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Como se equilibra o corpo humano quando esta parado

sobre os dois pés?

Kevin A. Kirby, DPM, USA.

O Dr. Kevin Kirby formou-se no California College of Podiatric Medicine (CCPM) em 1983.
Completou seu primeiro ano de residéncia cirdrgica no Veterans Hospital em Palo Alto,
Califérnia. Passou seu segundo ano de pés-graduacédo fazendo o Podiatric Biomechanics
Fellowship na CCPM, onde também obteve seu mestrado. Além disso, o Dr. Kirby também
é um atleta talentoso com um recorde pessoal na maratona de 2:28.

Atualmente, é Professor Adjunto Associado no Departamento de Biomecanica Aplicada
da Escola de Medicina Podiatrica da Califérnia e tem uma pratica cirdrgica e biomecanica
podolégica em tempo integral em Sacramento, Califérnia.

SNC: Sistema Nervoso Central.

O centro de massa
(CoM) deve ficar den-
tro da base de apoio
para manter o equili-
brio vertical

>

#

CoM: Centro de Massa. Fig. 1 9 .
CoP: Centro de Pressao Quando o CoM ¢
' - ' anterior ao eixo
FRS: Forca de Reacdo do Solo. da articulacgo do
CoG: Centro de Gravidade. tornozelo, a gra-
vidade iré acele-
rar o CoM com
. . . , anterioridade
Ficar em pé sobre os dois pés (ou
seja, ficar bipede) parece tdo simples Momento de flexdo
para nés porque é uma tarefa que plantar da articula-
aprendemos a fazer ao longo do Eixo da | ¢éo interna do tor-
tempo desde os primeiros anos e con- = articula- || nozelo devido a ati-
ti fazer pelo resto de nossas ¢do do vidade contratil do
lnuamos a P gastro-séleo neces-
vidas. No entanto, a tarefa de manter  tornozelo séaria para o equilf-

o equilibrio em um ser humano ereto
ndo é uma tarefa simples ou facil.

brio vertical .
Posicao do centro

Mais bem, a manutencdo da posicdo

ereta requer uma interacao complica-

da entre a entrada aferente para o sis-

tema nervoso central (SNC), a integra-

cdo pelo SNC e a saida eferente do SNC para os
musculos da extremidade inferior.

A posicao mais comum do centro de massa
(CoM) do corpo durante a postura ereta é com o
CoM anterior ao eixo da articulagdo do tornozelo
(esquerda). Nesta posicdo em pé, a aceleracao
gravitacional no CoM tendera a acelerar o CoM
para frente causando um momento de dorsifle-
xdo na articulacao do tornozelo. Se o SNC nao
respondesse a aceleragdo para frente do CoM
com aumento da atividade muscular, entdo o
individuo cairia de brucos.

O SNC "sabe" que se a atividade contratil dos
musculos gastrocnémio e séleo aumenta
enquanto o CoM é anterior ao eixo da articulacéo
do tornozelo, o momento de flexao plantar inter-
na da articulacdo do tornozelo criado pela ativi-
dade do gastrocnémio e do séleo, ird contraba-
lancar o momento de dorsiflexdo da articulagao

o
de massa

Manutencado da Posicao Bipede vertical

do tornozelo causado pela posigdo anterior do
CoM a articulacdo do tornozelo. A maioria das
pessoas posicionara seu CoM durante a postura
relaxada com seu CoM anterior a articulacdo do
tornozelo, pois os mdusculos gastrocnémio e
s6leo sdo os maiores musculos da perna e
podem facilmente manter o equilibrio vertical
com suas forcas produtoras de tensao. relativa-
mente grande dentro do tendao de Aquiles.

Porém, o CoM deve se equilibrar em algum
lugar acima dos limites da borda de ambos os
pés (ou seja, a area cinza na Figura 1) ou a pes-
soa nao sera capaz de permanecer equilibrada
na posicao vertical e caira.

A entrada sensorial dos olhos, aparelho vesti-
bular (dentro do ouvido interno), pele plantar,
capsula da articulagdo do tornozelo e receptores
de estiramento do tendédo da perna sao continua-
mente enviados por nervos aferentes para o SNC
para integracao pelo SNC. informacbes senso-
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riais para manter a ativacao adequada dos mus-
culos das extremidades inferiores e manter o
equilfbrio no ser humano em pé.

