 3 e lamina n°15.
Sexo: Masculino

Diagndstico: Hiperqueratose, Onicomicose

Data: 17 de Maio, 2011
Dra. Liliana Avidos

Tratamento efectuado: Realizou-se a anamnese, inspeccgao, palpagao,
avaliacao articular e muscular, sensibilidade profunda neuroldgica, testes de

sensibilidade tactil (monofilamentos) e vibratéria (diapsén).

Ao realizar-se a palpacao latero-lateral das cabecas metatarsianas a
paciente referiu sintomatologia dolorosa, a paciente referiu “dor tipo choque

pela perna acima”, especifica de Neuroma de Morton.

1.Sexo: Feminino
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Idade: 80 anos.

Diagnostico: Possivel Neuroma

Data: 23 de Maio, 2011

Dra. Angélica Andrade

Tratamento efectuado: Corte e rebaixamento ungueal.
Diagnéstico: Pé diabético.

Material: Alicate e broca ungueal.

Data: 24 de Maio, 2011
Dra. Liliana Avidos

Diagndstico: Pé diabético.

Tratamento efectuado: Corte e rebaixamento ungueal.

Sexo: Feminino

Diagnostico: Pé diabético.

Material: Alicate e broca ungueal.

Data: 30 de Maio, 2011
Dra Angélica Andrade

Tratamento efectuado: Realizou-se a anamnese, inspeccao, palpagao,

avaliacao articular e muscular. Avaliou-se a pegada plantar no podoscopio e
a respectiva marcha. O paciente apresentava dermatomicose a nivel

interdigital.

Foi aconselhado, limpeza e asseptizacdo com Betadine®, Quadriderme® e
Mycoster PO® para aplicar no calcado. Recomendou-se o uso de Suportes

Plantares devido ao retropé varo parcialmente compensado.

Idade: 16 anos
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Sexo: Masculino

Diagnostico: Retropé Varo parcialmente compensado e dermatomicose.

Data: 31 de Maio, 2011
Dra. Liliana Avidos
1.Sexo: Feminino.

Actividades desenvolvidas: Corte e rebaixamento ungueal Foi
aconselhado a esta paciente o uso de Mycoster® Verniz a 8% para

tratamento da onicomicose.
Diagndstico: Artroses; Diabética.

Material: Alicate, broca ungueal.

2.Sexo0: Feminino
Idade: 16 anos.

Diagnéstico: Verruga Plantar

Tratamento efectuado: Consulta sucessiva. Deslaminagao a anucleagao

da verruga plantar. Aplicacdo de Ac. Nitrico e aplicacdo de penso com

Ulcerase® e Plastenan®. Por fim realizou-se uma descarga em feltro.
Aconselhou-se uma proxima consulta dentro de 8 dias.
Material: Bisturi n°® 3, lamina n°15, Mefix® e Melolin® e tesoura.

1.1.4.5

Metodologia do Relatério
Este local de estagio abrange uma maior diversidade de patologias.

Executamos o nosso trabalho, de forma a melhorar a qualidade de vida de
cada paciente, intervindo na prevengao, diagndstico e tratamento de cada

patologia.
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A sala mais pequena necessita de material para a pratica clinica, fazendo
com que os estagiarios tenham que se deslocar diversas vezes a outra sala

para servirem-se do material de que carecem.

Este € o local de estagio, na minha opinido, mais enriquecedor e com mais
incentivo, pois existe uma grande entreajuda da equipa toda, fazendo com
que esta relacdo seja mais abrangente e acolhedora. E também neste local

que a liberdade de expressao tem mais énfase dentro da equipa.

1.1.5 Clinica Médica Dr. Victor Castro e Dr.2 Anne Lda.

O estagio na clinica médica do Dr. Victor Castro foi no ambito da consulta
privada. A clinica situa-se na freguesia da Meadela no distrito de Viana do
Castelo e tem como especialidades a Clinica Geral, Osteopatia, Homeopatia,
Fisioterapia e Neurologia. A Osteopatia consiste nhuma forma diferente, de
diagnéstico e terapéutica manual, para avaliar as disfungdes da mobilidade
articular e dos tecidos em geral responsaveis pela manifestacdo das
doengas. As salas de consulta estavam equipadas com todo o material
indispensavel a consulta. Numa das salas complementares, os alunos
faziam uma pré-triagem do paciente, recolhendo dados da anamnese e
propondo um diagnédstico. Na consulta acompanhdavamos o Dr. Victor Castro
e o doente, e este ia questionando-nos sobre as nossas conclusdes e
determinava uma ordem de condutas até chegar ao diagndstico da

patologia em questao.

