BuIstapoaologa

CcoIlnmn

TODAS as FOTOS do

ler CONGRESO CIENTIFICO

DE PODOLOGIA APLICADA
0.,

2017 ——
10, 11y 12 Junio PODOSALUD

Revista Digital de Podologia

Gratuita - Em portuqgués



PUBLIEDITORIAL

BENEFICIOS DO LASER DE
BAIXA POTENCIA NA PODOLOGIA

e
O laser de baixa poténcia vem sendo utilizado em [ ﬁiﬁ%t‘d?gémg:g P
diversos tratamentos na podologia devido a sua | XA 660NM VERMELHA

eficacia e praticidade, isso traz beneficios tanto para ./

os clientes, quanto para os proprios podologos. s

Ry O
Saiba mais sobre os beneficios do laser de baixa ;\./ ==

poténcia na podologia. O/

Nos tratamentos de algias, inflamacdes e

cicatrizacdes dos tecidos, sua acao regeneradora, S ENDOPHOTON - APARELHO DE
anti-inflamatéria, analgésica, fungicida e cicatrizante LASER COM 2 CANETAS PARA
€ notada em curto prazo, claro, considerando que FISIOTERAPIA - KLD

cada organismo tem uma reacdo diferente aos L g

diversos tipos de tratamentos, levando em conta : @

suas condicbes naturais e sistema imunolégico. d R$448’33

Sua aplicagao é pontual e trabalha cada centimetro S . i

quadrado da area escolhida. -

Pesquisas na drea comprovam como o Laser de
baixa poténcia ajuda no tratamento de patologias
na podologia, confira alguns deles. VENUS SIGMA - MM OPTICS

SISTEMA MULTIFUNCIONAL EM

: ! LED E LASER
_“.-n-" (12 RS 675,00

87695004

* Onicocriptose com granuloma: sdao modificacoes
de origem infecciosa na lamina ungueal associada
a uma infeccdo bacteriana piogénica.

* Verruga plantar: existe uma raiz com células virais
que se aprofundam na regido plantar.

* Onicomicose: é uma doencga na lamina ungueal
causada por fungos, alterando sua forma, cor e

espessura. -
S . > sty VENUS DELTA - MM OPTICS
telg::jggas plantares: interrupcao da continuidade dos SISTEMA MULTIFUNCIONAL EM

LED E LASER
‘f
@O r$ 675,00
R$76

95.00 A VISTA

* Calo infeccioso: presenca de agentes infecciosos
no nucleo do calo.

N‘) . COMPRE_NA LOJA FISICA
Shop /o) E COMPRE PELO SITE @ COMPRE PELO TELEFONE 9 AV. PAVAO, 42 - MOEMA -SP

' bt SHOPFISIO.COM.ER 0800 7218999 (i1 Bos0rTa



evistapodologia

-COInm

Revistapodologia.com n° 74
Junho 2017

Diretor
Alberto Grillo
revista@revistapodologia.com

iNDICE
Pag.

5 - A podologia em Cuba.
Dr. Alberto Quirantes Herndandez. Cuba.
6 - Prevencdo em podologia no paciente diabético.
Dr. Alberto Quirantes Herndndez. Cuba.
Perfil sociodemogréafico e clinico de pacientes portadores de feridas que
frequentam uma unidade de saude de Araraquara, Sao Pablo, Brasil.
Vittéria Karina Alves Preto Cardoso e Marcia Diana Umebayashi Zanoti. Brasil.
22 - ler Congreso Cientifico de Podologia Aplicada - Cuba.

10 -

Revistapodologia.com
Mercobeauty Importadora e Exportadora de Produtos de Beleza Ltda.
Tel: #55 19 98316-7176 (WhatsApp) - Campinas - Sdo Paulo - Brasil.
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

A Editorial ndo assume nenhuma responsabilidade pelo contelido dos avisos publicitarios que integram a presente edi¢do, nao
somente pelo texto ou expressdes dos mesmos, sendo também pelos resultados que se obtenham no uso dos produtos ou servigos
publicados. As idéias e/ou opinides expressas nas colaboragdes assinadas ndo refletem necessariamente a opinido da direcéo, Que
sdo de exclusiva responsabilidade dos autores e que se estende a qualquer imagem (fotos, gréficos, esquemas, tabelas, radiografias,
etc.) que de qualquer tipo ilustre as mesmas, ainda Quando se indique a fonte de origem. Proibe-se a reproducdo total ou parcial
do material contido nesta revista, somente com autorizagdo escrita da Editorial. Todos os direitos reservados.

www.revistapodologia.com 3




I[N

Solucao Suave e Eficaz para Calosidades

u Somente para uso Profissional

www.podosafe.com |
+55 (19) 2512-2222 | +55 (11) 98105-43718D




A Podologia em Cuba

M.Sc. Dr. Alberto Quirantes Herndandez. Master en Ciencias y Profesor Consultante. Jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Docente Dr. Salvador Allende, La Habana, Cuba. Cuba.

Cuba conta com uma ampla rede
de atengdo podolégica em todas as
unidades médicas do pais e a assis-
téncia é totalmente gratuita.

Podologia do grego podo (pé) e
logia (estudo) e uma rama da medi-
cina que tem por objetivo o estudo,
diagnéstico e tratamento das enfer-
midades e alteracGes que acome-
tem o pé.

O poddlogo é um especialista
qualificado através de anos de estu-
dos tedricos e praticos para o diag-
néstico e tratamento de diversas
afecgdes do pé e do tornozelo.

Estes profissionais possuem um amplo conhe-
cimento dentro da sua especialidade nas ramas
da anatomia humana, fisiologia, patofisiologia e
biomecanica de membros inferiores, radiologia,
farmacologia, medicina geral e cirurgia (em
Cuba).

