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Introducao

A Podiatria Clinica é uma especialidade da Podologia que inclui a prevencao,
o diagnostico e o tratamento das diferentes repercussdes sistémicas do
organismo humano no membro inferior, tratando de forma preventiva e

curativa as patologias do pé.

Este relatorio tem como objetivo principal descrever as atividades realizadas
durante o estagio profissionalizante nos diferentes locais. O estagio teve o
objetivo de aplicar em ambiente real os conceitos teoricos aprendidos e

verificar a sua aplicabilidade.

O mestrado em Podiatria Clinica pretende complementar a formagao base,
possibilitando uma atualizacdo em areas especializadas da Podologia. O
plano curricular do mestrado no 1° ano é composto por unidades
curriculares como: Pé Diabético; Pé Geriatrico; Pé Neuroldgico; Pé Vascular;
Propedéutica Clinica e Dor. No 2° ano do curso de mestrado sao duas as

unidades curriculares: Trabalho de Projeto e Estagio Profissionalizante.

A Unidade Curricular de Estagio Profissionalizante tem como objetivo
permitir que os alunos desenvolvam tanto os seus conhecimentos tedricos
como praticos que foram previamente adquiridos, através da integracdo dos
alunos em equipas multidisciplinares, com a observacdao e intervengao
podoldgica em diferentes contextos clinicos. E também objetivo o
desenvolvimento de técnicas de andlise de dados via metodologia
quantitativa e qualitativa, e o desenvolvimento do conhecimento para a
realizacdo de relatérios sobre a Podiatria Clinica em contexto real de

trabalho.

Este estagio pretende dotar o Podiatra de competéncias especificas para o
desenvolvimento e dominio de pratica clinica, designadamente em Pé
Diabético, em que o Podiatra devera reconhecer os fenbmenos decorrentes
da diabetes mellitus (DM), os seus fatores de risco, e as suas consequéncias

a longo prazo; Pé Geriatrico, deverd reconhecer toda a fisiologia do



envelhecimento, adequando os conhecimentos ao paciente idoso de forma a
permitir uma abordagem clinica e terapéutica mais adequada; Pé
Neuroldgico, devera identificar e discriminar eficazmente o paciente
saudavel e patolégico bem como referenciar as patologias neuroldgicas
associadas a Podologia; Pé Vascular, o Podiatra devera aprofundar
conhecimentos de patologia vascular e compreender as manifestagdes da
lesdo vascular no pé, conhecer os meios auxiliares e complementares de
diagnosticos aplicados na avaliagao vascular; Propedéutica Clinica, o
Podiatra devera ter conhecimento do conjunto de meios que permitam
recolher e interpretar tudo quanto possa fornecer informagdao sobre o
conhecimento do doente, conhecer os sistemas humanos cujas patologias
mais se repercutem no membro inferior, interpretar a sua fungao fisioldgica
e patoldgica, permitindo uma avaliacao clinica do doente; Dor, devera ser
capaz de identificar e utilizar estratégias e metodologias de avaliacdo da
dor, e proporcionar a terapéutica adequada as diferentes situacdes de dor

podoldgica.

Este estagio decorreu na Consulta de Podologia do Centro Hospitalar do Alto
Ave (CHAA) - Unidade de Guimaraes, no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho (CHVNGE) - Unidade de Ortopedia, na Unidade Clinica de
Famalicido Rede Nova Saude (Clinica de Podologia), no Laboratério de
Ortopodologia da Escola Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA),no

apoio ao peregrino, de acordo com a calendarizacao do estagio (Anexo I).

Para além da componente de estdgio, esta Unidade Curricular apresenta
uma componente de Seminadrios, cujo objetivo foi proporcionar aos alunos
de mestrado uma contextualizacdo com a pratica clinica e atualizacdo de

novas metodologias de avaliacdo e terapéutica podoldgica.



1 Estagio Clinico

Neste capitulo s3ao apresentados os locais onde teve lugar o estagio
profissionalizante em ambiente real de trabalho, designadamente, CHAA,
CHVNGE, Unidade Clinica de Famalicdo; Laboratério de Ortopodologia
ESSVA e o Apoio ao Peregrino, assim como uma revisao do estado da arte

das patologias com maior incidéncia neste estagio.

1.1 Estado da Arte

Neste subcapitulo apresentamos um enquadramento tedrico das patologias

mais frequentes neste estagio profissionalizante.
1.1.1 Patologias de foro dermatoldgico a nivel do pé

1.1.1.1 Helomas

O heloma trata-se de uma hiperqueratose associada a presenca de um
nucleo com formato cénico, em que a zona mais estreita se localiza na zona
mais interna, normalmente nao atinge a derme mas se caso acontecer
forma-se um heloma vascular ou neurovascular, podem também aparecer
devido a hiperpressbes da estrutura do proprio pé ou até mesmo provocado
pelo calcado, outras vezes sem causa aparente (Bega, 2006).

Figura 1 - Heloma.



1.1.1.2 Hiperqueratoses

As Hiperqueratoses tém etiologia semelhante aos helomas, mas nao contém
o nucleo, normalmente expandem-se na horizontal formando uma ou mais

placas de queratose (Bega, 2006).

Figura 2 — Hiperqueratose.

1.1.1.3 Dermatomicoses

As dermatomicoses sdo infegbes fungicas que afetam a pele, com etiologia
por fungos dermatéfitos (género Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton), leveduras (género Candida) (Wille, Arantes, & Silva,
2009).

O paciente pode apresentar sintomatologia dolorosa, prurido, maceragao,
descamacgao, fissuras, inflamacdo e rubor na pele. E importante salientar
que a desinfecdo e arejamento do calcado/meias € um fator primordial para

o tratamento de uma dermatomicose (Bega, 2006).

£

Figura 3 — Dermatomicose.



1.1.1.4 Ulceras

A Ulcera é uma lesdao por perda tecidual, com evolugdo croénica, pode ser

agrupada em trés tipos:

A Ulcera neuropatica carateriza-se pela forma arredondada, presenca
de um bordo epitelial proliferativo e caloso bem definido, o fundo da
Ulcera contém tecido de granulacdo, normalmente ndo sao
dolorosas, mas podera existir casos em que existe dor (Goméz,
2005).

A Ulcera venosa carateriza-se por diferentes lesdes na pele
associadas a insuficiéncia venosa, os doentes frequentemente
apresentam edema dos membros inferiores com dilatagdo do
sistema venoso, poderao ter sintomatologia venosa e apresentar
pigmentacdo escurecida pelo extravasamento de sangue ou atrofia
branca (pele atréfica), que poderd evoluir para uma ulcera (Mendoza
& Ronderos, s.d.).

