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Introducao

Em Portugal, o mestrado em Podiatria Clinica iniciou pela 12 vez em
Dezembro de 2010. Este mestrado permite aos profissionais de Podiatria
uma preparacao especifica, tedrica e pratica, que complemente a sua

formacao de base de Podologia ("Mestrado em Podiatria Clinica," 2010).

O estdagio profissionalizante (estagios hospitalares, seminarios e orientacoes
tutérias), relativo ao 2° ano da 22 edicdo, do curso de mestrado em
Podiatria Clinica da Escola Superior de Saude Vale do Ave, decorreu de 17
de Outubro de 2011 a 18 de Junho de 2012 com o total de 1120 horas

(Anexo III- Excerto do Didrio da Republica).

A unidade curricular de Estagio profissionalizante é uma disciplina anual, de
carater pratico e tem como objetivo principal permitir aos alunos o
desenvolvimento dos seus conhecimentos tedricos e praticos, previamente
adquiridos. Assim, é realizada a integracdo destes, ao longo do estagio em
equipas multidisciplinares, em areas como o pé diabético, a ortopedia, a
traumatologia, a neurologia, entre outros, para a observagao e intervengao

podoldgica.

Este relatorio esta dividido em diferentes capitulos, sendo o primeiro sobre
os locais de estagio, o segundo capitulo sobre o apoio ao peregrino, o
terceiro sobre os seminarios, o quarto sobre os encontros cientificos e
terminando com a conclusdo. A cada subcapitulo do primeiro capitulo,

corresponde um local diferente de estagio. Assim, os subcapitulos sdo:
- Centro Hospitalar Alto Ave - Guimaraes;

- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;

- Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo;

Ao longo deste relatorio irei descrever resumidamente as atividades
desenvolvidas e assistidas, assim como descrever alguns dos casos clinicos
mais interessantes. As sugestdes e/ou criticas a cada servigo e local de

estagio também serdo expostas.






1 Estagio profissionalizante

Neste ponto vou apresentar e explorar no ponto de vista da semiologia e
propedéutica podiatrica, do tratamento aplicado e das possiveis abordagens
ou derivacdes sugeridas, alguns dos casos clinicos mais interessantes, uma
vez que seria exaustiva a descricdo da totalidade dos doentes observados

em cada consulta a que assisti.

1.1 Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

1.1.1 Historia da Instituicao

O Centro Hospitalar do Alto Ave tem por area de influéncia os Concelhos de
Guimaraes, Fafe, Vizela, Cabeceiras de Basto, Celorico de Basto e

Felgueiras. Esta drea compreende um total de cerca de 400 mil pessoas.

Em 2007, houve nova alteracao com a criacao do Centro Hospitalar do Alto
Ave, EPE, pelo DL 50-A/2007 de 28 de fevereiro. Fundindo os antigos
hospitais da Senhora da Oliveira e S. José de Fafe num Uunico Centro

Hospitalar, com sede em Guimaraes.

Este centro tem como missdo prestar cuidados de saude de qualidade a
esta populacdo e assegurar o desenvolvimento profissional dos seus

colaboradores.

Estd dotado de praticamente todos os servicos de prestacao de cuidados,
complementados por servigos de suporte, assim como de servigos de gestao

e logistica.

Tem um total de quase 1700 profissionais, dispersos pelos diversos Servigos

e por ambas as Unidades.

A CESPU tem protocolo assinado desde 2001 com o Hospital de Nossa
Senhora da Oliveira, em Guimardaes atual Centro hospitalar do Alto Ave -

Guimaraes (Anexo IV).



1.1.2 Recursos Materiais e Humanos

O Hospital de Guimaraes tem cerca de 485 camas, abrangendo a maioria
das valéncias hospitalares e é constituido por dois edificios, um principal
com 11 pisos, e o segundo corpo com 3 pisos, reservado para a Medicina
Fisica e de Reabilitacdo e para parte das Consultas Externas. Todas as
valéncias apresentam pessoal médico e técnico especializado, enfermeiros e

auxiliares de acao médica.

A sala de Podologia encontra-se equipada por uma cadeira de Podologia
com micromotor incorporado, uma secretaria com uma cadeira, um
computador ligado ao sistema informatico do hospital, um podoscépio, uma
régua de Perthes, um gonidmetro, monofilamentos, diapasao de 128Hz e os

materiais descartaveis, cremes e farmacos tépicos.

1.1.3 Consulta de Podologia

O estagio neste local foi orientado por, Mestre Helena Grenha e Mestre Vitor

Hugo Oliveira.

A patologia predominante neste Centro Hospitalar é o Pé diabético, que
segundo (Rocha, Zanetti, & Santos, 2009) surge como uma das
complicagdes crdénicas mais incapacitantes da patologia, advindo do mau
controlo da mesma. Representando um grande impacto social e econémico
para as suas familias, para a sociedade e o sistema de saude, quer em

paises desenvolvidos ou emergentes.

1.1.4 Equipa médica

As consultas de Podologia eram supervisionadas por um profissional de
salde especializado em Podologia, e realizadas por estagiarios de

Podologia, ano ambito dos estagios dos mestrados.

1.1.5 Estagio

Durante a consulta de podologia, inicialmente era realizada a anamnese,

guestionando os dados pessoais, a histéria da doenca atual, a medicacao,



os fatores de risco sistémico, as doengas concomitantes e consequentes,

obtendo as seguintes informacgoes:
— Nome;
— Idade;
— Sexo;
— Profissao atual;
— Atividades complementares;

— Duracado, condicdes de diagndstico, tipo, frequéncia das medigOes,
niveis médicos e tipo de medicacao utilizada no tratamento da

diabetes;
— Medicagao atual;

— Fatores de risco sistémico, como hipertensdo arterial, dislipidemias e

colesterolemia;
— Doencgas concomitantes e consequentes existentes;
De seguida eram realizadas as avaliagdes em sedestagao, tais como:
— Inspecao;
— Palpacao;

— Avaliacdo neurolégica ou sensitiva, realizada com diapasdo, que
segundo Costa (2005) é um instrumento metdlico, em forma de U
com uma haste e ¢é utilizado na neurologia para pesquisar a
sensibilidade vibratoéria, e um monofilamento 10g, que segundo Leite
et al (2010), era colocado perpendicularmente sobre a pele, no dorso
e na planta do pé, aplicando-se alguma pressao, até dobrar, durante
aproximadamente 1lseg., e esperando resposta positiva ou negativa
do paciente, sendo esta segunda representante da perda da

capacidade protetora do pé;

— Avaliagao muscular - Segundo Reese (2000), este teste se baseia em
cinco graus para classificar o tipo de forca muscular que foi

desenvolvida. Assim tem-se:



% Grau zero: nenhuma evidéncia de contracao pela visdo ou palpacao;
% Grau 01: ligeira contracdao, nenhum movimento;

% Grau 02: Movimento através da amplitude completa na posicdo com
gravidade eliminada;

% Grau 03: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade;

< Grau 04: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade

e capaz de prosseguir contra uma resisténcia moderada;

% Grau 05: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade

e capaz de prosseguir contra uma resisténcia maxima
— Avaliagao articular;

— Avaliacao vascular - Segundo Nova (2006), a palpacao dos pulsos é
realizada com a colocagdao das pontas dos dedos sobre o trajeto
arterial, sendo que ao nivel do pé devem ser avaliadas a artéria tibial
posterior (passa atras do maléolo interno) e a pediosa (palpa-se
depois da segunda cunha, no inicio do primeiro espaco

intermetatarsal, lateralmente ao extensor proprio do hallux);

Em bipedestacdo, a avaliacdo era realizada sobre um podoscépio, com o

auxilio da régua de Perthes, avaliando:

— A pegada plantar - Segundo Sanchéz (2004), a pegada estatica pode
ser obtida por um sistema computadorizado, por um podoscopio, com
tinta-tampdo, fotopodograma, entre outros, e permite-nos obter
informacao sobre a forma de apoio do pé, e avaliar quais as
alteragdes no apoio muitas vezes associadas a assimetrias ao nivel da
perna, definindo o tipo de pé como plano ou cavo, através da largura
do istmo, a direcao de apoio do calcanhar e a presenga de estruturas

caracteristicas do tipo de pé;

— A linha de Helbing - Segundo Sanchéz (2004), esta evidencia os
desvios do eixo do calcanhar, que podem ser em valgo ou em varo, e

esta serda em valgo quando o dngulo formado pelo eixo da tibia com o



eixo do calcaneo tem vértice interno e varo quando o vértice é

externo;

— Alteragbes femorotibiais - Segundo Sanchéz (2004), esta permite
avaliar a articulagao do joelho, que pode estar em varo ou em valgo,
sendo que estao em varo quando os joelhos se afastam em posigao
bipede e estatica, e em valgo quando se juntam nas mesmas
condicOes, e permite também avaliar as rotagbes e o alinhamento
tibial, como é o caso das tibias varas ou valgas, que se caraterizam
pelo arqueamento com convexidade externa ou interna,

respetivamente;

— Assimetrias e dismetrias - Segundo Greenman (2001) a assimetria e
normalmente obtida através da observacdo e da palpacdo, e esta
associada ao sistema musculo-esquelético, pode caraterizar
alteragdes funcionais ou estruturais, comparando uma regidao com a

mesma regidao contra lateral;

Por vezes eram utilizados meios de diagndsticos complementares, como
andlises clinicas, ou imagens radiolégicas, para confirmacdo ou melhor
exploragcao de algumas patologias, com o objetivo final de chegar a um

diagnéstico correto podendo assim realizar o tratamento mais adequado.

1.1.6 Dados do estagio

Durante este periodo foram avaliados 80 pacientes em 8 dias diferentes,

dos quais 33 eram homens e 47 eram mulheres.

Relativamente aos antecedentes médicos apresentavam enumeras
patologias mas as mais frequentemente citadas foram, a Diabetes, a HTA,
dislipidemias, patologias cardiacas, vasculares periféricas, nefropatia e
retinopatia. Do total dos 80 pacientes avaliados, 72,5% eram diabéticos e
maioritariamente do tipo II numa percentagem de 58,75% dos casos e
contrariamente ao esperado, devido ao tempo avancado de doenca a
maioria é insulinodependente. Curiosamente o tempo de diagnostico da
diabetes variou entre os 35% entre os 11 e os 30 anos de evolugao, 15%
entre os 0 e os 10 anos de evolugao e finalmente com apenas 11,25% dos



casos com tempo de evolugao da diabetes estimado entre os 31 anos e os

50 anos.

Ainda na anamnese dos pacientes observamos que os farmacos mais
ingeridos pelos pacientes eram: os anti hipertensores, antidiabéticos orais
ou injetaveis, farmacos de acdao no sistema nervoso central (ansioliticos,
analgésicos, antipiréticos), anti dislipidémicos, anticoagulantes e anti
trombdticos e ainda farmacos para o aparelho digestivo (antidcidos e anti
ulcerosos). Em pormenor: 82,50% dos pacientes tomavam anti
hipertensores e 0 mais receitado era o furosemida; 78,75% dos pacientes
tomavam antidiabéticos e em particular desse valor 43,75% dos pacientes
tomavam antidiabéticos orais; 48,75% tomavam farmacos que atuam no
SNC na maioria ansioliticos, sedativos e hipnoticos; 43,75% dos pacientes
tomavam anti dislipidémicos com a prevaléncia da sinvastatina; 38,75%
doa pacientes tomavam anticoagulantes e anti trombéticos e o mais
receitado neste caso era o Acido acetilsalicilico; 23,75% dos pacientes
tomavam também antiacidos e anti ulcerosos, sendo o pantoprazol o mais

receitado.

Iniciando o exame clinico, relativamente a inspecdo do membro inferior
foram identificados como mais frequentes os seguintes casos: 22,5% dos
pacientes apresentavam HAV bilateral, 15% apresentavam dedos em garra,
11% ulceracdes no ou nos pés e 6,25% apresentavam onicopatias e
hiperqueratoses. Dos restantes problemas identificamos mas nao tao
significativos foram encontradas alteracdes na posicdo dos dedos
(infraductos ou supraductos), amputacdoes de dedos, Joanetes de Sastre,

dermatopatias, tumores de Konen e proeminéncias astragalinas.

No que respeita a avaliacao articular apenas encontramos apenas um caso
de limitagdo da TPA e outro caso com limitagao da mobilidade do 1° raio e o

mesmo caso apresentava também aplanamento do arco transverso.

Na avaliagdo muscular dos 80 pacientes, 47,5% destes apresentaram forga
muscular com valor de 5 na escala de avaliagao muscular, e 18,75% dos
casos forca muscular com valor de 4. Os restantes apresentavam forca

muscular inferior a 4.



