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Introducgao

Estagio profissionalizante caracteriza uma pratica de carater
pedagdgico, que promove a aquisicdo de competéncias profissionais,
desenvolve habilidades, habitos e atitudes. Todo estagio deve contribuir para

formacéo profissional, caracterizando-se como uma formagdo complementar.

O estagio profissionalizante na 22 edicdo do Mestrado em Podiatria
Infantil compila uma componente observacional no Hospitalar de Sdo Joao,
EPE, Centro medicina e reabilitacdo desportiva, Escolas do agrupamento de
Felgueiras, Clinica pediatrica de Braga, Clinica do Instituto politécnico de saude
do norte, escola superior de saude vale do Sousa e Clinica do Instituto

politécnico de saude do norte, escola superior de saude vale do Ave.

Além disto, integraram-se nesta disciplina aulas de orientagao tutoria,

seminarios e congressos.

Esta disciplina mostra-se de grande importancia, pela observagdo e
aplicagdo pratica, permitindo a consolidagcdo de conhecimentos através da

aplicagao pratica de nogdes tedricas.

Este relatério pretende descrever a caracterizagdo geral de cada local de
estagio, a observacéo e intervencéo aplicadas durante a componente pratica
da disciplina. Elucidar os conceitos compreendidos durante a componente
tedrica, nomeadamente nos seminarios assim como os conceitos consolidados

durante o estagio pratico.



1 Enquadramento teérico

A placa de crescimento representa uma estrutura epifisaria dos ossos
longos, responsavel pelo crescimento longitudinal do osso. Quando ocorre
lesdo, pode resultar em sequelas no crescimento 0sseo, deformidade ou
encurtamento do membro. As lesbes da placa d crescimento classificam-se

mediante o prognostico e o tipo de tratamento.

Na classificagdo destas lesbes identificam-se o tipo | em que a fratura é
horizontal a cartilagem de crescimento. O progndéstico é favoravel, pois ndo ha

acometimento da camada germinativa e o tratamento é conservador.

Nas lesdes tipo I, ha um fragmento metafisario triangular o prognostico

e o tratamento sdo os mesmos que no tipo I.

No tipo Ill, o trago da fratura atinge verticalmente o nucleo de
crescimento, da superficie articular, ate a cartilagem de crescimento, seguindo
para a periferia do osso. O prognéstico é desfavoravel, pois com a
consolidagdo secundaria, ha neoformacdo Ossea interna, que bloqueia o
crescimento da regido, surgindo a deformidade. O tratamento deve ser
cirargico.

No tipo IV, a fratura atinge a articulagdo, o nucleo de ossificacao,
cruzando a cartilagem de crescimento e culmina na metafise. O progndstico

mostra-se desfavoravel e o tratamento deve ser cirurgico.

No tipo V, verifica-se esmagamento da cartilagem por for¢ca axial.Este
tipo de lesdo n&o é visivel inicialmente, mas muito grave sem tratamento

especifico (MinistérioSaude, 2012).

As doencgas congénitas e as doencas de desenvolvimento representam
condigbes que afetam as criangas, por vezes alteracbes que tendem a corrigir
espontaneamente. No entanto, existem afe¢cbes importantes com
manifestacbes banais, que devem ser reconhecidas. Deste modo, torna-se
importante o interrogatério sobre o desenvolvimento da crianga, evolugdo do

problema e exames complementares (MinistérioSaude, 2012).



Todos os sintomas mencionados devem ser atendidos, principalmente
0s comentarios que os progenitores vao langando. Em outras situagdes, uma
alteracdo muito evidente que preocupa os pais como o0 caso de genum valgo,
pode ser simplesmente uma variagéo fisiolégica (Thomson & Volpe, 2001;
Vopon, 1993).

O pé boto representa uma deformidade complexa que surge com o
nascimento e resulta da associagdo das posigdes em equino, cavo, varo e
adducto do pé. O equino faz com que o calcanhar se encontre num plano
acima do antepé, o varo implica torsdo do pé, fazendo que a face plantar fique
voltada medialmente (em relagédo ao corpo) e adducto faz com que o antepé se
desvie medialmente. Esta alteracdo na posicdo do pé surge em metade dos
casos nos meninos, que se nao for tratado atempadamente pode resultar numa
deformidade cronica que pode levar ao processo de varias alteragbes em todo

o membro inferior e coluna.(MinistérioSaude, 2012; Thomson & Volpe, 2001)

No diagnéstico de pé boto, o tratamento deve ser ortopédico utilizando
férulas, devendo também ser efetuado o diagnostico diferencial, no caso de
mielomeningocelo, e de ma postura do pé da crianga intrauterina. No
diagndstico desta alteragao utiliza-se o raio x e a exploracéo fisica (Thomson &
Volpe, 2001).