A Ulcera neuro isquémica localiza-se frequentemente nos dedos,
pode também aparecer sobre a 13 e 52 cabecas metatarsais,
associa-se a neuropatia, e carateriza-se pela diminuicdo ou auséncia
de pulsos periféricos, sao dolorosas e raramente tem tecido de
granulacao, tém forma irregular e bordos mal definidos, podendo

evoluir para uma necrose seca (Goméz, 2005).

Figura 4 - Ulcera neuropatica.



1.1.2 Onicopatias

1.1.2.1 Onicocriptose

A onicocriptose € uma patologia em que a lamina ungueal lesiona o bordo
peri-ungueal devido aos sucessivos traumatismos que provoca durante o
seu crescimento, € comum provocar dor, inflamagdao e limitagdo funcional,

localizando-se principalmente no hallux (Madrid, 2006).
A Onicocriptose pode resultar de varios fatores como:
e Corte inadequado das unhas;
e Maceracgao dos tecidos por hiperidrose;
e Curvatura patolégica da Idmina ungueal;
e Alteracao da morfologia ungueal (onicogrifose, onicomicose);
e Traumatismos ou microtraumatismos de repeticao;
e Uso de calcado inapropriado;
e Alteragdes biomecanicas;
e Deformacdes digitais;
e Anomalias congénitas;
e Obesidade (Nova, 2006b).
As onicocriptoses podem ser classificadas de quatro graus:

Grau I (Inflamatério): Carateriza-se pela presenca de eritema, ligeiro
edema e dor a pressdo no bordo ungueal. O canal ungueal ndo ultrapassa

os limites da lamina ungueal;

Grau Ila: Carateriza-se por o aumento dos sintomas de etapa I. A dore o
edema aumentam, sinais de hiperestesia. Pode haver liquido purulento. O
canal ungueal ultrapassa a lamina ungueal com um tamanho inferior a

3mm;

Grau IIb: Os sintomas sao similares aos da etapa anterior, mas a dor,
edema e eritema aumentam, pode haver infecdo piogénica O canal ungueal

hipertréfico ultrapassa a lamina com um tamanho superior a 3 mm;



Grau III: Aumentam os sintomas da etapa II mas ha tecido de granulagao e
hipertrofia crénica do canal ungueal, podendo este cobrir parcialmente a

lamina ungueal;

Grau IV: Evolucdo da etapa III, com uma deformidade grave e crdnica da

unha, afetando ambos os bordos (Nova, 2006b).

Segundo Blanco e Ortiz (2006) a anestesia local mais utilizada € o blogueio
digital ou troncular do dedo - Técnica H de Frost, deve ser utilizada a
quantidade minima recomendada de solucdo anestésica e sao
desaconselhadas a solugdes com propriedades vasoconstritoras, este
procedimento consiste em duas pungdes de modo a bloquear os quatro

nervos que enervam os dedos, dois nervos dorsais e dois plantares.
Um bom anestésico deve ter as seguintes propriedades:

e Periodo de laténcia curto,

e Grande poténcia anestésica,

e Pouca toxicidade,

e Acdo reversivel,

e Acao prolongada,

e Estabilidade face a esterilizacao (Blanco & Ortiz, 2006).

A técnica de excisdo em cunha da unha e bordo periungueal foi descrita por
Winograd em 1929 como alternativa as técnicas existentes na altura. A
técnica tal como se realiza hoje em dia € uma modificacdo da técnica

original na qual se realiza uma excisao semieliptica do bordo hipertrofiado.
Descricdo da técnica:

e Exploracdo do canal ungueal com escépolo ou goiva para avaliar a

porcao de lamina e tecido hipertrofiado que se eliminara;

e Separacdo do canal ungueal, seguindo-se a separacao da lamina
ungueal do eponiquio do tecido periungueal lateral que esta

hipertrofiado, com escépolo;



Corte longitudinal da lamina ungueal. Procede-se ao corte da lamina
ungueal seja com tesoura e/ou bisturi De seguida introduz-se o
bisturi para continuar o corte em toda a sua extensdao. Tomando
precaucao de fixar a restante lamina com a mao passiva para evitar

descolamentos;

Exérese da porgdo lateral da unha. Utilizando um mosquito curvo
para fixar a unha, realiza-se um movimento de rotagao seguido de

tracao superior e proximal;

Incisdo do tecido periungueal para exérese do bordo hipertrofiado.
Primeiro realizar uma incisdo com o bisturi e lamina 15
preferencialmente, com cerca de 2 a 3 mm de profundidade. Esta
incisdo é reta, estendendo-se desde o eponiquio ao hiponiquio com

0,5 cm da unha;

De seguida realiza-se uma segunda incisdo, em forma semieliptica,
com alguma obliquidade, estendendo-se desde o inicio ao fim da
incisdo anterior de dorsal a plantar, de forma a permitir a exérese de
uma porgao de tecido com forma de cunha, que corresponde a todo o

tecido hipertrofiado;

Segue-se a curetagem exaustiva da porcao da matriz ungueal e do
leito periungueal utilizando a cureta de Volkmann. A curetagem
devera ser dorsal, plantar e lateral, para que se eliminem todas as

células de matriz ungueal;
Lavagem com soro fisioldgico a pressao;

Aproximacgao do canal ungueal a lamina e comprovacdo dos bordos.
Caso se verifique existéncia de um excesso de pele por cima da
lamina ungueal procede-se a sua exérese através de uma incisao reta

e em linha do corte lateral da lamina;

Coaptacao do bordo ungueal lateral a lamina ungueal, procede-se a
colocagao de pontos de sutura na zona distal e proximal. Na zona da

lamina ungueal colocam-se tiras de aproximagdao, com certa



separagdo entre elas, para permitir a drenagem serosa poOs-

operatoria;

e Colocacgao de penso antiaderente impregnado com Povidona Iodada e
ligadura semicompressiva do dedo e antepé (Maldonado & Bueis,
2006).

1.1.2.2 Onicodistrofia

Quando a lédmina ungueal se apresenta hiperqueratésica, engrossada e
hipertrofica, com uma coloracao amarelada, aspeto sujo e rugoso estamos
perante uma onicogrifose. Associado a grossura da unha, os pacientes
tornam-se incapazes de realizar um corte correto da lamina ungueal. Pode-
se associar a micoses, psoriase, microtraumatismos, transtornos

circulatorios e principalmente pelo préprio envelhecimento (Ruiz, 2006).

Figura 5 - Onicocriptose.