Os resultados que obtivemos na avaliagao vascular dos pulsos pediosos e do
tibial posterior bilateralmente mostraram-nos que, na maioria dos casos a
pulsacao do pulso pedioso do pé direito era avaliado com 0 em 2,5% dos
casos, com o sinal + em 17,5% dos casos, com ++ numa percentagem de
36,25% dos casos e com +++ em 5% dos casos. Ja no pulso pedioso
esquerdo os valores s6 se alteraram na avaliacdo de ++ que foi frequente
em apenas 35% dos casos e que a auséncia de pulso pedioso do pé
esquerdo foi superior, apresentando o valor de 5% dos casos. No que
respeita ao pulso do tibial posterior a maioria apresentava num valor
percentual de 28,75% pulsacao classificada com ++ enquanto que, a
classificacdo de auséncia de pulsacdo do tibial posterior foi mais comum no
tibial posterior da perna direita com um valor percentual de 7.5% dos casos
frente a apenas 2.5% dos casos com auséncia de pulsacdo no tibial

posterior da perna esquerda (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacao vascular do pé

L Ausente (n° Diminuido Normal (n° Intenso (n°
Avaliacao
de (n° de de de
vascular ] ] ) ]
pacientes) pacientes) pacientes) pacientes)
Artéria
pediosa do pé 2 14 29 4
direito
Artéria
pediosa do pé 4 21 28 4
esquerdo
Artéria tibial
posterior do 6 11 27 5
pé direito
Artéria tibial
posterior do 4 6 21 3

pé esquerdo




De seguida partimos para a avaliacdao sensitiva com o uso de
monofilamento de 10g e diapasao de 128Hz. Os resultados obtidos para a
avaliacao com o monofilamento mostraram que a maioria apresentava uma
sensibilidade normal havendo a diferenca de que no pé direito a
percentagem de pacientes com sensibilidade normal foi de 58,75% e no
caso do pé esquerdo foi de 63,75% dos casos com sensibilidade normal ao
monofilamento. No teste do diapasdao a maioria apresentava sensibilidade

presente num valor percentual de 43,75% dos 80 pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliagao sensitiva com monofilamento e diapasao

Avaliacgao sensitiva Diminuido Normal Aumentado
Pé direito 8 47 1
Monofilamento
Pé esquerdo 4 51 1
Pé direito 21 35 0
Diapasao
Pé esquerdo 19 37 0

Passamos de seguida para a avaliagcao em CCA e CCF. Na avaliagao em CCA
realizada a alguns pacientes foi possivel verificar que era mais
predominante o pé cavo e o retropé varo. ]Ja na avaliagdo em CCF foi
avaliada a impressao plantar, a posicdo do calcaneo, a posicdao femorotibial
e a presenca de dismetrias/assimetrias. No que respeita a impressao
plantar observamos que 33 pacientes (41,25%) apresentavam pé cavo
contra os 22 pacientes (27,5%) que apresentavam pé plano. Outra
caracteristica que se mostrou bastante comum entre os pacientes
observados foi que 34 pacientes (42,5%) nao faziam apoio digital. Outras
caracteristicas presentes foram a hiperpressao na zona das cabecas
metatarsais centrais, auséncia de apoio da 12articulacdo metatarso
faldngica, diminuicdo de apoio do calcanhar e quebra das linhas fronteirigas.
Na avaliacdo do calcdneo a predominancia foi para um calcdneo valgo

(Tabela 3) assim como na avaliagdo femorotibial a predominancia foi de

10



geno valgo e rotulas divergentes. Ainda na avaliaggdgo em CCF fomos
verificar se os pacientes apresentavam dismetrias ou assimetrias e assim
sendo vimos que 60% dos pacientes apresentavam dismetrias. Desse
numero de pacientes 33,75% apresentava dismetria & direita enquanto
26,25% apresentava dismetria a esquerda, sendo ainda de salientar que
eram mais frequentes as dismetrias na parte superior do corpo nao tao

frequentes nos membros inferiores.

Tabela 3 - Posicao do calcaneo em bipedestacdo

Posicao do calcaneo Valgo (n° de Varo (n° de Neutro (n° de
em bipedestacao pacientes) pacientes) pacientes)
Pé direito 30 23 1

Pé esquerdo 32 19 2

Ja numa fase final da consulta, procedemos a diagndstico das patologias
presentes. Assim sendo, o diagndstico mais frequente foi hiperqueratoses
na zona das cabecas metatarsais em 16 pacientes dos 80 avaliados, seguido
de onicomicose em 11 pacientes e helomas que estiveram presentes em 9
pacientes. Tivemos também algumas situacbes de ulceracdes como

diagnéstico, sendo elas presentes mais frequentemente nos dedos.

O tratamento mais utilizado foi a deslaminacdao da HQ, enucleagao dos
helomas, rebaixamento ungueal e respetivo corte. Por vezes usamos como
tratamento paliativo/corretivo ou compensatério, a elaboracdo de ortéteses

em silicone ou suportes plantares.

De seguida vamos abordar os varios tipos de ulceras que tivemos

oportunidade de observar e tratar neste estagio.
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Segundo Fitzpatrick et al (2001), uma Ulcera de pressao desenvolve-se nas
superficies expostas a proeminéncias 6sseas, o que leva a compressao da
pele por forcas de cisalhamento e de atrito, produzindo necrose isquémica
dos tecidos. Aparecem com maior frequéncia em pacientes com
sensibilidade reduzida na regido afetada, e gera um eritema local, que

desvanece com a pressao.

Estas sdao classificadas em 4 estadios, que a classificam segundo o seu

aspeto, e a area afetada:
— Estadio I: Eritema da pele integra, que ndo diminui sob pressao;

— Estadio II: Necrose superficial ou de espessura parcial envolvendo a
epiderme e/ ou a derme, comecgando por apresentar flictenas, depois

necrose dérmica e por fim Ulcera superficial;

— Estadio III: apresenta necrose profunda, com ulceracao em forma de

cratera, levando a perda total da derme, sem atingir a fascia;

— Estadio IV: apresenta ulceragao de espessura total com lesao/necrose

extensiva, até aos musculos, ossos ou estruturas de sustentacao.

Primeiro caso foi o de uma ulceragao de estadio IV do 4° espaco interdigital
do pé direito em que o paciente apresentava o pé direito edemaciado, com
dor, e havia solucdo de continuidade no bordo interno do 5° dedo, ao nivel
do quarto espaco interdigital, com presenca de queratose nos bordos da
lesdo, sem fistulacdo e com algum exsudado purulento, o que levou a

maceragao do respetivo local (Imagem 1).
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Imagem 1 - Ulceracdo do 4° espaco interdigital do pé direito, no primeiro

dia, apo6s do tratamento

O tratamento realizado na primeira sessao de tratamento foi o seguinte:
desbridamento mecanico com bisturi; limpeza com soro fisioldgico e penso
com Varihesive e Betadine; Durante o tratamento verificamos que
conseguiamos visualizar a falange proximal do 5° dedo, tendo-se

recomendado a toma de Ciprofloxacina 750 mg.

Na segunda consulta de tratamento, a Ulcera apresentava um aspeto menos
seco e sem queratose, mas continuava exsudativa. Assim, realizou-se novo
tratamento limpando com soro fisiolégico do espago interdigital,
desbridando mecanicamente com bisturi e realizando penso com Aquacel
Ag.

Ja na terceira consulta de tratamento, efetuou-se novo tratamento, com o
objetivo de promover a granulacao tecidular deslaminando com bisturi do
tecido desvitalizado, limpando com soro, aplicando Betadine e penso com

Varihesive.

Na ultima consulta, manteve-se o mesmo tipo de tratamento, mantendo o
mesmo objetivo de estimulagdo tecidular e prevencdao de novos
aparecimentos ulcerativos noutros locais. Assim sendo limpou-se com soro
a lesao, deslaminou-se o tecido desvitalizado e fez-se penso com
Varihesive. Recomendamos & paciente que em casa aplica-se Betadine nos

espacos interdigitais.
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O caso que se seguiu foi o caso de uma ulceragao de estadio IV no dorso da
articulagao interfalédngica proximal do 2° dedo do pé esquerdo

Na primeira consulta, o paciente apresentava uma ulceragao, com tecido de
granulacdao desvitalizado e alguma queratose nos bordos, sem dor, sem
fistulacbes, com exposicao 6ssea, sem exsudacdo significativa, com uma
rigidez articular irredutivel, o que levava ao conflito constante do local com

o sapato (Imagem 2).

Imagem 2 - Ulceragao no dorso da articulagao IF proximal do 2° dedo do pé

esquerdo

O tratamento realizado consistiu em desbridamento mecénico com bisturi
do tecido desvitalizado, limpeza com soro fisioldgico e penso com Aquacel

Ag. Recomendou-se posteriormente a toma de ciprofloxacina 750 mg:

Na segunda visita & nossa consulta, verificamos que aumentou o tecido
cicatricial, sendo necessario seguir a mesma linha de tratamento,
recomendando-se que continuasse a antibioterapia. Assim sendo, efetuou-
se a remocao do tecido desvitalizado, com desbridamento mecanico com

bisturi e penso com Aquacel Ag.

Os casos seguintes ndo possuem registo fotografico, trata-se de um caso de
uma ulceragdao na base do hallux e um outro caso, este de uma ulceragao

no dorso do 2° dedo do pé direito.
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No que respeita ao caso da ulceracao de estadio III na base do hallux
efetuou-se apenas uma unica consulta de tratamento da ulceracdo na base
do primeiro dedo do pé direito, ao nivel da articulagdo interfalangica.
Apresentava algum exsudado, bordos com queratose e sem fistulagdes. O
tratamento realizado consistiu em limpar com soro e Cyteal; desbridar
mecanicamente o tecido desvitalizado; aplicar Betadine e colocar penso com

Aquacel Ag e Varihesive gel.

No outro caso da ulceracdao no dorso do 2° dedo do pé direito realizou-se
uma unica sessdo de tratamento. Verificamos que o paciente apresentava
uma ulceracao de estadio III, no dorso do segundo dedo do pé direito com
2 meses de duracao. A lesao tinha tecido desvitalizado e nao tinha
fistulagdes. O tratamento realizado foi o desbridamento do tecido

desvitalizado e penso com Varihesive.

Por fim o ultimo caso clinico de ulceragdes, em que um paciente possuia
uma ulceracao na zona da 52 cabeca metatarsal do pé direito de estadio IV

como podemos visualizar na imagem 3.

Imagem 3 - Ulceragao na zona da 52 cabeca metatarsal do pé direito
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Neste caso o tratamento realizado consistiu em limpeza com soro
fisiologico, desbridamento mecanico com o bisturi, descarga em feltro com

cut-out da regido afetada e penso com Aquacel Ag.

Aguando da segunda consulta de tratamento, a Ulcera apresentava tecido
cicatricial e algum tecido desvitalizado e os bordos encontravam-se
macerados. Nesse dia realizou-se novo tratamento com lavagem com soro
fisiologico, desbridamento do tecido desvitalizado, colocagdo de Fitocreme

nos bordos da Ulcera e colocacdo de penso com Aquacel Ag.

Na terceira e ultima consulta de tratamento, seguiu-se a mesma estratégia
de tratamento, ainda que nao fossem visualizadas melhorias significativas
desde o ultimo tratamento. Realizou-se tratamento com lavagem com soro
fisiologico, desbridamento do tecido desvitalizado, colocacdo de Fitocreme

nos bordos da Ulcera e penso com Aquacel Ag.

Realizacao de pensos pos-cirlrgicos sucessivos

Durante o estadio neste local também tivemos oportunidade de realizar

pensos pos-cirdrgicos.

Na imagem 4 visualizamos o penso pés cirdrgico da paciente que tinha sido
intervencionado, na clinica Nova Saude (CESPU), aos dois hallux, para
remocao definitiva dos dois bordos ungueais, tendo em conta que eram
varias as recidivas de onicocriptoses. A paciente compareceu, ao fim de
uma semana apos a cirurgia, a consulta no hospital para realizacdo de novo
penso e avaliacao pos-cirurgica. O local encontrava-se com aspeto normal
pds-cirargico, com algum sangramento, sem infecdo, e a paciente referia

gue sentia alguma dor, tendo seguido os cuidados prévios recomendados.

16



i
Imagem 4 - Aspeto do local com o penso cirurgico original

A paciente voltou a consulta 15 dias ap6s a cirurgia, para realizagcdo de
novo penso e nova avaliagao, constatando-se uma boa evolugao cicatricial e
referia menos dor. Realizou-se o penso apos limpeza do local com soro e foi

aplicada nova compressa nao adesiva embebida em Betadine.

Na ultima sessao de tratamento que aconteceu na terceira semana apos a
cirurgia, observamos uma boa evolugdo cicatricial, sem infecdo e sem dor.
O tratamento consistiu em extrair o penso e limpeza com soro.
Recomendou-se a paciente a aplicacido de Nivea diariamente para
hidratacao dos tecidos. (Imagem 5)

Imagem 5 - Aspeto do local na ultima sessdo de tratamento
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1.1.7 Conclusao

Este estagio mostrou-se muito Util para o aumento da destreza e rapidez de
resposta nas diferentes situacbes da pratica clinica. Serviu também para a
consolidagao de alguns dos conhecimentos obtidos durante a licenciatura e

gue eventualmente ndo tivessem sido observados na pratica clinica.

O ambiente vivido durante este estagio foi muito bom, havia bastante a
vontade entre os colegas durante as avaliacdes e o orientador mostrava-se

sempre disponivel para auxiliar sempre que necessario.

Hou uma boa aceitacao por parte dos pacientes sem causar grandes

estranhezas aos mesmos na presenta de varios prestadores de cuidados.

Com a realizacao deste estagio foi também possivel obter a-vontade para
lidar com uma faixa etdria muitas vezes reprimida e fechada, adquirindo
assim métodos para uma melhor obtencdo de dados necessarios para uma

boa analise clinica, muitas vezes omitidos por pudor.