O pé plano é um pé muito flexivel, observando-se um valgo do retropé
no contacto inicial com o solo, em casos mais acentuados, ha anulagéo do arco
longitudinal associado a uma abduc&o do antepé levando a um cansag¢o do
paciente (Skinner, 2005).

O pé plano é uma alteragdo muito frequente podendo tornar-se doloroso
e afetar o equilibrio do corpo. Quando um membro se encontra sobrecarregado

pode desencadear um pé plano (Beloto, Mantovani, & Bertoloni, 2004 ).

A origem do pé plano pode ser congénita, estando presente desde o
nascimento mas que podera ndo ser muito evidente nos primeiros anos de
vida. Quando a causa € adquirida, o pé apresentava o arco longitudinal
funcionalmente normal, mas com o passar do tempo foi progressivamente
abatendo (Skinner, 2005).
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A impressao plantar do pé plano, distingue-se em quatro graus. No pé
plano de primeiro grau verifica-se que a largura do istmo € igual ou superior a
da largura do antepé. No pé plano de segundo grau existe contacto do bordo
interno com o solo, mantendo-se a abdbada, parecendo que o arco interno
cede mas sem o abatimento da abébada. O pé plano de terceiro grau verifica-
se quando a largura do istmo € igual ou superior a da largura metatarsica e a
abdbada plantar desaparece. Por fim, no pé plano de quarto grau, existe uma
convexidade do bordo interno, havendo um maior apoio na zona central em

relacdo as zonas anterior e posterior (Skinner, 2005).

Até aos 2-3 anos de idade, considera-se normal coxim gorduroso que
preenche o arco longitudinal interno do pé. Os pais normalmente referem o
aspeto do pé com a deformagédo provocada pelo valgismo do pé. A crianca

pode refererir cansago

A partir desta idade até os seis anos o arco se desenvolve. Assim, o pé

plano tem grande tendéncia para corrigir-se espontaneamente até os seis anos

de idade. Estes pés, mesmo parcialmente corrigidos, sdo assintomaticos na
idade adulta (MinistérioSaude, 2012).

Para o tratamento de pé plano utilizam-se suportes plantares
personalizados de modo a uniformizar o apoio (MinistérioSaude, 2012; Skinner,
2005).

Estes temas foram referenciados, pois ao longo do estagio verificou-se
com alguma frequéncia, além de representarem patologias comuns nas
criangas e nas quais, a podiatria pode contribuir para o tratamento das

mesmas.
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Caracterizagao dos centros de estagio

1.1 Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE - Hospital Nossa

Senhora da Conceig¢ao de Valongo

O Hospital de Sédo Jodo (HSJ) é o maior hospital do Norte, ligado a
Faculdade de Medicina do Porto, instalada no mesmo edificio. O edificio
principal dispbée de 11 pisos, com os servicos de urgéncia, internamento,
laboratérios e imagiologia, rodeado de outros edificios satélite. Dentro das
varias especialidades médicas e cirurgicas, destaca-se endocrinologia
pediatrica, ortopedia infantil e reumatologia pediatrica, onde foi lecionado o

estagio.

1.1.1 Servigo de Pediatria

A Endocrinologia Pediatrica é a area da medicina que cuida de criangas e
de adolescentes com problemas hormonais. As hormonas sao substancias
essenciais para manter o equilibrio do nosso corpo e assim proporcionar a

crianca e/ou ao adolescente um crescimento e desenvolvimento adequado.

As situagbes mais recorrentes a este servico sdo as alteragdes no
crescimento, tratamentos para a obesidade e suas complicagdes, diabetes
mellitus, sinais de puberdade precoce ou tardia, criangas com excesso de pélos
muitas vezes associadas a acne e cabelos oleosos, podendo indicar uma
producdo excessiva de hormonas masculinas, disturbios da menstruacéo,
cansaco, hipoatividade ou aumento do volume do pesco¢o que podem indicar
mau funcionamento da tiroide, problemas 6sseos e fraturas frequentes, podem
indicar doenca genética como osteogénese imperfeita e por fim orientacédo para
prevenir doencas metabdlicas que afetam mais as criangas prematuras ou que

nasceram com peso inferior a 2,5kg.
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1.1.1.1 Casos clinicos

e Crianca do género masculino, 3 anos, com hipertiroidismo congénito.

