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Resumo

Introducéao

O estado emocional do paciente antes da cirur-
gia do pé nao esta incluido na avaliacdo pré-cirur-
gica de rotina em Podologia. A ansiedade pré-
operatéria foi estudada em diferentes disciplinas
médicas, mas é desconhecida em procedimentos
cirargicos do pé.

O objetivo principal foi determinar a prevalén-
cia de ansiedade pré-operatéria em cirurgias de
pé, bem como avaliar a demanda dos pacientes
por informagdes cirlrgicas.

Pacientes e métodos

O Amsterdam Validated Anxiety and
Information Scale (APAIS) foi usado para avaliar
a ansiedade pré-operatéria e a necessidade de
informacdes em 93 pacientes submetidos a dife-
rentes cirurgias do antepé (osteoarticular,
ungueal e partes moles).

Também foi utilizado um questionéario para
coletar outras varidveis de interesse antes da
cirurgia, como idade, sexo e escolaridade.

Resultados

A ansiedade pré-operatéria esteve presente em
23,7% dos pacientes e 49,5% exigiram mais
informacdes. Além disso, houve relacao entre as
duas variaveis (p <0,05). A ansiedade foi maior
nas mulheres (p = 0,023). A ansiedade e a
demanda por informagdes nao se relacionaram
com as demais variaveis.

Conclusao

Neste estudo houve ansiedade e desinformacao
na cirurgia podolégica. Portanto, é necessério
estabelecer uma avaliagcao psicolégica pré-cirur-

gica e informar o paciente de forma adequada.

Palavras chave
Ansiedade pré-operatéria, cirurgia do pé, cirur-
gia podolégica, desinformacéo.

Abstract

Introduction: The emotional state of the patient
before a foot surgery is not included in the routi-
ne presurgical assessment in Podiatry. The
assessment of preoperative anxiety has been stu-
died in different medical disciplines, but it is unk-
nown in surgical procedures of the foot. The main
objective was to determine the prevalence of pre-
operative anxiety in foot surgery, as well as to
assess the demand for surgical information from
patients.

Patients and methods: The validated
Amsterdam anxiety and information scale
(APAIS) was used to assess preoperative anxiety
and the need for information in 93 patients
undergoing different forefoot surgery (osteoarti-
cular, nail and soft tissue). A questionnaire was
also used to collect other variables before surgery
such as age, sex and educational level.

Results: Preoperative anxiety occurred in 23.7
% of the patients and 49.5 9% demanded more
information. In addition, there was a relationship
between both variables (p < 0.05). Anxiety was
higher in women (p = 0.023). Anxiety and
demand for information were not related to the
rest of the variables.

Conclusion: In this study there was high anxiety
and misinformation in podiatric surgery.
Therefore, there is a need to establish the pre-sur-
gical psychological assessment and inform the
patient properly.

www.revistapodologia.com 6



Keywords: Preoperative anxiety, foot surgery,
podiatric surgery, misinformation.

INTRODUCAO

Atualmente, o nimero de procedimentos cirur-
gicos em cirurgia ambulatorial por ano esta
aumentando a cada ano devido as suas indmeras
vantagens, incluindo a ndo internacdo, menor
custo e melhor recuperacédo pdés-operatéria.

Apesar disso, qualquer cirurgia é um evento
estressante que muitas vezes pode desencadear
um processo de ansiedade. A ansiedade é uma
resposta esperada e um dos problemas mais
importantes para os pacientes, pois causa pro-
blemas emocionais e fisicos durante o processo
cirargico(1).

Na Podologia, cada vez mais profissionais
estdo realizando intervengdes cirdrgicas, mas a
avaliagdao do estado psicolégico do paciente
antes e durante a intervencdo costuma ser
subestimada pelo profissional. A etiologia e o
nivel de ansiedade sdo diversos.

Os pacientes que relatam ter ansiedade antes
da cirurgia, independente do resultado da escala,
geralmente é causada por antecipagao da dor,
medo de procedimentos cirdrgicos e/ou anesté-
sicos, a possibilidade de alteracdo da imagem
corporal e até morte(2).

Na dudltima década, foi demonstrado que a
ansiedade influencia negativamente nos procedi-
mentos cirdrgicos, sendo um fator contribuinte
nos resultados cirdargicos e na evolugao pés-ope-
ratéria adequada(l,3).

Por esse motivo, é fundamental avaliar e detec-
tar a ansiedade pré-operatéria para ajudar o
paciente e evitar afeta-lo em qualquer momento
do processo cirurgico. A determinacao do nivel
de ansiedade na cirurgia podolégica permitiria
saber se ha necessidade de incluir a avaliagao do
estado emocional do paciente na avaliagcao pré-
operatoéria.

