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A Dor no Pé de Um Trabalhador

Podologa Fatima Lopes Carvalho. Portugal.

“A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada a uma lesdo

atual ou potencial dos tecidos e que se descreve como ocasionada pela dita lesdo

”

(International Association for the Study of Pain, 1979)

z

A referéncia de dor por parte do paciente é
uma referéncia subjetiva, pois nao ha testes obje-
tivos para medir a dor, assim a presenga da
mesma e a sua intensidade devem ser avaliadas
pelo que o paciente exprime.

A dor pode ser definida de diversas maneiras,
mas a mais comum é a da Associagao
Internacional para o estudo da Dor, a qual define
dor, como sendo um sentimento, uma emocao,
um sofrimento pessoal do individuo ou um sinal
do nosso organismo a avisar que algo nado esta
bem. Estes sinais de alerta sao frequentemente
repercutidos por uma dor aguda e raramente evi-
denciados por dor crénica (Clarke & Iphofen,
2007).

Partindo desta definicdo; “... de que a dor evi-
déncia algo que nao esta bem...”, a empresa 2W4
em conjunto com um Podologista especialista na
area de Higiene e seguranca no trabalho, preten-
de calgar especificamente os pés dos trabalha-
dores, de acordo com as caracteristicas morfol6-
gicas de cada pé; para que o trabalhador nao
sinta dor ao calcar um sapato ou bota de segu-
ranga.

Assim é necessario identificar os pés de risco
de acordo com a atividade profissional, pois exis-
tem pés muito frageis que podem apresentar difi-
culdades em relacdao ao calcado, torna-se
imprescindivel calcular o risco ao qual o trabal-
hador esta exposto no seu posto de trabalho, ten-
tando reduzir ao méaximo a dor nos pés.

Sendo o calgado de seguranga um equipamen-
to de protecao individual (EPI), este deve ser:
Eficaz; Robusto; Pratico; Cémodo; e de Facil lim-
peza e Conservacéao.

Perante os riscos de cada posto de trabalho, o
calcado de segurancga encontra-se normalizado a
nivel europeu segundo as normas comunitérias
EN ISO 20344, EN ISO 20345, EN ISO 20346 e
EN ISO 20347. Estas normas definem as carac-
teristicas que o calcado deve ter em funcéao das
caracterfisticas de protecao do posto de trabalho
em causa. A norma EN ISO 20344 incide especi-
ficamente sobre os métodos de ensaio de requi-

sitos gerais.

Todo o EPI deve conter a marcacdao CE; esta
marcacao significa que o produto satisfaz as
prescricbes essenciais previstas pela diretiva
européia CEE/89/686, relativa a equipamentos
de protecao individual relacionados a:

Inocuidade, Conforto, Solidez.

Se o calcado néao exibir a marcagao CE; nao é
calgcado de seguranca, pois ndo foi sujeito a um
processo de certificagao.

Segundo a norma européia EN ISO 20345 a
biqueira do calgado deve estar preparada para
proteger o pé contra choques com um nivel de
energia maximo equivalente a 200 joules.

A sola podera ser constituida por diferentes
tipos de materiais; como o neoprene ou poliure-
tano e mais recentemente o elastémero de acri-
nitrilo, e deve satisfazer um conjunto de exigén-
cias tais como a area do relevo, espessura de
sola com relevo, altura do relevo, resisténcia
abrasdo e flexao. A palmilha deve ser de segu-
ranca anti-perfusao por vezes também em aco;
ou em materiais nao metélicos e flexiveis.

Figura 1 - Calcado segundo a norma:
EN ISO 20345 - Fonte: 2W4

O calgado de seguranca de acordo com a
norma EN ISO 20345 especifica exigéncias fun-
damentais com a marcacao “S” e é classificado
em dois tipos: tipo |- fabricado em pele ou outro
material, excluindo calcado fabricado totalmente
em borracha ou polimero (SB, S1, S2, S3) e tipo
Il- fabricado em borracha ou polimero (SB, S4,
Sh).
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A sua forma pode apresentar-se como: sapato
raso, bota a altura do tornozelo, bota meio-joel-
ho, bota a altura do joelho e bota a altura da
coxa. A marcacao SB indica: requisito minimo da
norma (SB=Safety Basic), biqueira de agco ou
material similar; S1- igual a SB + a propriedade
anti estatica e protecéo contra choque do tacéo;
S2-igual a S1 + resisténcia a penetragéo e absor-
cao de agua; S3- igual a S2 + resisténcia a per-
furagdo; S4- igual a S3+ sola exterior e a prova de
hidrocarbonetos e anti-derrapante; S5- igual a S4
+ resisténcia a perfuracao.

A norma EN ISO 20346 especifica o calgado de
protecao, este possui uma biqueira contra prote-
cdo de impacto até 100J e é utilizada a marca-
¢do "P”.

Figura 2 - Calgcado segundo a norma:
EN ISO 20346 - Fonte: 2W4

Por fim de acordo com a norma EN ISO 20347
o calcado nao possui biqueira protetora, sendo
classificado como cal¢ado de uso ocupacional e
é aplicada a marcacgéo “O”.

O1- lgual a SB + traseira fechada, propriedade
anti estatica, protecao contra choque do tacao,
resisténcia a 6leos (hidrocarbonetos).

02- lgual a O1 + resisténcia a penetracéo e
absorcao de agua.

03- Igual a O2 + resisténcia a perfuracao.

O4- Propriedade anti-estatica, protecao contra
choque do tacao, resisténcia a 6leos (hidrocarbo-
netos).

O5- Igual a O4 + resisténcia a perfuracao.