Esta pratica clinica foi de extrema importéncia, permitindo-nos aprender
formas varias de tratar a anamnese e direccionar para o possivel

diagnéstico.

25






2 Seminarios

2.1 Seminario Farmacologia

Este seminario foi leccionado pela Dra. Madalena Pedro, onde foi abordada
toda a terapéutica - conceitos gerais, classificacdo dos antifingicos, os seus

alvos e mecanismos de accdo usados em Podiatria.

Foram varios os antifungicos relatados neste seminario dependendo da sua
classificagcao, tais como a Griseofulvina; Cetoconazol; Fluconazol,;
Itraconazol; Miconazol, Econazol e Tioconazol; Terbinafina, empregados ao
nivel das micoses bem como as suas indicacdes, contra-indicacdes e
interaccdes. As vias de administracdo dos antifungicos e os testes de

susceptibilidade também aqui foram relatados.

2.2 Seminario de Biomecanica

Nos dias 4 e 5 de Fevereiro de 2011 teve lugar um curso de Biomecanica,
na ESSVS em Gandra, ministrado pelo Dr. Simon Sponner, Podiatra no

Reino Unido.

A Biomecanica Podidtrica € uma area que nos distingue das outras areas da
salde e este semindrio permitiu-me explorar e atualizar a minha corrente

de pensamento e conhecimento Biomecénico.

O Dr. Simon Spooner demonstrou, no semindrio pratico, como realizar
“medial heel skives”, ou seja, a eliminagdao de pequenas porgcoes da regiao
medial plantar do molde positivo do pé, de forma a produzir um efeito de
cunha supinadora posterior, na zona do calcanhar da ortétese. Esta técnica
€ usada para controlar a pronacdo do pé e diminuir sindromes dolorosos

associados a esse mesmo movimento.
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2.3 Seminario de Neurologia

Dia 18 entre as 19h e as 23h, foi proferido este seminario pela Dra. Marina
Magalhdes (Neurologista do Hospital Santo Anténio). Teve uma componente
tedrica onde foi descrito o efeito da terapia com toxina botulinica, as
vantagens e as desvantagens da sua utilizagdo, assim como a sua possivel

aplicacao em Podologia.

No dia 19 entre as 9h e as 13h, continuamos com a vertente teorica e
finalmente no mesmo dia entre as 14h e as 18h - Praticas com doentes

portadores de alteragdes de marcha de diferentes causas neuroldgicas.

A componente pratica realizou-se com avaliagao de doentes com sequelas
neurolégicas, nomeadamente um individuo, do género feminino,
apresentava um quadro de distonias multipla e um outro individuo, do

género masculino, que apresentava Parkinson precoce.

O testemunho pessoal de ambos foi admiravel e bastante essencial, pois
demonstraram uma forca e coragem de se superarem e evitarem a

deterioragao rapida dos estados que apresentavam.

2.4 VI Congresso Nacional de Podologia e I Jornadas

de Podiatria

A Associacao Portuguesa de Podologia promoveu o seu VI Congresso
Nacional juntamento com as I Jornadas de Podiatria, os quais tiveram lugar
na aula Magna da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto nos dias
8 e 9 de Abril de 2011.

A iniciativa teve como objectivo promover o intercdmbio de conhecimentos
e partilhar experiéncias cientificas e clinicas no ambito das patologias dos
pés.

Este evento, presidido pelo especialista Dr. Manuel Azevedo Portela,

Presidente da Associagcao Portuguesa de Podologia, contou com o patrocinio

cientifico do Instituto Politécnico de Saude do Norte - CESPU e com a
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presenca do Sr. Secretario de Estado Adjunto da Saude, Dr. Manuel Pizarro

na sessao de Abertura dia 9, pelas 10h00.
Alguns temas em debate:

A pertinéncia dos temas em analise (Podiatria Clinica, Infantil, Geriatrica,
Desportiva, Biomecanica, Posturologia, Pé Diabético, entre outros),
justifica-se pela crescente importdncia dos mesmos e consequentes

implicagdes no dia-a-dia de quem padece de doencas podoldgicas.

O programa integra apresentacdes a cargo de ilustres conferencistas
nacionais e internacionais que, pelo elevado nivel de qualidade, rednem
propriedades Unicas e conhecimentos complementares na area do Pé que

neste congresso multidisciplinar do pé congregam.