Na literatura ndo existem estudos especificos
de nosso conhecimento que abordem o objetivo
principal deste estudo, determinar a prevaléncia
de ansiedade pré-operatéria em cirurgias de pé e
o nivel de exigéncia de informacdes do paciente.

PACIENTES E METODOS
Tipo de design

Foi realizado um estudo observacional durante
o perfodo de janeiro a dezembro de 2017, com

uma amostragem nao probabilistica por conve-
niéncia e consecutiva dos pacientes agendados
para qualquer intervencao cirdrgica do pé na
Area Clinica de Podologia da Universidade de
Sevilha e que assinaram o consentimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica dos
Hospitais Universitarios Virgen de la Macarena e
Virgen del Rocio de Sevilha (Espanha), com cédi-
go interno 0859-N-18.

Participantes

Neste estudo, foi obtido um total de 93 pacien-
tes submetidos a procedimentos de cirurgia
ungueal, de partes moles e osteoarticular. Os cri-
térios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos,
ASA I e Il (American  Society of
Anesthesiologists), com capacidade auténoma
para preencher as pesquisas e participar do estu-
do.

Pacientes com transtornos mentais e/ou emo-
cionais, déficit cognitivo, incapacidade de enten-
der e responder aos questionarios e aqueles
medicados com ansioliticos antes da cirurgia
foram excluidos do estudo.

Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se na sala de espera
para captar o momento de maior ansiedade, con-
forme apontado por alguns autores(l). Os parti-
cipantes preencheram um questionario especifi-
co contendo dados sociodemogréficos e a Escala
de Ansiedade e Informacao Pré-operatéria de
Amsterda (APAIS), que permite avaliar a ansieda-
de pré-operatéria do paciente agendado para
cirurgia, bem como a demanda por mais infor-
macdes cirdrgicas(4,5).

A escala APAIS consiste em seis afirmacdes
que sao divididas em duas subsecbes, uma mede
a ansiedade do paciente em relagao a anestesia
e cirurgia e a segunda mede o desejo de obter
mais informacdes sobre anestesia e cirurgia. As
respostas aos enunciados foram avaliadas com
uma escala Likert (1: Em absoluto, a b5:
Extremamente).

Os pontos de corte estabelecidos pelos autores
da versao original para determinar a ansiedade
clinica em um paciente séo = 11(4). Além disso,
eles recomendam fornecer mais informacdes
sobre o que desejam ser informados aos pacien-
tes com pontuacao = a b.

A explicacao do estudo aos participantes e a
coleta de dados foi realizada por um anico inves-
tigador.

www.revistapodologia.com 7



Anélise estatistico

A analise dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico IBM® SPSS Statistics ver-
sdo 25 para Windows 10 (IBM Corp, Armonk,
New York).

O coeficiente aCronbach foi calculado para ava-
liar a consisténcia interna das duas subescalas.
Foi considerado aceitavel quando o a de
Cronbach foi> 0,70.

Foi realizada uma anélise descritiva das varia-
veis quando eram de interesse para o estudo. Os
testes de normalidade mostraram que os dados
ndo seguiram uma distribuicdo normal. Portanto,
o teste U de Mann-Whitney foi usado para com-
paracbes entre 2 grupos e o teste de Kruskall-
Wallis para comparacdes entre 3 ou mais grupos.
As correlacdes foram estudadas usando o teste
da Rho de Spearman e Tau b de Kendall.
Qualquer valor de p menor ou igual a 0,05 foi
considerado significativo.

RESULTADOS

Um total de 93 pacientes foram analisados no
estudo, 78 mulheres e 15 homens. A idade dos
pacientes variou entre 19 e 91 anos, com média
de 54,4 anos, sendo semelhante entre homens e
mulheres. Outras caracteristicas demogréficas
estdo listadas na Tabela I.

A confiabilidade interna do APAIS foi boa.
Obteve-se um alfa de Cronbach de 0,87 para os
itens que medem ansiedade e de 0,86 para os
itens que medem a necessidade de mais infor-
macades.

Tabla l. Caracteristicas sociodemograficas y segin

el tipo de cirugia.

Caracteristicas
de la muestra

Tabla Il. Distribucion de los pacientes catalogados

con ansiedad segun las variables analizadas.