Figura 3 - Calcado segundo a norma
EN ISO 20347 - Fonte: 2W4

O calcado que tenha de respeitar alguns requi-
sitos adicionais devera ser acompanhado das
seguintes letras:

A - Calgcado anti-estatico

E - Absorcao de energia no tacao

WRU - protecao superior resistente a agua

P - Protecao interior contra perfusdes

Cl - Isolamento contra o frio

HI - Isolamento contra o calor

CR - Zona superior resistente a cortes

HRO - Sola resistente a altas temperaturas
(300°C durante 1 minuto)

FO/ORO - Sola resistente a hidrocarbonetos,
obrigatério nas normas EN 20345 — EN 20347 e
especificado na norma EN 20346

Todas as caracteristicas precedentes serao
impressas numa etiqueta no interior do calgado.

8B07
ce
EN ISO 20345:2004

A1:2007
PORTUGAL 01/2010
S3

Figura 4 - Etiqueta - Fonte: 2W4

Em suma é importante salientar que a elimina-
¢cdo e ou amenizacao da dor, nos pés do trabal-
hador passa pela implementacdo de estratégias
preventivas e a selecao de um equipamento de
protecdo dos membros inferiores requer, em
qualquer caso, um conhecimento amplo do posto
de trabalho, do seu ambiente e das caracteristi-
cas morfolégicas de cada PE, é por isso que a
selecdo deve ser realizada em colaboracdo com
um Podologista especialista nesta area.

Podologa Fatima Lopes Carvalho

Licenciada em Podologia (IPSN),PORTUGAL
Especialista em Engenharia Humana ( UMinho),
PORTUGAL

Especializacdo profissional em cirurgia de Ante-
Pé (NYCPM), USA
fatimacarvalhopodo@gmail.com
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Fratura do Quinto Metatarsiano: Relato de Um Caso

José Maria Solano Martinez, Laura Zapata Escudero, Francisco Moral Sdnchez, Araceli Galindo Lujan,

Rosario Solano Martinez. Espanha.

RESUMO

Apresentamos um caso clinico de um paciente
de 29 anos de idade com fratura da base do
quinto metatarsiano no pé esquerdo.

A lesédo foi feita por uma inversao forcada do pé
esquerdo, depois o qual apresento dor na cara
externa do pé, com pouco edema. As radiografias
mostraram uma fratura diafisiaria do quinto
metatarsiano sem deslocamento.

Depois da exploracdo se propde como objetivo
do nosso tratamento aliviar a sintomatologia do
paciente e tentar solucionar a patologia e para
isso utilizamos uma abordagem terapéutica com
carga imediata.

A importéancia deste caso clinico radica na fre-
quente aparicao deste tipo de lesdes e na justifi-
cacao de que na maioria dos casos nao tem por-
que supor uma incapacidade funcional e uma
larga baixa.

PALAVRAS CLAVE

Fratura, Metatarso,
Ortesis, Funcional.

Quinto Metatarsiano,

ABSTRACT

We report a case of a patient aged 29 with frac-
ture of the base of the fifth metatarsal in his left
foot.

The injury was sustained by a forced inversion
after left foot pain which is presented on the out-
side of the foot, with little edema. X-rays showed
a fracture of the fifth metatarsal diaphyseal wit-
hout scrolling.

After scanning arises from our treatment target
alleviate the symptoms of the patient and
attempting to resolve the condition. To which we
used a therapeutic approach with immediate loa-
ding.

The importance of this case lies in the frequent
occurrence of these injuries and the justification
that in most cases does not have to be a functio-
nal disability and a long low.

KEY WORDS

Fracture, metatarsal, fifthmetatarsal, Orthosis,
Functional.

INTRODUCAO

As fraturas da porgédo proximal do 5° metatar-
siano seguem sendo na atualidade motivo de
controversa com relacdao a sua classificagéo,
diagnostico e tratamento. (1-5)

Isto se deve fundamentalmente ao emprego de
términos anatdémicos incorretos e a utilizacao
indiscriminada de diagnésticos como o da fratu-
ra de Jones para sua definicédo. (1-4)

Existemm numerosas publicagdes que tratam de
diferenciar entre fraturas da tuberosidade, fratu-
ras metafisarias e fraturas meta-fisio-diafisiarias.
Ainda que os conceitos seguem sem estar muito
claros. (1,2)

A fratura da base do quinto metatarsiano foi
originalmente descrita por Sir Robert Jones, ja
que ele apresentou uma fratura igual enquanto
dancava, dai o nome de “Fratura de Jones” as fra-
turas da base do quinto metatarsiano. (2,6).

Ainda que muitas classificacdes para este tipo
de fraturas da extremidade proximal do 5° meta-
tarsiano, a mais completa parece ser a de Quill
(1995) (7).

e oy Wi e T LR EAD LB

Imagen 1. Fotografia onde se representam as
diferentes zonas da clasificacao das fraturas do
5° metatarsiano proximal.(8).

1. Avulsao da tuberosidade. Fratura por avulsao
e é onde se insere o tenddo do perbnio lateral
curto. Estas podem ser por sua vez intra-articu-
lares e extra-articulares. O mecanismo de produ-

www.revistapodologia.com 9



¢do é a inversao forcada com o talao elevado.
(1,2,6,7)

2- Fratura de Jones. Fratura transversa da por-
¢cao proximal do metatarsiano a 0,5 cm distante
a insercao do peroénio lateral curto, na uniao dia-
fisiaria-metafisiaria. O mecanismo de producao
sole ser uma aducdo do Ante-pé.

