Instituto Politécnico de Saude - Norte

Escola Superior de Saude do Vale do Sousa

Relatorio de estagio profissionalizante

Trabalho apresentado ao curso de
Mestrado em Podiatria Infantil do
Instituto Politécnico de Saude -
Norte - Escola Superior de Saude
do Vale do Sousa, para obtencao do
grau de Mestre, sob orientagao do
Mestre Miguel Oliveira

Por

Susana da Conceigcao Brito Cabral

Gandra

Fevereiro, 2013






Relatério de Estagio

Indice

] =T 13
ADrEVIatUraS. e e 13
SIMDOI0S. . it 13

1 INErOdUGA0 «ivii i 15

2 Observagao /intervenGa0 . cuiivviiiiiii i i e 17
2.1 Consultas externas do servigo de Pediatria HS] .................. 18
2.2 0 Servico de Urgéncia de Ortopedia Infantil HSJ ................ 31
2.3 Reunid@ao de servigo NO HSJ...ooiiiiiiiiii i 34
2.4 Bloco operatério de Ortopedia HIS......cocoviiiiiiiiiiiiiieeeenn, 34
2.5 Consulta externa da especialidade de Ortopedia................. 35
2.6 REUNIA0 A€ gIUPO . ueueeneiie et aere s e s eaeeaeaan e ennennenens 42
2.7 Clinica Pediatrica de Braga ......c.cvviiiiiiiiiiiiiieic e, 49
2.8 Clinica Nova Saude-Unidade de Vila Nova de Famalicao....... 59

2.9 APADI - Associacao de Pais e Amigos do Diminuto intelectual ..

.................................................................................... 63

2.10 Clinica Nova Saude - Unidade Clinica de Gandra.............. 67
2.11 Centro de Medicina e Reabilitagao Desportiva - CESPU..... 77
2.12 Escola Superior de Saude do Vale do Sousa (ESSVS) ....... 80
2.13 Laboratorio de Ortopodologia ..c.cvvvveeveiiiiiiiiiiini e, 80

3 Orientag0es tutoriais de estdgio........ooviviiiiiiiiiiiiiiii e, 83
2 = 1] o = o 1= 101
4.1 Jardim de Infancia de Lagar......c.cccovviiiiiiiiiiiiiicciiecceean, 101
4.2 ESCOIAS vttt 109
4.3 Centro Social Baltar........ccooiiiiiiiii i 118



Relatério de Estagio

D SEMINAIIOS 1ttt ittt ittt et
I @0 ol U 13- [ 1 P
7 Bibliografia...cciiie i e
Y T2 1=



Relatério de Estagio

Indice das Tabelas

Tabela 1 - Patologias observadas na especialidade de Nutricao do HSJ

.............................................................................................. 20
Tabela 2 - Patologias observadas na especialidade da Infeciologia no
1S 22
Tabela 3 - Patologias observadas na especialidade de Nefrologia no
5 25
Tabela 4 - Patologias observadas na especialidade de Pediatria no
[ S P 30
Tabela 5 - Patologias observadas na especialidade de Ortopedia HSJ
.............................................................................................. 36
Tabela 6 - Patologias observadas na especialidade de Reumatologia
MO HS T o 45
Tabela 7 - Consultas no dia de estagio na clinica pediatrica de Braga
.............................................................................................. 52
Tabela 8 - Consultas no primeiro dia de estagio na clinica nova saude
A VINF L e e e 62
Tabela 9 - Consultas no dia de estagio na clinica nova saude de VNF
.............................................................................................. 62
Tabela 10 - Alteragdes observadas durante a avaliagao dos jovens da
Y Y I 66

Tabela 11 - Alteragdes estruturais, pontos dolorosos e alteragdes
dérmicas e ungueais nas criancas do centro Mde d'Agua................ 71
Tabela 12 - Numero de criancas com a respetiva imagem no
906 {0110 o] o 1 73

Tabela 13 - Manobra de Jack aplicada as criancas do Centro de Mae



Relatério de Estagio

Tabela 14 - Manobra de Pontas aplicada as criancas do Centro de

MAE A AGUA ettt e e 74
Tabela 15 - Posicao do retro pé das criangas do centro de Mae d'Agua
.............................................................................................. 75
Tabela 16 - Numero de criancas com determinada pedigrafia ........ 76

Tabela 17 - Alteracdes estruturais, dérmicas, ungueais e pontos

dolorosos encontrados nas criangcas do jardim-de-infancia de Lagar

............................................................................................ 104
Tabela 18 - Numero de criancas com a respetiva imagem no
[0 Lo 1Y olo] o o 1 106
Tabela 19 - Numero de criancas com determinada pedigrafia ...... 108

Tabela 20 - Alteragdes estruturais, pontos dolorosos e alteragoes

dérmicas e ungueais das criangas das escolas........cccvevveviiiinennnn. 112
Tabela 21 - Numero de criancas com a respetiva imagem no
[90a [0 Y00 o] o 1 115
Tabela 22 - Numero de criancas com determinada pedigrafia ...... 117

Tabela 23 - Alteracdes estruturais, pontos dolorosos e as alteragdes

dérmicas e ungueais detetadas nas criangas do centro social de Baltar

............................................................................................ 121
Tabela 24 - Numero de criancas com a respetiva imagem no
01 [o1YoleT o] 1o 1 PP 123
Tabela 25 - Numero de criancas com determinada pedigrafia ...... 126



Relatério de Estagio

Indice das Figuras

Figura 1 — O Hospital de Sao Joao, EPE (HSJ.....c.coiiiiiiiiiiiiiieean 17
Figura 2 - O Futuro do Hospital de Sao Jodao com a sua nova ala
PEAIALIICA 1. ettt 18
Figura 3- Tiras de teste reagente.......ccooviiiiiiiiiiiii e 27
Figura 4 - Matriz com titulo da Classificagdo do mega ureter.......... 27
Figura 5 - Lista da Tabela das Infecdes do Trato Urinario .............. 28
Figura 6 - Radial basico dos fatores de risco das pielonefrites ........ 29
Figura 7 - Classificacao da fratura de Schatzker............ccoievinenninn 33
Figura 8 — Graus da fratura Schatzker...........ccooiiiiiiiii 33
Figura 9 — Férulas Dennis BroWN .....ccccviiiiiiiiiiiiiiiiri e eaeeeaans 37

Figura 10 - Aspeto fisico na crianca com escolioses idiopatica e

radiografia da coluna vertebral ... 38
Figura 11 — Colete de BOStON ..vviiviiiiiiii i e vaane e e 39
Figura 12 - Colete de Milwaukee.........coviiiiiiiiiiii i e 41
Figura 13 - Organograma dos subtipos de AIJ........ccoiiiiiiiiinninnnns 46
Figura 14 - Clinica Pedidtrica de Braga........cocveviiiiiiiiineniiininninnns 50
Figura 15 — A sala de consulta da clinica de Pediatria.................... 51
Figura 16 — Pé plano infantil.........coooiiiiiiiiiae e 54
Figura 17 - Hierarquia horizontal da origem dos materiais............. 56

Figura 18 - Imagem dos tipos de materiais utilizados na realizacao de

(oY o 1w ST YRl o] 1= ] = 56
Figura 19 - Organograma dos materiais termo - adaptaveis.......... 57
Figura 20 - Radial convergente de algumas -caracteristicas do
SUbOIhoOlen ... 57
Figura 21 - Clinica Nova Saude de VN Famalic3o........ccvvviinvnnnnnns 60
Figura 22 - Sala de anamnese e quiropodologia na clinica.............. 61
Figura 23 - Laboratério de Ortopodologia na clinica...................... 61

Figura 24 - APADI - Equipa juntamente com o grupo de Podiatria
01 =1 11 63



Relatério de Estagio

Figura 25 - Grafico circular que quantifica em percentagem os
tratamentos que se realizaram .....cccviiviiii i e 66
Figura 26 — Edificio onde se situa a clinica da CESPU em Gandra.... 67
Figura 27 - Uma das salas de quiropodologia.........ccooeeviiiiiinnnnns 68
Figura 28 - Grafico das idades das criangas do centro Mae d'Agua.. 69
Figura 29 - Grafico referente ao numero de calcado das criancas do
(o]l u o\ F=T=Ie R Y | U - 69
Figura 30 - Grafico referente a férmula digital das criancas do Centro
=T e LYo [ - T P 70
Figura 31 - Grafico relativo as criancas do centro Mae d'Agua com as
diferentes posicoes dos joelhos no plano frontal .............c.oooeiail. 72
Figura 32 - Grafico das criancas do centro de Mde d'Agua com as
diferentes posicoes dos joelhos no plano sagital ........cccoeviiiviinnn. 72
Figura 33 — Imagem do pé no podosCOPiO.....cevuvviiiiiiiiiiiiiiieinenne, 73

Figura 34 - Imagens das possiveis pegadas plantar obtidas através

de Pedigrafias .. oo e 75
Figura 35 - Imagem do centro de Medicina do Desporto e
READIIEAGCA0 cv it i 77
Figura 36 — Salas do Centro de Medicina do Desporto e Reabilitagao
.............................................................................................. 78
Figura 37 — Relatério Podoldgico-Desportivo ...c.vvvvvvveiiiiiiiiiiiinnnnnns 79
Figura 38 — Campus Académico de Gandra - ESSVS............cccevneee. 80
Figura 39 - Laboratério de Ortopodologia da ESSVS ..................... 81
Figura 40 — Ortoteses plantares.......ccovoviiiiiieieiii e ieeeeaeans 81
Figura 41 - Capa da apresentacao do PAPI no VI Congresso Nacional
de Podologia - I Jornadas de Podiatria ........cvoevviiiiiiniii i 84
Figura 42 — Informagao geral NO PAPI .......coiiiiiiiiiiiiiii e 85
Figura 43 — Parte 2 do PAPI ... 85
Figura 44 — Parte 3 do PAPT .....cciiiiiiiiiiii e 86
Figura 45 - Parte 4 do PAPI avaliagdao em bipedestacao................. 87
Figura 46 — Parte 5 do PAPT .....c.iiiiiiiiiiiir e 87
Figura 47 - Parte 6 do PAPI referente ha avaliacdo do FPI-6 .......... 88



Relatério de Estagio

Figura 48 — Parte 7 do PAPT ... e e 88
Figura 49 — Parte 8 do PAPI ... e 89
Figura 50 - Parte 9 do PAPI referente ao teste de Beighton ........... 89
Figura 51 - PAPI reduzido para rastreio nas escolas...................... 90

Figura 52 - Péster da avaliagdo da hipermobilidade do membro

inferior — Revisao da literatura ......c.covviiiiiiii e 91
Figura 53 — Pdster do caminhar na ponta dos pés.........cccvvvvvvinnnns 91
Figura 54 — Pdster da Claudicagcdo na CrianNGa.....cccevevvieinininennnnenn. 92
Figura 55 - A Bata decorada para Podiatria Infantil....................... 92
Figura 56 — T-shirt pintadas a mao para a Podiatria Infantil ........... 93
Figura 57 - Polar realizado pela Podiatria Infantil ......................... 93
Figura 58 - Flyer de Podologia Infantil — cuidados .....................tts 94
Figura 59 - Desenho para as criangas pintarem..........cocvvvvinevnnenns 95
Figura 60 - Folha das pedigrafias .......ccoiviiiiiiii i e 96
Figura 61 - Poster da Podiatria Infantil..........c.cciiiiiii i 97
Figura 62 - Local onde a Podiatria Infantil esteve no Palacio de Cristal
.............................................................................................. 98
Figura 63 - Imagens do Dia Mundial da Crianga ..........c.vcoviievvinnnns 98
Figura 64 — Casos de alteragdes UNgueaisS........cevviiereererniiernernennns 99
Figura 65 — Jardim-de-infancia de Lagar.........ccooviiiiiiiininiinnnnnnns 101

Figura 66 — Grafico dos géneros das criancas do jardim-de-infancia de

Figura 67 - Grafico de idades que foram avaliadas no jardim-de-
el =1 o= T [T I Te - Y o P 102
Figura 68 - Grafico referente ao nimero de calgcado no jardim-de-
el =1 et [T BT - Y o P 103
Figura 69 - Grafico referentes & formula digital das criancas do
jardim-de-infancia de Lagar........coovuiiiiiiiii e 103
Figura 70 - Grafico da posicao do joelho no plano frontal das criangas
do jardim-de-infancia de Lagar.......ccceiiiiiiiiiiiiiiic e 104
Figura 71 - Grafico da posicdo do joelho no plano sagital das criangas

do jardim-de-infancia de Lagar.......ccceeiiiiiiiiiiiiiicc e 105



Relatério de Estagio

Figura 72 - Correspondéncia da imagem do pé no podoscépio ..... 105
Figura 73 - Grafico do teste da Manobra de Jack nas criangas do
jardim-de-infancia de Lagar........coooviiiiiiiciii e 106
Figura 74 - Grafico relativo ao teste da Manobra de Pontas aplicado
as criangas do jardim-de-infancia de Lagar.......c..covvevviiiiinnennnn. 107
Figura 75 - Grafico de barras relativo as percentagens da posicao do
Yo o o 1= PP 107
Figura 76 - Imagem das pedigrafias das criangas....................... 108
Figura 77 - Escola E.B.1 da Feira Figura 78 - Jardim-de-infancia
Senhora do Vale ... e 109
Figura 79 - Gréafico relativo ao género das criancgas das escolas.... 110
Figura 80 - Grafico de barras relativo a idade das criangas das
diferentes €SCOIaS ....ivv it 110
Figura 81 - Grafio de barras relativo ao nimero do calgcado das
(ol g =] gler= TSl b= TS =TT ol == P 111
Figura 82 — Grafico das férmulas digitais das criangas das escolas 111
Figura 83 - Grafico posicao do joelho no plano frontal das criangas
dAS ESCOIAS ..t e 113

Figura 84 - Grafico da posicdo do joelho no plano sagital das criancas

(6 1= TR =YY o0 1= 1 114
Figura 85 — Correspondéncia da imagem do pé no podoscépio ..... 114
Figura 86 — Grafico referente ao teste de manobra de Jack.......... 115

Figura 87 - Grafico de manobra de pontas das criangas das escolas

............................................................................................ 116
Figura 88 - Grafico da posicao do retropé das criancas das escolas
............................................................................................ 116
Figura 89 - Imagem das pedigrafias das criangas....................... 117
Figura 90 - Centro Social de Baltar — Paredes............ceviiiinennn. 118
Figura 91 - Grafico dos géneros no centro social de Baltar........... 119

Figura 92 - Grafico das idades das criancas do centro social de Baltar

10



Relatério de Estagio

Figura 93 - Grafico referente ao numero de calcado das criancas do
centro social de Baltar......ccooviiiiiiii i 120
Figura 94 - Grafico formula digital das criancas do centro social de
Baltar. e e 120
Figura 95 - Grafico da posicao dos joelhos das criangas do centro
social de Baltar ......cooeiiiii 121
Figura 96 - Grafico da posicdo do joelho no plano sagital das criancas
do centro social de Baltar .......ccoiiiiiiiiii 122
Figura 97 — Correspondéncia da imagem do pé no podoscépio ..... 122
Figura 98 - Grafico do teste das manobras de Jack aplicado as
criangas do centro social de Baltar..........coooeviiiiiiiiiii 124
Figura 99 - Grafico do teste das manobras de pontas aplicado as
criancas do centro social de Baltar...........ccooeiiiiiiiiiiin i 124
Figura 100 - Grafico da posicdo do retro pé aplicado as criangas do
centro social de Baltar.......cooviiiiiiiiii i 125
Figura 101 - Imagem das pedigrafias das criangas ..................... 126
Figura 102 - Apresentacao do cartaz do VI Congresso Nacional de
Podologia - I Jornadas de Podiatria...........coevviiiiiiiiicii e 130

Figura 103 - Exemplo de aplicagao banda neuromuscular............ 132

11






Relatério de Estagio

Listas

Abreviaturas
PD - Pé Direito

PE - Pé Esquerdo

TC - Tomografia Computorizada

PC - Paralisia Cerebral

AINES - Anti-Inflamato6rios Nao Esteroides

Al] - Artrite Idiopatica Juvenil

LES - Lupus Eritematoso Sistémico

CESPU - Instituto Politécnico de Saude do Norte
PAPI - protocolo de avaliacao de Podiatria Infantil
ESSVS - Escola Superior de Saude do Vale do Sousa
OMS - Organizagao Mundial de Saude

FPI - Foot Posture Index

ALI - Arco Longitudinal Interno

Simbolos

% - Percentagem

® - Marca registada

13






Relatério de Estagio

1 Introducao

O relatério de estagio € um documento de resumo e avaliacao das
atividades realizados no ambito da unidade curricular da disciplina de
estagio profissionalizante que pretende reportar todas as agdes

desenvolvidas durante o ano letivo.

O presente relatorio pretende descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio, tendo este sido realizado em diferentes locais, que
se contextualizam com o respetivo plano de estudos no mestrado em
Podiatria Infantil. Assim, procurar-se-a relacionar os conhecimentos
adquiridos no dominio tedrico com a sua aplicagao pratica, bem como

registar as condicdes em que decorreu o estagio.

A distribuicdo do estagio por diferentes locais e respetivos servicos de
especialidade garantiu uma aquisicio e consolidacdo de
conhecimentos tedricos e praticos que foram sendo progressivamente

adquiridos e amadurecidos ao longo do mestrado.

O presente relatério tem ainda como objetivo complementar e
analisar criticamente o sucesso do estagio quanto a sua organizacdo,

programacao, prossecucao e objetivos atingidos.

As atividades determinantes do estagio permitiram, de uma forma
geral, atingir os objetivos propostos, tendo garantido,
designadamente, uma completa compreensao da funcionalidade
dinamica de um hospital e, especificamente, a organizacao da
especialidade de pediatria e forma de interacao entre os seus
profissionais. Foi possivel, recorrendo a visitas orientadas a escolas,
avaliar criancas de diferentes escaldes etarios, bem como realizar
rastreios em clinica que, nalguns casos, confirmaram a necessidade

de efetuar tratamentos.
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Realce ainda para a possibilidade de observar o funcionamento de
uma associacao — APADI (Associacao de Pais e Amigos do Diminuto
Intelectual) onde sdo acompanhadas criancas com deficiéncias e nos
ter sido permitido verificar quais as patologias mais presentes neste

universo.

Realizamos ainda atividades de dinamizacao no ambiente escolar, de
que se realca o apoio as agdes de celebragcdo do dia mundial da
crianca; participamos em semindrios de diferentes areas e
procedemos a uma apresentacao tematica, no congresso sobre o

PAPI (Protocolo de Avaliacao de Podiatria Infantil).

Deve ser ainda referida a importancia da aprendizagem dos conceitos
de funcionamento da medicina desportiva e a sua mais-valia para as
criancas que iniciam a atividade desportiva, apreendidos nas
atividades de estagio desenvolvidas no Centro de Medicina e
Reabilitacdo Desportiva e direcionadas, essencialmente, para a

Podiatria Infantil

Referéncia para os rastreios efetuados em escolas e associacoes,
sempre orientados para a crianga e a sua avaliacao, bem como para a
passagem por clinicas e pelo laboratério de ortopodologia que
permitiram aprofundar o principio da interacao e proximidade entre o

diagnostico e a realizacao e aplicacao do tratamento.
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2 Observacao /intervencao

O Hospital de Sdo Jodo é o maior do Norte (Figura 1).

Figura 1 - O Hospital de Sao Joao, EPE (HSJ
Fonte:http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=1716489&seccao=Norte

Este estd associado de forma direta a faculdade de Medicina do Porto,
ocupando os dois o0 mesmo edificio. O hospital é constituido por 11
pisos, que integram o0s servicos de urgéncia, internamento,
laboratérios e imagiologia, hoteleiros e os servigos administrativos e
de gestdo. Nos edificios externos encontra-se o centro de ambulatério
onde ocorrem as consultas externas, hospitais de dia, unidade de

cirurgia do ambulatério e o servico de instalacbes e equipamentos.

O nosso estagio decorreu essencialmente nas consultas externas do
servico de Pediatria, embora tenhamos passado pelo servico de
urgéncia de ortopedia infantil, pelo bloco operatorio onde assistimos a
cirurgias do foro ortopédico infantil. Realizamos também um estagio

no mundo do “ Um lugar pré Jodozinho"

O projeto “Um lugar pré Jodozinho"”, ja a decorrer, tem como grande

objetivo construir uma nova ala de pediatria no Hospital de Sao Joao,
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A\

a melhor, e ter assim o “...melhor hospital pediatrico do mundo”,
respeitando sempre os valores de rigor que acompanham a missao

(Figura 2).

Figura 2 — O Futuro do Hospital de S3o Jodo com a sua nova ala pediatrica

Fonte: http://www.ojoaozinho.com/

2.1 Consultas externas do servico de Pediatria HSJ

O estagio no Hospital de Sao Jodo decorreu entre o dia 27 de Junho e
29 de Julho de 2011, cada um dos estagiarios foi distribuido pelos
dias e pelas diferentes especialidades. Este periodo enquadrou uma
carga horaria de setenta e oito horas, adstritas na sua maioria a
consulta externa, divididas pela pediatria geral e pelas diferentes
subespecialidades do servico, como a Reumatologia, Ortopedia,
Alergologia, Nutricao e Nefrologia, passando ainda por acompanhar
também a equipa de enfermagem, sob a orientacdao do Professor

Doutor Manuel Fontoura e a sua equipa multidisciplinar.

Durante o acompanhamento da equipa de enfermagem pudemos
confirmar que a crianca passa sempre pela verificagao das medidas
antropométricas e da medicdo da sua tensdo arterial. Mais,
verificdmos que em funcdo do tipo de consulta pré-definida, sao
efetuados outros testes, de que é exemplo a consulta de
Nutricdo/Obesidade, em que se realiza o teste de bioimpedancia
quando considerado necessario. Este teste utiliza a conducdo da
corrente elétrica de baixa intensidade que é aplicada ao organismo,
utiliza quatro eletrélitos, dois emissores e dois recetores, o valor de

bioimpedancia é a diferenca entre eles. Este teste permite estimar a
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agua corporal presente no organismo, uma vez que avalia a massa
isenta de gordura. Para uma consulta de Nefrologia - doencas
metabdlicas, por vezes é feito o teste com tira reagente para verificar
a densidade da urina, entre outros parametros, com objetivo de
despistar possiveis infecdes. Algumas criangas apenas chegam a

consulta sé depois de serem realizadas colheitas de sangue.

