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Introdugao

O presente relatdrio tem como objetivo evidenciar as atividades realizadas no ambito do Estagio
Profissionalizante, unidade curricular do 2° ano da 1° edigao do curso de mestrado em Podiatria
Geridtrica da Escola Superior de Salde do Vale do Ave (ESSVA). Inclui seminarios e eventos

cientificos e a atividade “Podofatima”.

O Estagio Profissionalizante € a disciplina articuladora entre a formagao tedrica e a pratica
pedagdgica, o qual, visa o desenvolvimento das habilidades necessarias a formacao de

profissionais competentes para a Podologia.

Nesta unidade curricular pretende-se que o futuro podologista especialista em Podiatria Geriatrica
mobilize os conhecimentos adquiridos ao longo dos dois anos de mestrado e os aplique no

contexto profissional.

0 estagio decorreu durante o ano letivo 2011/2012 e teve como duragdo um periodo de 240 horas

(anexo I).

Durante este periodo, estive presente e tive a oportunidade de desenvolver as minhas
competéncias no Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo (HNSCV), de 14 de Novembro a
11 de Dezembro de 2011; No Centro Hospitalar do Alto Ave — Unidade de Guimaraes, no periodo de
6 de Fevereiro a 2 de Marco de 2012; Unidade Local de Salde do Alto Minho, EPE (Viana do
Castelo e Ponte de Lima) de 5 a 17 de Margo de 2012; e por fim, no Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia, no periodo de 3 a 28 de Junho de 2012 (anexo l).

Participei ainda nos seminarios de calgadoterapia, biomecanica e ortopodologia, feridas e pensos
e reumatologia. Estes seminarios tiveram lugar na ESSVA e na Escola Superior de Sadde Vale do

Sousa (ESSVS).

Também estive presente no VIl Congresso Nacional de Podologia (CNP), assim como na 7° edigdo

das Jornadas Ibéricas de Podologia e na atividade "Podofatima”.

Para uma melhor compreensao este trabalho encontra-se dividido em varios capitulos. O primeiro
diz respeito ao estagio profissionalizante, especificamente estagio clinico assim como os
seminarios, eventos cientificos e Podofatima. No segundo capitulo serdo apresentados os
resultados decorrentes do estagio e os respetivos casos clinicos. O terceiro capitulo diz respeito as
conclusoes finais e o quarto capitulo apresentara toda a bibliografia pesquisada. Por fim serdo

apresentados 0s anexos.






1 Estagio profissionalizante

Este capitulo diz respeito a apresentacao dos locais de estagio com uma breve caracterizagao do

servigo, aos seminarios, eventos cientificos e Podofatima.

1.1 Estagio clinico

Neste ponto vou explorar os locais de estagio, farei uma caracterizagao espacial da entidade

acolhedora, do servigo desde instalacdes a equipamentos, recursos humanos e area vocacional.

111 Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo

Figura 1 — Fachada de HNSCV (retirado de Google Maps, 2013)

O HNSCV pertence ao Centro Hospitalar de S Jodo, EPE situa-se na rua da Misericordia no
concelho de Valongo, distrito do Porto, e da apoio a freguesia de Gandra, ao concelho de Paredes,

ao concelho de Gondomar e ao concelho de Valongo (Ministério da Sadde, 2011).

O HNSCV abrange cerca de 80 mil utentes. Este hospital serve a populagdo 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
(Rodriguez & Bessa, 2008).

0 novo servico destina-se para ja aos doentes internados no hospital e aos utentes que
frequentam as consultas da unidade e precisam do apoio daquela especialidade, estando também

previsto o apoio aos servigos de urgéncia (Soares, 2006).



0 horario da podologia sera das oito da manha as oito da noite. A cooperativa fornece os recursos

humanos e equipamento, o hospital cede o espago e da apoio logistico (Soares, 2006).

Esta iniciativa em cooperagao com a Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario
(CESPU), permite 3 populagdo abrangida, a possibilidade de ter um acompanhamento

personalizado da Podologia (Soares, 2006).

0 servigo de Podologia situa-se no piso O e ndo demostra barreiras de acesso para quem usufrui
dos seus servigos. Os utentes que recorrem a este servico tém acesso imediato, o que facilita a
intervencao adequada a cada caso clinico e s3o reencaminhados pelos outros servigos da
instituicao.

0 estagio neste hospital decorreu no periodo de 14 de Novembro e 6 de Dezembro do ano de 2011,
apenas duas vezes por semana nomeadamente ha segunda e ter¢a-feira com um horario de

funcionamento das 9:00h as 13:00h da manha.
A orientagao ficou ao encargo da Professora Dra. Liliana Avidos e Mestre Angélica Andrade.

As consultas de Podologia sao consultas de especialidade realizadas no servico de Consultas
Externas junto com a especialidade de Medicina Dentaria. Estes dois servigos dispdem em comum
a sala de espera (constituida por dois bancos com lotagdo de 16 utentes) e sala de esterilizagao
(apetrechada com os equipamentos necessarios ao bom funcionamento dos servigos). Contém
ainda dois consultdrios de podologia, um principal com secretaria, trés cadeiras, computador,
podoscdpio, cadeira podoldgica com micromotor incorporado, micromotor portatil, méveis com
banca e lavatoério. E um consultério mais pequeno com banca e lavatorio e cadeira podolégica com

0 respetivo equipo.

Quanto aos equipamentos e materiais predispdem de um ecodoopler, diapazao, martelos de
reflexos, canetas de monofilamentos, estetoscopio e esfingamandmetro, variado instrumental

cirGrgico, farmacos, derivados e material descartavel esterilizado e nao esterilizado.

Este estagio decorreu em conjunto com mais cinco colegas na qual ficou preestabelecido trés
elementos por cada consultério, cada um com a sua fungdo, podologista, auxiliar e assistente.

Quanto ao sistema de atendimento este funcionou rotativamente e de inicio aleatério.

A patologia predominante neste Centro Hospitalar € o Pé diabético no entanto verifica-se uma

grande abundancia de pacientes geriatricos.

A abordagem do paciente geriatrico deve ser vista com reserva e cuidados especiais, diferente do

tratamento utilizado para os pés infantis ou do adulto jovem, em que a sobrecarga é maior e mais



intensa, sendo que nos idosos a demanda é menor e mais restrita. Os pés geriatricos possuem
caracteristicas proprias como a presenca de pele seca, fato que predispdem esses pés ao
aparecimento de fissuras, propiciando a invasao de bactérias e surgindo a infecdo (Magalhaes,
2012).

Ap6s os 65 anos ocorre uma degeneragao do sistema musculo-esquelético e nos pés surge uma
deterioracdo com diminuicdo do tecido subcutdneo e da vascularizagao periférica, acompanhadas

por atrofia do musculatura plantar (Magalhaes, 2012).

Este estagio possibilitou-me uma nova vivéncia como estagiario de Podiatria e como o primeiro
em contexto hospitalar, nele desenvolvi uma atitude profissional face ao utente e aos outros
membros da equipa, considero a necessidade de atualizagao constante e o desenvolvimento

profissional tedrico-pratico.

11.2  Centro Hospitalar de Alto Ave — Unidade de Guimaraes

Figura 2 - Hospital de Guimaraes (retirado de Ministério da Sadde, 2007)

O Hospital da Senhora da Oliveira pertence ao Centro Hospitalar do Alto Ave, situa-se no distrito
de Braga concelho de Guimardes na rua Cuteleiros. As areas de afluéncia sdo o Concelho de

Cabeceiras de Basto, Celorico de Basto, Fafe, Guimaraes e Vizela (Prestadores, 2013).

Ao abrigo do protocolo assinado em 2001 com o hospital local, a CESPU garante nas consultas
externas os servigos de salde oral, medicina dentaria e podologia para os utentes dos centros de

salde de Guimaraes, doentes admitidos na urgéncia e pedidos internos feitos pelo hospital. De



acordo com os dados da CESPU, em Guimaraes, cerca de 150 pessoas recorrem mensalmente as

consultas de podologia (Miranda, 2006).

Para além da Podologia este hospital serve a populagao com consultas de Anestesiologia,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e Estética Dermato-Venereologia, Doengas Infecciosas, Endocrinologia e Nutricao,
Estomatologia, Gastrenterologia, Ginecologia/QObstetricia, Imunoalergologia, Imunohemoterapia,
Medicina Fisica e de Reabilitacao, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Médica,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Psiquiatria da infancia e da

adolescéncia e Urologia (Prestadores, 2013).

O estagio neste hospital decorreu no periodo de 6 de Fevereiro a 2 de Margo de 2012 as segundas
e sextas-feiras das oito as treze horas. As consultas de Podologia sdo realizadas no servico
Consultas Externas |, onde existe um consultério devidamente equipado. Podemos encontrar uma
cadeira de podologia equipada com box, um podoscépio, plataforma de pressdes e os materiais
necessarios para a realizagdo dos tratamentos podoldgicos. Tem ainda outro consultério normal
de hospital com secretaria, marquesa e lavat6rio onde é realizado a anamnese das primeiras

consultas de pé diabético.

A consulta de pé diabético tem um registo especifico da histéria clinica, é utilizado um protoloco

que também se aplica no HNSCV e pode ser consultado no anexo llI.

Em termos de comparagdo com o primeiro local de estagio, o hospital de Guimaraes peca por
apenas ter um consultério devidamente equipado quando o0 mesmo grupo de estagio se manteve.
Seis pessoas, um orientador mais paciente e possivel acompanhante num local t3o pequeno

dificultam o servico e ao mesmo tempo retardia os estagiarios como os responsaveis de consulta.

Outro aspeto menos positivo prende-se com o fato da esterilizagdo ser em esferas de quartz e
realizada pelo proprio estagiario no consultdrio, ao contrario do primeiro local de estagio que

tinha autoclave e uma sala devidamente equipada apenas para esterilizagao.

0 servico de Podologia situa-se no piso 1, devidamente equipado com iluminacdo artificial e
temperatura ambiente amena mediada por ar condicionado. Quanto as barreiras de acesso sao
controladas nas escadas por um corrimao que facilita 0 acesso, e ainda por elevadores para os
mais necessitados. Além disto, dispde de uma sala de espera, onde os utentes podem aguardar

pela consulta.