Pacientes con

Muestra total (n = 93) ansiedad
n (*%)
18-<41anos*(n=17) 4(23.5%)
Edad 41- <65 afos *(n=47) 11(23.4%)
=65 aflos *(n = 29) 7 (24 %)
Hombre *(n=15) 1(6.6 %)
Sexo
Mujer *(n=78) 21(26.9%)
Ninguno *(n=11) 3(27.7 %)
Primaria *(n=18) 6(33.3%)
Nivel de Secundaria *(n=16) 1(6.3 %)
estudios Bachillerato *(n = 5) 3(60 %)
C. Formativo *(n=13) 3(23.1%)
E. Superiores *(n = 30) 6 (20 %)
Ungueal *(n=61) 13(20 %)
Tipodecirugia Osteoarticular *(n=20) 6 (30 %)
Partes blandas*(n=12) 3(25%)

n (%)
Hombre 15(83.9 %)
Sexo
Mujer 78 (16.1 %)
18-<41 17 (18.3 %)
Edad Al = = (55 47 (50.5 %)
> 65 afos 29(31.2 %)
Ninguno 11(11.8%)
Primaria 18(19.3 %)
. ) Secundaria 16 (17.2 %)
Nivel de estudios
Bachillerato 505.4%)
C. Formativo 13(14.0 %)
Universidad 30(32.3%)
Ungueal 61(65.6 %)
Tipo de cirugia Osteoarticular 20(21.5 %)

Partes blandas 12(12.9%)

*Porcentaje respecto al niumero de sujetos que componen cada subgrupo de
lavariable analizada.

A Tabela Il mostra a distribuicdo dos pacientes
classificados com ansiedade de acordo com as
variaveis analisadas. O 23,7% (n = 22) apresen-
taram algum grau de ansiedade, sendo muito
alto em 8 pessoas com pontuacédo = a 16.

Foi encontrada diferenca significativa entre
ansiedade e género (p = 0,023). Em outras pala-
vras, as mulheres apresentaram mais ansiedade
do que os homens. Por outro lado, nao foi encon-
trada entre a ansiedade e as diferentes faixas eta-
rias, os diferentes niveis de escolaridade ou o
tipo de cirurgia.

A Figura 1 mostra as diferentes causas dos 44
pacientes que relataram estar nervosos antes da

u E):é)\.::igsnuas

B sintomas

O rr?fltgerggcién

M Cirugiaensi

O Posiblt_zs .
complicaciones

H Resultado

0 Varias de las
anteriores

Figura 1. Causas do nervosismo referido
pelos pacientes.
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cirurgia,
APAIS.

independentemente do resultado do

Foi encontrada diferenca significativa (p <
0,001) e correlacdo com ansiedade (Tau b de
Kendall = 0,386), ou seja, os pacientes que refe-
riram estar nervosos apresentaram maior nivel
de ansiedade, com média de 10,41 (SD * 4,8)
em relagdo a 6,5 (SD + 3,1) dos sujeitos que nao
relataram nervosismo.

A Tabela Ill mostra os pacientes de acordo com
o desejo de mais informacgdes. 49,5% da amos-
tra exigiu mais informacdes, especificamente 6
homens (6,5%) e 40 mulheres (43%).

Nao foram encontradas diferencas significati-
vas entre a demanda por informacées e as varia-
veis sexo, idade, escolaridade ou tipo de cirurgia.
Em contraste, a necessidade de mais informaco-
es foi correlacionada com ansiedade (r = 0,258,
p = 0,013). Ou seja, os pacientes que apresenta-
ram mais ansiedade demandaram mais informa-
¢bes sobre o procedimento anestésico-cirurgico
ou vice-versa.

A diferenca foi encontrada entre os sujeitos
que nao demandaram nenhuma informacéo e
aqueles que demandaram muita informacao (p =

0,018). A Tabela IV mostra a distribuicdo dos
pacientes de acordo com a ansiedade e a neces-
sidade de mais informacdes.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar a
ansiedade pré-operatéria em diferentes cirurgias
de pé. Para isso, foi utilizado o sistema de pon-
tuacdo APAIS validado em espanhol e desenvolvi-
do para cirurgia eletiva. Os resultados da confia-
bilidade APAIS foram aceitaveis e semelhantes
aos obtidos na versao original(4) e na versao
espanhola(b).

O principal achado do presente estudo mostra
gue quase um em cada quatro pacientes (23,7%)
apresentou ansiedade pré-cirdrgica, sendo
36,4%, deles elevada (= 16).