Tratamento farmacolégico para controlo das hormonas tiroideias.

e Crianca do género masculino, 6 anos, com défice da hormona de

crescimento. Tratamento hormonal para normalizar o crescimento.

e Crianca, género feminino, de 3 semanas de vida, sob aleitamento
materno. A mae refere choro, mesmo depois da mamada. Apds
avaliagado, verificou-se que a bebé se encontra em hipogalactia, isto
significa que o leite que a mé&e produz nao é suficiente para alimentar a
crianga, e por conseguinte a bebé chora pois ndo se sente satisfeita.

Aconselhamento para a compra de leite especifico.

e Crianga, género masculino, 13 anos, com problema testicular, a

localizag&o dos testiculos ndo é normal. A crianga foi proposta a cirurgia.

e Crianga, sexo masculino, 13 anos, com défice de hormona de
crescimento. Tratamento hormonal diario para normal crescimento,

desde os 9 anos.

e Jovem, sexo masculino, 16 anos, com défice de hormona de
crescimento. Tratamento hormonal desde os 5 anos até Outubro de
2011. Recorreu a consulta para controlo, verificando-se um crescimento

normal.

1.1.2 Servico de Ortopedia

A Ortopedia Infantil esta vocacionada para a prevencéo e tratamento de
doengas musculo-esqueléticas na crianga e no adolescente, assumindo uma
importancia fulcral no largo espectro de problemas ortopédicos que podem

afetar a crianga no periodo de crescimento.
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1.1.2.1 Casos clinicos

14

Jovem, género feminino, 17 anos, proposta a cirurgia a coluna vertebral,

por escoliose. Consulta controlo revela situagcao pés-cirurgica estavel.

Bebé, género masculino, 2 meses recorreu a consulta por suspeita de pé
boto unilateral. Apds avaliacdo verificou-se que nao ha motivo de

alarme.

Crianca, género feminino, 10 anos, recorreu a consulta porque os pais
achavam que apresentava uma marcha anormal. Apos avaliagéo,
verificou-se uma marcha normal, no entanto padecia de uma verruga no

centro do calcanhar. Aconselhamento de Verrumale® .

Jovem, género feminino, 17 anos, apresenta angioma nas costas e uma

escoliose. Proposta para cirurgia.

Jovem, sujeita a osteotomia. Compareceu a consulta pés-cirurgica e

tudo se apresentou dentro da normalidade.

Jovem de 14 anos, veio a consulta, com ligeira assimetria da coluna.

Apbds visualizagao do RX, aconselhou-se vigilancia.

Crianca, género feminino, 7 anos, sujeita a cirurgia ao fémur. Recorreu a

consulta apdés 3 meses, sem qualquer sintomatologia.

Crianca, género masculino,12 anos, apresenta cifose e utiliza colete
desde 2008. O colete encontra-se pequeno, tendo que adquirir novo

colete.

Crianga, género masculino, 5 anos, apresenta escoliose, encontra-se em
tratamento. Recorreu a consulta para verificagdo do colete, que se

encontra ajustado.

Crianca com 4 meses, apresenta pé boto. Encontra-se em tratamento
desde os seus 8 dias, ja fez gessos e atualmente esta a usar as talas de

Denis Brown durante 18h.



Crianca, de sexo masculino com pé boto, encontra-se em tratamento
desde os seus 9 dias. Esta usa talas de Denis Brown durante 18h, mas

naquele dia, reduziu-se para 16h de uso diario.

Crianga, género masculino, 4 anos e 10 meses, com recidiva de pé boto.
Apresenta marcha em intraversédo, tratamento com talas de Denis

Brown.

Paciente, género masculino, recorreu ao servigo de urgéncias com dor
entre 0 2° e o0 3° espaco interdigital, sem qualquer histéria de trauma.
Apds avaliagéo concluiu-se que se tratava de um neuroma de Morton. O
paciente realizou raio x e verificou-se pouco espaco interdigital, o que
veio a confirmar mais o diagndstico. No entanto, pediu-se ao paciente
para fazer uma ecografia aquele local especifico para se poder confirmar

definitivamente o diagnéstico.

Crianga, género masculino, 4 anos, com recidiva de pé boto apos
cirurgia. Tratamento com gessos para redugcdo da deformidade e sera

intervencionado cirurgicamente antes dos 5 anos.