Os utentes que recorrem a este servico tém acesso imediato, o que facilita a intervengao

adequada de cada caso clinico, e podem ser reencaminhados pelos outros servicos do hospital.



Para este servico estdo destinados dois profissionais de Podologia. E a patologia predominante

neste Centro Hospitalar é o Pé diabético.

O pé diabético é uma série de alteragdes anatomopatoldgicas e neuroldgicas periféricas que
ocorrem nos pés de pessoas acometidas pelo diabetes mellitus. Essas alteragdes constituem-se de
neuropatia diabética, problemas circulatérios, infecao e menor circulagdo sanguinea no local.
Essas lesdes geralmente apresentam contaminacgao por bactérias, e como o diabetes provoca uma
retardagao na cicatrizagao, ocorre o risco do pé ou segmento ser amputado. O pé diabético ocorre
pela acao destrutiva do excesso de glicose no sangue. A nivel vascular, causa endurecimento das
paredes dos vasos, além da sua oclusdo, o que faz a circulagdo diminuir provocando isquemia e
trombose (APDP, 2010).

A orientacao ficou ao encarrego da Mestre Helena Grenha e do Mestre Vitor Hugo Oliveira.

Quanto as elagoes interpessoais: Podologista — Doente: o interesse e concentragdo na relagdo
com o paciente foram sempre constantes para que o tratamento fosse bem-sucedido. Todos os
utentes foram esclarecidos sobre o tratamento e os seus objetivos. Dentro da Equipa: durante
todo o estagio as trocas de impressao e informagao foram constantes e os orientadores sempre se

mostraram disponiveis para o esclarecimento de qualquer davida por parte dos estagiarios.

11.3  Centro Hospitalar de Alto Minho, EPE

0 estagio no Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE, prende-se por dois locais distintos de estagio:
0 ULSAM de Viana do Castelo na consulta de pé diabético, na consulta de podologia e na consulta
de diabetologia. E 0 ULSAM de Ponte de Lima na consulta de reumatologia e na consulta de

podologia integrada na reumatologia.

113.1  Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE (Viana do Castelo)

Figura 3 - Hospital de Viana do Castelo (retirado de Neuroinova, 2013)



0 ULSAM pertence ao Centro Hospitalar do Alto Minho e situa-se no distrito e concelho de Viana
do Castelo na estrada de Santa Luzia. As areas de afluéncia sao concelho Arcos de Valdevez,
Caminha, Melgago, Mongao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do

Castelo e Vila Nova de Cerveira (Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE, 2013).

Este hospital serve a populagao com consultas de Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Dermato-Venereologia, Endocrinologia e  Nutricdo,  Estomatologia, Gastrenterologia,
Ginecologia/Obstetricia, Imunoalergologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Medicina Interna,
Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pneumologia, Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Reumatologia e Urologia
(Unidade Local de Salde do Alto Minho, EPE, 2013).

Nesta unidade hospitalar, o estagio realizou-se em varias consultas, nomeadamente:

e Consulta do Pé Diabético, sob a orientagdo da Dr.? Clara Santos (Podologista);
e Consulta de Podologia, também sob orientagao da Dr.? Clara Santos;

e Consulta de Diabetologia, sob orientagdo da Dr.? Cristina Roque (Médica).

As instalacoes das consultas localizam-se no rés-do-chao, onde se encontra a entrada e rececao.
Esta localizagao dentro do Hospital traz vantagens para a consulta de Podologia, uma vez que os
utentes nao necessitam de utilizar o elevador e/ou escadas, facilitando assim a sua deslocagao a

consulta.
O estagio nesta unidade foi de caracter observacional e decorreu em trés diferentes, salas.

A sala de consulta do Pé Diabético que possui secretaria equipada de um computador com
sistema informatico do hospital, assim como, uma marquesa e um balcdo de apoio com 0s
materiais necessarios a elaboragao dos respetivos tratamentos. A consulta é multidisciplinar da
qual faz parte um podologista, dois enfermeiros, um profissional de medicina interna e outro de

endocrinologia.

A sala da consulta de Podologia possui, também uma secretaria equipada de um computador com
sistema informatico para a verificagdo das consultas marcadas e uma impressora, Uma marquesa
elétrica com micromotor e aspiracao independentes, material para completa avaliagao estatica e
dindmica dos utentes e um pequeno movel de rodas de apoio com os materiais necessarios a

elaboragao dos respetivos tratamentos. A consulta é da responsabilidade do Podologista.



A sala da consulta de Diabetologia possui secretaria equipada de um computador com sistema
informatico, uma impressora e cadeiras de apoio aos pacientes, sendo a responsabilidade da

consulta de um profissional de Medicina Interna.

Quanto a avaliagao, prevencao e tratamento do pé diabético a unidade hospitalar rege-se por um

protocolo interno segundo a circular normativa n°: 5/PNPCD.

O estagio nesta unidade hospitalar revelou-se muito vantajoso por diversos motivos,
nomeadamente na observagdo da avaliagdo clinica e na atitude terapéutica a ter com os
pacientes, ainda em destaque, o funcionamento da Podologia integrada numa equipa

multidisciplinar.

O facto de podermos ter acesso e apoio das diferentes especialidades, permitiu uma visao mais

alargada do diagnadstico e das terapéuticas possiveis mais adequadas a cada caso clinico.

113.2 Unidade Local de Saide do Alto Minho, EPE (Ponte de Lima)

Figura 4 - Fachada do Centro de Satde de Ponte de Lima (retirado de Google Maps, 2013)

0 Centro de Salde de Ponte de Lima pertence ao Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE situa-se no
distrito de Viana do Castelo, no concelho e freguesia de Ponte de Lima na Urbanizagao do Olho

Marinho - rua Conde de Bertiandos (Ministerio da Sadde, 2011).

As 3reas de influéncia sdo as freguesias: Anais, Arca, Arcos, Arcozelo, Barrio, Beiral do Lima,
Bertiandos, Boalhosa, Brandara, Cabragao, Calheiros, Cepdes, Correlh3, Estoraos, Facha, Feitosa,

Font3o, Fornelos e Gandra (Ministerio da Sadde, 2011).



Nesta unidade hospitalar, o estagio decorreu em duas consultas, nomeadamente:

e Consulta de Reumatologia, sob orientagao do Dr. Sérgio Alcino (Médico Reumatologista);

e Consulta de Podologia/Reumatologia, sob orientagdo da Dr.? Clara Santos (Podologista).

O estagio nesta unidade era observacional, no primeiro dia, decorreu na sala da consulta de
Reumatologia, que contem uma secretaria com computador, impressora, uma marquesa para a
avaliagdo do estado do doente e cadeiras de apoio. No Ultimo dia o estagio decorreu na sala de
consulta de Podologia. Esta dispunha de uma secretaria equipada de computador com sistema
informatico para a verificagdo das consultas marcadas e impressora, uma marquesa pediatrica

com arrumos e material para avaliagdo estdtica e tratamento dos utentes.

A Podologia neste hospital também ja se encontra integrada numa equipa multidisciplinar. O facto
de o estagio ser observacional contribui bastante para um bom desempenho clinico, assim como
para uma consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, quer no ambito da Podiatria Geritrica,

quer noutras areas de interesse podoldgico.

11.4  Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia (Servigo de Ortopedia)

Figura 5 - Hospital de Vila Nova de Gaia (retirados de Google Maps, 2013)

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE foi criado pelo Decreto-Lei n° 50 —
A/2007, de 28 de Fevereiro de 2007, por fusao do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e do
Hospital Nossa Senhora da Ajuda, de Espinho, com natureza de Entidade Publica Empresarial

(CHVNG/E, 2007).
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Hospital central da regido de Entre Douro e Vouga, tem todas as valéncias basicas, intermédias,
diferenciadas e praticamente todas as altamente diferenciadas, algumas das quais consideradas
como referéncia na zona Norte. Um perfil assistencial permite ao Centro Hospitalar assegurar
integralmente o funcionamento de um Servico de Urgéncia Polivalente de acordo com os
requisitos legais (CHVNG/E, 2007).

0 estdgio decorreu no antigo Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros (Unidade II)
localizado junto a Camara Municipal de Vila Nova de Gaia, o Hospital foi construido pela Santa
Casa da Misericordia entidade a qual ainda pertence com contribuigdes do Estado e dos gaienses.
Perante 0 aumento populacional, as forgas vivas do concelho procuraram dar assim, uma resposta
para melhorar as condiges de cuidados de saude dos habitantes da margem sul do Douro
(CHVNG/E, 2007).

Como orientagdo no periodo de 5 a 28 de Junho de 2012, tivemos o Doutor Anténio Almada,

diretor do servico de Ortopedia.

O servico de Ortopedia como consulta externa € constituido por ortopedistas, enfermeiros e
auxiliares. Sempre fui bem recebido por toda a equipa. Este servico apresenta 6 consultérios
médicos equipados com uma secretaria, um computador, uma marquesa, balanca e um

podoscopio.

Na consulta de Ortopedia deparei-me com poucos casos de lesdao e patologias do pé no entanto
dos 2 ou 3 que apareceram fui chamado a intervir assim como os meus colegas dando @ minha

opiniao sobre os possiveis tratamentos.

Este é um dos aspetos mais negativos a relatar deste local de estagio que facilmente pode ser
melhorar se for tido em conta os dias de estagio, fomos introduzidos na consulta de ortopedia
infantil onde a maioria dos casos dizia respeito aos membros superiores. A nossa especialidade é

completamente o oposto e na geriatria.

Dado o pouco interesse das consultas como formagao profissional, em consenso com o orientador
chegamos a uma solugdo mais vantajosa para as duas partes e fomos conhecer o funcionamento
da unidade de saude | antigo Sanatdrio D. Manuel Il, a qual funcional com podologista integrado
numa equipa multidisciplinar de 4 enfermeiros, 1 médico endocrinologista, 1 médico de clinica

geral e 1 médico de cirurgia.
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1.2 Seminarios

No decorrer do 2° ano de Mestrado em Podiatria Geriatrica realizaram-se varios seminarios que
foram inseridos no ambito do estagio profissionalizante.