1.1.2.3 Onicomicose

A onicomicose é uma infecdo que atinge as unhas, causada por fungos
dermatofitos (género Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton),
leveduras (género Candida) e fungos filamentosos ndo dermatéfitos (Wille
et al., 2009).

Representam cerca de 18% a 40% das patologias ungueais, e sdo varios os
fatores que influenciam a onicomicose, como a idade (maiores de 60 anos

tem uma prevaléncia de 25 a 40%), microtraumatismos, alteracoes



sistémicas (vasculares, neuropaticas), predisposicao genética (Ruiz, 2006).

Existem 4 tipos de onicomicoses que se apresentam pelas diferentes formas

de invasao: subungueal distal, subungueal proximal, superficial branca e

distrofica total (Roberts et al., 1998 citado por Ballesté, Mousqués, &
Gezuele, 2003).

Figura 6 — Onicomicose.

1.1.3 Educacao Podoldgica

Para a prevencdao de complicacbes relacionadas com a DM devem ser

abordados os cuidados basicos a ter com os membros inferiores, tais como:

Observacdo diaria para a prevengao de feridas e ulceras, no caso de
0 paciente ndo conseguir inspecionar sozinho deve pedir ajuda de
outra pessoa;

Lavagem didria com agua tépida de preferéncia com sabdo de pH
acido, é importante educar o paciente para secar cuidadosamente os
pés com uma toalha clara e de algodao dando especial atencdo aos
espacos interdigitais evitando a friccao;

A hidratacdo dos pés é fundamental visto que a DM provoca
alteracbes a nivel da sudacdo. E importante salientar que os
pacientes nao devem cortar as unhas mas sim lima-las com uma lima

de cartao;
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e As meias sao um elemento fundamental para evitar friccdes dentro
do calgado e para protecao contra pequenas agressoes, por exemplo
areias, sao também importantes na absorcao da sudagao evitando a
maceragdao, em contra partida deve-se ter em conta o eldstico para
evitar o garrote;

e A educacao sobre o calcado é outro fator fundamental para a
prevencao de lesdes, utilizar calcado amplo, confortavel e sem
costuras, verificando sempre que nao existam elementos agressores
externos, nomeadamente legos, pedras, alfinetes (Associagao

Protectora Dos Diabéticos de Portugal, 2010).
1.1.4 Patologias do membro inferior

1.1.4.1 Fratura de Jones

As fracturas apofisarias da base do quinto metatarso, normalmente,
acontecem devido a um movimento forcado em inversao, semelhante a um
entorse (McCormack & Hoppenfeld, 2001).

Para o tratamento de uma fractura deste tipo temos de ter em atencao ao
alinhamento anatémico de forma a minimizar problemas na marcha e no
ajuste com o calcado. Serd sempre necessario aparelho gessado quando o
fragmento 6sseo se separa mais de 2mm ou ligadura e bota ambulatéria
quando o afastamento é inferior a 2mm. Nestas fracturas a consolidacéo
O0ssea acontece 6 a 8 semanas apds o traumatismo (McCormack &
Hoppenfeld, 2001).

1.1.4.2 Encurtamento Tendao de Aquiles

O tendao de Aquiles é constituido por tecido fibroso que liga o calcanhar aos
musculos da perna, sendo o tenddao mais grosso e mais forte do corpo. Todo
o0 grupo muscular da perna permite os movimentos do pé, possibilitando o
caminhar. O tenddo de Aquiles esta sujeito a todo o peso do corpo em cada
passo, suportando 3 a 12 vezes o peso corporal durante o exercicio
("Achilles Tendon Information," 2013).
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No caso de haver um encurtamento do tendao de Aquiles poderemos utilizar
a técnica de Z-plastia como tratamento cirdrgico. O alongamento Z-plastia
envolve uma incisdao longitudinal no tornozelo, o que expde o tendao, um
corte Z é realizado no tenddo e em seguida suturado. Este permite o
alongamento mais controlado do conjunto tenddo e musculo (Norman, s.
d.).

1.1.5 Instrumentos de avaliacao do membro inferior

1.1.5.1 Monofilamento

O monofilamento 10g de Semmes-Weinstein é frequentemente utilizado
para avaliar o risco de ulceragcao (Boulton, 2004). O monofilamento deve
ser testado inicialmente hum membro superior para que o paciente tenha
percecao da sensacao, é aplicado em diferentes zonas do pé, oito na planta
e dois no dorso para verificar a sensibilidade de cada um dos pés do
paciente (Remacha & Sanchez, 2001). O movimento deve ser uniforme e
perpendicular a pele, exercendo pressao para que o filamento dobre, a
aproximagao o contacto e o afastamento nunca deve exceder os dois

segundos (Bakker, Apelqvist, & Schaper, 2011).

Figura 7 - Monofilamento 10g de Semmes-Weinstein.

1.1.5.2 Diapasao

O diapasao de 128 Hz deve ser testado inicialmente num membro superior
para que o paciente tenha percecdo da sensacao vibratéria, coloca-se o
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diapasao no tornozelo, cabegas metatarsais e na zona distal dos dedos,
registando-se o momento em que o paciente deixa de sentir a vibragao,
anotando o numero correspondente a escala, a aplicagao deve ser repetida
em 3 pontos diferentes nos dois pés, se o valor indicado pela escala for
inferior ou igual a quatro verifica-se uma alteracdo da sensibilidade
vibratoria (Remacha & Sanchez, 2001).

Figura 8 - Diapasao de 128 Hz.

1.1.5.3 Doppler

O doppler é o instrumento mais utilizado através do qual podemos avaliar
os pulsos distais e obter informacdao mais precisa dos fluxos arteriais (Serra,
2008).

Figura 9 - Doppler.

1.1.6 Ortotese Plantar

De acordo com Kirby (2010, p. 20) ortétese plantar personalizada é “um
dispositivo ortopédico concebido para alterar a magnitude e padroes
temporais das forcas de reacdo que atuam na planta do pé de modo a

permitir a funcdo normal do pé e da extremidade inferior e diminuir as
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cargas

patoldgicas nos componentes estruturais do pé e extremidade

inferior durante a atividade”.

As ortoteses plantares podem ser classificadas como:

Padronizadas ou Pré-fabricadas: estas podem ser retificaveis (sdo
ortéteses que permitem efetuar algumas alteragGes) ou nao
retificdveis (ndo sao aconselhadas, pois nao permitem realizar

alteracgdes);

Personalizadas ou a medida: sao ortéteses realizadas de acordo com
as caracteristicas da patologia dos doentes e sdo realizadas por
medida. Classificam-se em trés grupos: por elementos (sobre o
suporte plantar acrescenta-se elementos de contengao, estabilizagao
e/ou descarga), termoformadas (o suporte plantar é adaptado sobre
o molde ou diretamente no pé do paciente) e mistas (os suportes
plantares sdao adaptados no molde de gesso e de seguida sao
adaptados os elementos de estabilizagdao e descarga mediante calor e

vacuo) (Benasuly, 2003).