E de realcar que por vezes o tempo da consulta de estagio era curto para
tantos pacientes, o que levava a erros de preenchimento ou a falta de
informacdao nos relatoérios clinicos. Isso influenciou os dados totais do
relatério. Por vezes, também o préprio paciente omitia informacao

necessaria e pedida, o que levou a incoeréncias nos dados.

Assim, para finalizar considero positiva a realizacdo deste estagio, para a
obtencdo de pratica e destreza clinica, quer seja hospitalar ou ndo, e
importante a consolidacdo de conhecimentos através das visualizacdo de

casos clinicos, mais ou menos comuns.
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1.2 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

1.2.1 Historia da Instituicao

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho é constituido por trés
unidades, distribuidas pelos concelhos vizinhos. Em Gaia, localizam-se a
Unidade I - antigo Sanato6rio Manuel II e Hospital Eduardo Santos Silva, no
Monte da Virgem - Unidade II e no municipio limitrofe, encontra-se a

unidade III, antigo Hospital Nossa Senhora da Ajuda.

O Estagio Profissionalizante decorreu na Unidade I onde esta implantada a
prestacao de cuidados em regimes de internamento, ambulatério e meios
complementares de diagndstico e outros servicos de apoio, bem como a
grande maioria das valéncias médico-cirurgicas. Nestas instalacbes estdo
também localizados o Servico de Urgéncia e a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar e teve como orientagao o Doutor

Rolando Freitas, diretor do servico de Ortopedia.

1.2.2 Recursos Materiais e Humanos

O servigco de Ortopedia (consulta externa) € constituido por ortopedistas,
enfermeiros e pessoal auxiliar. Este servico apresentava 6 consultérios
médicos, cada um equipado com uma secretaria e cadeiras, um computador
com ligagdo ao sistema informatico do hospital, uma marquesa, um

negatoscépio e um podoscédpio.

1.2.3 Consulta de ortopedia

Neste Centro Hospitalar nao existe consulta de especialidade de Podologia,
no entanto acompanhamos as consultas de Ortopedia na Unidade de gestao
de cirurgia - Servico de Ortopedia, pois neste caso sao as consultas que,
guando direcionadas para o membro inferior, mais se assemelham a nossa
pratica clinica e nestas podemos também visualizar diferentes técnicas de

abordagem terapéutica por outros profissionais de saude.

Segundo Luis Serra (2001), a Ortopedia trata as deformidades, as doencgas

e as lesOes traumaticas do sistema musculo-esquelético locomotor,
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excluindo a cabeca. O ortopedista necessita do apoio de outras areas de
tratamento médico e de ter conhecimentos nas derivadas ciéncias médicas
e em disciplinas periféricas, para uma boa pratica clinica e compreensao dos

materiais utilizados e suas caracteristicas.

1.2.4 Equipa médica

O diretor de servico responsavel por esta Unidade do servico hospitalar &,
Dr. Rolando Freitas e o Enfermeiro-Chefe é Enfermeiro Antonio Resende.
Nesta unidade estdao também presentes varios ortopedistas, estudantes de

medicina em estagio, enfermeiros e auxiliares de agao médica.

1.2.5 Estagio

Na pratica clinica na unidade hospitalar, inicialmente eram obtidos os
seguintes dados do paciente: nome; data de nascimento; atividades
complementares; motivo da consulta; sintomas; alteracdes/evolucao clinica
associada a enfermidade; historia clinica familiar e observacdes importantes

a ter em conta, fornecidas pelo paciente.

Segundo Anthony Fauci et al. (2008), a anamnese deve ser obtida
calmamente e sempre prestando atencdo as informacbes fornecidas pelo
paciente, pois, por vezes mesmo parecendo triviais tem importancia clinica.
E com a obtencdo de uma boa anamnese que é possivel obter toda a
informacao para a realizagdo de uma boa pratica e diagndstico. Assim é
também possivel criar uma boa relacdo profissional-paciente, obtendo
alguns tracos da sua personalidade. Esta anamnese deve conter os factos
referidos pelo paciente com importancia clinica como os eventos recentes
relacionados, uma relacao ordenada dos sintomas, a historia clinica, social e

familiar, e as implicagdes sociais e financeiras causadas pela patologia.

Apbs a obtencdo da anamnese, nas primeiras consultas era realizado o
exame fisico do paciente, realizando-se segundo Reider (2001), em
decubito a inspecdo, a palpacdo de proeminéncias dsseas, a avaliagao dos

alinhamentos, a avaliagao articular e muscular.
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Reider (2001) afirmou que a inspecgao é a primeira etapa do exame fisico, e
deve ser realizada na area da lesdo, e caracteriza-se por ser uma inspecao
do visual do aspeto externo e da amplitude de movimento do segmento

corporal.

A palpacdao de proeminéncias 6sseas, segundo Reider (2001) consiste na
avaliacao de um local através da realizacao de pressdo, normalmente com a
ponta dos dedos, esta permite a obtencdo de pontos de referéncia

especificos, facilitando a interpretacdo de sintomas;

O mesmo autor defende que a avaliagcao dos alinhamentos permite
descrever as relagbes existentes entre as estruturas ou os segmentos
corporais, averiguando a existéncia de desvios, que podem existir nos

diferentes planos;

No que respeita a avaliagao articular Luis Serra (2001) diz que esta consiste
na avaliacdo e a mensuragao dos graus dos movimentos de uma

articulagao, desde a posigdo neutra;

Com avaliagao muscular através de diferentes métodos é possivel avaliar a
forca de grandes musculos ou grupos musculares, capazes de movimentar

as diferentes articulagdes que se pretendem avaliar.

Em bipedestagao eram realizadas: avaliagdbes dos alinhamentos dos
membros e da coluna vertebral em posicdo ortoestatica e a avaliacdo da

marcha.

Segundo Reider (2001), esta avaliacao permite complementar o exame
clinico através da analise do ciclo da marcha, ou seja, do choque dos
calcanhares, fase de apoio total dos pés, o despegue dos mesmos e a fosse

do duplo apoio;

Em bipedestacdo e com recurso ao podoscépio eram avaliadas as pegadas
plantares, as direcbes dos desvios do retropé e a sua movimentacao com a
subida a meia ponta. Segundo Bega (2006), o podoscépio permite verificar
0 apoio plantar com o paciente em ortostatismo, sendo este aparelho

constituido por uma base acrilica ou em vidro, e um espelho abaixo, o que
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permite a visualizacdo da pressdo exercida pela planta dos pés na base

acrilica ou vitrea.

Nas consultas sucessivas, o exame fisico passava pela avaliacao do local da

patologia previamente tratada para a avaliagdao da sua evolugao.

Segundo Anthony Fauci et al. (2008), o exame fisico tem como objetivo
identificar os sinais fisicos presentes no paciente, confirmando a anamnese
obtida previamente, demonstrando as alteragdes funcionais e/ou estruturais
existentes. Este exame deve ser metddico e cuidadoso, respeitando o
conforto e o pudor do paciente em questdao. Em consultas sucessivas o
exame clinico deve ser focalizado na avaliacao da zona da enfermidade, no
entanto na primeira consulta, este deve ser realizado da cabeca aos pés, de
forma que outras alteracdes que poderdo estar associadas a patologia, sem
que tenham sido referidas, passem despercebidas. Devem ser realizados
sistematicamente, visto que os sinais fisicos sofrem alteracdes ao longo do
tempo. O uso de outros métodos complementares de diagndéstico, como as

imagens radioldgicas, pode complementar este exame.

1.2.6 Dados do estagio

Durante este periodo foram avaliados 100 pacientes em sete dias

diferentes.

Na descricdo das consultas deste local de estagio decidi expor por dias e
nao na globalidade visto que o estagio foi mais de caracter observacional e
ndo pratico. Assim sendo passo a descrever o sucedido nas consultas dos 7

diferentes dias de estagio.
— 24 de Janeiro de 2012

Apresentaram-se na consulta externa de ortopedia 25 pacientes,
maioritariamente do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 13

e 0s 83 anos.

Relativamente aos antecedentes médicos, 52% dos pacientes apresentavam
queixas algicas; 40% apresentavam antecedentes cirurgicos; 28% tinham

sofrido fraturas nos membros e apenas 16% dos casos referiam parestesias
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e inflamacgdes. Destes doentes 2 ja se encontravam a seguir um tratamento

de Fisioterapia.

Na realizacdo do exame clinico, foi necessario recorrer a exames
radiolégicos por varias vezes, obtendo os resultados demonstrados na

tabela que se segue.

Tabela 4 - Resultados imagioldgicos e n° dos pacientes que os

apresentavam

. oL N° de pacientes que apresentavam as
Resultados imagioldgicos

alteracgoes
Limitagao articular 2
Boa consolidagao da fratura 1
Ma consolidacao da fratura 1

Achados e deformidades

Osseas ’
Diagnéstico de fratura 2
Desgaste protésico 1

Na continuagdo do exame clinico, relativamente ao membro inferior, foram
obtidas as seguintes informacgdes: dor a mobilizacdo articular em 3
pacientes; ndédulo no trajeto tendinoso num paciente; alteracdes ungueais
num paciente; alteracbes dérmicas em 3 pacientes; alteracoes
biomecénicas do pé em 4 pacientes e por fim, recidiva cirirgica de HAV

num paciente.

Os diagnosticos realizados variaram entre alteragdes anatdomicas como HAV,
dedos em garra, fratura do radio e fratura de Jones mal consolidada;
reacoes alérgicas a uso da ortotese pds-cirurgica em silicone, alteracdoes das
articulagdes como por exemplo reumatismo, inflamagdao da sincondrose do
escafoide com um osso acessoério, inflamacdo do seio do tarso e artroses;
alteracdes dos ligamentos, hum caso de entorse do joelho. No que respeita
a alteragdes tendinosas surgiu um caso de encurtamento do tendao de

Aquiles.
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De seguida vou descrever as patologias encontradas durante as consultas.

Segundo Luis Serra (2001) a artrose pode ser idiopatica, ou seja sem causa
aparente, ou secundaria a outras doengas ou a irregularidade das
superficies articulares, neste caso sendo geralmente mono-articular, e
segundo este autor, esta patologia tem maior incidéncia em mulheres a
partir dos 45 anos e nas articulagdes do joelho, anca, metatarso-falangicas

do hallux e interfalangicas distais da mao;

Fratura é a perda total ou parcial da integridade do osso, pode ser
traumatica, de acdo, de tracao, de fadiga ou patologica. Segundo este autor
a fratura de Jones situa-se na base do 5° metatarso, € uma das fraturas
mais frequente e esta relacionada com pequenos acidentes durante a

marcha, como as entorses;

Bega (2006) descreve Hallux Abductus Valgus sendo uma patologia
caraterizada pelo desvio medial do primeiro metatarso e lateral da falange
proximal do hallux, associando-se a deformacdo em valgo do mesmo dedo,
muitas vezes deve-se ao tipo de calcado utilizado, existindo também alguns
fatores genéticos associados. Esta deformacdo leva a formacdo do joanete
ao nivel da cabeca metatarsal, devido a friccdo com o calgado, que leva a
degeneracao da respetiva articulacdo metatarso faldngica bem como os

tenddes e os musculos a ela associados.

Dedos em garra devem-se a contracturas das estruturas do dedo, que
podem afetar desde as articulagdes metatarso-falangicas as articulagdes
interfalangicas. Estas deformagdes podem-se dever a alteracdes musculares

€ ao uso de sapatos inadequados (Subotnick, 1999).

A inflamagcdo da sincondrose do escafoide com o o0sso acessoério deve-se
segundo Seeley, Stephens & Tate (2005), a resposta inflamatoria ocorre em
sequéncia de uma lesdo dos tecidos ou em associacdo com uma resposta
imunitaria e embora os agentes que podem provocar estas reagdes sejam
de variadas origens, a resposta é sempre semelhante, mobilizando as
defesas, isola e destréi microrganismos e outros agentes, materiais
estranhos e células danificadas, demonstrando os cinco sinais inflamatérios:

dor, calor, rubor, tumor e perda de fungao;
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No que respeita ao caso clinico da reacdo alérgica ao silicone da ortotese
pos-cirurgica de HAV, segundo Seeley et al. (2005), uma reagao alérgica
caracteriza-se por ser uma reagao de hipersensibilidade, processando-se de
forma semelhante a uma reacao imunitaria, associando-se muitas vezes a
reacoes inflamatorias exacerbadas, e podem ser imediatas ou retardadas,

de acordo com o tempo de aparecimento apds a exposicdo ao alergénio;

Falando de reumatismo, Seeley et al. (2005), defende que com o
envelhecimento, as articulagcdes podem sofrer alteracdes, sendo as de tipo
sinovial as mais afetadas, o que leva a alteracdo no ritmo de regeneracdo
dos tecidos, tornando-se mais lento tal com a taxa de proliferagao celular e
a taxa de desenvolvimento de novos tecidos, levando a um desgaste das
superficies articulares, diminuicdo da producdo de liquido sinovial, ao
encurtamento e rigidez dos ligamentos que rodeiam as articulagdes, o que

diminui a amplitude e a capacidade das articulagOes.

Os tratamentos de eleicdo para os diagndsticos realizados foram
maioritariamente o tratamento cirdrgico. O tratamento paliativo,
compensatério ou protetor, com recurso a talas e palmilhas foi o segundo

tratamento mais aconselhado.