A podologia compreende a promogao da salde
de maneira integral, a prevencao de afeccées e
deformidades do pé e trata as afecgdes da sua
especialidade mediante técnicas diagnésticas e
tratamentos adequados.

Variados enfoques

Dentro da podologia ou podiatria existe um
amplo campo de acao onde se encontra a cirur-
gia podologia, a biomecanica da marcha, a far-
macologia, a ortopodologia ou confeccéo de
suportes plantares ou palmilhas, a quiropodolo-
gia ou tratamento cirldrgico de uma lesao ou de
afeccOes da pele e das unhas, etc. A podologia
preventiva, a pediéatrica, a esportiva ou a fisica,
onde se estuda os métodos fisicos aplicaveis na
podologia.

Cada podélogo, uma vez formado, pode dedi-
car-se a todos elas ou especializar-se somente
em algumas delas de forma muito especifica.

Em Cuba

Na atualidade no ambito da formacao e atua-
cdo profissional dentro da podologia se diferen-

ciam 2 grupos:

O licenciado, grau universitario em podologia
com possibilidades de poder diagnosticar, reali-
zar determinadas cirurgias, realizar indicacdes
médicas, etc.

O técnico em podologia, com estudos nao uni-
versitarios onde nao podem realizar cirurgia ou
prescricao de medicamentos.

Atencédo podolégica no pais

Cuba conta com uma ampla rede de atencao
podolégica em todas as unidades médicas do
pafs e a assisténcia é totalmente gratuita.
Existem podélogos também em lares de idosos e
em centros de impedidos fisicos.

A assisténcia podolégica também é encaminha-
da a lares de maneira individualizada quando por
determinadas racées como a idade ou invalidez
sao solicitadas ao servico no podoclinico mais
perto.

A populacédo diabética é orientada a assistir
regularmente para receber atencao podologica
periodicamente como o fim de evitar ou diagnos-
ticado oportunamente qualquer complicagao
derivada esta enfermidade.

Os licenciados em podologia séo capacitados
para a aplicacdo do Heberprot-p, produto original
do pais para a cura das Ulceras do pé do diabéti-
co, prevenindo as amputacées de membros infe-
riores.

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/la-podologia-en-cuba
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Prevencao em Podologia no Paciente Diabético

Dr. Alberto Quirantes Hernandez. Mestre e Professor Consultante, Especialista em endocrinologia. Cuba.

Conferéncia ministrada pelo Dr. Alberto Quirantes Hernandez,
no ler Congreso Internacional de Podologia Aplicada celebrada
en el Hotel Tryp Habana Libre, La Habana, Cuba, os dfas 10, 11
y 12 de Junho do presente ano.

Quanto antes se apliqguem medidas preventivas
tanto maior serd a possibilidade de evitar as
enfermidades.

Quando o paciente acudir pela primeira vez ao
podélogo, deve-se orienta-lo a uma visita siste-
matica pelo menos uma vez ao més ou quantas
vezes seja necessario.

Os dois componentes essenciais da medicina
sao a prevencdo e a cura. Embora esta ultima, a
cura, € uma forma de prevenir males maiores,
incluida a vida do doente.

A prevencao e acao de prevenir. Ou seja, poder
ver com antecipagdo a chegada de um dano ou
prejuizo, sabendo por alguns sinais ou indicios
aquele desagradéavel capaz de acontecer. E, logi-
camente, tomar as medidas oportunas para evi-
tar ou atenuar seus efeitos.

Quanto antes se apliquem as medidas preventi-
vas tanto maior seréd a possibilidade de evitar
doengas, incapacidades e mortes prematuras e
desnecessarias.

Prevencdo em medicina

Existemm duas estratégias para a prevencao:
um enfoque populacional ou um enfoque clinico
para individuos ou situac8es de alto risco.

As duas estratégias se baseiam em diferenciar
a conduta para reduzir ou eliminar o risco.

Tipos de prevengdo
Tem trés tipos: primaria, secundéaria e terciaria.

A primaria se orienta a prevenir as enfermida-
des ou lesdes antes que estas acontecam.

A secundaria ocupa-se da deteccao oportuna é
do tratamento da enfermidade clinica para evitar
sua progressdo.

A terciaria tem por objetivo realizar atividades
de tratamento e reabilitacdo uma vez que apare-
ceu a enfermidade como o objetivo de minimizar
ou, se possivel, eliminar as complicacdes ou evi-
tar a morte.

Prevencdo podolégica primaria em pacientes
diabéticos

Aplica-se em pacientes diabéticos com seus
pés sadios. Estes pacientes, além da atencao
podolégica habitual devem receber educacao dia-
betoldgica continuada no marco da especialida-
de, assim como conselhos gerais em relacao a
diabetes cada vez que assista a consulta, a fim
de prevenir qualquer dano ou complicacdo nos
seus pés.

Quando o paciente vem pela primeira vez deve
ser orientado a fazer visitas sistematicas ao
podélogo pelo menos uma vez ao més, ou quan-
tas precisar, assim como a revisao diaria de seus
pés pelo préprio paciente ou por um familiar,
para detectar precocemente qualquer alteracéo a
esse nivel.

O paciente deve ser orientado a utilizar calga-
dos cébmodos e adequados, meias brancas sem
costura, fazer higiene diaria dos pés e ndo camin-
har sem calgado ou com chinelos entre outros
varios aspectos.

Prevencdo podolégica secundaria em pacien-
tes diabéticos

Aplica-se na etapa pré-clinica ou assintomatica
das enfermidades ou complicacbes presentes
nos seus pés. Geralmente o diagnéstico é realiza-
do pelo podélogo. Possivelmente o podélogo € o
primeiro frente para os diabéticos sem sintomas
pero com problemas a detectar nos seus pés.