3- Fratura de stress diafisiario. E uma fratura
que ocorre nos primeiros 1,5 cm da diafises pro-
ximal do metatarsiano. esta ndao é uma fratura
aguda, o mecanismo de produgao sao traumatis-
mos repetidos. Torg (1984) (5,9,10) fez uma sub-

classificacao destas em:

- Agudas.
- Retardo de consolidacéo.
- Nao consolidacgao.

Outro aspecto importante a ter em conta para
o tratamento sao os aspectos anatémicos da por-
cao proximal do 5° Metatarsiano. Desde o ponto
de vista anatémico podemos diferenciar cinco
areas no 5° metatarsiano: Cabeca, pescogo, dia-
fises, base e tuberosidade (5,11).

CABECA

TUBEROSIDADE

Imagen 2: Anatomia quinto metatarsiano.(11)

Outro aspecto importante do ponto de vista
anatémico é a da vascularizagdo do 5° metatar-
siano, 0 que explicaria as diferentes evolugdes
destes tipos de fraturas. A tuberosidade apresen-
ta uma importante vascularizacao que penetra
na mesma através das multiplas inser¢des tendi-
no ligamentosas (12). Pelo contrario a diafises se
nutre através dos vasos periésticos e da artéria
nutricia que se transforma em uma artéria cen-
tromedular que irriga ate a zona metafisiaria pro-
ximal.

Airrigacdo da base e da diafises ndo estabele-
ce anastomoses entre si, pelo que se desenca-
deia uma fratura na zona dependente da artéria
centro medular, que afeta dita artéria e a vascu-
larizacao periéstica, provocara uma auséncia de
vascularizagdo do fragmento proximal, o que
favorecera uma aparigdo no retraso da consoli-
dagado ou uma ndo unido. Isto néo sole ocorrer no
nivel da tuberosidade pela presenca de multiplos
pontos de entrada da vascularizagédo (1,2,13).

CASO CLINICO

Em nosso caso clinico apresentamos uma
mulher de 29 anos de idade, com um peso de 67
quilos, com uma estatura de 1,76 cm, enfermei-
ra.

Buscou ajuda apés cair em casa, na qual sofreu
uma aducdo do ante-pé esquerdo, depois da qual
sofreu uma forte dor na cara externa do pé,
acompanhado de derrame e um leve edema. No
hospital apés realizar as radiografias do pé
esquerdo em projecdes dorso plantar e lateral,
Ihe diagnosticaram fratura do quinto metatarsia-
no. e a trataram com imobilizacdo, com uma
férula de gesso tipo suro-pédico por seis sema-
nas. (Imagens 3, 4, e 5)

Apés uma semana de tratamento a paciente
acode a nossa consulta buscando outro tipo de
abordagem terapéutica, pela necessidade de rea-
lizar suas atividades normais e a negativa do
paciente ao levar uma imobilizacdo como a que
leva, que |lhe impede de mover-se e realizar tare-
fas basicas.

Realizamos-lhe novas radiografias para verifi-
car a evolugdo da fratura na projecdo anteropos-
terior. (Imagen 6)

Depois da verificacdo da paciente e das provas
radiolégicas que tinha, decidimos empregar nela
um tratamento funcional com carga imediata.
Para isso vamos a utilizar uma palmilha rigida.

Antes de submetera paciente ao tratamento
funcional se Ihe realizou um consentimento infor-
mado.

www.revistapodologia.com 10



Fratura

Imagen 3: Radiografias AP y Lateral do pé esquerdo.

Imagen 4: Radiografia AP do pé esquerdo com

Imagen 4: Radiografia lateral do pé esquerdo
fratura.

com fratura.

Imagen 6: Radiograffa AP do pé
esquerdo com fratura do quinto
metatarsiano com uma semana
de evolucdo.
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ONICOUNHA - (opgao 30ml)
Ativos: Tomilho, Cravo e Melaleuca

Fortalece e recupera, auxilia no crescimento,
antifangico de amplo espectro, ajuda a
combater onicomicoses e auxilia a hidratacao
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ARGAN OIL - Argania spinosa: Produzido na
regido Sudoeste do Marrocos. Nutre e
revitaliza a pele fortalece as unhas
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cabeludo. Regenera hidrata e promove
elasticidade, deixando sua pele suave e
revitalizada.

COPAIBA - Copaifera officinalis: Anti-
inflamatoério, cicatrizante, bactericida,
emoliente, adstringente, diurético e
estimulante. Combate infecgdes, gripes,
tosse e cistites. Ativa a circulagéo sanguinea
e reduz o estresse, € calmante na area
emocional. Pode ser utilizado em ferimentos
para cicatrizagdo mais rapida.

TOMILHO - Thymus vulgaris: Contém timol,
que é um poderoso anti-séptico. Antibiético,
antivirético, antifungico, bactericida,
antiparasitas.

CRAVO FOLHA - Eugenia caryophylus Oil: E
usado para dores musculares, articulares,
entorses, contusbes, analgésico, relaxante
muscular, problemas do sistema digestivo,
fortalecedor de unhas (micoses). E usado em
escalda pés para eliminar dores nas pernas e
ativar a circulacdo sanguinea. Estimulante
mental e fortalece a memoria. Repelente para
formigas.

COMPOSTO PODOLOGICO - (opgédo
10ml).
Ativos: Cravo, Cipreste e Cedro Maga.

E usado com a finalidade de auxiliar o
Poddlogo nos tratamentos de verrugas e
calos naregido plantar.

TEA TREE - Melaleuca alternifolia Oil: Ativo
com multiplas agbes, potente anti-séptico
na emoliéncia, eficaz contra a umidade e
fungicida (acne e caspa).

Acesse nosso site
através do QR Code!