Crianga, de género feminino com 2 meses e meio, apresenta pé boto.
Tratamento efetuado com gessos e atualmente usa talas de Denis

Brown.

Crianga, género feminino com 2 semanas, apresenta pé boto. Recorreu
a consulta para aplicagdo do 2° gesso para corrigir a deformidade

existente.

Crianga, género masculino, com 4 anos e meio, com pé boto corrigido.
Recorreu a consulta de controlo ap6s 3 meses. Este paciente fez gessos

e usou talas de Denis Brown.

Crianga, género masculino, 10 anos, apresenta sindrome de
insensibilidade a dor e com atraso no desenvolvimento cognitivo.
Recorreu a consulta para aplicacdo de penso no calcéneo e no joelho

uma vez que com esta sindrome, o paciente faz lesdes e nio sente.
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1.1.3

1.1.4

Casos clinicos assistidos no Servigo de Urgéncias

Senhora, 70 anos, apresenta dor na zona lombar na coluna apos queda,
com duragcdo de uma semana. O RX mostrava fratura da L4.

Aconselhou-se a toma de Ibuprofeno e de paracetamol de 8 em 8 h.

Senhor, 35 anos, queda sobre o brago direito e faz traumatismo do
cotovelo, apresenta dor a mobilizagcdo. Suspeita de fratura do cotovelo,
solicitagdo de RX. Até a hora de saida n&o se obteve mais informagdes

sobre este caso.

Menino, 12 anos, apresenta dores no 4° dedo da mao direita. Solicitou-

se RX, que apresentou fissura. Tratamento através de imobilizag&o.

Menino 12 anos, sexo masculino, recorreu as urgéncias com dor no 5°
dedo da méao direita. Efetuou-se RX e verificou-se uma luxagdo no 5°
dedo. O paciente voltou para se averiguar a situagcédo e retirar as

ligaduras.

Senhora, 60 anos, recorreu as urgéncias por queda 4 dias antes com dor
na bacia. Suspeita-se de fratura na anca esquerda. Solicitou-se a

realizacao de RX.

Senhora, 35 anos apresentou-se na urgéncia apds acidente de trabalho

com edema e dor na mao direita apés queda de objeto pesado.

Servigo de Reumatologia Pediatrica

As doencgas reumaticas englobam um amplo espectro de patologias da

infancia e juventude, que tém como caracteristica afetar estruturas especificas

do aparelho locomotor e também outros érgéos e sistemas, como pele, olhos,

rim, pulmdes, coracéo, tubo digestivo entre outros.

O reconhecimento dos sintomas de exigéncia de doencga reumatica numa

crianga € fundamental para uma abordagem atempada e eficaz, de forma a

diminuir o impacto destas situagdes em fases tdo importantes.

As principais doencas reumaticas da infancia e adolescéncia séo:
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e Artrite idiopatica juvenil

e Artrite associada a outras doencgas cronicas

e Esclerodermia

e Dermatomiosite juvenil

e Lupus eritematoso sistémico juvenil

e Vasculites

¢ Doenca mista do tecido conjuntivo e sindromes de sobreposi¢ao
e Sindromes febris periodicos

e Sindromes auto-inflamatérios

e Osteomielite cronica recorrente multifocal

e Sindrome de hipermobilidade articular benigno

e Sindromes de dor cronica e de amplificagdo dolorosa

1.1.4.1 Casos clinicos

e Menina, 14 anos recorreu a consulta com manchas na cara e pés,

cansaco persistente. Diagnostico de doenga mista no tecido cognitivo.

e Menina, 11 anos com acompanhamento regular. Diagnostico de Artrite
idiopatica juvenil em remissao.

e Menina, 14 anos com diagnéstico de doenga de Crohn e Espondilite

anquilosante, como sintomas apresentava diarreia e dor abdominal.

e Rapaz, 14 anos com diagnéstico de Artrite idiopatica juvenil
(poliarticular). Em Dezembro sem sintomatologia, no entanto, de manha
apresenta baixa amplitude de movimentos principalmente nos membros

inferiores e apresenta dor noturna.

e Rapaz, 13 anos com baixa estatura (1,28 m), diagnostico de Lupus com

cansaco repentino. Tratamento com hormona de crescimento.

17



Menina, 14 anos recorreu a consulta com dor abdominal com duragéo
de 5 dias, acompanhada de vomitos e diarreia. Foram solicitados

exames.