Segundo Snider et al. (2000), as ortéteses plantares sao aparelhos
realizados por técnicos especializados, que ap6s um exame fisico adequado
e um perfeito entendimento da biomecanica do pé, irdo realizar um
palmilha, tala ou outro tipo de dispositivo, adaptado ao pé e ao problema
em questdo, com o objetivo de sustentar, limitar o movimento, amortecer
ou acomodar a area afetada, possibilitando assim uma deambulagcao mais

eficaz.

Outros tratamentos recomendados foram: repouso, fisioterapia, infiltragdes
com cortisona e toma de anti-inflamatérios que o mais frequentemente

recomendado foi o Arcoxia devido aos seus reduzidos efeitos secundarios.

Segundo Kisner e Colby (2007), a fisioterapia tem como objetivo melhorar
ou restaurar a fungdao, prevenir a disfungao, diminuir os fatores de risco e

otimizar o estado de saude do paciente, com o recurso a movimentos,
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posturas ou atividades fisicas especificas para cada caso e paciente em

avaliacao;

No que respeita a infiltragdes, Snider et al. (2000) o recurso a
corticosteroides tém como objetivo uma melhoria sintomatica rapida e que
pode durar varias semanas, podem ser realizadas nas zonas articulares, nas
estruturas ligamentares (aumentando o risco de rutura das mesmas) e nas
regides onde existem compressdes nervosas, como a regiao do tunel tarsico

(aumentando o risco de lesao nervosa, caso estas sejam puncionadas);
— 26 De Janeiro de 2012

Apresentaram-se na consulta de ortopedia 17 pacientes, maioritariamente

do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 1 e os 20 anos.

Relativamente aos antecedentes médicos, apresentavam maioritariamente
alteracdes articulares em 35,29% seguido de alteragcbes da marcha em
29,41% e em 17,64% dos casos alteracdes désseas. Outros antecedentes
descritos mas menos comuns nos 17 pacientes avaliados foram queixas

algicas e cirurgias prévias.

Na realizacdo do exame clinico, foi necessario recorrer a exames
radiolégicos 5 vezes, 4 pacientes apresentavam achados e deformidades
0sseas e s6 um apresentava alteracbes articulares. Os resultados do exame

clinico mostraram as informacdes que se seguem na tabela 5 que se segue.

Tabela 5 - Resultados os do exame clinico

Resultados de exame clinico N° de pacientes
Alteragcoes biomecanicas do pé 6
Alteragcoes articulares a mobilizagao 7
Escoliose 1
Laxidez ligamentar 1
Dismetria 2
Edema da primeira vertebra dorsal 1
Contractura muscular 1
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Os diagnosticos realizados foram os seguintes: um paciente com marcha
em extraversdo; dois pacientes com marcha em intraversao fisioldgica; dois
pacientes com joelhos valgos; um paciente com dismetria compensada; um
paciente com dismetria ndo compensada; um paciente com um quisto ésseo
na cabeca do Umero; um paciente com uma escoliose toracica; um paciente
com pé cavo paradoxal; um paciente com pé plano flexivel; um paciente
com contratura dos esternocleidomastoideos, um paciente com hemiplegia
espastica; um paciente com artrose transversa iliaca; um paciente com o
Sindrome de Springel; um paciente com pé talus fisiolégico e um paciente

com uma verruga.

Os tratamentos de eleicdo para os diagndsticos realizados foram: utilizacdo
de tratamento paliativo/ compensatério/ protetor em 4 casos, uso de
analgésicos num caso, conselho de suspensdo do uso calcanheira num caso
especifico e o de vigiar a escoliose em outro caso clinico. No entanto, 4
tiveram alta clinica, 1 realizard infiltracdo se houver queixas algicas

posteriores e 1 foi derivado para a dermatologia.
— 31 de Janeiro de 2012

Apresentaram-se na consulta de ortopedia 22 pacientes, maioritariamente

do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 45 e os 93 anos.

Relativamente aos antecedentes médicos, a maioria dos casos clinicos o
antecedente mais comum era queixas algicas em 18 casos dos 22;
antecedentes cirdrgicos em 11 casos, em 7 casos clinicos alteragdes Osseas
e em menor numero alteracdes articulares em 3 casos clinicos. Outros
antecedentes pontuais foram: rutura de tenddes, doenga de Crohn, VIH,
obstrucao arterial dos membros e parestesias. O uso de palmilhas standard

foi citado em 2 casos clinicos.

Destes doentes 2 ja se encontravam a seguir um tratamento de

Fisioterapia.

Na realizacdo do exame clinico, foi necessario recorrer a exames
radiolégicos 10 vezes, obtendo os resultados que estdo representados na

tabela seguinte.
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Tabela 6 - resultados imagiologicos dos pacientes

Resultados imagiologicos N° de pacientes
Alteracgoes articulares 5
Achados e deformidades 6sseas 2
Boa recuperacao cirargica 1
Boa recuperacgao de fratura 2

Na continuagdo do exame clinico, foram observadas duas alteragoes

biomecénicas do pé; quatro alteracdes articulares e duas queixas algicas.

Os diagnosticos realizados foram os seguintes: dois pacientes com
contraturas nas costas, dois com metatarsalgias de subcarga, um com
artrose do tornozelo, um com necrose avascular do astragalo, um com
fasceite plantar, um com uma osteotomia do 1° metatarso do pé direito em
recuperagao, um com uma fratura do condilo externo do fémur direito, um
com uma fratura de Jones e um osso acessério, um com subluxagdes das
articulagdes metatarso-faldngicas, um com uma fratura consolidada, um
com sindesmoses mal consolidadas, um com compressdes neuroldgicas ao
nivel da coluna, um com uma tendinite no ombro, um com pé equino, varo,
aducto e cavo, um com o 2° dedo supraducto e por fim outro paciente com

dedos em garra.

Os tratamentos de eleicdo para os diagndsticos realizados foram na maioria
dos casos fisioterapia e medicacdao & base analgésicos e anti-inflamatérios.
Houve também tratamento que consistiram em repouso, uso de tratamento

paliativo/compensativo ou até mesmo cirurgia.

O tratamento farmacoldgico recomendado foi essencialmente constituido

por cortisona, tramadol e paracetamol.
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Por fim, 4 pacientes tiveram alta clinica, 3 aguardam nova reavaliagao, dois
destes com recurso a imagem radiologica e 1 aguarda o inicio da realizagao

de fisioterapia.
— 2 De Fevereiro de 2012

Apresentaram-se na consulta de ortopedia 5 pacientes, maioritariamente do

sexo feminino e com idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos.

Relativamente aos antecedentes médicos, apresentavam: queixas algicas;

problemas de coluna; pé plano; atitude escolibtica e alteracdes dsseas.

Na realizacdo do exame clinico observou-se o que se encontra detalhado na

tabela 7 abaixo representada.

Tabela 7 - Resultados do exame clinico

Resultados de exame clinico N° de pacientes
Atitude escolidtica com dupla curvatura 3
Dismetria 3
Vertebras lombares muito salientes 1
Quebras no tecido elastico nas costas 1
Deficit da musculatura posterior 1
Alteracoes biomecanicas do pé 3

Os diagnésticos realizados consistiram numa escoliose compensada por
dupla curvatura em dois casos clinicos, pé plano de 2° grau num caso e
uma escoliose de compensacao de dismetria dos membros noutro caso

clinico.

Os tratamentos de eleicdo para os diagndsticos realizados foram o uso de
tratamento paliativo/ compensativo num caso de escoliose e a realizacdo de

exercicio fisico para potenciacdo muscular no outro caso clinico.
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Assim, um paciente teve alta clinica e um aguarda nova reavaliagdo com

recurso a imagem radiologica.
— 7 De Fevereiro de 2012

Apresentaram-se na consulta de ortopedia 12 pacientes, maioritariamente
do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 11 e os 65 anos.

Relativamente aos antecedentes médicos, 66,67% dos 12 pacientes
apresentavam queixas algicas, 41,67% cirurgias prévias, 16,67% alteracdes
articulares, parestesias e dismetrias e por fim 8,33% dos casos
apresentavam doenca de Perthes, escoliose, hérnia discal e edema do dedo

indicador da mao direita.

Na realizagao do exame clinico registou-se a presenga de dor num caso,
encurtamento do membro inferior num caso, escoliose noutro caso e edema
e exsudacao do dedo indicador direito num outro caso. Destas avaliagoes

cinco necessitaram de recurso a raio X.

Os diagnésticos realizados resumiram-se a uma artrose da anca da perna
esquerda, uma escoliose com rotagcao associada, uma recidiva de cirurgia

lombar e uma discopatia.

Os tratamentos de eleicdo para os diagnosticos realizados foram a cirurgia e

a fisioterapia associadas a repouso.

Por fim deste dia de estdgio, 1 paciente teve alta clinica, e 4 devem manter

a vigilancia e o controlo.
— 9 De Fevereiro de 2012

Apresentaram-se na consulta de ortopedia pedidtrica 18 pacientes,
distribuidos por ambos os géneros igualmente e com idades compreendidas

entre os 0 e 0s 16 anos.

Relativamente aos antecedentes médicos, cinco pacientes apresentavam
cirurgias prévias, trés apresentavam queixas algicas, dois apresentavam pé
boto tratado segundo o método de Ponseti, um paciente apresentava
joelhos valgos, um paciente neurofibromatose nervosa, outro tinha uma

fratura do radio, um paciente apresentava uma luxacdo congénita da anca,
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um apresentava uma hemiplegia espastica, um outro tinha uma hiperostose

da cortical na tibia e dois casos apresentavam quistos.

Na realizagdo do exame clinico, encontramos 17 casos com achados
podoldgicos que na maioria eram alteragdes biomecanicas do pé ou da
marcha. Outros achados consistiam em alteracdes de retropé valgo em trés
casos, pés varos, supra ou infraducdao de dedos, abatimentos do ALI,
astragalo plantar flexionado, escafoides acessérios e diminuicdes de

amplitude de movimento de articulagoes.

No que respeita a alteracdes biomecanicas observamos um caso de joelhos
valgos, um caso de genu recurvatum, um caso de uma escoliose, um caso
de uma dismetria, quatro casos de rotacdao da cabeca para a direita e um

caso de inclinacao da cabega para a direita.

Os diagnosticos realizados foram os seguintes: um caso de um 5° dedo

supraducto, um caso de pé plano bilateral e dois casos de joelhos valgos.

Os tratamentos de eleicdo para os diagnodsticos realizados foram a

fisioterapia em dois casos e de cirurgia em outros dois casos.

Terminamos o dia de estagio em que 1 paciente teve alta clinica, 2 devem
manter a vigildncia e o controlo e 9 aguardam reavaliacdao e destes 5 com

recurso a imagem radiologica.
— 13 De Margo de 2012

Neste dia de estagio fizemos observacao da realizacdo de gessos para uma

luxacdo congénita da anca no bloco operatério.

1.2.7 Conclusao

Durante este estagio clinico é de referir a abertura e a exposicao dos
profissionais presentes para uma avaliacdo do ponto de vista podoldgico,
permitindo-nos como Podologistas, estar presentes e até expor novos
pontos de vista. Fui sempre muito bem tratada e permitiram-me até efetuar

algumas avaliagdes mesmo sendo a consulta dada pelo ortopedista.
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Foi também possivel com este estagio compreender a destreza, clareza e
rapidez necessdria para um bom funcionamento da pratica hospitalar.
Considero ter sido muito proveitoso, ndo s6 no que respeita as varias
patologias abordadas, bem como a abordagem realizada as diferentes faixas

etarias encontradas.

Com este estagio apercebi-me do quanto Uutil e necessaria é a presenca de
um Podologista na consulta de ortopedia hospitalar. Esta traria algumas
vantagens, como uma resposta mais rapida e eficaz nos casos em que eram
aconselhados dispositivos ortopédicos especificos adaptados a patologia,

bem como na realizacdo de uma andlise biomecanica mais afundada.
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1.3 Hospital de Nossa Senhora da Conceicao de

Valongo

1.3.1 Historia da Instituicao

O Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Valongo (HNSCV) agregou-se ao
Hospital de S. Joao fazendo parte do Centro Hospitalar de S. Jodo. O
hospital situa-se na regidao do grande Porto, na cidade de Valongo. As areas
de influéncia sdao - a freguesia de Gandra, o concelho de Paredes, o
concelho de Gondomar e o concelho de Valongo. O HNSCV abrange cerca de
80 mil utentes (Portal da Saude, 2013).

A CESPU celebrou com o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo um acordo
semelhante ao efetuado com o Hospital de Guimardes, em Valongo que

entrou em vigor a partir de Outubro de 2006 (Anexo IV).

Este hospital serve a populacdo com consultas de Anestesiologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Plastica reconstrutiva e estética, Estomatologia, Medicina
Interna, Ortopedia, Patologia Clinica, Psiquiatria e mais recente iniciou-se a
consulta de Podologia (Portal da saude, 2013). Esta iniciativa, em
cooperacao com a Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario
(CESPU), permitiu a populacdo abrangida, a possibilidade de ter um
acompanhamento personalizado de Podologia. Esta consulta é destinada
para os doentes internados no hospital e para os utentes que frequentam

consultas da respetiva unidade hospitalar (Soares, 2006).