Se diagnosticam transtornos vasculares ou
neurolégicos precocemente ao encontrar pulsos
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fracos, reflexos alterados, caida de cabelo, etc,
lesdes na pele dos pés, uso de algcado e meias
inadequadas, deformidade na pisada, etc.

As medidas a aplicar, além da atencédo podolé6-
gica basica, consistem fundamentalmente em
manter a educacao diabetolégica, orientar corre-
¢bes podologicas, derivar a outras especialida-
des, etc.

Prevencdo podolégica terciaria em pacientes
diabéticos

Trata-se da reabilitacdo em diabéticos compli-
cados como pé diabético com ou sem ulceracao.

Segundo o caso deve-se derivar ao angiologista
de forma imediata ou por consulta externa; caso
exista ulceracao se derivara a equipe multidisci-
plinar, licenciado em podologia incluso, aplicar
Heberprot-P, previa reducao das calosidades em
torno da lesao.

Outras derivacdes podem ser necesséarias como
para a ortopedia, neurologia, dermatologia,
endocrinologia, medicina interna ou reabilitagcéo.

Realizara-se o tratamento habitual podolégico
e se manteré a educacdao diabetolégica.

As 7 leis do éxito do paciente diabético.

Desenvolvidas e registradas por uma equipe de
profissionais do Hospital Docente Dr. Salvador
Allende (La Habana, Cuba), trata-se de uma
mensagem compacta simples que, ao ser repeti-
da com frequéncia, se convertera no esforco
constante, esta ferramenta educativa que impul-

siona e aconselha aos diabéticos de forma razo-
avel e bem argumentada a que atuem de deter-
minado modo para eliminar, da forma mais com-
pleta possivel, os fatores de risco que favorecem
a aparicao das complica¢des, muitas delas gra-
ves e mortais, derivadas desta enfermidade.

Deve ser entrega aos diabéticos e seus fami-
liares.

As 7 leis sado:

1. Educacao diabetolégica para o diabético e
seus familiares.

2- Assisténcia trimestral a consulta médica.
3- Assisténcia mensal ao podélogo.
4. Assisténcia semestral ao estomatologista.

5- Alcancar ou manter o peso ideal com a dieta
indicada.

6- Atividade fisica acorde com a idade e o esta-
do de saulde.

7- A lei do Nao:
-Nao tabagismo
-Nao alcoolismo
-Nao drogadiccao

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/prevencion-en-podologia-en-el-paciente-
diabetico.

PODOSALUD, UM EVENTO CIENTIFICO INTERNACIONAL EM CUBA.

Os dias 10, 11 y 12 de Junho se celebré no hotel Tryp Habana Libre o ler Congresso
Internacional de Podologia Cientifica Aplicada, Podosalud 2017.

Este evento foi direcionado a licenciados e técnicos em podologia e reabilitagcéo, angiologis-
tas, endocrinologistas, internistas e outras especialidades afins.

Tivemos conferéncias magistrais por especialistas de diversos pafses, cursos pds-congresso,
poOsteres eletronicos com apresentacdes de casos sarados com o produto lider cubano para a
cura da Ulcera do pé diabético, o Hberprot-p e uma variada exposicdo médica comercial.

Para qualquer informagdo recomendamos falar com a Master en Ciencias y Licenciada en
Podologia, M.Sc. Lic. Miriam Mesa Rosales, presidente do comité organizador por Cuba, pelo

email: miriam.mesa@infomed.sld.cu

0.,
L

e~
PODOSALUD

ler CONGRESO CIENTIFICO
DE PODOLOGIA APLICADA

10, 11 y 12 Junio
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Congresso

by Clinica Podologica Sado Camilo

 Q

09 de Julho de 2017 ¢
9h0O0 as 17h30 - Expominas - BH/MG
AUDITORIO PRINCIPAL

Palestrante:

) Palestrantes:
Prof.? Izabela Maira Sena

Ana Ceres Mendong¢a Rodrigues

Avaliagao Biomecanica em Podogeriatria: Amanda Matos Coelho de Morais

Orteses Especificas

Abordagem ampla sobre as alteragdes
biomecénicas do idoso, e como melhorar a
qualidade de vida com o uso de palmilhas
personalizadas

A inteligéncia Mercadologica na construgao
da carreira do profissional em Podologia
Como fidelizar os clientes, pacientes em tempos
de crise.

Palestrante:

Palestrante:
Debora Cristine Gomes Pinto

Maria Eugénia S. Hitchon

Atualizagao de Curativos e Coberturas em
Lesoes Podolégicas.

Curativos e coberturas inovadoras que auxiliam
os tratamentos das lesdes secundarias as
onicocriptoses e fissuras.

Atualizagdo no tratamento da Diabetes nas
préticas diarias.

Imers&o no tratamento da diabetes, aspectos da
fisiopatologia serdo abordadas com enfoque
dirigido para novas estratégias terapéuticas.

Palestrante:
Dra. Marina Moreno Wardi

Palestrante:
Dr. Haroldo Leite Fonseca

Atualidades, mitos e verdades sobre a alimentagio
de um paciente diabético.

Mitos e verdades a cerca da terapia nutricional e

sua influencia na adeséo ao tratamento..

Técnica Inovadora utilizada para alinhamento
da postura — ATLAS PROFILAX

Técnica inovadora para facilitar a intervengao
de todos os profissionais que lidam com a
posturaterapia.

Palestrante:
Rosana Ribeiro

Palestrante:
Dr. Wagner Vieira da Fonseca

Congquistas e desafios frente as tramitagées
da AMPO.