Pretende-se com esta iniciativa promover o0 crescimento da
Podologia/Podiatria entre as vertentes do conhecimento da Saude Humana,
com vista ao enriquecimento profissional e da sensibilizagdo para esta

importante especialidade na Saude Publica dos portugueses.

2.5 VII Jornadas Ibéricas de Podologia

Estas jornadas decorreram nos dias 25 e 26 de Novembro de 2011, na
cidade Guimaraes. Foram dois dias onde promoveram-se o didlogo e a troca
de opinides. Destaca-se a realizacdo de inUmeras questdes, que ajudaram

no meu desenvolvimento profissional.

2.6 Seminario de Cirurgia

Dia 7 de Abril de 2011, ministrado pelo Dr. Sebastian Gabriel Demoiny dos
EUA, médico podiatra. Este seminario teve ligar sala J da ESSVS (Gandra) e

decorreu entre as 15h e as 20 horas.
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2.7 Seminario de Cartilagem - LesOes e Tratamentos

No dia 16 de Abril de 2011 teve lugar o seminario com o tema Cartilagem -

lesbes e tratamentos, no Hotel Mélia Gaia.

Este seminario foi organizado pelos Servicos de Ortopedia do Centro
Hospitalar de Gaia, presidido pelo Dr. José Neves.

Foram abordados varios temas desde: Cartilagem e Lesdo Osteocondral;
Tratamento conservador e adjuvante; Desbridamento e microfracturas;
Transplante osteocondral autologo;Transplante de aloenxerto osteocondral;
Implantes de condrocitos autologo;Tratamento da osteocondrite e lesodes
osteocondrais; Tratamento da osteonecrose; Novas tecnologias, tendéncias

e futuro e finalmente a Discussao de casos clinicos.

2.8 Seminario de Osteopatia

Este seminario foi orientado pelo Dr. Victor Castro a 12 de Fevereiro de
2011. Auxiliou na revisao de alguns conceitos e métodos instruidos no 1°
ano deste Mestrado. Neste seminario, foi também explorada a fisiopatologia
das alteragdes osteoarticulares, assim como o diagndstico diferencial de um
numero razoavel de patologias mais comuns que podem surgir no ambito

da Podiatria.

2.9 Calgadoterapia

Realizado nos dias 22 e 29 de Outubro de 2011, das 9h as 13h e das 15h as
18h, sendo ministrado pelo Eng.° Ricardo Silva (Eng.°© da unidade de
Investigacdo e qualidade do Centro Tecnolégico do Calgado), nas
instalacbes da ESSVS em Gandra. Este seminario teve como objectivo a
definicdo de conforto, onde para tal o calcado confortavel devera
inerentemente proteger o pé de condicdes do meio ambiente como; frio ou
calor; humidade/resisténcia a agua; pisos escorregadios; condicdes das

superficies (deslizante, dura, irregular) e as condigdes do trabalho. A nivel
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do consumidor um calcado confortavel tem que possuir caracteristicas

como:
- Bom calgar;

- Boa protecgdo aos pés;

- Oferecer seguranga no andar

- Ser adequado a actividade a que se destina;
- Ndo alterar os pardmetros da marcha

- Até mesmo ter um bom design.

A nivel técnico-cientifico o conforto no calgado € o resultado da combinagao

de varios factores dos quais se destacam:

Ajuste (fitting); Peso; Conforto térmico (temperatura no interior do
calcado); Respirabilidade (passagem de vapor de agua através do calgcado);

Distribuicao de pressdes plantares e a Absorgao de impactos.

Foi importante a presenca neste semindrio para perceber a quantidade
infinddvel de materiais existentes para o fabrico do calgado, assim como a

sua aplicabilidade a um sem numero de patologias.

2.10Seminario de Ortopedia

Seminario leccionado pelo Dr. José Neves (Director do servico de Ortopedia
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia), onde exp0s inlUmeros casos
clinicos em que enveredava o tratamento cirdrgico no pé havendo uma
troca de experiéncias no ambito do tratamento realizado na nossa pratica

clinica.

2.11Seminario de Ligaduras Neuromusculares

(Kinesioterapia)

Dia 9 de Novembro entre as 13h e as 20h foi agendado este seminario na

ESSVA, como tema “Ligaduras Neuromusculares” como técnicas avancadas
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em Terapia Manual, ministrado pelo terapeuta Eduardo Merino. Esta técnica
das bandas teve como origem os anos setenta na Asia (Coreia e Jap&o); os
Principios da Quiropraxia e cinesiologia e € um método que relaciona-se
performance e principios hemodinamicos. Nos finais dos anos 90 veio para a
Europa, tornando-se um produto do ano 2009. As suas caracteristicas sao:
Elastico de algodao; Capa anti-alérgica; Padrao especial ventilado; 140% de
elasticidade (semelhante a da pele); Estda aderido ao papel com 10% de

estiramento e Aplicagdo longitudinal e durante varios dias.