1.3.2 Recursos Materiais e Humanos

Como refere a cooperativa, em comunicado, este acordo segue o0s
parametros de um outro estabelecido com o Hospital Senhora da Oliveira,
em Guimaraes, onde as consultas nestas areas ja atingem os 150 utentes

mensais, atendidos por 15 profissionais de saude (Actualidades, 2006).
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1.3.3 Consulta de Podologia

As consultas de Podologia sao consultas de especialidade, realizadas no
servico de Consultas Externas, onde existem dois consultérios devidamente
equipados. Podemos encontrar uma box equipada com uma cadeira de
Podologia, um podoscopio, autoclave e os materiais necessarios para a

realizagdo dos tratamentos de Podologia.

A patologia predominante neste Centro Hospitalar é o Pé diabético, que
segundo Rocha, Zanetti e Santos (2008), surge como uma das
complicagdes crdénicas mais incapacitantes da patologia, advindo do mau
controlo da mesma. Representando um grande impacto social e econémico
para as suas familias, para a sociedade e o sistema de saude, quer em

paises desenvolvidos ou emergentes.

1.3.4 Equipa médica

As consultas de Podologia sdo supervisionadas por um profissional de saude
especializado em Podologia, e realizadas por estagidrios de Podologia, no
ambito dos estagios dos mestrados.

Neste local de estagio fomos orientados pela Dr.2 Angélica Andrade e pela

Professora Doutora Liliana Avidos.

1.3.5 Estagio

A avaliacao efetuada neste local de estagio foi idéntica ao que efetuamos no
estagio no Hospital de Guimardes. Assim, inicialmente era realizada a
anamnese, questionando os dados pessoais, a historia da doenca atual, a
medicacdo, os fatores de risco sistémico, as doencas concomitantes e
consequentes e os antecedentes familiares. Seguidamente, eram realizadas
as avaliagbes em sedestagao, tais como, a inspecao, a palpagao e as

avaliacoes sensitivas, e articulares.

Por vezes, eram utilizados meios de diagnéstico complementares, como
anadlises clinicas, ou imagens radiolégicas, ou outros, presentes no relatério
clinico, para confirmacdo ou melhor exploracdao de algumas patologias, com

o objetivo final de chegar a um diagndstico acertado.
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1.3.6 Dados do estagio

Durante este periodo de estdgio foram avaliados 26 pacientes em 5 dias
diferentes, dos quais 16 eram mulheres e 10 eram homens.

Relativamente aos antecedentes médicos, apresentavam enumeras
patologias mas as mais frequentemente citadas foram, a DM, a HTA,
hipercolesterolemia, dislipidemias, patologias cardiacas, vasculares
periféricas, nefropatia e retinopatia. Do total dos 26 pacientes avaliados, 24
eram diabéticos e maioritariamente do tipo II numa percentagem de
69,23% dos casos e a maioria é insulinodependente. Curiosamente o tempo
de diagnéstico da diabetes variou entre os 61,54% com menos de 10 anos
de evolugao, 30,77% com mais de 20 anos de evolugdao e em menor
numero com mais de 10 anos e menos de 20 numa percentagem de

26,92% dos pacientes.

No que respeita a antecedentes familiares com diabetes, na maioria dos
casos a pessoa mais frequente com diabetes é a mae e o irmdo, seguidos

do pai e em menor numero o filho.

Durante exame clinico avaliamos a presenta de deformidades estruturais
(anatdémicas), onde verificamos que 9 pacientes dos 26 tinham HAV e
avaliamos também a histéria de Ulcera no pé ou amputacdo onde
verificamos que um paciente tinha tido uma ulcera na perna e outro tinha

feito uma amputacao de um dedo.

De seguida partimos para a avaliacdao sensitiva com o uso de
monofilamento de 10gr e diapasdo de 128Hz, esta avaliacdo ndo foi
efetuada em todos os pacientes visto que ja havia registos e o facto de
também haver alguma falta de tempo, o que nos fazia direcionarmos a
consulta para o motivo principal da mesma. Ainda assim nesta avaliagao 6
pacientes apresentaram sensibilidade normal e um paciente apresentou
auséncia de sensibilidade ao monofilamento de 10g e o mesmo paciente

apresentava percegao da vibragao do diapasao de 128Hz.

Apés todas as avaliagdes, chegamos ao diagndstico e ai observamos que as

patologias mais frequentes nestes 26 pacientes foram, a onicogrifose numa
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percentagem de 65,38% e as hiperqueratoses numa percentagem de 50%
dos casos clinicos. Outras patologias que também surgiram mas em menor
numero de casos foram helomas, xerose, onicomicose, onicocriptose e

ulceras.

No que respeita ao tratamento mais usado nos pacientes, constatamos que
o corte e o rebaixamento ungueal eram o mais frequente (92,3% dos
casos), seguidos da deslaminacdo das hiperqueratoses com uma frequéncia
de 50% dos pacientes e outros tratamentos mais utilizados foram também

a limpeza dos canais ungueais e a enucleagao dos helomas.

Neste estagio tivemos oportunidade de tratar alguns casos de ulceras,
apresento de seguida cada caso clinico descrito detalhadamente e com

registo fotografico das lesdes.

Na figura 6 encontra-se representada uma ulceracao de estadio II, sem
exsudacdo, nem fistulagdao, com formagao queratdsica nos bordos da ferida,
apresentando boa cicatrizacdo. Consequentemente, o tratamento realizado,
foi: deslaminacao do tecido desvitalizado; asseptizacao com Cyteal; penso

com Aliagen.

Imagem 6 - Ulcera no 2° dedo do pé esquerdo

O paciente representado na figura 7, apresentava uma Ulcera de estadio II
peri-ungueal no 2° dedo do pé esquerdo, com 1 més e meio de duracdo,
apresentando tecido de granulagao, com algum exsudado seroso e sem
fistulagdao. O tratamento realizado, foi, limpeza com soro e cyteal; aplicagao

de penso Suprasorb C e aplicacao de penso Aquacel Ag.
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Imagem 7 - Ulcera na face lateral do 2° dedo do pé esquerdo

Na figura 8 colhida na primeira consulta vemos uma ulceragao no estadio VI
com edema dos membros inferiores. Vemos que a lesao encontra-se com
sinais de inflamacdo, eritema e com exposicdo déssea assim como algum
exsudado seroso. Durante a avaliacdo da ulcera foi possivel verificar que
existiam locas nos bordos da lesdo. Este paciente além dos sinais de edema
ja referidos era um paciente que sofria de HTA e referia um cansaco
anormal nos membros inferiores o que nos levou a suspeitar de insuficiéncia
cardiaca. Com os sinais e os sintomas apresentados, em conjugagao com o0s
antecedentes clinicos do paciente, como prevencao do surgimento de um
acidente vascular, recomendou-se a ida ao médico de clinica geral, e
realizou-se uma carta de exposicao do caso clinico, para o inicio de
tratamento com antibioterapia, por exposicdo déssea, e o uso de diurético,

para o edema, bem como a realizagao de uma avaliagao vascular urgente.
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Imagem 8 - Ulcera na 12articulagdao MTF do pé esquerdo 12 consulta

O paciente voltou a consulta ja passado um tempo mais alargado que o
previsto, apdés um enfarte do miocardio. Encontrava-se sem edema dos
membros inferiores, referiu a realizagao de novos exames complementares,

que denunciavam a existéncia de uma neoplasia a nivel visceral.

Nesta segunda consulta o local da lesao apresentava-se com menos edema,
tal como esta presente na figura 9, sem melhoras cicatriciais, mantendo as
locas, o exsudado e a exposicdo dssea. Manteve-se a realizagdo do mesmo
tratamento e o mesmo tipo de penso, realizando-se também o

desbridamento mecanico com bisturi.

Imagem 9 - Ulcera na face lateral da 12articulacdao MTF do pé esquerdo 22

consulta
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Outro caso bastante interessante que nos surgiu durante este estagio foi o

caso clinico de eritema pérnio que se encontra registado na figura 10.

Imagem 10 - Aspeto da lesdo do eritema pérnio no 4° dedo do pé esquerdo

Esta paciente surgiu na consulta de podologia com lesbes ja cicatrizadas
resultantes do eritema pérnio. A paciente queixava-se de muito prurido o
qual deu origem devido ao cocgar, a feridas na ponta do terceiro dedo de
ambos os pés, e no bordo tibial da base do hallux direito. Durante a
avaliacdo observamos a existéncia de zonas eritematociandticas, na ponta
do 39 dedo bilateral e na base do hallux, aprestando-se mais exacerbadas
na ponta do 2° dedo do pé direito. Tendo em conta que a paciente
apresentava nas zonas cicatrizadas uma ligeira hiperqueratose, derivada da
pressao exercida em excesso resultante de uma ligeira garra desses dedos,
foi realizado desbridamento mecanico e recomendada a submersdo das
extremidades em agua morna e o uso de calcado e meias/ luvas quentes

nos dias de maior frio.

Segundo Azulay et al (2008), o eritema pérnio, ou perniose, ou frieira, é
uma afecao de carater agudo, mais comum em jovens do sexo feminino, e
carateriza-se pela presenca de areas infiltradas eritmatocianéticas, com os
seus limites imprecisos, por vezes nodulares, e tem como principal causa a
exposicao ao frio. Numa fase mais avancada também é comum o

aparecimento de bolhas e ulceragdes necréticas. Os pacientes apresentam
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um prurido muito exacerbado nas regidoes afetadas, provocando assim
lesGes secundaria da derme. A localizagdo mais comum € nas extremidades,
como nos dedos, calcanhares, bordo cubital das maos, orelhas e nariz. Os
vasodilatadores, a submersdao dos pés e das maos sao utilizados como
ativadores da circulacdo no surgimento da patologia, e o vestuario e o

resguardo do frio como medida profilatica.

Técnicas cirurgicas abordadas

Segundo Nova (2006), o termo onicocriptose é uma patologia do complexo
ungueal, em que a lamina lesiona o bordo periungueal, devido ao
traumatismo constante causado pelo seu continuo crescimento. Esta
provoca dor, inflamagao e limitacao funcional. A O seu surgimento pode
dever-se a hipertrofia dos bordos ungueais, certas morfologias ungueais,
corte incorreto das unhas, maceragao dos tecidos circundantes, calgado
inadequado, traumatismos diretos, alteracbes biomecanicas, curvaturas
patoldgicas da unha, iatrogenias, excesso de peso, formula digital egipcia,

entre outras.

Durante este estagio tivemos oportunidade de abordar e praticar avaliando
e tratando cirurgicamente onicocriptoses, como é o caso presente na

imagem seguinte.

Imagem 11 - Onicocriptose bilateral de ambos os hallux de um paciente

submetido a técnica de fenol-alcool
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Segundo Nova (2006), existem quatros estadios de classificagdao da
patologia:

— Estadio I ou inflamatdrio - presenca de eritema, edema leve e dor a

pressao direta no bordo (este bordo ndao sobrepde a lamina ungueal);
— Estadio II ou de abcesso - divide-se em 2 sub-estadios:

% Ila: Aumento da sintomatologia, em relacdo ao estadio
anterior, com a possibilidade de presenca de conteldo seroso e
infecdo, e o bordo ungueal pode sobrepor a unha num maximo

de trés milimetros;

% IIb: Sinais e sintomas semelhantes a Ila, aumentando a
possibilidade de infecdo por agentes piogénicos e os bordos

ungueais podem sobrepor a ldmina mais de trés centimetros;

— Estadio III - Existe uma exacerbacgao dos sintomas da etapa anterior,
ha a formacdo de tecido de granulagdo e hipertrofia crénica do bordo

ungueal, cobrindo amplamente a unha;

— Estadio IV - Carateriza-se pela evolugao do estadio III, para uma
deformidade grave e crdnica da unha, dos bordos laterais e do distal.

O autor Nova (2006) refere também que existem dois tipos de abordagem:

— Conservadora — carateriza-se pela extragdao da espicula causadora da
patologia, realizando-se previa desinfecao da zona, limpeza do canal
ungueal, e rebaixamento da unha, seguidamente com um bisturi com
ldamina n°15, com o fio de corte para cima, deve-se cortar a unha de
forma reta, até posterior do local afetado, extraindo-se seguidamente

a espicula com a ajuda de pingas;

— Cirurgica - podem-se realizar matricectomias totais ou parciais,

dependendo do estadio da lesao.
Apdbs a analise pré cirurgica, e avaliacdo analitica dos pacientes propostos a
cirurgia, foi realizada uma avaliagdo vascular mais aprofundada, obtendo o

indice de Yao, definido por Nova (2006) como o indice do tornozelo-braco, e

gue é obtido apdés a medicdo da pressao sistdlica da artéria pediosa e da
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umeral, com a ajuda dum doppler e dum esfigmomandmetro, deve ter um

valor entre 0,85 e 1,2, e é obtido pela férmula:
— Indice de Yao = pressdo tibial / pressdo umeral;

Relativamente as técnicas cirdrgicas realizadas no ambito do estagio clinico,
os pacientes foram inicialmente preparados para a realizacao das técnicas,

tal como os passos de preparacgao cirurgica descritos por Nova (2006):

— Raspagem dos pelos e asseptizacdao de todo o pé, lavando no sentido
de distal para proximal, seguido de um banho com soro fisiolégico e
alcool a 70° e posteriormente pincelado com povidona iodado, nunca

esquecendo os espacos interdigitais;

— Administracao de anestésico (mepivacaina) com carpule, segundo a
técnica anestésica troncular (12 pungao no bordo peronial do hallux,
com lateralizacdo da agulha, e flexdo dorsal do dedo, apds a
administracao do anestésico e 22 pungdo no bordo tibial do mesmo
dedo);

— Colocagao do campo estéril e realizagao de hemostasia local com anel
hemostatico ou fita elastica, ou ao nivel do supramaleolar, colocando-
se 0 manguito ao nivel do tornozelo, previamente protegido com uma
ligadura de algoddo, e antes de insufla-lo até a pressao correta para
uma hemostasia completa (aproximadamente 250 mmHg), elevar a

perna 5 minutos para prevenir as tromboses.