Depois de um acompanhamento inicial com o0s servicos de
enfermagem, onde conseguimos apreender a dindmica da crianga,
acompanhamos em seguida a fase da consulta com o respectivo
médico. Assim, foi permitida a nossa assisténcia a diversas consultas
de diferentes especialidades de Pediatria. Desta forma, conseguimos
entender e estar mais despertos para alteragoes tipicas provocadas
por patologias que nao consideravamos relevantes, e que, apos este
periodo, mobilizou a nossa atencdo e compreensao para
determinados sintomas que ndo sdo especificos da nossa &rea. E
possivel, desta forma, alertar os responsaveis pelas criangas para
determinados sintomas detetados, permitindo solucionar problemas

de forma mais célere.

Este periodo junto da equipa de enfermagem ajudou e contribuiu
para compreendermos e integrarmos esta equipa, de forma a

conseguirmos obter melhores resultados no nosso estagio.

Durante este estagio, fomos assistindo a diferentes patologias no
decorrer das consultas, as quais registdmos numa tabela, o que nos
permitiu uma visao mais alargada sobre os problemas presentes. A
maioria das consultas a que assistimos foi realizada durante o periodo
da manha. Apenas a consulta de Reumatologia decorreu em dois

periodos, da manha e da tarde.

Assim, durante o estagio, nas diferentes consultas em que estivemos
presentes, fomos observando e registando informacgao relevante para

analisarmos. Com esta recolha de informacdo foi possivel conhecer

19



Relatério de Estagio

melhor o histérico do paciente, a causa que motiva a consulta, sendo
esta a primeira ou sucessiva. Desta forma, foi ainda possivel
compreender a realidade do funcionamento desta instituicao, bem

como a postura dos seus profissionais.

Na consulta da Nutricao/Obesidade a maioria dos casos é detetado o
excesso de peso da crianga, face a idade e estatura apresentada,
estando por vezes associada a Diabetes. Foi detetado apenas um
caso em que o problema passava pela necessidade de recuperagao de
peso. Esta consulta pratica-se no Hospital desde 1998 e a sua
procura tem aumentado nos ultimos anos. Esta instituicdo é das
poucas que possui uma consulta bem organizada para responder a
estas necessidades, embora tenha esgotado a sua capacidade de

resposta.

Na tabela 1 verificamos as patologias que surgiram no dia em que

estivemos presentes.

Tabela 1 - Patologias observadas na especialidade de Nutricao do HSJ

Controlo do baldao gastrico F 12
Controlo de peso e aconselhamento F 13
Controlo de peso - doente oncoldgico M 13
Controlo de peso e analises clinicas M 15
Controlo de peso — boa evolucao F 11
Controlo de peso - insulinodependente F 12

E pertinente falarmos de obesidade e definirmos este tema como o

principal motivo de consulta.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude - OMS, a obesidade infantil
e juvenil é ja um problema de saude publica dos mais importantes do
mundo. Segundo esta organizagao, a obesidade define-se como um

excesso de gordura corporal necessariamente associada a
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consequéncias metabdlicas adversas, sendo necessario um
compromisso de saude fisica, a curto e longo prazo, tendo ainda em
conta que ndo sao despreziveis os problemas psicolégicos dai

decorrentes.

Outra definicao de obesidade reporta o excesso de gordura corporal
total, independentemente da sua causa ou local, mas sempre

tendente a um compromisso de saude (Régo, 2008).

Na consulta as criancas eram estimuladas a conseguir bons
resultados; quando perdiam peso eram aplaudidos, quando
ganhavam peso era analisada a situagcdo caso a caso, sendo
aconselhadas a crianca solugdes de correcdao; os profissionais
explicavam de forma ponderada o tipo de alimentacao a escolher, os
exercicios fisicos a praticar e as mudancas de habitos necessarias, de
gue eram frequentemente exemplo a reducdo do numero de horas de

televisao e de computador.

Ao longo do decorrer das consultas foi-se verificando o sucesso da
interiorizacdo dos conceitos por parte dos responsaveis das criangas,
no sentido de concretizar os planos que envolviam dieta e exercicio

fisico.

Esta especialidade no estdgio contribuiu para uma melhor
compreensdo da dindmica e adaptacdo das criancas ao conjunto de
consultas, transparecendo sempre bons resultados, nas situacdes em

gue a crianca dispde de bom apoio familiar.

A passagem pela especialidade de Infeciologia, permitiu identificar

um conjunto de patologias, conforme se pode observar na tabela 2.
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Tabela 2 - Patologias observadas na especialidade da Infeciologia no HSJ

Retinite
Aspergilose
Molusco contagioso

Angioedema hereditario tipo III

K4 | I <

Angioedema hereditario tipo I

Na consulta de Alergologia/Infeciologia o primeiro caso foi de uma
crianca, que veio a consulta por apresentar uma retinite - a
citomegalovirus (CMV), que surge em individuos imunodeprimidos e
pode conduzir a cegueira caso nao seja tratada devidamente e
atempadamente, no entanto, deixa sempre sequelas mesmo com o
tratamento adequado. O sinal clinico evidente € a mancha na visao,
normalmente unilateral, que exige imediato exame oftalmoldgico,

através de fundoscopia (Rodrigues, et al., 2009).

No caso deste menino esta retinite surge por ele apresentar uma
sindrome imune, imunodeficiéncia severa com deficiéncia da cadeia
gama comum. E uma das deficiéncias mais comuns, é ligada ao
cromossoma X, atingindo por isso apenas meninos. Como esta cadeia
gama esta ligada a diferentes citoquinas, isso vai explicar porque as
células T, B e Natural Killer sdo afetadas pela mutacao. Esta crianga a
gquem foi transplantada medula 6ssea aos oito meses, teve como
sintoma a frequéncia de otites; reagiu logo que lhe foi administrada a
vacina da BCG, o que se relacionava ja com a auséncia de atividade

dos linfocitos T.

Uma outra patologia que acompanhamos reporta-se a situacao de um
rapaz com aspergilose, infetado através de um abcesso, uma

colonizagao pelo fungo aspergillus, que penetra no organismo
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humano por varias vias em especial a aérea, e que pdoem em perigo a
vida de individuos imunodeprimidos. Em seres humanos a aspergilose
é diferenciada em alérgica, colonizante e invasiva. Em pacientes
imunodeprimidos existe maior risco, ou seja, maior probabilidade de
pneumonias e sinusites causadas por este agente fungico, piorando
assim asmas e causando também sinusites alérgicas e cavidades no
pulmdo (tuberculose) (Maidana, Gonzdlez, Junior, & Souza, 2005).
Esta crianca apresentava deficiéncia na toxina-receto MYD-88 e
interferdao gama, realizou provas da funcdao hepdtica como a
bilirrubina, as enzimas transaminases TGO e TGP e no seu

tratamento foi receitado medicamento antifungico.

Num outro caso observamos uma menina com Molusco Contagioso,
que é uma patologia viral causada pelo virus Molluscipox, muito
frequente, benigna, que afeta apenas a pele. Sdo papulas que
posteriormente se transformam em vesiculas, com aspeto umbilical.
Podem dar prurido, e sao mais comuns em criangas com eczema
atopico, com doencgas crénicas e imunodeficiéncias (Azulay, Azulay, &
Azulay-Abulafia, 2008). Nao sendo ultrapassada a camada da pele,
normalmente ndo é necessdrio o tratamento. Neste caso foi
administrado um anti-histaminico e antibiético local, um creme e gel
para hidratar a pele. Esta crianga sofre de glaucoma, uma obstrucao
no sistema de drenagem, que provoca uma hipertensao ocular nociva
aos filamentos nervosos constituintes do nervo 6tico, que com o
passar do tempo vai havendo comprometimento da visao de maneira

irreversivel.

No mesmo dia de observacbes de estagio desta especialidade, foi
acompanhada uma crianga com angioedema hereditario de tipo III e
outra com um de tipo I, uma doenga autossémica dominante rara,
causada por mutacOes genéticas (Valle, Franca, Campos, & Grumach,
2010). Esta crianca ainda passou por outro problema que surgiu com

um acidente doméstico, ao colocar uma bandolete feriu os olhos, no
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recurso as urgéncias, apesar de sujeicao a cirurgia, ja nao foi possivel
impedir sequelas, designadamente, hipoacuidade visual mais
acentuada num olho; isto é, diminuicao da funcgao visual que exprime
a capacidade discriminativa de formas. O angioedema é caracterizado
por edema recorrente nao pruriginoso lento, que atinge a face,
extremidades, entre outras, e que tem uma duracdo de dois a cinco
dias, com dor abdominal, edema da laringe e pode levar a morte por
asfixia, no entanto pode atingir outros 6rgdos. E tratada por anti-
fibrinoliticos. Esta patologia é de dificil diagnostico, e é classificada
em trés tipos I, II e III. O de tipo I é um defeito quantitativo, afeta a
quantidade de antigénios funcionais, reduzindo-os. O tipo II, que ndo
presenciamos, € um defeito funcional, a sua atividade é reduzida, no
entanto, os niveis de antigénios ou estdo normais ou estdo
aumentados. O Tipo III, um dos casos a que assistimos, apresenta
niveis e fungdes de inibidor normais, suspeitando-se mais de uma
associacao a elevados niveis de estrogénio exdégeno e/ou mutacdes

no gene do fator XII da coagulacao (Valle, et al., 2010).

O estagio durante a consulta de Infeciologia foi bastante proveitoso,
pois contribuiu para uma melhor compreensao da dindmica da
consulta e identificacdo da tipologia de patologias mais frequentes.
Existia um conhecimento muito superficial sobre as diferentes
patologias que surgiram, pelo que foi efectuada uma breve pesquisa

de andlise, para melhor compreendermos o historico da doenca.

No dia seguinte o estagio passou pela especialidade de Nefrologia.
Havia um desconhecimento sobre os grandes motivos que trazia as

criangas a consulta.

Podemos verificar na tabela 3 as patologias que mais surgiram.

Foram essencialmente as pielonefrites.
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A muitas das criancas que surgiram nas consultas foram de follow-up,
foi pedido regularmente analises para controlo, e quando apresentam

queixas, um dos testes imediatos passa pelas tiras de teste reagente.

Tabela 3 - Patologias observadas na especialidade de Nefrologia no HSJ

Nefropatia de refluxo
Malformacdo ano-retal e rim hipoplasico

Mega ureter

<X X m m

Pielonefrite
Pielonefrite
Pielonefrite
Pielonefrite
Microlitiase testicular e hidrocele testicular
Pielonefrite
Pielonefrite
Malformacao ano-retal

Pielonefrite

m X 2 m m X M T

Rim hipoplasico

A primeira crianga recorreu a consulta por ter surgido uma cistite,
isto €, uma infecao urinaria bastante frequente em idade pediatrica,
causada na sua maioria por bactérias gram-negativas originarias da
flora intestinal ou genital, que ja estava a ser tratada, pelo que ja
fazia medicagdo numa dose baixa para profilaxia. Foi definida a
necessidade do controlo continuo, avaliando a tensdo arterial elevada
e a microbilirrubina. Esta crianga foi acompanhada na consulta por
apresentar nefropatia de refluxo que é uma lesdo cicatricial da zona
cortical do rim secundaria ao refluxo vesico-uretral infetado. Este
refluxo vesico-uretral € um fluxo retrégrado de urina da bexiga ao
trato urinario superior, € na maioria das vezes congénito relacionado
por isso ao desenvolvimento embrionario. O refluxo urinario permite

facilmente a ascensdo de bactérias aos rins, predispondo a infegoes,
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designadas de pielonefrites, quando o organismo reage a esta
agressao, cria uma resposta inflamatéria que por vezes provoca
lesOes renais e consequentemente cicatrizes, situacao designada por
nefropatia de refluxo (Filho & Calado, 2010).

Devido a historia clinica da crianca, € necessario um elevado controlo
e cuidado, pelo que foram relembrados os cuidados a assumir,
estabelecidos intervalos de quatro horas para miccdoes, chamada a
atencdo para verificacdo do tipo de fezes (se sdao duras ou moles),

bem como a existéncia de obstipacao intestinal.

A crianga da consulta seguinte foi de follow-up, uma menina que
nasceu com o rim direito hipoplasico e uma malformacao ano-rectal,
a qual foi submetida cirurgicamente, esta malformacao afeta a
extremidade inferior do trato digestivo que nao se desenvolve
corretamente durante o periodo embriondrio. Esta malformagao pode
provocar uma passagem anal pequena, pode surgir uma membrana
quando ocorre a abertura anal, falta de ligacdo entre o reto e o anus,
pode provocar uma fistula que permite a ligacao entre o reto e o trato
urindrio ou o sistema reprodutivo. Quanto ao rim hipoplasico da
crianca era unilateral, este rim teve um crescimento e
desenvolvimento incompleto, afetando assim a sua morfologia. Esta
alteracdo é bastante rara, sendo que esta menina apresentava o
outro rim vicariante e hipertréfico. Uma crianga portadora desta
anomalia estda mais predisposta a maior risco de infegdes urinarias
recorrentes. De forma a diminuir as infecbes recorrentes é
aconselhado a miccao pelo menos seis vezes por dia. Nesta consulta
a crianca realizou o teste com tira reagente (Figura 3) a urina para
determinar componentes anormais na urina, através de uma tira
teste que é emersa na urina, esta tira reage e identifica a presenca,
concentracao ou quantidade de componentes como a densidade da

urina, a presenca de proteinas, de sangue, de leucécitos, nitritos,

26



Relatério de Estagio

glicose, entre outros, que nos permitem despistar alguma infegao
(Fischbach & Dunning, 2005).

Figura 3- Tiras de teste reagente
Fonte: http://www.conhecersaude.com/exames-medicos/c/3337-Combur-test.html

A consulta seguinte foi também de rotina, um rapaz com mega ureter
de dilatacdo de 9mm que nao tem refluxo e ndao é obstrutivo. Um
mega ureter é um ureter dilatado acima dos 7mm que pode estar
associado a dilatacdao do trato urinario superior. Esta dilatacdo é
caracterizada de acordo com a sua obstrugao e refluxo e dependendo
da sua classificagdo o tipo de tratamento também vai variar, como
podemos observar na figura 4.

Refluxivo
Classificagdo

do
Megaureter

Ndo-Obstrutivo Refluxivo
e e

Ndo Refluxivo Obstrutivo

Figura 4 - Matriz com titulo da Classificagdo do mega ureter

Algumas criangas que surgiram na consulta apresentaram

pielonefrite, que é um processo inflamatério causado por infecdes
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bacterianas no trato urindrio a nivel do ureter, sistema coletor e
parénquima renal, que quando nao tratadas de forma correta podem
evoluir e provocar insuficiéncia renal. As infecdes do trato urinario
dependem da zona afetada pela infecao, como podemos observar na
figura 5.

Infecdes do Trato Urinario

PIELONEFRITE
CISTITE Infeces URETRITE

Infegbes localizadas no InfegGes
localizadas na ureter, sistema localizadas na
bexiga coletor e uretra

parénquima renal

Figura 5 - Lista da Tabela das Infe¢cées do Trato Urinario

O principal fator de diagnostico diferencial entre a pielonefrite e a
cistite € que a crianca normalmente apresenta um estado febril na
pielonefrite, pois ambos apresentam polaquitria (aumento de

miccoes) e disuria (dor ou desconforto a urinar).

A pielonefrite é das infecoes mais comuns em idade pediatrica.
Devido a infegbes recorrentes que surgem e provocam cicatrizes
renais, o que torna necessario estar-se atento nestas criancas para
determinar o diagnostico e acompanhamento prévio e eficaz. Nao
podemos esquecer também a existéncia de fatores de risco (figura 6)
gue propiciam ao aparecimento destas infecbes e que nas criangas

gue os apresentam exigem mais atencao a este diagnostico.

A pielonefrite caracteriza-se por dor, arrepios e febre alta. Existe a
possibilidade quando a infecao é causada por gram-negativos e sépsis

o que leva a choque e a coagulacao intravascular disseminada.
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Atualmente a ecografia pré-natal permite ja fazer a descoberta no
feto de possiveis anomalias congénitas dos rins e trato urinario,
antecipando assim, uma atuacdo rapida pela associacdo que existe
entre o desenvolvimento da funcao renal anormal e as infecdes pds-
natal.

Refluxo
vesicourreteral
Alteragoes

genéticas Alteragdes
geneticas

Antecedentes Género

de infecdes do feminino

trato urinario apos o
precoce 1%ano

género Hereditariedade
masculino nao PIELONEFRITES

circuncisados

Fatores do Eliminagao
hospedeiro e do disfuncional
microrganismo

Anomalias
uroldgicas
Tempo de obstrutivas
algaliacao
prolongado

Figura 6 - Radial basico dos fatores de risco das pielonefrites

A consulta que se seguiu apresentava um historial clinico de
microlitiase testicular, com atingimento de ambos os testiculos, que é
pouco comum, caracteriza-se por pequenas calcificagdes no lumen
dos tubulos seminiferos. A crianca recorreu a consulta de follow-up

nao pela microlitiase testicular mas por apresentar na sua historia
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clinica hidrocele testicular. A hidrocele testicular € uma acumulacgao
de liquido em quantidade variavel, na tunica dos testiculos com
consequente distensao escrotal. Neste caso, a hidrocele ainda nao
desapareceu, no entanto diminuiu de tamanho, vai continuar a ser

acompanhado antes de ser submetido a outro tipo de tratamentos.

No dia 4 de Julho de 2011, o estagio decorreu na consulta externa de

Pediatria Geral.

Tabela 4 - Patologias observadas na especialidade de Pediatria no HSJ

Criptorquidia
Pielonefrite aguda

Pielonefrite aguda

m X X X

Pielonefrite aguda

A primeira consulta foi de um menino com criptorquidia, que é uma
anomalia congénita. Consiste numa auséncia do testiculo na bolsa
escrotal. O testiculo ndao desceu ate ao escroto durante o seu
desenvolvimento (Denes, Souza, & Souza, 2006). Foi uma consulta

de controlo para verificar o seu estado.

As consultas que se seguiram foram de pielonefrite aguda, como ja
foi referido anteriormente, uma das principais causas de infecdo em

criangas e que as mais levam a consulta.

A pielonefrite € uma infecao. Nestas criancas as pielonefrites foram
os primeiros episoddios. A presenca de sintomas febris sem razao
explicativa deve ser uma hipotese a colocar no diagndstico desta
patologia de forma a evitar cicatrizes renais e outras sequelas como a

hipertensdo arterial ou a insuficiéncia renal crénica.

Este estagio contribuiu para melhorar o conhecimento sobre algumas

patologias desconhecidas, permitiu melhorar o conhecimento sobre a
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area pediatrica, provocou interesse que levou a alguma pesquisa
bibliografica com o objetivo de conhecer um pouco mais sobre as

alteragdes nefroéticas.

O estagio que se seguiu decorreu na Ortopedia infantil, sob
orientacao do Dr. Nuno Alegrete. Seguimos alguns dias a consulta
externa da Ortopedia infantil, acompanhamos a reunidao do servico, o
servico de urgéncia da Ortopedia, fomos também para o bloco
operatorio onde assistimos a algumas intervengdes cirurgicas e

observamos o método de trabalho da equipa.

2.2 O Servico de Urgéncia de Ortopedia Infantil HS]

O servigo de urgéncia do Hospital de Sdo Jodao tem como principal
objetivo prestar os cuidados necessarios a todos os doentes a que
eles recorram. Este servigo de urgéncia onde permanecemos esta

direcionado para Ortopedia.

Durante este estagio foi-nos permitido frequentar o servico de
urgéncia de Ortopedia no dia 8 de Julho de 2011, onde recorreram
casos como as frequentes quedas com suspeitas de fratura. O
primeiro caso foi um paciente que tinha sofrido uma queda e tinha
queixas dolorosas na anca. Foi realizada uma radiografia a anca,
onde se verificou auséncia de sinais de fratura ou sinais de patologia
osteoarticular. Recomendou-se a toma de anti-inflamatoérios, com o
objetivo de diminuir o processo inflamatoério e gelo para diminuir o
edema. As consultas que se seguiram apresentavam essencialmente

0s mesmos motivos, as quedas e a suspeita de fraturas.

Outro caso observado foi um trauma da grade costal e ombro
esquerdo que apresentava dor a mobilizacdo. Foi realizada
mobilizacao passiva completa, apenas com limitacao pela dor, sem
sinais de fratura e apresentava contratura muscular. Para diminuir a
sintomatologia foi receitado anti-inflamatérios com fungao de diminuir

a inflamacgao e o desconforto.
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Um outro caso observado no servico de urgéncia foi um paciente com
uma persistente dor nos joelhos, por isso uma suspeita de possivel
tendinite devido a sobrecarga da insercdo das roétulas. Outra das
recorréncias foi uma fratura dos pratos tibiais que foi de imediato
reencaminhada para cirurgia. Surgiu outra urgéncia de queda, pediu-
se tomografia computorizada (TC) a pelve onde foi possivel observar
a existéncia de uma fratura do acetdbulo, sendo possivel estarmos
perante uma fratura de Schatzker com afundamento marcado de tipo
II.

Apds todas estas consultas, onde os pacientes eram todos adultos,
surgiu um caso de uma crianca que tinha sofrido uma queda de
bicicleta; com a radiografia, verificou-se que nenhuma alteracao era
visivel. Ocorreu ainda uma ultima urgéncia, no periodo da manha, um
traumatismo da coluna, para o qual foi pedido uma radiografia mas
sem nada a salientar, apenas se recomendou anti-inflamatorios e

repouso.