Figura 10 - Ortotese plantar.

1.2 Centro Hospitalar do Alto Ave

O CHAA abrange os concelhos de Guimaraes, Fafe, Vizela, Cabeceiras de

Basto,

aproxi

Celorico de Basto e Felgueiras, com wuma populacdo de
madamente 400 mil pessoas, o objetivo do centro hospitalar é a
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prestacao de cuidados de salde de exceléncia e garantir o desenvolvimento
profissional daqueles que cooperam para assegurar os cuidados de saude da

populagao (Ave, s.d.).

Inicialmente denominado Hospital da Misericordia de Guimaraes, foi
fundado nos finais do século XVI nas instalacdes do Convento dos
Capuchos, alterando a designacdo apds a Revolugao de 1974 para Hospital
Distrital de Guimaraes. Devido a diminuta capacidade das instalacdes do
Convento, foi construido um novo edificio para dar resposta as necessidades
da populagao, edificio que se mantém até a atualidade. No ano de 2002,
com o DL n° 285/2002, o hospital é passa a ser Sociedade An6nima (SA),
gerido por capitais publicos. Mais tarde, a SA é substituida por Entidades
Publicas Empresariais (EPE), pelo DL n© 233/2005. O DL 50-A/2007

introduz uma nova designagao para o hospital de CHAA.

Cada vez mais nos deparamos com a necessidade da podologia integrada
no meio hospitalar, tanto pela tipologia de utentes que recorreram ao
hospital, como pela realidade econdmica atual. Estes utentes necessitam de
um acompanhamento constante tanto pela podologia como de toda uma

equipa multidisciplinar.

1.2.1 Consulta de Podologia Pé Diabético

A Consulta de Podologia- Pé diabético estd integrada na consulta externa I
desde 2001/2002, no ambito do protocolo existente entre o CHAA e a
Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario (CESPU),

verificando-se um aumento exponencial do niumero de utentes desde entdo.

Esta consulta é formada por podologistas, designadamente Mestre Helena
Grenha e Mestre Vitor Hugo Oliveira, assim como pelos alunos de mestrado
Raquel Cardoso, André Azevedo, Maria Luisa Silva, Sara Moreira, Salomé

Silva, Maria Cristiana Sa.

A consulta é composta por um consultério principal e pontualmente foi

utilizado um consultério geral.

e Consultério um: consultério principal equipado com cadeira de

podologia incorporada com aspiracdo e micromotor, secretaria de
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atendimento, esterilizador de bolas, um podoscépio, computador,
sistema de plataforma de pressdes (FootScan, RS Scan).
e Consultério dois: utilizado pontualmente para avaliagdes, equipado

com secretaria de atendimento, podoscépio, duas marquesas.

Durante o meu periodo de estagio, na consulta de Pé Diabético foram

atendidos 89 pacientes, dos quais 83 sdo diabéticos (Grafico 1).

Grafico 1 - Representacao da distribuicdo de pacientes diabéticos e ndo
diabéticos.
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Dos 89 pacientes, 49 eram do sexo masculino (Grafico 2), com uma média

de idade de 61 anos.

Grafico 2 - Representacao da distribuicdo de pacientes segundo o género.
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Os fatores de risco tém um papel fulcral na evolugdo da doenca e 63
pacientes tem hipertensao arterial e 47 tém dislipidemias, valores
demasiado elevados que contribuem para complicacdes cronicas da diabetes
(Grafico 3).

Os estudos epidemiolégicos designam que a HTA nos doentes diabéticos é 2
a 3 vezes mais frequente do que na populacao em geral e admite-se uma
prevaléncia das dislipidemias na DM de cerca de 20% a 60%, dependendo
do tipo de diabetes e do controlo metabdlico (Remacha, Sanchez, &
Lamaziere, 2001).

Grafico 3 - Representacao da distribuicdo de pacientes hipertensos e
dislipidémicos.
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Ha que salientar que apenas 17 destes pacientes tem historial de
amputacbes e/ou ulceracbes, que se podera relacionar com a existéncia
desta consulta, ha cerca de 12 anos e do trabalho de prevencao realizado
(Grafico 4).

Grafico 4 - Representacao da distribuicdo de pacientes com antecedentes

de ulceragcao ou amputacgao.
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Além da realizacdo das provas de sensibilidade (diapasdao 128 Hz,
monofilamento 10g) e doppler, foram realizados em 71 pacientes
tratamentos quiropodoldgicos e em 5 pacientes tratamento ortopodolégico
(Graficos 5 e 6)

Grafico 5 - Representacao da distribuicdo de pacientes com tratamento

quiropodoldgico.
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Grafico 6 — Representacao da distribuicdo de pacientes com tratamento

ortopodoldgico.
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1.2.2 Abordagens terapéuticas

Durante o estagio no CHAA realizamos varios tratamentos e verificamos que
algumas patologias eram mais frequentes (descritas anteriormente) assim

sendo passo a nomear e explicar os tratamentos efetuados.

Depois de avaliar as possiveis causas do heloma, o paciente foi remetido
para ortopodologia e/ou para quiropodologia, onde se removeu o tecido
hiperqueratésico por deslaminagao e anucleacdo, recomendando a aplicacao

de creme hidratante.

Como a maioria dos tratamentos realizados eram a hiperqueratoses, o
paciente foi remetido para ortopodologia e/ou quiropodologia apos avaliacao
da causa da patologia, posteriormente foi efetuada a deslaminacao da zona

e hidratacdo da mesma.

Nas dermatomicoses os pacientes foram aconselhados a utilizar um
asseptizante durante a lavagem dos membros inferiores e um antifungico
local, ndao houve necessidade de recomendagdao de antifungico oral a

nenhum paciente.

Nos pacientes que recorreram a consulta de podologia com ulceragbes, de
etiologia vascular, neuropaticas ou neuro isquémicas, era efetuada a
asseptizagdo e limpeza das mesmas. O tratamento era efetuado de acordo

com o estado da ulcera.
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Depois de verificar a causa da onicocriptose, informamos o paciente com os
cuidados podoldégicos que deve manter para evitar uma recidiva. Na
consulta encontramos varios casos, que se orientaram de diferentes formas,
0Ss casos com congestionamentos ungueais (grau I e grau IIa), removeu-se
a porcao de unha que criava o conflito — extracao de espicula. Os pacientes
com onicocriptose de grau III foram encaminhados para a Unidade Clinica
de Famalicdo, para ser realizada uma pequena cirurgia, no ambito do
protocolo celebrado entre CHAA e CESPU.