Apods a realizacdo destes pacos indispensaveis a pratica cirdrgica foram
realizadas as seguintes técnicas, previamente escolhidas de acordo com o

caso clinico e seguindo o autor Nova (2006).

Técnica do fenol-alcool, carateriza-se pela realizacdo da extracdo espicula
ungueal, semelhante a técnica conservadora descrita anteriormente, mas
desta vez até a regido mais proximal possivel, pingcando-se e tracionando
dorsalmente. Posteriormente é realizada a curetagem de todo o local
exposto, exceto do bordo situado por baixo da unha, depois aplica-se uma
zaragatoa embebida em fenol por 30 segundos girando-a no sentido

contrario da lamina e irriga-se abundantemente com alcool. Este processo
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ao todo deve ser realizado duas vezes, e seguidamente deve ser lavado

com soro fisiolégico a pressao;

Técnica do Winograd, esta técnica tal como a anteriormente descrita inicia-
se com a extracao da espicula ungueal, o mais proximal possivel, com o uso
de uma pinca mosquito, e curetagem, e s6 posteriormente é realizada uma
recessao, do tecido do bordo periungueal que se encontra em conflito com a
unha, em cunha, muitas vezes hiperqueratdsico. Realiza-se uma incisao
reta da zona da matriz até ao bordo distal (5mm no bordo proximal e no
distal), unindo-se depois estes dois pontos do mais distal ao mais proximal,
em meia-lua, com alguma obliquidade, realizando uma cunha. Neste caso
existe a possibilidade da realizagdao de um ponto simples em cada bordo, no

caso de resisténcia dos bordos a uniao;

Relativamente ao penso, deve ser colocada pomada antibidtica no local
intervencionado, seguida de tiras de aproximacdo, e de um apdsito
antiaderente estéril, e como finalizacdo, deve ser realizada uma ligadura

semi-compressiva do primeiro dedo.

1.3.7 Conclusao

Este estagio foi extraordinariamente importante para a obtencdo de mais
despreza na pratica clinica, especificamente na realizacao de diagnosticos e

tratamentos de lesdoes do membro inferior.

Foi um estdgio onde tivemos algumas dificuldades no que respeita a
colheita de informacdo completa para preenchimento do relatério clinico
visto que o0 numero de consultas era excessivamente grande e nao
podiamos perder tempo, avaliando assim mais ao promenos o motivo que

trouxe o paciente a consulta.

Este estagio permitiu por em pratica alguns conhecimentos ainda teodricos,
como a relizacdo de técnicas cirdrgicas, o que é uma mais valia para a

pratica clinica de um profissional de podologia.

Considero que foi um estagio muito proveitoso gracas a grande quantidade
de experiéncia e conhecimentos adquiridos no seu decorrer, permitindo-nos

como profissionais realizar o cruzamento de informagodes, obtidas
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tedricamente, através da visualizagao dos sinais e sintomas apresentados,
permitindo-nos assim prevenir e diagnosticar doencas, fora do nosso campo

de tratamento, encaminhando assim os paciente para outras especialidades.

Na minha opinido, esta experiencia veio mais uma vez contribuir para

realcar a importdncia de uma equipa multidisciplinar com o Podologista

como parte integrante da mesma.
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2 Apoio ao Peregrino

O apoio ao peregrino, realizado pelos alunos do curso de Podologia da
ESSVA, teve inicio no ano de 2001, sendo uma das primeiras iniciativas,
idealizadas e postas em pratica, pelo nucleo de Podologia criado nesse
mesmo ano, com o intuito de promover o curso e realizar atividades para
prestacdo de cuidados de saude a comunidade, tal como de formacao

educativa da mesma e de profissionais (Sofia, 2013).

A APP comecou em 2004, a apoiar esta atividade disponibilizando uma
unidade mével com capacidade para a disponibilizacdao de cuidados mais

especializados e com normas de desinfecao e esterilizagdo mais adequados.

Este evento tem como objetivo o acompanhamento dos peregrinos, que se
deslocam a Fatima na semana antecedente ao 13 de Maio, data celebrada

todos os anos por milhares de pessoas de todo o pais.

O apoio ao peregrino em 2012 aconteceu de 7 a 13 de Maio e contou com o
voluntariado dos alunos dos trés anos de licenciatura de Podologia, com os
alunos dos mestrados de Podiatria, e com alguns profissionais de saude

ligados a Associacao Portuguesa de Podologia.

As patologias mais frequentes, encontradas nesta atividade sdao sobretudo
as flictenas, as hiperqueratoses, a maceragao interdigital, as onicocriptoses,
onicomicoses, dermatomicoses, a hiperhidrose, as reacbOes alérgicas, as
fissuras dérmicas, as metatarsalgias, as Ulceras, os hematomas, as mialgias

e as lesdes musculares e tendinosas.

Os tratamentos realizados eram especificos para os casos encontrados,
sendo os mais frequentes: drenagem das flictenas, com agulha ou com
bisturi; colocacdo de Betadine nos espacos interdigitais; hidratacao da pele;
descarga das pressOes nas regioes mais afetadas, com recurso a placas de
feltro, posteriormente adaptadas; imobilizacdes articulares; técnicas de
relaxamento muscular; recurso a farmacos, como pomadas anti-
inflamatoérias (Voltaren), com agentes corticoesterdides (Synalar),

anticoagulantes de uso tépico (Hirudoid), entre outros.
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Esta atividade tem também o objetivo de educar e aconselhar os peregrinos
ao longo da caminhada, para prevenir situagdes graves, que podem impedir

0 cumprimento do objetivo.

Com esta experiencia os alunos e os profissionais da Podologia aumentam a
sua habilidade e destreza para tratamentos de situagdes clinicas agudas.
Ajuda-nos também a melhorar a comunicagdo com os pacientes que sao de
variadas idades, os quais nos confidenciam as motivagdes para realizarem

aquele objetivo tdo ansiado sacrificio que é chegar a Fatima.

Foi muito gratificante para mim, ajudar nesta iniciativa ganhando
experiencia e melhorar as minhas capacidades comunicacionais, destreza na
pratica e acima de tudo compreensao pelas diferentes situagdes e razoes,

gue levam a necessidade da realizagdao daquele sacrificio.
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3 Seminarios

3.1 Seminario de calgcado-terapia

Este seminario foi ministrado pelo Engenheiro Ricardo Silva (Engenheiro da

unidade de Investigacao e qualidade do Centro Tecnoldgico do Calcado).
Participei no seminario no dia 22 de outubro de 2011.

O calgado por medida representa a combinacdo de fatores como a
funcionalidade e estética. Através de conhecimentos na area da engenharia,
na biomédica, na medicina e na ergonomia, o calcado poderd ter a
funcionalidade de redistribuir as forcas de reacao do solo, de restringir
movimento articular, de facilitar o caminhar e diminuir o aparecimento de
lesdes (White, 1994).

Este seminario iniciou-se por uma breve abordagem histérica da evolucao
do calcado, datando-se os primeiros espécimes de 8500 e 11000 a.c., vindo
a sofrer evolugdes, quer nos materiais, quer nas técnicas de producgao,
criando-se técnicas mais avancadas de producdo no século XX, que diferem

maioritariamente na forma de aplicacao da solo.

Foi referido também que a construcao base de um sapato passa pelas fases

abaixo referidas:
— Corte das partes que constituem a parte superior do calcado;

— Operacoes de igualizagao, facear e aplicacao de telas e fitas de

reforgo;
— Costura da gaspea;
— Colagem do forro ao corte;

— Operacoes de aplicagao de testeiras, contrafortes, ilhds e passadores

e pintura de bordos;

No que respeita a colocacdo da gaspea sobre a forma a aplicacao da sola ao
corte; operagoes de desenfornagem aparar de linhas e pontas e colocagao

da palmilha e operacdes de acabamento e colocacao na caixa.
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O objetivo primordial do calcgado é a protecdo do pé das agressodes
exteriores, criando um efeito barreira. Isto s6 é possivel se o sapato for
possuidor de algumas carateristicas, como: resisténcia a abrasdo;
resisténcia a flexao; impermeabilidade; absorcao de impactos (atenuacao
da forca de reacdo ao solo); resisténcia ao calor; resisténcia ao frio;
resisténcia aos microrganismos; dureza e propriedades elétricas (isolantes,

condutivas e anti estaticas).

Para a obtencdo destes resultados, recorre-se a utilizacdo de materiais,
mais ou menos flexiveis, resistentes, moldaveis ou amortecedores, como o
couro, a borracha vulcanizada, o poliuretano, o poliuretano termoplastico, a
borracha de latex, termoplastica ou natural, o policloreto de vinilo, o

acetato de etileno-vinilo ou entdo a poliolefina elastomera.

Por fim, é de salientar a importancia de reconhecer e perceber os diferentes
tipos de calgado, bem como a boa confecao e o respeito da morfologia do
pé pelo perimetro do sapato, sé assim é possivel para este objeto cumprir o

seu principal objetivo, a protecao.

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

sua aplicabilidade a um sem numero de patologias.

3.2 Seminario de Biomecanica

O seminario de biomecéanica foi ministrado por Joaquim Paez e Rafael
Gonzalez, na Escola Superior de Saude de Vale do Ave (ESSVA), no dia 17
de Dezembro de 2011.

Neste seminario foram abordadas e relembradas algumas das teorias
biomecénicas mais importantes. Algumas destas teorias ja se encontram
em desuso, e outras sdao agora tidos como mais vidveis, sendo estas a
Teoria biomecdnica de Root, Teoria biomecanica de Hicks, Teoria
biomecénica de Lievre, Teoria biomecadnica de Danamberg, Teoria
biomecanica de Kirby, Teoria biomecanica do Redmond, Teoria biomecanica

de McPoil, Teoria biomecanica de Fuller e a Teoria biomecanica de Demp.
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Posteriormente foram também abordados alguns testes de mobilizagao e de
diagnéstico, como a manobra de Jack, o teste de resisténcia a supinagao, o

teste de pronacao maxima e o teste dinamico de Hicks.

Este seminario ajudou-me a atualizar conceitos da biomecanica do membro
inferior, e a relembrar alguns dos testes biomecénicos utilizados para

realizacdo de diagnosticos.

3.3 Seminario de Reumatologia

O seminario sobre reumatologia foi ministrado pelo Dr. Domingos Araujo,
na ESSVA, em dois dias destintos, no dia 10 e no dia 31 de Margo de 2012.

No seminario de reumatologia foram abordadas algumas patologias

osteoarticulares, como:

— Artrite reumatoide - Grande expressao ao nivel da sinovial, maior
atingimento ao nivel das articulacdes metatarsofalangicas e nas

interfalangicas proximais, ndo estando presente nas distais;
— Artrite psoriatica;
— Espondilite anquilosante;

— Esclerose sistémica - Afetagdao dérmica, com espessamento e perda
de rugas da mesma, bem como limitagao em alguns movimentos,

podendo também existir constricdo dos vasos periféricos;
— Gota;
— Osteoartrose — Afeta a cartilagem.

Este semindrio permitiu-me realizar a revisdo de algumas patologias e obter
novos conhecimentos sobre a matéria abordada, bem como uma

consciencializacdo para a mesma, no meu dia-a-dia de pratica clinica.

3.4 Seminario de Feridas e pensos

O seminario sobre feridas e pensos foi-nos apresentado pela Professora
Doutora Liliana Avidos e pela Dr.2 Assuncao Alves, na ESSVA, no dia 25 de

Fevereiro de 2012.
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Os temas abordados foram sobre Ulceras, a sua etiologia, tipo, sinais e

sintomas, repercussodes sistémicas e os tipos de pensos utilizados nos seus

diferentes estadios.