Apresentar toda a trajetéria da AMPO bem como
as conquistas e desafios vivenciados no decorrer
desses anos.

Deformidades dos Pequenos Dedos.
Atualizagéo sobre neuropatias e isquemias
diabéticas, diferenga forma clinica, mecanismo
fisioldgicos e evolugéo.

4 @ szo Camilo

Y ms

www.feiraprofissionaldebeleza.com.br




Perfil Sociodemografico e Clinico de Pacientes Portadores
de Feridas que Frequentam uma Unidade de Satide de

Araraquara, Sao Paulo, Brasil.

Vittéria Karina Alves Preto Cardoso (1), Marcia Diana Umebayashi Zanoti (2) - 1 Graduando do curso de
Enfermagem da UNIP — Araraquara. 2 Docente na Universidade Paulista — UNIP. Brasil.

* RESUMO

INTRODUCAO: as feridas sio definidas pela
perda da estrutura que envolve a pele, mUsculos,
tendGes e 0ssos. Sao classificados pela etiologia,
complexidade e tempo.

OBJETIVO: deste trabalho foi descrever o perfil
séciodemogréafico e clinico dos pacientes com
feridas que fizeram tratamento no posto de
salde CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro
Granata".

MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pes-
quisa quantitativa-descritiva transversal. A coleta
de dados foi realizada no més de Setembro de
2016. A obtencao dos dados se deu mediante
entrevista e foi aplicado um questionario com
dados sociodemograficos e clinicos para pacien-
tes com feridas crénicas e agudas.

RESULTADOS: Dos 12 participantes avaliados,
a média de idade é de 67 anos, 759% eram do
género feminino, da raca branca 679%, destes a
maioria eram solteiros 33,3% ou vilvos 33,3%,
67% nao possuiam 1° grau completo, apenas 8%,
encontrava-se empregado. Foi observado que
33,39% tinham lesdo nos MMII devido a ulcera
venosa. Dos participantes 33,39 tinham doen-
cas no sistema circulatério e 16,79 com a diabe-
tes como agravante. O produto usado nas lesdes
era principalmente a base de acidos graxos
essenciais, para hidratacédo da pele, mais o trata-
mento tépico com neomicina 41,79% e Safigel
25,0%.

CONCLUSAO: Concluimos que esse estudo indi-
ca uma populacao com baixo poder aquisitivo,
que apresentam em sua maioria lesdes crénicas,
com patologias associadas que dificultam o pro-
cesso cicatricial, sendo necessaria a intervencao
educacional junto a essa populacao, pois trata-se
de pessoas com pouco conhecimento a cerca da
doenca, sendo importante acdes de prevencao e
tratamento individualizado.

Palavras chaves: Feridas; Agudas; Cronicas;

Clinicos; Sociodemogréficos

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE
OF PATIENTS WITH WOUNDS FREQUENTING A
HEALTH UNIT OF ARARAQUARA-SP.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Wounds are defined by the
loss of structure that involves the skin, muscles,
tendons, and bones. They are classified by etio-
logy, complexity and time.

PURPOSE: to describe the sociodemographic
and clinical profile of patients with wounds who
were treated at the health center CMSC Jardim
Paulistano "Dr. Genaro Granata".

MATERIAL AND METHODS: This is a quantitati-
ve-descriptive cross-sectional study. Data collec-
tion was performed in September 2016. The data
were obtained through an interview and a ques-
tionnaire was applied with sociodemographic and
clinical data for patients with acute and chronic
wounds.

RESULTS: Of the 12 participants evaluated, on
average Age was 67 years, 75% were female,
67% were white, the majority were 33.3% or
33.3%, 67% did not have a full degree, only 8%
employee. It was observed that 33.39% had
lesions in the LLL due to venous ulcer. Of the par-
ticipants, 33.3% had diseases in the circulatory
system and 16.7% had diabetes as an aggrava-
ting factor. The product used in the lesions was
mainly based on essential fatty acids for skin
hydration plus topical treatment with neomycin
41.7% and Safigel 25.09%. CONCLUSION: We
concluded that this study indicates a population
with low purchasing power, Which present mostly
chronic lesions, with associated pathologies that
make difficult the cicatricial process, being
necessary the educational intervention with this
population, since these are people with little kno-
wledge about the disease, being important
actions of prevention and individualized treat-
ment.

Keywords: Wounds; Acute; Chronicles; Clinical;
Sociodemogréaficos
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« INTRODUGAO

Acredita-se que quando se fala em curativos e
processo cicatricial das feridas ja foi descoberto
tudo e que existe inUmeros recursos tecnolégicos
no mercado, no entanto ainda a muito que se
pesquisar e aperfeicoar para torna-los acessivel a
todos que necessitem de tratamento. O crescen-
te avanco cientifico em pesquisas voltado as des-
cobertas de tecnologias mais eficazes e de baixo
custo e até mesmo a cura das feridas em pacien-
tes crénicos vem favorecendo o processo de cica-
trizacado, que tem melhorado a qualidade de vida
dessas pessoas.l

O maior 6rgédo do corpo humano é a pele, ela
serve de protegdo pra os 6rgaos internos e o
meio externo, como protecdo imunolégica, ter-
morreguladora, 6rgdo sensorial e sintese de
substancias quimica, sendo composta por duas
camadas: epiderme e derme.A epiderme é a
camada mais externa da pele sua funcédo princi-
pal é a protecao do organismo e a constante
regeneracao celular, ela impede a penetracdo de
agentes agressores como microrganismos e
substancias quimicas, absorve a radiacao solar e
previne a perda de liquidos e eletrélitos. A derme
é a camada intermediaria, constituida por denso
tecido fibroso, fibras de colageno, reticulares e
elasticos. Nela se situam os vasos, 0s nevos e
anexos cutaneos (glandulas sebaceas, sudoripa-
ras e foliculos pilosos). 2

Sob a pele hd um tecido subcutaneo denomina-
do hipoderme, rico em células e fibras que ser-
vem para o armazenamento de gordura. O tecido
adiposo armazenado serve como reserva de ener-
gia e isolante térmico. 3

A pele sofre constantes agressdes seja quimico,
fisico, bioldégico ou térmico, que ao agredirem o
tegumento conduzem a uma leséao tecidual deno-
minada ferida. 3

Ferida é a ruptura da estrutura da pele, poden-
do atingir a derme, tecido subcutaneo, fascia
muscular ou extremidades mais profundas.4

As feridas podem ser classificadas em agudas
e cronicas.