Nos casos de onicodistrofias foi realizado rebaixamento ungueal com
micromotor e corte ungueal. O mais importante nestes pacientes sera um

bom aconselhamento de como cuidar as suas laminas ungueais.

Os pacientes com onicomicoses normalmente apresentam um quadro de
unha hipertrofica e hiperqueratédsica. Realizamos rebaixamento ungueal
com micromotor para manter a lamina ungueal o menos espessa possivel

para haver uma maior penetracao do antifingico local.

Nos pacientes que ndo apresentavam qualquer tipo de patologia foram
abordados os cuidados basicos a ter com os membros inferiores (ja

descritos anteriormente).
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O grafico seguinte identifica os tratamentos realizados em patologias como

hiperqueratoses, onicogrifoses, helomas entre outros.

Grafico 7 - Representacao dos tratamentos realizados nas diversas

patologias.
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1.2.3 Sugestoes e/ou Criticas

A consulta de Pé Diabético no CHAA é imprescindivel para os utentes, por
ser um meio para os doentes com DM terem as patologias do pé
controladas e com um custo reduzido, dada toda a conjuntura na sociedade

atual.

Como em todos os servigos em geral esta consulta tem algumas situacdes
menos boas. Apesar das boas condicdes, quer do espaco fisico quer do
equipamento, este é reduzido em termos de area. E de salientar que se
torna complicado realizar tratamentos ortopodoldgicos, pois os moldes sao
efetuados na consulta no hospital e a sua realizacdo em Vila Nova de
Famalicdo na ESSVA, o transporte é da responsabilidade do orientador ou
dos alunos e posteriormente se for necessario alguma modificacdo tera de
voltar as instalacdoes da ESSVA, uma vez que o hospital ndo possui

laboratério de Ortopodologia. O consultério possui uma plataforma de
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pressdes que devido a falta de tempo e principalmente de espago nao é

utilizada.

Penso que esta consulta também poderia ter um melhor aproveitamento em
alguns tipos de tratamento se houvesse a possibilidade de alguns pacientes
utilizarem um calcado Ortopédico, se houvesse forma de os demonstrarmos

na consulta ou até mesmo alguma forma de comparticipagao.

A consulta de pé diabético teria outra dindmica aquando da sua integracao
numa equipa multidisciplinar eficaz, onde o utente seria acompanhado por
diversas especialidades médicas, e onde estas teriam como Unica maxima o
real estado de saude do paciente. Desde a implementagdo da consulta do
Pé Diabético (2001/2002), o numero de consultas aumentou
consideravelmente. E importante salientar que os utentes sao idosos e com
mobilidade reduzida, tornando-se o horario disponivel para as consultas
diminuto. Estando a consulta a funcionar apenas de manha, a
disponibilidade para urgéncias e outras situacdes tornam-se impossiveis de
resolver em tempo Util, por isso seria de ponderar a abertura de um novo
hordrio para estas situacdes mais pertinentes que nao podem aguardar por

uma proxima consulta, que seria passado algumas semanas ou até meses.

Relativamente as cirurgias, na minha opinido, seria mais facil o
acompanhamento dos pacientes e dos mestrandos, se as cirurgias
pudessem ser realizadas no proprio hospital, o paciente ndo necessitava de
se deslocar, e os mestrandos e orientador acompanhavam todo o processo.
No nosso caso apenas acompanhamos o pré-cirdrgico e a cirurgia, 0s
pensos foram realizados por outros podologistas, nunca chegando a ver o

paciente com alta clinica.

E imprescindivel a continuacdo da Podologia num hospital como este e
deveria tornar-se um exemplo para outros tantos, por todo o trabalho de

acompanhamento e prevencao das patologias do pé diabético.
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1.3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

E um dos centros hospitalares da regido norte, composto por trés unidades
e sediado nos concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho, com uma oferta

de diversas especialidades (Espinho, s.d.).

Foi mandado construir por ordem da rainha D. Amélia uma rede de
santorios para tratar a tuberculose que assolou o pais no final do século XIX
e inicio do século XX, um desses santérios ficou localizado em Vila Nova de
Gaia, denominado de Hospital de Repouso de D. Manuel II, vindo mais a ser
Sanatério D. Manuel II, instalacbes onde se situa atualmente o CHVNGE
(Espinho, s. d.).

O estagio profissionalizante decorreu na unidade II - Consulta Externa de

Ortopedia e bloco operatério de ortopedia.

O orientador de estagio foi o Diretor do servico de Ortopedia Dr. Rolando
Freitas, e como orientadora da consulta de ortopedia a Dr.2@ Sara Macedo e
na cirurgia a Dr.2 Mafalda Santos, os mestrandos foram André Azevedo,
Raquel Cardoso, Maria Luisa Silva, Fernando Pereira.

1.3.1 Consulta externa de Ortopedia

O servico de Ortopedia é constituido por ortopedistas, enfermeiros e
auxiliares. Este servico apresentava seis consultérios médicos cada um

equipado com uma secretaria, computador, marquesa e negatoscopio.

23



Na consulta de Ortopedia visualizamos 19 consultas das quais 84,2% eram
do sexo feminino (Grafico 8). Na consulta predominaram patologias do
membro inferior, 22,8% dos doentes apresentavam patologias pé/tornozelo
Com queixas do membro superior apenas 15,8% dos doentes (Grafico 9).
Durante todo o estagio eram ouvidas as nossas opinides sobre os possiveis

tratamentos podoldgicos e debatidas as opinides.

Grafico 8 — Representacao da distribuicdo do género.
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1.3.1.1 Caso Clinico 1

Paciente do sexo feminino com 63 anos de idade apresentou- se no servigo
de urgéncia ha cerca de 5 semanas antes da consulta, apdés uma queda na
cozinha. Paciente refere que ao escorregar torceu o pé e a partir desse
momento ndo o conseguiu mobilizar mais. Apresentava edema, dor a

palpacdo, hematoma e limitagao funcional e claudicagao.

Apb6s comprovacdo por imagem radiolégica da fratura da base do 5°
metatarso - Fractura de Jones, foi realizado a imobilizagdo com bota

gessada até ao momento da consulta.