Segundo as oradoras, uma ulceragdao tem cronograma normal de evolugao

que pode estaghar em qualquer uma das fases devido diversos fatores,

intrinsecos e extrinsecos, que alteram a capacidade de resposta do

paciente. Na formacdao e desenvolvimento de uma ulcera, podem ser

encontradas varias fases:
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Hemostase - Apo6s o ferimento, sdo desencadeados o0s processos
normais de hemdstase, como a agregacao plaquetaria local e a
ativacao da cascata de coagulagcao, pelos fatores de crescimento

tecidular;

Inflamagao - Logo apds o estabelecimento da hemostase, da-se inicio
ao processo inflamatoério, com a libertacdo de fatores quimiotaxicos,
gue ativa a resposta imunitdria local, com o aporte de granuldcitos,

linfocitos e macrofagos, o que permite a neovascularizacdo do local;

Epitelizacdo — As células epiteliais do estrato germinativo comecam a
sofrer alteracdes, e as células intactas dos bordos formam
pseuddpodes, o que possibilita a migram das células que vao originar
novos tecidos, ao local da ferida;

Neovascularizagao - E essencial para todo este processo, pois
permite o restabelecimento sanguineo ao local lesionado, apds o

dano sofrido previamente pela rede vascular;

Sintese do colagénio - Nesta fase ja nao existe processo inflamatério.
Os fibroblastos presentes na lesdo desde o fim da fase inflamatéria,
iniciam a producao de colagénio, que se deposita de forma disforme
no leito da ferida, que posteriormente se vai moldando cruzando as
suas fibras. Todo o colagénio em excesso é eliminado por um

processo denominado lise de colagénio;

— Contragao da ferida e remodelacao - Esta contracao de forma

centripeta, permite a formacdo e a remodelagao da cicatriz



Na presenca de uma Ulcera € necessario ter em conta alguns aspetos, para
uma boa avaliagcao, observacao, correta abordagem da lesao, educacao do

paciente e posteriormente realizacdao de tratamento, sendo estes:

— Causa da ferida: neuropadtica, isquémica, vascular/venosa,

neoplasias, tumoragdes de células gigantes, entre outras;
— Imagem clara do surgimento da ulcera: tempo, etiologia, etc;
— Imagem compreensiva do paciente;
— Fatores contribuintes;
— Comunicagao com outros prestadores de cuidados de saude;
— Continuidade dos cuidados;

— Localizagdo centralizada para a informagao dos cuidados a ter com a

ferida;
— Componentes do plano de cuidados a ferida;
— ComplicacOes derivadas da ferida.

Num avaliacdo geral do paciente, € de extrema importancia estar atento a
histéria clinica e o estado atual, obtendo informacdes sobre as patologias
gue este possui, a medicacao utilizada e os niveis séricos de indicadores

como o colesterol, a hemoglobina glicosilada e o indice glicémico diario.

Segundo as oradoras, quando os niveis glicémicos se mantém elevados,
podem ser um indicativo da presenca de infegdao na ulceragdao, que muitas
vezes, quando associadas a neuropatia, ndao sao visiveis, apenas
apresentando os primeiros sintomas numa fase mais avangada, de afetagao
profunda dos tecidos com mais perfusdao. Por vezes, na 32 idade, a infegdo,
ao contrdrio dos sinais e sintomas normais causados num individuo jovem,
Podem levar ao aparecimento de hipotermia. E também importante recordar

gue todas as feridas estao colonizadas, mas nem todas estao infetadas.

Por vezes, os pacientes apresentam sindromes e patologias associadas, que
retardam e muitas vezes impedem o desenvolvimento cicatricial, por
exemplo, o sindrome de Ehlers-Danlos caracteriza-se por problemas

cicatriciais congénitos e pela formacao de queloides; no caso de doentes
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anémicos é importante recordar que nem todos sao ferropénicos, e a
dependéncia alcodlica diminui a sensibilidade e aumenta o risco de

subnutricao e de alteragdes hepaticas.

Na avaliagdao local da lesdao, devemos sempre averiguar as seguintes

condicoes:

— Isquemia - Inicialmente, a regidao apresente-se branca, e depois
adquire uma coloracdao vermelha, devido a vasodilatacdo dos
capilares, como Ultima instancia, continuando os pulsos nao
palpaveis. Por vezes, existe um aporte sanguineo minimo, no entanto
a perfusdao de oxigénio, nao ¢é suficiente para aumentar a

cicatrizacao;

— Teste da perfusdo dérmica - Com a realizacdo de pressao com a
ponta do dedo, sobre a pele edemaciada, esta deverad demorar trés
segundos para retomar a coloragao normal e perder a depressao, que

foi realizada;

— Tamanho da lesao - Deve ser feita esta avaliagdo com alguma
periodicidade, de forma a manter o perimetro da ulcera em constante
controlo. Para a realizacdo desta avaliacdo, é necessario colocar um
material limpo e graduado, formando 2 linhas perpendiculares,

medindo na sua maior largura e comprimento, em cm;

— Sinus tractus - E importante realizar a fiscalizacdo dos bordos
ulcerativos com uma goiva ou pinga, para realizar o despiste da
presenca de locas (espaco sem preenchimento nos bordos) e fistulas
(trajeto sem preenchimento, por baixo da pele, que une duas

feridas).

Os edemas sao muito frequentes em pacientes com ulceras, estes atrasam
0 processo cicatricial. Estes edemas podem ser dos membros, comuns em
alteragdes venosas e insuficiéncias cardiacas, ou generalizados, como nos

casos em que existem alteragdes renais ou linfaticas.

Na abordagem local de tratamento, apds a avaliacao inicial, devem-se ter

em atencdo alguns pacos a por em pratica e alguns processos que devem
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der estimulados, ou seja, durante o ato de uma colheita microbiana, a
Ulcera deve ser lavada abundantemente com soro, e de seguida realizar-se-
a a colheita com uma zaragatoa; sempre que for necessaria a realizacao de
antibioterapia local, esta ndo deve ter um periodo de duragdao superior a 2
semanas e deve ser seguida corretamente, visto o risco de resisténcia
aumenta quando esta ndao corretamente utilizada. Em casos de atingimento
0sseo, infecdo generalizada ou urgéncia sem certeza do tipo de infegao,
deve ser utilizado um antibidtico de largo espectro. Sempre que se recorre a
este medicamento, €& necessario ter em atencdo que existem
comprometimentos imunitarios, como nos doentes oncolégicos e nas
criancas, em o tratamento de eleicdao sera bactericida, no entanto num
individuo adulto serd um bacteriostatico; a Ulcera, no ato normal de
tratamento, deve ser lavada com substancias cujo ph seja neutro; todo o
tecido necroético e desvitalizado, presente na Ulcera, deve ser removido, por
acao mecanica, com recurso a um bisturi, normalmente doloroso para
paciente com a sensibilidade intacta, poderd ser quimicamente, com a
colocacdo de um agente quimico que realize esta acdo, ou autolitica, com o
recurso a hidrogéis ou hidrocoldides, que promovem o desbridamento
através de estimulacao local; o tecido de granulagao, muitas vezes presente
na ulcera, tem aspeto visual semelhante a uma couve-flor, e representa um
processo mais evolutivo da cicatrizagdo, que por vezes necessito do
estimulo de um certo tipo de penso que estimule a epitelizagdo, para dar

continuidade ao processo.

Relativamente aos tipos de pensos, a sua utilizacdo e as suas carateristicas,

a informacao fornecida pelas oradoras, e segundo Dealey (2006) foi:

— Compressas absorventes - sao relativamente baratos, ndao devem ser
utilizados como penso primeiro, mas sim como secundario, em
feridas com exsudado abundante e sao compostos por um nucleo

absorvente e cobertos por material sintético;

— Pensos celuldsicos absorventes — Podem ser usados em contato direto
em feridas, com exsudado abundante, e sao compostos por uma

Unica peca com multiplas camadas, altamente absorventes;
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— Pensos adesivos - Compostos por uma compressa central coberta por
uma banda mais larga, com protegao adesiva, tem pouca capacidade
de absorcdo, ndo sdo bons pensos primarios e sdao normalmente

usados em feridas pds-cirurgicas;

— Alginatos (Suprasorb® A) - Contém alginato de cdlcio ou de sddio,
ao absorver o exsudado o penso passa de textura fibrosa a gel,
podem ser encontrados em varios formatos (achatados, em fio,
extra-absorventes e com protecao adesiva) e devem ser usados em

feridas com exsudado médio a abundante;

— Hidrocoléides (Suprasorb® H, Varihesive® Gel Control)- Sao
constituidos por uma base hidrocoldéide de celulose, gelatinas e
pectinas e por uma pelicula ou espuma de poliuretano, podem ser
adquiridos com varios tamanhos, formas, espessuras e capacidade de
absorcao. Estes dilatam com a absorgao do exsudado, moldando-se a
ferida que nao deve ser totalmente preenchida, pelo que deve ser

usado em feridas com exsudado;

— Hidrofibras (Aquacel®) - Sao feitos de fibras hidrocoldides, que se
transformam em gel na presenca de exsudado, tém grande
capacidade de absorgao, podem ser adquiridos em forma de chapa
com diversos tamanhos ou fita para cavidades e nao devem ser

utilizados sobre feridas necrosadas secas;

— Hidrogéis (Suprasorb® G, Varihesive® Higrogel) - Sdo constituidos
por polimeros insoluveis e com alto conteldo de agua, que requerem
um penso secundario. Estes géis tém capacidade de absorver o
exsudado e de hidratar feridas secas e necrosadas, promovendo
assim o desbridamento, podendo ser utilizados em feridas com

exsudado de moderado a fraco e com pequenas cavidades;

— Pensos de baixa aderéncia (Solvaline®) - Estes pensos nao tém
capacidade de absorcao, e servem para sobrepor a colocagdao de
outros tipos de materiais, como géis, nao devem ser utilizados em

feridas muito exsudativas e tal como o nome indica sdao de baixa



aderéncia, podendo também ser adquiridos com a impregnacao de

povidona-iodada;

— Pensos de prata e carvao (Aquacel® Ag, Suprasorb® A+Ag) — Estes
podem conter prata, que é um bom antibacteriano e tecido de carvao
ativado, que apresenta capacidade de absorcdo de quimicos
libertados por feridas fétidas. Estes sdo utilizados como penso

primario e requerem compressa de cobertura;

— Pomadas e cremes - De acordo com as oradoras, muitas vezes
recorre-se a associacdo de pomadas e cremes a pensos secundarios
como é o caso da Ulcerase® (colagenase) e de Aliagen® (Acido
hialurénico), com o intuito de promover a limpeza enzimatica da
ferida e o estimulo da granulacdo, e a promogao cicatricial através do
estimulo da re-epitilizagao, respetivamente. A pomada Halibut®, bem
como outras formulas semelhantes, sdo muitas vezes utilizadas
também nos bordos da ferida, devido as suas capacidades

regeneradoras, protetoras e cicatrizantes.

Este seminario foi de grande importadncia para mim visto ter ajudado a
fundamentar conhecimentos sobre as lesdes ulcerativas e os tratamentos

adequados a usar em cada um dos casos.

3.5 Ortopedia infantil

O seminario de ortopedia infantil foi ministrado nos dias 14 de Abril e no dia
9 de Junho de 2012, na ESSVA pelo Dr. Nuno Alegre (Médico Ortopedista).

Segundo o orador, a abordagem clinica de uma criangca deve ser bastante
cuidadosa da forma que é feita pelo prestador de cuidados de saude. A
crianca encontra-se normalmente intimidada pelo ambiente do consultorio,
pela falta de confianca no profissional e muitas vezes com dificuldades
comunicacionais, tende a omitir e por vezes mentir sobre a informacao

necessaria.
Assim, para facilitar a pratica clinica deve-se ter em conta alguns aspetos:

— Nao usar bata;
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— Manter a dignidade prépria e respeitar a vergonha e a dignidade do
doente e do respetivo acompanhante;

— Tentar obter a informagao diretamente da crianga e perceber quem

se encontra mais preocupado com o desenvolver da doenca;
— Nao usar expressoes negativas;
— Observar a crianga sem lhe tocar e sem esta se aperceber;
— O primeiro contacto deve ser inofensivo, num local sem dor;

— As criangas pequenas devem ser avaliadas ao colo dos pais ou

acompanhantes;
— Primeiro deve ser avaliado o lado assintomatico;

— Minimizar o desconforto do exame clinico, sem prejudicar o seu
objetivo e pedir aos pais para colaborar no exame se assim for

necessario;

— Uma terceira pessoa deve estar sempre presente durante a
avaliacao;

— Aparentar calma, tranquilidade e disponibilidade, mesmo quando
existe dificuldade acrescida em completar todo o exame clinico;

— Assumir a necessidade de obter mais informagcdao quando existirem
duvidas;

— Sempre que 0s pais demonstrem dificuldade em compreender o
problema, ou refiram informacgdes contraditérias, tentar explicar e
expor a informacdo, se necessario por escrito, tentando nao

contraria-los;

— Sempre que necessario comunicar e interagir com médicos e técnicos

de outras especialidades.

Ao nivel do membro inferior, existem algumas patologias que preocupam os
pais, fazendo-os recorrer a consulta de ortopedia. Assim, numa breve

abordagem, segundo o orador, as mais frequentes sao:

— Marcha antidlgica;
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— Marcha de Tredelenburg (devido a fraqueza muscular);
— Marcha por fraqueza muscular proximal;

— Marcha espastica (paralisia cerebral — espasticidade dos isquiotibiais,

adutores, gastrocnémios, hemiplegia;
— Marcha por encurtamento do membro;
— Patologia articular da coxo-femural - sinovite transitéria, artrite
séptica;
— Coxa vara;
— Doenca de Legg-Perthes-Calvé;
— Epifisiolise femoral proximal;
— Condrdlise;
— Osteocondrite dissecante;
— Sindromes de sobrecarga;
— Neoplasias;

— Alteragbes fémur-tibiais - genu varum, genu valgum, genu

recurvatum, rétulas divergentes e convergentes;

Relativamente ao pé, a marcha em intraversdao é uma das patologias que
mais preocupa os pais. Esta pode dever-se a uma anteversao femoral
exacerbada, que com o crescimento tende a diminuir, ou a torcdo tibial que
pode aumentar com o desenvolvimento. Esta intraversdo dos pés pode
também dever-se a presenca de patologias como metatarsus adductus, pé

supinado, equino varo-equino.