Neste dia de servico de Urgéncia de Ortopedia presencidamos com
frequéncia a fraturas e luxagOes causadas por quedas. As fraturas sao
uma perda parcial ou completa da integridade o6ssea, enquanto a
luxacao € a perda parcial ou total da integridade articular. As fraturas
podem classificar-se segundo trés critérios basicos, sdo eles a causa,
a lesao das partes moles e os tracos de fratura. Na maioria dos
casos, a causa da vinda a urgéncia foi o traumatismo ndo dsseo,
tendo sido receitados anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES).
Estes apresentam diferentes mecanismos de acao, dentro dos mais
importantes a inibicdo da sintese de prostaglandinas que interferem
com a ativacao e adesdao dos neutréfilos as células endoteliais, no
entanto, tem como efeitos indesejaveis, alteracdes gastrointestinais e
renais. Na sua maioria foi recomendado um derivado do acido

propidnico, indicado para inflamacdao e dor ligeira a moderada de
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infecbes musculo-esqueléticas, entre outras. Relativamente as

fraturas foram acompanhadas para bloco operatoério.

Surgiu uma patologia pouco falada, a fratura de Schatzker (figura 7),
corresponde a fratura dos pratos tibiais, constituem 1% das fraturas,
ocorrendo normalmente em idosos, causadas por quedas ou impactos
leves ou mesmo individuos com osteoporose. Ocorrem
essencialmente no prato tibial lateral. Apenas 30% das fraturas
sucedem no prato tibial medial e bicondiliar. A fratura ocorre mais
nos casos de lesdes em varo e valgo associado a uma carga axial.
Estas fraturas sao classificadas em seis graus, como podemos

observar na figura 8 (Pelser, 2010).

Figura 7 - Classificagdo da fratura de Schatzker
Fonte: http://www.scielo.org.za/pdf/saoj/vOn3/vOn3al5.pdf

Clivagem Pura / divisdo da fratura do prato tibial
Grau I

lateral
Clivagem / divisao da fratura maior depressao do prato
Grau II
tibial lateral
Grau III Fratura com depressao do prato tibial lateral
Grau 1V Fratura do prato tibial medial
Grau V Fratura bicondiliar
Grau VI Prolongamento da linha de fratura na diafise

Figura 8 — Graus da fratura Schatzker
Fonte: http://www.scielo.org.za/pdf/saoj/vOn3/vOn3al5.pdf
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As urgéncias de ortopedia infantil apenas estdao abertas em periodo
letivo, uma vez que existe maior afluéncia de criancas necessitando
por isso de um servico dirigido especialmente para estas. Durante o
periodo de férias existem muito poucas criancas a recorrer a este
servigo tal como podemos comprovar durante este estagio. O numero
de criangas que assistimos e acompanhamos foi muito reduzido. No
entanto, ajudou a perceber o funcionamento de um servigco de
urgéncia, que por vezes as queixas e 0os motivos que levam crianca
ao servico de urgéncia nao sao mais que dores por queda, mas ndo
se desvalorizam o0s sintomas. Averiguou-se na globalidade os
sintomas apresentados e em casos de duvida recorreu-se a meios
complementares de diagnostico para se obter um diagnéstico mais

correto.

2.3 Reuniao de servico no HSJ

No decurso do estagio foi-nos possibilitado assistir a uma reunido de
servico de Ortopedia, no dia 19 de Julho de 2011, onde assistimos a
apresentacdo de um novo antibidtico, juntamente com os
Ortopedista, onde foram expostos casos praticos por parte dos
profissionais de salde para conseguir compreender quais as

vantagens e desvantagens reais do antibidtico.

2.4 Bloco operatorio de Ortopedia HJIS

O bloco operatério é equipado com recursos humanos especializados
e equipamentos fisicos que permitem realizar intervencdes cirurgicas.
Dentro do bloco operatério estd uma equipa composta por varios
profissionais, entre eles o0 anestesista, o0s ortopedistas, os
enfermeiros e os técnicos de radiografia. Foi possivel estar entre esta
vasta equipa de profissionais e assistir a varias cirurgias realizadas
por diferentes ortopedistas desta instituicdo. Assistimos a
intervencdes a diferentes segmentos do corpo nao restringindo

apenas ao membro inferior.
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Tivemos oportunidade de estar presente em bloco operatério durante
alguns dias. No dia 21 de julho de 2011:

- Presenciamos a colocacao de gessos pela primeira vez numa

menina de dois meses, que tinha luxacdo congénita da anca;

- Presenciamos a colocacao de um calcaneo-stop bilateralmente

numa menina de catorze anos;

- Assistimos a um menino que tinha fraturado o Umero e que
voltou novamente ao bloco por necessitar de limpeza e colocacao dos

parafusos;

- Presenciamos ainda uma remocgao dos ferros da perna esquerda
de uma paciente por apresentar infecao nos tecidos moles e
subcutaneos, sendo por isso necessario proceder a limpeza da ferida

e controlo da infecao;
- Assistimos a uma correcao de escoliose numa menina.

De seguida, houve um acompanhamento da dindmica da consulta

externa, no ambito da Ortopedia infantil.

2.5 Consulta externa da especialidade de Ortopedia

Na consulta externa estivemos presente sempre no periodo da
manha, das 8 horas as 14 horas, a assistirmos ao decorrer da
consulta externa de Ortopedia infantil do Dr. Nuno Alegrete, como

podemos observar na tabela 5.

Esta consulta externa decorreu em diferentes dias, possibilitando
também a passagem pelo “espago do Jodozinho”, acompanhando os

diferentes casos que surgiram.

A observacao no “espaco do Joaozinho” foi o primeiro a decorrer.
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Tabela 5 — Patologias observadas na especialidade de Ortopedia HSJ

Data de >
Subespecialidade Motivo da consulta Género

observacao

19-07-2011 Ortopedia Pé Boto bilateral
Pé Boto bilateral
Pé Boto esquerdo
Pé Boto bilateral
Fratura do cotovelo - alta clinica
22-07-2011 Ortopedia Escoliose-aplicagdo de colete de Boston
Polegar em mola-apods cirurgia
Fratura do antebrago-alta clinica
Fratura - quinto metatarso-alta clinica
Fratura do epicéndilo medial esquerdo
Fratura do colo Umero
Agenesia do sacro - anomalia congénita
Escoliose-intervencgao cirurgica — Abril
Acondroplasia
Dismetria de 6mm
Agenesia do quinto raio direito

Doenca de Legg-Calvé-Perthes

m X2 1 21 nm <1< 11T mXIXI XX XXX

Escoliose - colete de Boston

Siringomielia e artrogripose multipla

-

congénita
Colocagdo de Colete Milwaukee- cifose
Colocagdo de Colete Milwaukee - cifose
Luxagdo congénita da anca Direita

F
M
M
Hérnia L5/S1 3 meses de evolucdo M
Paralisia Cerebral - PC M

F

Fratura alta do epicondilo

Neste espaco, as criancas atendidas corresponderam a casos de pé
Boto, ja todos em evolugdo, ja sem o uso de gessos, e na fase da

utilizacdo das férulas de Denis-Brown (figura 9).
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Figura 9 - Férulas Dennis Brown

Fonte: http://www.ortopediamoderna.net/vt_ferulas/dennis.htm

O pé boto é uma alteracdo que afeta bastante o pé da crianga, e

quanto mais grave mais sequelas deixa.

O pé boto ou pé equinovaro congénito é uma das deformidades
congénitas mais comuns do membro inferior. E uma deformidade
tridimensional com afetacao de quatro componentes: a aducao da
articulacao tarso-meta-tarsiana, o cavo da medio-tarsica, isto €, um
arco longitudinal medial plantar exagerado, a posicao em varo da
sub-astragalina e o pé em equino devido a flexao da tibiotarsica.
Nestes casos o tratamento preferido foi o método de Ponseti, que
consiste em manipulagdes progressivas e semanais do pé, de forma a
obtermos um alongamento dos ligamentos, tenddes e capsulas
articulares; apo6s cada sessdao € aplicado gesso no membro inferior
com o pé em abducdo progressiva, de forma a conseguir um
alinhamento, diminuindo assim gradualmente as deformacdes. O varo
ndao deve ser corrigido pois a sua correcao acontecera
espontaneamente, o equino é corrigido no final com dorsiflexdo do
pé. Em alguns casos é necessario ap0s 0s gessos, trés a cinco gessos
mudados semanalmente e mantidos durante uma semana a
tenotomia subcutdnea do tendao de Aquiles. Apdés o método, é
necessario tala de abducdo tipo Dennis Brown, vinte e quatro horas
por dia durante trés meses e passa a catorze horas diarias até aos
trés a cinco anos. Nos casos que nos surgiram na consulta externa,
na maioria estavam ja na fase do uso das férulas, durante as
consultas avaliou-se a evolucdo, e corrigiram-se as férulas. Estas sao

compostas por uma barra curva ligada a sola das botas. Esta tala

37



Relatério de Estagio

permite a movimentacao em abducao individual de cada bota, de

forma a corrigir a deformidade de acordo com a necessidade.

Numa das criancas foram aplicados gessos pela primeira vez, onde se
avaliou primeiro o aducto, o cavo, o varo e 0 equino e posteriormente

procedeu-se a uma ligeira correcao e aplicagao dos gessos.

Poucas consultas surgem com fraturas, pois estas tém mais afluéncia
nas urgéncias de ortopedia, aqui apenas sao acompanhadas com a

finalidade posterior de se proceder a alta clinica.

Outra das razdes para a crianga comparecer nesta consulta é a
escoliose. A escoliose € uma deformacao morfoldgica tridimensional
da coluna vertebral, uma sinuosidade que ultrapassa os valores dos
desvios fisioldgicos, acima dos dez graus no plano frontal. Quanto a
sua causa pode ser idiopatica ou secundaria. Para a escoliose ser
diagnosticada é necessario radiografia que vai permitir caracterizar
quanto ao desvio, localizacdo, lateralidade e quantidade de curvas. E
através deste método que conseguimos quantificar e determinar o

angulo de Cobb.

Figura 10 - Aspeto fisico na crianca com escolioses idiopatica e radiografia da
coluna vertebral

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/coluna/von1/05.pdf
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Para o tratamento da escoliose pode-se recorrer ao método
conservador ou cirdrgico. A opcao depende da gravidade da
curvatura, o cirurgico é valido para as curvas maiores de quarenta e
cinco a cinquenta graus. Nos casos que nos surgiram optou-se pelo
colete de Boston (figura 11). Este tem como fungao estabilizar e
corrigir a coluna vertebral e manter a curva escoliética. E pedido
nestes casos uma radiografia da coluna extra longo mas com o colete

colocado.

Figura 11 — Colete de Boston
Fonte:http://www.ortopedicacatarinense.com.br/orteses.php?idCat=4&idOrt=32&produto=0TLS+Boston+

Bivalvado

A consulta seguinte foi um dedo da mao em mola que foi sujeito a
cirurgia mas que manteve a alteracdo, prop6s-se a revisao apds dois
a trés meses. O dedo em mola é uma alteracdo do movimento
articular entre duas falanges, causado pela dificuldade de deslize do
tendao flexor, porque existe um impedimento, como por exemplo um
nodulo, o que leva a uma paragem dolorosa do movimento, tanto em
flexao como extensdo, e a que se segue um ressalto por aplicagao de

mais forga e conclusao do movimento de extensao ou flexao.

A agenesia do sacro foi um caso de uma das consultas seguintes. E
uma anomalia congénita rara que afeta a nivel neuroldgico os
membros inferiores. A crianca apresentava défice motor e uma
afetacdo dos esfincteres. Existem problemas associados a esta
patologia desde a escoliose, mielomeningocele, luxacao da anca e

contratura, bem como contratura do joelho e deformidade do pé.
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Outro caso foi de uma menina de quinze anos com acondroplasia, que
€ uma das causas de nanismo, €& um distUrbio autossémico
dominante; é uma displasia esquelética de membros curtos. A crianca
veio apenas a consulta para um controlo que serviu para verificar a
sua evolugao e desenvolvimento (Lima, Silva, Cervan, & Costa,
2008).

A consulta que se seguiu foi um caso de dismetria de seis milimetros,
gue ja estava compensada com uma cunha de cinco milimetros e a
qual se vai fazer controlo no espaco de um ano. As dismetrias sao
uma diferenca da longitude dos membros. Sao afetadas pelo
crescimento e maturagao que sao processos dinamicos, o que leva a
que a dismetria possa variar de um segmento para outro e de um

membro para outro.

A doenca de Legg-Calvé- Perthes foi a razdo que trouxe a proxima
crianca a consulta de Ortopedia. Foi uma necrose avascular de parte
ou totalidade da epifise femoral superior, que pode ter causas
mecanicas ou alteracdes vasculares. Este menino de treze anos fez
radiografia a anca e verificou-se uma boa evolucdo, ficando sob
vigildncia. Na consulta apdés um ano apresentava dor na anca,
claudicagdo com o aumento da atividade fisica, dor noturna e

limitacdo a mobilidade.

Uma menina de um ano de idade que veio a consulta, apresentava
agenesia do quinto raio do pé direito, isto &, falta de desenvolvimento
de um 6rgao ou tecido desde a vida embrionaria, neste caso foi do
guinto raio. Observou-se a menina e no exame fisico verificou-se a
existéncia de um terceiro dedo da mao com flexao limitada da falange
distal, suspeitou-se de uma alteracdo congénita. Remarcou-se

consulta para um controlo de evolugao.

O caso seguinte foi uma siringomielia associada a artrogripose

multipla congénita. A siringomielia é um sindrome do sistema
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musculosquelético, uma doenca crénica que afeta o sistema nervoso.
Caracteriza-se por um quisto com liquido que cresce dentro da
medula espinhal. Esta doenca normalmente é progressiva, ou seja, os
quistos aumentam de tamanho e destroem o tecido nervoso a sua
volta, o que leva a lesdes irreversiveis causando dores de cabeca e
fragueza nos membros. Por vezes, através de tratamento a
siringomielia pode regredir e desaparecer. Quanto a artogripose
multipla congénita é uma sindrome rara de etiologia desconhecida,
certamente multifatorial, que se caracteriza por malformagoes
congénitas com contraturas articulares multiplas. Esta crianca de sete

meses veio a consulta de follow-up para se observar a sua evolucao.

Duas das consultas que decorreram foram devido a presenca de
cifose e a colocagao do colete Milwaukee (figura 12). A cifose é um
exagero da curvatura toracica. Esta curvatura tem diferentes causas,
como as congénitas e secundarias. O colete de Milwaukee colocado
nestas criancas é usado no tratamento de curvaturas da coluna,

neste caso da cifose.

Figura 12 - Colete de Milwaukee
Fonte: http://www.ortopediainfantil.med.br/desvioscoluna.html

A consulta que se seguiu foi uma consulta de follow-up de uma
menina de vinte meses com luxacao congénita da anca ja tratada. A
luxacdo congénita da anca é uma malformacao congénita logo ao
nascimento, em que existe uma separacdo real entre a epifise

femoral proximal e o acetabulo. Surge mais em meninas,
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tendencialmente no lado esquerdo. Esta menina tem associado uma

escoliose lombar.

A consulta seguinte foi de uma hérnia em L5/S1 ja com historia
evolutiva de trés meses. Uma hérnia é uma deslocacao do nucleo
pulposo através do anel fibroso, sendo o principal responsavel pelas
dores lombares. Esta crianca vai ser acompanhada para avaliar a sua

evolugao.

2.6 Reuniao de grupo

Ainda a acompanhar a Ortopedia Infantil seguimos para uma reuniao
de grupo constituida por diferentes especialidades na ala da Medicina
Fisica e Reabilitacdo, onde encontramos Fisiatras, Ortopedistas,
Assistente Sociais para discutir sobre os casos mais complexos, que
necessitavam de uma equipa multidisciplinar para uma melhor
terapéutica e plano de acao. No dia 27 de Julho de 2011, houve o
privilégio de assistir a uma reunidao destas onde foram discutidos
alguns casos, um menino com paralisia cerebral espastica
tetraplégica, um distUrbio cerebral causado por lesGes no
desenvolvimento na vida fetal ou nos primeiros meses de vida, sendo
esta uma paralisia cerebral (PC) espastica a mais comum, é
caracterizada por hipertonia muscular, uma resisténcia ao
estiramento de um ou um grupo de musculos, (G.Resende,
Nascimento, & Leite, 2005). Este menino tem afetado os dois lados
do corpo dai ser tetraplégico. O menino que ja tinha realizado
cirurgicamente o alongamento da musculatura posterior, apresentava
retracdo dos isquiotibiais, retracdo tipica da espasticidade, o que foi
um indicador para ser submetido a terapia com toxina botulinica de
uma forma continuada para um tratamento com resultados positivos,
submetido também a osteotomia com desrotacdo e desvalguizacao
reversivel do fémur direito. A toxina é utilizada como um relaxante
muscular em distirbios musculares, dai ter sido aplicada a este

menino de forma a diminuir a espasticidade, permitindo que
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associado a fisioterapia intensiva houvesse uma reeducacgao funcional
e muscular dos membros afetados possibilitando progressos
(G.Resende, et al., 2005).

Tendo em atencao a melhoria da qualidade de vida desta criancga
guando sujeita a terapia da toxina é indicado voltar a ser submetida e
nesta altura intensificar-se a fisioterapia para melhores progressos,
um tratamento a realizar com o consenso dos presentes. Apesar de
ser um custo elevado, esta crianga apresentava bastantes melhorias
gue apds ter terminado com o passar do tempo foi perdendo as
capacidades que tinha adquirido de flexibilidade pela rigidez muscular
gue o tratamento com a toxina lhe proporcionou, deixando também o
acompanhamento intensivo a perdas das habilidades foi ainda mais

acelerada.

Outro caso observado foi de uma menina de trés anos que colocava o
pé esquerdo em adugdo e com posicao de supino, nesta crianga ainda

Nao se pensa em cirurgia por isso optou-se pelas talas.

O caso seguinte foi de um menino de doze anos com
mielomeningocele em que nada se adiantou nesta reunidao. O
mielomeningocele € uma malformacdo do sistema nervoso central
comum ao nascimento, ocorre um defeito no encerramento do tubo
neural, criando uma falha na fusao dos arcos vertebrais posteriores e
displasia da medula espinal e membranas envolventes, provocando
deficiéncias motoras e sensitivas, (Collange, Franco, Esteves, &
Zanon-Collange, 2008), para além destas existe ainda a hidrocefalia
associada que acarreta complicagdes ao quadro clinico ja bastante

complicado da criancga.

Houve outro menino com catorze anos com paralisia cerebral que
apresentava dor nas ancas, por isso foi pedido radiografia para saber
qual a causa desta dor de forma a conseguir-se um melhor

diagnostico e terapéutica de acdo para a crianga.
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Outro caso foi de uma menina de dois anos com mielomeningocele
gue usa ortéteses, neste caso nada ainda a modificar por todos os
membros da equipa. Por fim, um menino de quinze anos com
espasticidade dos membros inferiores em que também ndo se alterou

nada de acordo com todos os membros da equipa.

Este estdgio contribuiu para consolidar os conhecimentos adquiridos
ao longo do anterior ano letivo. Facilitou a compreensao dos casos, e
vai permitir posteriormente poder intervir de forma precoce, porque
essencialmente em caso de pé boto o tempo é um fator bastante

significativo.

Seguiu-se o estagio de Reumatologia, realizado igualmente no

Hospital de Sao Joao.

O estagio que se seguiu foi orientado pela Professora Doutora Iva
Brito, reumatologista. Estas consultas foram na sua maioria de
follow-up, pois 0o numero de «criancas a necessitar de
acompanhamento foi bastante elevado. A resposta a novas criancas
com necessidades comeca a ser escassa. Estas consultas decorreram
em diferentes dias e em ambos os periodos, da manha das 8 horas as

13 horas, e o da tarde das 14 horas as 19 horas.

Na tabela 6 estao expostas as consultas com as respetivas patologias

que ocorreram nos dias de estagio, nesta especialidade.
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Tabela 6 — Patologias observadas na especialidade de Reumatologia no HSJ

Data de >
Subespecialidade Motivo da consulta Género

observacao

15-07-2011 Reumatologia Lupus eritematoso sistémico-LES
LES
LES
Artrite Idiopatica juvenil - AIJ
AlJ com Uveite
20-07-2011 Reumatologia Al]
All
Doenca de Behget com Al
Al]
Al]
Al]
27-07-2011 Reumatologia AlJ - suspeita de doenga de Behget
AlJ
Al]
All
Al]
All
All
Suspeita LES - derivado para neurologia
All
29-07-2011 Reumatologia Al]
Al]
All
Al]
Al]

X m m <X m7m <X X "71M™mT™m™Ta=m7™m-mm-71 1771 XX X X mZX mMm T ™

Na maioria das consultas a razao que trazia as criancas era o controlo
e verificacdo da evolugao da doenga, como a crianca se sentia, se
estava estavel e se tinham ocorrido periodos de manifestacao da

patologia.

Na sua globalidade, o motivo de consulta foi a artrite idiopatica

juvenil e o lUpus eritematoso sistémico.

45



Relatério de Estagio

As doengas reumaticas exigem um acompanhamento continuo, pois
sao patologias que sem terapéutica se podem tornar destrutivas e

incapacitantes de acordo com a sua evolugao (Reumatologia, 2001).

Este estagio ajudou com o seu contributo a nivel do conhecimento da
Artrite Idiopatica Juvenil (AIJ) e Lupus Eritematoso Sistémico (LES),

permitindo assim, uma consolidagao dos conhecimentos.

A AIJ, uma das principais causas da consulta de reumatologia, € um
termo que envolve todas as formas de artrite com duracao superior a

seis semanas em uma ou mais articulagoes.