Isso é comparavel a estudos anteriores que uti-
lizaram a escala APAIS, como o realizado por
Ivette et al.(6), que obtiveram 25% de 100
pacientes com ansiedade submetidos a diversos
tipos de cirurgia e anestesia, com predominio de
colecistectomia laparoscépica, ou Anguita et
al.(7), que encontraram 32% de 200 pacientes
com ansiedade, submetidos a pequenas cirurgias
em 145 pacientes.

Tabla lll. Distribucién de los paclentes segin la demanda de Informacion y las diferentes variables.

Necesidad de Informacion

No precisa Moderada Elevada Total moderado-
(n=47) (n=30) (n=16) elevada
Muestra total (n=93) n (*%) n n n(*%)
18-<41afos*(n=17) 9(52.9) 4 4 8(47.1)
Edad A1-< 65 ahos *(n=47) 19 (60.4) 19 g 28 (59.6)
= 65 afios *(n=29) 19 (65.5) 7 3 10 (34.5)
: Masculino *(n=15) 9(45.5) 4 2 6(54.5)
exo
Femenino *(n=78) 38(38.9) 9 2 11:(61.1)
Ninguno*(n=11) 5(75) 3 1 4(25)
Primaria*(n=18) 7 (40) 1 2 3(60)
Nivel de Secundaria *(n=16) 12(38.5) 6 2 8(b61.5)
estudios Bachillerato *(n=5) 2(53.3) 7 7 14(46.7)
C. Formativo *(n=13) 5(52.9) 4 4 8(47.1)
E. Superiores *(n =30) 16(40.4) 19 9 28 (59.6)
Ungueal *(n=61) 29 (47.5) 22 10 32(62.5)
Tipo de :
S Osteoarticular *(n= 20) 12 (60) 5] 2 8(40.0)
cirugia
Partes blandas *(n=12) 6(50) 4 6(50.0)

*Parcentaje respecta al nimero de sujetos que componen cada subgrupo de la variable analizada.

Tabla IV. Distribucién de la muestra segun la ansiedad y demanda de informacién.

No precisa Total * Moderada Alta Total *
n (%) n n (%)
: No*(n=71) 39 54.9% 23 9 32(45.1 %)
Ansiedad
Si*(n=22) 8 36.4% 7 7 14(63.6 %)

*Parcentaje respecto al nimero de sujetas gque componen cada subgrupo de la variable analizada.
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Outros estudos relataram entre 38 e 949 em
diferentes procedimentos cirtrgicos(3,8-10).
Esses dados elevados podem ser explicados pela
heterogeneidade dos estudos quanto a amostra,
ferramentas e metodologia utilizada. A complexi-
dade cirdrgica também é coletada como fator de
risco para ansiedade pré-operatéria(6).

Em contraste com nosso trabalho, Mandy et
al.(11) estudaram a evolucao de diferentes esta-
dos de humor em 85 individuos que foram sub-
metidos a diferentes cirurgias nos pés desde o
perfodo pré-operatério até 8 semanas depois
com diferentes escalas. Eles obtiveram um esta-
do de ansiedade moderada-alta de 549%.

Em relacdo ao sexo e ansiedade, foi encontrada
diferenca significativa (p = 0,023). As mulheres
apresentaram maior ansiedade do que os
homens. Isso é relatado por varios estudos
(4,9,12).

As possiveis razbdes podem incluir que as mul-
heres expressem suas preocupagdes e medos
com mais liberdade.

Os resultados atuais mostram que a idade
influencia a ansiedade pré-operatéria, sendo
maior em pacientes jovens(8).

Entre os motivos, pode ser porque os jovens
tém uma aceitacdao mais dificil da realidade. Por
outro lado, como em nossos resultados, esse fato
nao foi encontrado em outro estudo(9).
Tampouco foi encontrada associacao entre nivel
de ansiedade e escolaridade(13).

A principal causa de ansiedade relatada pelos
pacientes foi a prépria intervengéo, com 47,73%.
Na literatura, entre os principais motivos é que é
coletado juntamente com o sucesso cirlrgico,
sintomas, agulhas e anestesia geral(6,9,13).

Outro dado interessante foi que 49,5% da
amostra exigiu mais informacdes. Assim como
outros autores(13-15), nossos resultados mos-
tram com significancia estatistica (p = 0,018)
que os pacientes que solicitaram mais informa-
cdes apresentaram maior ansiedade em relacao
aos que nao solicitaram informacdes.

As evidéncias mostram que as visitas pré-ope-
ratérias e a disponibilidade de uma pessoa para
informar o paciente séo eficazes na reducédo da
ansiedade(13,16). Pereira et al.(17) indicaram
com significancia estatistica a eficacia da entre-
vista ou consulta pré-operatéria na reducao da
ansiedade pré-operatéria.