121 Seminario de Calgadoterapia

Este seminario foi ministrado no dia 22 e 29 de outubro de 2011, pelo Engenheiro Ricardo Silva
(Engenheiro da Unidade de Investigagdo e Qualidade do Centro Tecnoldgico do Calgado) e ainda

pelo Mestre Miguel Oliveira.
A primeira aula decorreu das 9:00h as 13:00h do dia 22, com os temas:
e Introducao ao calcado: Breve Histéria e estatistica;
e Material para calgado de couro e materiais poliméricos;
e Detalhe dos processos do calgado;
o (algado, componentes e seus portes;
e (lassificacao do cagado de seguranga e ocupacao.

A segunda aula decorreu das 15:00h as 18:00h do dia 22, com os temas:

Processos de introdugao de polimeros: borracha, termoplasticos e polimeros;

Caracteristicas de materiais, componentes e calgado;

Ensaios especificos;

Anadlise de especificagbes: fisico-quimicos, fisico-mecanicos, microbioldgicos, térmicos e

outros.
A terceira aula decorreu das 9:00h as 13:00h do dia 29, com os temas:
e Definicdes de conforto;
o O conforto no calgado: materiais, metodologia e aplicagdes praticas.
A quarta aula decorreu das 14:00h as 18:00h do dia 29, com os temas:
e Salde e bem-estar no calgado;
e Principais defeitos do calgado;

e Substancias perigosas no calgado.
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1.2.2  Seminario de Biomecanica e Ortopodologia

Este seminario decorreu no dia 17 de Dezembro de 2011 e foi ministrado pela Mestre Helena

Grenha e pelos Podologistas Joaquin Paez e Rafael Gonzalez.
A primeira aula decorreu das 9:00h as 13:00h, com os temas:
e Evolucao da Biomecanica em Podologia.
e Teorias de Lelievre, Root, Dananberg, Kirby, McPoil, Fullen
e Teste Ludicos
e Utilizacao de resinas em Podologia
A segunda aula decorreu das 14:00h as 15:00h, com os temas:
o Aplicagao das medidas de Skive técnicas em direto;

e (asos e métodos ortopodoldgicos.

123 Seminario de feridas e pensos

Este seminario decorreu no dia 25 de Fevereiro de 2012 e foi ministrado pela Mestre Helena

Grenha, pela Podologista Assungao Alves e pela Professora Doutora Liliana Avidos.
A primeira aula decorreu das 9:00h as 11:00h, com os temas:

o (onsideragOes gerais sobre viabilidade cicatricial;

e Protocolo a seguir.
A segunda aula decorreu das 11:00h as 13:00h, com os temas:

e Seminario de feridas e fiabilidade tecidular;

o Terapéutica topica de feridas;

e Desbridantes;

e Material de penso: Hidrofibra, hidrocoloides e espumas;

e Regeneradores.

1.2.4 Seminario de reumatologia

Este seminario decorreu no dia 10 de Marco de 2012 e foi ministrado pela Mestre Helena Grenha, e

pelo Dr. Domingos Araujo.
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A aula decorreu das 9:00h as 13:00h, com os temas:
e Reumatologia

e Reumatismos inflamatérios: artrite reumatdide, espondilartropatias (espondilite

anquilosante, artrite psoriatica, artrite das doengas inflamatoérias intestinais)

e Artrites microcristalinas: gota, condrocalcinose
1.3 Eventos cientificos

1.3.1 VIl Jornadas Ibéricas da Podologia — “No caminho da investigagao”

O comité organizativo da 7° edigao das Jornadas ficou ao encargo do departamento de podologia
da ESSVS e as exposicOes cientificas tiveram em grande parte a divulgacdo de investigacdes

decorrentes da obtengao do grau licenciado e mestrado na referida area.

As jornadas decorreram no dia 25 e 26 de novembro de 2011, na cidade Guimaraes. Foram dois

dias onde se promoveu o didlogo e trocas de opinido.

Ao longo das jornadas, as palestras abordaram varios temas dentro da area da podologia como:
biomecanica, ortopodologia, quiropodologia e técnicas cirdrgicas conforme se pode verificar pelos

temas apresentados no anexo V.

1.3.2 VIl Congresso Nacional de Podologia

O CNP é um coldquio anual elaborado pela APP que delega qual o comité cientifico, comité

organizativo e comité de honra.

0 1° CNP realizou-se no ano de 2005 em Lisboa e desde ai corre Portugal de norte a sul na
divulgacao da profissao perante a sociedade e na atualizacdo e aprendizagem de conhecimentos

cientificos para os profissionais.

A 7% edicao do CNP realizou-se em Abril de 2012 dia 27 e 28, no Centro de Congressos em Aveiro.
Quanto as palestras foram abordadas as seguintes areas: Podiatria Infantil, Clinica, Geriatrica e
CirGrgica, Pé Diabético, Homeopatia em Podiatria, Calgadoterapia, ouve ainda tempo para alguns
temas livres — Simpdsio Terapéutico em Podologia, Teoria de Rothbart, Panorama Nacional da

Podologia, entre outros (anexo V).
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A participacao neste congresso foi de grande valor pelas intervengdes dos conferencistas que
valeu a atribuicdo de 0,5 ECTS de formacao acreditada pelo IPSN — CESPU, ao mesmo tempo, foi

bom pelo convivio entre os colegas.

1.4 Podofatima

Esta a¢do decorreu entre os dias 4 e 13 de Maio de 2012 sendo este o meu 5° ano de apoio.

A atividade "Podofatima” surgiu no ano 2001 organizada pelo Nucleo de Podologia da ESSVA, mais
recente também pela APP e Nicleo de Podologia da ESSVS. Com apoios da CESPU e Pedirelax —

Laboratédrios Pierre Fabre.

Nesta atividade, um grupo de podologistas profissionais e alunos prestam auxilio as pessoas que
peregrinam até Fatima, sendo uma atividade muito bem planeada por quem a integra. Os
peregrinos iniciam a caminhada a qualquer hora do dia e interrompem 3 a 4 vezes. Nestes
intervalos, repdem energias, aproveitam para se alimentar e também receber intervengao dos

podologistas quando necessario.

Existem varios locais estratégicos desde Oliveira de Azeméis, Agueda, Coimbra, Mealhada, Pombal
e um camido de apoio ao longo de varios caminhos até Fatima, apoio que pode fazer a diferenga

na concretizagdo dos objetivos da peregrinagao.

Nos pés dos peregrinos, mostram-se frequentes flictenas, maceracdo, edema, entorses,
hiperhidroses, alergias, queimaduras, etc. Para caminhar até Fatima, o peregrino é aconselhado a:
N3o optar por um calgado novo, mas sim por um calgado confortavel e adequado aos seus pés; Ter
cuidados basicos com as unhas, para evitar feridas; Fazer caminhadas regulares para preparagao
fisica aumentando gradualmente o tempo de duracao; Praticar exercicios de alongamentos antes
de cada caminhada; E durante a peregrinagao, fazer uma boa alimentacao, hidratagao e aplicar

protetor solar usar chapéu e colete refletor.

No final do dia, apos a higiene deve massajar os pés com creme hidratante para ativar a
circulagao, aliviar a fadiga e refresca-los; deve colocar os pés num angulo de 45° em relagdo ao

COrpo, para que possa existir uma melhor circulagdo sanguinea.
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2 Resultados

Neste capitulo procede-se a apresentacao dos resultados de estagio realizado nos diversos

hospitais através da analise estatistica com o SPSS versao 18.0.
2.1 Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo

Durante o estagio realizado no HNSCV num total de 46 consultas (realizadas pelo grupo de 3
elementos) fui responsével em 50,0% dos atendimentos, trabalhei como auxiliar em 27,0% e fui

ainda assistente em 23,0% (tabela I).

Tabela | - Fungao ocupada na consulta

Frequéncia Percentagem
Responsavel 23 50,0%
Auxiliar 13 270%
Assistente 10 23,0%
Total 46 100,0%

Numa caracterizacao geral da amostra os pacientes que recorrem a consulta de podologia na sua
maioria representam uma faixa etaria entre os 60 e 69, onde predomina ligeiramente o género

masculino (grafico | e Il).

Idades

B menos de 40
E40 - 49 anos
® 50 - 59 anos
L 60 - 69 anos
®70 - 79 anos
® 80 - 89 anos

90 ou mais

Grafico | - Idade dos utentes do HNSCV
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Gréafico Il - Género dos utentes do HNSCV

Quanto 3 enfermidade diabetes mellitus, no geral, os pacientes sdao ndo insulino-dependentes

(67,4%), 30,4% sao saudaveis e apenas 2,2% sao insulino-dependente (grafico Ill).

Diabetes Mellitus

30,40%

67,40%
2,20%

H N3o insulino-depende HInsulino-depende ® Saudavel

Grafico Il - Utentes que recorrem a consulta com diabetes mellitus

A tabela seguinte diz respeito aos anos que o paciente é diabético, podemos analisar que a idade

mais predominante em que a patologia diabetes mellitus aparece com mais frequéncia varia no
intervalo de 6 a 10 anos.
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Tabela Il - N° de anos que os que os utentes sao diabéticos

Frequéncia Percentagem Percentagem valida

< 6 anos 9 19,6% 28,1%
>5<11anos 14 30,4% 43,8%
>10 < 21 anos 4 8,7% 125%
> 20 anos 5 10,9% 15,6%
Total 32 69,6% 100,0%
Saudaveis 14 30,4%

Total 46 100,0%

Quanto ao motivo pelo qual os pacientes aparecem na consulta é registado da seguinte forma:
consulta de controlo os que tém marcagao ou a consulta é sucessiva. E consulta de dor os
pacientes que comparecem logo que sentem algum desconforto (dor/urgéncia) sem que haja
marcacao prévia. Assim, 87,0% das consultas foram classificadas como de controlo e as restantes
de dor (13,0%).

Depois de recolhidos e analisados os dados deste local de estagio conclui-se que a patologia que
traz mais doentes ao Centro Hospitalar, sao as lesdes dérmicas e variam desde ulceras,

hiperqueratoses, helomas, tilomas e dermatomicoses (grafico IV).

