Instituto Politécnico de Saude — Norte

Escola Superior de Saude do Vale do Sousa

Estagio Profissionalizante

Trabalho Final de Estagio apresentado
ao curso de Mestrado em Podiatria do
Exercicio Fisico e do Desporto do
Instituto Politécnico de Saude — Norte —
Escola Superior de Saude do Vale do
Sousa, para obtencdo do grau de

Mestre.

Por

Pedro Miguel Marques Borges

Gandra

setembro, 2013



Ficha de catalogacao

Borges, P. M. M. (2013)

Estagio Profissionalizante
[outubro de 2011 — junho de 2012]

Trabalho final de Estagio apresentado ao curso de Mestrado em Podiatria do
Exercicio Fisico e do Desporto do Instituto Politécnico de Saude — Norte —

Escola Superior de Saude do Vale do Sousa.

Gandra: s.n. 71 p.




Epigrafe
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comando e a disciplina.”
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Resumo

No ambito da unidade curricular de estagio profissionalizante, que prevé a
realizacao de um relatério final de estagio no 2° ano do curso de Mestrado em
Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto, releva-se para esse efeito um
registo pormenorizado dos casos clinicos observados no decorrer do ano letivo
2011/2012 para os seguintes locais de estagio — Centro de Assisténcia Medica
da Escola de Tropas Paraquedistas (Tancos - Santarém) e Escola de Futebol
Prof. Paulo Faria em pareceria com o clube desportivo - Unido Desportiva

Lavrense (Lavra - Leca da Palmeira).

Foram observados no Centro de Assisténcia Médica (ETP), cerca de 142
militares entre outubro de 2011 e maio de 2012, com prevaléncia para o sexo
masculino (94,4%) e com uma média de idades situada nos 21 anos.
Maioritariamente observou-se casos de dermatopatias (30,3%), onicopatias
(11,3%), lesdes musculo-esqueléticas (10,6%) com maior incidéncia para as

entorses do tornozelo (29,6%).

No centro de estagio da Escola de Futebol Prof. Paulo Faria (U.D.L.), foram
diagnosticados cerca de 17 atletas, repartidos por varios escaldes desportivos
sendo a maioria do sexo masculino (94,1%), e em que a média de idades
situava-se nos 14,7%. A maioria deste jogadores apresentou patologia
musculosquelética com maior expressao percentual para as entorses do

tornozelo.

Foram realizadas estatisticas com recurso a graficos e tabelas que melhor
quantificam e clarificam tanto os diagnésticos, como os tratamentos efetuados
em ambos os centros de estagio. Estes dados materializam a constituigao
fisica dos locais, assim como os equipamentos e materiais utilizados no
decorrer dos varios tratamentos efetuados, recorrendo para isso, a um
processo descritivo com posterior analise estatistica realizada pelo programa
informatico S.P.S.S. (versao 19.0).
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1 Locais onde decorreu o Estagio Profissionalizante

Figura 1 - Centro de Assisténcia Médica da Escola de Tropas Paraquedistas

Figura 2 - Escola de Futebol Prof. Paulo Faria — Unido Desportiva Lavrense



1.1 Centro de Assisténcia Médica da Escola de Tropas

Paraquedistas

1.1.1 Identificagdao dos Clinicos Intervenientes

Orientadores de estagio: Tenente-Coronel’ Médico, especialista em Ortopedia,
Antonio L. A. e Sa Ferreira de Andrade, Licenciado em Medicina pela
Universidade de Coimbra e o Primeiro Sargento? Enfermeiro/Paraquedista Abel
de Jesus Valente, Licenciado em Enfermagem pela Escola do Servigo e de
Saude Militar (E.S.S.M.), Instituto Politécnico do Exército (IPE), Lisboa.

Data de Elaboracdo: outubro de 2011 a junho de 2012 (dias uteis, durante o

periodo laboral das 9h da manhé as 17h da tarde).

1.1.2 Introdugao ao local de Estagio

A Escola de Tropas Paraquedistas, fica situada numa zona altamente
militarizada na provincia de Tancos - Santarém, onde para além desta unidade
situa-se a Unidade de Aviacdo Ligeira do Exército e a Escola Pratica de
Engenharia. A Escola de Tropas Paraquedistas encontra-se sob o Comando
completo da Brigada de Reacdo Rapida e na dependéncia Técnica do
Comando de Instrucédo e Doutrina. Esta apresenta a seguinte misséo: (1)
ministrar a instrugcdo que lhe for determinada, a Quadros e Pragas e,
eventualmente a Quadros de outros Ramos das Forgas Armadas e das Forgas
de Seguranca; (2) elaborar estudos e experiéncias de carater organico, tatico e
técnico; (3) manter a prontiddo dos seus encargos operacionais e das
subunidades de apoio a instrugédo, de acordo com os padrées superiormente
definidos; (4) colaborar com o Servigo Nacional de Protegéo Civil nos termos
da legislagdo em vigor. Este relatorio tem por alvo demonstrar a importéancia da
integracdo da Podologia/Podiatria no servico de saude das Forgas Armadas,

em particular no Exército Portugués, onde a Podiatria do Exercicio Fisico e do

' Referente a: Tenente - Coronel, posto da classe de Oficiais Superiores do Exército
Portugués.
2 Referente a: Primeiro - Sargento, posto da classe de Sargentos do Exército

Portugués.



Desporto pode ser determinante no diagnoéstico e terapéutica diferenciada,
dado que as afec¢des do pé e da perna sédo as patologias mais prevalentes no
Paraquedismo militar. Assim, os objetivos propostos para a realizagdo deste
relatério de estagio sdo os seguintes: (1) Executar de forma autbnoma e
credivel as fungdes de Podiatra do Exercicio Fisico e do Desporto; (2) Adquirir
conhecimentos e competéncias sobre a organizagcdo e funcionamento dos
servicos; (3) identificar as patologias associadas ao paciente militar e associar
aos seus sintomas; (4) Desenvolver destreza manual e competéncia técnica
para a aplicacdo do mais variado tipo de tratamentos (Quiropodolégicos,
Ortopodoldégicos, Reabilitacdo do membro inferior); (5) Gerir competéncias de
resposta ao stress ou a outro tipo de situacdo, que envolva risco fisico e mental
para o profissional de saude, para o doente militar ou civil; e (6) Valorizar
sempre, as questdes éticas relacionadas com a consulta do Podiatra do
Desporto, do trabalho em equipa ou do servico em geral (Goldenberg et al.,
2007).

1.1.2.1 Instalagées e Equipamentos

O Pelotao Sanitario® ou Centro de Assisténcia Médica, € composto por dois
edificios. O edificio 1, € constituido por uma secretaria; dois gabinetes médicos
para a realizagao da primeira consulta ou triagem; dois sanitarios; uma sala de
tratamentos (posto de socorros) para o Enfermeiro e para o Podologista; uma
sala de espera; um gabinete de Fisioterapia; um ginasio de Fisioterapia e salas
clinicas preparadas para o mais variado tipo de pronto socorro. No edificio 2,
existe uma farmacia, uma sala de esterilizagdo de material, entre outras salas

que presentemente se encontram desativadas (Quadro 1).

® Referente a: terminologia militar da constituicio hierarquica e organizacional que

impera no Exército Portugués.



Quadro 1 - Constituigéo dos Edificios 1 e 2 (Anexo Ill)

Edificio 1

Secretaria

Rececao; Arquivo; Marcagao de consultas.

Dois Gabinetes Médicos
Gabinetes médicos - Uma secretaria; Uma marquesa de avaliagdo e um armario em vidro

para arrumacéo de todo o material clinico.

Sanitarios

Dois sanitarios - Um feminino e outro masculino.

Sala de tratamentos/Posto de Socorros
Duas marquesas, para realizagdo de tratamentos; Dois armérios em vidro, para arrumagéo
dos medicamentos e restante material. Uma banca com lavatério, para arrumacao de

consumiveis e instrumental clinico.

Gabinete de Fisioterapia
Sala de reabilitacdo e tratamento constituida por: Trés marquesas individuais; Um armario
para arrumacgdo de material de reabilitagdo; Uma secretaria e diferentes equipamentos de

reabilitacdo (Micro-ondas, Ultrassons, Aparelho de Eletroterapia e Calores Himidos).

Ginasio de Fisioterapia
Sala de reabilitagcdo motora, exclusiva para a Fisioterapia, sendo constituida pelos seguintes

materiais: Paralelas; Rede; Pesos; Bicicleta; Espaldares; Bolas de reabilitagéo; Bancos, etc.

Edificio 2

Farmacia
A Farmacia é o local onde se encontram todos os medicamentos necessarios a pratica

clinica diaria.

Sala de Esterilizagao
Sala onde todo o instrumental depois de usado é sujeito a uma pré-lavagem, e subsequente

esterilizacdo para uma nova reutilizagao.




1.1.2.2 Recursos Humanos

A equipa clinica que constitui o Centro de Assisténcia Médica da Escola de
Tropas Paraquedistas € a seguinte: (1) Médico, especialista em Ortopedia; (2)
Enfermeiro, responsavel pelo apoio clinico diferenciado; (3) Fisioterapeuta,
responsavel pela reabilitagdo; (4) Podologista, responsavel pelo apoio clinico
diferenciado no tratamento das afe¢des do membro inferior; e (5) varios
Socorristas, militares habilitados em TAT* e Primeiros Socorros que auxiliam os

clinicos responsaveis na execucgao das tarefas diarias.

1.1.2.3 Area Vocacional

No seguimento da observacéo clinica foram registadas varias patologias de
diferentes graus, resultado da formacdo militar exigente, da atividade
aeroterrestre e dos varios exercicios operacionais que foram decorrendo.
Assim, as patologias predominantes foram as lesdes de carater musculo-
esquelético, como as contusdes, distensdes, entorses, luxacdes, fraturas, entre
outras. Ainda se verificou um elevado aparecimento de dermatopatias, e
onicopatias sendo as mais frequentes as hiperqueratoses e as dermatomicoses
(Dermatopatias), enquanto que nas onicopatias foram mais incidentes as

onicocriptoses e as onicomicoses.

1.1.2.4 Relagoées Interpessoais

O Podologista/Podiatra e o paciente militar (ou civil):
e Relacao suscetivel a hierarquia militar. Ambiente flexivel pelos motivos

inerentes ao tipo de servigo.
O Podiatra e a Equipa:

e Adaptacdo a equipa e ao servigo realizado sem grandes dificuldades,
dado o fato de todos serem profissionais de saude e de haver a

necessidade frequente dos servigos interagirem entre si.

* Refere-se a: Técnico de Ambulancia e Transporte.



1.1.3 Observacao e Interven¢ao clinica

A intervencéo clinica decorreu sob a orientagcdo do Médico, especialista em
Ortopedia, Anténio L. A. e Sa Ferreira de Andrade e do Enfermeiro responsavel
Abel de Jesus Valente pela supervisdo clinica e gestdo da unidade de saude.
Os seguintes tratamentos foram realizados no decorrer do estagio clinico, no
Centro de Assisténcia Médica da ETP. Os esforgos levados a cabo pela equipa
clinica do CAM, Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta e Podologista/Podiatra,
proporcionou a todos os pacientes observados, um diagnostico e terapéutica

diferenciada.