Aguda: sao causadas por traumas, incisbes
cirurgicas, queimaduras e infec¢cdes. Sao facil-
mente reparadas, as bordas estdo intactas e a
ferida é limpa.4,5

Cronicas: sao feridas que tem o processo cica-
tricial prolongado e que nao apresentam regene-
racdo celular no tempo esperado havendo uma
desaceleracdo no processo de cicatrizagdo. 6

Os fatores que alteram a cicatrizacdo estao

relacionados as condi¢cdes do paciente. Podem
ser fatores locais e sistémicos.

Fatores locais:

Grau de contaminacao, dimensao e profundida-
de, hematoma, trauma, corpo estranho, isque-
mia, técnica cirdrgica, necrose tecidual e infec-
cao local. 7

Fatores sistémicos:

A idade avancada diminui a resposta inflamaté-
ria inicial, tendo uma reducdo na circulagao, o
que desacelera a migracao dos leucécitos no
local da lesao. A pele do idoso é menos flexivel e
mais fina e seca, pois apresenta uma diminuicdo
na produc¢ao do colageno.”

+ OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil
sécio demografico e clinico dos pacientes com
feridas que fazem tratamento no posto de saude
CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro Granata',
apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Paulista -UNIP.

Descrever e caracterizar os pacientes quanto:

As caracteristicas da lesao (o tipo de feridas,
local, tempo, produtos usados no tratamento);

Os fatores sécios demogréaficos (sexo, idade e
classe social).

« MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descriti-
va, transversal, o mesmo foi desenvolvido por
meio de entrevista usando como instrumento
para coleta dos dados um questionario, no do
Centro Municipal de Saude da Vila Xavier de
Araraquara-SP no més de setembro de 2016.

O estudo foi realizado somente apés aprovacao
do Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Paulista — UNIP,
Parecer n°CAAE 57943316.8.0000.5512

Com relagéo a delimitacdo da pesquisa, ela foi
classificada como estudo de campo.8 Foi realiza-
da uma pesquisa bibliogréafica, servindo como
um norteador sobre o tema abordado e servird
como base no referencial teérico, bem como con-
tribuird na indicagcao das variaveis.

Participaram da pesquisa 12 pacientes porta-
dores de feridas que fazem o tratamento no
CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro Granata" da
cidade de Araraquara , interior de Sao Paulo.
Estudo do tipo quantitativo, o instrumento de
coleta de dados foi um questionario realizado
pelo préprio pesquisador. O método de avaliacao
dos dados se da por procedimentos estatisticos,
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amostra estratificada proporcional.

N&o houve a identificagdo nominal do paciente,
0 questionario consistia em questdes como
idade, género, renda familiar, saneamento basi-
co, fatores clinicos relacionados a ferida, como
etiologia, fatores que agravam a cicatrizacao
devido a alguma patologia, tempo de existéncia
da ferida, aspectos gerais e presenca de dor.

O estudo nao afetou o individuo, pois as infor-
macbes foram obtidas através do questionario
que o préprio paciente respondeu, sem ter inter-
feréncia do pesquisador. O individuo também
teve garantido o sigilo das suas informagoes.

Participaram da pesquisa os pacientes que fre-
quentaram o CMSC durante os 30 dias da coleta
de dados, sendo eles maiores de 18 e portadores
de feridas cronicas ou agudas. Os critérios de
exclusao foram os pacientes que nao foi possivel
contato, menores de 18 anos.

* RESULTADOS

Dos 16 pacientes que frequentaram o centro de
salide no més de setembro de 2016 para a reali-
zacao de curativos, foram entrevistados 12,
sendo que 4 foram excluidos da pesquisa, pois

foi tentado contato via telefone e visitas domici-
liares, sem éxito.

A media de idade dos 12 participantes é de 67
anos, sendo 75% do género feminino, da raga
branca, sendo evidenciado a baixa escolaridade
nos individuos.

Dos entrevistados, 58% nao tinham o 1° grau
completo e alguns pacientes relataram saber
somente escrever 0 nome e os demais relataram
ler com dificuldade. Constou que 17% tem o 1°
grau completo, 8% tem o 2° grau incompleto e
somente 179% com o 2° grau completo, o que
equivale a apenas 2 pacientes.

Dos entrevistados 33% eram casados, quanto
ao histérico de tabagismo, todos os pacientes
relataram nao fumar, mas um participante rela-
tou que a um ano largou o vicio. J4 os dados de
etilismo 2 pacientes do sexo masculino afirma-
ram que consomem bebida alcoélica nos fins de
semana, 0s demais negaram o uso. Nao havendo
assim associacao a qualquer variavel sociodemo-
grafica ou clinica.

Todos os pacientes estudados possuem sanea-
mento basico, com agua encanada e esgoto tra-
tado. E contam com energia elétrica nas casas.