A AIJ é uma doenca autoimune de etiologia desconhecida, surge
antes dos dezasseis anos de idade e com duragcao minima de seis
meses, geralmente afeta bilateralmente as articulagdes. Dividida,
segundo a Liga Internacional de Associacoes para o Reumatismo, em
sete subtipos (figura 13). A AIJ é caracterizada por dor, edema e
aumento da temperatura nas articulagdes afetadas. No tratamento
desta patologia é essencial o controlo da inflamacdao e complicagdes
através dos anti-inflamatérios ndo esteroides, bem como de
terapéutica corticoide tanto sistémica como intra-articular e
medicacao antirreumatica. Para além desta medicacao temos a opgao
bioldgica, o tratamento através de utilizacdo de agentes bioldgicos
(Oliveira & Azevedo, 2011).

b ]

Figura 13 - Organograma dos subtipos de AlJ

(Oliveira & Azevedo, 2011)
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Nas consultas de Reumatologia, assistimos a bastantes casos de AlJ.
Estas criangas vinham a consulta na qual se realizava o exame fisico
passivo da crianca, avaliando a amplitude articular, a presenca de dor
ao movimento, a presenca de inflamagdao com sinais visiveis de
edema e calor, registar as queixas da crianca e a evolugao do seu
tratamento. Estas consultas permitem também a crianca e aos
responsaveis perceber mais da patologia e esclarecer duvidas. Neste
periodo surgiram criancas com sinais inflamatorios exuberantes, aos
quais foi alterada a terapéutica para se conseguir atenuar as dores.
Assistimos também a uma extracao de liquido sinovial do joelho e a
uma infiltracdao de corticoide. Foram remarcadas as consultas
seguintes a cada criangca e sempre disponibilizado, quando
necessario, uma consulta de urgéncia. Esta patologia é bastante
heterogénea nas formas clinicas, tornando por vezes o diagnostico

tardio.

A forma oligoarticular é a mais frequente, atinge 1 a 4 articulacdes
nos primeiros seis meses evoluindo posteriormente para um
atingimento de cinco articulagbes. Atinge preferencialmente os
membros inferiores e pode provocar dor inconstante e claudicagao, é
assimétrica, € um dos subtipos que pode estar associado as uveites.
No entanto, poucos casos surgiram com uveite associadas, na sua
maioria surgiam a AIJ oligoarticulares, algumas poliarticulares e
muito poucos casos de monoartrite, a diminuicao de amplitude do

movimento era uma constante (Oliveira & Azevedo, 2011).

Uma das criancgas veio a consulta por apresentar AIJ, mas com uveite
ha ja cinco anos, menina que tinha dez anos de idade apresentava
dados analiticos normais, apresentava o fator reumatoide negativo,
era acompanhada por oftalmologia. Esta uveite tinha sido
diagnosticada por ter sido de repeticdao, ja apresentava glaucoma.
Este € um dos casos de doente ao qual se vai ponderar submeter ao

tratamento bioldgico.
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A todos os casos eram pedidas analises clinicas gerais para se
controlar a hepa-toxicidade, mas também com dados especificos

relativamente a reumatologia.

Para além da AIJ, o LES que é uma doenca difusa do tecido
conjuntivo, é também uma das patologias que mais criangas envia
para a consulta de reumatologia. O LES € uma doenga autoimune que
se caracteriza por inflamacao generalizada crénica e difusa, que se
manifesta até aos dezoito anos. Os sintomas que mais surgem sao as
febres prolongadas, falta de apetite, afetacao articular, dos rins e da
pele com rash cutaneo (Oliveira & Azevedo, 2011). Varios casos
surgiram de criangas com LES ja com algum tempo de evolugao. Um
dos casos que surgiu foi um menino com trés anos, com atraso no
caminhar que foi reencaminhado também para ser acompanhado pela

consulta de neurologia.

Surgiram dois casos de criancas com AlIJ, um com suspeita e outro ja
diagnosticado de Sindrome de Behget, um processo inflamatoério
agudo e ndo cronico nem persistente, é multisistémico de
atingimento vascular e de etiologia desconhecida, causa ulceras orais
recorrentes, Ulceras genitais, uveites e lesdes cutaneas, entre outras
manifestacdes. E um processo benigno, no entanto quando tem
afetacOes recorrentes de inflamagao ocular pode provocar cegueira
(Neves, Moraes, & Gongalves, 2006).

As patologias reumatolégicas, sobretudo na fase de crescimento e
maturacdo esqueléticas, devem ser tratadas de forma eficaz e o mais
precoce possivel, para evitar alteragbes estruturais e funcionais

irreversiveis que possam provocar (Oliveira & Azevedo, 2011).

Durante o acompanhamento observamos as condicdes de trabalho
dos profissionais, a disponibilidade de recursos humanos e fisicos. As
instalagbes onde decorreram as consultas nas quais estivemos

presentes eram aceitaveis, a nivel de recursos humanos, estava
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sempre presente uma equipa de enfermagem na sala de enfermagem
gue auxiliava o médico, na pesagem e a medicao de altura, nos
testes rapidos que se pensasse serem pertinentes realizar, de forma
a melhorar sempre o servigo prestado a crianca. Estivemos presentes
na ala nova do Jodozinho, um meio destinado a pediatria, inclusive o
internamento, um espaco decorado de forma acolhedora para que a
crianca ndo esteja tao assustada, assim como o espaco esta mais
dedicado a elas com aspeto mais colorido e alegre, tornando-se num
espaco que lhes agrade. ]Ja nas consultas externas, que ainda sao no
edificio antigo, existe também uma sala do Jodozinho, onde as
criangas podem brincar e se distrair, atenuando a lembranga da razao
pela qual estao ali, nesta sala as criancas estao acompanhadas por
responsaveis de animacao e entretenimento. Durante a consulta
externa a criangca tem acesso a brinquedos, como legos e bonecas
gue pode utilizar para brincar, possibilitando ao profissional de saude
perceber qual o estado do desenvolvimento da crianca de uma forma
real, sem que a criancga tenha sido estimulado ou inibido por qualquer
uma das partes, demonstrando assim o que ja é capaz de realizar e
que tipo de brincadeiras a crianca ja adquiriu. Nestas consultas
também existe uma marquesa que é utilizada para realizar o exame
fisico da crianca, essencial nas consultas de Reumatologia, na

Pediatria Geral, bem como na consulta de Ortopedia.

2.7 Clinica Pediatrica de Braga

Nesta instituicao (Figura 14) temos presente a consulta de Podologia
infantil, sob a tutela da Mestre Helena Grenha e Mestre Manuel
Portela, professores no Instituto Politécnico de Saude do Norte
(CESPU).
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Figura 14 - Clinica Pediatrica de Braga

Fonte: http://www.clinicapediatricadebraga.pt/instalacoes/47

Esta é uma clinica de Pediatria que existe desde 1995 em Braga, com
o propdsito de dar assisténcia pediatrica privada. A CESPU- Servicos
de Saude S.A., tem um protocolo de parceria com esta unidade de
salude que permite aumentar o leque de locais de estagio onde os
seus alunos o podem realizar, bem como expandir a area da

Podologia, em especial a Podologia Infantil.

Esta instituicao tem uma vasta equipa de Pediatras, bem como outras
valéncias, como a Podologia Infantil, a Medicina Dentaria,
enfermagem, entre outros servicos. O atendimento é diario das 9
horas as 24 horas. O interior da clinica esta cuidadosamente
equipado e decorado de acordo com o0s seus utentes, as criangas. E
uma clinica com uma decoragao alegre com cores e o vestuario dos
seus profissionais de saude é colorido e ilustrado para que as criangas

se sintam bem.

Quanto ao espaco da Podologia Infantil a sala é colorida (Figura 15),
com muito pouco material visivel para que a criangca nao se assuste,
nao existe uma tipica cadeira de Podologia, mas sim um moével com
marquesa colorido para que seja possivel realizar um exame fisico a

crianca, e onde se realizam tratamentos quiropodoldgicos, sem
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resisténcia ao tratamento por parte da crianca. Na clinica existe
também um laboratério de Ortopodologia para se realizarem as

ortéteses e os seus respetivos ajustes.

Figura 15 - A sala de consulta da clinica de Pediatria
Fonte: http://www.clinicapediatricadebraga.pt/instalacoes/47

Nesta consulta os casos que mais surgem sdo as alteracbes

biomecénicas, os papilomas viricos e por vezes alteragdes ungueais.

Na possibilidade de se realizar estagio nesta instituicdo sob
orientacdo do Mestre Manuel Portela, frequentdmos a consulta de
Podologia Infantil. Este estagio, ao contrario da quase globalidade dos
restantes, ndo se realiza em bindmios ou com o grupo completo, é

individual.

Na tabela 7 podemos verificar as consultas que presenciamos na

clinica pediatrica de Braga.
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Tabela 7 — Consultas no dia de estagio na clinica pediatrica de Braga

Papiloma virico F 10

Pé plano valgo M 12

Pé plano valgo M 5
Caminhar em intraversao F 4
Tibias varas com joelhos varos F 4
Joelhos valgos com pé plano valgo F 7

No dia 21 de Marco de 2011, estive presente nas consultas de
podologia infantil na clinica pediatrica de Braga. Assisti a consultas

exclusivamente de criangas.

A primeira consulta foi de uma menina com 10 anos. Apresentava
papiloma virico, que possivelmente teve o contdgio nas piscinas onde
realiza natacao. E asmatica, nao tem alergias conhecidas, no entanto,
por ser asmatica faz plano de medicacao alergoldgico. Iniciou
tratamento no dia 10 de Janeiro de 2011, e na presente consulta
procedeu-se ao tratamento quiropodoldgico elegido. Em tratamento
domicilidrio recomendou-se a aplicacdo de Verrumal ®e marcou-se a
consulta de seguimento apdés uma semana. Um papiloma viricos é
uma pequena neoformacdo cutanea, causada por subtipos de virus do
papiloma humano, e que pode até desaparecer depois de algum
tempo. O contagio através da pele é facilitado por ser uma infegao
viral das células da camada superficial da pele, sendo bastante
comum em criancas. Papilomas viricos ou as verrugas plantares,
como sao normalmente conhecidas, sao dolorosas na maioria das
vezes, surgem normalmente na zona plantar e em zonas de pressao,
por isso se explica porque crescem para dentro; existem também
verrugas em mosaico, que sdao mais planas e afetam uma area

extensa da zona plantar (Azulay, et al., 2008). O papiloma virico é
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uma patologia que surge muitas vezes na nossa area, um dos

principais motivos da consulta de Podologia infantil.

As consultas seguintes foram o pé plano valgo a razao pela qual eles
vieram a consulta, sendo uma das causas principais, € das alteracdes
biomecanicas que os pais mais se preocupam. Um pé pode ser
caracterizado quanto ao seu arco plantar e base de apoio. Temos um
pé considerado normal que é aquele em que a largura minima do
istmo nao ultrapassa metade da largura maxima do ante pé. Um pé
plano pode atingir quatro graus de gravidade, em que o primeiro grau
corresponde & largura minima do istmo que é igual ou nao muito
maior que a largura maxima do ante pé, quanto ao segundo grau ja
verificamos um contato do lado medial do ante pé com o solo, apesar
de ainda termos um arco medial, um terceiro grau implica um
desaparecimento do arco medial e por fim um quarto grau em que a
largura da zona central do pé é mais acentuada do que na parte

anterior ou posterior.

O pé plano (figura 16) é um tipo de alteracgao tipica na crianga, pois
ela ao nascimento até antes do caminhar o seu pé ndo apresenta
arco medial, ndo sendo isto patoldgico. O pé plano é uma das causas
gue mais tras criancas ha consulta. O pé bem como outras estruturas
do corpo na crianca estao em desenvolvimento durante o
crescimento, sendo por isso necessario nao esquecer a evolugao
fisioldgica da crianca em especial o membro inferior. O pé plano que
na crianca se designa mais como pé plano valgo é um dos segmentos

que se altera com o crescimento e desenvolvimento.

Até aos dois a trés anos é comum estarmos perante um pé plano
valgo devido ao excesso de tecido adiposo que estd presente, o
astragalo devido & sua falta de congruéncia também cai medialmente
provocando ainda um pé mais plano e como a crianga ainda nao tem

musculatura fortalecida nao existe estrutura nenhuma para impedir
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este deslize medial, a partir dos trés anos de idade o arco plantar
deve comecar a visualizar-se, isto porque a criancga ja iniciou o seu
caminhar e a musculatura ja vai fortalecendo progressivamente

desde o seu gatinhar que esse processo acontece. Dependendo da

evolucdao do pé plano este pode caracterizar-se por flexivel ou rigido.

Figura 16 — Pé plano infantil
Fonte:http://www.prescottpodiatry.com/conditions-treated/pediatric-flat-

O pé plano valgo flexivel tem caracteristicas que o definem, assim,
quando colocamos a crianca em posigao de supino verificamos que o
arco esta presente; pedimos ha crianca para se colocar em
bipedestacao e realizamos a manobra de Jack que consiste em elevar
o hallux e verificar se existe muita resisténcia ou se ha facilidade em
flexionar o hallux e o arco formar-se; a manobra da ponta dos pés,
isto &, a crianca coloca-se em bicos de pés e o arco forma-se e o
calcanhar variza, para além destes dois testes, a mobilidade do pé
indolor e os pés serem simétricos. Quando estamos perante um pé
plano valgo rigido, este pé pode ser doloroso e ndao se modifica com
as manobras nem o calcanhar variza, em posicao de supino a crianga

mantem a auséncia de arco, este tipo de pé é por vezes unilateral, e
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pode ter na sua origem uma patologia de natureza congénita,
muscular ou neuroldgica entre outras causas. Um pé plano que seja
flexivel e seja mantido depois dos trés anos de idade necessita de ser
acompanhado para se verificar a evolugdo. Pois até aos seis anos de
idade é previsivel que ele se possa corrigir quando nao verificamos
essa evolutiva correcao € necessario intervencdo através de ortéteses

e exercicios.

Um dos pacientes era um rapaz de 12 anos de idade, que usava
ortéteses plantares e veio ha consulta de rotina anual. No
questionario do desenvolvimento podemos constatar que ndo
gatinhou, rastejou, e iniciou o seu caminhar sensivelmente aos
15meses de idade. Apresenta um pé plano valgo e um possivel
escafoide acessorio. A aplicacdo de tratamento ortopodoldgico foi
realizada no dia 8 de marco de 2010. Nesta consulta aplicamos um
elemento a ortétese, uma cunha supinadora posterior e um reforco
total plantar. Pediu-se aos pais que num prazo de duas semanas
fossem a consulta de controlo. Recomendou-se também aos pais a
pratica de educacao fisica para fortalecer a musculatura de forma a
melhorar os resultados obtidos e de uma forma mais acelerada. A
consulta seguinte foi um menino com cinco anos de idade que ja
tinha diagnostico de pé plano valgo. No seu desenvolvimento
podemos verificar que gatinhava, iniciou o seu caminhar aos catorze
meses. Aplicou-se o primeiro tratamento ortopodolégico no dia 30 de
Marco de 2010. As ortoteses foram realizadas em subortholen 3mm.
As ortoteses da crianga foram substituidas apdés um ano. Nestes
casos utilizamos uma ortétese plantar em subortholen de trés
milimetros com alguns elementos de reforco para evoluirmos no

tratamento e nos resultados obtidos.

Temos diferentes materiais que podemos utilizar, materiais de

diferentes origens como podemos verificar na figura 17.
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No entanto o material de origem natural ndo é muito usado, opta-se
pelos materiais sintéticos que sao a maioria e os mais utlizados
(figura 18). Os termo - adaptaveis ddo opcoes bastante alargadas de

escolha para diferentes utilizagdes (figura 19).

animal
natural
origem dos vegetal
materiais
sintético/artificial termo-adaptaveis

Figura 17 - Hierarquia horizontal da origem dos materiais

Figura 18 - Imagem dos tipos de materiais utilizados na realizacao de ortoteses
plantares
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termo-
adptaveis
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termoformados resinas silicones cornylon termoplasticos

Espumas de -Metaclilatos
polietileno -Polietilenos
Espumas -Polipropilenos
poliuretano -Poliuretanos

Figura 19 - Organograma dos materiais termo — adaptaveis

Dentro dos termoplasticos temos os polietilenos, onde encontramos o

subortholen que tem determinado tipo de caracteristicas,

vantagens e desvantagens (figura 20).

O material

com

eleito foi o

subortholen, um termopldstico que pelas suas caracteristicas é uma

escolha excelentes para criangas.

ndo absorvem

cor bege o suor
ndo provocam sdo lavaveis
irriratagao
nao se pode rande
reaquecer, adgaptat;ﬁo
retrai muito
perde tem
meméria elasticidade
elastica
—_— \ ~ A A / —
- - o
\\ e — /
\ - .
borthol modifica-se
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duradouros [—— P —— devem
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—_—

Figura 20 - Radial convergente de algumas caracteristicas do subortholen
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A consulta seguinte foi uma menina de quatro anos que recorreu ha
consulta por apresentar marcha em intraversao. A crianga nao
gatinhou e iniciou o caminhar cerca dos 15 meses. Quanto ao desvio
do retro pé verificamos que tinha oito graus de valgo em ambos os
pés. Com este diagnostico foi recomendado aos pais que a melhor

opcdo seria o uso de ortoteses plantares.

A marcha intraversao é uma alteracdo do caminhar, que pode ocorrer
nos trés segmentos do membro inferior respetivamente o pé, a tibia,
e quadril. Nao causa dor, mas por vezes com uma severidade mais
acentuada provoca quedas. A crianca com marcha intraversao tem
preferéncia a sentar-se em “W”, apresenta rotulas convergentes e
fragilidade dos ligamentos. Este caminhar e o facto de a crianca
tropecar muitas vezes € bastante preocupante para os pais, sao

razdes que levam os pais a trazer as criancas & consulta.

Quando o pé é o responsavel estamos perante um metatarso aducto,
o ante pé esta aduzido e o retro pé em posicao neutra ou valga é
uma alteragdo congénita comum, causada essencialmente pela
posicdo intrauterina, uma deformacao flexivel. Quando a tibia é a
responsavel pelo caminhar em intraversdao estamos perante uma
torcdo tibial interna, esta torcdo evolui de forma espontédnea
corrigindo-se progressivamente. Quando estamos perante uma
anteversao femoral, existe uma rotacao interna de todo o membro,
as rotulas estdo convergentes, apresentam um caminhar bastante

instavel, a rotacdo interna é maior que a externa.

Ocorreram também consultas de controlo, como no caso seguinte.
Uma menina de quatro anos apds 15 dias a usar as suas ortéteses
plantares por apresentar joelhos varos e tibias varas. Nesta consulta

verificou-se boa adaptacao da crianca.

A crianga gatinhou, iniciou o caminhar aos 13 meses, e recorreu a

consulta por apresentar tibias varas e joelhos varos. A crianca ja usa
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ortéteses plantares desde Outubro de 2008, foram renovados a Junho
de 2009 e em Margo de 2011 voltaram a ser renovados. Foi também
ensinado aos pais manipulacbes para reducao das tibias varas a
realizar na crianca de forma a conseguir melhores resultados, pelo

menos duas vezes por dia.

A tibia vara é uma deformidade Ossea causada por forcas de
compressao a nivel do joelho e tornozelo, que vao provocar no eixo
longitudinal uma angulagdao que vai formar um vértice com sentido
externo, e a epifise distal aproxima-se da linha média do corpo. Esta

deformacdo esta por vezes associada a torcao tibial interna.

A préxima consulta, foi também sucessiva. Uma menina de sete anos
de idade que recorreu & consulta por apresentar joelhos valgos. Esta
crianga gatinhou, iniciou o seu caminhar por volta dos quinze meses e
apos avaliacao fisica verificou-se que a flexao dorsal estava
aumentada. A criangca apresentava excesso de peso, como ja tinha
sido referido joelhos valgos e pé plano valgo. ]a usa ortoteses
plantares desde 2007, em 2008 renovou e em 2011 vai aplicar as

suas novas ortoteses plantares.

2.8 Clinica Nova Saude-Unidade de Vila Nova de Famalicao

Esta instituicao € uma unidade clinica pertencente @ CESPU- Servicos
de Saude S.A., um local onde o ensino das mais diversas areas da
saude é assegurado, para além de ser uma instituicdo que presta um

servico de saude de qualidade e referéncia ha populagao.
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Figura 21 - Clinica Nova Saude de VN Famalicdo

Esta clinica situa-se na cidade de Vila Nova de Famalicdo tendo entre
outras valéncias a consulta de Medicina Dentdria, a consulta de
Pediatria e a consulta de Podologia no primeiro andar que se pode
aceder através de escadas ou elevador, retirando impedimentos

fisicos de aceder as instalagoes.

Durante o periodo da tarde de quarta-feira decorre a consulta de

Podologia infantil sob a orientacao do Mestre Manuel Portela.

Durante o periodo de estagio neste local pudemos observar
essencialmente criancas. As patologias que mais surgem sdo o pé
plano infantil, os papilomas viricos, os joelhos valgos e as
onicocriptoses. O grupo foi dividido em binémios para obtermos uma
melhor orientagdo e programacdo do estagio para que o grupo

estivesse em toda as funcgoes.

A ala da Podologia estd provida de duas salas de anamnese duas

salas de quiropodologia (figura 22) uma sala de moldes, um
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laboratério de ortopodologia (figura 23) e um pequeno vestidrio.

Todas as salas estao devidamente equipadas.

Figura 22 - Sala de anamnese e quiropodologia na clinica

Figura 23 - Laboratorio de Ortopodologia na clinica

No primeiro dia de estagio, 2 de Marco de 2011, o estagio passou
essencialmente pelo laboratério de Ortopodologia da clinica, onde
realizamos ortoteses plantares de acordo com o caso clinico. Ainda
durante esta tarde foram realizadas consulta de quiropodologia e

também foram aplicados tratamentos ortopodolégicos. (Tabela 8)
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Tabela 8 - Consultas no primeiro dia de estagio na clinica nova saide de VNF

Data da consulta Clinica Nova Saude - VNF
Labo. De Ortopodologia da clinica
Aplicagdo de tratamento ortopodolégico
02-03-2011

Aplicacdo de tratamento ortopodoldgico

Onicomicose total bilateral

No dia 23 de Marco de 2011 verificamos que o estagio passou mais

pelo @mbito clinico como podemos observar na tabela 9.

Tabela 9 — Consultas no dia de estagio na clinica nova saiude de VNF

Data da consulta Clinica Nova Saude - VNF
Ligeira onicocriptose
23-03-2011 Hiperqueratoses, helomas, corte e rebaixamento ungueal
Hiperidrose com dermatomicose

Papiloma virico

O grupo continuou a ser dividido em bindmios e encaminhado para as
diferentes areas, no presente dia as primeiras trés consultas, adultos,
um deles com uma ligeira onicocriptose, e a que se seguiu, uma
consulta sucessiva, e por ultimo um paciente com hiperidrose, em
ambas as consultas procedeu-se aos tratamentos quiropodoldgicos
necessarios segundo a patologia de cada paciente, indicando nos

casos necessarios terapéutica mais apropriada.