1.1.3.1 Més de Tratamentos 10/2011

Militar n°1

Género: Masculino;

Idade: 19 anos;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia e dor na Anca;

Tratamento: iniciou-se o tratamento recorrendo & aplicagdo de calores humidos
e de seguida & massagem lombar e aos alongamentos da cadeia inferior.
Paciente foi medicado com Ibuprofeno® e Diclofenac®-gel.

Material utilizado: Almofadas de calor humido, Ibuprofeno® e Diclofenac® gel.

Militar n°2

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Dor no pé. Apds avaliagéo clinica determinou-se que
seria uma entorse de grau [;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com gelo dindmico seguido de trabalho
articular. Por fim, realizou-se tratamento com bandas neuromusculares.

Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

Militar n°3
Género: M;
Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Ferida superficial na perna esquerda;
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Tratamento: procedeu-se a lavagem da feriada com soro fisiolégico e por fim,
realizou-se penso com Inadine®;

Material Utilizado: Soro fisiolégico, compressas esterilizadas e Inadine®

Militar n°4

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Dor no pé. Diagnéstico apds avaliagdo clinica,
entorse de grau |;

Tratamento: aplicagéo de gelo dindmico numa primeira fase. E numa segunda
fase recorreu-se ao trabalho de mobilidade articular e por ultimo, a execugao
de uma ligadura elastica da zona afetada;

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.

Militar n°5

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Dor com presenca de tumefacdo acentuada no pé.
Diagnéstico apds avaliagao clinica, entorse de grau ll;

Tratamento: Aplicacdo de gelo dindmico (sessdes diarias de trinta minutos).
Paciente foi dispensado do uso de botas militares e dos exercicios fisicos por
um periodo n&o superior a cinco dias. Foi-lhe ainda prescrito por parte médica

anti-inflamatério oral.

Militar n°6

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacdo de gelo dinamico e realizagcdo de massagem com anti-
inflamatério topico;

Material Utilizado: pomada anti-inflamatéria.



Militar n°7

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Fasceite Plantar.

Tratamento: aconselhou-se a realizagdo de rolamentos com uma garrafa
pequena de gelo para reduzir a inflamag¢ao e o uso de calgado amortecedor e

confortavel.

Militar n°8

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Dor na coxa direita, contratura;

Tratamento: massagem na zona da lesdo e administracdo terapéutica oral e
tépica de Voltaren®, comprimidos de 8 em 8 horas, e Diclofenac®, gel para

aplicacdo na zona afetada duas vezes por dia.

Militar n°9

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Bursite do tendao de Aquiles.

Tratamento: realizacdo de um suporte plantar em globus branco de alta
densidade, com aplicagdo de uma calcanheira em rovalfoam duro em forma de
(U). Forro final da palmilha feita em pelite.

Material Utilizado: Globus branco, rovalfoam duro e pelite.

Militar n°10

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Lesdo no pé. Diagnostico ap6s avaliagéo clinica de
entorse de grau |;

Tratamento: aplicagédo de gelo dinamico e realizagdo de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.



Militar n°11

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Contus&o no tornozelo;

Tratamento: iniciou-se com aplicagdo de gelo dindmico e por fim, realizou-se
uma ligadura funcional, prescrevendo-se a toma oral de Nimesulida® de 12 em
12 horas;

Material Utilizado: Ligadura funcional.

Militar n°®12

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacdo de gelo na zona afetada e prescricao por parte Médica
de anti-inflamatério para toma oral de 8 em 8 horas.

Paciente foi ainda dispensado da pratica de atividade fisica.

Militar n°13

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do Tibial posterior.

Tratamento: iniciou-se o tratamento com massagem e sessbes de
termoterapia. Foram ainda aplicados em conjunto com a Fisioterapia
tratamentos de eletroterapia;

Equipamento/Material Utilizado: aparelho de electroestimulagéo (correntes

Galvanicas®).

Militar n°14

Género: M

Idade: 21

Sintomatologia/Patologia: Dor no dedo indicador. Diagnéstico apds avaliagéo
clinica, entorse de grau |l

Tratamento: imobilizagéo (realizagdo de uma tala gessada);

Material Utlizado: gesso, ligaduras de algodéo, ligaduras normais e adesivo.



Militar n°15

Género: M;

Idade: 22;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabeg¢a metatarsica;

Tratamento: realizou-se drenagem da flitena com fio de sutura, limpeza com
soro fisiologico a pressao e descarga da zona com feltro (U);

Material Utilizado: Fio de sutura, feltro adesivo e soro fisiologico.

Militar n°16

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabec¢a metatarsica;

Tratamento: realizou-se drenagem da flitena com fio de sutura, limpeza com
soro fisiolégico a presséo e descarga da zona com feltro em feltro (U);

Material Utilizado: Fio de sutura, feltro adesivo e soro fisiologico.

Militar n°®17

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: massagem da zona lesada e aplicagao de ligadura funcional.

Foi ainda administrado terapéutica anti-inflamatéria oral (Voltaren®
comprimidos) e terapéutica anti-inflamatéria tépica (Diclofenac® em gel);

Material Utilizado: pomada anti-inflamatéria e ligadura funcional elastica.

Militar n°18

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Flitenas nos calcanhares;

Tratamento: realizou-se drenagem das flitenas com fio de sutura, limpeza com
soro fisioldgico & presséo e descarga da zona com feltro adesivo.

Material Utilizado: Fio de sutura, feltro adesivo e soro fisioldgico.
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Militar n°19

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Diagnéstico clinico de entorse de grau |,

Tratamento: aplicagdo de gelo dindmico e por fim, realizou-se uma ligadura
funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.

Militar n°20

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Diagnostico diferencial de Neuroma de Morton;
Tratamento: realizacdo de um suporte plantar em globus branco de baixa
densidade, com descarga retro capital realizada em rovalfoam duro e forro em
pelite perfurada.

Material Utilizado: Globus branco de baixa densidade, rovalfoam duro e Pelite

perfurada.

Militar n°21

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Queimadura de segundo grau na perna;

Tratamento: lavagem da zona lesada com soro fisiolégico a pressao e,
realizacao de penso com Inadine®;

Material Utilizado: Soro fisiolégico, compressas esterilizadas, Inadine® e

adesivo.

Militar n°22

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Inflamacéo do Peridsteo (Periostite).

Tratamento: aplicagdo de gelo dindmico, seguido de uma massagem da zona
afetada. Foi ainda prescrito ao paciente tratamento anti-inflamatoério oral e

dispensa de toda a pratica de atividade fisica.
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1.1.3.2 Més de Tratamentos 11/2011

Militar n°23

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Contratura da coxa;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com aplicagdo de calores humidos e
realizacdo de massagem. Por fim, realizou-se terapéutica com bandas
neuromusculares;

Material Utilizado: Banda neuromuscular.

Militar n°24

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do peronial anterior;

Tratamento: numa primeira fase recorreu-se a aplicagcao de gelo dindmico e a
massagem. Numa segunda fase realizou-se electroestimulagdo com trabalho
de propriocecgéo.

Equipamento/Material Utilizado: Aparelho de eletroterapia.

Militar n°25

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabega metatarsica;

Tratamento: Drenagem da flitena com fio de sutura, lavagem com soro
fisiolégico a pressao e descarga da zona com feltro (U);

Material Utilizado: Feltro adesivo, fio de sutura e soro fisiologico .

Militar n°26
Género: M;
Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau ll;
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Tratamento: aplicagdo de gelo dindmico e massagem numa primeira fase. Foi
prescrito ao paciente terapéutica anti-inflamatéria oral e dispensa de atividade

fisica.

Militar n°27

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicagcdo de gelo dindmico e administragdo injetavel (I.M.) de
Voltaren® e Relmus®. Paciente foi dispensado durante cinco dias de toda a
atividade fisica.

Material Utilizado: Seringa 5mm, agulha intramuscular.

Militar n°28

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacdo de gelo dindmico e administracdo injetavel (1.M.) de
Voltaren® e Relmus®. Paciente foi dispensado durante cinco dias de toda
atividade fisica.

Material Utilizado: Seringa Smm, agulha intramuscular.

Militar n°29

Género: F;

Idade: 33;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia;

Tratamento: aplicagédo de calores humidos e massagem da zona afetada.

Militar n°30

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Quisto de Becker;

Tratamento: aplicacdo de gelo dindmico e prescricdo por parte Médica de

terapéutica anti-inflamatéria oral e repouso.
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Militar n°31

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Verruga plantar.

Tratamento: Deslaminagdo do tecido desvitalizado e aplicagédo de nitrato de
prata;

Material utilizado: Cabo de bisturi n°3, lamina de bisturi n°15, compressas

esterilizadas e zaragatoa.

Militar n°32

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacédo de gelo dinamico e realizagdo de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.

Militar n°33

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Distens&o do vasto medial da coxa;

Tratamento: aplicagdo de gelo dindmico e realizagdo de massagem com anti-
inflamatadrio topico. De seguida, procedeu-se a administragao injetavel (1.M.) de
Voltaren®. Paciente militar sera dispensado da pratica de exercicio fisico.

Material Utilizado: Seringa de 5mm, agulha intramuscular.

(34) Paciente Militar

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Periostite bilateral;

Tratamento: aplicagéo de crioterapia e dez secc¢des de Fisioterapia;

Material Utilizado: micro-ondas.
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Militar n°35

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Pubalgia;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com Termoterapia e de seguida
administrou-se terapéutica anti-inflamatéria oral.

Dispensa de atividade fisica durante trés dias.

Militar n°36

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Estiramento do ligamento colateral lateral do joelho;
Tratamento: aplicacéo de gelo dindmico e realizagdo de ligadura funcional. Foi

prescrito tratamento oral de anti- inflamatério.

Militar n°37

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Entorse grau lll , rotura macroscépica parcial dos
ligamentos.

Tratamento: efetuou-se de imediato a imobilizagdo do membro com tala
gessada. Paciente foi transferido para o Hospital Militar Principal em Lisboa
para possivel intervencéo cirurgica.

Material Utilizado: Ligaduras de gesso, ligaduras de algodao, ligaduras

elasticas.

Militar n°38

Género: F;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Contus&o da perna;

Tratamento: aplicagdo de gelo dinamico.
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Militar n°39

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Tumefagédo no dorso do pé;

Tratamento: aplicagcdo de gelo dindmico e prescricdo de terapéutica oral anti-
inflamatéria. Paciente militar foi submetido a exame complementar de

diagnostico (Radiografia) para despiste de fratura.

Militar n°40

Género: M;

Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacédo de gelo dinédmico e prescricdo de terapéutica anti-

inflamatoria oral.

Militar n°41

Género: F;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do tibial anterior;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com administracdo de injetavel (I.M.)
Voltaren®, seguido de aplicagdo de gelo dindmico e massagem. Ligadura

funcional.

Militar n°42

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Mialgia na coxa.

Tratamento: aplicacdo de calores humidos, seguido de massagem. Foi

prescrita terapéutica local anti-inflamatéria com Diclofenac® gel.

Militar n°43
Género: M;
Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia por repeticéo;
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Tratamento: iniciou-se o tratamento com aplicacdo de calores humidos. De
seguida, procedeu-se a administracdo de um injetavel (I.M.) de Relmus® e a
realizacdo de massagem. Paciente foi submetido a um exames complementar

de diagnostico (Radiografia) para despiste de hérnia.