¢ Menino, 6 anos com dores de crescimento, queixas alérgicas a nivel do

membro inferior que tem melhorado com paracetamol.

e Rapaz, 11 anos com diagnéstico de Artrite idiopatica juvenil

(Oligoarticular) com atingimento dos joelhos méos e pés.

e Menina, 16 anos, primeira consulta com suspeita de Lupus. A cerca de

um ano comegou com dores musculares e fadiga.

Na observacédo deste estagio o que chamou mais a atencéo foi a Artrite
idiopatica juvenil.
A artrite € a uma inflamacéo de uma articulagdo. As causas podem ser

variadas, podendo ser agudas ou cronicas, mas a nivel pediatrico maioria

decorrem com artrite crénica.

A artrite idiopatica (sem causa conhecida) é a mais comum nas criangas e
jovens. Para tratar adequadamente, o importante é verificar se existe sintomas
ou nao de febre associada e o numero de articulagdes que atingem. O subtipo
mais comum € a artrite idiopatica juvenil oligoarticular que envolve até quatro
articulagbes nos primeiros seis meses da doenca, que representa quase 50%
da totalidade dos doentes com esta patologia. De seguida vem a artrite
idiopatica poliarticular. Esta envolve cinco ou mais articulagcbes com fator

reumatoide negativo.

As criangcas do género feminino sdo mais afetadas por esta patologia em
comparagdo com 0s rapazes, surgindo em qualquer idade, em ambos os

Sexos.
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1.2 Clinica Pediatrica de Braga

Este estagio decorreu no dia 14 de Novembro de 2012 e lecionado pelo
Mestre Manuel Portela. Nesta clinica existe uma equipa de médicos
especialistas em Pediatria, enfermeiros e outros técnicos de saude, que

trabalham em conjunto. Esta componente de estagio foi observacional.

A maioria das criangas observada, ja apresentava continuidade de
tratamento na clinica, em que os tratamentos aplicados foram ortopodolégicos

e quiropodoldégicos.

1.3 Clinica Nova Saude — Unidade de Famalicao

Este estagio decorreu nos dias 17, 23 e 30 de Novembro de 2011 e

lecionado pelo Mestre Manuel Portela.

A drea reservada as consultas de Podologia constitui duas salas de
consulta geral, com marquesa e podoscopio, dispunha de sala para moldes,
salas para tratamentos de Quiropodologia e laboratoério de Ortopodologia.

As criancas que compareceram a consulta, ja dispunham de

acompanhamento, nomeadamente suportes plantares para corregdes varias

1.4 Laboratério de Ortopodologia — Escola Superior do Vale

do Sousa

Este estagio decorrei nos dias 8 e 20 de Janeiro de 2012, lecionado pelo

Mestre Vitor Hugo Oliveira.

Nesta componente do estagio, foram aprofundadas as técnicas na

confecao e correcéo de suportes plantares

Os suportes plantares, permitem correcdo de deformacgdes no pé e a
prevencdo de problemas no mesmo e nos restantes membros inferiores.

Ajudam a diminuir a dor no pé e em outras estruturas (joelhos, ancas, coluna),
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a aumentar o conforto e a estabilidade, prevenir lesbes e deformidades futuras

e a melhorar a postura e o rendimento.

Para a sua confecdo, € necessaria uma avaliacdo, através de uma
observacéo minuciosa, do pé em movimento e estatico, e tendo em conta os
aspetos proprios de cada caso. Isto inclui fatores como idade, sexo e tipo de

atividade profissional.

A Ortopodologia pretende a distribuicdo e equilibrio das pressées que
chegam ao pé, através dos distintos sectores de forga, conseguindo assim uma

correcta funcionalidade estatica e dinamica.

Mediante a duragédo do tratamento pode ser provisoria ou definitiva, e
segundo o efeito terapéutico pode ser paliativa, corretiva, compensatéria ou

substitutiva.

Durante este estdgio foram produzidos suportes plantares

personalizados e adequados a cada caso clinico apresentado.

1.5 Clinica Nova Saude - Unidade Clinica de Gandra

Este estagio decorreu nos dias 23 de Margco e 20 de Abril de 2012 e

lecionado pela Professora Doutora Liliana Avidos.

Nesta componente de estagio foi efetuado rastreio as criangas do centro
de acolhimento Mae D’Agua, uma instituicdo de acolhimento de criangas e
jovens garantido os cuidados adequados as suas necessidades e proporcionar

condi¢des para a sua educagéo, bem-estar e desenvolvimento.

Neste rastreio aplicaram-se varios métodos de diagnéstico e poucos
tratamentos pelo facto de se tratar de um rastreio a criangas muito pequenas.