A.‘ AU

Fone: (47) 3222-3068 | www.inacosmeticos.com.br
Rua Hermann Hering, 573 - Bom Retiro - Blumenau/SC




Tratamento ortopodologico

Foi tirado o molde, em espuma fendlica em
carga, molde tomado sem correcgao.

Realizamos uma 6rteses termo conformada, o
quadro realizado em polipropileno de 3mm, o
forro superior de EVA de 45 shore A de 3 mm.

Na siguiente semana volta a consulta a pacien-
te, para um seguimento clinico e assim segue
realizando um seguimento semanal durante trés
semanas mais e posteriormente bissemanal ate
a alta nas préximas 6 semanas.

DISCUSSAO

As fraturas do quinto metatarsiano requerem
especial atencao, sao relativamente frequentes e
sao causa de incapacidade, que em muitos casos
requerem tratamentos fisioterapico pelas compli-
cacdes que solem apresentar os tratamentos
classicos com imobilizagdes prolongadas, o que
supdem longos periodos de incapacidade.

Apesar da importancia que isto supde nao
encontramos muita bibliografia que faca énfase
no correto tratamento para cada tipo de lesao.

O tratamento das fraturas do metatarso com
carga precoce e sem imobilizacéo esta baseado
nos principios da cirurgia percutanea do pé
(14,15)

Em nosso caso abordamos a fratura com a uti-
lizagdo de um tratamento funcional com carga
precoce na terceira semana e sem imobilizagéo,
com a utilizacao de uma palmilha rigida, trata-
mento descrito em estudos anteriores (Ubeda,
Garcia, Huesa, Vargas, 2008 e posteriormente
Ubeda, Garcia, Martinez, Otafio, Sanchez, 2011)
e que tem dado bons resultados.

CONCLUSAO

Em nosso caso clinico o resultado da utilizagao
do tratamento funcional para a fratura do quinto
metatarsiano, tem dado resultados satisfatérios.

Conseguimos encurtar o tempo de incapacida-
de laboral inicial, com a consequente melhora
para a paciente, a vez que a fratura nao foi supos-
ta a uma longa incapacidade pela imobilizacao
prolongada, evitando assim o posterior trata-
mento de fisioterapia por longas imobilizacdes.

Pelo que depois do analisado e depois de ver os
resultados do caso clinico podemos confirmar
que este tipo de tratamento deve ser pensado

Imagen 7: Molde de gesso

Imagen 8: Quadro de Polipropileno de 3 mm

Imagen 11: Tratamento funcional
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como valido para o tratamento de fraturas do
quinto metatarsiano.
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Atuacao da Podologia Durante a Hemodialise.
Visando a Qualidade de Vida de Pacientes Renais Cronicos

Prof. Podologo Darlon O. Souza. Brasil.

RESUMO
Introducéao

Os rins sdo considerados como os 6rgaos indis-
pensaveis e essenciais por toda & homeostase
(equilibrio) do organismo humano. A doenca
renal crénica (DRC) é considera como & perda
irreversivel da funcao e atividade renal, ou seja,
filtragdo dos rins. Este comprometimento faz
com que todo o sistema do equilibrio metabélico
e hidrolitico do individuo seja comprometido. A
podologia como ciéncia da area de saude, atra-
vés de seus conhecimentos tedricos, técnicos e
cientifico pode contribuir no cuidado e prevencao
de diversas afec¢bes podais que acometem os
pacientes renais.

Métodos

Estudo desenvolvido durante o estagio dos alu-
nos do curso de podologia clinica da instituicao
EDERMA-ES. No setor de hemodialise de um hos-
pital particular no municipio de Cariacica
Espirito Santo.

Discusséo

Um vasto campo dentro da érea da saude
ainda precisa ser desbravado pelos profissionais
que atuam com & podologia. Diversas sdo as
afecgcdes podais que acometem os pacientes
renais e muitos deles nem sabem os beneficios
que podem ser alcancados com o atendimento

podolégico
Conclusodes

A atuacdo da podologia durante o processo de
hemodiélise promove bem estar, melhora na
autoestima e qualidade de vida deste pacientes.
Cabe aos profissionais formados e os docentes
das diversas instituicGes de podologia descobri-
rem novos horizontes dentro da atencdo podal,
promovendo novos conhecimentos e atuagao de
trabalho para os novos profissionais

Palavras chaves: podologia, renal, hemodialise
INTRODUCAO

Os rins sdo considerados como os 6rgaos indis-

pensaveis e essenciais por toda @ homeostase
(equilibrio) do organismo humano. Tais 6rgaos
trabalham em conjunto com os demais sistemas
(sistema nervoso central, endécrino, respiratério
e cardiaco). Atuam como um ¢érgao regulador e
excretor sendo fundamental na manutencao do
equilibrio do metabolismo corporal. (JOHANSEN,
2007).

A doenca renal cronica (DRC) é considera como
a perda irreversivel da funcao e atividade renal ou
seja filtracao dos rins. Este comprometimento
faz com que todo o sistema do equilibrio meta-
bélico e hidrolitico do individuo seja comprome-
tido. A DRC é considerada um problema de
salde publica devido & altas taxas de mortalida-
de ocasionadas por esta doenca (MAGALHAES et
al, 2004).

Além disso os pacientes renais tem um grande
comprometimento da qualidade de vida os dei-
xando muitas vezes incapazes fisicamente de
executar atividades diarias que realizavam antes
de forma corriqueira (CASTRO, 2003).