Tabela 1. Apresentacao dos dados sociodemograficos dos pacientes de um unidade
de saude da cidade de Araraquara-SP.

Variavel Nr.’ de Percentual % Total
pacientes
Faixa etaria 100%
<60 anos 3 33,33
>B9 anos 9 66,67
Género 100%
Feminine 9 75
Masculino 3 25
Raca 100%
Branca 8 67
Negra 4 33
Estado civil 100%
Solteiro(a) 4 33
Casado(a) 3 25
Vidvo(a) 4 33
Divorciado(a) 1 8
Escolaridade 100%
1° grau incompleto 7 58
1% grau completo 2 17
2° grau incompleto 1 8
2° grau completo 2 17
Saneamento basico 100%
Sim 12 100

Néo
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Figura 1- Avaliacao do status empregaticio dos pacientes de um unidade de
salde da cidade de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil

Dos 12 participantes, 25% dos pacientes referiram ser aposentados e 25 9% do lar, os demais par-
ticipantes estdo desempregados.
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Figura 2- Caracterizacao do tipo de feridas que mais acometeu os pacientes que frequentaram
uma unidade de salde da cidade de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil

Quanto a etiologia das feridas, 33,3% sao Ulceras venosas, o segundo maior valor atribuido foi para
lesdo por pressdo 16,7%. As feridas por laceracao foram 16,79% e estavam relacionadas as quedas
nos idosos, que tinham seus MMIl e MMSS lesionados, queimaduras, picadas de insetos, mordeduras

e tipo cirdrgica, cada uma equivaleu a 8,39 .
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Figura 3- Localizacao anatémica das feridas dos pacientes que frequentaram uma
unidade de salde da cidade de Araraquara, Sao Paulo, Brasil
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Quanto a localizacao anatémica das feridas, a maioria dos pacientes possufam lesées nos membros

inferiores.
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Figura 4- Tempo das feridas em dias por dos pacientes que frequentaram uma unidade
de salde da cidade de Araraquara, Sao Paulo, Brasil

Quanto ao tempo das feridas, a maior parte dos pacientes estavam por um curto periodo de tempo
e a mesma ja se encontrava em acelerado processo de cicatrizagao.(figura 4)
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Figura 5- Patologias associadas aos pacientes que frequentaram uma unidade de
alde da cidade de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil

De acordo com os dados, 33% séo portadores de doencgas do sistema circulatério e 16,7% tem a
diabetes como agravante.

Tratamento usado
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Figura 6- Distribuicdo do tratamento utilizado nas feridas dos pacientes que frequentaram uma uni-
dade de salde de cidade de Araraquara, Sao Paulo, Brasil

O tratamento das feridas mais utilizado na unidade de salde é a pomada neomicina que em alguns
casos é usado concomitantemente com a dexametasona, sendo esse tratamento equivalente a 41,6%
dos casos.
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» DISCUSSAO

A idade variou de 27 anos a 90 anos, com
média de idade de 67 anos. Podendo-se assim
dizer que houve maior participacao de idosos na
pesquisa uma vez que 66,67% tinham idade >60
anos.

Os dados da pesquisa corroboram com um
estudo realizado no Ambulatério de Reparo de
Feridas do HUAP, em Niteréi com 49 pacientes
em que a populacao predominante estava entre
51-70 anos de idade.9 Outro estudo realizado em
um Distrito de salde de Ribeirdo Preto com 47
pacientes com a media a idade de 68,5 anos
dados esses semelhantes ao encontrado nessa
pesquisa.10

Em um estudo com pacientes portadores de
feridas cronicas de membros inferiores com 87
participantes da cidade de Maracanal CE a
idade media foi de 67,7 anos, com mediana de
68 anos e idades entre 37 a 92 anos.11

Em um estudo no municipio de Goianial2 a
maior participacao é do sexo feminino 39 (67%)
dos 5. Em outra amostra estudada houve maior
ocorréncia de feridas em pacientes do sexo femi-
nino, na pesquisa realizada em Curitiba com
142 pessoas, 73 eram mulheres.13 Em uma
pesquisa realizada com 40 pacientes 32 (80%)
eram do sexo feminino e 8 eram homens 20%.14
Dados esses semelhantes ao encontrado nessa
pesquisa, onde houve predominio do sexo femini-
no.

Quanto a raca dos pacientes, foram identifica-
das 2 categorias: branca e negra. Dos 12 parti-
cipantes 8(67%) eram brancos e 4(33%) negros.
Na pesquisa realizada na cidade de
Uberaba/MG, foram identificadas quatro catego-
rias: branca, morena, parda e negra, na unidade
de Clinica Médica, onde prevaleceu a cor branca.
Ja& na unidade de Clinica Cirlargica no Hospital
das Clinicas do Tridangulo Mineiro observou-se a
mesma tendéncia, onde a maioria, 32 (60,4%)
usuarios era de cor branca.lb

Dos participantes desta pesquisa, 25% eram
casados, 339% solteiros, 339% vitvos e 8 % divor-
ciados, evidencia-se que a maioria nao possui
cbnjuge mas moram com a familia. A uma gran-
de importancia na participacédo dos familiares no
apoio ao tratamento. Uma pesquisa sobre ulce-
ras de perna na cidade de Maracanalll(CE)
relatam que a presenca de um companheiro, seja
esposo ou em uniao estavel, atingiu mais de
60%, em contrapartida dos vilvos e solteiros,
com menos de 359%, dados que diferem do
encontrado nessa pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade 58% tinham o
1°grau incompleto, 179% 1°grau completo. Pode-
se dizer que a pesquisa aponta um baixo grau de
escolaridade visto que ja era esperado pois o
estudo foi realizado em uma unidade basica de
salde e que no geral demanda de uma popula-
cao de baixo poder aquisitivo e baixa escolarida-
de, o0 que torna a adesao ao tratamento mais difi-
cil , pois muitos nao compreendem sua doenca e
a importancia de fazer o acompanhamento no
posto, seguir o tratamento correto,ter uma ali-
mentacao adequada ,ou mesmo devido as condi-
cdes financeiras nem sempre é viavel e manter
habitos de vida saudavel.