Patologia
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4 ® Ungueal = Dérmica Estrutural ® Sem alteracao

Grafico IV - Patologia pela qual os utentes recorrem 3 consulta

Perante a anadlise anterior, o tratamento mais efetuado foi o quiropodolégico (86,9%). No
tratamento ortopodoldgico dos 17,3% referidos uma percentagem de 4,3% foi solucionada atraves

de suportes plantares e nos restantes 13,0% realizaram-se ortéteses de silicone (tabela |ll).
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Tabela lll - Tipo de tratamento efetuado

Frequéncia Percentagem
Tratamento quiropodolégico 38 82,6%
Tratamento ortopodoldgico 6 13,0%
Tratamento de  quiropodologia e
. 2 43%
ortopodologia
Total 46 100,0%

ApGs a andlise destes casos o que me suscitou mais interesse a nivel profissional foi o caso
relacionado com o esporao calcaneo para o qual se tinha realizado uma ortétese plantar, assim

segue a analise do caso clinico.

211 Caso clinico

|dentificagdo do paciente:
e Nome: F.
e (Género: masculino
e |dade: 57 anos

e Profissao: reformado
Diagndstico clinico: espordo calcaneo em ambos os pés;
Sem problemas de salde associado;
Exploragao em bipedestagao:

e Posicao do calcaneo — pé direito varo 2° / pé esquerdo Varo 2°
e Pegada plantar — istmo aumentado com zonas de hiperpressao no ante-pé

e Fémur-tibial — genun recurvatum
Historia clinica: (31/10/11)

o () paciente recorreu a consulta alegando dores no sentido da fascia plantar
Tratamento efetuado:

e 0s colegas solicitaram raio x ao qual confirmou-se espordo calcaneo bilateral, obtiveram o
molde em espuma fendlica e procederam a realizagdo dos suportes plantares em resina com
calcanheiras de plantares de cortica e revestido a pele (07/11/11). Os suportes, posteriormente

foram aplicados por mim e numa 1° avaliacdo no podoscopio o paciente nao referiu qualquer
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ponto de pressdo, avaliou-se a funcionalidade havendo uma ligeira diminuicdo da dor local
referida pelo utente. Este foi instruido sobre a maneira como os utilizar (como limpar) e foi
aconselhado a experimentar durante um tempo de adaptagao. Marcou-se nova consulta para
avaliacdo sucessiva no dia 28 de novembro (14/11/11). Apés a faze de adaptagdo o paciente refere
desconforto na zona do calcanhar e também no antepé, remeteu-se os suportes para
ortopodologia para que se alterasse a calcanheira por uma dorsal em material com algum
amortecimento, adicionasse uma descarga retro capital e o revestimento em pele fosse

substituido por pelite.

N3o foi possivel acompanhar a utente até ao final do tratamento uma vez que o estagio terminou

no dia 29 de novembro.

2.2 Centro hospitalar de Alto Ave — Unidade de Guimaraes

0 estagio realizado no Hospital de Guimardes num total de 26 consultas (realizadas apenas pelo
grupo de 3 elementos) fui responsavel de 30,0% dos atendimentos, trabalhei como auxiliar em

35,0% e fui assistente de outras tantas (35,0%).

Na caracterizacao geral da amostra verificamos que os pacientes que recorreram a consulta de
podologia figuram uma faixa etéria entre os 60 e 79 anos (grafico V). Dos quais 58,8% sdo do

género feminino e 41,2% do género masculino.

Idades

H menos de 40 @40 - 49 anos B50 - 59 anos

LU60 -69 anos®70 - 79 anos @80 - 89 anos

Grafico V - Idade dos utentes do Hospital de Guimaraes
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Quanto 3 enfermidade diabetes mellitus nesta unidade hospitalar todos os pacientes sao
diabéticos. Dos 26 pacientes, 90,2% sao do tipo Il ndo insulino-dependente e 8,8% sao do tipo |

insulino-dependente.

Nesta unidade hospitalar as 26 consultas tiveram marcacao prévia sendo classificadas como

consulta de controlo.

0 tipo de patologia que mais se cuidou foi a nivel ungueal (grafico VI). Estas lesdes sdo

principalmente do tipo onicomicose, onicogrifose e onicocriptose.

Patologia

PATOLOGIA

Ndmero de casos

m Ungueal = Dérmica

Grafico VI - Patologia pela qual os utentes recorrem a consulta

Quanto ao procedimento de cura, apenas foi efetuado do tipo quiropodolégico e consistiu no
rebaixamento da lamina ungueal e na desobstrugdo dos canais. Como tratamento domiciliar

33,0% dos utentes foram aconselhados a aplicar antifingico tépico.

ApoGs a andlise destes casos o que me suscitou mais interesse a nivel profissional foi o caso
relacionado com a Ulcera neuropatica do hallux com edema do dedo, assim segue a analise do

caso clinico.

2.21 C(Caso clinico

|dentificagdo do paciente:
e Nome: M.
e (Género: masculino

e |dade: 56 anos

Diagndstico clinico: Ulcera neuropatica na zona interfalangica do hallux do pé direito.
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Anamnese;

o Diabetes mellitus tipo Il = 12 anos,
o Neuropatia diabética;

e C(laudicagao intermitente bilateral em distancias longas (15min) a cerca de 6 meses.
Cirurgias:

e Hérnia inguinal do lado esquerdo
Antecedentes familiares: mae com D.M.
Realiza medicagdo permanente:

e Metformina - O cloridrato de metformina, substancia activa do Metformina Formetina
pertence a um grupo de medicamentos chamado biguanidas, que sdo usadas no tratamento da
diabetes tipo 2 (ndo insulino-dependente), quando a dieta e o exercicio ndo sdo suficientes. O
cloridrato de metformina melhora a sensibilidade do corpo a insulina e ajuda a normalizar a forma
como o corpo a utiliza.

Amlodipina Alter 10 mg - é um bloqueador dos canais de calcio. A amlodipina exerce 0s seus
efeitos diminuindo a tensdo da parede dos vasos sanguineos.

e Lisinopril + Hidroclorotiazida Sandoz 20 mg + 12.5 mg - O lisinopril pertence a um grupo
de medicamentos designados por inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (inibidores
da ECA). A hidroclorotiazida é um diurético que aumenta a quantidade de urina produzida pelos

rins. Cada um destes principios ativos reduz a pressao sanguinea por um mecanismo diferente.
Avaliacao vascular:

e Pulso pedioso: - + + (ambos os pés)

e Pulso tibial posterior: pé direito ausente / pé esquerdo - + +
Avaliagao sensitiva:

e Superficial — sensivel a monofilamento de 10g

e Profunda — diminuida em ambos os pés
Avaliagao muscular: Nivel 4, apresenta movimento contra a resisténcia
Exploragdo em bipedestagao:

e Posicao do calcaneo — pé direito valgo 1° / pé esquerdo Varo 2°
e Pegada plantar — auséncia de isto no pé direito / diminuigao do istmos do pé esquerdo

com auséncia de apoio do 5° e 4° dedo
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e Fémur-tibial — sem alteracao

o Dismetrias/assimetrias — ombro e fossa poplitea esquerda mais em baixo
Historia clinica: (02/03/12)

o No dia 30/11/2011 a paciente recorreu a consulta de podologia com uma ferida e edema

no hallux do pé direito com uma loca de + 0,5 mm de largura e 1 cm de profundidade.
Tratamento efetuado:

e Limpeza com soro e cyteal®, desbridamento mecanico do tecido desvitalizado na Ulcera.

Aplicacdo de povidona iodada, varilhesive® gel, aquacel ag e penso oclusivo.

Ap6s sucessivas consultas, passando cerca de T més a Ulcera cicatrizou (31/12/11). Contudo o
edema do 1° dedo mantem-se causando aparéncia de “dedo em salsicha” (31/01/12). Perante
tal fato solicitou-se ecografia peri articular do 1° dedo do pé esquerdo. Observa-se um edema
difuso sem colegoes inflamatérias (02/03/12) e é sugerido complementar com imagem
radiol6gica. A esta altura é efetuado corte e rebaixamento ungueal, deslaminacdo de

hiperqueratoses no local da anterior ferida e realizada ortétese plantar.

2.3 Centro Hospitalar de Alto Minho, EPE

No estagio observacional realizado na ULSAM (Viana do castelo e Ponte de lima) dentro das

diversas especialidades assisti a um total de 37 consultas.

Numa caracterizagao geral da amostra os pacientes que recorrem @ ULSAM representam uma
faixa etaria entre os 4 e 89, perfazendo uma média 56,08 mais ou menos um desvio padrao de
19,46 anos. O género predominante é o feminino (70,3%) enquanto o masculino representa

apenas 29,7% (grafico VII).
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Grafico VIl - Género dos utentes do hospital de Viana do Castelo

Quanto a enfermidade diabetes mellitus, dos 37 utentes analisados apenas de 67,5% tem-se este
tipo de informagdo. No geral, os pacientes sdo nao insulino-dependente (60,0%), saudaveis

(24,0% ) e apenas 16,0% insulino-dependente (grafico VIII).

Diabetes Mellitus

24,0%

60,0%

16,0%

H N3do insulino-depende ®Insulino-depende B Saudavel

Grafico VIII - Utentes que recorrem a consulta com diabetes mellitus

A tabela seguinte diz respeito aos anos que o paciente é diabético, podemos analisar que na

maioria os utentes sofrem de diabetes mellitus hd mais de 20 anos.
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Tabela IV - N° de anos que os que os utentes sao diabéticos

Frequéncia Percentagem Percentagem valida
< 5 anos 5 13,6% 26,3%
5 - 10 anos 3 8,1% 15,8%
10 - 20 anos 4 10,8% 211%
> 20 anos 7 18,9% 36,8%
Total 19 51,4% 100,0%
Saudaveis 6 16,2%
Sem informagao 12 325%
Total 37 100,0%

No hospital de viana observamos 3 tipo de consulta como anteriormente referimos: consulta de pé

diabético, consulta de podologia e consulta de diabetologia.