A hemodiélise € um procedimento de diélise
que se processa num circuito extracorpéreo, seu
principio basico consiste em promover a passa-
gem do sangue por mindsculos canais sanguine-
os envolvidos por uma delgada membrana. No
outro lado da membrana encontra-se um liquido
dialisador onde as substéancias indesejaveis do
sangue passam por difusao. Através de uma via
de acesso vascular (fistula arterio-venosa, shunt)
é obtido um fluxo de sangue do paciente, que,
por varias horas, continuamente, perfunde em
um hemodialisador e dele retornando ao pacien-
te (RIELLA,2003).

Na pratica clinica o procedimento de hemodia-
lise é realizado, em média, por quatro horas e
trés vezes por semana. Entre as complicacdes
observadas durante a realizagdo da hemodialise
sao: hipotensao (20-309% das diélises), caibras
(5-20%), néuseas e vomitos (5-15%), cefaléia
(5%), dor toracica (2-5%), dor lombar (2-5%),
prurido (5%) e febre e calafrios (<1%).

Tal procedimento pode debilitar muito tais
pacientes uma vez que ficam horas sentado de
forma angustiante realizando esta terapia. Além
disso o uso exacerbado de medicamentos, entre
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eles os corticéides podem debilitar ainda mais
estes pacientes gerando efeitos observados em
todos os sistemas do organismo (CASTRO,2003).

A doenca renal crénica bem como todas as
suas complicagdes, sejam os procedimentos de
dialise assim o tratamento medicamentoso pro-
movem diversos efeitos colaterais, entre eles:
complicacdo cardiacas, respiratérias, psicosso-
maticas, enddcrinas, 6sseas, musculares e tegu-
mentares.

Entre as alteracBes tegumentares (cutaneas)
que acometem os individuos renais, estudos
relatam uma variedade de manifestacdes. Tais
alteracdes podem ser observadas como: resseca-
mento de pele, comprometimentos vasculares,
fissuras, tumores infecc¢des virais, infeccbes fun-
gicas, infec¢des bacterianas, verrugas vulgar car-
cinomas, microangiopatia diabética, envelheci-
mento tecidual, mudanca de coloracdo dérmica,
entre outras afecgdes que podem manifestar em
todo o corpo do paciente(CLARISSA et al 2010).

Alteragdes ungueais também sao observadas
em doentes renais cronicos. Manifestacdes como
mudanc¢a na coloragcao ungueal, espessura da
[amina, modificacdo no formato das unhas, infec-
¢cdes micodticas, infeccdes bacterianas, leuconi-
quia e hemorragias subungueais, compromete a
qualidade de vida destes pacientes bem como
sua estética podal e corporal (CLARISSA et al
2010).

A podologia como ciéncia da éarea de saude,
através de seus conhecimentos tedricos, técnicos
e cientifico pode contribuir no cuidado e preven-
cao de diversas afeccbes podais que acometem
os pacientes renais. A intervencdo podal de
forma precoce pode minimizar varias manifesta-
¢bes que acometem estes pacientes, sejam os
ressecamentos, as desidratacdes, e infeccbes
podais (SOUZA et al 2012).

O objetivo do estudo é demonstrar mais um
campo de atuagao do profissional podélogo em
pacientes renais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo desenvolvido durante o estagio dos alu-
nos do curso de podologia clinica da instituicao
EDERMA -ES . No setor de hemodiélise de um
hospital particular no municipio de Cariacica
Espirito Santo.

Durante o médulo de podologia hospitalar os
alunos de podologia clinica estiveram presente
no setor de hemodiéalise nhum periodo de duas

semanas. Os alunos com & supervisdo da profes-
sora colheram todos os dados da anamnese,
exame fisico e sinais clinico. De todos os pacien-
tes que recebiam atendimento de hemodialise
nos dois turnos do setor dos rins.

Neste primeiro momento foi realizado uma tria-
gem e observado que necessitaria de atendimen-
to podal, como mostra a figura 1.

Figural: Avaliagcao podolégica em
pacientes renais.

Apés & triagem e avaliagdo podal forma sele-
cionados os pacientes que receberiam atendi-
mento podolégico e entao iniciado os procedi-
mentos de acordo com os achados encontrados
durante & avaliacao.

A figura 2: demonstra o inicio do tratamento
podolégico, a higienizagao, esfoliacdo e hidrata-
cao podal sendo preparado cada paciente para
os procedimentos podolégicos a serem aplica-
dos.

E ] e W
- J -
| &

-3

o o ¢
Figura 2: Higienizacéo, esfoliacédo e hidratagao
podal durante hemodiélise.
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No setor de hemodiélise receberam atendi-
mento podal, os individuos que apds a avaliagao
realizada estava aptos para receberem os proce-
dimentos. Como mostra & figura 3.

Figura 3: procedimentos podolégicos em
pacientes renais durante hemodialise

N&o receberam atendimento podal aqueles
pacientes em que estavam clinicamente con-
traindicados devido os sinais hemodinamicos,
bem como os que rejeitaram atendimento.

No final de cada atendimento os alunos orien-
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tavam cada paciente bem como seus acompan-
hantes para & atencao & aos membros inferiores

com enfatizando todo a estrutura podal e seus
cuidados.

DISCUSSAO

Um vasto campo dentro da érea da saude
ainda precisa ser desbravado pelos profissionais
que atuam com & podologia, dentro do mercado
brasileiro. Sendo & podologia uma area nova den-
tro da salde tais profissionais, bem como &
populagdo em geral, nao sabem & importancia e
nem & atuacdo deste profissionais dentro da
equipe de salde.