Militar n°44

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Fratura do maléolo peronial.

Tratamento: numa primeira fase o paciente militar foi submetido a uma
radiografia e apoOs visualizagdo do resultado realizou-se uma tala gessada e foi
prescri¢cao de terapéutica oral anti-inflamatoria.

Material Utilizado: Gesso, ligaduras de algodao e ligaduras normais.

Militar n°45

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do tendao de Aquiles.

Tratamento: iniciou-se o tratamento com aplicagdo de gelo dinamico e
massagem. Por fim, realizou-se terapéutica com bandas neuromusculares.

Material Utilizado: Bandas neuromusculares

Militar n°46

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Entorse dos ligamentos cruzados com subluxagéo
patelar, provocado por queda;

Tratamento: numa primeira fase foi necessario submeter o paciente militar a
um exame complementar de diagnostico (Radiografia). Numa segunda fase de
tratamento realizou-se gelo dindmico com terapéutica oral anti-inflamatéria e
ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional
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Militar n°47

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do Peronial Anterior;

Tratamento: aplicagcdo de gelo dindmico e massagem com anti-inflamatério
topico. Por fim, recorreu-se a realizagéo de ligaduras funcionais.

Material Utilizado: Ligaduras funcionais elasticas.

Militar n°48

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Onicomicose;

Tratamento: iniciou-se tratamento realizando rebaixamento e corte ungueal. De
seguida, procedeu-se a aplicacéo tdpica de spray antimicético. Foi necessario
a prescricao de Terbinafina 250mg;

Equipamento/Material Utilizado: Micromotor e brocas ungueais.

Militar n°49

Género: F;

Idade: 27,
Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicagédo de gelo dindmico e de pomada anti-inflamatéria.

Militar n°50

Género: M;

Idade: 29;

Sintomatologia/Patologia: Ferida superficial na perna esquerda;

Tratamento: lavagem da ferida com soro fisiolégico a pressdo, seguido de
realizacao de penso com Inadine®.

Material Utilizado: Soro fisiol6gico, compressas esterilizadas e Inadine®.
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1.1.3.3 Més de Tratamentos 12/2011

Militar n°51

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia;

Tratamento: recorreu-se a aplicagdo de calores humidos e a sessdes continuas

de massagem.

Militar n°52

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Escoriagédo no joelho;

Tratamento: assepsia do local lesado com Betadine® diluido em soro
fisiologico.

Material Utilizado: Betadine® e soro fisiologico.

Militar n°53

Género: M;

Idade: 24,

Sintomatologia/Patologia: Pubalgia;

Tratamento: realizagdo de sessdes de termoterapia. Prescricdo de terapéutica

oral anti-inflamatoéria.

Militar n°54

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Fadiga muscular generalizada (Rabdomiolise);
Tratamento: administracédo de um injetavel (I.M.) com Voltaren®. Foi prescrito

ao paciente terapéutica oral com Diazepam® e repouso.
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Militar n°55

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Caibras (Espasmos musculares) , Contraturas;
Tratamento: aplicacdo de gelo dindmico numa primeira fase de tratamento.
Numa segunda fase recorreu-se a massagem com relaxante muscular em

conjugacgédo com alongamentos de toda a cadeia inferior.

Militar n°56

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: aplicacédo de gelo dinamico, seguido de mobilidade articular do
membro afetado e por fim, realizacéo de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.

Militar n°57

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Entorse, fratura de stress no quinto metatarso;
Tratamento: numa primeira fase de tratamento foi necessario submeter o
paciente a um exame complementar de diagnostico (Radiografia) e numa
segunda fase procedeu-se a realizagdo de uma tala de imobilizagdo gessada.

Material Utilizado: Gesso, ligaduras de algodao e ligaduras normais.

Militar n°58

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabeg¢a metatarsica;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com drenagem da flitena com fio de sutura.
De seguida, efetuou-se a lavagem com soro fisiolégico a pressdo e descarga
com feltro (U);

Material Utilizado: Feltros adesivos, fio de sutura e soro fisiologico.
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Militar n°59

Género: F;

Idade: 21,

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacédo de gelo dindmico e de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica

1.1.3.4 Més de Tratamentos 01/2012

Militar n°60

Género: M;

Idade: 27,

Sintomatologia/Patologia: Pubalgia

Tratamento: aplicacdo de sessdes de termoterapia e prescricdo de terapéutica

anti-inflamatéria oral.

Militar n°61

Género: M;

Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Mialgia na coxa;

Tratamento: aplicacdo de gelo dindmico e massagem com anti-inflamatério

topico.

Militar n°62

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Dermatomicose;

Tratamento: foi prescrito ao paciente a lavagem dos pés com Betadine®

espuma e aplicagéo tépica de Clotrimazol® creme a 1%.

Militar n°63
Género: M;
Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Luxag¢ao do ligamento Patelar;

21



Tratamento: aplicacdo de gelo dindmico e massagem com anti-inflamatério.
Paciente foi encaminhado para Fisioterapia para complementar a sua

reabilitacao.

Militar n°64

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabeg¢a metatarsica

Tratamento: iniciou-se o tratamento com drenagem da lesdo, seguido de
lavagem com soro fisiolégico e realizagdo de uma descarga com feltro (U);

Material Utilizado: fio se sutura, feltro adesivo e soro fisioldgico.

Militar n°65

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Ferida superficial na perna;

Tratamento: efetuou-se lavagem da ferida com soro fisiolégico e realizagao de
penso com apositos Mepore®.

Material Utilizado: Soro fisiolégico e apdsitos Mepore®.

Militarn°66

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Fadiga Muscular generalizada;
Tratamento: Administracéo de injetavel (I.M.) com Relmus®.

Material Utilizado: seringa 5mm e agulha intramuscular.

Militar n°67

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau ll;

Tratamento: Realizacdo de um exame complementar de diagnostico
(Radiografia) numa primeira fase e numa segunda fase aplicacdo de gelo

dindmico e prescrigdo de terapéutica oral anti-inflamatoria.
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1.1.3.5 Més de Tratamentos 02/2012

Militar n°68

Género: M

Idade: 24;

Sintomatologia/Patologia: Insuficiéncia venosa, cansago frequente (veias
varicosas);

Tratamento: Prescricdo de um Venotropico. Paciente encaminhamento para a

especialidade de cirurgia vascular.

Militar n°69

Género: M;

Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: aplicagcéo de gelo dindmico, mobilizag&o articular do pé e tornozelo
e realizacdo de bandas neuromusculares.

Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

Militar n°70

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau ll,

Tratamento: Realizacdo de uma radiografia numa primeira fase e numa
segunda fase aplicagdo de gelo dindmico (sessbes de trinta minutos),
terapéutica anti-inflamatoria oral, e realizagao de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligaduras funcionais.

Militar n°71

Género: M;

Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Pubalgia;

Tratamento:aplicagdo de calores humidos e massagem da zona com pomada

anti-inflamatoria.
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Militar n°72

Género: M;

Idade: 25;
Sintomatologia/Patologia: Contusao

Tratamento: aplicagédo de gelo dindmico com o objetivo de reduzir o edema.

Militar n°73

Género: M;

Idade: 28;

Sintomatologia/Patologia: Reacgédo alérgica (Picada de Inseto).

Tratamento: aplicacdo de Fenistil® gel, varias vezes ao dia na zona da alergia
e em conjugacgdo com o tratamento topico foi prescrito Atarax®- comprimidos,

um por dia a noite.

Militar n°74

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada);

Tratamento: Espiculectomia

Material Utilizado: Cabo bisturi n°3, ldmina de bisturi n°15, Pinga Mosquito (sem

dentes), cureta, compressas esterilizadas.

Militar n°75

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicagao de gelo dindmico e pomada anti-inflamatéria.

Militar n°76

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgias;

Tratamento: aplicacéo de calores humidos seguido de uma massagem da zona

dolorosa.
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Militar n°77

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Quisto de Baker;

Tratamento: realizacdo de Tape para estabilizagdo da zona. Prescricdo de
terapéutica anti-inflamatoria oral.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.

Militar n°78

Género: M;

Idade: 24;

Sintomatologia/Patologia: Inflamacéo da prega sinovial.

Tratamento: Realizagdo de gelo dindmico e massagem com anti-inflamatério
tépico numa primeira fase. Numa segunda fase, Fisioterapia para reabilitacdo

do joelho afetado. Paciente foi aconselhado a fazer repouso.

Militar n°79

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Doen¢a de Osgood-Schlatter.

Tratamento: Numa primeira fase devido a sintomatologia apresentada o
paciente realizou uma Radiografia para confirmagdo do diagnéstico. Numa
segunda fase realizou gelo dinamico, terapéutica anti-inflamatéria e bandas
neuromusculares tendo sindo posteriormente encaminhado para Fisioterapia.

Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

Militar n°80

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Flitenas na zona do calcanhar;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com drenagem das flitenas com fio de
sutura. De seguida, efetuou-se a limpeza das mesmas com soro fisioldgico e
por fim, realizou-se descarga em Feltro;

Material Utilizado: Feltro adesivo, fio de sutura e soro fisiologico.
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Militar n°81

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada)

Tratamento: Espiculectomia;

Material Utilizado: Cabo Bisturi n°3, lamina de bisturi n°15, compressas

esterilizadas e soro fisiolégico.

Militar n°82

Género: F;

Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Intoxica¢ao por inalagéo de acido cloridrico.
Tratamento: Administragdo de Oxigénio a 3I/m® durante 15 minutos e lavagem
da zona ocular com soro fisioldgico e aplicacéo de Visadron®;

Material Utilizado: Garrafa de Oxigénio para Oxigenoterapia, mascara de

administrac&o de oxigénio.

Militar n°83

Género: M;

Idade: 27,

Sintomatologia/Patologia: Intoxica¢ao por inalagcao de diluente

Tratamento: Administragdo de Oxigénio a 3I/m durante 15 minutos e lavagem
da zona ocular.com soro fisioldgico e aplicagéo de Visadron®;

Material Utilizado: Garrafa de Oxigénio para Oxigenoterapia, mascara de

administragcédo de oxigénio.

Militar n°84

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Queimadura na face de grau | (provocado pelo

ressalto de um involucro).

® Referente a: Litros por minuto.
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Tratamento: Lavagem da zona afetada com soro fisiolégico e aplicagdo de
Biafine® pomada.

Material Utilizado: Soro fisiol6gico e compressas.

Militar n°85

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau lli;

Tratamento: Numa primeira fase procedeu-se a realizagdo de uma radiografia e
apos confirmacgéo de diagnéstico foi realizada uma tala de imobilizagdo para
transporte. Paciente foi transferido para o Hospital Militar Principal de Lisboa,
onde foi submetido a cirurgia ortopédica.

Material Utilizado: Tala em madeira e ligaduras elasticas.

Militar n°86

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Traumatismo do Hallux.

Tratamento: iniciou-se o tratamento com aplicagdo de gelo dinémico, e
procedeu-se a realizagdo de uma tala para imobilizagcdo do dedo. Paciente foi
dispensado da pratica de atividade fisica.

Material Utilizado: Tala de aluminio almofadada e ligaduras elasticas.