Além disso, assim como em outros auto-
res(18), apesar de nado encontrarmos diferencas
significativas, constatamos que os pacientes
mais jovens demandavam mais informacgdes do

gue os adultos com mais de 65 anos. Também
nao houve diferencas entre homens e mulheres.
Em relacédo ao nivel dos estudos, alguns auto-
res(19) constataram que pacientes com niveis
mais elevados de estudos exigiam mais informa-
c¢des, em nosso estudo nao foi o caso. Isso pode
ser porque eles podem se expressar melhor e
estdo mais atentos a anestesia e a cirurgia.

Os achados deste estudo sdo inéditos por se
tratar de um tipo de cirurgia pouco estudada
anteriormente, o que nos permite saber que exis-
te ansiedade em pequenos procedimentos cirur-
gicos do pé. Isso poderia ser levado em conside-
racao para registrar sistematicamente o nivel de
ansiedade pré-operatéria e trata-la. Além disso,
mais informacbes poderiam ser fornecidas aos
pacientes respeitando sua preferéncia em serem
informados em termos de nivel de informacao,
quantidade e tempo. A importancia de avaliar e
detectar a ansiedade pré-operatéria reside no
fato de que um alto grau de ansiedade pode
aumentar a complexidade do procedimento e
afetar o bom desenvolvimento da cirurgia e a
qualidade do atendimento.

Futuramente, outros estudos poderiam ser
orientados quanto a influéncia do tipo e da forma
com que as informacbdes sado fornecidas ao
paciente quanto ao nivel de ansiedade, ou para
verificar a eficacia da medicacdo ansiolitica pré-
operatéria em comparacao com outras alternati-
vas para reduzir a ansiedade.

Este estudo apresenta algumas limitagoes,
COMO Nao possuir um maior namero de estudos
semelhantes que nos permitam comparar mel-
hor nossos resultados, sendo dificil devido a
heterogeneidade dos estudos quanto a amostra,
método e tipo de cirurgia. Outra limitacdo foi a
presenca de mais mulheres do que homens, nao
podendo fazer comparacdes mais equitativas.
Por fim, a obtencdo da amostra em um Unico
centro nos impede de generalizar os resultados
para outros centros de saude.

Em conclusdo, o presente estudo constatou
que parte importante da amostra apresentou
ansiedade pré-operatéria nos diferentes procedi-
mentos cirdrgicos menores do pé a que foi sub-
metida, sendo maior nas mulheres. Além disso,
houve desinformacao significativa do paciente a
respeito do procedimento cirdrgico, o que foi
relacionado a um maior nivel de ansiedade pré-
cirargica.

Portanto, hd a necessidade de avaliar e detec-
tar a ansiedade com ferramentas adequadas,
para trata-la e melhorar o processo de cuidado
ao paciente.
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Desconstrugdo em semicarga.

Novo método de tratamento ortopodolégico e de confeccao

de suportes plantares.

A propésito de um caso clinico.

Enrique Villalba Strohecker. Podélogo, Barcelona. Espanha.

1. Resumo

Ao longo da histéria da profissao de podologia,
0s podoélogos desenvolveram diferentes métodos
e formas de trabalhar para realizar tratamentos
ortopédicos para seus pacientes. Uma série de
etapas levara desde a obtencédo de referéncias de
uma estrutura anatdbmica como o pé até a reali-
zacao da értese ou suporte plantar.

Este artigo descreve uma nova forma de conse-
guir uma o6rtese plantar adaptando um suporte
tridimensional a estrutura tridimensional do pé,
tradicionalmente trabalhamos adaptando uma
palmilha bidimensional a estrutura do pé que
tem trés dimensdes.

2. Palavras chave
Carga, descarga, desconstrucao em semicarga,
bidimensional, tridimensional, adaptacao.

3. Introducgao

Seguimos muitos podélogos apesar das dife-
rentes teorias e métodos biomecanicos, tendo
em vista em grande medida, os elementos plan-
tares descritos na sua obra pelo Dr. Lelievre(2),
incluso, existiram e ainda existem, quem usa
pedigrafiass e fotopodogramas para fazer trata-
mentos, ou seja, referéncias bidimensionais que
podemos encontrar escritas na obra do doutor
Viladot (3), foi na sua época e continua a ser uma
referéncia obrigatéria da ortopodologia, o trabal-
ho do poddlogo Tomas Céspedes(1l) e seus cola-
boradores que contribuiram com novos campos
de trabalho no tratamento ortopédico do pé, dos
quais cito um importante artigo na bibliografia,
embora tenham um longo e altamente recomen-
dado trabalho de referéncia.