Os seus efeitos: Elasticidade da banda em relacdo a pele; Promove-se a
estabilizacago com a mobilidade do corpo, respeitando essa mesma
elasticidade; Efeito vascular (diminuicao da pressao); Efeito proprioceptivo;

Movimento fisioldgico e acessério; Estabilidade e Mecanismos neuroreflexos.

Trombose; Feridas; Traumas severos e Diabetes sao as Unicas contra-
indicagbes. Dependendo da sua aplicagao o seu efeito diferencia-se em

relaxamento, reforco ou linfatico.

Por fim, teve também uma componente pratica, onde aprendemos a utilizar
estas ligaduras dependendo do objectivo do tratamento. As Ligaduras
Neuromusculares actuam exclusivamente na pele, conduzindo informacgoes
proprioceptivas, tornado a sua aplicagao indispensavel para um tratamento

mais eficaz das diversas patologias musculo-esqueléticas.
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3 Discussao

Considero que o estagio foi, de uma forma geral, bastante proveitoso tanto
a nivel pessoal como académico, tendo sido possivel evoluir na abordagem
semioldgica, diagnostica e terapéutica de varias patologias no ambito da
Podiatria. Foi-me possivel adquirir conhecimentos e até mesmo sedimentar

ou colocar em pratica aqueles ja obtidos em anos anteriores.

O facto de os alunos terem a possibilidade de integracdo na pratica
hospitalar permite, de certa forma, o contacto com a realidade médica,
nomeadamente na forma como se trabalha em equipa, no funcionamento
do servico e na pratica clinica efectuada e ainda a aquisicdo de uma
percepcdo global da realidade clinica e interaccdo entre profissionais de

saude.

Relativamente ao estagio, permitiu-me o contacto com um grande numero
de doentes com patologia comum na comunidade, que vird a ser o nosso

dia-a-dia como futuros podiatras.

Durante o meu estagio no Centro Hospitalar do Porto - Servico de consultas
externas de Neurologia tive a oportunidade de assistir a diferentes casos de
uma especialidade, bastante enriquecedor pois permitiu o contacto com um

leque de patologias cheias de particularidades.

Os semindrios, com uma fundamental vertente formativa, permitem
relembrar e consolidar conhecimentos adquiridos em anos anteriores, e
foram geralmente apresentados de uma forma sucinta e mais orientados

para a pratica clinica.
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4 Conclusao

Com este relatorio pretendeu-se expuser o caminhado trilhado por mim,
durante o ano de estagio. E certo que este relatério resume apenas
algumas aprendizagens realizadas, uma vez que, descrever de forma
precisa um percurso tao complexo deixa, certamente, muita da capacidade
de distintas aprendizagens conseguidas de fora. A realizacdo deste estagio
foi sem duvida essencial para a minha formacao, tanto a nivel profissional
com pessoal. O estagio teve um caracter eminentemente pratico com actos
e procedimentos clinicos mas também de observacdo orientada e registo.
Familiarizou-me e integrou-me em situagdes concretas e reais da profissao
ou relacionadas com a mesma, aplicando os meus conhecimentos tedricos e

praticos adquiridos durante a aprendizagem do mestrado.

A aquisicdo de experiéncia clinica, o desenvolvimento da atitude ético -
profissional, o conhecimento de diferentes métodos de trabalho,
equipamentos e abordagens terapéuticas, participacao activa ou verbal em
situagcdes de aprendizagem e a aplicagao dos conhecimentos adquiridos

foram uma mais-valia para mim.

Quero apenas referir que foi com extremo interesse e dedicacdo que
participei activamente nos diferentes estagios, e deles apreendi muitos dos
meus actuais conhecimentos e praticas. Realco também, o extraordinario
empenho dos profissionais que geriam os locais de estagio assim como os

conhecimentos cientificos e profissionais, por eles transmitidos.

De uma forma geral o estagio foi ao encontro dos objectivos previamente
estabelecidos, permitindo um enriquecimento em termos curriculares e
humanos, tendo em vista a aquisicio de conhecimentos e o
desenvolvimento de normas de conduta clinica no ambito da Podiatria
Clinica, imprescindiveis a formacdo basica, e com relevante importancia no

futuro em qualquer area de diferenciacao.
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