Militar n°87Género: M;
Idade: 20;
Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada) com granuloma.

Tratamento: Prescricao de antibioterapia oral e local.

Militar n°88

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: aplicagdo de gelo dinamico, seguido de um mobilizagao articular

do pé e por fim, realizou-se ligadura funcional;
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Material Utilizado: Ligadura funcional.

Militar n°89

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Hallux Abductus Valgus

Tratamento: procedeu-se a aplicagao de gelo dindmico e a realizagdo de uma
ortétese interdigital em silicone, para colocar no primeiro espaco interdigital.

Paciente ficou a aguardar consulta em Ortopedia.

1.1.3.6 Més de Tratamentos 03/2012

Militar n°90

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada) com granuloma.

Tratamento: Prescricdo de antibioterapia oral e local.

Militar n°91

Género: M;

Idade: 21,

Sintomatologia/Patologia: Dermatomicose

Tratamento: iniciou-se o tratamento com lavagem de ambos os pés com
Betadine® Espuma e aplicacdo de Clotrimazol® creme. Foi aconselhado

continuagéo de tratamento.

Militar n°92

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia;

Tratamento: administragdo de injetavel (1.M.) de Voltaren® e Relmus®. Devido
a assiduidade do militar na enfermaria, este foi transferido para o Hospital

Militar Principal de Lisboa por suspeita de Hérnia discal.
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Militar n°93

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau 1;

Tratamento: aplicacdo de gelo dindmico, seguido da realizacdo de mobilizagéo
articular do pé e tornozelo, e realizagao de ligadura funcional;

Material Utilizado: Ligadura funcional.

Militar n°94

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do Tibial Anterior;

Tratamento: foram feitos tratamentos combinados com o departamento de
Fisioterapia em que numa primeira fase se realizou mobilizagdo articular,
crioterapia e massagem. Ja numa fase posterior efetuou-se eletroestimulagéo e

exercicios de reabilitacdo.

Militar n°95

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Estiramento dos Peroniais.

Tratamento: Terapéutica D. C. C. E. (Descanso; Compressas de gelo na area
afetada; Compressao, usando ligaduras funcionais e Elevagcdo do membro

afetado acima do coragao, sempre que for possivel).

Militar n°96

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Dermatomicose;

Tratamento: foi realizada lavagem com Betadine® Espuma, seguido de uma
aplicagao topica de Clotrimazol® creme. Prescricdo do mesmo tratamento a

realizar pelo paciente.
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Militar n°97

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: iniciou-se com a aplicacéo de gelo dinamico na zona afetada, apés
o qual se realizou mobilizagdo articular do pé e tornozelo e posteriormente
aplicagao de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional.

Militar n°98

Género: M;

Idade: 42;

Sintomatologia/Patologia: Distens&o da coxa;

Tratamento: Crioterapia (sessdes bidiarias de dez minutos). Foi ainda prescrito
analgésicos e anti-inflamatorios para reduzir a inflamag&o. Paciente foi
aconselhado a mudar de modalidade desportiva para ajudar no processo de

reabilitacdo, sendo a natag&o o desporto de eleicéo.

Militar n°99

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Escoriagdes da face, maos e joelho;

Tratamento: recorreu-se & lavagem da zona com soro fisiolégico e aplicagcéo de
Betadine®.

Material Utilizado: Soro fisioldgico e Betadine®.

Militar n°100

Género: M;

Idade: 34;

Sintomatologia/Patologia: Ferida com processo infecioso no pé;

Tratamento: remogédo do corpo estranho, seguido de lavagem com soro
fisiologico a pressdo e aplicagdo de pomada antibidtica. Prescrito de

Antibioterapia oral e local.
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Militar n°101

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Rutura total dos ligamentos cruzados.

Tratamento: paciente foi submetido numa primeira fase a um exame
complementar de diagnéstico (Radiografia). Na segunda fase, aplicagéo de
gelo e imobilizagdo total do membro inferior afetado com tala gessada. Este
paciente foi evacuado para intervencéo cirurgica no Hospital Militar Principal —
Lisboa.

Material Utilizado: Ligaduras de algodéo, talas em madeira, ligaduras elasticas

e Adesivos.

Militar n°102

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite Patelar/Rotuliana.

Tratamento: iniciou-se com crioterapia (sessdes repartidas até trinta minutos).
De seguida, realizou-se terapéutica com bandas neuromusculares para
sustentacédo do tendéo patelar (banda infrapatelar). Paciente foi encaminhado
para Fisioterapia onde Ihe foi efetuado eletroterapia e exercicios de
reabilitacdo. Foi ainda aconselhado mudancga de desporto para natagéo.
Equipamento/Material Utilizado: Bandas neuromusculares, Aparelho de

eletroestimulagéo (correntes Galvéanicas).

Militar n°103

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Maceracéo dos tecidos com formacéo de fissuras na
zona do calcanhar (bilateral).

Tratamento: lavagem da zona com soro fisioldgico e realizou-se de penso com
aplicagdo de cicatrizante topico (Cicalfate®). Paciente foi dispensado de

atividades fisicas e uso de botas;

31



Material Utilizado: soro fisioldgico, compressas esterilizadas, pomada tépica

cicatrizante

Militar n°104

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Quisto sinovial ou "ganglion” localizado no ligamento
tibial anterior do pé direito.

Tratamento: Ndo apresentava sintomatologia dolorosa. Prescricdo de exames

complementares de diagndstico aos tecidos moles.

Militar n°105

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Insolagéo

Tratamento: Hidratacdo, seguido de reposicdo de fluidos corporais com
Redrate®.

Material Utilizado: Medidor Glicémico, termdmetro.

Militar n°106

Género: M;

Idade: 27,

Sintomatologia/Patologia: Onicomicose;

Tratamento: rebaixamento ungueal e prescricdo Médica de Terbinafina®
250mg e Lamisil® Spray a 15ml.

Material Utilizado: Micromotor e broca metalica.
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1.1.3.7 Més de Tratamentos 04/2012

Militar n°® 107

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada);

Tratamento: Espiculectomia com aplicacéo de Bacitracina®.

Material Utilizado: Cabo Bisturi n°3, lamina de bisturi n°15, pinga micro Adson

(sem dentes), soro fisioldgico, compressas esterilizadas.

Militar n°108

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Fratura de stress na base do quinto metatarso;
Tratamento: Paciente foi submetido a um exame complementar de diagnéstico
(Radiografia) e & imobilizagdo do membro durante oito dias com tala gessada.
Apds tratamento anterior paciente sera encaminhado para Fisioterapia.

Material Utilizado: gesso, ligaduras de algodao e ligaduras normais..

Militar n°109

Género: F;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Infe¢cao pds-cirargica no local de sutura.

Tratamento: Lavagem com soro fisiolégico a pressdo do local afetado.
Realizacdo de penso com apésitos de Mepore®.

Material Utilizado: compressas esterilizadas, apositos Mepore® e soro

fisioldgico.

Militar n°110

Género: F;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabega Metatarsica.

Tratamento: drenagem do local com recurso a fio de sutura. De seguida,

lavagem com soro fisiolégico a pressao e descarga em feltro (U);
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Material Utilizado: Feltro adesivo, fio de sutura e soro fisioldgico.

Militar n°111

Género: M;

Idade: 29;

Sintomatologia/Patologia: Contraturas ao nivel do membro inferior;

Tratamento: iniciou-se com a administracéo injetavel (I.M.) de Relmus® para
relaxamento muscular, seguido de massagem e elevacdo dos membros

inferiores.

Militar n°112

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Flitena da primeira cabeca metatarsica,

Tratamento: iniciou-se o tratamento com drenagem da flitena com fio de sutura.
De seguida procedeu-se a lavagem com soro fisiolégico a presséo e a
realizacdo de descarga em feltro (U).

Material Utilizado: Feltros adesivos, fio de sutura e soro fisiologico.

Militar n°113

Género: M;

Idade: 23;

Sintomatologia/Patologia: Contus&o do joelho e entorse de grau | no pé;
Tratamento: aplicagdo de gelo dindmico em ambas as patologias e realizagéo
de mobilizacdo articular do pé direito em conjugagdo com massagem. Por fim,
realizagéo de ligadura funcional. Aconselhou-se repouso ao paciente

Material Utilizado: Ligadura funcional.

Militar n°114

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Gonalgia;

Tratamento: aplicacdo de gelo dinédmico e realizacdo de massagem com

pomada anti-inflamatoéria;
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Militar n°115

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Neuroma de Morton (bilateral);

Tratamento: realizagdo de suporte plantar em globus branco de alta densidade
com descarga retro capital em rovoalfoam duro, forrada a pelite perfurada;

Material Utilizado: Globus branco, rovoalfoam duro e pelite perfurada.

Militar n°116

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Bursite retro calcaneana.

Tratamento: Suporte plantar realizado em Globus branco de alta densidade
com calcanheira posterior em rovoalfoam duro, forrada a pelite perfurada.

Material Utilizado: Globus brancos, rovoalfoam duro e pelite perfurada.

Militar n°117

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Microcirurgia devido a traumatismo;

Tratamento: iniciou-se o tratamento com remoc¢&o dos pontos de sutura e de
seguida efetuou-se limpeza com soro fisiolégico a pressao.

Material Utilizado: Cabo bisturi n°3, Iamina de bisturi n°15, pinga de Adson (com

dentes), soro fisioldgico.

Militar n°® 118

Género: M;

Idade: 23;

Sintomatologia/Patologia: Cervicalgias;

Tratamento: aplicagdo de calores humidos, seguido de massagem e

descompresséo de pontos dolorosos (trigger points).
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Militar n°119

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Heloma na primeira cabega metatérsica.

Tratamento: enucleacdo do heloma e realizagdo de penso com pomada tépica
cicatrizante (Vitamina A composta) e descarga da zona com Feltro.

Material Utilizado: Cabo bisturi n°3, ldmina goiva n°2, feltro adesivo.

Militar n°120

Género: F;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada) com granuloma.

Tratamento: prescricdo de antibioterapia oral e local.

1.1.3.8 Més de Tratamentos 05/2012

Militar n°121

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia

Tratamento: realizagdo de massagem e aplicacdo de terapéutica com micro-
ondas.

Equipamento/Material Utilizado: Aparelho micro-ondas.

Militar n°122

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Escoriagdes na zona do mento e na zona do joelho;
Tratamento: Assepsia local com soro fisiolégico e aplicacédo de Betadine®;

Material Utilizado: Soro fisiolégico e Betadine®.
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Militar n°123

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada);

Tratamento: Espiculectomia;

Material Utilizado: Cabo bisturi n°3, ldmina de bisturi n°15, pin¢ga micro-adson

(sem dentes), compressas esterilizadas,.

Militar n°124

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Dermatomicose;

Tratamento: Assepsia das zonas afetadas com soro fisioldgico. Prescricao de
Clotrimazol® para aplicar duas vezes por dia e Betadine® Espuma para
lavagem durante cinco dias.

Material Utilizado: Soro fisiolégico e compressas estéreis.

Militar n°125

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Reacéo Alérgica (Picada de Abelhas);

Tratamento: Prescricdo de Atarax® injetavel para reducédo do prurido e do
edema.