Outras das consultas foi uma verruga plantar, onde realizamos o

tratamento quiropodoldgico adequado, a menina teve alta clinica.
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Semelhante ao que surge na clinica pediatrica de Braga, quando nos
referimos as criancas nesta consulta de Podologia, o que faz os pais
recorrerem a esta consulta é razdo semelhante as que enumeramos

anteriormente.

Este estagio permitiu relembrar conhecimentos que foram sendo
adquiridos e consolidados durante o ano letivo, aplicando novos

testes e verificando a sua aplicabilidade.

Para mim este estagio foi também recordar um local onde durante a
licenciatura passei bastante tempo em estagio clinico e foi agradavel

rever a equipa desta clinica.

2.9 APADI - Associacao de Pais e Amigos do Diminuto

intelectual

Figura 24 - APADI - Equipa juntamente com o grupo de Podiatria Infantil

Fonte:http://www.google.pt/imgres?um=1&hl=pt-
PT&sa=N&biw=1280&bih=705&tbm=isch&tbnid=1CJ-d70lbmh4GM:&imgrefurl=http://www.jf-
santamaria.pt/index.asp%3Fidedicao%3D51%26idSeccao%3D857%26Action%3Dseccao&docid=uUpz
OgbqQrUvLM&imgurl=http://www.jf-
santamaria.pt/fotos/santamaria/social/apadi2_g.jpg&w=600&h=450&ei=5KsCUNzuMIrU4QSwzpSdCA&
zoom=1

A APADI para a sua equipa é “..um sonho, uma causa € uma razao
para a felicidade.” Esta associacdo esta localizada em Braganca.
Promotora do individuo, presta apoio e cuidados a individuos com
deficiéncia fisica e mental. Quase na totalidade os jovens ficam
longos periodos de tempo nesta instituicdo, onde passam por varias

areas de intervencdao e com diferentes atividades de forma a
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melhorar a sua qualidade de vida atingindo objetivos (G.Resende, et
al., 2005). Este estagio foi realizado no edificio destinado ao
acompanhamento médico e fisioterapéutico. Aqui foi colocada uma
cadeira de Podologia, com uma bancada moével de apoio com material
necessario para os tratamentos de quiropodologia que fossem
necessarios realizar, uma marquesa que permite efetuar a avaliagao
fisica, bem como um podoscopio para observar a pegada plantar, e
uma plataforma de pressdes com objetivo de registar o caminhar dos

jovens.

Para este estagio fomos um grupo de quatro pessoas do mestrado em
Podiatria Infantii acompanhados pelo Mestre Miguel Oliveira

orientador de estdgio.

Durante o estagio nesta instituicdo o grupo foi dividido em bindmios,
em que um deles estava direcionado para a avaliacdao clinica do
jovem e o reencaminhava para o bindmio responsavel pela
quiropodologia, caso assim o entendesse, ou entao caso verificasse
alteragdes biomecanicas possiveis de ser melhoradas de forma a
permitir melhor qualidade de vida a realizacao de moldes em espuma
fendlicas para posterior confecao das ortoteses plantares adequados
a sua patologia, tendo sempre em atencao as suas limitacdes fisicas e

mentais.

Durante esta avaliacao verificamos que existiam algumas lacunas que
pensamos que poderiam ser corrigidas com a explicacdo de alguns
cuidados podologicos e tratamentos a realizar a cada um deles
dependendo de patologia que apresentavam pelos auxiliares e
enfermeiros, isto porque a maioria dos jovens apresentavam

deficiéncias, permitindo uma melhor qualidade de vida.

Avaliamos 22 utentes, onze deles foi possivel avaliar em bipedestacao
enquanto os restantes onze apresentavam-se em cadeiras de rodas,

tendo ainda associado na sua maioria astragalo verticalizado. O
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astragalo vertical € uma deformidade do pé que coloca em posicao
vertical o astragalo, apresenta uma luxacao dorsal do escafoide em
relacdo ha cabeca do astragalo, visivelmente o arco longitudinal esta
convexo, palpando-se o astrdgalo pela zona plantar do pé. E uma
deformidade pouco comum, que esta associada a desordens
neuromusculares e sindromes (Guitiérrez, 2010). Nos jovens que
tinham alguma mobilidade verificamos que o pé em equino foi o mais
frequente representou cerca de 27,3% seguido pelo pé plano com
18,2%. O pé em equino é uma deformacao estrutural, a parte
anterior do pé encontra-se num plano transverso inferior em relagao
ao seu calcaneo, provocando flexao plantar do tornozelo (Fuente,
2003).

Os dedos em garra e o HAV para além do pé em equino foram

deformidades que estiveram bem presentes e em grande prevaléncia.

Em seis dos casos avaliados aconselhou-se a realizacdo de ortoteses

plantares.

Em relagdao aos tratamentos quiropodoldégico como podemos verificar
na figura 25 que se realizaram cerca de 50% foram tratamentos
ungueais e queratoses plantares. Como verificamos igualmente na
figura 25 foram ainda recomendados a cerca de 27% tratamento
ortopodologico. Nao podemos esquecer aqueles a quem nao havia
necessidade de realizar tratamento na globalidade dos casos porque

estavam em cadeiras de rodas.
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Tratamentos

Sem tratamento
23%

Quiropodologia
50%

Ortopodologia
27%

Figura 25 - Grafico circular que quantifica em percentagem os tratamentos que se
realizaram

Na tabela 10 podemos observar o tipo de alteragdes dérmicas,

ungeais e os tipos de pés que rastreamos na APADI.

Tabela 10 - Alteracoes observadas durante a avaliacao dos jovens da APADI

Desidratagao
Hiperqueratoses 4
Queratodermias 4
Alteragdes Dérmicas 72.7%
Helomas 4
Hiperidrose 2
Dermatomicose 2

Pé Plano 4 18.2%
Tipos de Pé Pé Cavo 1 4.5%
Pé Equino 6 27.3%
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E evidente que as que mais se encontram foram as alteracdes

dermatoldgicas e as ungueais.

A nivel de alteracdoes dérmicas mais frequentes, a desidratacdo foi a
mais presente, as hiperqueratoses e as queratodermias vém logo a
seguir e mais visivel e em maior percentagem quando associado ao
pé em equino. As onicomicoses tinham uma prevaléncia de cerca de

50% nestes jovens da instituicao.

2.10 Clinica Nova Saude - Unidade Clinica de Gandra

Nesta unidade de saude pertencente &8 CESPU, situada em Gandra
num polo junto & faculdade, dentro do Campus Universitario de
Gandra onde prestam cuidados de saude de diferentes especialidades
como é o exemplo da Podologia, departamento, este, onde foi
realizado este estagio. A unidade clinica de Gandra que integra um
dos estabelecimentos de saude que permite e garante aos alunos da

CESPU a pratica clinica.

Figura 26 - Edificio onde se situa a clinica da CESPU em Gandra
Fonte: http://historico.ensino.eu/2009/jan2009/universidade.html

A clinica é constituida por varias salas de anamnese bem como de
quiropodologia (figura 27) onde realizamos o rastreio e o0s

tratamentos que foram necessarios.
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Figura 27 - Uma das salas de quiropodologia

Neste estagio esteve presente o grupo de mestrado em Podiatria
Infantil juntamente com o responsavel de estdgio com o propdsito de
avaliar as criancas do centro de acolhimento de Mae d’Agua. Este
centro tem como principal finalidade acolher as criangas em situagoes

de risco, protegendo a crianga dos maus tratos e abandonos.

Este estagio decorreu nos dias 23 de Fevereiro, 2 e 9 de Marco de
2011. As criangas do Centro de Acolhimento de Mae d’Agua visitaram
a clinica, onde |hes foi realizada uma avaliacdo seguindo o protocolo
de avaliacdo de Podiatria Infantil (PAPI) e onde foi realizado também

tratamento nos casos necessarios.

Foram avaliadas 25 criangas, em que 14 eram meninas, e 11 eram
meninos de diferentes idades compreendidas entre os 2 anos e os 16
anos de idade, a média do peso destas criancas era de 36,900
quilogramas e com média de estatura destas criancas de 134

centimetros.

E apds avaliacdo verificou-se que algumas destas criangas
necessitavam de tratamentos quiropodolégicos e a algumas criangas
foi aconselhado o uso de ortdteses plantares, sendo que na sua

maioria a causa para o uso de ortoteses era a presenca de pé plano.
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Na figura 28 verificamos as idades que estavam presentes durante o
estagio da clinica, sendo a idade dos 3 e dos 9 anos de idade a mais

frequente e a dos 2, 11 e 12 anos de idade menos presente.

Idades das criangas do centro Mae d'Agua

16
14
12
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Percentagens (%) 8
6

4

2

0

2 3 4 5 6 9 10 11 12 14 16
Idades

Figura 28 - Grafico das idades das criancas do centro Mae d'Agua

A figura 29 indica qual o numero de calcado que mais encontramos
nestas criancas, e o numero de calcado que prevalece é o 38 e em
seguida o 35, no entanto alguns casos usavam o calcado maior que o

numero correto sendo por isso um dado ndo muito valorizavel.

Numero de calgado das criangas do centro Mae d' Agua
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Numero de Calgado

Figura 29 - Grafico referente ao numero de calcado das criancas do centro Mae d'
Agua
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A figura 30 mostra-nos a prevaléncia da férmula digital egipcia entre
as criangas desta instituicao com 60% das criancas a apresentar esta

féormula, sendo a quadrada a menos prevalente.

Formula digital das criancas do Centro Mae d’ Agua

Grego
24%

Egipcio
60%

Quadrado
16%

Figura 30 - Grafico referente a formula digital das criangas do Centro Mae d’ Agua

As alteragOes estruturais e os pontos dolorosos foram avaliados bem
como as alteracdes dérmicas e ungueais e colocadas na tabela 11 de
forma a conseguirmos quantificar quantas criancas apresentam este

tipo de alteracgodes.

Verificamos que a apofise estiloide era uma estrutura da qual as
criancas mais apresentavam queixa. Nas alteracdes dérmicas os
papilomas viricos foram os mais detetados. Foram estes que exigiram
tratamento imediato e ao qual se procedeu semanalmente ate terem

alta clinica.

Nas avaliacdes que se seguem nao foi possivel realiza-las a uma das
criangas que tinha dois anos de idade por ser uma crianga com
sindrome alcodlico fetal. Esta sindrome afetou o desenvolvimento da
crianca sendo que ela ainda nao caminhava. A outra crianca como
tinha gesso e estava de muletas ndo nos foi possivel efetuar a
avaliacdo. A sindrome alcoodlico fetal causa na crianca alteragoes

fisicas, comportamentais e cognitivas que a crianca sofre
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consequéncia do abuso do alcool por parte materna durante a
gestacao. A sindrome alcodlico fetal € uma das causas responsavel
pelo atraso no desenvolvimento, é caracterizada por provocar défice
no crescimento, dimorfismo facial evidéncia de anormalidades do

sistema nervoso central (Pinho, Pinto, & Monteiro, 2006).

Tabela 11 - Alteracdes estruturais, pontos dolorosos e alteracoes dérmicas e
ungueais nas criangas do centro Mae d'Agua

Cabeca do astragalo 3
Hallux abductus valgus 5
Dedos em garra 4
Cabecas metatarsais 1
Dedos suppraductos 3

Onicomicoses 4

Onicocriptose 2

Hiperqueratoses 1

Eczema 2

Quanto a avaliacao dos joelhos realizada no plano frontal, na figura
31, podemos observar que o joelho valgo foi o mais prevalente, no
entanto como estamos a falar de um grande intervalo de idades nao

podemos concluir que o joelho valgo seja predominante porque este
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tem um desenvolvimento fisioldgico que vai modificando ao longo do

crescimento.

Posicao do joelho - plano frontal

Incapacidade de
avaliagao
Joelho Varo 8%
4%

Joelho Valgo
Joelho sem desvios 52%

36%

Figura 31 - Grafico relativo as criancas do centro Mae d'Agua com as diferentes
posicoes dos joelhos no plano frontal

Quanto & avaliacdo dos joelhos no plano sagital pode-se observar na
figura 32 que o mais predominante é o joelho sem desvio, o que é de

bom progndstico.

Posicao do joelho - plano sagital

Incapacidade de
avaliacao
8% Joelho

Joelho Flexus Hiperextensus
4%, 24%

Joelho sem desvios
64%

Figura 32 - Grafico das criancas do centro de Mae d'Agua com as diferentes
posicoes dos joelhos no plano sagital
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Verificamos a imagem do pé das criancas através do podoscépio,
distinguindo o pé direito e o pé esquerdo e caracterizando a imagem

obtida de acordo com a numeragao na figura 33.

3130237

4 5 6 7

Figura 33 - Imagem do pé no podoscépio

Na tabela 12 temos o total de registos da imagem plantar do pé da
crianca no podoscopio de acordo com o numero da figura 37

separando o pé direito do esquerdo.

Podemos verificar que a imagem plantar que mais se registou foi a

numero 4, uma imagem de pé com apoio considerado normal.

Tabela 12 - Niumero de criangas com a respetiva imagem no podoscoépio

1 5 20.0 2 8.0

2 5 20.0 8 32.0

3 0 0.0 0 0.0
- -

5 2 8.0 0 0.0

6 2 8.0 2 8.0

7 0 0.0 0 0.0
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No seguimento do protocolo de avaliacdo procedemos a realizacao da
Manobra de Jack no pé direito (PD) e no pé esquerdo (PE)
determinando que a maioria das criangas apresenta uma manobra de
Jack normal para ambos os pés como podemos averiguar na tabela
13.

Tabela 13 - Manobra de Jack aplicada as criancas do Centro de Made d' Agua

]

,
T

Incompleto 4 16.0 4 16.0
Patologico 7 28.0 7 28.0
Impossibilidade de avaliacao 2 8.0 2 8.0

Na tabela 14 verificamos a avaliacdo que foi realizada as criancas
para contabilizar o niumero de criangas que conseguem realizar a
manobra de pontas e quem nao a consegue executar. Diferenciamos
o pé direito do esquerdo, no entanto, podemos observar que nao

existiu diferenca.

Tabela 14 - Manobra de Pontas aplicada as criancas do Centro de Mae d'Agua

Patolégico

Ainda com a crianca sob o podoscépio verificamos a posicao do retro

pé de cada pé, com ajuda de uma régua de Perthes, verificamos
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assim qual a sua orientacao, se em valgo ou varo, na sua maioria o

sentido foi em valgo como podemos observar na tabela 15.

Tabela 15 - Posicdo do retro pé das criancas do centro de Mae d'Agua

Pé direito Pé esquerdo

Posicdo do retro pé N© de criancas Per. % N© de criangas Per. %

Varo 2 8.0 2 8.0
Valgo 19 76.0 19 76.0
Neutro 2 8.0 2 8.0

Em Jdltima avaliacdo realizamos as pedigrafias. Ao observamos e
compararmos as pedigrafias verificamos que 60% da pegada plantar
das criancas é simétricas que correspondem a 15 criancgas, e apenas
8 das criancas, 32% apresenta pegada plantar assimétrica. Os 8%
que faltam nesta avaliagdo e nas anteriores corresponde as duas

criangas que nao foram avaliadas como ja foi referido anteriormente.

Na figura 34, vamos observar diferentes tipos de possiveis imagens
que podemos obter através da pedigrafia, e vamos fazer
corresponder & pegada plantar obtida através da pedigrafia de cada
crianca um numero desta mesma figura, a imagem que mais se
identificar. Este processo foi realizado posteriormente, apds ter sido
realizado o rastreio identificaram - se as pedigrafias e fizeram-se

corresponder a imagem.

A

t3gy0acacyss

i1 2 3 4 5 6 7

Figura 34 - Imagens das possiveis pegadas plantar obtidas através de pedigrafias
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Na tabela 16, quantificamos quantas criancas avaliamos com
determinada pegada plantar obtida através de pedigrafia, separando

o pé direito do pé esquerdo.

Tabela 16 — Niumero de criancas com determinada pedigrafia

1 6 24.0 6 24.0

2 4 16.0 5 20.0

3 0 0.0 0 0.0
A R A

5 1 4.0 2 8.0

6 0 0.0 0 0.0

7 0 0.0 0 0.0

Podemos verificar que a imagem numero 4 foi a que mais se
observou, correspondendo a uma pedigrafia com um apoio

considerado normal.

No final deste estagio na unidade clinica de Gandra que permitiu
avaliar as criancas do centro de acolhimento de Mae d’ Agua reuniu-
se a informagao toda, e verificamos que um grande numero de
criancas apresenta lesdes dermatoldgicas, essencialmente papilomas
viricos. Estas criancas foram tratadas ao longo das semanas que

necessitaram.

Sendo este um centro de acolhimento onde estao muitas criangas, é
comum haver uma maior probabilidade de contagio dai a

percentagem acentuada.
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Serd necessario sempre que possivel lembrar e prestar informacao

para que estes contagios ndo sejam tao frequentes e recorrentes.

Verificamos que existia uma pequena percentagem de criangcas que
necessitaram de tratamento quiropodolégico por presentarem
onicocriptoses, alteracdes que eram dolorosas e urgentes. Também
tal como os papilomas viricos, nestes casos o mau corte ungueal esta

na origem deste problema.

Verificamos que através dos dados obtidos pelo exame fisico existiam
em grande numero criangas que necessitavam de tratamento

ortopodolégico, sendo a patologia mais frequente o pé plano infantil.

2.11 Centro de Medicina e Reabilitacao Desportiva — CESPU

O centro de Medicina e Reabilitacao desportiva, figura 35, localiza-se
em Vila Nova de Famalicao, inaugurado pela CESPU, é um complexo
médico com cerca de 2000 metros quadrados, este espaco é
direcionado para o ensino superior, investigacdao e centro médico
ligado essencialmente a medicina desportiva utilizado em especial

pelos alunos desta instituicao.

|.
B
3
8
¥
i
1
|

Figura 35 - Imagem do centro de Medicina do Desporto e Reabilitagao
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Este centro é composto por uma equipa técnica de médicos
especializados sob a coordenacao do Dr. Domingos Gomes. Durante
este dois periodos nesta instituicao no dia 18 e 19 de Abril de 2011
estivemos dividas em bindmios novamente. Aqui estivemos
acompanhados pelos alunos do 2° ano de Mestrado em Podiatria do
Exercicio Fisico e do Desporto, pela equipa médica, sob a orientacao

do Dr. Domingos Gomes.

Este espaco esta equipado com piscina no seu interior, no primeiro
piso tem uma sala para a realizagao da consulta de Medicina
desportiva, outra para a realizagcao do eletrocardiograma e ainda
possui uma sala para a realizacdo do exame fisico aos atletas como

podemos observar na figura 36.

Figura 36 — Salas do Centro de Medicina do Desporto e Reabilitacao
Fonte:http://www.cm-vnfamalicao.pt/_programa_municipal_medicina_desportiva

A esta instituicdo recorrem iniciados e ja atletas com o objetivo de
realizar uma consulta de Medicina Desportiva que consiste numa
avaliacao fisica acompanhada de eletrocardiograma para que seja
possivel uma maior seguranga por parte dos clubes em colocar estes
atletas na sua maxima capacidade sem colocar em risco a sua saude
e a sua vida. Adicionalmente é realizado um exame fisico mais
pormenorizado por parte dos alunos de Mestrado em Podiatria do
Exercicio Fisico e do Desporto, segundo um protocolo de avaliagao

por eles elaborado (figura 37), direcionado para 0s membros
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inferiores a fim de conseguir compreender melhor a dindmica dos

atletas e de forma a conseguir melhorar a sua performance.

Durante o periodo de estagio foram observadas e avaliadas criancas
na sua maioria acompanhadas pelos pais que recorriam a esta
instituicdo para proceder & avaliagcdo e aos exames que incluiam o
preenchimento de uma ficha clinica por parte da equipa médica, onde
eram inseridos os dados pessoais e clinicos da crianca e realizado um
eletrocardiograma, para entregar no clube que requereu com o
objetivo de permitir a integracao nos clubes, pois sem estes exames
o clube ndo estd permitido a aceitar atletas para competir. Houve
outros casos de reavaliacao e ainda assistimos a atletas adultos

jovens a realizar estes mesmos exames.

= ) memuTe sourtemca
& SAUDE DO NORTE

Assimetrias/Dismetrias 0 Confirmada com Rx O 2
ori Hgi i Comprimento Miasq M di __ Diferenca J
Relatério Podolégico-Desportivo
Perimetros Coxaesq Coxadir __
s Dotet "k sz ama Pema esq Pemadir __
Péesq_____ Padir_

— . — - — _die

Avallagao articular
Avaliagho musocular
Avaliagio vascular

MM ina‘.n:m._r.-:Dnus paragem | Tratamenio | G ansibllidade / reflexos:

Esq |dir | desportiva |

‘ | [ Tipo do Pé: Pé Normal.E___ D Pé Planc E___D Pé Cavo E D
—+F MRS | Desvio do ¢ har: Neutro E D, Vaigo E D Varo E D,
= e ——f- = = =

Diferencial do escaloide: Sedest E__ D Biped D Dif E o

ImpressBo Plantar; Simétrca [ Assimétrica [

Avaliaghio dingmica:

0O o0 complementares:
Pé Grego EJ DO | Exames compl

dex Pl EO pO  indexPius Minus EOJ DO Index Minus ED DO =
Diagnéstico: 3 =N —
tias [1 Dermatopatias [ Onicopatias 0

== Tratamento aconselhado: Ortopodologla ( Quiropodologia O Outra

1
&

Figura 37 - Relatério Podoldgico-Desportivo
Fonte: Relatério Podologico — Desportivo realizado pelo Mestrado em Podiatria do

Exercicio Fisico e do Desporto
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A todos os examinados, observamos os colegas do mestrado da area
correspondente aplicar o protocolo que tinham realizado. Auxiliamos
na sua avaliacao e aplicacao de forma a integrarmos este grupo. A

interagao criada permitiu melhor compreender a sua dinamica.