No nosso trabalho costumamos usar o molde
do pé como referéncia, o uso de sistemas infor-

maticos para reproduzir a morfologia do pé e
fazer apoios plantares € uma tendéncia crescen-
te, como ja disse, as pedigrafias também sao
usados para fazer palmilhas por elementos, tal-
vez mais usado no campo da ortopedia técnica.

Aos poucos, novas tendéncias foram adiciona-
das na confeccao de um molde de pé, embora
basicamente isso tenha sido feito na carga ou
descarga de acordo com a escola a que pertence
o profissional que executa o ato, mesmo as casas
comerciais tém projetado dispositivos complexos
e pitorescos para executar algumas variantes de
semi-carga. Uma vez que o passo do molde ou
referéncia é realizado, um material termoforma-
vel é adaptado a estrutura anatémica reproduzi-
da e € moldado em laboratoério.

Os materiais estrela para fazer o molde do pé
tém sido bandagens de gesso e espumas fendli-
cas, as primeiras podem ser utilizadas para tra-
balhar no descarregamento e no carregamento e
as Ultimas sao tipicas de tirar o molde no carre-
gamento.

Se analisarmos o exposto, podemos observar
que, apesar dos varios métodos, existe um fato
quase constante, que é que adaptamos uma pal-
milha bidimensional a um molde tridimensional,
finalmente, vamos conseguir um suporte plantar
tridimensional perfeitamente adaptado a estrutu-
ra anatomica.

4. Método

E objetivo do meu estudo é adotar um novo
olhar e trabalhar com base nos materiais ofereci-
dos pelo mercado e casas comerciais. Meu obje-
tivo é conseguir um apoio plantar individualizado
a anatomia de cada paciente.

Para conseguir o tratamento utilizo uma értese
padrao que escolho de acordo com as caracterfs-
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ticas técnicas que facilitam sua adaptagcao con-
fidvel ao pé. Para tudo isto, aquego zonal e seg-
mentarmente o mediopé do suporte e realizo a
adaptacdo com o paciente sentado para que o
peso fique parcialmente carregado no apoio, e
em determinados momentos da adaptacéao é rea-
lizada com o érteses no calcado.

A palmilha serve tanto de molde como de érte-
se, eliminando assim a etapa de tomar uma refe-
réncia ou molde, reitero no fato e no processo de
casar duas estruturas tridimensionais, a saber,
Ortese plantar e morfologia do pé, o calor aplica-
do em certas areas permitirda uma boa adaptacao
na maioria dos pés, com excecdes, como um pé
muito cavo ou um afecto de talo vertical ou um
pé Charcot que sim precisam de outro tipo de
toma de referéncias mais meticulosas.

Se no suporte utilizarmos na sua parte dorsal
um forro com boa capacidade de termoforma-
cao, a reproducdo da planta do pé seréa ainda
mais fidedigna.

As possibilidades de acdao na parte plantar do
apoio sao infinitas, pois também sé&o infinitas as
possibilidades de realizar tratamentos personali-
zados. E claro que vamos realizar essas etapas
assim que a adaptacao for concluida, para a qual
precisamos apenas de uma pistola de ar quente.

5. Caso clinico

Temos um paciente de 26 anos, do sexo mas-
culino, sem histérico médico-cirtrgico relevante

——y

e sem patologia subjacente significativa para o
caso em questao. Dedica-se a hotelaria e é cozin-
heiro, por isso passa muitas horas em pé e com
uma carga sustentada, é o que os podélogos cha-
mam de ortostatismo prolongado, o calcado que
usa é desportivo, mas nao controla suficiente-
mente a carga na borda interna do pé.

O paciente refere forte dor pela manhad que
diminui com o movimento, porém, quando chega
em casa a noite, encontra os pés doloridos.

No exame fisico, a dor é evidente a palpacao na
parte antero-interna do calcanhar e ao longo da
fascia. Com base na exploracgéo, decidimos reali-
zar um apoio plantar com nossa metodologia de
desconstrucao de semicarga.

Pegamos um suporte tridimensional e o aque-
cemos zonal e segmentalmente em determina-
dos pontos do mediopé, a seguir realizamos a
semicarga com o paciente sentado até conseguir-
mos a adaptacao que pode ser vista nas figuras
le?2.