Material Utilizado: Ampola de Atarax® 2ml, seringa de 5ml, agulha

intramuscular 21G x 1"2 - 0.8 x 40 mm, algod&o e alcool.

Militar n°126

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: mobilizacéo articular do pé e tornozelo e massagem com anti-
inflamatorio topico. Aplicagéo de ligadura funcional.

Material Utilizado: Ligadura funcional.
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Militar n°127

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Tendinite do Peronial Anterior

Tratamento: aplicagédo de crioterapia (sessdes repartidas até trinta minutos). De
seguida, realizou-se massagem com anti-inflamatério e terapéutica com
bandas neuromusculares. Paciente foi encaminhado para o departamento de
Fisioterapia para realizacao de eletroterapia e exercicios de propriocetividade.

Material Utilizado: Bandas neuromusculares e Aparelho de eletroterapia.

Militar n°128

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Onicomicose;

Tratamento: Corte e rebaixamento ungueal. Prescrigdo de antimicético oral
(Terbinafina® 250 mg) e spray antimicético (Lamisil® Spray 15ml);
Equipamento/Material Utilizado: Alicate de corte ungueal, micromotor e broca

metalica.

Militar n°129

Género: M;

Idade: 25;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabega metatarsica .

Tratamento: iniciou-se o tratamento com a drenagem da flitena recorrendo ao
uso de fio de sutura. De seguida, realizou-se lavagem com soro fisiolégico a
pressao e descarga da zona em feltro (U).

Material Utilizado: Feltro adesivo, fio de sutura e soro fisiologico.

Militar n°130
Género: M;
Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Ulcera de presséo no ante pé;
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Tratamento: lavagem da ulcera com soro fisiolégico & pressédo. De seguida,
desbridamento da ferida em questéo e realizagdo de penso com hidrocoloide e

dispensa Médica.

Militar n°131

Género: M;

Idade: 20;

Sintomatologia/Patologia: Flitenas na zona do calcanhar;

Tratamento: drenagem das flitenas com recurso a fio de sutura, lavagem com
soro fisioldgico a presséao e por fim, descarga da zona com feltro.

Material Utilizado: Feltro adesivo, fio de sutura e soro fisiologico.

Militar n°132

Género: M;

Idade: 26;

Sintomatologia/Patologia: Contratura dos membro inferior.

Tratamento: aplicagdo de calores humidos e massagem com anti-inflamatério
topico, numa fase inicial de tratamento. Paciente foi encaminhado para a
especialidade de Fisioterapia para realizar sessbes especificas de
eletroestimulacao, dada a reincidéncia constante da patologia apresentada;

Material Utilizado: Maquina de electroestimulagcdo, pomada anti-inflamatoria.

Militar n°133

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose com formagéo de granuloma.

Tratamento: prescrigdo de antibioterapia local e oral:

Militar n°134

Género: M;

Idade: 33;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: aplicagdo de gelo dinamico e massagem com anti- inflamatério

topico conjugado com a pratica da mobilizagao articular do pé e tornozelo.
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Apoés a realizagdo dos tratamentos anteriores, procedeu-se a uma terapéutica
com ligaduras funcionais.

Material Utilizado: Ligaduras funcionais elasticas.

Militar n°135

Género: M;

Idade: 23;

Sintomatologia/Patologia: Pubalgia.

Tratamento: recorreu-se a aplicagcado de calores humidos, massagem com anti-
inflamatdrio na zona da leséo e realizagdo de bandas neuromusculares;

Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

Militar n°136

Género: M;

Idade: 21;

Sintomatologia/Patologia: Onicocriptose (Unha encravada)

Tratamento: Espiculectomia;

Equipamento/Material Utilizado: Cabo bisturi n°3, ldmina de bisturi n°15,

compressas esterilizadas.

Militar n°137

Género: M;

Idade: 38;

Sintomatologia/Patologia: Sindrome do Piriforme (Dor ciatica);

Tratamento: Recorreu-se aos meios auxiliares de diagnéstico e apos
confirmacao de diagnéstico, deu-se inicio a sessdes de crioterapia (sessdes de
trinta minutos). Administracdo de anti-inflamatérios orais e relaxantes
musculares. Numa fase posterior fez-se encaminhamento do doente para a

Fisioterapia.
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1.1.3.9 Més de tratamentos 06/2012

Destacado para um exercicio militar em colaboragdo com forgas militares
Belgas, no qual integrando a equipa Portuguesa de apoio sanitario, ndo foi

possivel durante o més corrente realizar qualquer tipo de tratamento clinico.

O exercicio proveio no ambito da cooperacédo luso-belga e decorreu em Tabua,

Seia e Serra da Estrela.
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1.2 Escola de Futebol Prof. Paulo Faria — Uniao Desportiva

Lavrense

Figura 3 - Unido Desportiva Lavrense (Acesso ao Interior)
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1.2.1 lIdentificagcao dos Clinicos Intervenientes

Orientadora de estagio: Mestre Janete Leiras, Licenciada em Podologia pela
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa (E.S.S.V.S.), Mestre em Treino do
Alto Rendimento Desportivo pela Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto (F.A.D.E.U.P.) e Professora Adjunta do |.P.S.N. - Instituto Politécnico de
Saude do Norte.

Data de Elaboragéo: outubro de 2011 a junho de 2012 (62 feira do periodo das
18h as 22h; sabados e domingos em dias de jogos oficiais, jogos de treino e

eventos desportivos).

1.2.2 Introdugédo ao local de Estagio

A Escola de Futebol Professor Paulo Faria em parceria com o clube Unido
Desportiva Lavrense, € um complexo desportivo que visa potenciar a formacao
de jovens atletas, incutindo-lhes o espirito competitivo e organizacional. Alem
disso, concede influéncias positivas no jovem atleta, através da adogéo de
habitos saudaveis de vida. Esta, € uma instituicdo que para alem da formacao
desportiva, assume-se como uma entidade potenciadora de oportunidades
profissionais. Este relatério de estagio, pretende demonstrar a importancia
clinica da integracdo da Podologia/Podiatria na area desportiva, confiando
particular importancia &s camadas mais jovens.

Assim, os objetivos propostos para a realizagcdo deste relatério de estagio sao
os seguintes: (1) Executar de forma autbnoma e credivel as funcbes de
Podiatra do Exercicio Fisico e do Desporto; (2) Adquirir conhecimentos e
competéncias sobre a organizacéo e funcionamento dos servigos; (3) Identificar
as patologias associadas ao atleta e associar aos seus sintomas; (4)
Desenvolver destreza manual e competéncia técnica para a aplicagdo do mais
variado tipo de tratamentos (quiropodologicos, ortopodologicos e reabilitagdo
do membro inferior); (5) Gerir competéncias fisicas e mentais de resposta ao
stress ou a outro tipo de situagdo que envolva risco fisico e mental para o
profissional de saude e para o atleta; (6) Valorizar sempre, as questdes éticas
relacionadas com a consulta do Podiatra do Desporto, do trabalho em equipa

ou do servigo em geral.
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Localizada na vila de Lavra em Leca da Palmeira, a Escola de Futebol Prof.
Paulo Faria € uma entidade promotora do futebol e do desporto jovem para a

pequena vila onde se encontra inserido.

1.2.2.1 Instalagdes e Equipamentos

O Gabinete Médico do complexo desportivo € constituido pelos seguintes

equipamentos, conforme o Quadro seguinte:

Quadro 2 - Constituigdo do Gabinete Médico da U.D.L. (Anexo V)

Gabinete Médico

Um Lavatério; Um Sanitario; Duas Bolas de Ginasio para Fisioterapia; Uma Marquesa de
Reabilitagcdo; Um Podoscopio; Equipamento de Calores Humidos; Equipamentos de
Fisioterapia (Aparelho de Electroestimulagao Portétil, Aparelho de Ultrassons); Armario em
Vidro onde se encontra o material consumivel, o instrumental clinico e a medicacdo mais

utilizada (AINES, Analgésicos e Antipiréticos).

1.2.2.2 Recursos Humanos

O estagio decorreu nas instalagbes do complexo desportivo Unido Desportiva
Lavrense em pares de dois Podologistas. Nos dias de jogo oficial ou de treino
fora de casa, o apoio ficou a cabo de um Podologista. Devido ao numero
insuficiente de estagiarios face ao numero de jogos realizados (dentro e fora de

casa) pelos diferentes escalbes jovens.

1.2.2.3 Area Vocacional

No decorrer da observacgao clinica, foram predominantes as lesées de carater
musculo-esquelético, sendo as mais incidentes, os casos de contuséao,
contratura, distensdo e entorse do tornozelo. Foram ainda observados, casos
esporadicos de Dermatopatias e Onicopatias, sendo mais prevalentes as

hiperqueratoses, dermatomicoses e onicomicoses.
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1.2.2.4 Relagoes Interpessoais

Na relagao atleta — Podiatra, dada a jovialidade dos atletas e dos estagiarios,
existiu uma enorme empatia e facilidade no trabalho clinico, proporcionando um
ambiente flexivel e propicio ao Podologista/Podiatra para o desempenho das
suas fungdes clinicas. Entre a Equipa, imperou uma relagcdo de grande
cordialidade e cooperativismo, permitindo flexibilidade no papel clinico de todos

os Podologistas envolvidos.

1.2.3 Observacao e Interven¢ao clinica

Todas as patologias observadas decorreram sob orientagao clinica, e todos os
tratamentos realizados pelo Podologista/Podiatra apenas incidiram sobre os
escaldes mais jovens. Os mestrandos do curso em Podiatria do Exercicio
Fisico e do Desporto foram divididos de acordo com a vontade dos estagiarios,
sendo a informacéo clinica atualizada entre todos, com atengao especial para
0S caso0s em que era necessario tratamento continuado. De acordo com as
diferentes idades, estiveram sobre o cuidado do Podologista/Podiatra os
seguintes escalbes desportivos: (1) traquinas (os mais jovens); (2) benjamins
(dos 7 aos 11 anos); (3) infantis (dos 12 aos 13 anos); (4) Iniciados (dos 14 aos
15 anos); (5) Juvenis (dos 16 aos 17 anos); e (6) Juniores (dos 18 aos 19
anos). Todos os tratamentos foram realizados com material clinico cedido pelo

clube e pelos Podologistas estagiarios.

1.2.3.1 Tratamentos — escalao Benjamim

Atleta n°1

Género: M;

Idade: 9;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia;

Tratamento: aplicagcado de calores humidos e massagem com anti-inflamatério

tépico .
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Atleta n°2

Género: M;

Idade: 11;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau I;

Tratamento: Realizagdo de gelo dindmico, seguido de uma massagem no local
afetado. Aplicacdo de Bandas neuromusculares;

Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

1.2.3.2 Tratamentos — escalao Infantil

Atletan® 3

Género: M;

Idade: 12;

Sintomatologia/Patologia: Flitena na primeira cabec¢a metatarsica;

Tratamento: Drenagem da flitena com fio de sutura, limpeza com soro
fisiolégico a pressao e descarga da zona com feltro (U).

Material Utilizado: Fio de sutura, feltro adesivo e soro fisioldgico

Atleta n°4

Género: M;

Idade: 12;

Sintomatologia/Patologia: Distensdo no Quadriceps

Tratamento: numa fase inicial fez-se aplicagdo de gelo dindmico, massagem e
emprego de bandas neuromusculares. O atleta foi encaminhado para
Fisioterapia para realizar sessdes com ultrassons.