Diversas sdo as afec¢bes podais que acometem
0s pacientes renais e muitos deles nem sabem os
beneficios que podem ser alcangcados com o
atendimento podolégico. Entre & atuacdo do
podélogo dentro do atendimento podal pode ser
observado: prevencédo e cuidados com hiperque-
ratoses, patologia comum nestes tipos de
pacientes devido as complicag¢@es circulatérias e
a falta de cuidados basicos com os pés deste
pacientes. Prevencdo e cura de fissuras através
de procedimentos especificos também fazem
parte da atencgao a esta populagcao que necessita
de atengdo (CASTRO,2003).

Sabemos que o comprometimento renal favore-

BIO UNHA INA COSMETICOS
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ce o desenvolvimento de diversas infec¢des seja
viral, bacteriana ou fungica, uma vez que estes
pacientes podem apresentar seu sistema imuno-
l6gico comprometido. E grande parte destas
afecgcdes acometem as regibes dos pés onde
entdo o profissional podélogo esta preparado tec-
nicamente para intervir de forma preventiva e
curativa com diversos recursos de sua compe-
téncia (SOUZA et al, 2012).

Durante a avaliacao neste estudo as alteragdes
podolégicas mais encontradas, foram: hiperque-
ratoses, distrofias ungueais, ressecamento de
pele, fissuras e mudanca na coloragao dérmica
dos pés (CLARISSA et al 2010).

O podologia como profissdo nova dentro da
area de salde, necessita abrir novos horizontes
dentro da assisténcia de saude e demonstrar a
sua atuacao dentro da equipe multiprofissional.
Uma vez que tais procedimentos realizados pelos
podélogos em pacientes renais durante & hemo-
dialise, melhora & qualidade de vida bem como a
autoestima e confianca destes pacientes.

A atuacao da podologia durante & hemodiélise
foi capaz de levar um melhor conforto aos
pacientes bem como uma distracdo tornando as
4 horas de terapia em diélise menos indesejada.

CONCLUSOES

A atuac&o da podologia durante o processo de
hemodiédlise promove bem estar, melhora na
autoestima e qualidade de vida deste pacientes.

Cabe aos profissionais formados e os docentes
das diversas instituicbes de podologia descobri-
rem novos horizontes dentro da atencado podal,
promovendo novos conhecimentos e atuacao de
trabalho para os novos profissionais.

A podologia como ciéncia nova, precisa produz
mais estudos que provem a sua atuacao dentro
da assisténcia multiprofissional de saude, assim
como divulgar de forma clara & populacao e a

diversos profissionais de salde quais sao as
beneficios desconhecidos ofertados pela podolo-

gia.
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Reflexologia Podal na Argentina

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi. Argentina.

Dar-se Permisséo

A Reflexologia, no nosso caso, a Reflexologia
podal (o Podologica) procede atuando conforme
as cartografias dos diferentes érgéos e sistemas
refletidos nos pés, mediante técnicas de aborda-
gem que respeitam a “ordem natural” do funcio-
namento do corpo, propiciando assim a tendén-
cia a homeostases. Através de seus procedimen-
tos nao invasivos obtém um dos beneficios mais
notérios: a possibilidade de induzir a relaxamen-
to, desenvolvimento uma organizada y intenso
trabalho para “aceder” ao paciente e conseguir a
“disponibilidade”, nao sé de seu corpo, senao
também de sua mente e suas emocdes, ja que
para obter o bem-estar todas as é&reas devem
funcionar em harmonia.

Devido a sua qualidade de disciplina perten-
cente as Ciéncias da Salde, ndo procede apli-
cando formulas improvisadas, senao levando a
cabo um protocolo de tratamento que, por sua
propriedade intrinseca de ordem, facilita o des-
envolvimento da sessao contribuindo ao fluir da
mesma.

N-

No comeco, e logo do preludio constituido pela
apresentacao e a anamneses, se convida o
paciente a ficar de costas com os bragcos ao
longo do corpo e os olhos fechados, o que segun-
do o caso seréa feito sobre uma cama, soféa tera-
péutico, colchonete ou cama. A voz do profissio-
nal o guiara pouco a pouco para tomar conscién-
cia da posi¢ao das diversas partes do corpo, do
estado de animo e fundamentalmente, da respi-
racao.

A natureza, salvo casos especiais, nos faz lin-
dos e brandos, sensiveis e receptivos. Diante dos
golpes e dificuldades da vida, tentaremos nos
adaptar como podemos, no geral, obrigando a
que o corpo pague um preg¢o demasiado elevado.
Dia tras dia, quem mais quem menos, deve fazer
diante a obstaculos cada vez maiores em uma
civilizagao que tem perdido muita sua esponta-
neidade natural e que tem regulamentos a vida
em cédigos cada vez mais rigorosos (1).

O temor e a preocupacdo pdem ao corpo em
excessiva tensao e progressivamente dificultam a
capacidade de relaxamento. J& dizia Eunice
Ingham em 1938 em seu livro Historias que os
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Pés podem contar: “Nossas emogdes constituem a
fonte principal da vida, a forca impulsora para o0s
efeitos bons ou maus. N&o podemos separar o poder
das emogbes do poder do ente e o pensamento” y o
ratificava de alguma maneira em sua exposi¢cao o
Prof. Dr. Carlos Castrillon na Primeira Jornada
Transdisciplinaria do Complexo Salde-Doenca,
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Buenos Aires em 2004 ao afirmar que: “A lingua-
gem das emocglbes o constituem as tensbes psico-
motoras”.

Continuando com a sesséo, entdo, tem um tra-
jeto prévio ao trabalho reflexolégico constituido
pelo contato, a lubrificacdo e as manobras de
relaxamento que em conjunto constituem um
procedimento para propiciar o aumento de dis-
ponibilidade corporal e diminuicao do nivel de
alerta. Ingham dizia que se desejava ser muito
eficiente, tinha que concentrar se no que se esta-
va fazendo, com independéncia do persistente
esforco do paciente por contar seus sintomas ou
suas experiéncias. E é certo.