2.12 Escola Superior de Saude do Vale do Sousa (ESSVS)

A Escola Superior de Saude do Vale do Sousa faz parte de um projeto
da CESPU que deu inicio ao ensino através da criacdo desta escola
em 1997 em Gandra, Paredes, o Campus Académico de Gandra como

podemos ver na figura 38.

Foi aqui, no Campus Académico de Gandra que decorreu o estagio

com o Mestre Vitor Hugo Oliveira no laboratério de ortopodologia.

Figura 38 — Campus Académico de Gandra — ESSVS
Fonte: http://historico.ensino.eu/2009/jan2009/universidade.html

2.13 Laboratoério de Ortopodologia

Neste estdgio o grupo foi acompanhado pelo Mestre Vitor Hugo
Oliveira, durante este periodo estivemos no laboratério de
Ortopodologia onde nos foram apresentados casos clinicos e nos foi

pedido para realizarmos um tratamento adequado para a patologia.

O laboratério de Ortopodologia na ESSVS ¢é constituido
essencialmente por polidora, forno para aquecer o material, uma
banca de trabalho entre outros instrumentos indispensaveis &

realizacao das ortéteses como podemos observar na figura 39.
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Figura 39 - Laboratorio de Ortopodologia da ESSVS

No dia 18 de fevereiro de 2011, um dos casos que foi apresentado foi
um menino com seis anos de idade, ja usava ortoteses plantares e
necessitavam de ser substituidos. A crianca apresentava pé plano,
joelhos valgos e excesso de peso. Outro dos casos que foi
apresentado foi uma menina de trés anos de idade, com marcha

intraversao e joelhos em valgo.

Realizamos o padrao do molde, elegemos o material para realizar o
suporte plantar, adaptamos ao molde apods ter aquecido, procedemos
a sua estabilizacdo, adaptamos os elementos e procedemos ao

polimento do suporte plantar como podemos observar na figura 40.

Figura 40 - Ortoéteses plantares
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3 Orientacoes tutoriais de estagio

As aulas de orientacdo tutorial de estagio eram lecionadas igualmente
no Campus Académico de Gandra, nas instalacbes da faculdade,
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa - CESPU, pelo Mestre

Miguel Oliveira.

Nestas aulas o grupo estava normalmente completo, o facto de
estarmos reunidos permitia-nos discutir sobre as atividades que

poderiam ser realizadas em favor da Podiatria Infantil.

Foi no decorrer destas aulas que foram determinados os bindmios
que iriam para as escolas fazer os rastreios de Podiatria Infantil, no

acompanhamento dos bindmios dos alunos de medicina dentaria.

Aqui foram realizadas apresentacoes, posteres, flyers, o PAPI que foi
utilizado nos rastreios embora tenho sido alterado com a finalidade
de tornar mais agil os rastreios realizados em conjunto com os alunos

de medicina dentaria.

Elaboramos o protocolo de avaliacao de Podiatria Infantil (PAPI), de
forma a conseguirmos colocar num exame de avaliacao todos os
parametros que julgamos serem relevantes para a avaliagdo da
crianca de forma a conseguirmos abranger todas as areas para que
ap6s o protocolo aplicado fosse possivel obter o diagndstico da
crianca de uma forma correta e precisa, e no caso da patologia
diagnosticada ndo fosse da nossa area, fossemos capazes de derivar
para a especialidade correta de forma a impedir as perdas de tempo

ganhar rapidez na resolucao do problemas sem atrasar o tratamento.

Aquando da conclusao deste protocolo, foi proposto fazer uma
apresentacao no VI Congresso Nacional de Podologia. Desta forma,
conseguiamos mostrar aos restantes colegas de Podologia que existia
um Protocolo de avaliacao direcionado apenas para criangas, isto

porque uma crianca ndo é um adulto em tamanho pequeno, devemos
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ter atencdo a parametros que no adulto possam ser patoldgicos e na
crianca serem fisioldgicos. Foi uma das alunas a representar o nosso
mestrado expondo de forma brilhante e pratica este mesmo
protocolo.

O protocolo estad dividido em grupos de perguntas e avaliagdes para
tornar mais facil a organizacdo e compreensao do protocolo de

avaliacao (figura 41).

Protocolo de Avaliacao em

Podiatria Infantil (PAPI)

Aoz Araujo
Cloudia Fer nandes
Margarida Ferreira

Nga Sidw
Renzic Nevws
Sand ra Corrallo
Savove{ alval

Mestrado em Podatna Infanul  FASVS TSN

Figura 41 - Capa da apresentacao do PAPI no VI Congresso Nacional de Podologia
- I Jornadas de Podiatria

Numa primeira fase os pais sao questionados (se forem eles os
acompanhantes) sobre alguns dados epidemioloégicos e sobre o
desenvolvimento geral da crianga, em especial se gatinhou, se usou
botas ortopédicas. Outros dados que interessam sao os dados
antropométricos. Para além destes avaliamos e observamos também
gual a deformacao do calgado. Neste ponto, o que essencialmente se

recolhe é o que podemos observar na figura 42.
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Nome:

Idade: Peso: kg Altura: _____ cm Género: MO FO

Parto: Distécito O Eutocito O Tempo de Gravidez: Pré-termo 0 Termo O Pés-termo O
Gatinhou? Sim O N&o O Obs.: Inicio do Caminhar: (meses)

Dispositivo Ortopédico: Sim O Nao O Obs.:

Calcado Habitual: Obs.:

N.° Calgado: Long. Calcado: ¢m Long. Pé: D. cm E. cm i ,’ [
Deformacio do calgado: Sim O Nao O Varo O Valge O ‘-'Ci} f}

Figura 42 - Informacgéao geral no PAPI

A seguir aos dados gerais, temos a segunda parte do PAPI, figura 43.
Passamos entdo & avaliacdo da crianca. Realizamos o exame clinico
em descarga, inspecionamos e palpamos o pé. Ainda em descarga

avaliamos o pé segundo o método de Root.

Nesta parte do PAPI também registamos a forca muscular.
Realizamos este registo por grupos musculares de forma a ter alguma
redundancia. Uma vez que estamos a avaliar criancas e conseguir
que as criancas executem tudo o requerido é dificil e incerto, no
entanto é importante testar a forca muscular para despiste de alguma
sequela neuroldgica. Avaliamos também a rotagao interna e externa
da anca que dependendo da idade ate atingir a maturacao vai se
modificando. Avaliamos também a torcdo tibial interna e externa. E
nao podemos esquecer os reflexos essenciais para despiste ou

reencaminhamento para a neurologia.

Férmula Digital = Inspeccio: Coloragdo
1. Egipcic i [T E Sudagao
2. Quadrado 0 Temperatura
3. Grego Pele
Ténus
Avaliacdo
Articular: Simetrica O Retropé Valgo P.D. O P.E.O Antepé Valgo P.D.O P.E.O 1°Raio Valgo P.D.O P.E.O
Assimetrica O Varo P.D.O P.E. O vVaro P.D.0O P.E.O Varo P.D.0O P.E.O
Neutro P.D. 0O P.E. O Neutre P.D.O P.E. O Neutro P.D. O P.E. O

ForcaMuscular: P.D.0 01020304050 P.E.0O1020304050
Obs:

Rotacées Interna Anca: M.D. M. E. Rotagdes Externa: M.D. M. E. Torgdo Tibial: P.D. PLE,

Figura 43 - Parte 2 do PAPI
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Prosseguindo na avaliacao da crianca, vamos verificar se existe
alguma alteracao estrutural e pontos dolorosos bem como alteracoes

dérmicas e unguais visiveis como podemos observar na figura 44.

Alteracdes Estruturais (B) e Pontos Dolorosos (®) Alteragdes Dérmicas e Ungueais ()

O (A) Astragalo 1 l T 0% O (ONM) Onicomicoses 5
O (E) Escafoide - £ o }J {* ‘\: l\\ O (DTM) Dermatomicoses / }/\ l\.‘
O (CM) Cabeca 1°Mtt ;f'( ’__,,-‘ / ('/ 3 \ O (ONC) Onicocriptoses |
O (HV) Hallux Varus l %,‘g!, l\\ ‘-\\.4 O (ONG) Onicogrifoses \
O (HAV) Hallux Abd Vagus =\ e/ Ao O (ECZ) Eczema
O (DG) Dedos em Garra t’f_i","\ J b=~y y'— { O (FL) Flictenas
O (DM) Dedos em Martelo I L (/: )\ il Q}ﬂ O (HL) Heloma
O (DSD) Dedos Supraductus II a0 o T O (HQ) Hiperqueratoses
5 ~ ~

O (DID) Dedos Infraductus 5 ﬂi} \I/;)[Rk\ O (VR) Verrugas

| el il
O (DSA) Dedos Suprabductus | | | [ S 4 b O (ED) Edema
O (DIA) Dedos Infrabductus If = \'\_\% } ( '[ [
O (AE) Apofise Estiloide L. \,}
Obs: Obs:

Reflexos — Rotuliano Normal O  Patologico O Aquiliano Normal O Patolagico O Cutaneo plantar Normal O Patolégico O

Obs:

Figura 44 - Parte 3 do PAPI

A figura 45 contém quadros que possibilitam e facilitam o registo e
compreensdo de uma forma mais agil o que é observado. Permite
avaliar e registar possiveis dismetrias, observar a pegada plantar
através do podoscopio bem como verificar os desvios do joelho tanto
no plano frontal como sagital. Possibilita também registar a posicao
do retro pé assim como as manobras que aplicamos na presenca ou
suspeita de pé plano para verificarmos o tipo de pé e se o podemos
considerar flexivel ou ndao de acordo com os resultados do teste.

Entre os testes acima referidos temos:

e A manobra de Jack que permite a avaliagcdao da capacidade de
movimento do pé em formar arco longitudinal interno (ALI) e
conjuntamente verificar a capacidade de rotagdao externa da

pinga maleolar;

e A manobra do teste de pontas que permite avaliar a
capacidade de inverter o retro pé e verificar se o tibial
posterior é capaz de formar ALI.
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Dismetrias K-\ !, Joelhos
4 1 —
\ L Y # |
s R \ |
) \ ( ) \ | | S o
J/"r ;‘\LVJI ff %\\\j
Wl | et | |
DY N . .
| “[‘ / “ I\r J A G. Hiperextensus
\‘“f‘ \'\\; B. G. Normal
Pl 3, C. G. Flexus
Podoscépio
T R | P ——— Testede Jack: P.D.NO IO PO P.E.NO IO PO
% = R |[onss q' - 1 Manobra de Pontas: P.D.NO PO P.E.NO PO
\ ,{ o ] / Retropé (PCR): P.D.: Varo O Valgo O Neutro O
I i » ./I . ] P.E.: Varo O Valgo O Neutro O
E - E ors

Figura 45 - Parte 4 do PAPI avaliagcao em bipedestacao

A avaliacdo que se segue na figura 46, ja se torna bastante dindmica
para a crianga. A crianga ainda em bipedestacao, comega por realizar
as pedigrafias, para verificar como sdao as pegadas dos seus pés

simétricos ou assimétricos, pede-se a colaboracdo da crianca para

realizar testes como:

e O lung test que permite avaliar a posicdo da tibiotarsica;

e O navicular drift e drop que permitem obter um diferencial da
posicao de sedestacdo para bipedestacdao do escafoide. Quando
temos movimento no plano transverso (drif), quando temos

movimento no plano sagital (drop). Este teste tem bastantes

variaveis que influenciam os resultados.

Aqui ainda incluimos a analise do caminhar e observamos como a

crianca caminha e verificamos a evolugao durante as diferentes fases.

]

Pedigrafias: Simemicas O Assimetricas O

f i
£ P
Obys. -

Lunge Test: P.D, F.E.
MNavicular Drop: P.D. Diferencizl: P.E. Diferancial:
Havicular Drift: P.D. Diferendal:

Andlise do Caminhar: Simetricas 0

P.E. Diferencial:
Assimétricas O
Chogue Calcanhar Varo O Valgo O Neuto O
Apoic Médie Pronado O Supinade O Meutro O
Elevacio Digital 19 Raio O Raios Centrais 5 Bloco O
Angulo de Fick -+ O Angulo de Fick £ 5
Obs.:

iﬂl

Marcha:

MNormal. 3@

ADD O Unilateral & Bilateral &
ABD T Unilateral o Bilateral
Claudicante O

Figura 46 - Parte 5 do PAPI

87




Relatério de Estagio

Avaliamos ainda o pé da crianca através do FPI-6 na figura 47, teste

que é utilizado para avaliar a postura do pé, resultando dai um dado

quantitativo que permite mais precisao e menos erros. Permite
qualificar o pé em supinado ou pronado.
FPI 6
1. Palpacdo Cabega Astragalo

P.D.-2 -1 +1 42 || PEE2 1 0 +1 42
2. Curvatura Supra e Infra Maledlar

PD.-2 -1 0 +1 +2 || P.E.-2 -1 0 +1 +2
3. Posicdo do Calcaneo no Plano Frontal

P.D.-2 -1 0 +1 +2 PE-2 -1 0 +1 +2
4. Proeminéncia Talonavicular

P.D.-2 -1 +1 42 PE-2 -1 0 +1 +2
5. Congruéncia do A.L.IL

P.D.-2 -1 0 +2 +1 PE -2 -1 0 +1 +2
6. ABD / ADD Antepé-Retropé

P.D.-2 -1 0 +1 +2 PE-2 -1 0 +1 +2

Figura 47 - Parte 6 do PAPI referente ha avaliacdao do FPI-6

Seguidamente na figura 48 e 49 caso a crianca claudique realiza-se a

avaliacao do caminhar, onde temos que observar qual a fase do

caminhar que esta afetada e teremos que avaliar o tipo de caminhar

que a crianca adquire e apresenta. Devemos também ter atencao ao

exame neuroldgico da crianca, no entanto, este exame neuroldgico

realiza-se quando os reflexos que testamos nao estao dentro dos

parametros de normalidade e entdo ai deve-se também reencaminhar

para a especialidade que se julga ser a correta.

| Marcha Claudicante

| = Inicia: Gradual O Subited
i = Assoclacho: Sim O N&o O
=  Wislo Gerai: Lado Normal / Afectade - Dir. O  Esg. O

Circunducdo - Presente 0 Ausente O

Fase de apoio mais prolongada — Dir. O Esg. O

Padrao da Marcha - Normal O Patologica O

Movimentos dos M.5.

Figura 48 - Parte 7 do PAPI

88

Tipo de Marcha: Antalgica O

Trendelemburg O

Equine. O

Circundugao O



Relatério de Estagio

Exame Meurclégico

R Coordenacio Motora M.I. MD.MN. O P. O M.E N. O P.O Obs.:
- Equilibriot Sinal de Romberg R -0 R+ O Obs.:
- Ténus Sinal de Gowers M. O PO
- Forca Muscular! Prova de Mingazzind N.O P.O Teste Av. Gliteo Maxime N.TO P.O
Prova de Wartemberg M. O P D Teste do Quadriceps Femoral N.O PO
Manchra de Barrd N..O P. O Teste do Mervo Cibtico MO PO
Teste do M. Dliopsoas N. T F.O Teste M. Sob & Gastrocr N.O P.O
Teste de ADD das Pernas N. O P. O Teste do M. Extensor do Hallux N.OO PO
Teste de ABD das Pernas N. T P. O
Obs.:
- Sensibilidade: Dolorosa N, O P. O Postural MO PO
Tactil N.OP.O Vibratdria N.O PO
Térmica N. T P. O Esterognésica B. O P. I DObs.:

Figura 49 - Parte 8 do PAPI

Por fim temos o teste de Beighton que podemos observar na figura
50, aplicado na hipermobilidade do membro inferior descrito por
Ferrari que apenas considera o membro inferior. Neste teste
avaliamos cada articulacdo de cada membro inclusive o pé e

atribuimos uma pontuagao, no maximo de 12 pontos por membro.

Tests de Beighton: ___pontes WAG:Sm I NaoJ IAHME:____ pontod HMI: SmO Nz O
PPFI: Sintomatico 0 Assintomatico T

FPI-6: Hiperpronado 0 Pronade O Neutro 0 Supinado ©  Hipersupinada O

Figura 50 — Parte 9 do PAPI referente ao teste de Beighton

Obtemos assim um protocolo aplicado a crianca que nos permite uma

avaliacao concentrada num sé protocolo.

No entanto, este PAPI como pudemos observar é bastante completo
mas também extenso. Por esta razao e com o objetivo de facilitar a

aplicacao dele em ambito escolar e de rastreio, também elaboramos
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um PAPI mais simples e facil de aplicar sem retirar informacao
importante, figura 51. Obtivemos um PAPI reduzido de forma a
conseguirmos acompanhar os bindmios de medicina dentaria, e
obtendo resultados dos rastreios suficientes para determinar a

necessidade de acompanhamento.

ENTIDADE: Codigo:
MomE:
Telmche: Peso: kg Altura: em Género: F[] MO
N.® Calcado: Long. Calcado: ____ cm Long. P&: D. __em E.___am ST T
Deformacio do calgado: Sim[] Mo Varo [] Vaigo ] :;__-_. II - ]?.
Calcado H E o E -]
Dispositivo Ortopédico: Sim [ MEa[] Obs. Botas [] Paimithas []
Férmiula Digital s TR T Retropd

1. Egipdo ; 1] ﬁ}]*' 'F Ih' Tr}ﬁ Dir: Varo [l valgo[l  Meutro [

2. Quadrado 1 | | -

3 G 1 z 3 Esq.: vara[]  valge[]  Meutro[]
Dismetrias

} |
 la, A . B _
| 1 iakgum A G Hiperestensus
2 Normal B. (G Normal
X Warum C. G Foous

Anélise da Marcha: Simétrica [ Assimétrica O

Em:uﬁgum ADD 1 ABD [ Claudica [ Mormal [
(E} Escatide .
O tcm) Cabega 1Mt Obaz
O (Hv) Halhes Varss
L1 tHaw Hatlux Abd Vagus
[DG) Dedos am Ganra Pedigrafias
H :g:""‘ ';"x““’"-‘ Simetricas [ Assimetricas []
H[mmmmm - o ks, F-‘a . b=
(DSA) Dedos Suprabductus: ;
[ (o4} Dedes Infrabducs tit,'i t’l‘ - ®
[ (ag) apsce r & ¥ B ¥ B ® ©O E ® E ® o
Podosobpio
Py | e e | Teste de Iack: P El E Dl P. E. Ei D E]
y 4 B L
g oy Ty W Manobra de Pontas: PO, | 2] PE + w
& .‘- k- Lunge Test: P.D. P.E

Navicular Drop: P.D. Diferenclal:
P.E. Diferancial:

Navicular Drift: P.D. Diferencal:
P.E. Difenencial;

Laxitude Ligamentar: Sim ]

T R F FE EE vE FE
Torcho Tibial: P.D. P.E___
RotagSes Interna: P.D. P.E.___
Rotages Externa: P.D. PE___

|

mEo O

FPI 6 Lesfies Dérmicas & Ungusais
"o I (ot} Onicomicoses
1. Pelpegho Cabeca Astrbgabs ._'_m 1 ' O \
2 2 o 1 2 ] T (O]
2. Curvmin Supn e i Meesl :i_ - [ T O tosc) Onicocriptoses
[@ @ 0 1 7 ] i i O tons) onkoprifess
wog 2 3 o6 3 2 |
3. Posgis de Csosso e Mano Sromsl .J_m X g ::LT
nas
4. Prosmingecs Tsonavodas :i [ (erT) Ertemra
Z 1 0 1 3 PR
5. Congrulmasdes AL rof.2 2 o 1 3 ] | = ey -
: FE[ T = 8 1 2 | [HO) Haperquers
[ (vA) verrugas
B, AED  ADD Aniepd. Setrepd :J:_

Figura 51 - PAPI reduzido para rastreio nas escolas

Seguidamente foi-nos proposto que cridssemos um podster para

apresentar no VI Congresso Nacional de Podologia e I jornadas de
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Podiatria. Realizamos trés podsteres entre todas as alunas do
mestrado, um deles foi sobre a avaliagdo da Hipermobilidade do
membro inferior, revisao da literatura presente na figura 52, o outro
sobre o caminhar na ponta dos pés, que pode ser observado na figura
53 e ainda outro pdéster sobre a Claudicagcao na Crianca que podemos
observar na figura 54. Estes trés posteres foram realizados
igualmente nestas aulas com o auxilio do Mestre Miguel Oliveira e

expostos neste VI Congresso I Jornadas de Podiatria.

Figura 52 - POster da avaliacdao da hipermobilidade do membro inferior - Revisdo
da literatura

o =1

Figura 53 - Pdster do caminhar na ponta dos pés
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; == CAMINHAR DO ABDUTOR

Figura 54 - Péster da Claudicagao na crianga

Pensamos e concretizdmos a elaboracdo de batas ilustradas e
coloridas como podemos observar na figura 55, de forma a
utilizarmos quando estivéssemos em clinica com as criangcas que

iriam realizar os rastreios de Podiatria Infantil.

Figura 55 — A Bata decorada para Podiatria Infantil
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Durante estas aulas onde foi discutido o que fazer para divulgar a
Podiatria Infantil e atividades onde pudéssemos ser integrados,
surgiu a ideia do Dia Mundial da Crianca e a possibilidade longinqua
de participar nesta comemoracao que decorreria nos Jardins do
Palacio de Cristal. Mas foi possivel de concretizar e realizar nos
Jardins do Palacio de Cristal atividades de Podiatria Infantil neste dia
importante de comemoragao para a crianga. Aqui surgiu a ideia de
todas termos um Polar e uma t-shirt alusivas & Podiatria Infantil, para
facilmente sermos identificadas que podem ser observadas na figura
56 e 57.

Figura 56 - T-shirt pintadas a mao para a Podiatria Infantil

Figura 57 - Polar realizado pela Podiatria Infantil
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Elaboramos ainda um flyer como podemos observar na figura 58 que
continha informacdo também relativa aos cuidados basicos de higiene
com o0s pés das criancas bem como com os cuidados com a escolha
do calgado e alguns truques para verificar se o calcgado € uma boa
escolha e que as criancgas levariam para casa como forma a chamar

atencao dos encarregados de educacdao para com o0s cuidados

Relatério de Estagio

essenciais com os pés e calcado delas.