Na consulta do pé diabético observamos 2 utentes com uma média idade de 70anos, ambos do
género feminino e com diabetes mellitus tipo Il ha mais de 20 anos. O motivo da consulta no 1°
caso foi o tratamento de uma Ulcera neuroisquémica na zona ungueal do hallux do pé direito,
receitou-se amoxicilina + acido glutdmico (875 +125mg) e penso oclusivo com aquacel ag. No 2°
caso o utente apresentava uma Ulcera interdigital no 4° espago do pé direito e também na polpa
do 3° dedo do pé esquerdo, receitou-se clindomicina (150mg) e como tratamento local aplicou-se

hidrogel varihesive com hidrofibra de aquacel

Na consulta de podologia observamos 13 utentes com uma média de 55 anos, sendo que 6 eram
do género feminino e 7 do género masculino. Quanto a patologia de diabetes mellitus, 1 dos
utentes era saudavel, 3 tinham diabetes mellitus tipo | e os restantes 9 diabetes melitos tipo II.

Neste grupo a maior percentagem de 38,5% sofre de diabetes a menos de 5 anos.

Quanto ao motivo que os trouxe & consulta foram alguns casos de dermatomicose (30,8%),

maceracao interdigital (7,8%), ulceras (23,1%), onicomicoses (23,1%) e onicocriptose (15,4%).

Na consulta de diabetologia observou-se 4 utentes com uma média de idades de 61 anos, sendo
50,0% do género feminino e 50,0% do género masculino. Quanto ao subtipo 75,0% tinham
diabetes mellitus tipo Il e 25,0% tipo I. O motivo das consultas era avaliar os niveis de
hemoglobina glicosilada em jejum, analisar se os niveis de glicemia andavam controlados, rever a

medicacao e transmitir alguns conselhos.

Quanto ao hospital de ponte de lima observamos 2 tipos de consulta: reumatologia e consulta de

podologia na reumatologia.
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Na consulta de reumatologia foram observados 10 utentes com uma média de 56 anos dos quais
80,0% sao do género feminino e os restantes 20,0% do género masculino. Como tempo de
consulta era curto nao se obteve informacdes sobre a diabetes mellitus. Quanto a patologia
reumatica observamos nos utentes: artrose (10,0%), lGpus (10,0%), artrite psoriatica (10,0%),
tendinite (10,0%), artrite reumatoide (40,0%), sindrome do tanel carpo (10,0%) e artrite
idiopatica juvenil (10,0%).

Na consulta de podologia associada a reumatologia foram observados 8 utentes do género
feminino com uma média de 53 anos. A maioria dos utentes era saudavel (62,5%) e os restantes
tinham diabetes mellitus entre 5 a 10 anos. Quanto a patologia reumatica os utentes sofriam de
artrose (25,0%), artrite reumatoide (25,0%), espondilite anquilosante (12,5%), pé cavo anterior
(12,5%), pé plano (12,5%), sindrome de Rayneud (12,5%).

O papel da podologia nos diferentes casos para além de um tratamento quiropodoldgico de um
utente que tinha helomas miliares, foi quase sempre ortopodologico com a aplicagao de suportes

plantares, ortoses em silicone e alguns conselhos sobre calgado mais adequado.
Ainda no referido estagio ouve a possibilidade de assistir a um curso de pé diabético, que

seguidamente sera exposto em vez de mais um caso clinico.

2.3.1 C(Caso clinico

Referente ao estagio da ULSAM, optei por ndo falar de um caso especifico mas fazer referéncia ao

curso de Pé Diabético, que assim como a minha colega tivemos o privilégio de assistir.

O curso intitulado Pé Diabético: Avaliacao, Prevencao e Tratamento decorreu no dia 15 de Margo

de 2012 e o local de formacao foi 0 auditério da ULSAM no 1° piso do Hospital de Santa Luzia.

A formagao iniciou por volta da 09h30min até as 17h com um intervalo para almogo de 01h30min
perfazendo 06h de formagao teérica. Os oradores foram a Dra. Ana Gongalves (Médica), a Dra.

Clara Santos (Podologista) e a Enf® Armanda Amorim.

O objetivo geral deste curso destinado aos médicos e enfermeiros das USF, UCSP e UCC foi realizar
corretamente o exame do pé diabético, saber as medidas preventivas a aplicar para prevencao de

complicacdes e que conselhos transmitir ao doente (Anexo VI).

O doente diabético é um doente de alto risco para desenvolvimento de ulceras do pé, lesao que se

relaciona com alteragdes isquémicas e neuropaticas proprias da doenga.
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A prevencao € de extrema importancia pois ap6s o aparecimento da Ulcera a cicatrizagao é

bastante complicada, condiciona a qualidade de vida do doente e implica gastos econémicos. A

correta avaliagcao assim como o ensino de medidas preventivas para o aparecimento da Ulcera,

tém, a par com o tratamento da doenga de base extrema importancia.

A possibilidade de assistir a esta formacao foi bastante enriquecedor para mim enquanto

profissional de salde, visto que serviu para aprender e atualizar conhecimentos cientificos. E de

referir ainda a abertura e exposicao dos palestrantes presentes que demostraram a importancia

de uma equipa multidisciplinar na consulta de pé diabético.

2.4 Centro Hospitalar de V.N. Gaia — Servigo de Ortopedia

Como ja foi referido, deparei-me com poucos casos nao se justificando a apresentacdo de

resultados. O caso que se segue diz respeito a uma fratura exposta do astragalo.

2.4

Caso clinico

|dentificacao do paciente:

Nome: L.
Género: feminino
Idade: 56 anos

Profissao: doméstica

Diagnostico médico: sequéncia de luxacao exposta do astragalo direito.

Realiza medicacao permanente:
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Amlodipina Alter 10 mg - & um bloqueador dos canais de calcio. A amlodipina exerce 0s

seus efeitos diminuindo a tensao da parede dos vasos sanguineos.

Concor 5 mg - A substancia activa de Concor IC é o bisoprolol. O bisoprolol pertence a um
grupo de medicamentos denominados bloqueadores beta. Estes medicamentos
funcionam afetando a resposta do organismo a determinados impulsos nervosos,
especialmente no coracao. Como resultado, o bisoprolol reduz a frequéncia cardiaca e faz

Com que o coragao seja mais eficaz a bombear o sangue para todo o organismo.

Lisinopril + Hidroclorotiazida Sandoz 20 mg + 12.5 mg - O lisinopril pertence a um grupo
de medicamentos designados por inibidores da enzima de conversao da angiotensina

(inibidores da ECA). A hidroclorotiazida é um diurético que aumenta a quantidade de urina



produzida pelos rins. Cada um destes principios ativos reduz a pressao sanguinea por um

mecanismo diferente.
Historia clinica: (12/06/12)

o No dia 11/01/2012 a paciente sofreu uma queda de uma arvore na qual resultou uma
fratura com luxacao exposta do astragalo direito; foi submetida a redugao cirGrgica com fixagao
do osso com fios de kirschner, atualmente ja retirados. No dia 1/05/2012 foi novamente
submetida a cirurgia para retirar granuloma. Iniciou fisioterapia a 21/05/2012. Nao revela

antecedentes cirdrgicos, bem como € a primeira fratura a que esta sujeita.
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3 Conclusao

Relativamente ao objetivo deste relatério, redigir um resumo da formagao clinica adquirida, assim

como as agoes executadas. Posso concluir que as metas delineadas foram atingidas.

Nos locais de estagio, adquiri conhecimentos basicos sobre a organizagao e funcionamento do
servigo, principios éticos essenciais ao desenvolvimento de uma consulta de Podologia e
desenvolvi destreza nos tratamentos quiropodoldgicos. Assim, considero-me apto, no final do

ensino clinico, a executar fungdes como Podologista auténomo.

Quanto aos seminarios realizados e os eventos cientificos foram Uteis, pois mantiveram-me
atualizado nas mais diversas areas de conhecimento cientifico. A atividade Podofatima é sempre

um prazer poder ajudar o proximo conciliando com a divulgagdo da profissao.

0 estagio foi uma experiencia muito enriquecedora, nao posso dizer que gostei de todos os
lugares da mesma forma mas, aprendi muito em todos os locais quer na formacgao cientifica como

humana, e isso, devesse ao empenho dos profissionais que geriam o estagio.
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<) Cooptados — sfio pessoas colectivas que, por ndio poderem participar
em pleno no Centro e pretenderem colaborar no desenvolvimento do Centro,
aassembleia geral do CENI atribui tal estatuto, admitindo-as na associagio
¢ dispensando-as de participar no patriménio social do Centro;

d) Honorarios — sfio as pessoas singulares ou colectivas a quem a
assembleia geral do CENI atribui tal estatuto, atendendo aos méritos
técnico-cientificos ou a acgfio relevante no &mbito da investigacio
cientifica, ensino, formagio e desenvolvimento cultural, bem assim pela
colaboragio dada ao CENL

Orgios
Os 6rgfios sociais do CENI sfo a assembleia geral, a direcciio e o
conselho fiscal.
Esta conforme o original,
% 2_4 de Maio de 2007. — A Notiria, Teresa Isabel Dias de Rodrigues
ik 1184576272371

CESPU — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR POLITECNICO
E UNIVERSITARIO, C.R. L.

Anexo | — Excerto do Diario da Republica

Didrio da Repiiblica, 2.” série—N.* 119 — 23 de Junho de 2009

na Escola Superior de Sande do Vale do Ave do Instituto Politécnico de
Satide do Norte, nos termos constantes ao presente aviso.

17 de Junho de 2009, — O Presidente da Dircegdo, Anténio Manuel
de Almeida Dias.