Foi conveniente alertar a paciente que a marcha iria ser dolorosa, quando
fosse retirado o gesso, principalmente na fase de impulso, sendo que esta
iria adotar uma marcha antidlgica. Aquando da carga total é possivel a
existéncia de nova fractura. Para prevenir este tipo de reincidéncia, seria
aconselhavel o uso de suportes plantares com descarga da zona e

estabilidade de articulacao tibiotarsica.

A figura 1 identifica um dos tipos de fratura da base do quinto metatarso.

8 Avulsdo

Figura 11 - Imagem radioldégica de uma fratura da base do 5° metatarso.

("Fratura do quinto metatarso/ fratura de Jones," s. d.).
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1.3.1.2 Bloco Operatoério

O servico de cirurgia é constituido por auxiliares, enfermeiros, anestesista,
instrumentista, técnico de radiologia e dois ortopedistas. De entre alguns
casos visualizados passo a descrever aquele com mais interesse na area da

podologia.

1.3.1.3 Caso Clinico 2

Paciente de 10 anos, sexo masculino, sem alteragdes clinicas relevantes e
com diagndstico de encurtamento do tenddo de Aquiles na perna direita. O
paciente caminhava com a ponta do pé direito, consequentemente
apresentava alteracOes e dificuldade em caminhar. Apds varios tratamentos
de fisioterapia sem melhorias evidentes foi proposto para cirurgia, para

alongamento do tendao.

O paciente foi sujeito a anestesia geral e colocado decubito ventral e a
técnica cirurgica utilizada foi o Alongamento do tenddao de Aquiles através
de Z-plastia, foi realizada uma bota gessada que iria manter num periodo
de 4 a 6 semanas e posteriormente ira recomecgar os tratamentos de

fisioterapia.

1.3.2 Consideracoes Finais

O estagio no CHVNGE foi muito importante pois colocou-nos perante outra
perspectiva da nossa profissdao, tanto no bloco operatério como na consulta.
Na consulta de Ortopedia podemos observar bastantes casos de patologias
do membro inferior, onde constatamos a lacuna que existe no sistema
nacional de saude perante o facto de a Podologia ndo estar integrada numa

equipe multidisciplinar.

Muitos dos casos observados poderiam ter a intervencao de um podologista
de modo a evitar algumas cirurgias ou até mesmo intervir de forma

paliativa, melhorando a qualidade de vida destes pacientes.

Na minha opinidao a maior desvantagem foi ndao termos um espaco
adequado e com as condicbes necessarias para os mestrandos puderem

intervir e realizar avaliagoes.
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1.4 Unidade de Saude de Famalicao

A Unidade de Saude de Famalicdo iniciou um projeto de desenvolvimento da
Podologia em 1999. Desde entdo, a clinica tem sido uma Unidade de Saude
em expansdo. Como administradora da unidade estd a Dr.2 Filomena
Salazar e como diretora Clinica a Dr.2 Ana Sousa, o orientador de estagiofoi
0 Mestre Manuel Portela

1.4.1 Unidade Clinica

A clinica é constituida por varias unidades:
Unidade de pediatria:

e Trés consultorios.

e Uma sala de observagoes.

e Um quarto de observacdes com cama.
Unidade de Ginecologia:

e Um consultério.

e Uma sala de enfermagem de apoio a ginecologia.
Unidade de Cardiologia:

e Um consultério.

e Uma sala de exames pediatricos.
Unidade de Dentaria:

e Trés consultorios.

e Uma sala de esterilizagao.
Dois consultoérios polivalentes.
Um consultério de Oftalmologia/Otorrino.
Uma sala de Enfermagem Adulto.
Uma sala de esterilizagao.

Uma sala de Radiologia (Raio-X).
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1.4.2 Consulta Podologia

A unidade da Podologia é constituida por um podologista e uma auxiliar.
Estando totalmente equipada por:

e Dois consultérios de tratamento (Quiropodologia), cada um com uma

cadeira de podologia com mesa de apoio e micromotor integrado.

e Dois consultorios de atendimento, cada um com uma secretaria,
computador, uma marquesa, um podoscépio, sistema de plataforma

de pressdes (FootScan, RS Scan) e negatoscépio.
e Um Laboratério de Ortopodologia.
¢ Uma sala de moldes.
e Uma sala de alunos.

Foram reencaminhados do servico de Podologia- Pé diabético do CHAA

quatro pacientes com onicocriptose no hallux em estadio Grau III.

1.4.3 Caso Clinico 3

Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade, sem alteragdes clinicas
relevantes, apresentava uma onicocriptose do bordo tibial do hallux do pé

direito com granuloma piogénico com processo infamatério na zona.

Figura 12 - Imagem ilustrativa de uma onicocriptose.

A técnica de Winograd estd indicada para onicocriptoses de Grau III, com
presenca de tecido de granulacdo e hipertrofia cronica superior a 3mm
(Nova, 2006a).
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A paciente foi remetida para cirurgia onde foi administrada uma anestesia
troncular do dedo - Técnica H de Frost e realizada a Técnica de Winograd,
foi recomendado a toma de Ciprofloxacina 500 mg/g (12/12h) como
profilaxia, Ibuprofeno 400mg/g (8/8h durante 3 dias) e Paracetamol em
caso necessidade. Ao fim de 8 dias foram retiradas as tiras de aproximagao

e aos 15 dias foi dada a alta clinica ao doente.

1.5 Laboratorio de Ortopodologia ESSVA

O laboratério de ortopodologia da ESSVA encontra-se equipado, por 3
polidoras, 1 forno de grande capacidade, varias pistolas de ar quente, uma
bancada central e diversos materiais para a confegao dos suportes plantares

personalizados.

Cada mestrando foi encarregue de uma fungdao, de modo a que todos
pudessem intervir tanto com a sua opinido sobre a composicao do suporte

plantar e a sua funcionalidade, como em toda a sua realizacao.

Foram realizados 5 suportes plantares personalizados para os utentes do
CHAA, para patologias como heterometrias, 1° raio plantar flexionado, pé

plano, insuficiéncia do tecido adiposo com metatarsalgia.

Apesar de se encontrar bem equipado, algum material j@ se encontra
ligeiramente desatualizado. Atualmente existe grande diversidade de
materiais para a confegdao de suportes plantar personalizados, por exemplo
fibras de carbono, forros com maior capacidade de absorgdao de pressoes e
da transpiragdo, que seria importante demonstrar aos alunos.
Relativamente a maquinaria de confecdao dos suportes atualmente o
mercado disponibiliza maquinas mais ergonémicas e com maior protecao

para os profissionais.