Chegar ao silencio das vozes (2), ndo é obriga-
do a calar, é “dar-se permissdo’ para a sessao
de Reflexologia, experimentar a realidade presen-
te, reconhecendo que se esta vivo no instante em
que se respira, no aqui e agora; é encontrar-se
comigo mesmo “dentro” de si, aquietar-se e
saborear a calma que poderéa conduzir a renova-
cao da vitalidade. E isso tem a ver com a possi-
bilidade de confiar, tema que afeta nao sé ao

paciente sendo também ao profissional.

Desde o momento em que a mao se posa sobre
0s pés do paciente, o contato ndo se interrompe:
retirar as méaos seréa o indicio da finalizacao da
sessao.

Um dialogo sem palavras, fluidez nos movi-
mentos com ritmo e intensidade prudente, ade-
quados a este segmento da sessdo, que as vezes
pode constituir uma sessdo em si mesma (3), ja
que supbe que a disponibilidade do paciente é
um feito, seria esquecer as palavras da pioneira
da Reflexologia em ocidente:

“Mantenhamos uma mente aberta e receptiva,
manifestemos espirito de humildade e admitamos
que s6 somos um instrumento para o bem desta arte.
Nenhum ser humano pode curar nossas doengas,
mas podemos ajudar a natureza a renovar nossa
energia para resistir e corrigir as anormalidades que
possam acometer nos”.

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi

e Prof. César Adrian Zendrén

Primera Cétedra de Reflexologia Podoldgica
en la Universidad de Buenos Aires.
Adjuntos de Anatomia y Fisiologia

Escuela de Estudios Orientales

de la Universidad del Salvador, Argentina.
elbuenchi@gmail.com

(1). Sybel y Brichetti, Gimnasia energética.

(2). Cristina Capecchi, Respirando Cien dias.

(3). César Zendrén, Principios de la Reflexologia
Cientifica Integral. a

Verrugas viréticas
da regido do pé

Autor Podologo
Carlos Alberto Banegas

Conteudo do DVD:

- Virus e bacterias.

- Diferencgas entre virus e bacterias.

- Bacterias e o que elas causam.

- Virus e o que eles causam.

- Tipos de virus, classificacédo e
forma de transmisséo.

- Formas de prevenir virus.

- O que sdo verrugas.

- Como diagnosticar os tipos de
verrugas e

- 8 Casos passo a passo de

verrugas e como tratar-las !!!

wuwuw.shop.mercobeauty.com
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos
formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
0Oleos vegetais, 6leo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacdo local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

e e e e

Manteiga para Maos, Cuticulas e Pés
Hid nd P ote;ao e emoliéncia
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PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM
Caros amigos da Podologia Brasileira e Mexicana - porPdgo. Adelcio Cordeiro

E com imenso prazer que venho, por meio deste
meio de comunicacao, agradecer pela oportuni-
dade de representar a Podologia Geriatrica
Brasileira no | Congresso de Podologia Geriatrica
organizado por PEMAC - Podélogos del Estado de
México, AC, realizado nos dias 03 e 04 de feverei-
ro de 2013, México.

O evento contou com excelente organizacéo,
infra-estrutura adequada, recursos audiovisuais
modernos e, sobretudo com pessoal altamente
preparado para atender as necessidades que o
merecia.

Do ponto de vista profissional, o evento atingiu  Pdgo. Jaime Arroyo, Pdgo. Adelcio Cordeiro, Pdgo.
um ndmero recorde de participantes, oriundos de Gustavo Ramirez Martinez e Pdgo. Rubén Martin,
cidades vizinhas e também da prépria cidade organizadores do Evento.

(sede do evento).

A programacao cientifica contou com o Pdgo.
Ruben Martin como cerimonial e com conferen-
cistas altamente gabaritados no que se propuse-
ram a realizar:

Prof. Dr Victor Manuel Mendoza Nufiez, Prof. Dr
Mario Briones Quiroz, Prof. Dr Heber Eliu Diaz
Sanchez, Prof. Pdgo Carlos Gurrola Togasi, Pdgo.
Miguel Gardufio, Maestra Ixchel Reyes Espejel,
Prof. Dr Alejandro Grajales Calvilho, Prof. Dr.
Fernando Vega Rasgado e o Prof. Pdgo Federico
Saldarini (Argentina).

Conferencistas e organizadores.

Durante minha permanéncia no México, tive o
prazer de conhecer belissimos lugares, como monumentos histéricos (piramides dos astecas, par-
ques, avenida da reforma, restaurantes exéticos, sendo um deles o restaurante da caverna, situado
préoximo as piramides), o espaco dedicado a Carlos Slim, sendo considerado
atualmente como uma das pessoas mais
ricas do Mundo, enfim, tudo transcorreu
melhor do que imaginavamos.

No decorrer da semana, fizemos também
um passeio com o Pdgo Miguel Gardufio (da
empresa Ortogama), juntamente com um
amigo dele (quimico de sua empresa).
Durante o passeio, fui convidado para con-
hecer as ruinas da Cidade dos Astecas e a
Calcada dos Mortos, situada préximo das
piramides (sol e luna) .... posso dizer que
todos que visitarem a Cidade do México néo
devem deixar de conhecer a histéria das civi-
lizacdes dos “Maias e Astecas”.