Estrutura e Plano de estudosdo Ciclo de Estudos
Conducente ao Grau de Mestre em Podiatria Geridtrica

1 — Estabelecimento de ensino: Instituto Politécnico de Saide do
Norte

2 — Unidade Orgénica: Escola Superior de Saide do Vale do Ave

3 — Curso: Podiatria Geriatrica

4 — Grau: Mestre

5— Area cientifica predominanie do curso: Ciéncias da Podologia

6 — Nimero de créditos, segundo o sistema curopeu de transferéncia
de créditos, ario & obtencdo do grau ou diploma: 120 ECTS

7 — Durag@io normal do curso: 4 semestres

§ — Opgdes, ramos ou outras formas de organizago de percursos
alternativos em que 0 curso se estruture: ndo aplicavel

9— Areas cientificas e créditos que devem ser reunidos para a ob-
tengdo do grau ou diploma:

Aviso n.° 11268/2009 Area cientifica Sigla Créditos
A CESPU — Cooperativa de Ensino Superior Politécnico € Univer-
sitario, CRL, entidade instituidora do Instituto Politéenico de Saide do Ciéncias daPodologia . .................. CP 80
Norte — Escola Superior de Saide do Vale do Ave, torna piblico que, Medicina MED 28
por despacho de 22 de Maio de 2009, do Senhor Ministro da Ciéneia, Ciéncias Informaticas CI 12
Tecnologia ¢ Ensino Superior foi, ao abrigo do disposto ne namero 1 120
do artigo 69.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Margo, alterado pelo
Decreto-Lein.® 107/2008 de 25 de Junho, autorizado o funcionamento do
ciclo de estudos conducente ao grau de mesire em Podiatria Geritrica 10 — Plano de estudos:
Instituto Politécnico de Satde do Norte
Escola Superior de Saide do Vale do Ave
Grau de Mestre.
Podiatria Geriatrica
1.°Ano
QUADRO N1
Tempo de trabalho (horas)
Unidades curiculares o Tipo Créditos
oty Total Contacto
Dorem Gerlatria .o oo nis s b st s s e 265 : 10
Gerontologia . . . 275 TP:45; 5:45 10
Ortopedia Geridtrica 275 TP:45; S:45 10
Biomecanica ¢ Ortopodiatria Ge:lamca 320 TP:45; S:45 12
Psicologia do Envelhecimento e do Idoso . MED | Anual ... .. 215 TP:4S; S:45 8
Dermatologia Geridtrica. . S CE Anual 275 TP:45: 5:45 10
2.°Ano
QUADRO N-°2
i Tempo de trabatho (horas)
Unidades curriculares irea  ITipo Créditos
Total Contacto
‘Frabalhio.de Broecio o tlbaib s bis L ro e e CI Semestral 320 OT:120 12
Estigio ProfissionaliZante . . . . .cvoeuii i o i sos vt v v CP |Anual...... 1120 E:240; OT:30; S:60 48
201918334

Aviso n.° 11269/2009

A CESPU — Cooperativa de Ensino Superior Politéenico e Univer-
sitdrio, CRL, entidade instituidora do Instituto Politécnico de Sande do
Norte — Escola Superior de Saude do Vale do Sousa, torna publico que,
por despacho de 22 de Maio de 2009, do Senhor Ministro da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior foi, ac abrigo do disposto no nimero 1 do
artigo 69.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Margo, alterado pelo
Decreto-Lei n.® 107/2008 de 25 de Junho, autorizado o funcionamento
do ciclo de estudos conducente ac grau de mestre em Podiatria do
Exercicio Fisico e do Desporto na Escola Superior de Saude do Vale do
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Anexo Ill — Relatdrio de Pé Diabético

CONSULTA DE PE DIABETICO-

DADOS PESSOAIS

N° Processo: _, :
Nome: S
ldaga: - Sexo: =
Profisséo ( actual ou anterior): S e

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL (DIABETES)

Duragéo da diabetes:, . =

-

s

Condi¢bes de diagnostico:

Tipo: Tipol —3  /Tipoll NIC rapile
Frequéncia de medigdes glicémicas: e b
~
Niveis médios de glicémia: _ . -~ Ultimos valores de HemGl.:

Medicacéo actual (Posolagia)
3
J

Factores de risco sistémico:

HTA: .. Frequéncia medicbtes e Espectro valores:_
Dislipidemias Sim ___ .. Nao: Ultimos valores:
Trigliceridos Colesteroi total: HDL: LDL:

Morfologia corporal:

Peso: o Altura:, ' IMC: Obesidade abdominal:

Actividade diaria:

Média tempo sentado , média tempo caminhar,

{obs)

Antecedente familiares (diabetes)

Doencas concomitantes: Doengas consequentes:
Patologia cardiaca: 4 Nefropatia:

Patologia respiratoria: Retinopatia:
Hepatopatias: Proteinuria:

Doenga vascular periférica: Neuropatia:

Qutras:




VI

CONSULTA DE PE DIABETICO*

Factores de risco locais:

Histdria de Ulcera do pé ou amputacio:

Deformidades estruturais do pé: (anatémicas)

AVALIAGAO VASCULAR: ;
S ; ; “ Gl
Pulsos: .. : = = e ol
r/ 7
Pressao Braquial: Pressao Maleolar: ITB:
TESTES SENSITIVOS:

Monofilamento 10 g

Obs.:

Diapasdo 128Hz

PD ¢ PE
MIE.. e T MTF__ ~ =
/ i
Maleolo interno _ - Maleolo interno - -

o Avaliacéo Biomecénica

Testes Musculares (obs):

Escala:

0 (sem movimento)

1 (tremura do movimento)

2 (movimento sem gravidade)

3 {movimento contra a gravidade)
4 (movimento contra a resisténcia)
5 (forca total)




CONSULTA DE PE DIABETICO

Alteracdes de retropéf antepé em CCA:

Avaliagdo em CCF

impressdo plantar:

Posicao do calcaneo:

P.D. PE
Varo: D Va!go:D NeutroD Varo:D Valgo: l:] Neutrol__\

Avaliacao fémur-tibial: },‘%
/ % W Y
i1
i ’%r’i

Avaliacido de dismetrias e assimetrias:

i

Nota: Assinalar na fig. as zonas mais elevadas

& i

SERVICO DE QUIROPODOLOGIA
Diagnéstico:

Localizaciio da lesio:

& ‘5

Legenda: HQ : hiperqueratose T: Tiloma He: Heloma DER: Dermatopatia ONI: Onicopatia

VII



VIII

CONSULTA DE PE DIABETICO

Descricéio da (s) Lesfo (0es):

(Se ha presenca de ulcera:)

Localizacdo anatémica da ferida:

Idade da ulcera: __diasou meses.

Tamanhe (cm) :
Comprimento, Largura Profundidade:

Estadio da Ulcera:
Estadiol __ Il 1l ____IV__ Presenca de Fistula: 3 N

Exsudado: SD N D /EscassoD Moderadolj Abundante D
SerosoD Serosanguineo D Sanguineo |::| PurulentoD

Sépsis: Ausente D Presente D Obs:

Tratamento efectuado :

Tratamento domiciliario recomendado:

OBS.:

Data: / /

O Aluno O Docente




Anexo IV — Programa da VIl Jornadas Ibéricas de Podologia
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Anexo V — Programa do VII Congresso Nacional de Podologia
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Anexo VI

— Programa do Curso Pé Diabético: Avaliagao,

Prevencao e Tratamento

Dherwia 33 ol da Sualin
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Direccao-Geral da Satde Circular Normativa
Assunto: Pé Diabético . N°:05/PNPCD
Programa Macional de Prevengdo e Controlo da Diabetes  paTA-22/0312010
{FNFCD)

Para: CD das Administragdes Regionais de Sadde IP.
CA de Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Sadde
Directores Executivos dos ACES
Todos os Profissionais de Saude do SNS

Contacto na DGS: Coordenador do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da
Diabetes

| - NORMA

Por proposta do Coordenador do Programa Macional de Prevencdo e Confrolo da
Diabetes, ouvido o Departamento da Qualidade na Salde e sob a orientagdo cientifica
da Sociedade Poriuguesa de Diabetologia, a Direcgio-Geral da Salde estabelece,
através desta Circular, a Norma e as OrientagGes Técnicas em anexo, as quais devem
ser incluidas na documentacdo de apoio aos Profissionais de Salde que, no dmbito do
Programa Nacional de Prevengo e Controlo da Diabetes, prestam cuidados as pessoas
com Diabetes Mellitus. A presente Momma visa regular os procedimentos desejaveis a
aﬂnﬂ@rpelosﬁerﬁpoﬁemmtaduesdewidaﬂuﬁdesaﬁde,defmmasa
operacionalizada, a nivel nacional, a abordagem sistematica do P& Diabético.

A presente Circular Normativa anula e substitui a Circular Normativa n.® 8/DGCG, de 24
de Abril de 2001.

Consideram-se como pontos-chave na abordagem do Pé Diabético, os seguintes:
A - AVALIACAO, PREVENGAOQ E TRATAMENTO DO PE DIABETICO

1. Inspec¢io periodica dos pés das pessoas com Diabetes Mellitus

Toda as pessoas com Diabetes Mellitus (DM) serdo avaliadas anualmente com o
objectivo de serem identificados factores de risco condicionantes de lestes dos pés,
nomeadamente em relacio a:

* Anamnese

Ulcera ou amputagio, prévias, complicacies tardias, como diminuicio da
acuidade visual, insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia cardiaca, acidentes
vasculares cerebrais e insuficiéncia arterial periférica, tabagismo, falta de
educagio terapéufica adequada, nomeadamente, da necessidade de auto-
cuidados preventivos em relacdo acs pés, e condigdes socioeconomicas
deficientes.

e ———————————————————————————
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Direcgcdo-Geral da Saude Circular Normativa

* Exame do pe

Avsliagio do estado das urhas = da pels (securs, presencs de calosidades,
gretas ou  micoses), presenga de edema, deformidades do pé, com
proeminéncias dsseas, ou dos dedos ou ngidez arbicuiar.

Nauropania

Fresancs o disesesias U  ohminug g3z senshidedes O rasireld o3
5EN5 de 3 pressdn, marcador precifio de risco e wiceragds, send efecluad
Com g monafiamenis g8 10 gramas de Semmes-Wensein. § sensioiidas whraidns
com o glapasse de 128 Hz, @ sensibildsde fSci¥ Com 0 AlQO0SD e 3 pesquiss oS
fefienss COM 0 METeil S0egUacs, Insrumsnios qUe CEVem ESiEr JoessiVels 203
profissionais de S300 que INEgram 05 CLMS005 35 FR550as com DM

Isgiramia

HHE'.‘F—E ae SI"EU:T.'CEFE-E Oul Cor &M MEpoUsD, EI.'E.'n'E‘ES‘l:l 03 Cor & IEMDErELYE 0 peve,
g05 pUIS0S CEnfENCoS £ O0 NDGE 02 pressds TD.’ﬂﬂ'l'-E"“.r'IIEFﬂ.