No entanto este rastreio seguiu um relatorio especifico constituindo a seguinte

informagao:
e Género,
e Idade,
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e Peso,

e Altura,

e Pratica desportiva,

e Inspecao,

e Palpacéo,

e Teste de Jack,

¢ Manobra de pontas,
e Desvio do calcanhar,
e FPIBG,

¢ Angulo intermaleolar,

e pedigrafia

No final, foram discutidos os casos clinicos, permitindo a consolidagao

de conhecimentos sobre diagndstico.

1.6 Centro de Medicina do Desporto e Reabilitagao Desportiva

— Vila Nova de Famalicao

Este estagio foi de carater observacional e decorreu nos dias 16, 30 de
Abril e 7, 14 de Maio de 2013, onde os pacientes sdo todos jovens

desportistas, que recorrem a este centro para avaliagcdes especificas.

A primeira abordagem e efetuada por um médico que utiliza um modelo
aprovado para o exame médico desportivo e € solicitada a realizagdo de um
eletrocardiograma. O paciente presta as suas declaragbes pessoais e séo

registados os antecedentes pessoais, familiares e desportivos.

No registo pessoal e familiar é indispensavel mencionar situa¢des que
contraindicam a pratica desportiva e registar a existéncia de morte né&o

traumatica antes dos 30 anos na familia.
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O registo da pratica desportiva permite conhecimentos sobre o desporto

praticado assim como o tipo de treinos que o paciente efetua.

A biometria permite avaliar a evolugéo do indice de massa corporal e o
exame ectoscopico elucida para a morfologia do atleta, ou seja identificar

alteragcdes que possam implicar malformacdes cardiacas.

A infecao herpética ao nivel cutdaneo, molluscum contagium, tinea
corporis ou escabiose contraindicam temporariamente a pratica de desporto em

que ha contacto corporal direto.

Além disto, devem pesquisar-se assimetrias entre membros, que podem

solicitar a aplicagao de tratamentos, na presenca de assimetrias ou atrofias.

Estando o jovem em posigcdo ortostatica, observam-se as curvaturas
raquidianas, anteriormente e de perfil, observando-se a posi¢cdo dos ombros e
cristas iliacas. Na perspetiva posterior observa-se a presenca de escoliose
confirmada através da manobra de Adams, a posi¢cédo dos joelhos. Além disto
devem ser observadas as articulagdes escapulo-umeral e tibiotarsica, por maior
solicitacao no desporto. Quando observadas hérnias e varizes, o paciente dve
ser reencaminhado para tratamento das mesmas, pois a sua presenga pode

implicar outras complicagdes com a pratica desportiva

A posicéo do calcanhar € um ponto fulcral de observacgéao, pois mediante

a sua posi¢ao podem ser necessarios tratamentos para melhor apoio.

Os exames oftalmologicos e ORL permitem detetar situacdes suscetiveis
de corregcédo. A audicdo também é avaliada pois mostra-se importante a sua

integridade na pratica desportiva.

A presenca de caries dentarias por tratar representa focos de infegcé&o
cronica que deve ser anulada, pois facilita lesbes musculo-tendinosas de

repeticao.

Na observacéo do abdomén, verifica-se a presenca de organomegalias,
que no caso das hépato ou esplenomegalia implicam posterior investigacao,

alem de representar maior vulnerabilidade para o atleta.
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O exame genito-urinario comtempla a presenca de alteracdes
qualitativas da urina e a pesquisa de varicocelo (e hérnias) que, nédo

contraindicando, podem condicionar algumas modalidades.

O exame cardio-circulatério e respiratério consistem na palpagdo dos
pulsos radiais e femorais, auscultacdo cardiaca e pulmonar, medicdo da

presséao arterial e frequéncia cardiaca.

Os exames complementares de diagnéstico devem passar pelo
eletrocardiograma anual, analise a urina tipo Il e raio x ao torax de 3 em 3

anos.

Apos o preenchimento do modelo, os pacientes sdo reencaminhados

para Podologia para aplicacéo de diversos tratamentos
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2 Atividades realizadas

2.1 Seminarios

2.1.1 Calgadoterapia

O seminario de calcadoterapia ocorreu durante os dias 22 e 29 de

Outubro de 2011, lecionado pelo Professor Ricardo Moreira Silva.