Quanto ao sistema de adaptacao nomeadamente termo vacuo e o sistema
de adaptacao dos suportes plantares diretamente no paciente através do

sistema pneumatico seriam opgles interessantes para ter no laboratoério.
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Acho que também seria importante criar um grupo de investigagao no ramo
da biomecéanica, aliado tanto a licenciatura como aos varios mestrados,
aproveitando assim da melhor forma todos os recursos que a instituicao
possui, tanto o laboratério de ortopodologia, a clinica de podologia, centro

de reabilitacao desportivo, alunos e professores qualificados na area.

1.6 Apoio ao Peregrino

No ano de 2000 foi criada a atividade denominada por “Podofatima”, projeto
de cariz solidario e pedagdgico, que consiste em dar assisténcia podoldgica
a peregrinos que caminham até a cidade de Fatima. Este projeto iniciou-se
com os alunos do curso de podologia e posteriormente foi realizada uma

parceria com a CESPU e nucleo de podologia da ESSVA.

Mais tarde iniciou-se a parceria com a APP e com outros apoios externos
(farmacias, laboratérios e casas comerciais) atualmente o projeto conta

também com a ajuda dos alunos da licenciatura e outros podologista.

Os alunos de mestrado que participaram no apoio ao peregrino encontraram
uma realidade diferente do seu dia-a-dia. Este projeto permite alargar os
nossos horizontes de conhecimento e integridade humana, oferecendo uma
maior dinamica de trabalho e sentido de responsabilidade, sem esquecer

gue esta atividade desempenha também a funcao de promover a Podologia.

Colaborei no Apoio ao peregrino no dia 5 Maio de 2012 com trés colegas
Podologistas, onde prestamos assisténcia podolégica a um grupo de
peregrinos da zona do Porto que pernoitava em Santa Maria da Feira,
realizamos alguns tratamentos primarios, prevencdo e educacdo podoldgica.
As patologias mais encontradas foram as flitenas, que eram drenadas e
assepsiadas, realizando-se posteriormente uma descarga em feltro, com o

objetivo de descarregar a zona de pressao caso fosse necessario.
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2 Seminarios

Neste capitulo sdao apresentados os seminarios que foram integrados no

estagio profissionalizante.

2.1 Seminario de Calcadoterapia

O seminario de Calcadoterapia foi lecionado pelo Engenheiro (Eng.) Ricardo
Silva [Centro Tecnoldogico do Calcado de Portugal (CTCP)] na Escola
Superior Saude Vale do Sousa (ESSVS), nos dias 22 e 29 de Outubro de

2011, com a carga horaria de 16 horas.

A industria do calcado estd em constante transformacdo e para que o setor
portugués nao perca competitividade, o CTCP desenvolve nos seus
laboratérios um trabalho de estudo e investigacdao em areas como: novos
materiais e métodos de ensaio, que visem um maior conforto e seguranca
nos produtos e processos de fabrico mais eficazes e ao mesmo tempo mais

econodmicos.

Além destes temas, foram abordados outros como os materiais
constituintes do calcado (couro e materiais poliméricos), processos de
fabricacao do calgado, aspeto pouco conhecido por parte dos profissionais

mas que podera se tornar interessante.

O calgado de seguranca e ocupacional que tanto se fala na atualidade,
trata-se de um calcado cada vez mais exigido e obrigatério em diversas
areas pela higiene e seguranca no trabalho, onde a podologia tem um papel
fulcral na Podologia Laboral. Relembrando que a legislagdo foi alterada no
ano de 2004.

A investigacao sobre materiais e diversas conjugacdes dos mesmos sdo a
zona de conforto do Eng. Ricardo Silva onde nos abordou sobre alguns

ensaios clinicos que estao a ser realizados
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A funcao primordial do calgcado é a protecao contra os agentes externos
aliado ao conforto, facilitando assim a funcao do pé, se este for inadequado
poderdao surgir lesdes e deformidades. Novos materiais, metodologias,
aplicagdes praticas e principais defeitos do calcado, sdao fatos estudados

diariamente que tornam a investigacao nesta area tao importante.

Neste semindrio pudemos rever conceitos ha muito esquecidos e foi muito
importante conhecer um pouco da boa investigacdo realizada no nosso pais.
A area do calcado cada vez mais é reconhecida como fundamental para a

saude e bem-estar dos nossos pés como de todo o organismo humano.

2.2 Seminario de Biomecanica

O seminario de Biomecanica foi dirigido pelo Dr. Joaquim Paez e Dr. Rafael
Gonzalez na ESSVA, no dia 17 de Dezembro de 2011, com a carga horaria

de 8 horas.

Neste seminario foi possivel atualizar os conhecimentos sobre biomecéanica
e a evolucao de algumas teorias, nomeadamente teorias de Lelievre, Root,

Dananberg, Kirby, McPoil, Fuller.

Além do seminario teorico tivemos uma componente pratica onde utilizamos
novos materiais e realizamos novas técnicas de adaptacdo em direto por
exemplo heel skive medial. Hd que salientar a importancia do intercambio

cientifico-cultural para a evolugao da Podologia.

2.3 Seminario de Feridas e Viabilidade Tecidular

O semindrio de Feridas e Viabilidade Tecidular foi ministrado pela Dra.
Assuncdo Alves e Profa. Doutora Liliana Avidos na ESSVA, no dia 25 de

Fevereiro de 2012, com a carga horaria de 4 horas.

A formacdao de uma Uulcera pode ser consequéncia da dificuldade de

cicatrizacao, causada por diferentes etiologias como isquemia,
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hiperpressdes, fatores imunologicos. O seu tratamento depende do formato,

tamanho, quantidade de exsudado e localizagao.

O tipo de lesdo é importante na cicatrizagdo, uma ferida limpa, com uma
quantidade minima de tecido de granulacao € um dos fatores favoraveis a

regeneracgao tecidular (Cunha, 2006).

Este seminario foi importante para relembrar alguns conceitos que podem
passar despercebidos mas que sdao fundamentais para a cicatrizagao, como
o protocolo e a terapéutica a seguir. Uma boa avaliacdo das caracteristicas
da ferida (fundo, leito, exsudado) é fundamental para a escolha da
terapéutica. Mais do que passar uma informacdo, saliento a disponibilidade

das palestrantes para a troca de ideias/informacdes.

Mais que uma problematica, as feridas sdao uma realidade que preocupam
os profissionais de saude, a viabilidade tecidular sempre sera o objetivo de

todos os profissionais.

2.4 Seminario de Reumatologia

O seminario de Reumatologia foi dirigido pelo Dr. Domingos Aradjo na
ESSVA, no dia 10 e 31 de Marco de 2012, com a carga horaria de 8 horas.