Equipamento/Material ~ Utilizado:  Aparelno de ultrassons; Bandas

neuromusculares.

Atleta n°5

Género: M;

Idade: 13;

Sintomatologia/Patologia: Ferida superficial na perna.

Tratamento: Assepsia da lesdo com soro fisioldgico a pressao. Por fim, aplicou-

se spray Opsite® (aposito pelicula).
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Material Utilizado: Compressas, soro fisioldgico, spray Opsite®.

Atleta n°6

Género: F;

Idade: 12;

Sintomatologia/Patologia: Contusdo no Quadriceps.

Tratamento: procedeu-se a aplicacéo de gelo dindmico para reduzir o edema e
massagem com relaxantes e analgésicos musculares para diminuir a dor e a

inflamacéao.

1.2.3.3 Tratamentos — escalao Iniciado

Atleta n°7

Género: M;

Idade: 14;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau ll;

Tratamento: Realizagdo de gelo dindmico e massagem com anti-inflamatério
topico numa primeira fase. Posteriormente, realizou-se eletroterapia com o
objetivo de reforgar a zona ligamentar afetada.

Equipamento/Material Utilizado: Aparelho de Eletroterapia (micro-correntes de

analgesia e fortalecimento).

Atleta n°8

Género: M;

Idade: 15;

Sintomatologia/Patologia: Contusdo com possivel distensdo da primeira
articulacdo metatarso falangica.

Tratamento: Gelo dinamico, seguido de mobilizagdo passiva da articulagdo e
realizacdo de Tape® para restringir o movimento. Foi ainda recomendado o
uso de um Suporte Plantar.

Material Uutilizado: Tape® adesivo.
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Atleta n°9

Género: M;

Idade: 14;

Sintomatologia/Patologia: Lombalgia

Tratamento: Aplicagdo de calores humidos, seguida de massagem com anti-
inflamatério topico.

Material Utilizado: Calores humidos.

1.2.3.4 Tratamentos — escalao Juvenil

Atleta n°10

Género: M;

Idade: 16;

Sintomatologia/Patologia: Contus&o do Joelho.

Tratamento: Aplicagéo de gelo dindmico para reduzir a inflamacéo. Realizag&o
de ligadura funcional elastica com o objetivo de estabilizar a articulacéo.

Material Utilizado: Ligadura funcional elastica.

Atleta n°11

Género: M;

Idade: 16;

Sintomatologia/Patologia: Distens&o do pulso da méao direita

Tratamento: realizagdo de uma ligadura funcional com o objetivo de restringir a
mobilidade do pulso.

Material Utilizado: Ligadura elastica.

Atleta n°12

Género: M;

Idade: 17,

Sintomatologia/Patologia: Dermatomicose;

Tratamento: Aconselhou-se a realizar lavagem diaria dos pés usando
Betadine® espuma e fazer aplicacdo de Mycoster® pomada a 1% duas vezes

por dia.
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Atleta n° 13

Género: M;

Idade: 16;

Sintomatologia/Patologia: Entorse de grau |;

Tratamento: numa primeira etapa de tratamento aplicou-se gelo dinamico e de
seguida foi realizado massagem com anti-inflamatorio tépico. Por fim, foi
realizada uma ligadura funcional;

Material Utilizado: Ligadura funcional.

1.2.3.5 Tratamentos — escalao Junior

Atleta n°14

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Contus&o dos Isquiotibiais;

Tratamento: Aplicagcdo de gelo dinamico com o objetivo de reduzir o edema. De
seguida, realizou-se massagem da zona afetada com pomada anti- inflamatoria
de aplicacao topica. No final fez-se terapéutica com bandas neuromusculares.

Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

Atleta n°15

Género: M;

Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Pubalgia;

Tratamento: Iniciou-se o tratamento com aplicagéo de calores humidos e numa
segunda fase realizou-se massagem com pomada anti-inflamatoria de

aplicacéo topica.

Atleta n®16
Género: M;
Idade: 18;

Sintomatologia/Patologia: Contus&o do Joelho;
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Tratamento: Aplicagdo de gelo dindmico para reduzir o edema. Massagem da
zona afetada com pomada anti-inflamatéria e terapéutica com bandas
neuromusculares.

Equipamento/Material Utilizado: Bandas neuromusculares.

Atleta n°17

Género: M;

Idade: 19;

Sintomatologia/Patologia: Flitenas na zona do calcanhar (bilateral)

Tratamento: Drenagem e assepsia da zona afetada. Por fim, realizou-se
descarga em feltro.

Material Utilizado: Fio de sutura, feltro adesivo e soro fisiologico.
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2 Metodologia

Eticamente procura-se por todos os meios possiveis, que as finalidades do
profissional de saude sejam atingidas. O que ndo se aceita é, a acao
negligente, imprudente ou condutas improéprias dos profissionais de saude nas
relacbes com os pacientes (Fortes, 1998).

Torna-se necessario tratar os dados recolhidos com vista ao sucesso da
investigacao. Segundo Fortin (1999) “o método de analise deve ser congruente

em relagcédo aos objetivos e ao desenho do estudo”.

2.1 Analise Estatistica

“Em todos os dominios, cientificos e outros, mede-se praticamente tudo:
dos habitos de vida até as opinides, dos estados de saude aos estados de
alma (...) a estatistica permite, com a ajuda das estatisticas descritivas,
resumir a informagdo numérica de uma maneira estruturada, a fim de
obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra. Por outro
lado, ela permite com a ajuda das estatisticas inferenciais, ou seja, dos
testes estatisticos, determinar se as relacbes observadas entre certas
variaveis numa amostra sdo generalizaveis a populagdo de onde esta foi
tirada” (Fortin, 2000, p. 269).
A introducédo e o tratamento de dados foram possiveis recorrendo ao software
S.P.S.S. (versdo 19.0), onde apds a introdugdo dos dados se procedeu ao
calculo de medidas de tendéncia central, mais concretamente, valor médio,
medidas de dispersao sendo caso, o calculo do desvio padrdo (Foundation,
2006).

“Uma estatistica descritiva descreve, de forma sumaria, algumas
caracteristicas de uma ou mais variaveis fornecidas por uma amostra de
dados” (Hill & Hill, 2002, p. 192). Havendo contudo, a apresentacéo de tabelas
e graficos ao longo de todo o trabalho, pois, tanto a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas como, a representacao grafica com diagramas de barras
torna-a mais enriquecedora. De referir também, o calculo das frequéncias

absolutas e relativas como apoio para a interpretagdo dos resultados e melhor
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quantificacdo, tornando mais facil saber a incidéncia e com que percentagem
os resultados se expressam. Relativamente a componente grafica, para melhor
visualizacdo dos resultados, optou-se pela representacéo grafica construida no
programa informatico Microsoft Excell (2007), um programa informatico de
multiplas fun¢des que permite efetuar organizagbes numéricas, entre as quais
a que se aplica a este estudo, fornecendo a base para posterior analise
estatistica no S.P.S.S.

A avaliagdo em termos descritivos, apoia-se na interpretagdo das frequéncias
absolutas e relativas tendo como suporte as medidas de tendéncia central
(média e moda) e de disperséo (desvio padrao) caso seja possivel o seu
calculo. A caracterizagéo dos individuos da amostra, em relagdo as diferentes
variaveis de interesse, baseou-se numa analise descritiva sendo que, no que
diz respeito a analise correlacional, como forma de averiguar a significancia

entre as mesmas, recorreu-se ao teste de Qui quadrado (y?).

CGhjectivo
o
ectico e
varkaveis
: Crperacionalizagdo Ficlietro
Registo das vaniaveds dedados
Analise

dos
dadas

Figura 4 - Inter-relacdo entre os varios passos do processo de avaliagao dos

fendbmenos em estudo
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3 Resultados

Neste capitulo surge a apresentacao individual de cada centro de estagio, com
especial referencia para a importancia da Podiatria do Exercicio Fisico e do
Desporto nas areas da prevencéao, diagnodstico e tratamento, enumerando os
principais problemas encontrados e selecionando aqueles que merecem ser
alvo de uma pequena alusdo. Esta apresentacdo tem um carater descritivo,
pondo em evidencia o registo dos varios fendmenos clinicos em estudo, com
recurso ao auxilio de graficos e tabelas, que melhor caracterizam as atividades
clinicas conduzidas pelo Podiatra do Desporto no decorrer das suas acgdes

clinicas.

3.1 Centro de Assisténcia Médica da Escola de Tropas

Paraquedistas

3.1.1 Analise Descritiva

"A medicina militar move-se em ambientes que lhe s&o proprios, com
contingéncias de tempo, lugar e recurso” (COR MED® Abilio Gomes, 2005).

O Centro de Assisténcia Médica da Escola de Tropas Paraquedistas, centra
toda a sua atividade clinica num complexo militar de alta operacionalidade. S&o
inUumeras as missdes diarias, que vao desde a formacgéo de novos militares nas
diferentes fases de treino e instrugéo, tornando indispensavel um apoio clinico
diversificado e em permanéncia. Todo o estagio decorreu sob a orientacédo do
Tenente-Coronel — Medico, especialista em Ortopedia, Anténio L. A. e Sa
Ferreira de Andrade e supervisao clinica do Primeiro Sargento
Enfermeiro/Paraquedista Abel de Jesus Valente. A observagédo clinica foi
sempre individualizada, ainda que a decisao clinica final ficasse subjacente ao
orientador ou supervisor. Todos os tratamentos realizados foram possiveis com
recurso aos materiais disponiveis pela instituicdo militar, sendo que em virtude
das circunstancias este era escasso ou até mesmo insuficiente, condicionando

o0 desempenho do clinico e da terapéutica a utilizar. As instalacbes eram

6 Refere-se a: Coronel Médico.
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propicias a pratica clinica, mas para praticar a Podologia eram insuficientes,
acarretando alguns problemas ergondmicos. Reformas estruturais sé&o
essenciais, necessarias e urgentes, assim como a necessidade de adequar
melhor os meios utilizados. Enormes esforcos sdo realizados nesse sentido,
principalmente para que a Podologia/Podiatria integre as equipas
multidisciplinares do Servico de Saude das Forgas Armadas e do Exército
Portugués, em especial as tropas Paraquedistas. A Podiatria do Exercicio
Fisico e do Desporto pode ser determinante no diagnostico e tratamento das
diferentes patologias existentes, dada a natureza intrinseca do Paraquedismo e

pela frequéncia e localizagdo com que ocorrem.

3.1.2 Analise Estatistica

Tabela 1 - Periodo em que decorreu a recolha de dados

Meses de Tratamento n %
Janeiro de 2012 8 5,6
Fevereiro de 2012 22 15,5
Marco de 2012 17 12,0
Abril de 2012 16 11,3
Maio de 2012 18 12,7
Outubro de 2011 22 15,5
Novembro de 2011 30 211
Dezembro de 2011 9 6,3
Total 142  100,0

Ao nivel da recolha de dados, a mesma ocorreu tal como podemos verificar na
Tabela 1, entre os meses de dezembro de 2011 e maio de 2012, num total de
142 individuos em que a maioria foram observados no més de novembro em
21.1% dos casos e nos meses de outubro de 2011 e fevereiro de 2012 em

15.5% dos casos.
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Figura 5 - Distribuicdo dos Resultados segundo o Género

Tal como seria de esperar, a grande maioria dos individuos observados sao do
sexo masculino sendo de apenas 5.6% a incidéncia de individuos do sexo

feminino.
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Figura 6 - Distribuicdo segundo as faixas etarias dos individuos

Face as idades, as mesmas encontram-se distribuidas por trés faixas etarias
cujas incidéncias sao respetivamente, 43.7% de individuos com idades entre os
20 e os 25 anos de idade, 35.2% com menos de 20 anos e 21.1% com mais de

25 anos de idade.