Neste seminario foram abordados a historia, materiais, processos,
componentes do calgado. Além disto, a classificagdo do calgado de seguranca
e ocupacional foram temas também abordados. Os ensaios e analises
especificas, fisico-mecanicas, fisico-quimicas, microbiologicas, térmicas e

propriedades e aplicagdes praticas foram de igual modo assuntos abordados.

2.1.2 Biomecanica e Ortopedia

O seminario de biomecanica ocorreu no dia 17 de Dezembro de 2011,

lecionado pelos podologistas Rafael Gonzalez Ubeda e Joaquin Paez Moguer.

Durante este seminario foram abordadas teorias e técnicas de Root,
Dananberg, Kirby, Fuller, McPoli, o tema Pé infantil, testes clinicos. Além
disto, foi mencionada a utilizagdo das resinas, casos e métodos em

Ortopodologia.

2.1.3 Avaliagao Podolégica na Infancia

Este seminario ocorreu nos dias 11 e 12 de Novembro de 2011,

lecionado pelo professor Roberto Pascual.

O tema de maior relevo foi o pé plano infantil, debatido posteriormente a
palestra relativamente ao tratamento mais adequado. O protocolo de avaliagcédo

biomecanica infantil foi de igual modo um tema debatido. Além disto, foram
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abordadas as dismetrias na infancia, alteracdbes da marcha assim como

diferentes abordagens terapéuticas.

2.1.4 Técnicas/manipulagdes articulares e Bandas Neuromusculares

Este seminario decorreu nos dias 21 de Janeiro e 4 de Fevereiro de

2012, lecionado pelo Mestre Eduardo Merino.

Durante este seminario foram abordadas diversas técnicas articulares,
mobilidade articular, tipos de mobilizacdo e indicagdes/ contraindicacbes das
mesmas. Alem destes temas, foram abordadas as bandas neuromusculares,
que consistem em bandas elasticas auxiliares da fungcdo muscular nédo
limitando amplitudes/ movimentos. A sua aplicacdo melhora o funcionamento
muscular, circulatorio, atuando nas articulagbes através de proprioceptividade,

correcdo do movimento e melhor estabilidade.

Na componente pratica, foram abordados casos clinicos como hallux
abductus valgus, dedos em garra, supra ou infraducdo dos dedos, fasceite

plantar, pé plano e lesées no joelho.

2.1.5 Congresso Nacional de Podologia

Este decorreu nos dias 27 e 28 de abrii de 2012 no Centro de

Congressos de Aveiro, em que foram abordados varios temas.

Durante a mesa de Podiatria Infantil abordaram-se temas como a
cirurgia do pé plano, sindrome de Hipermobilidade do membro inferior, Doenca

de Sever e alteragbes dermatologicas no pé da crianga.

2.2 Rastreio nas escolas

Foi realizado um rastreio ao agrupamento de escolas com o objetivo de

sensibilizar os pais para os problemas a nivel do pé da criancga.
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Demos a conhecer a especialidade de Podiatria infantil como sendo uma
area que inclui o diagnostico e o tratamento do pé infantil e anomalias do

caminhar, a fim de prevenir problemas no futuro.
As patologias mais frequentes na idade pediatrica podem ser:

+ Alteracdes estruturais (alteragdo nos ossos)

» Alteracdes no caminhar

« Alteracdes dos dedos

e Osteocondrites

» Alteracdes na pele

» Alteractes nas unhas

Os pais devem comecar a ter cuidados com os pés dos filhos logo a
nascenga. Os primeiros meses de vida n&o se deve calgar mas sim aconchegar
com uma meia, incentivar o caminhar precoce das criangas, lavar diariamente e
secar bem principalmente entre os dedos. Deve de ser ter atencédo a forma de
cortar as unhas pois deve ser de forma reta e estar atento a alteragdes da

unha.

Relativamente ao calgado adequado deve ser de pouco peso para nao
esforcar em demasia a musculatura e deve ajustar-se sem provocar qualquer
tipo de lesdo. O contraforte deve ser resistente de modo a proteger a zona do
tornozelo e evitar maus movimentos do pé. Quanto a sola deve ser flexivel mas

principalmente ter uma boa aderéncia.

Depois da apresentacdo aos pais foram realizadas avaliagbes aos pés

das criangas, nomeadamente:
o Inspecao
o Alteragdes das unhas/pele
o Avaliagao biomecanica/caminhar
o Avaliagdo no podoscopio

o Realizagéo de pedigrafias
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Apds analisadas 827 alunos de ambos o0s géneros, verificou-se uma média de
Idade de 9 anos, de peso 37kg e de altura 1,39m.