Quanto as caracteristicas clinicas encontradas,
observou prevaléncia nas feridas crdnicas, as
ulceras venosas representam 33,3% e lesao por
pressdo 16,7%, as feridas agudas mais comuns
foram laceragédo 16,7% em decorréncia de que-
das dos idosos, que tem seus bragos e pernas
acometidos por lesGes. Ferida tipo cirlrgica,
queimadura, mordedura e picada de inseto cada
uma equivaleu a 8,3 % da pesquisa.

Segundo estudo realizado no DF em 2015, 42
% eram ulceras diabéticas e 34% ulceras veno-
sas.17 Em outro estudo no municipio no interior
de Goias, o tipo mais frequente foram as ulceras
venosas sendo 39,4%.16 Evidencia-se assim que
as ulceras venosas sao um dos tipos mais pre-
sentes na populagdo, o sistema cardiovascular
torna-se ineficaz, devido as alteracGes de doen-
cas metabdlicas ou do sistema circulatério, que
por meio da aterosclerose causa obstrucao de
vasos principalmente nos membros inferiores o
que retarda o processo de cicatrizagao.

Algumas patologias interferem diretamente no
processo de cicatrizacao da ferida, no estudo foi
evidenciado que 33,3% tinham doengas do siste-
ma circulatério, 16,7% tinham doencas circula-
térias+diabetes e 16,7% doencas do sistema cir-
culatério+diabetes+ hipotireoidismo e somente
8,3% tinham doencas do sistema
circulatério+cancer, e 25% dos pacientes nao
apresentaram nenhuma patologia.

O estudo no DF avaliou as caracteristicas clini-
cas dos portadores de feridas e foi identificado
que 10% tinham hipertenséo, 159% cardiopatias.
17

Ja no estudo nos pacientes atendidos em uma
unidade de atencdo primaria de Nova Lima/MG
67% tinham diagnostico de hipertensao arterial,
179% eram diabéticos.18

Nas categorias de feridas de MMIlI mais
comuns estdo lesao por pressado, pé diabético,
ulceras venosas e complicacdes cirlrgicas que
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pelas patologias de base tem seu fechamento
retardado. Estas lesGes acometem principalmen-
te os idosos, pacientes hospitalizados, pacientes
com doencgas imunolégicas e cronicas e acarre-
tam a perda da funcionalidade e da qualidade de
vida do individuo e muitas vezes as complicagdes
podem levar a amputacdao de membros ou a
morte.

O tratamento usado nos pacientes durante a
coleta de dados foram: neomicina, safgel, sulfa-
diazina de prata, aquacel prata e colagenase.

Os principais produtos utilizados nos pacientes
portadores de feridas do municipio no interior de
Goias em 2009 foram AGE, colagenase, neomici-
na, sulfadiazina de prata. Destaca-se nessa pes-
quisa o frequente uso do AGE.16

As pomadas com antibiéticos como a neomici-
na podem desenvolver resisténcia bacteriana
devendo ser usada com cautela.16

Na avaliagao da dor, a maioria dos pacientes
relatou a presenca, segundo um estudo 75% sen-
tiam dor, 25%, ndo tinham dor, dados esses
corroboram com o encontrado nessa pesquisa.
Foi identificado através da entrevista que os
pacientes que sentiam dor tinham em moderado
ou leve intensidade, mas que os impossibilitam
ou dificultavam nas atividades diarias, 679% tin-
ham limitacdes fisicas e estavam associadas a
dor e a dificuldade de deambular e 33% néo pos-
sufam limitacdes fisicas.

Em um estudo realizado na cidade de Natal/RN
os participantes pesquisados 86% tinham dor e
foi relacionado que os pacientes que tinham
maiores atividades diarias tiravam a dor do foco
e tinham uma menor sensacao doloroso se com-
parado com 0s que permaneciam mais tempo
em casa sem grandes atividades tendiam a focar
na dor.l18 Em outro estudo na cidade de
Taguatinga/DF, 17% tinham dor leve, 509 dor
moderada e 339% dor intensa.1l7

A dor é definida como uma experiéncia subjeti-
va ndao podendo ser objetivamente mensurada,
ou seja, ndo ha um instrumento padrdo que per-
mita ao observador mensura-la, tornando assim
dificil determinar o tratamento necesséario.18

« CONCLUSAO

Concluimos que os participantes sdo em sua
maioria mulheres com idade media de 67 anos
que moram com algum familiar, apenas 20% sao
casados, nao fumam, apenas 2 pessoas bebem
esporadicamente, apresentam diabetes e doen-
cas do sistema circulatério (HAS, AVC, infarto
agudo do miocardio) como comorbidade. A maio-

ria apresenta feridas nos MMIIl classificadas
como ulcera venosa.

O estudo identificou como um fator de risco
para a adesao ao tratamento e manutencao da
terapéutica da ferida a baixa escolaridade, baixo
poder socioecondmico e comorbidades associa-

das.

Demonstrou que a ferida afeta principalmente
a qualidade de vida, pois altera a rotina diaria em
decorréncia da dor ou dificuldade de deambula-
cdo. Mas os pacientes relataram estar otimistas
com o tratamento e obtém apoio da familia.