* Inspecgao de calgado & meias

fwsliagio das caraceristieas e tipo de calgado & de mess em uso pela pessoa
com Ok

2. Esrtratificagde do risco de wlceragdo

Avaliada a historia clinica & realizade o exame ciinico, o= pes das pessoas com DM
geyem ser agrupadas numa das seguinies categorias de riscos

* Baixo risco

Ausencia de faciores de risco - deverd manter-se uma vigilancia anual.

»  Medio risco

Presenca de neuropatia - devera manter-se uma vigildncia semestral.

= Alto risco

Existéncia de isquemia elou neurcpatia efou deformidades do pé, ou histora de
Ulcera cicatrizada ou amputagio prévia. & pessoa com DM devers ser avalizda
cada ' a 3 meses.

Suiiniin 0. Aford Heniiguis, 48 THU-D0R Libos - Poriagel - Tal 208 200 500 - Fax 216 430 590 - e por (g5 3



Direcgédo-Geral da Saude Circular Normativa

3. Educagan das pessoas com DM e dos familiares

& educagdo das pessoas com DM e dos famifares, no que se refere aos cuidados a ter
com os pés, incluindo a higiens & hidratagdo da pele, o conhecimento deos agentes
agressores, o uso de palmilhas ou suportes plantares, o calgado adeguado & 3 remogao
de calosidades, & priortaria para 58 prevenT ndoc apenas o aparecimenio de novos
casos coma a gravidade do quadro dinico.

4. Tratamento de lesoes nao ulceradas

A pele s=ca3, as calosdades & 3 patologia da pele & das unhas dewem ser sempre
iratadas & monitorizadas. Os faciores desencadeantes dever3o ser avaliades & sempre
que possivel evitados ou minorados.

5. Tratamento de lesoes uleeradas

2 alivio da Fressa-:- plantar per imobilizagae com contacto total {gessos ou bots-walker)
ol outras ticnizas de imobilizacdo {meios-sapatos e felpos) & fundamental para a cura
de Ulceras plantares.

Quando 52 estabelece 3 lesio, nomeadamente a Olcera, toma-se priceitanio o controlo
da infecgdo. 0 seu desbridamento cinirgico, o tratamento medico & a -::ubtenca-: de um
bom controlo plicémico, com eventual insulnoterapia, s3o medidas essenciais para se
obter 3 cura das Ulceras.

M0 existe um penso ideal para o5 cuidados locais da Glcera. Esta deverd ser submetida
a vigildncia regular, desbridamento freguente & colocagdo de penso gue mantenha um
ambiente humido do leito da ueera (pericdicidade do penso a definir caso a caso).

O tratamento da dlcera isguémica pode envolver o restabelecimento da circulagao
sanguinea, pelo gue a pessoa com DM deve ser referenciada para avaliago vascular,
conforme capitulo C.

E. Utlizagao de meias e calgado, adequados, por pessoas com DM — esrraregia
fundamental na prevengio do pe diabético

As meias ndo podem possuir cosiuras e elasticos e devem ser de material absorvente
(filbras naturais de algodao ow [3).

O calgado & a causa mais frequente de lesdo do Pé Diab&tico. Calosidades ou
ulceragies sdoc na maioria das vezes consequéncia do fraumatismo continuade do
calado, localizando-se nos locais de maior pressac ou atrito. Para ewitar o
aparecimento destas lesfes o calgado deve ter espaco para os dedos, isto &, deve
medir mas um _:Entimetrl:u para além de dede mais compride (avaliagdo efectuada com
3 pessoa em pe) & deve ser suficientements alto e largo na ponta para impedir a lesao
dorsal @ marginal dos dedos. & alura do facdo ndo deve ultrapassar dois 3 guatro
centimetros, o calcanhar do calcado deve ser fime & o s=u dorso deve ser alo,
apertando com corddes, ou velore, até préximo da articulagae tibio-tarsica, contende o
p&, sem deslizamentos, durante a marcha. O calgado deve ser fundo e possuir paimiha
amovivel. gue seja passivel de substituigdo por uma palmiha individuafzada e
correctora das hiperpressées plantares, responsaveis pelo aparecimenic de calosidades
& eventual ulceracio posterior.

Ejureda 13 Alorso Feraiques, 485 - TUHEEE Liskron - Poflcgel - Tal 208 030 520 - Fac TIE 430 K5 - Erai . parsl 225691 3
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Direcgcao-Geral da Saude Circular Normativa

B - INDICADORES DE A\"ALMG&U E MBNITGFEI.EA'I;‘HLD

& avaliagdo deve ter uma percdcidade anual, consfitundo Unidades de Salde em
avaliagio e monitorizagde fodos os Hospitais/Centros Hospitalares/Unidades Loca's de

Saude, ACES & USSP/ USF em actvidade no ano.

Farmula comum: (KumeradarDenominador) = 100

Murmers total de pOM com, pio menos, um regisio de exame 30 pé No ano

Murmers total de pOM em vigilancia a 21-12 do ano

Murmers total de pOM com, pelo menaos, uma Ulcera activa no pe

Murmers total de pOM em vigilancia 3 21-12 do ano

Murmers total de pOM com regisio de amputacso no ano

Murmers total de pOM em vigilancia 3 21-12 do ano

Murmers total de pOM com, pelo menos. um registo de internamento em cwdados
hospitalares * no ang, com referencia a p2 diabetice”

Mumero total de pO8 em vigilancia a 21-12 do ano

'sm':":':l puticoitonrEnoionadosccialivivaco

Numero tofal de reclamacies de pDM no Sistema SIM-CIDADAD ne ano (a)

Murmero total de pOM em vigilanciz 3 21-12 do ano

fa) — refaffvc & P Disbafics

|Nofa - eele Indicador aplica-2e apenas & ACES, H, CH & ULS, gando calculado como
parmiagan|

Hareda [ Asrss Hesriquis, 45 .- TE8EFE Lisho - Paflogel - Tal 208 850 500 - Fae 716 430 5561 - Erval pard 2561 4



Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

C - ORGANIZACAD DOS CUIDADOS DE SAUDE POR NIVEIS

A Equipa de Satde. constituida por medico, enfermeiro e, se possivel podologista, e na
sua censulta, a respensavel pela educagio, prevengio, observagio e idenfificagio do
pé em risco de ulceragio ou com dlcera activa das pessoas com DM por si vigiadas.

Em todos os nive's de prestagac de cuidades de sadde devem ewstir cbrigatoriamente
unidades multidisciplinares de cuidados ao Pe Diabelico, come a seguir se mndica:

Nivel T
S oljeciivos
* o educapio da pessea com DM e fomiliares |
o g avalingdo do rizco ¢ das medidas preventivaz necesarias;
* pr cridados e lesder ndo wiceramaz ;
* o eRianenia de wiceras superficiais ;
* a0 moniforizacdo da patelogta wcaramag e acompaniamena nouro
nivel de ciddados de sadde.
Nivel IT
5o oljectivos

» g avalingdo dos cases com parologia wicaranig elon ingudnica

* g avaliapdo dos casor com paipiosia uicerarva compiicada por
infecedo eou necroze, @ mecessitar de eventual  desbridamento
CIFUIFEICE ¢ IAEMamento

» o pgibrgo da educagio ¢ de madidas preventivar de flinuas lesles,

Neste nivel, g Eguipa de Smide deverd ser consiituida por médico endocrimologizia ou
ImrEnisia, oriopedizia o cirwrgido geral ¢ aglermeire elow profissional reivado em

podologia.

Nivel IIT

S oljectivos
& g avaliggdo de casaz clfnicor complanns ;
& demijficacds de necessidade de avaliacde vasoular
& proceder @ infervengder varoularer adaguadar
o o raforee de medidas preventivar de futiras lesdes.

Neste nivel, a Equipa de Smide deverd ser consiitulda por médico endocrimologizia ou
mramisia, ortopedizta, corurgdo vascular, fsiatra, agfermeire, prafissional frefnado
gt padologia ¢ onicn de orfdteses.

Em gualguer nhvel diverd ter-se am consideraydo a necessidade ¢ execupdo de paimilhas,
ortdteres @ calpada, mdhidvalizades, pava o gue. lpcaimenie, e daverd operacionaiizar a
mlhor orgamizapdo de cndades de saide.

Aarsdn O Al Ferdigues, 45 . VR0 Lishos - Foilogel - el 208 £30 510 Fax T16 430 550 - Erval pars 25 gt g
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Direcgdo-Geral da Saude Circular Normativa

Il - FUNDAMENTAGAD

O P Diabético & uma das complicagies mais graves da DM, sendo o pringipal mofive
de ocupagdo prolongada de camas hozpitalares pelas pessoas com DM e o resp:-nsa'.rel
por cerca de T0% de todas as amputagdes efectuadas por causas ndc raumaticas.

Estima-se gue cerca de 25% de todas as pessoas com DM tenha condicdes favordveis
30 aparscimente de lesdes nes pés, nomeadamente pela presenca de neurcpatia
sensifivo-motera e de dosnca vascular aterosclerdfica.

As lestes que atinjam preferencialmente uma destas duss esiruiuras, Nernvios ou Wasos,
rac condicionar o aparecimenio, respeciivamente, de um P2 Neuropatico ou de um Pe
Meuroisquemice. O diagnostoo diferencial desta duas enfidades clinicas & fundamental
para a abordagem correcta o Pé Dizbatico.