Adelcio Cordeiro e Rubén Martin. Posteriormente, fiz um lindo passeio com o

Pdgo. e Ortesista Eduardo Delgadillo (da

empresa Ortopod) que me apresentou sua Esposa, suas clinicas, seus espagos

de cursos para Podo6logos, e em um dos momentos, convidou-me para fazer uma  Pdgo Miguel Gardufio
entrevista para o programa Ortopd_TV sobre o tema apresentado no Congresso
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e sobre minha . "
visdo da Podologia - o
praticada no i '
México. No final do
dia, fomos degus-
tar um belo CHOPP
e experimentar a
tradicional comida
Mexicana ... E no
dia que antecedeu
minha viagem de
regresso ao Brasil, e . g E & y L S
fui convidado pelo O auditério do IMSS completo, foi um GRANDE SUCESSO. A Revistapodologia.com
Pdgo. Jaime felicita aos organizadores, palestrantes, participantes e as empresas que apoiaram.
Arroyo, juntamente

com Esposa, sua filha Silvia, seu filho e a adoravel
Pdga Aurora, que me surpreenderam com uma
festa de despedida em uma balada Mexicana, com
musicas tipicas do local e outros géneros, inclusive
musicas Brasileiras.

Reitero meu muito obrigado pela atencdo mutua e
incondicional que recebi do Organizador do Evento
e Presidente de PEMAC (Pod6logos del Estado de
México AC), Pdgo. Gustavo Ramirez Martinez, o
qual me recebeu de bragos abertos, com muita sim-
patia, muita humildade e sempre demonstrando o
carinho especial que tinha pelos Podélogos
Brasileiros e também pela cultura Brasileira. Tive a
honra de conhecer o seu sistema de trabalho em
seus consultérios, sendo um dirigido por ele e outro
por sua esposa (também poddloga).

Registro aqui também, meu agradecimento espe-
cial ao Prof. Eliazer Lopes (Instituto e Facultade
Filadélfia - PR), que ndo mediu esforgos para pres-
tar ajuda em um dos momentos que mais precisei.

Numeroso publico visitando a feira de produtos e
muitas empresas participantes.

Agradecimentos especiais ao Sr. Alberto
Grillo (Revistapodologia.con) que me deu a
oportunidade de fazer esta viagem e que todos
estes anos sempre esteve nos apoiando e divul-
gando nossos trabalhos, porque “Vivemos em
um mundo totalmente globalizado e informati-
zado, e neste sentido, a Revistapodologia.com
desempenha um grande papel democratizador
de intercambio de conhecimentos, rompendo
distancias, facilitando contatos profissionais e
aproximando pessoas, 0 que representa um
grande marco dentro da Podologia Nacional e
Internacional”.

Pdgo. Jaime Arroyo (PEMAC), Pdgo. Federico Adelcio José Cordeiro
Saldarini (Argentina), Pdgo. Gustavo Ramirez Curitiba, PR - Brasil
Martinez (PEMAC), Pdgo. Rubén Martin (PEMAC), adelciopodologiageri@bol.com.br
Dr. Noé Gonzalez (UNAM), Dr. Victor Mendoza Niifiez www.pdgoadelcio.webnode.com. &

(UNAM) e Pdgo. Adelcio Cordeiro.
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Lesdes nos Pés Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

em Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro

- traduzido para o portugués deste importante e reconhecido

P o d o I o g ia profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango

B da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
Esportiva poroiodia d

dos pés exercida pelo poddlogo.

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Indice
Introdugéao - Lesdes do pé Capitulo 4 Capitulo 6
- Biomecanica do pé e do tornozelo. Exploragdo muscular, ligamentosa e Exploragéo neuroldgica.
- Natureza das lesées. tendinosa. Lesdes neurologicas.
- Causa que ocasionam as lesdes. Breve recordagdo dos musculos do pé. - Neuroma de Morton. - Ciatica.
- Calgado esportivo. Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes. Capitulo 7
- Fatores biomecanicos. - Tendinite do Aquiles.

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.
Lesbes das unhas.

- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesdes musculares mais comuns.
- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

Capitulo 1
Exploragbes especificas.
- Dessimetrias. - Formacao digital.

- - Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular. Capitulo 8
- Formagéo metatarsal. ~
) ¢ - Contusbes e rupturas. Expl~oragao da dor. )
Capitulo 2 o - Ruptura parcial do tend&o de Aquiles. ~ Lesdes dolorosas do pé.
Exploragéo dermatoldgica. - Ruptura total do tendao de Aquiles. - Metatarsalgia.
Lesbes dermatoldgicas. . - Talalgia. - Bursite.
. i Capitulo 5
- Feridas. - Infecg&o por fungos. ~ . Capitulo 9
~ . . Exploragéo vascular, arterial e venosa. apitulo
- Infecgao por virus (papilomas). - 1 s Exol 50 A
. . Exploragédo. Métodos de laboratério. Xploragao ossea.
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras. - LesBes 6sseas
- Calos e calosidades. Lesbes vasculares. '
- Insuficiéncia arterial periférica. - Fraturas em geral. ]
Capitulo 3 - Obstrucdes. - Insuficiéncia venosa. - Fratura dos dedos do pe.
Exploragéo articular. - Sindrome pds-flebitico. - Fratura dos metatarsianos.
Lesbes articulargs. S - Trombo embolismo pulmonar. Capitulo 10
- A[‘troplatlas. - Cistos sinoviais. - Ulceras das extremidades inferiores.  Exploragées complementares
- Sinovite. - Gota. - Ulceras arteriais. - Ulceras venosas. - Podoscopio. - Fotopodograma.
- Entorses do tornozelo. - Varizes. - Tromboflebite. - Pé plano. - Pé cavo.
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