Outras alteracbes que atingem também o pé sdo o pé plano laxo-infantil, a
auséncia do arco longitudinal interno, a incapacidade de caminhar com os

calcanhares no chdao (normal até aos 3 anos de idade).

Por dltimo, vimos que é importante saber a diferenca entre um calgado
ortopédico, que permite alteracdes, e o semi-ortopédico, que impossibilita
alteracdes, sendo adquirido com elementos standard, para uma melhor

abordagem terapéutica.
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Este seminario foi muito enriquecedor para mim, tendo em conta que
aprendi com um profissional com muitos anos de pratica clinica a
importancia de como lidar com uma crianga em consulta. Foi interessante
também rever patologias comuns nas criancas e cimentar alguns

conhecimentos novos que nos foram transmitidos.

3.6 Homeopatia

O seminario sobre homeopatia foi ministrado pela Dr.2 Anne Wickel, na
ESSVA no dia 26 de Maio de 2012.

O objetivo deste seminario foi incentivar o uso na pratica clinica de uma
abordagem mais naturalista e tradicional, como resposta as patologias
encontradas. Foram também dadas algumas dicas de prescricdo alternativa

para patologias comuns.

Relativamente a abordagem terapéutica, o recurso a farmacos rege-se por

esta ordem de ideias:
— Casos agudos - diluicao baixa;
— Casos agudos a cronicos - diluicdo média;
— Casos cronicos - diluigao alta.
Na realizagdao da prescricao esta deve seguir o seguinte esquema:
— Origem;
— Diluigao;
— Forma galénica.
— Ex: Nux vémica 5 CH
1 tubo granulos

No que respeita a casos agudos relativamente & posologia, podem ser
diluidos 5 granulos numa garrafa de agua de litro e meio, para consumo
durante o dia. Em casos crénicos ou de toma periddica, o paciente deve
retirar os granulos do frasco com a tampa respetiva, sem exercer qualquer
tipo de contacto com a substancia, colocando diretamente na boca,

deixando derreter debaixo da lingua. Para qualquer um dos casos, o
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individuo deve realizar jejum absoluto, até de tabaco, desde uma hora

antes da toma, até uma hora a seguir a esta.

Assim, algumas das terapéuticas alternativas abordadas, bem como a sua

posologia, foram:

— Inflamagao: couve fervida colocada indiretamente no local, e argila

verde;

— ContusOes: Arnica 5 CH 1 tubo granulos (3 granulos no traumatismo,

e mais 3 em 15,30 e 60 min apds), Belladona, Ledum,...;

— Traumatismos  cirdrgicos: Arnica, Ruta graveolens, Rhus
toxicodendron, ..., 5 CH 1 tubo granulos 3 vezes ao dia durante 5

dias;
— Entorses: Arnica, Bryonia, Rhus Tox, ...;

— Cansaco dos membros inferiores: Aesculus, Hamamelis; Bellis Pernis,
5CH 1 tubo granulos, 3 granulos 1 a 2 vezes ao dia de segunda a

sexta nos meses de verao;

— Verrugas: Thuya 15 CH, 1 tubo granulos, 5 granulos 1 vez por

semana durante um més;

— Molusculo contagioso: Causticum 5 CH 1 tubo de granulos, 5 granulos

1 vez por semana durante 1 més;

— Pés-trombédtico: Vipera 5CH 1 tubo de granulos, 3 granulos 3 vezes

ao dia;

— Bursite: aguda - Apis, Briona e Sticta pulmonaria; cronica - Kalum

iodatum, Sticta Pulmunaria, Synoviale, 7 a 9 CH;

— Hallux Valgus: Agaricus e arnica 5 CH, Hekla lava 4 CH, Sticta

pulmonaria;
— Hematoma: Arnica;

— Esporao do calcaneo: Hekla Lava 5 CH 3 granulos 3 vezes ao dia 15

dias;

— Gretas ou fissuras: Nitricum Acidum 15 CH;
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— Calosidades: Antimonium crudum 5CH (associada a sensibilidade ao
toque), graphites 5CH (associadas a onicodistrofias) e Radium

bromatum 5 CH (associadas a dor exacerbada).

No fim deste seminario cheguei & conclusdao que podemos enriquecer a
ajuda aos nossos pacientes ndao sé recorrendo a medicina convencional
como também a medicina natural. Gostei muito de aprender mais sobre a

medicina natural e o seu modo de emprego.
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4 Encontros cientificos

4.1 VII Jornadas Ibéricas de Podologia - "No caminho
da investigacao”

Estas jornadas decorreram nos dias 25 e 26 de novembro de 2011, na
cidade Guimardes (Anexo III). Foram dois dias onde se promoveram o
didlogo e a troca de opinides. Destaca-se a realizacdo de inumeras

questdes, que ajudaram no meu desenvolvimento profissional.

Ao longo destas jornadas foram abordados varios temas, que abrangiam a
biomecanica, a quiropodologia, a ortopodologia, e técnicas cirurgicas. Esta
exposicao cientifica teve também como objetivo a divulgacao de algumas
investigacdes, realizadas no ambito de disciplinas de Investigagdo em
Podologia, para obtencao dos graus de Licenciatura e de Mestrado. Alguns
dos temas abordados, tal como o que esta representado no anexo V foram
sobre a pratica desportiva e patologias associadas; sobre o estudo das
alteragcdes biomecanicas associadas a gravidez, a obesidade e ao
crescimento; sobre a abordagem ortopodolégica da marcha em intraversao;
sobre a acdo antifungica de estratos naturais em dermatomicoses e
onicomicoses; sobre a acdo terapéutica do acido retindico topico nas lesdes
dermatoldgicas do pé; sobre a avaliacdo da prevaléncia de desvios 0sseos
associados a patologias; sobre a importancia da Podologia na unidade de pé
diabético e sobre a abordagem podoldgica e valorizacdo de resultados em

técnicas cirurgicas.
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4.2 VII Congresso Nacional de Podologia

O VII Congresso Nacional de Podologia realizou-se nos dias 27 e 28 de Abril

de 2012, no Centro de Congressos de Aveiro.

Durante o congresso foram abordadas as seguintes areas, tal como esta

representado no anexo VI:

— Podiatria infantil - Abordando a técnica cirdrgica do pé plano infantil,
hipermobilidade do membro inferior, doenca de Sever e a eficacia do

seu tratamento e as alteracdes dermatoldgicas no pé da crianga;

— Podiatria Clinica - Cujos temas passavam pelas bandas
neuromusculares e a sua aplicabilidade no pé plano infantil, os

principios gerais do uso do laser e a sua aplicabilidade;

— Pé Diabético - Conceito e evolugdao do pé diabético, a importancia da
Podologia na consulta multidisciplinar do pé diabético, a
oxigenoterapia tdépica no tratamento das Ulceras, e o tratamento

ortopodolégico deste tipo de pé;

— Podiatria Geriatrica - Com uma abordagem do Doente geriatrico, das
osteonecroses e osteocondrites presentes no pé do idoso, e a relagao

entre a dor e a limitagao funcional nesta comunidade;

— Homeopatia em Podiatria — Abordando os principios fundamentais e a
aplicabilidade da Homeopatia, e da Medicina Bioreguladora;

— Inovagao e Desenvolvimento em Podiatria — Com uma abordagem da
importancia, da evolugdo e dos estudos realizados com meias
especializadas para o pé diabético e para as dermatomicoses, bem

como a influéncia hemodinamica do uso de meias compressivas;

— Calcadoterapia - Abordagem das investigagOes e inovagoes realizadas
no setor do calcado, da sua especializacao e da avaliagdao do conforto

do mesmo;

— Podiatria Cirurgica - Abordagem a técnica cirdrgica percutanea do
HAV, do 1° raio, do ante-pé, as complicacbes pOs cirurgicas, as

patologias suscetiveis de cirurgia MIS;
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— Temas livres — Simposio terapéutico podoldgico, teoria de Rothbart,

Panorama Nacional da Podologia, entre outros.

A participacao neste congresso foi de grande valor para mim enquanto
profissional de saude, visto que serviu para atualizar os meus

conhecimentos cientificos.
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5 Conclusao

No fim deste trabalho cheguei & conclusdao que a unidade curricular de
Estagio profissionalizante permitiu-me desenvolver os seus conhecimentos

teoricos e praticos, previamente adquiridos.

Ao longo do estagio fiz parte de equipas multidisciplinares, em areas como
o pé diabético, a ortopedia, a traumatologia, a neurologia, entre outros,
para a observacao e intervencao podoldgica. Com esta participacdo promovi
uma boa relacdo com os doentes, e tentei envolvé-los, assim como aos

cuidadores, no processo de prevengao e cura das patologias.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora, com a qual aprendi muito e onde
pude estabelecer convivéncias com outros profissionais de saude abrindo

portas a possiveis contactos futuros.
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Anexo III - Excerto do Diario da Republica

Aviso n. 1127172009

A CESPU — Coopesativa de Ensino Supesior Politecnico e Univer-
sitario, CRL, entidade insamidora do Institato Politecnico de Saude do
Home — Escola Superior de Sands do Vale do Ave; soma piblico que.
por despache de 22 de Maio de 2008, do Senhor MinisTo ¢a Ciéacia,
Ternolegia e Ensino Supserior fof, ao abrigo do dispostio no mmners 1
do arige 697 do Deaeto-Lein ® 74/ 2006 de 24 de Margo, alterado pelo
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4 — Gran: Mesime
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7 — Duragio nomsl do ourso: 4 semestres

& — Oipgdes, ramos oun outras formas de orgamizacio de peroursos
alrernatiyos em que o Curso se estinure: o0 aplicavel

O — Areas ciennficas & creditos que devem ser remidos para 3 ob-
tencio do greu ou diploma;
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Anexo IV - Protocolo entre a Cespu e os

Hospitais de Guimaraes e de Valongo

Hospital de Guimaraes fornece consultas gratuitas
de estomatologia e podologia

LUZA  IOTE006 - 4124

© bastonano da Ordem dos Medicos Dentistas aleriou esta semana para o facto de quase metade dos portugueses nao ter
acesso a0s clidados DASicos de Medicing dentana ADSMND MSANDAPISLICD (ARZUN B

TOPICES (/TOPICOS) Cerca de mil peszoas recorrem mensalmente a consultas gratuitas de
. estomatologia e podologia no Hospital de Guimardes, no ambito de wm

Servicalaricual de protocolo com uma cooperativa privada que prevé a comparticipacio
de-saude} destas ezpecialidades pelo Servign Nacional de Saade.

Guimaries (/quimaraes} Segundo fonte da Cooperativa de Ensino Superior Politecnico e

S atide (saude Urndversitario (CESPUY}, o objectivo é garantir acs utentes o acessoa

cuidados basicos de saide em sspecialidades que ndo estio disponiveis no
sector piblico e sdo, por isso, maioritariamente asseguradas por médicos
privados.

Ja esta semana, em declarapies 4 Lusa, a proposito de nm encontro com o
Presidente da Republica, Cavaco Silva, o bastonario da Orden: dos Medicos
Dentistas alertara para o facto de quase metade dos portugueses nio ter
acesso acs cuidados basicos de medicina dentaria.

Uma situacio gque, segundo Orlando Monteiro da Sdva, se deve d
difienldade da populacio em pagar as consultas desta especialidade,
disponivel quase exchisivamente no sector privade devide a anséncia de
meédicos dentistas nos servigos publicos de satde.

Dado o sucesso do protocole assinado em 2001 com o Hospital de Nossa
Senhora da Obveira. em Guimardes, a CESPT celebrou um acorde
semelhante com o Hospital Nossa Senhora da Conesicdo, em Valongo, que
estara em pratica a partir de Outubro.

Na drea da medicina dentaria, a cooperativa possii tambem desde Cutubro
de =005 protocolos com o hospital Joaguim Urbano (Porto) e com o Centro
Hespitalar dz Vila Newa de Gais.

De acordo com os dados da CESPU, em Guimardes, cerca de oo pessoas
recorrem mensalmente s consultas de estomatologia e 150 as de
podologia, asseguradas por 15 profissionais de satde da cooperativa.

Ao abrigo do protocolo assinado com o hospital Jocal, a CESPU garante, nas
consultas externas, 0s servicos de saude oral, medicina dentaria e podologzia
para os utentes dos centres de saude de Guimaraes, os doentes admitados
nas urgéncias e pedidos interncs feitos pelo hospital

Constituida em 1982 para promover a criacio de estabelecimentos de
ensing superior, universitario ¢ politécnice ¢ a investizagio cientifica 2 sua
extensio umversitaria. a CESPU tutela admumstrativamente quatro
estabelecimentos de ensino superior particular & cooperative - o Instiito
Superior de Ciéncias da SaideNorte, o Instituto Polstécnico de Saade do
TMorte, a Escola Superior de Sadde do Vale do Ave e a Escola Superior de
Saiide doVale do Sousa.
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Anexo V - Programa das VII Jornadas

Ibéricas de Podologia
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