Destacamos ainda que, em média os individuos observados apresentam 21
anos de idade £ 4.00, registando-se como idade mais frequente os 20 anos de

idade com idade minima nos 18 anos e maxima nos 42 anos de idade.
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3.1.2.1 Analise e Avaliagao do Diagnéstico e Tratamento

Relativamente ao diagnéstico e tratamento, podemos verificar conforme a
Tabela 2:

Tabela 2 - Distribui¢cdo de frequéncias segundo o diagnéstico

Tratamento n %
Onicopatias 16 11,3
Dermatopatias 43 30,3
Fraturas 6 4,2
Alteragbes Musculo-

esqueléticas 19 106
Entorses 42 29,6
Outras Patologias 20 14,1
Total 142 100,0

Verificamos pela Tabela 2, que as patologias observadas encontram-se
distribuidas por, dermatopatias em 30,3% dos casos, sendo as alteragbes
musculo-esqueléticas as mais frequentes em 10.6%, em que as entorses foram
de longe as mais prevalentes sendo mesmo alvo de referéncia prépria (29.6%),

e as onicopatias em 11,3% dos casos.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias segundo o tipo de tratamento efetuado

Tipo de Tratamento n %
Massagem 36 254
Electroestimulagéo 4 2,8
Crioterapia 64 451
Termoterapia 17 12,0
M.A.D. 17 12,0
Tratamentos Podolégicos 34 23,9
Tratamentos farmacolégicos 60 42,3
Outros Tratamentos 49 3,5
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Relativamente ao tipo de tratamento efetuado, pela Tabela 3, os resultados
permitem-nos concluir que, grande parte dos casos houve prescricdo meédica
com anti-inflamatério oral, antibiético oral, injetavel ou prescricdo de pomadas
topicas. A crioterapia foi um dos tratamentos aplicados em 45% dos individuos
e massagem em 25,4%. De referir ainda que, em cerca de 23,9% dos casos,

houve tratamento Podologico.

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncias segundo a medicag¢do e o material utilizado

Material Utilizado n %
Uso de consumiveis 120 84,5
Instrumentos clinicos 46 324

Materiais Ortopodolégicos 26 18,3

Materiais ortopédicos 11 7,7

Pela Tabela 4, relativamente ao tipo de procedimento clinico, assim como as
técnicas utilizadas, os resultados encontrados revelam que, o uso de
consumiveis, tal como seria de esperar, € uma pratica usual e necessaria.
Quanto a utilizacdo de instrumentos clinicos, em 32.4% foi justificado pela

necessidade de intervengao imediata no tratamento podolégico.

O recurso a materiais ortopodologicos € justificado pela imergéncia em intervir
ao nivel de suportes plantares como meio de alivio da dor ou lesdo que o militar
apresentava. O recurso a materiais ortopédicos apenas foi prescrita nas
situacbes em que a imobilizacdo do militar era necessaria como medida de
urgéncia e evacuacdo. O material mais utilizado nestes casos, foram as talas

gessadas.

Apds a explanacéo dos resultados observados em termos globais, considera-
se ser de especial interesse, avaliar os resultados encontrados ao nivel do tipo
de diagnéstico, tratamento efetuado e as técnicas utilizadas por forma a

minimizar os efeitos da patologia, numa vertente por faixas etarias.
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Como propésito, a principal intensédo baseia-se na seguinte questéo:

“‘Segundo a idade dos militares observados, quais as patologias que

prevalecem em maior numero e que tipo de tratamento sdo mais recorrentes?”
Verificamos que:

Ao interpretar a Figura 7, verificamos de imediato que as dermatopatias e as
entorses sao as patologias mais recorrentes neste grupo de individuos

observados.

Idades por
faixas
25 starias
M = 20 anos
W 20-25 anos
== 25 anos

207

wn
1

Frequéncia

o
1

5

Onicopatias Dermatopatias  Fraturas HMteragies Ertarses Outras
huseculo- Patologias
esqueléticas

Grupo de Patologia

Figura 7 - Distribuicdo segundo as faixas etarias dos individuos e o tipo de patologias

diagnosticadas

De igual modo, a distribuicdo destas patologias revelam maior incidéncia nos
individuos mais novos, com idades até aos 25 anos de idade. Paralelamente,
os individuos com mais de 25 anos de idade revelam maior incidéncia de
dermatopatias (X2=3-104i p>0.05), da mesma forma que as onicopatias estéo
mais presentes nos individuos com idades entre os 20 e os 25 anos de idade
(x?=1.007; p>0.05).

Tal como a Figura 8 nos permite verificar, a maioria dos individuos observados

realizaram tratamento farmacoldégico nomeadamente nas idades entre os 20 e
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os 25 anos de idade apesar das diferengas nas faixas etarias ndo revelarem
diferencas estatisticamente significativas (x°=2.707; p>0.05). A mesma leitura,
efetuamos quanto a eletroestimulacdo, pouco utilizada, e sem expressao
estatistica (y>=1.917; p>0.05).

Tratamentos Farmacolégicos

Tratamentos Podologicos

Termoterapia

m>=25 anos

Crioterapia 20-25 anos

Electroestimulagado <20 anos

Massagem

Frequéncia

Figura 8 - Distribuicdo segundo as faixas etarias dos individuos e o tipo de tratamento

realizado

Paralelamente, as diferengcas sdo expressivas ao nivel dos tratamentos com
recurso a crioterapia (X2=9-241i p<0.05), nomeadamente nos individuos até

aos 25 anos de idade.

Ao nivel do tratamento podoldgico, séo os individuos com idades até aos 25
anos que mais careceram deste tipo de tratamento e, que comparativamente
com os individuos com idades superiores a 25 anos de idade n&o expressam
grandes diferencas (x*=0.374; p>0.05), ficando isto a dever-se ao fato de a
grande maioria dos individuos até 25 anos de idade, encontrarem-se
maioritariamente em formacgdo, sendo esta a fase mais dura e exigente do
treino militar, acrescentando a este fator o aparecimento das lesdes tanto

fisicas como mentais inerentes ao treino e inevitaveis em certos individuos.
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3.2 Escola de Futebol Prof. Paulo Faria — Uniao Desportiva

Lavrense

3.2.1 Analise Descritiva

A Escola de Futebol Prof. Paulo Faria € um complexo desportivo que se dedica
essencialmente a formacgao de jovens desportistas e a promogéo do desporto
em geral tendo como principal modalidade o Futebol. Por se tratar de um
desporto universal torna-se num enorme atrativo para muitos jovens
adolescentes que visam a concretizacdo de um sonho, tornarem-se jogadores
profissionais de futebol. A Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto tem uma
enorme responsabilidade nesta area, dado que a incidéncia da maioria das
lesdes sdo de carater musculo esquelético concentrando-se a nivel do membro
inferior. Assim, é da responsabilidade e competéncia da Podiatria, proporcionar
ao atleta o melhor tratamento possivel, sensibilizando e conduzindo estes
jovens atletas pelo caminho preventivo. Assim, os objetivos principais deste
estagio, prendem-se com os seguintes fatores: (1) fatores condicionantes de
lesdo do membro inferior; (2) sensibilizacdo dos jovens atletas para os
cuidados a ter durante a pratica desportiva; e (3) saber promover uma rapida
recuperacao e livre de recidivas.

O espaco envolvido no acompanhamento clinico dos atletas apresenta diversas
limitagcdes, condicionando alguns aspetos do tratamento realizado. Entre elas,
destaca-se o espacgo fisico pequeno, os equipamentos insuficientes e o
condicionamento terapéutico pela enorme afluéncia de atletas ao posto médico.
Ainda que, o complexo desportivo apresente um excelente piso sintético para a
pratica da modalidade desportiva e balnearios em numero suficiente para todos
os atletas, o espaco fisico do campo apresenta algumas limitacbes dado que
obriga a que as equipas tenham de partilhar o mesmo terreno desportivo em

treinos desportivos, dado s6 existir um campo para a pratica desportiva.

A Escola de Futebol Prof. Paulo Faria € um complexo desportivo que se dedica
essencialmente a formagao de jovens desportistas e a promogéo do desporto
em geral tendo como principal modalidade o Futebol. Por se tratar de um

desporto universal torna-se num enorme atrativo para muitos jovens
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adolescentes que visam a concretizagdo de um sonho, tornarem-se jogadores
profissionais de futebol. A Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto tem uma
enorme responsabilidade nesta area, dado que a incidéncia da maioria das
lesdes sdo de carater musculo esquelético concentrando-se a nivel do membro
inferior. Assim, é da responsabilidade e competéncia da Podiatria, proporcionar
ao atleta o melhor tratamento possivel, sensibilizando e conduzindo estes
jovens atletas pelo caminho preventivo. Assim, os objetivos principais deste
estagio, prendem-se com os seguintes fatores: (1) fatores condicionantes de
lesdo do membro inferior; (2) sensibilizacdo dos jovens atletas para os
cuidados a ter durante a pratica desportiva; e (3) saber promover uma rapida

recuperacao e livre de recidivas.

O espaco envolvido no acompanhamento clinico dos atletas apresenta diversas
limitagbes, condicionando alguns aspetos do tratamento realizado. Entre elas,
destaca-se o espaco fisico pequeno, os equipamentos insuficientes e o
condicionamento terapéutico pela enorme afluéncia de atletas ao posto médico.
Ainda que, o complexo desportivo apresente um excelente piso sintético para a
pratica da modalidade desportiva e balnearios em numero suficiente para todos
os atletas, o espaco fisico do campo apresenta algumas limitacbes dado que
obriga a que as equipas tenham de partilhar o mesmo terreno desportivo em

treinos desportivos, dado sé existir um campo para a pratica desportiva.

A Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto é fundamental para promover a
saude no desporto dada a sua valéncia clinica. Seria util e pertinente para o
desporto admitir nos seus quadros técnicos um profissional tdo especializado e
diferenciado como o Podiatra Desportivo. A exigéncia desportiva da alta
competicdo atual, carece de equipas multidisciplinares, habilitadas na
promog¢do do alto rendimento desportivo. Assim, é do entendimento da
Podologia/Podiatria que a sua importancia vital e contributo pode fazer a

diferenca nao so6 pelo deporto jovem, mas também pelo desporto em geral.
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3.2.2 Analise Estatistica

A informacdo estatistica apresentada, foi recolhida de acordo com as
patologias analisadas e tratadas por escaléo etario. Dados relativos ao género,
patologias e tratamentos realizados com relativa frequéncia s&o colocados aqui

em evidéncia, conforme se pode ver na Tabela seguinte.