Estima-se, anda. que, em Poriugal, possam ocorrer anualmente 1800 amputagdes nao
traumaticas dos membros inferiores (média de 20068 a 2008). resultando um esforco
acrescido do membro remanescents, gue micara problemas em apenas ano & meio,
quer se tenha ou nac provido de profese o membro ampuiado. Decomidos cince ancs
sobre 3 primeira amputagio, mas de metade dos casos j3 terdo sofrido amputagso
contralateral

Um dos objectivos da Declaragdo de 5t Vincent, de que Portugal foi signataro, = da
mplementagio do FMNFCD. & a redugdo do nimero de amputagdes dos membros
nferiores nas pessoas com DM,

& evidéncia nternacional term demonstrade que a abordagem e tratamenio do Pe
Dizbético, tal como se encontra consignadgo na presente Morma e nas Crientacdes
Teécnicas agw anexas, que contam com o aval centifico da Sociedade Fcnuguesa de
Dizbetologia, levam & obtencdo de evidentes ganhos em salde, através de uma
diminuigdc acentuada do nimero destas ampuiagdes e conssquente melhor qualidade
de wida.

o T f;/-'"l':f"’

Francisco George
Cirector-Geral da Sauds

Anzxo: Orientagdes Técnicas
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Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

AMNEXD
Clrcular Mormativa n s 0 PMPCD de 2200372010

ORIENTAGOES TECNICAS
Prevenpdo e Tratamento

a) Prevengao

As lesdes do P& Disbélico surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia
sensifvomoiora elou da isquémia provocada pelas lesdes de aterosclerose no
membre inferior. O atingimento preferencial de uma desfas duas estruturas, nervos
ou wasos, ra condicionar o aparsciments de um Pé Mewropatico ou de um Pe
Meurgisquémico.

As lesfes do Pé Meuropalico curam, na maior parte dos casos, guando submetidas
a um tratamenic adequado. O prognostico do Pé& Meurcisquemico depende j3 do

restabelacimento da circulagdo sanguinea.

A distingSo principal destes dois fipos de Pé Disbéfico estd na presenga ou
ausancia, de pulsos periféricos. Por esta raz3o, na pratica olinica, os parametros
diagnosticos decisivos s3p o5 vasculares, enguants os neurclogicos apenas 530
confirmativos.

A& confirmac3o das altersgles sensitivas, condicionadas pela neuropstia, devera ser
sfectuada em todos os casos, pesguisando 2 sensibilidade 3 pressdc com o
monofilamento de 10 g de Semmes-Weingfein & pelo menos mais uma sensibilidade
comeo a sensibilidade vibratoria (uso de diapasdo de 128 Hz) cu a sensibilidade tactil
{uso de algoddo) ou a pesquisa de reflexos aguilianos (uso de martelo de reflexos).

O feste do monofilamento de 10 g de Semmes-WWeinsfein & ulilizado como marcador
de risco de ulceragio. O monofilamente deverd ser aplicado perpendicularments &
pele 53, com pressac suficiente para o dobrar duranie um maximo de dois
sagundos. A pessoa com DM deverd sstar com os olhos fechados, sendo-lhe
perguntado se sente a pressdc e onde a sente. O teste comecto & efeciuado em 3
locais © para resuftados conwvincentes dever-se-3c efectuar 2 toques em cada local &
alternar togues reais com irreais (ver esquema abaixo). Considera-se gue existe
sensagdo protectora se, para cada local, duas das tnés respostas forem comrectas.

A prevencdo das lesdes & uma medida prioritaria para se reduzirem novos casos £ a
gravidade do guadre clinico.

A prevencio passa pela educagdo continua das pesscas com DM 2 seus familiares
bem como pela formagdo de profizsionais de sadde no que respeita a:

1. observacdo corecta e sdequads dos pés
2. conzethos praticos de higisne
3. conhecimento doz agenfes agressores
4. weo de palmihaz e calgado egpeciice
8. remopSo de ralosidades
£, cwdados ungueaiz adequados
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o) Tratamento
Ma presenca da Ulcera, torma-s= prioritario controlar previaments a infecgda:

1. destwidamento cinirgico de fodas as colecpdes aboedadas com drenagem do
pus ;

2. pensos (perodicidsde 3 definir, cazo 2 caso) com a possiblfidade de novos
desbndamentas ;

3. anfibicterapia agressiva, de largo espectro (ver izta abaivo), fendo em conia &
profundidade ds infecpao.

Exempioz:
o infecgbes superficiaia: adminizfrar fiuclonaciling ou clindamicina;

o infecgfes  profundaz  ou  celulife  necrofizante:  adminizfrar
amoxiclina’acide ciavuisnico ou quinalons + clindamicing;

o infecgdes graves: adminizirar carbapenemosz au
piperaciinatdazohactam.

Afengdo  congiderar cofimoxazol ou vancomicing ou finezolide ow figecicling na
suzpeits de infecpéo por MASA.

A duragdo da antibicterapia ndo deverd ser inferior a 2 semanas (ver lista abaixe). 4
suspeita de uma ecsteomiclite (contacie osseo com pinga, presenca de erosdes na
radiografia) forna mandaidrio o seu prolongamenic por um pericdo minimo de §
samanas, caso ndc haja @ remogdo cindrgica do osso afectade. A gravidade de uma
infeczdo determina o repousc absoluto obrigatdrio & a administragio endovenosa
dos farmiacos.

E importantz a obtengio de um bom confrolo glicémico, eventualments com
insulinoterapia & a compensagdo de doengas concomitantes, como a insuficiéncia
cardiaca ou o sindrome nefritico.

O tratamento da dlcera cronica neuropatica baseia-se na remogdo regular das
queratoses e tecidos necrosados, para evitar o seu pseudo-enceramento & infecdo
posterior, bem comao na comecgdo das Zonas de hiperpressao planiar.,

O Pe Vascular necessita de uma avaliacdo orientada para a possibilidade de uma
reuamulariza-;.in, envaolvendo exames nao invasivos e invasivos do sistema arterial
{wer capitule C).
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* Antibidticos wulgarmente wtilizades na infecgdc do Pé Diabético e
respectivas doses medias

Amoxiclinalacido clavulanico (oral) 875128 mg 12012 h
Amoecilinalacido clavuldnico lev) 22 g S8 h
Flucloxacilina {oraf) 500 mg 82 h
Metronidazol {oral) 500 mg /8 h
Clindamicina {oral) 300 mg /46 h
Clindamécina {ew) 800 mg 88 h
Ciproflioxscina (oral} 750 mg 12/12 h
Levofioxacing (oral) 500 mg 2424 7
Cefuraxima {oral) 250 mg 12112 h
Cotrimoxazod {oral} 870 mg 1212 h
Cefoxitina (ev) 2g 8% b

Cefotaxime (ev) 1g BB h

Ceftrigmone (imdiev) 1g 2424 h
Imipenem (ev} 500 mg &% h
Meropenem {ev) 1 g 8/8h

Erfapenem {ev) 1 g 24/24 h

Azireonam {ev) 1g 88 h
Piperacilinatazobaciam {ev] 4.5 g 858 h
Vancomecing {ev) 1g 12112 h
Linezobde {oral) 800 mg 12712 h
Tigecicina {ev} 50 mg 1212 h
Teicoplaninag (ev) & mg'kg 2424 h
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5IGLAS

ACES Agrupamento de Ceniros de Saude

A Conseiha de Adminisiragio

CG Cuidados Continuadas

cD Conessiho Directiva

CH Centro Hospitaiar

CSs Centro de Saude

CSP Cuidados de Saude Primarios

DGCG Diviado de Dosngas Genéficas, Cranicas e Garidfricas

DGS Direcgdo-Geral da Salde

D Disbeles Melitus

H Hozpital

iF inafituto Publico

MRS4A Methiclin-resistant Staphylococcus Auwreus [Estafilococo Awreus
resisfente & Meficiling)

o Pezsos(z) com Disbeles Melifus

PNFCD Programa MNacional de Prevengdo e Confrolo da Diabetes

SNS Senvigo Nacional de Salde

USRS Unidade de Cuidadoz de Saude Personalizados (de ACES)

uLs Unidade Local de Saude

USF Unidade de Saude Familiar
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Anexo VII - Programa do Curso Pé Diabético: Avaliagao, Prevengao

e Tratamento

ulS

Candidatara n.’: Tipologia n.°: Curso n.°: Accéio n.°:
053615/2011/36 3.0 25 1
Curso:
Fundamentacdo:

O doente diabético é um doente de alto risco para desenvolvimento de tilceras do pé. O aparecimento das
ulceras relaciona-se com as alteragbes isquémicas e neuropdticas prdprias desta doenga. A prevengdo é
de extrema importdncia, pois apds aparecimento da tilcera esta serd sempre dificil de cicatrizar e para
além das implicagdes que condiciona para a qualidade de vida do doente, implica gastos econdmicos
importantes. A correcta avaliagdo do pé diabético assim como o ensino de medidas preventivas pard o
aparecimento da tlcera, tém, a par com o tratamento da doenga de base, extrema importdncia.

Objectivo Geral:
- Realizar correctamente o exame do pé diabético

- Saber as medidas preventivas a aplicar para prevengdo de complicagées do pé diabético e que
conselhos dar ao doente.

Destinatdrios: Formadores:

Dra Ana Gongalves
Dra Clara Santos

Enf* Armanda Amorim

Meédicos e Enfermeiros das USF, UCSP e UCC

Carga Hordria: 6 horas

Conteiido Programdtico:

- Principais alteragdes do pé diabético. Como avaliar o pé diabético.

- Alteragdes sugestivas de comprometimento arterial ou neyropdtice no pé diabético.
- Complicagdes do pé diabético e medidas pr ivas das

- Tratamento.

- Conselhos a dar ao utente diabético.

Metodologias de Formaciio: Metodologias de Avaliacio:

Tedricas: 6 -Avaliagdo formativa
-Avaliagdo reaccdio pelos Jormandos e pelo
Jormador, através de registo em questiondrio,
efectuade pelos préprios

Local da Formacdo:
Auditorio da ULSAM
Hospital de Santa Luzia (piso 1)

Data de Inicio: Data de Fim: Horidrio:

v 15 de Margo de 2012 15 de Margo de 2012 09h30-12h30
14h00-17h00

PO U H o o H A Coordenagdo

ouAICAE CREsCE

Acgao co-financiada pelo FSE
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