Reumatologia é a especialidade médica que se dedica a varias patologias, a
maioria de etiologia desconhecida, dos tecidos moles e articulagcdbes bem
como das doengas autoimunes. Os temas Reumatismos inflamatdrios
(artrite reumatoide, espondiloartropatias), artrites microcristalinas (gota,
condrocalcinose, osteoartrose) foram alguns dos escolhidos para serem
debatidos.

Um dos objetivos deste semindrio foi abordar um pouco de cada
problematica que nos debatemos no nosso dia-a-dia, a osteoartrose doenca
que atinge, fundamentalmente, a cartilagem articular, que é um tecido
conjuntivo elastico que se encontra nas extremidades dos o0ssos que se

articulam entre si, e as suas formas clinicas foi outro dos temas debatidos.
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2.5 Seminario de Ortopedia Infantil

O seminario de Ortopedia Infantil foi lecionado pelo Dr. Nuno Alegrete na
ESSVA, no dia 14 de Abril de 2012, com a carga horaria de 4 horas.

A Ortopedia infantil é a especialidade focada na prevencdo e tratamento das

patologias musculo-esqueléticas das criancas e adolescentes.

Neste semindrio pudemos ouvir, aprender, esclarecer duvidas e dar a nossa
opiniao sobre as patologias que afetam o membro inferior das criangas e
adolescentes. Mais uma vez foi nos incutido que a avaliagao de uma criancga
comeca desde o momento que entra no nosso consultério e que nao nos
devemos focar apenas em aspetos estaticos, e que temos sempre que estar

atentos ao desenvolvimento/periodo de crescimento.

Debatemos também temas como desvios axiais dos membros inferiores e

desvios rotacionais dos membros inferiores.

E de salientar que um semindrio como este de ortopedia infantil € uma mais
valia para a nossa pratica clinica. Adquirir novos conhecimentos com o Dr.
Nuno, uma pessoa dinamica e versatil, dd-nos ainda mais vontade de

querer saber sempre mais.

2.6 Seminario de Homeopatia

O seminario de Homeopatia foi dirigido pela Dr2. Anne Vandewincuel na
ESSVA, no dia 26 de Maio de 2012, com a carga horaria de 4 horas.

A Homeopatia é uma terapia médica que se baseia em dois principios

fundamentais: a forca vital do organismo e o principio de semelhanca.

Significa que o aparecimento de sintomas é provocado por uma perturbacao
da forca vital/energia do organismo em diferentes niveis, e que necessita de
tratamento ao nivel da causa. O tratamento baseia-se a ajudar a forga vital

a reencontrar o equilibrio natural.

Este seminario foi muito importante para dar a conhecer a Podologia o que

realmente a Homeopatia é e o que faz. Conhecemos um pouco da sua
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histéria e novos conceitos sobre o assunto. Conhecer o método de
preparacao, denominado de dinamizacao, que consiste na diluicao e
sucussao da substancia numa série de passos, é importante para sabermos
explicar e o que vamos aconselhar ao paciente. Fundamentalmente ficamos
a conhecer a aplicabilidade da Homeopatia nas variadas patologias tanto do

membro inferior como de outras partes do Corpo Humano.
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3 Encontros Cientificos

Cada vez mais a realizacdo de eventos cientificos se tem demonstrado
fundamental para o desenvolvimento e valorizagao pessoal e profissional no
ambito da Podiatria. Apesar de escassos, estes eventos permitem a partilha
e renovagao de conhecimentos, permitindo aos profissionais maior contato

com metodologias de diferentes paises.

3.1 VII Congresso Nacional de Podologia

Este congresso foi realizado nos dias 27 e 28 de Abril de 2012, pela APP no
Centro de Congressos de Aveiro (Anexo II). Neste congresso destacou-se a
presenca de alguns oradores, entre os quais Prof. Doutor Pinto da Costa,
Prof. Doutor Osvaldo Correia, Dr. Nuno Alegrete, Dr. Patricio Esteban
Serqueira, Dr. Santiago Gomez, Profa. Doutora Liliana Avidos. E de salientar
e congratular a adesao de mestrandos a participar no congresso nacional.
Mais uma vez a APP demonstrou uma boa capacidade organizativa num

evento tao importante como este.

3.2 Jornadas do Pé Diabético

As jornadas decorreram no dia 7 de Julho de 2012 no auditério da ESSVA
em Vila Nova de Famalicdo (Anexo III). Estas jornadas primaram pela
diferenca porque se quebrou o protocolo, nao havendo apenas partilha de
informagao por parte dos oradores. A plateia e os palestrantes trocaram
ideias e informacdes sobre todos os temas de forma aberta e construtiva.
Foi uma experiéncia enriquecedora e contribuiu para alargar conhecimentos

a nivel académico e profissional.
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4 Conclusao

Este estagio profissionalizante permitiu que os alunos desenvolvessem os
seus conhecimentos teoricos e praticos que foram previamente adquiridos
através da integracdo dos alunos em equipas multidisciplinares, com a
observacdo e intervencao podoldégica em diferentes contextos clinicos,
permitindo compreender e verificar as diferencas entre a teoria e o contexto
real. Na pratica clinica ou hospitalar verificamos que os tratamentos tém
que ser adaptados a cada paciente e a cada contexto. Como resultado da
experiéncia nos diferentes locais de estagio conclui que a Podologia deveria

estar integrada nas equipas multidisciplinares hospitalares.

Era importante poder acompanhar o doente desde a sua primeira consulta
durante o estagio até ao fim do mesmo, de modo a avaliar a evolucdo do
seu estado podolégico, o que iria permitir um adequado plano de

tratamentos e verificar se foram atingidos os objetivos.

A presenca em bloco operatério permitiu adquirir mais e melhores
conhecimentos de técnicas e possiveis complicagcdes cirdrgicas, o que se

demonstrou uma mais valia para a aquisicao de conhecimentos cientificos.

Nos locais onde a Podologia ja se encontra integrada, verifiquei a enorme
adesdo e consciencializacdo por parte dos utentes da importéncia da

Podologia, em prol do seu bem-estar.

O Congresso Nacional e as Jornadas do Pé Diabético foram extremamente

produtivas, pois mantiveram-me atualizada nas diferentes areas cientificas.

Realco mais uma vez a importancia do estdgio profissionalizante que
proporcionou aos alunos de mestrado uma atualizacdo de novos conceitos e
metodologias podoldgicas, demonstrando-se enriquecedor tanto a nivel

humano como cientifico.
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Anexo I - Cronograma
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