Tabela 5 - Distribuicado de frequéncias segundo os escaldes

Escalao n %

Benjamins 4 11,8

Iniciados 3 17,6
Infantis

. 4 23,5
Juvenis
Juniores

Total 17 100,0

Num total de 17 jogadores, verifica-se que o valor mais elevado, 23.5%
pertence aos escalbes etarios dos infantis, juvenis e juniores, enquanto 17.6%

integram o escalao dos iniciados € 11.8% o escaldo benjamim.

Em termos de idades, a média registada foi de 14.71 + 2.889 com idade

minima de 9 anos de idade e maxima de 19 anos de idade.
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Figura 9 - Distribuicdo percentual segundo o género

Tal como a Figura 9 permite concluir, a grande maioria dos jogadores sao do
sexo masculino sendo de apenas 5.9% a incidéncia registada de jogadores do

sexo feminino.

Frequéncia

2

T
Dermatopatias Aﬂeragées‘Musculo- Entorses
esqueléticas

Tipo de diagnostico

Figura 10 - Distribuigdo de frequéncia segundo o tipo de diagnéstico efetuado

No que se refere ao tipo de diagnéstico efetuado, na Figura 10, a maioria dos
jogadores apresenta um diagnostico concludente com alteragdo musculo-
esquelética, em que se verifica a presenca de lombalgias, distensdes
musculares e contusdes ao nivel do quadriceps. Referéncia ainda a outras

patologias de cariz dermatolégico como as flitenas e as escoriagdes.

Relativamente ao tipo de tratamento efetuado, conforme a Tabela 6, os
resultados permitem concluir que, na grande maioria dos casos houve

prescricdo médica com anti-inflamatérios topicos, ndo existindo em nenhuma
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outra situagdo necessidade de prescrigdo oral. Tratamentos com bandas
neuromusculares e ligaduras funcionais foram praticas correntes na terapéutica
de eleicdo, assim como a crioterapia e massagem, dois dos tratamentos mais

utilizados para a maioria dos casos.

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias segundo o tipo de tratamento efetuado

Tipo de Tratamento n %
Massagem 11 64,7
Electroestimulacao 2 11,8
Crioterapia 9 52,9
Termoterapia 3 17,6
M.A.D. 1 5,9
Tratamentos Podolégicos 2 11,8
Tratamentos Farmacolégicos 14 82,4
Outros Tratamentos 14 82,4

Relativamente ao tipo de procedimento tido na intervencgao clinica assim como
as técnicas utilizadas, os resultados encontrados revelam que, Tabela 7, o uso
de consumiveis € uma pratica usual e necessaria e que a utilizacdo de
instrumentos clinicos em 17.6% foi justificado pela necessidade de intervencéo

imediata nos tratamentos.

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncias segundo procedimentos na intervengao

Procedimentos Clinicos n %
Uso de consumiveis 14 82,4
Instrumentos clinicos 3 17,6

Materiais Ortopodoldgicos 1 59

Materiais Ortopédicos 0 0,0

O recurso a materiais Ortopodoldgicos € justificado apenas na recomendacéo
do uso de palmilhas, dado que este tipo de tratamento é bastante dispendioso
para o jovem atleta ainda que o mesmo beneficie largamente com a escolha
deste tipo de terapéutica. Materiais ortopédicos, ndo foram registados

quaisquer incidentes com necessidade de recorrer ao uso dos mesmos.
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3.2.2.1 Anadlise e Avaliagao do Diagnéstico e Tratamento

Apos a explanagao dos resultados observados em termos globais, considera-
se de especial interesse, avaliar os resultados encontrados ao nivel do tipo de
diagnostico, tratamento efetuado e técnicas utilizadas por forma a minimizar os

efeitos da patologia, numa vertente por faixas etérias.

Como propésito, as principais intensdes baseiam-se nas seguintes questdes:
“‘Segundo a idade dos jogadores observados, quais as patologias que

prevalecem em maior numero e que tipos de tratamento sdo mais recorrentes?”

Tipo de

207 diagnéstico
M Dermatopatias
| Atera Ses Musculo-
| esgueléticas

Ertorses

1,5

!

os1 [ 1

00 T T T T 1

7-11 anos 12-13anos  14-15anos 1617 anos  18-19 anos

Frequéncia
[=]
L

Classe Idade

Figura 11 - Distribui¢cdo de frequéncias segundo a idade e a patologia observada

Como se pode constatar pela Figura 11, as criangas com idades entre os 7 e
os 11 anos de idade tendem a apresentar alteragbes musculoesqueléticas com
especial relevancia para as entorses. Com idades superiores aos 11 anos séo

mais evidentes as Dermatopatias (x°=5.591; p>0.05).
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Tratamentos Farmacologicos

Tratamentos Podolégicos

. W 18-19anos
Termoterapia

16-17 anos

Crioterapia 14-15anos

Electroestimulagao W 12-13 anos

m7-11anos
Massagem

Frequéncia

Figura 12 - Distribuicdo da frequéncia segundo a idade e os tratamentos realizados

Apesar dos resultados encontrados néo terem revelado em termos globais
diferencas estatisticamente significativas, da-se especial destaque ao
tratamento com base na crioterapia (X2=0-275; p>0.05), tratamento
farmacolégico (x°=3.328; p>0.05) e a massagem (3?=6.053; p>0.05) como

tratamentos mais relevantes e frequentes.

“Segundo o escaldo dos jogadores observados, quais as patologias que

prevalecem em maior nimero?”
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Figura 13 - Distribuicdo de frequéncias segundo os escaldes desportivos e as

patologias observadas

Conclui-se pela Figura 13, que as criangas do escaldo Benjamim tendem a
apresentar maior incidéncia nas alteragbes musculo-esqueléticas com
ocorréncia de maior numero de entorses. Nos restantes escalbes desportivos
sao postas em evidencia as dermatopatias e as alteragbes musculo-

esqueléticas sem resultados com express3o significativa (x*=5.590; p>0.05).
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Anexo Il — Relatério Clinico de Estagio (Podiatria do

Desporto)

39 INsTITUTO POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE VALE DO SOUSA

Processo n°. Data . )
Nome:

Idade: anos Género: Feminino Masculino
Modalidade Desportiva: Posi¢ao:

Diagnéstico:

» COMPONENTE DESPORTIVA

* ANTROPOMETRIA: Alfura: cm Peso: kg IL.MC.:

= ANOS DE PRATICA: Tempo profissional: Carga horéaria semanal: horas

= ACTIVIDADES COMPLEMENTARES AO DESPORTO: Corrida Musculagéo

Alongamentos Qutro:

= LADO DOMINANTE: Esquerdo _____ Direito _____

= TiPo DE CALGADO:
Tam.: Sist. Segurancga:

=  TIPO DE MEIAS: PARES DE MEIAS:

®=  LIGADURAS: Jogo Treino,

* PAVIMENTO: Sintético Natural

= HISTORIAL DE LESAO NO MEMBRO INFERIOR: Sim _____ Ndo____ SE SiM, QUAL?

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO MEMBRO INFERIOR DIREITO

ESOE
LesOes Coxa | Joelho | Pema | Tomozelo | Pé Coxa | Joelho | Perna | Tornozelo | Pé

Entorses
Luxagdo
Les&o Muscular

Les&o Tendinosa
Contusao

Fractura

Outra




=  ACTIVIDADE EM QUE OCORREU A LESAO:

Aguecimento/ ) . ¥
Alongamento Técnicas | Tacticas Fisicas Outra
MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO
MEMBRO INFERIOR
DIREITO
=  MOMENTO DE MAIOR FREQUENCIA DE LESOES:
*  MECANISMO DE MAIOR FREQUENCIA DE LESOES:
Trauma Directo
Trauma Indirecto
Corrida
Travagem
Mudanga de Direcgdo
Outro
»  INSPECCAQ
Edemas (E) RIGHT il LEFT RIGHT
Dermatopatias (D)
Queratopatias (Q) LE 9 LU
Onicopatias (O)
Obs:
MORFOLOGIA DIGITAL MORFOLOGIA METATARSICA
Grego Egipcio Quadrado I. Plus I. Plus minus 1. Minus
PE ESQUERDO
PE DIRETO
»  AVALACAQO MUSCULAR
Miscuio Direno ESQUERDO
Quadricipite _—Cm . ¢m
PERIMETROS MUSCULARES Vasto Interno —Cm seeetie OTY
G ! cm N cm
Tornozelo - SR - )]
PERIMETROS PE S E——
Pé —_ Cm —_—Cm




GRUPOS MUSCULARES

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

MEMBRO INFERIOR DIREITO

Anterior

Posterior

Lateral

Medial

» AVALIACAO ARTICULAR

MEMBRO INFERIOR DE APOIO

MEMBRO INFERIOR DOMINANTE

JOELHO < N > < N >
Extensao (0°-10°)
Flexso (1359)
Rotacéo interna (109
Rotagéo externa (109
PE
FP. {40°a 509
TPA o (10°a 209
Y 5
SAG EVER ()
NV (30°a 359
CHOPART "eveg (15°a 209
NV {30°a 359
LISFRANC cypp (15°a 209
FP. (459
MTF  ep (70°a 90°)
F.P.
INTHL [Fp

» AVALACAO VASCULAR

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO MEMBRO INFERIOR DIREITO
ARTERIAS
< N > < N >
Tibial Posterior
Pediosa




» AVALIACAO NEUROLOGICA

REFLEXOS

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

MEMBRO INFERIOR DIREITO

<

>

<

>

Rotuliano

Aquiliano

Cutaneo-plantar

» AVAUACAO POSTURAL/ASSIMETRIAS

= COMPRIMENTO DO MEMBRO INFERIOR {cm): Esquerdo: Direito:
TIPO DE PE POSIGAO RETROPE EM CARGA
Plano Normal Cavo Valgo Neutro Varo
MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO (ESQ)
MEMBRO INFERIOR
DIREITO (DRT)
= DIFERENCIAL DO ESCAFOIDE:
= MEDICAO
MEDIGAO SEDESTAGAO CRTORTATIAMG VALOR FINAL
MEMBRO INFERIOR | - , & b cm
ESQUERDO
MEMBRO INFERIOR ] difi ] — ; cm
0

VI




= |MPRESSAO PLANTAR:  Simétrica Assimétrica

» TRATAMENTO

Obs.:

VI







Anexo lll - Centro de Assisténcia Médica — Fotografias

Figura 16 - Gabinete Médico n°1



Figura 18 - Posto de Socorros/Sala de Tratamentos

Figura 19 - Posto de Socorros (Armarios dos Medicamentos)



Figura 20 - Gabinete de Fisioterapia (Secretaria)

Figura 22 - Gabinete de Fisioterapia (Equipamento e Armario dos Materiais)
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Figura 25 - Farmacia (Exterior)
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Figura 26 - Farmacia (Interior)

Figura 27 - Sala de Esterilizagao (Autoclave e mangas)
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Anexo IV — Escola de Futebol Prof. Paulo Faria —

Fotografias

Figura 28 - Gabinete Médico (Entrada)
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Figura 29 - Gabinete Médico (Lavatorio e Sanitario)

Figura 31 - Gabinete Médico (Armario com Medicacao e Calores Humidos)
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Texto escrito conforme o Acordo Ortografico - convertido pelo Lince.
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