Procurarmos também desenhos relacionados com a Podiatria para as

criancas pintarem enquanto se divertiam neste dia, como o desenho

da figura 59.

Nome:
Idade:

Data:

(MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL.

po— o, 51224157 10 |

INSTITUTO POLITECNICO

;’ lnlsmu!mlfnm

Ana Araiijo, Cléudia Fernandes, Margarida Ferreira, Olga
Silva, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabral

As alteragdes congénitas ndo desaparecem com o crescimento;
Néio deve esperar que a crianga comece a andar para cuidar

de um problema que fenha defetado anfes.

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

Caminhar & o melhor exercicio para os pés; Deve observar
cuidadosamente a forma como o seu filho caminha, a maior
parte dos problemas sGo corigiveis quando defectados
atempadamente.

Andar descalgo é uma actividade souddvel desde que seja
em solo flexivel; Caminhar descaico em pavimentos sujos
expde o pé a perigo de infeccdo por cortes acidentais e
traumatismos. Oufro problema  pofencial sGo as vemugas
plantares, condicdo provocada por um vius que invade a
planta do pé, requerem fratamento podolégico e pode

impedira crianga de praficar algumas acfividades.
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PoboLoGlA INFANTIL

Guia para a Sadde
do P2 Infantil

0 PODOLOGISTA assegura um tratamento
especializado e personalizado do pé da crianga

O tamanho inadequado do calgado pode provocar alteragdes nos
pés. O pé da crionga deve ser cuidadosamente medido anfes de

comprar calgado e deve fer atencdo aos sinais de iftagao da pele

ue se adapta correctamente a fodas as
a partina de calgado pode ser u
omo o pé de atieta.

ma fonte de

ola do sapato. O desgaste ireguiar da sola pode ser
sinal de patologia dos pés

0 calgado ndo precisa de um perfodo de adaptagdo. Deve ser
imediatamente confortdvel.

Figura 58 - Flyer de Podologia Infantil - cuidados
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1OMha para os teus Pes!

O Podologista
. diz que devemos
; estar atentos
a salide dos Pésl/|

A sequir vemos

os teusl

1 ow e (]
Avé! : ' = \/

|
u tens Dia be‘res

Y 4
Vamos ver como = = s //
estdo os teus o § ,(_IJ{
T R &= | AR o< 4

(1 Es [Js W MWes [Jn [ s
Cl2 [0+ HWs e [Jw M2 [Eue Els

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

SUPERIOR POLITECNICO
£ UNIVERSITARIO, CRL

CESPU = , INSTITUTO POLITECNICO MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL
COOPERATIVA DE ENSINO w3 -

DE SAUDE DO NORTE Ana Aradjo, Claudia Fernandes, Margarida Ferreira, Olga
SAMESEmEE Silva, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabral

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

Figura 59 — Desenho para as criangas pintarem

Optamos também por elaborar uma folha ilustrada para realizarmos a
pegada plantar da crianca durante o dia que depois |lhe era entregue
para levarem e mostrarem aos pais uma das atividades que tinham

realizado nesse dia, a sua pegada plantar como se pode observar na

figura 60.
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O PODOLOGISTA assegura um tratamento especializado e personalizado do pé da CrianGa

O diagndstico e o tratamento precoce do pé da CrianGa é fundamental para assegurar um
Crescimento CorreCto e prevenir 0 aparecimento de alteraGdes estruturais e fFuncionais.

cEsPu = INSTITUTO POLITECNICO MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL (1° edica
-

COOPERATIVA DE ENSINO

swmoRruTtoNGD DE SAUDE DO NORTE Ana Araijo, Claudia Fernandes, Margarida Ferr
FUNNERSITARIO, CRL ! FECOLASUPERORDESAUOE O WMLERO SO silya, Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabr.

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

Figura 60 - Folha das pedigrafias

Foi realizado um pédster sobre a Podiatria Infantili como estd
apresentado na figura 61, para expor relativamente aos cuidados
com os pés e o quanto é importante os pés das nossas criancas, € a

ida a um Podiatra quando necessario.
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r 9 T } Vo ) | 9
Fodilatria Inranti
~J = -
O diagndstico e o tratamento precoce do pé da CrianGa é fundamental para assegurar um
CrescCimento CorreCto e prevenir 0 aparecimento de alteragdes estruturais e funcionais.

CONSELHOS SOBRE SAUDE PODOLOGICA INFANTIL PARA OS PAIS E EDUCADORES:

As alterages congénitas ndo desaparecem com o crescimento; NGo deve esperar que a
crian¢a comece a andar para cuidar de um problema que tenha detetado antes.

+O facto de a crianca ndo se queixar ndo é um sinal confidvel; Os ossos do pé em
crescimento sGo muito flexiveis, podem sofrer alteragcées sem provocar dor ou ks
desconforto. LiQ
+Caminhar é o melhor exercicio para os pés; Deve observar cuidadosamente a forma ‘
como o seu filho caminha, a maior parte dos problemas séo corrigiveis quando
detectados atempadamente.

+Andar descalgo é uma actividade sauddvel desde que seja em solo flexivel: Caminhar
descalgo em pavimentos sujos expde o pé a perigo de infeccdo por cortes acidentais e
a severas contusdes, entorses ou fracturas. Outro problema potencial sGo as verrugas
plantares, condicdo provocada por um virus que invade a planta do pé, requerem
tratamento podoldgico e pode impedir a crianga de praticar algumas actividades.

0 t ho inadequado do calgado pode provocar alteragdes nos pés. O pé da crianca
deve ser cuidadosamente medido antes de comprar calcado e deve ter atencdo aos
sinais de iritagdo da pele e queixas dolorosas.

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

+Examine a sola do sapato. O desgaste irregular da sola pode ser sinal de patologia dos
pes et R 44
+0 calgado ndo precisa de um periodo de adaptagdo. Deve ser imediatamente ‘\
confortavel. Tenha a certeza que as meias e os collants utilizados na altura da compra, o : »

s@o os indicados para aquele tipo de calcado.

Adaptado de American Podiatric Medical Association, 2011

O PODOLOGISTA assegura um tratamento especializado e

& .
CESPU = ’ INSTITUTO POLITECNICO  MESTRADO EM PODIATRIA INFANTIL (1° edica \
COOPERATIVA DE ENSINO - -
SUPERIOR POLITECNICO PE SAUDE Do NORTE _ Ana Araujo, Claudia Fernandes, Margarida Ferreir:

£ UNIVERSITARIO, CRL
Renata Neves, Sandra Carvalho, Susana Cabral

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

Figura 61 - Poster da Podiatria Infantil

Durante o Dia Mundial da Crianca estivemos num espaco que
decoramos com os posters, tinhamos mesas para as criangas
pintarem os desenhos, efetuamos as pedigrafias as criancas, e

oferecemos o flyer com os cuidados dos pés juntamente com o
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desenho. Podemos ver as imagens ilustrativas neste dia nas figuras
62 e 63.

Figura 63 — Imagens do Dia Mundial da Crianga

Surgiram bastantes casos de criancas com pé plano, alguns deles
com necessidade de tratamento, e criangas com alteracdes ungueais

como apresentamos na figura 64.
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Figura 64 - Casos de alteragées ungueais

Realizamos também durante estas horas os preparativos necessarios
para os rastreios que se iriam realizar, procuramos agilizar o material
necessario ao rastreio como Podoscopio, pedigrafo, consumiveis que

eram necessarios para realizarmos os rastreios de forma eficaz.

IniciAmos os rastreios nas escolas, divididas em binémios e
acompanhando os alunos bindmios também de Medicina Dentaria.
Fomos para as escolas que os alunos de Medicina Dentdria ja tinham

predestinado para cada dia da semana.
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4 Rastreios

4.1 Jardim de Infancia de Lagar
Este jardim-de-infancia engloba no seu ensino, criancas do pré-
escolar e como o proprio nome indica do jardim-de-infancia. Esta

localizado em Vandoma, Paredes (figura 65).

Figura 65 - Jardim-de-infancia de Lagar

Fonte: http://www.igogo.pt/ji-do-centro-social-e-paroquial-de-baltar/

Neste primeiro dia de rastreio fomos para o Jardim de Infancia de
Lagar, no dia 9 de Maio de 2011. Avaliamos 12 criancas que foram
bastante recetivas, bem como as educadoras e professoras que nos
receberam muito bem e demonstraram interesse e curiosidade pelo

que estavamos a realizar.

No rastreio, ao realizarmos a inspecao verificamos que existiam
criancas com hiperidrose. Foi comunicada esta informagao as
educadoras para que estas pudessem transferir a mensagem aos

seus encarregados de educagao, de forma alerta-los.

Nas tabelas e graficos seguintes referimos dados sobre este rastreio

que realizamos e que aspetos mais revelantes se verificaram.

Na figura 66 podemos observar o grafico referente aos géneros das

criangas do jardim-de-infancia de Lagar.
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Os géneros das criangas do jardim-de-infancia

Masculino
42%

Feminino
58%

Figura 66 - Grafico dos géneros das criancas do jardim-de-infancia de Lagar

Verificdmos através deste grafico circular que no rastreio do jardim-

de-infancia de Lagar avaliamos mais meninas que meninos.

Perante o grafico da figura 67 verificamos que as idades que
avaliamos foram apenas de cinco e seis anos, sendo maioritariamente

de cinco anos, que corresponde a 75% das criangas.

Idades das criancas do jardim-de-infancia de Lagar

80
70
60
50
Percentagens (%) 40
30
20
10
0

Idades

Figura 67 - Grafico de idades que foram avaliadas no jardim-de-infancia de Lagar

No grafico da figura 68, podemos observar em valores percentuais o

numero de calcado que mais prevalece neste jardim-de-infancia de
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Lagar. Verificamos que o numero de calcado mais prevalente

corresponde ao numero 30 e 31.

Namero de calcado do jardim-de-infancia de Lagar

251
201
151
Percentagens
101
0
26 27 28 29 30 31 32

Numero de calgado

Figura 68 - Grafico referente ao numero de calgado no jardim-de-infancia de Lagar

No grafico da figura 69 podemos observar a formula digital que mais
se acentua, correspondendo a 75% da percentagem a féormula digital

egipcia.

Formula digital das criancas do jardim-de-infancia de Lagar

Grego
17%

Quadrado Egipcio
8% 75%

Figura 69 - Grafico referentes a formula digital das criancas do jardim-de-infancia
de Lagar
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Na tabela 17 podemos observar que nao havia alteragdes unguais e
apenas uma alteracao dérmica, a nivel de pontos dolorosos também
ndao encontradmos, muito poucas alteragdes estruturais foram

detetadas.

Tabela 17 - Alteracoes estruturais, dérmicas, ungueais e pontos dolorosos
encontrados nas criancas do jardim-de-infancia de Lagar

AlteracOes estruturais e
N© de criangas
pontos dolorosos

HAV (hallux abductus valgus) 1
DEDOS EM GARRA 1
DSD (dedos supraabductus) 1

Alteragoes dérmicas e ungueais N©° de criangas

Dermatomicoses 1

No grafico circular da figura 70 podemos verificar que a percentagem
de joelho valgo e joelho sem desvios é bastante semelhante, sem
grandes diferencas, sendo o joelho varo com muito pouca

percentagem.

Posigao do joelho - plano frontal

Joelho Varo
17%

Joelho Valgo
41%

Joelho sem desvios
42%

Figura 70 - Grafico da posicao do joelho no plano frontal das criangas do jardim-
de-infancia de Lagar
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No grafico circular que se segue na figura 71 encontramos a
percentagem de desvios relativos ao plano sagital, sendo que na
totalidade ndo encontramos joelhos com desvios neste plano

correspondendo os 100% aos joelhos sem desvio.

Posicao do joelho - plano sagital

Joelho
Hiperextensus
0%

Joelho Flexus

0% \

Joelho sem desvios
100%

Figura 71 - Grafico da posicao do joelho no plano sagital das criancas do jardim-
de-infancia de Lagar

Verificamos a imagem do pé das criancas através do podoscépio,
distinguindo o pé direito e o pé esquerdo e caracterizando a imagem

obtida de acordo com a numeragao da imagem na figura 72.

Figura 72 - Correspondéncia da imagem do pé no podoscoépio

Na tabela 18 temos o total de registos da imagem plantar do pé da
crianca no podoscopio de acordo com o numero da figura 72

separando o pé direito do esquerdo.
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Tabela 18 — Niumero de criancas com a respetiva imagem no podoscoépio

Pé direito Pé esquerdo

Podoscopio Figura n® N© de criancas Per.% N°© de criancas Per.%

1 6 50.0 7 58.3
2 3 25.0 3 25.0
3 0 0.0 0 0.0
4 3 25.0 2 16.7
5 0 0.0 0 0.0
6 0 0.0 0 0.0
7 0 0.0 0 0.0

Podemos verificar que a imagem plantar que mais se registou foi a
nimero 1, uma imagem de pé com apoio ainda plano, mas ja com

iniciacao de ALI, seguida de uma imagem 2 e 4.

No seguimento do protocolo de avaliacao procedemos a realizagcao do
teste da Manobra de Jack no pé direito e no pé esquerdo. E
verificamos que patolégico nenhuma crianga apresentava, no entanto
tivemos 50% das criangcas que apresentaram incompleto como

podemos observar na figura 73.

Manobra de Jack

50 1

401

307 m Pé direito

B Pé esquerdo

Percentagens (%)

101

Normal Incompleto Patolégico

Figura 73 - Grafico do teste da Manobra de Jack nas criancgas do jardim-de-infancia
de Lagar
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Na figura 74 apresentamos o grafico referente & manobra em pontas.

Manobras de Pontas

100
80 ?
Percentagens (%) %0 / @ P(f:‘ direito
40 B Pé esquerdo
20 /
. | a—
Normal Patolégico

Figura 74 - Grafico relativo ao teste da Manobra de Pontas aplicado as criancgas do
jardim-de-infancia de Lagar

Na figura 74 os resultados que o grafico de barras nos mostra é que
na aplicacao do teste da manobra de pontas verificamos que as
criancgas na sua totalidade conseguiam colocar-se em pontas de pés e

inverter o seu calcanhar, formando o ALI.

Posicdo do Retropé

1001

80+

601 m Pé direito

B Pé esquerdo

Percentagens (%)
40

201

0

Varo Valgo Neutro

Figura 75 - Grafico de barras relativo as percentagens da posicao do retro pé

No grafio da figura 75 verificamos que a totalidade das criancgas

apresentava retro pé valgo.

Na figura 76, apresentamos os diferentes tipos de possiveis imagens

que podemos obter através de pedigrafia, e vamos fazer
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corresponder a pegada plantar obtida através da pedigrafia de cada
crianca um numero desta mesma figura, a imagem que mais se
identificar. Este processo foi realizado posteriormente, apoés ter sido
realizado o rastreio identificaram-se as pedigrafias e fizeram-se
corresponder a imagem.

SIS A I ATAeRdad 4

Figura 76 — Imagem das pedigrafias das criangas

Na tabela 19 quantificamos quantas criancas avaliamos com

determinada pegada plantar obtida através de pedigrafia, separando
o pé direito do pé esquerdo.

Tabela 19 - Niamero de criancas com determinada pedigrafia

108



Relatério de Estagio

Perante esta tabela verificamos que a prevaléncia da imagem 1 e 4
sao as mais significativas, logo seguida da imagem 2, nao temos

nenhum caso de pé plano de ultimo grau, nem nenhum pé cavo.

Verificamos que apds a apresentacao dos resultados as criangas deste
rastreio ndao apresentam grandes desvios dos valores considerados

normais.

4.2 Escolas
Seguidamente apresentam-se as escolas de uma forma global nas

quais realizamos os rastreios.

Para que os graficos e tabelas ndo se tornem repetitivos, vamos

somar e realizar a sua anadlise de uma forma conjunta.

Realizamos rastreio na escola E.B.1 da Feira, as criancas que
frequentam esta escola sao do ensino basico do primeiro ciclo,
realizamos rastreio também em alguns jardim-de-infancia como o

caso do Senhora do Vale, entre outras escolas.

As escolas situam-se na sua maioria no concelho de Paredes. (figura
77 e 78).

Figura 77 - Escola E.B.1 da Feira Figura 78 - Jardim-de-infancia Senhora do Vale
Fonte: http://www.igogo.pt/ebl1-de-feira-n-1/ Fonte: http://www.igogo.pt/ji-de-senhora-do-vale/

Os rastreios decorreram nos dias 9, 10, 11 e 16 de Maio de 2011,
registamos os dados obtidos das 88 criancas que fizeram parte da

amostra. Durante o rastreio detetamos alguns casos de hiperidrose.
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No grafico circular que se segue na figura 79 verificamos que a

percentagem de criangas femininas e masculinas é igual.

Género das criancas das escolas

@ Masculino

B Feminino

Figura 79 - Grafico relativo ao género das criancas das escolas

No grafico da figura 80 que se segue demonstramos as idades das

criancas que avaliamos nas escolas.

Idade das criangas das escolas

30

25

20

N¢ de criangas 15

10

5

0

3 4 5 Idade 6 8 9

Figura 80 - Grafico de barras relativo a idade das criancas das diferentes escolas

No grafico da figura 80, verificamos qual foi a prevaléncia de idades,

observamos que os cinco anos de idade foram em maior nimero.
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Na figura 81 verificdmos que o numero de calcado mais prevalente é

0 29, demarca-se dos restantes niumeros de calcado.

Numero de cal¢ado das criangas das escolas

20

15

N¢ de criangas 10

29 30 31 3N%de3dlcadys 35 36 37

Figura 81 - Grafio de barras relativo ao nimero do calgado das criancas das escolas

Na presenca deste grafico circular na figura 82 verificamos que a
formula egipcia se evidéncia, com 72% das criancas a apresentar

formula digital egipcia.

Formula digital das criancas das escolas

@ Egipcio
B Quadrado
Quadrado BGrego
2% Egipcio

72%

Figura 82 - Grafico das formulas digitais das criancas das escolas

Na tabela 20 apresentamos as alteracdes dérmicas e ungueais que

surgiram nas criancas rastreadas.
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Tabela 20 - Alteracoes estruturais, pontos dolorosos e alteracoes dérmicas e
ungueais das criangas das escolas

Alteragdes estruturais e _
N© de criangas
Pontos dolorosos

HV 9

DSD 10

DID 2

DG 9

HAV 9

AE 2
Alteracdes dérmicas e ungueais N° de criancas

Eczema 4

Hiperqueratoses 2

Dermatomicoses 5

Onicomicoses 3

Verificamos através desta tabela que as alteracdes estruturais mais
observadas foram os dedos supraductus, e logo de seguida temos os
dedos em garra, o hallux abductus valgus, e hallux varus. Quanto aos
pontos dolorosos as criangas nao apresentavam, a palpacdo nao
foram referidas queixas. Quanto as alteracdes dérmicas e ungueais
dentro das oitenta e oito criancas, a mais prevalente foram as

dermatomicoses.

No grafico da figura 83 expomos a percentagem relativa a posicao do

joelho no plano frontal.
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Posicao do joelho - plano frontal

Joelho Varo
0%

Joelho sem
desvios
20%

@ Joelho Valgo

B Joelho sem desvios

O Joelho Varo

Joelho Valgo
80%

Figura 83 - Grafico posicdo do joelho no plano frontal das criancas das escolas

Perante este grafico verificamos que o desvio no plano frontal do
joelho que mais se acentua é o desvio em valgo, seguido do joelho
sem desvio, no entanto com uma percentagem apenas de 20%. O
que vai de encontro as idades encontradas na maioria foram criancas

de 5 anos dai a prevaléncia de joelho valgo.

Na figura 84 verificamos que percentagem de criancas rastreadas
apresenta alteracdes a nivel da posicao do joelho no plano sagital,
detetando assim que quanto ao joelho flexus ndo foi observado, ja no
caso do joelho hiperextensus detetamos que cerca de 11% eram

hiperextensus.

Na maioria das criancas os joelhos nao apresentavam desvios.
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Posi¢ao do joelho - plano sagital

Joelho
Hiperextensus
11%

Joelho Flexus
0%

@ Joelho Hiperextensus
B Joelho sem desvios

O Joelho Flexus

Joelho sem
desvios
89%

Figura 84 - Grafico da posicao do joelho no plano sagital das criancas das escolas

Verificamos a imagem do pé das criangcas através do podoscépio,
distinguindo o pé direito e o pé esquerdo e caracterizando a imagem

obtida de acordo com a numeracao da imagem na figura 85.

Figura 85 - Correspondéncia da imagem do pé no podoscépio

Na tabela 21 temos o total de registos da imagem plantar do pé da
crianca no podoscopio de acordo com o numero da figura 85

separando o pé direito do esquerdo.
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Tabela 21 - Niumero de criancas com a respetiva imagem no podoscopio

.

2 14 15.9 13 14.8
3 3 3.4 3 3.4
4 28 31.8 24 27.3
5 5 5,7 7 7,9
6 0 0.0 1 1.1
7 8 9.1 8 9.1

No grafico de barras que se segue na figura 86 verificamos que na
globalidade das criancas, o teste de manobra de Jack é incompleto. E
de salientar que nestas escolas surgiram algumas criangas com
manobra patoldgica, sendo indicativa de que as criangas necessitam

de acompanhamento anualmente.

Manobra de Jack

80
60 C
Percentagens (%) @ Pé direito
40 B Pé esquerdo
20
0

Normal Incompleto Patoldgico

Figura 86 - Grafico referente ao teste de manobra de Jack
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No grafico de barras da figura 87 verificamos que na totalidade das
criancas elas eram capazes de se colocar em pontas realizando o

teste com sucesso.

Manobra de Pontas

100
80
60 g
Percentagens(%) @ Pé direito
: B Pé esquerdo
20
0

Normal Patoldgico

Figura 87 - Grafico de manobra de pontas das criangas das escolas

Perante o grafico da figura 88 verificamos que a posicdo do retro pé
em valgo é a mais prevalente. Verificando-se que a posicdo neutra

teve resultado nulo.