O calgado mais frequente foi a sapatilha verificando-se em 480 alunos
(84,96%).

Tipo de calgado que usa habitualmente

100

80

B0

Percentagem

207

e
o

T T T
Sapatilha Bota Sapato

Tipo de calgado que usa habitualmente

Figura 1 — Tabela da distribuicdo da frequéncia absoluta do tipo de calgado que usa

habitualmente

Em relagédo a férmula digital mais de 60% (496 alunos) possui um pé
Egipcio.

Formula digital
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40+
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T T T
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Formula digital

Figura 2 — Tabela da distribuicdo da frequéncia absoluta da féormula digital
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Muitas das criancas apresentavam sintomatologia dolorosa ou alteragcbes
digitais. Verificou-se uma grande percentagem acentuada de alteragbes digitais como
HAV (60,98%) e dedos em garra (24,39%).

Pontos Dolorosos [ Alteragées Digitais
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Pontos Dolorosos | Alteragées Digitais

Figura 3 — Tabela da distribuicdo da frequéncia absoluta de pontos

dolorosos/alteragdes digitais

Das 827 criangas, 118 apresentavam alteracbes dérmicas ou ungueais, sendo qua a

hiperqueratose € a mais frequente com 39,83%.
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Figura 4 — Tabela da distribuicdo da frequéncia absoluta de altera¢cdes dérmicas e

ungueais

Em relagédo a pegada plantar verificou-se no pé esquerdo uma
predominancia de pé cavo em 580 criancas, enquanto que no pé direito apenas
em 491.

Avaliagao da pegada plantar no podoscoépio no pé esquerdo

Pegada Normal Pegfrane Pegada Pé Pegada Pé Pegada Pé Pegada Pé Pegada Pé
9 ano Plano 4° garu Csevgn‘l'g‘au Cavo 2° grau Cavio 37 grau Plano 3 grau

Figura 5 — Tabela da distribuicdo da frequéncia absoluta de altera¢des da pegada

plantar no podoscopio no pé esquerdo

Avaliagdo da pegada plantar no podoscopio no pé direito

Pegada Pé Pegada P&

Pegada Normal Peg‘adaPe Pegada P& Pegada Pé Pegada Pé
4 ano Plano 4% garu Cavo 1° grau Cavo 2° grau Cavo 3° grau Plano 3° grau

Figura 6 — Tabela da distribuicao da frequéncia absoluta de alteragbes da pegada

plantar no podoscopio no pé direito
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ApoOs o rastreio, detetou-se que 118 criangas apresentavam alteragcdes
dérmicas ou ungueais, 32 onicomicose (fungo nas unhas), 16 verruga, 9
dermatomicose, 7 onicocriptoses, 3 eczema. Estas condi¢gdes requerem
avaliagao e tratamento. Observou-se alteracdes digitais como HAV (60,98%) e
dedos em garra (24,39%). 31 Criangas apresentavam pé plano fora dos

parametros normais com necessidade de tratamento.

2.3 | Feira da Saude de Ermesinde

A | Feira da Saude de Ermesinde ocorreu entre os dias 12 e 14 de Abril,
organizada pela junta de freguesia de Ermesinde, com o apoio de varias
instituicoes.

Nesta atividade integrou-se uma palestra de sensibilizagdo em que
foram mencionados os cuidados diarios a ter com os pés, as patologias mais

frequentes e caracteristicas de um calgado adequado. Além desta palestra,

foram realizados rastreios podologicos a criangas.

2.4 Orientacao tutoria

As aulas de orientagdo tutoria permitiram a organizacao e planeamento
das atividades realizadas durante o estagio, lecionadas pelo Mestre Miguel
Oliveira. Durante estas aulas foram elaborados todos os documentos
necessarios para as mesmas atividades, nomeadamente para a realizagado dos
rastreios nas escolas. Alem destes documentos, procedeu-se ao retoque do
protocolo de avaliagdo em Podiatria Infantil, para recolha de mais informacéao

pertinente no diagnéstico de patologia infantil.

30



Conclusao

A disciplina de estagio profissionalizante mostra muitas vantagens, pois
além da consolidagdo de conhecimentos, permite percecionar novas situagéo

incluindo novos casos clinicos, ou seja hovos conhecimentos.

Além disto, houve a oportunidade de estagiar em diferentes locais de
estagio com diferentes formas de organizacéo, o que foi bastante positivo, para

percecao das diferentes formas de trabalhar.
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