Ao verificar o tratamento aplicado fazendo o
paciente andar com e sem apoios plantares, fica
evidente o efeito terapéutico das érteses, que sao
aceitas de imediato. A avaliacdo um més apés a
aplicacdao é satisfatéria e podemos dizer que
estamos no caminho certo, pois a experiéncia
com os inumeros tratamentos com este método

tem sido altamente satisfatéria.

Discussao

Encontramo-nos com uma nova e promissora
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linha de trabalho que a vista dos resultados tem
um futuro evidente e com grande potencial.

Verificamos que esse método serve para aplicar
os conceitos das grandes escolas de ortopodolo-
gia, tanto a americana quanto a europeia.
Realmente alcancamos efeitos terapéuticos
como também sdo alcangados com outras meto-
dologias, mas nao sao necessarios tantos passos
prévios para obter uma ortese.
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Podologia, o elo perdido da satide publica.

Dionisio Martos. Podélogo. Espanha.
Publicado el: 31.01.2020

https://www.ulceras.net/articulo.php?id=157&fbclid=IwWAR3I2AXR3zhSrf2LY66rs-

0g12Kvk2yPVdPJDbjS5xFneQUgbfd2__Ip1AQ

1- A IMPORTANCIA da satide dos pés

Os pés sdo considerados uma das mais impor-
tantes estruturas anatémicas do corpo humano,
sdo responsaveis por sustentar o peso do corpo e
ao mesmo tempo sa&o responsaveis pela camin-
hada e sao protagonistas fundamentais da vida
das relacbes das pessoas, nao em vao, gragas a
eles podemos caminhar o que nos confere essa
grande importancia no desenvolvimento das tare-
fas de nossa vida diaria.

Os pés sao estruturas complexas dotadas de
quase 30 ossos que devem estar perfeitamente
entrelacados, por meio de articulacdes que de
forma delicada e ao mesmo tempo forte, ddo aos
pés a possibilidade de sustentar o peso de forma
estavel e segura devido a morfologia dos ossos
curtos e estruturas tarsais e permite a mobilida-
de gracas principalmente aos ossos longos e arti-
culacdes do metatarso e dos dedos.

Embora aparentem semelhangcas com as maos
pela forma, ossos e articulacdes, diferem de seu

funcionamento justamente pela responsabilidade
de suportar o peso total, pelo uso continuo de
calcados que devem ser flexiveis e ao mesmo
tempo estaveis e porque ao caminhar sao as uni-
cas estruturas da anatomia humana que nos
colocam em contato com o solo, ou seja, o Unico
ponto de relacdo com o entorno.

Que patologias costumam aparecer com fre-
quéncia nos pés?

i. Geralmente, os problemas mais comuns em
criancgas sao problemas de apoio nos pés, proble-
mas que geralmente sao corrigidos com a matu-
ridade da crianca, mas em certas ocasides essas
condi¢cdes morfolégicas estruturais ndao evoluem
dentro da normalidade evolutiva que requerem
para o que é necessario que os tratamentos orto-
pédicos sdo realizados muitas vezes com palmil-
has ou com determinados tratamentos reabilita-
dores que ajudam a normalizar o suporte e a fun-
cionalidade adequada.

Este aspecto é fundamental para o desenvolvi-
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mento normalizado da forma de andar, e para
evitar que uma forma anormal de andar cause
lesdes em outras areas diferidas dos pés como
joelhos, quadris e costas.

Por este motivo, é muito importante que sejam
realizados check-ups podolégicos regulares nas
criancas de forma rotineira, alertando que,
embora nao sejam detectadas por parte dos pais
ou cuidadores alteracdes na forma de andar,
apoio dos pés e desgaste do calgcado, as criancas
devem visitar o podélogo aos 3, 5 e 7 anos.

ii. Na adolescéncia, os problemas que costu-
mam ser detestados na populacao estao relacio-
nados ao uso de calgcados esportivos no dia a dia,
COm a repercussao que isso acarreta como a falta
de respirabilidade ja que esses cal¢cados costu-
mam ser confeccionados com material reforcado
e muito fechados com o que a ventilagao é insu-
ficiente. Na adolescéncia ocorrem alteracdes hor-
monais que as vezes causam hiperidrose (exces-
so de suor) que, somadas a falta de ventilacao,
criam um ambiente propicio para o desenvolvi-
mento de infec¢des bacterianas e fungicas, que
causam problemas de mau odor e escoriacBes na
pele.

O pododlogo fard um estudo detalhado da estru-
tura morfolégica do pé, recomendara o tipo de
calcado mais adequado em funcdo das caracte-
risticas do pé e caso existam os referidos proble-
mas dermatolégicos estabelecerd o tratamento
mais indicado dependendo da afiliacdo dos
microrganismos que causam esta patologia
infecciosa.

iii. Na idade adulta, devemos diferenciar os pés
de risco do resto dos pés.