Posicao do retropé

80

60

Percentagens(%40 @ Pé direito

B Pé esquerdo

20

0

Varo Valgo Neutro

Figura 88 - Grafico da posicao do retropé das criancas das escolas
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Na figura 89, vamos observar diferentes tipos de possiveis imagens
que podemos obter através da pedigrafia, e vamos fazer
corresponder a pegada plantar obtida através da pedigrafia de cada
crianca um numero desta mesma figura, a imagem que mais se
identificar. Este processo foi realizado posteriormente, apds ter sido
realizado o rastreio identificaram-se as pedigrafias e fizeram-se

corresponder a imagem.

$141 LAvAoRad 4

Figura 89 — Imagem das pedigrafias das criangas

Na tabela 22 quantificamos quantas criancas avaliamos com
determinada pegada plantar obtida através de pedigrafia, separando

o pé direito do pé esquerdo.

Tabela 22 - Nimero de criancas com determinada pedigrafia

117



Relatério de Estagio

Ao observarmos esta tabela verificamos que a pedigrafia que
corresponde ao numero quatro é a mais prevalente seguida do
numero um, ja a que nao teve significado foi a imagem da pedigrafia

seis.

4.3 Centro Social Baltar

O centro social de Baltar, como podemos observar na figura 90, inclui
dentro das varias valéncias dispdem de atividades de tempos livres
(ATL), as criancas vao para este espaco para ter atividades
educativas mas também lUdicas. Foi neste horario que realizamos o
rastreio as criancas desta instituicdo. Sem retirarmos muito tempo as
crianca e as suas atividades, realizamos o rastreio com bastante
interatividade com as criangas, foi realizado por etapas o que
proporcionou uma relagdo mais préxima com as criangas, facilitando

assim o processo de recolha de dados.

Figura 90 — Centro Social de Baltar — Paredes

Fonte: http://www.igogo.pt/ji-do-centro-social-e-paroquial-de-baltar/

Estivemos a realizar este rastreio por trés etapas, avaliamos 123

criancas nos trés dias que estivemos presentes. No rastreio
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verificamos que sete das criancas apresentam hiperidrose que

necessitava de ser tratada.

No grafico circular da figura 91 podemos observar que a percentagem

de rapazes e raparigas foi igual.

Os géneros das criancas do centro social de Baltar

Masculino
50%

Feminino
50%

Figura 91 - Grafico dos géneros no centro social de Baltar

No grafico da figura 92 podemos observar que a idade que mais
sobressaiu nesta instituicdo foram os cinco anos, logo seguidos das

criancas de quatro anos.

Idades das criancas do Centro Social Baltar

351

30 1

251

20 1

Percentagens (%)
151
10 1
S = -
1 2 3 4 5 6

Idades

Figura 92 - Grafico das idades das criangas do centro social de Baltar

Na figura 93 apresentamos o grafico relativo a numero do calgado

que crianca usa e qual a percentagem do numero mais comum. O
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numero vinte e oito € o que apresenta maior percentagem, tendo os

vinte sete e vinte e nove também muito préximos.

Numero de Calgado das criangas do Centro Social Baltar

16
14 -
121
10+
Percentagens (%) 8-
6.

4

2_/
0-
18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Numero de Calgado

Figura 93 - Grafico referente ao numero de calcado das criancas do centro social de
Baltar

Com a avaliagcdo completa a férmula do pé egipcio foi a mais
prevalente, com uma percentagem de 67% nas criancas do centro

social de baltar como podemos observar na figura 94.

Formula digital das criancas do centro social de Baltar

Grego
17%

Quadrado
16%

Egipcio
67%

Figura 94 - Grafico formula digital das criancas do centro social de Baltar

De seguida temos a tabela 23 que nos indica quais 0s pontos
dolorosos e alteracdes estruturais que foram detetadas no decorrer
do rastreio a estas criancas. Os pontos dolorosos e alteragoes
estruturais mais detetados nestas criancas foram os dedos em garra

e os hdllux abductus valgus. Sendo que as alteracdes dérmicas nao
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foram detetadas em grande numero, mas a nivel de atingimento

ungueal houve seis criancas que apresentavam onicomicose.

Tabela 23 - Alteracoes estruturais, pontos dolorosos e as alteracoes dérmicas e
ungueais detetadas nas criancas do centro social de Baltar

AlteragOes estruturais e

NO de criangas
pontos dolorosos

HAV 6

DSA 4

DSD 4

Escafoide 1

HV 1

DG 11

DM 1

DIA 1

Hallux limitus 2

Hallux hiperextensus 1

Sindactilia 2
AlteragGes dérmicas e ungueais N° de criangas

Dermatomicose 1

Onicomicoses
Verrugas plantares
Onicocriptose
Onicogrifose
Hiperqueratoses

N T )

Na figura 95 apresentamos um grafico referente a percentagem de

criancas de acordo com a posicao do joelho no plano frontal.

Posicao do joelho - plano frontal

Joelho sem

desvios _Joelho Varo
2% \ 0%

Joelho Valgo
98%

Figura 95 - Grafico da posicao dos joelhos das criancas do centro social de Baltar
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Verificamos ao analisar o grafico que a quase totalidade das criancas
apresenta um joelho valgo, o que se justifica pela faixa etaria que as

criangas apresentam.

Quanto ao proximo grafico circular é referente as percentagens da
posicao do joelho no plano sagital das criancas do centro social de

Baltar como é possivel de observarmos na figura 96.

Posicao do joelho - plano sagital

Joelho

Hiperextensus
/ 0%

Joelho Flexus
2%

Joelho sem
desvios
98%

Figura 96 - Grafico da posicao do joelho no plano sagital das criancas do centro
social de Baltar

Verificamos aqui também que o que acontece no plano frontal
acontece também no plano sagital, a quase totalidade das criancas
apresentam um mesmo padrao de joelho, neste plano as criancas na

sua globalidade apresentam joelhos sem desvio.

Verificamos agora a imagem do pé das criancas através do
podoscoépio, distinguindo o pé direito e o pé esquerdo e
caracterizando a imagem obtida de acordo com a numeragao da

imagem na figura 97.

Figura 97 - Correspondéncia da imagem do pé no podoscopio
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Na tabela 24 temos o total de registos da imagem plantar do pé da

crianca no podoscopio de acordo com o numero da figura 93

separando o pé direito do esquerdo.

Tabela 24 - Numero de criancas com a respetiva imagem no podoscoépio

Pé direito

Pé esquerdo

Podoscopio Figura n® N© de criancas Per.% N°© de criancas Per.%

1

2

51

30

10

14

11

41.5

24.4

8.1

11.4

5.7

0.0

8.9

48

34

9

18

11

39.0

27.6

7.3

14.6

3.3

0.0

8.9

Verificamos perante esta tabela que a imagem que mais se observou

no rastreio foi a primeira, o que nos indica que a maioria ja comega

na iniciacdo do ALI, logo de seguida observamos que o que mais

vezes observamos foi a segunda imagem, ainda um pé plano apesar

de ja demonstrar que quer formar arco mas de uma forma muito

primitiva e atrasada.

Seguidamente verificam o teste da manobra de Jack na figura 98. Em

gue observamos que existe na totalidade uma manobra de Jack

normal, desde ja um bom prognoéstico para os casos de pé plano.
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Manobra de Jack
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Figura 98 - Grafico do teste das manobras de Jack aplicado as criancas do centro
social de Baltar

O teste que se segue na figura 99 é o de manobra de pontas,
aplicado igualmente as criancas do centro social de baltar e obtendo
um resultado de 100%, o que nos indica que todas as criancas

conseguiram elevar o calcanhar, inverté-lo e reconfigurar o ALI

Manobra de Pontas
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80

60

m Pé direito

Percentagens (%) B Pé esquerdo

40

SO\

20

0 :
Normal Patoldgico

Figura 99 - Grafico do teste das manobras de pontas aplicado as criangas do centro
social de Baltar
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Na figura 100 apresentamos o grafico de barras referente a posicao

do retro pé avaliado as criancas do centro social de Baltar.

Posigcao do Retropé

70+
601
501

| Pé direito

401
Percentagens (%)
301 B Pé esquerdo

20
10
0

Varo Valgo Neutro

Figura 100 - Grafico da posicdo do retro pé aplicado as criancas do centro social de
Baltar

Perante este grafico verificamos que existe uma prevaléncia de pé
valgo, temos uma percentagem de 65%, no entanto também ndo
podemos deixar de referir a percentagem de crianga com posicao de
retro pé neutra que corresponde a 35%. Sendo que de posicao em

varo nao registamos nenhum caso.

Na figura 101, vamos observar diferentes tipos de possiveis imagens
que podemos obter através da pedigrafia, e vamos fazer
corresponder a pegada plantar obtida através da pedigrafia de cada
crianca um numero desta mesma figura, a imagem que mais se

identificar.
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TIEEERL
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Figura 101 - Imagem das pedigrafias das criangas

Na tabela 25 quantificamos quantas criancas avaliamos com
determinada pegada plantar obtida através de pedigrafia, separando

o pé direito do pé esquerdo.

Perante estes resultados observados na tabela, podemos verificar que
a figura que mais vezes persiste € a numero quatro, uma imagem

considerada dentro da normalidade

Tabela 25 - Nimero de criancas com determinada pedigrafia

1 4 23.5 8 47.1
2 3 17.6 3 17.6
3 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0
6 0 0.0 0 0.0
7 0 0.0 0 0.0
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Apbs a avaliacdo dos dados podemos verificar que em algumas
variaveis ndo existiu uma coeréncia como por exemplo em relagao a
idade com a posicao dos joelhos e a imagem do pé. Foi detetado
durante a realizacdo deste relatério. Isto aconteceu possivelmente
porque no momento da reunido dos bindmios para a unido da
informacao recolhida relativamente as escolas ndo existiu um espirito
critico que alertasse para esse facto. Ndo sendo viavel os relatérios
circularem de mdo em mao é importante alertar para a nao
valorizacao destes dados de uma forma estatistica, e podendo ser
considerado como um pré-teste que permite a correcao de erros que
foram detetados agora e que possibilitam que em actividades
diferentes possam ser evitados, como o aglomerar de informacao
sem ter em atencdao a idade, um espirito critico no momento da
reuniao dos grupos que foram para as diferentes escolas realizar os

rastreios.

127






Relatério de Estagio

5 Seminarios

Os seminarios fazem parte do estagio profissionalizante do mestrado,

estivemos presentes em diversos.

Estes semindrios foram uma forma de formacdo diferente e
enriquecedora de conceitos e areas distintas que nos alargaram os

conhecimentos.

Os seminarios decorreram no periodo letivo dos dois anos do
mestrado e foram realizados na ESSVS, em dias pré-definidos. Estes
eventos permitiram absorver informagao nova, renovar conceitos e
conhecer o estado de desenvolvimento da Podologia em diferentes

paises, de que sao exemplo a Espanha e o Reino Unido.

O primeiro seminario ocorreu nos dias 4 e 5 de Fevereiro de 2011
teve lugar na ESSVS e foi dividem pelos periodos da manha, das 9

horas as 13 horas e da tarde, das 14 horas as 18 horas.

Este seminario foi realizado por Dr. Simon K. Spooner PhD BSc que
apresentou, no periodo da manha do primeiro dia, o funcionamento
das ortéteses praticadas e aplicadas pelo préprio, abordando ainda a
teoria da tensdo dos tecidos. No periodo da tarde explicou como
realizava os seus moldes, bem como funcionava a biomecéanica das
ortéteses plantares quais as alteracdoes que sofriam e as suas

prescrigoes.

No periodo da manha do segundo dia, demonstrou diferentes
ortéteses para o retro pé. Evidenciou testes que se realizam em
clinica para a prescricao de ortoteses plantares, como o caso do FPI-6
utilizado também por nos no PAPI. Durante o periodo da tarde foram
estudados casos praticos, com realizacdo dos seus moldes negativos
bem como a explicacao da sua confecdo, tivemos também pratica dos

testes que foram explicados e praticamos em grupos.
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No dia 7 de Abril de 2011 estivemos presentes no seminario relativo
a cirurgia podiatrica, apresentado por Sebastian Gabriel Demoiny,
DPM; este evento decorreu em periodo da tarde, entre as 15 horas e
as 20 horas e ai foram abordados temas como o pé plano pediatrico,
o0 pé boto e as suas opgdes de tratamento, entre a cirurgia e a
utilizacao de gessos, para além da apresentacao da cirurgia aplicada

aos metatarsos e dedos na presenca de alteragoes.

No periodo 8 - 9 de Abril de 2011 ocorreu o VI Congresso Nacional
de Podologia, I Jornadas de Podiatria, cartaz presente na figura 102,
organizado pela Associacao Portuguesa de Podologia, teve lugar na
Aula Magna da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto que,
pela sua imponéncia demonstra a grande importancia na organizagao
deste congresso, que pode ser assumido, na globalidade como um
marco que define um grande passo para a Podologia em geral e para

a Podiatria, em especial.

NACIONAL DE

é*'\)ﬁ CONGRESSO
b/%‘ PODOLOGIA

Jornadas de
PODIATRIA

ASSOCIACAD
PORTHRVESA
DE FODBLOEIA

Figura 102 - Apresentacdo do cartaz do VI Congresso Nacional de Podologia - I
Jornadas de Podiatria

Fonte:http://www.nobrinde.com/pt/empresa/responsabilidade-social/vi-congresso-nacional-de-podologia-

e-las-jornadas-de-podiatria

No periodo da manha das 9 horas as 13 horas, assistimos a uma

apresentacao de Podoposturologia que incluiu a avaliacao postural
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geral, bem como a sua aplicacao a area do desporto, tendo ainda sido
apresentado um sistema tedrico postural e as implicagdes podais na
postura. No segundo bloco da manha as apresentacoes foram
direcionadas essencialmente para a biomecanica e as alteragdes das

tibiais.

No periodo da tarde das 15 horas as 19 horas as apresentacodes
foram destinadas para a Podiatria geriatrica e suas alteracbes e
cuidados.

No dia 9 de Abril, o periodo da manha foi dedicado a Podiatria
Infantil; assistimos a apresentacdes de Neurologia Infantil, pela
Doutora Maria Manuel Campos, neurologista no Hospital de Sao Joao
e a uma apresentacao de reumatologia infantil, pela professora
doutora Iva Brito igualmente, reumatologista no Hospital de Sao
Jodo. Foi neste periodo da manha que o protocolo de avaliacdo
infantil PAPI, referido anteriormente, foi apresentado aos colegas por

uma aluna do nosso mestrado em Podiatria Infantil.

No periodo da tarde das 15 horas as 19 horas a primeira mesa foi
destinada & Diabetes e as suas repercussdes. Na segunda mesa do
periodo da tarde foi essencialmente orientado para as cirurgias,
dedicadas a osteotomias offset - V e implantes da primeira

articulacao metatarso falangica

Nos dias 9 e 23 de Julho de 2011 estivemos presentes no seminario
do Mestre Eduardo Merino realizado, igualmente, na ESSVS que, no
dia 9 de Julho no periodo da manha (das 9horas as 13 horas) foi
essencialmente direcionado para a teoria, enfatizando o facto da
Podologia se poder basear na evidéncia e em principios. No periodo
da tarde foram abordados casos clinicos reais, aplicando a teoria a
pratica como temos o exemplo na figura 103; aqui, tivemos

oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos sobre a
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mobilizacao articular, a aplicacao das bandas neuromusculares e as

suas diferentes capacidades.

Figura 103 - Exemplo de aplicagdao banda neuromuscular

Fonte: http://www.biolaster.com/blog-

No dia 23 de Julho tivemos a oportunidade de continuar com a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, e ainda tivemos uma
amostra, uma pequena iniciagao a eletroacupuntura, bem como a sua

aplicacao pratica.

Outro dos semindrios que presenciamos reportou-se a
Calcadoterapia; decorreu nos dias 22 e 29 de Outubro de 2011, na
ESSVS, foi apresentado pelo Professor Doutor Ricardo Moreira da
Silva e teve inicio, no periodo da manha (das 9 horas as 13 horas),
com uma breve introdugdo relativa ao calgado, incluindo a sua
historia e alguns dados estatisticos sobre o calgado, a sua evolugao e
0 seu estado atual. Foi apresentado o tipo de materiais utilizados na
producao do calcado, designadamente os polimericos. Referéncia
para a breve explicacao sobre o processamento do calcado, bem
COmMOo 0S seus componentes e as suas partes constituintes, para além

da classificacdo do calgcado relativamente a seguranca e as suas
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diferencas com o calcado ocasional. No periodo da tarde, das 15
horas as 18 horas, assistimos a apresentacao sobre o processo de
producdao de polimeros como a borracha, termoplasticos e o
poliuretano, a caracterizacdao dos componentes do calcado, aos
ensaios que se realizam para avaliacao de qualidade, bem como as
anadlises de propriedades especificas como sejam as fisico-mecanicas,

as fisico-quimicas, as microbioldgicas e as térmicas, entre outras.

No dia 29 de Outubro o seminario foi direcionado essencialmente
para a relagdao existente entre a saude e o calgado, para o conforto e
sua definicdo, dependendo da sua utilizacdo pratica a variacao do tipo

de materiais e metodologia a aplicar na sua confegao.

Neste dia, no periodo da tarde, fomos alertados para os principais
defeitos e qualidades do calcado, tendo sido realcada a primordial
importancia das substancias que sdo utilizadas no seu fabrico e,

dentro destas, as que podem ser nocivas.
Devemos ter bastante atencao ao tipo de calgado e a sua funcgao.

Por fim, o Ultimo seminario a que assistimos foi apresentado pelo
professor Roberto Pascual, nos dias 11 e 12 de Novembro de 2011,
na ESSVS. O professor Roberto Pascual, docente na faculdade de
Barcelona falou, no dia 11 de Novembro no periodo da manha, sobre
o pé plano infantii e apresentou um protocolo de exploracao
biomecanica infantil. Durante o periodo da tarde foi desenvolvida
atividade pratica, apreciando-se situacdes reais com criancas que
vieram as instalacdes permitindo assim a demonstracdao das suas

avaliacoes.

No dia 12 de Novembro durante periodo da manha o tema do
seminario incidiu sobre assimetrias infantis e as dores de
crescimento. No periodo da tarde falou-se sobre alteracdes do
caminhar, em especial do caminhar em intraversao, o seu diagndstico

e tratamento.
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Durante este semindrio houve ainda tempo para percebermos como
esta a Podologia em Espanha, e que procedimentos sao optados

quando a consulta é para uma crianca.
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6 Conclusao

Apbs a realizacdo do estagio profissionalizante, conclui que esta

aprendizagem contribuiu muito para melhorar a minha formacao.

O contacto direto com diferentes realidades, em diversas situagoes
contribui em grande escala para compreender a dindmica dos
espacos e das pessoas. Revelou-se uma oportunidade para consolidar
conhecimentos, relembrar  outros, adquirir informagao e

conhecimento sobre diversas patologias.

Neste estagio também se criam elos de ligacao e de conhecimentos
que ja foram uteis e preciosos no reencaminhamento dos doentes

mas também na resolucdo de casos.

Este estagio permitiu assim uma vasta experiencia no meio
hospitalar, percebendo qual a dindmica profissional e pessoal dos
profissionais de saude, entendendo a relacdo existente entre o
medico e o doente. Em clinica, na qual ja tinha passado no momento
da licenciatura, foi bastante agradavel recordar este ambiente,
entendendo ja de uma forma diferente a postura e o local, revivendo

assim os antigos erros e agindo de forma a corrigi-los.

Os rastreios também ja ndo foram uma experiencia nova, mas o
cuidado e o trabalho que se dedicou a estes foi mais intenso e com
objetivo definidos e claros, permitindo assim aplicar um protocolo de
avaliacao infantil criado pelo nosso mestrado, com o objetivo de obter

dados relevantes sobre a criancga.

Em suma, este estagio revelou-se uma fonte bastante interessante de
conhecimentos que permitiram alargar o campo de compreensao da
realidade infantil tanto em meio escolar, como clinico e mesmo no

meio hospitalar.
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Este estagio permitiu uma maior autonomia a tomar decisGes sobre
situagoes dificeis, tendo mais consciéncia da responsabilidade de cada

acao dos profissionais de saude.

Foram cumpridos os objetivos propostos, que apesar de dificeis de
concretizar, com a grande adesao por parte do grupo foram

atingidos.

Iniciamos a participacao da Podiatria Infantil no Dia Mundial da
Crianca, que ja se repetiu no presente ano pelos colegas da edicao

seguinte, j@ com mais visibilidade.

Iniciamos os rastreios nas escolas, alertando para a importancia do
cuidado com os pés das criancas, que também foi um trabalho

continuado pelos colegas.

E importante e necessario que se possa alargar o estagio em todas as
areas essencialmente em meio hospitalar, passando pelas diferentes
especialidades para entendermos que podemos fazer parte de uma
equipa multidisciplinar e nao apenas sozinhos, permitindo assim um

melhor servico de saude prestado & crianca.
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Anexo II Registo de Presencas em Seminarios
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DECLARAGAO DE PRESENCA EM SEMINARIO
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DECLARACAQ DE PRESENGA EM SEMINARIO

Fara o5 devidos efetos declars que o alune ;ﬁ___k_f_h__c._d_ct _(.c;.:_m_‘_.z}_(,_x_ Lc_j-'lﬂ_l;_ B
- i’ Fie i ~ e |
ME o T a0 & cum 1]55 lavde Bdistatg

= Py s
Tbvade ., poradordo BWCC: n® __1,2"4("_&f o emtdyem )

do Arquivo de Mdentficacio de __ . esteve presente no diaBe G 10 & { Zoll das

_g_:_'h.;{} as (9 HEG, fioras, 00 Semindro
e . =

ﬂ (_Q_'iﬁ;_e’gﬁtg g j.{”f? i & L HSrepapb A frlie fals realizads o

)

G Yo Hesio c\.c.{;i_\:ég.«_aki______. -

ambite da Unidatle Curciviar _C; o

{racal ¢ Data)

A presente dectaracBo & confirmada e autenticada como ca wha em uss no Sscretarade de Curso.

e isde 3% e} jzad

(Local e Da)

i Secretariado de Curso

XVIII



Relatério de Estagio

DECLARACAO DE PRESENCA EM SEMINARIO
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