Acredita-se que apesar da elevada taxa de pre-
valéncia de feridas nos idosos é possivel melho-
rar essa realidade tendo um olhar critico diante
da gravidade do problema e determinar acgdes
gue minimizem os agravos e a manutencdo da
saude.
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australiana, 100% puro e natural.

Tem super penetracao atingindo
fungos e bactérias com extrema
facilidade. Por ser encapsulada sua
molécula nao oxida, evitando alergias
com liberacao do ativo prolongado.

EMOLUX

Emoliente concentrado
com poder de remocao
das areas hiper
queratinizadas.

Rende até dois litros.

BASE FORTALECEDORA DE UNHAS:

Enrijece as unhas na primeira passada, pois
contém Calcio, Queratina e D- Pantenol.
assaciados com Cravo, Tomilho e Melaleuca
que protegem do atagque de fungos e bactérias.

Esta nova tecnologia que chega ao Brasil,
pode ser usado em criancas e gestantes,
pois nao contem petrolato. Removivel com
agua quente se aplicado puro ou da forma
tradicional, utilizando por cima um esmalte
de sua preferéncia.

(=0

CURCUM;&

Vay

Loreas

Oles pare unke
10mnl

l

e
o
A

ONICO FREE

Contem cinco fungicidas naturais:
Melaleuca, Tomilho, Argam Cravo e
Menta, o que faz este produto ser o
responsavel pela cura de todas as

Sua alta concentracéo de cravo e
menta aumenta sua acao

CURCUMINA

Produto para ser usado com luz azul
ou verde. Criado com a tecnologia de
nano_vetorizacao.

Suas particulas de ctircuma, cravo e rosa
mosqueta, sao de cinco a dez vezes
menores que fungos e bactérias.

HIGILUX

O primeiro antisséptico
concentrado na
podologia comprovado

com teste laboratorial.
Rende até cinco litros.

: Higilux
=1
¥ = |

R

A.G.E.

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

Locdo oleosa, altamente hidratante e
cicatrizante. Formulada com 6leos vegetais
naturais como: girassol, milho e cenoura,
Triglicerideos de cadeia média, Acidos
graxos essenciais, Vitaminas A e E, Lecitina e
Alfa Bisabolol.

Age formando uma camaga que previne e
trata a pele lesada. Ideal para ser usado por
pessoas acamadas, que necessitam de uma
alta regeneracao na pele.

Fone: 11 - 2693.3723 Cel/Whatsapp: 11 - 98390.9070

e-mail: dermolorens@yahoo.com.br www.dermolorens.com.br

Dermolorens

Nos tocamos sua vida.

SEJA Um
REPRESENTANTE |

arenq ..
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Atencao Podologos! Chegou uma solugao
que vai dar um grande alivio para seus clientes.

Conheca a Mini Palmilha Pillow Feet!

Desenvolvidas com uma tecnologia para maior absorgao de impacto as mini
palmilhas Pillow Feet sdo uma solucéo para colar nas sandalias ou sapatos
retirando a sobrecarga da parte da frente dos pés. Nao sdo almofadas para os
metatarsos, como a maioria que existe no mercado e que na maior parte das vezes
nao funcionam. Foram desenvolvidos com conceito ortopédico para retirar o
excesso de carga que sapatos de saltos altos e sandalias rasteirinhas geram na
parte da frente dos pes.

Agora os sapatos bonitos nao vao ser mais castigo para os pées!!

~ Mini Palmilhz

M4

FaRERr E T

www.pelight.com.br
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I U U
Turmas especiais
aos fins de semana.

CURSO
TECNICO EM
PODOLOGIA

A saude
dos pés em
suas maos

47 3037.3068 IN A
www.inainstituto.com.br

Credenciado pelo Parecer CEE/SC n° 395/05, por delegagdo RUG Hermqnn Hering’ 573 I N STlTUTO

de competéncia do MEC em 20/12/2005 e decreto Estadual . -
n°® 4102 de 16/02/2006 (Parecer CEDP n° 040 em 28/04/2008) Bom Retiro // Blumenau // SC Educacdo no seu tempo
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www.shop.mercobeauty.com

Shop de Revistapodologia.com

SIMETROGRAFO  POSTUROGRAFO

KIT 22 Temas

22 TEMAS
Formatos: PowerPoint/PDF v/ Para fazer a avaliagao
Idiomas: Portugués-Espanol ST S [FREriet: i i
v/ Medida 2,10 x 1,0 m,
Para ver no seu / Para ver en su de lona tipo banner.

Pc, Notebook, Tablet oufo Celular.

v/ Para ser colocado na
Envios por download (baixar - bajar) parede.

Liveeo 0 Libio
Podologin @ Podoloegia
ESPORTIVASEID EPORIVA

v Idiomas espanol e porTuUGUES.

Este libro disponibiliza informacio- Este livro disponibiliza informacgées
nes sobre el paciente que ejerce sobre o paciente que exerce algu-

alguna disciplina deportiva, y ma atividade esportiva, e colabora
colabora estimulando al profesio- estimulando ao profissional para
nal a un mejor desemperio. um melhor desempenho.

Envios de Brasil para todo el mundo

(® +55 19 98316-7176

Fuera de Brasil el pago es por PayPal
en moneda/tarjeta de su pais.




POSTERS PODOLOGICOS
DIDATICOS - 40x30cm

5 - Onicomicosis

Aar o

Ossos do Pé - Huesos del Pie
Clasificacién morfolégica de los pies

17
7?:?1

- Callosidad vy Tipos de Callos

STl

revista@revistapodologia.com - Tel.: +55 - 19 - 98316-7176 whats - Campinas - SP - Brasil
A venda no nosso Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasil para Brasil e para todo o mundo !!!

Face medial
Face posterior