1. Podemos definir um pé de risco como aquele
que devido as suas conotagbdes patoldégicas gerais
devido a patologia sistémica ou particular devido a
problemas intrinsecos do pé corre o risco de, no
caso de lesdo minima, pode sofrer uma amputacéao,
0 paradigma do pé de risco é o pé diabético onde
qualquer pequena escoriacdo, hiperqueratose
ungueal, se néo for tratada a tempo e de maneira
adequada, pode terminar em amputacdo com 0S
agravos que isso acarreta. O pé de risco tem como
agravante a perda de sensibilidade sendo insensivel
por parte do paciente a certas patologias que cau-
sam dor, por isso é imprescindivel a realizagdo de
inspegbes periddicas pelo poddlogo, mesmo que
nédo haja patologia aparente que o indique.

2. Em relacdo ao pé adulto sem patologia crénica
sistémica ou local crénica associada, qualquer alte-
racdo que exista no sistema musculoesquelético

confere alteracbes morfolégicas que irdo causar
dores nos pés ou dor tardia nos joelhos, quadris ou
costas que apds um estudo biomecanico meticuloso
podem ser tratado com sucesso. As patologias der-
matoldgicas com maior incidéncia sao as calosida-
des dolorosas ou hiperceratose que costumam surgir
sempre como consequéncia de uma alteracao
esquelética ou devido ao uso de calgcado inadequado
que o poddlogo ird tratar tanto do ponto de vista etio-
I6gico como paliativo, por isso as vezes ird ser
necessdrio realizar algum tratamento de cirurgia
podolégica como no caso de dedos em garra, Hallux
Valgus, metatarsalgia etc.

Em suma, o poddlogo realizara um tratamento
integral do pé, com atencdo especial ao pé de
risco, realizando atividades preventivas e de
acompanhamento nestes casos que sao essen-
ciais para evitar amputacgdes, com consequentes
gastos econdmico e no sofrimento do paciente.

2- Qual o papel que o podélogo pode assumir
na saude publica?

Do exposto anteriormente deduz-se qual pode
ser o papel do podélogo na saude publica, o
podélogo é o Unico profissional que pode dar
uma resposta abrangente a patologia que qual-
quer pé pode apresentar, independentemente da

idade ou situacéao de risco.

i. Na atencao priméria, como dispositivo de
apoio, o podélogo pode ser o primeiro filtro na
avaliacdo do pé de risco, realizando tarefas de
avaliacao para pacientes diabéticos.

Na podopediatria, os controles de criancas sao
realizados aos 2, 3, 5 e 7 anos de idade.

Em adolescentes e adultos saudaveis, sao rea-
lizados o tratamento e monitoramento de patolo-
gias dermatolégicas, como hiperqueratose, papi-
lomas, tumores de pele e tecidos moles, etc. e
alteragdes e patologia das unhas, e o tratamento
de cirurgia podolégica pode ser realizado em
ambulatério, sem a necessidade de apoio de um
anestesista.

ii. No atendimento especializado, seriam inte-
grados as unidades do aparelho locomotor, onde
seriam atendidas patologias musculoesqueléti-
cas complexas do pé, integrando-se em equipes
multidisciplinares, com traumatologistas, reabili-
tadores, etc.

Em unidades especificas para pé diabético,
com equipes multidisciplinares, seguindo as
recomendacdes de https://iwgdfguidelines.org/
e formando as referidas unidades de acordo com
os trés niveis recomendados. Nessas unidades,
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dependendo do nivel, também estariam integra-
dos cirurgides, internistas, endocrinologistas,
angiologistas etc.

Em suma, ao igual que nas sociedades desen-
volvidas ede nosso meio, como nos Estados
Unidos, Inglaterra ou Austrélia, o podélogo pode
e deve estar no sistema publico de saude devido
ao seu carater Universal e Social, ja que atual-
mente s6 pode comparecer quem tem possibili-
dades pode assistir a uma consulta do podélogo,

visto que na maioria dos estados espanhdis é
uma uma profissao liberal de salde fora da
saude publica.

Na Espanha ja existemm comunidades e alguns
centros piloto onde a figura do poddlogo esta
incluida na carteira dos profissionais de salde
publica, obtendo-se resultados bastante eloquen-
tes devido a diminuicdo das amputacdes e em
geral da saude podolégica da populagao alvo a
que se dirige dirigido a esses centros.
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