A perda de qualquer um desses 6rgaos senso-
riais aferentes pode afetar muito o equilibrio
bipede humano. O profissional de saldde do pé
deve estar ciente da importancia da atividade do
SNC em todas as atividades de sustentacao de
peso para entender melhor a biomecéanica e a
neurofisiologia do pé e da extremidade inferior.

Equilibrio bipede em pé usando a "estratégia
do tornozelo"

David Winter, PhD, escreveu extensivamente
sobre a biomecanica do equilibrio. Recomenda-
se que todos os podélogos e outros profissionais
de salude dos pés leiam o trabalho do Dr. Winter
sobre equilibrio em pé e como o sistema nervoso
central (SNC) coordena o equilibrio para o huma-
no em pé (Winter, David A.): A.B.C. (Anatomia,
Biomecéanica e Controle) do equilibrio em pé e na
caminhada. Waterloo Biomechanics, Waterloo,
Ontério, Canadéa, 1995).

O SNC altera a posicdo do centro de pressao
(CoP) na planta do pé em relagcédo a posicao do
centro de massa do corpo (CoM) para manter o
equilfbrio durante a postura relaxada. Winter
definiu o centro de gravidade (CoG) como o local
no solo que esta diretamente abaixo do CoM do
corpo a qualquer momento.

Na ilustracao abaixo, o CoM e o CoG estao na
frente da articulacdo do tornozelo. No entanto,
neste caso, a musculatura posterior da panturril-
ha (por exemplo, muasculos gastrocnémio-séleo)
que pode causar um momento de flexdao plantar
medial do tornozelo nao tem muita atividade
contrétil, entdo a concentragdo resultante de
forca reacao ao solo (FRS) no pé plantar em o
CoP é apenas ligeiramente anterior ao eixo da
articulacado do tornozelo, tornando o CoP poste-
rior ao CoG.

Como resultado, a aceleragdo gravitacional que
atua sobre o CoM fard com que o corpo comece
a balancar para frente na articulacao do tornoze-
lo e 0 CoM acelere anteriormente. Se o SNC néo
responder em um tempo muito curto a essa ace-
leracédo para frente do CoM, o corpo cairéd para
frente e o equilibrio sera perdido. No entanto, se
o equilibrio ereto deve ser mantido, o SNC
aumentard imediatamente a atividade contratil
dos musculos gastrocnémio-séleo, movendo o
CoP para frente do CoM e do CoG, primeiro retar-
dando a aceleracdo anterior do CoM e depois
acelerando o CoM depois.

Rotacao para frente do CoM
em torno do eixo da articu-
lagdo do tornozelo

/

Fig. 2

CoG

X
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. Eixo da Articulagéo
do Tornozelo

4

CoP
GRF

CoP posterior ao CoM causa aceleragao
para frente do CoM durante o equilibrio

Este movimento do CoP anterior ou posterior
na articulacao do tornozelo pelo SNC em respos-
ta a posicdo do CoM e CoG em relacdo as plantas
dos pés pelo CoG para manter o equilibrio em pé
é conhecido como " Estratégia de Equilibrio do
Tornozelo". Muitas pesquisas anteriores sobre
equilibrio permanente e rastreamento do CoM e
CoP para entender como o SNC mantém o equi-
librio foram feitas no passado.

Rotagdo para tras do CoM
em torno do eixo da arti-
culacao do tornozelo

COQP\®
X @{
/ S

CoG

Atividade contratil do
gastro-séleo

Fig. 3

CoP anterior ao CoM causa aceleracéo
para tras do CoM durante o equilibrio
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O Dr. Kirby escreveu pela primeira vez sobre
este tema e a pesquisa de equilibrio do Dr. Winter
h& mais de 17 anos em seu boletim informativo
Precision Intricast de agosto de 2000
"Maintenance of Balance in Relaxed Bipedal
Standing (Manutencao do Equilibrio na Posicao
Bipede Relaxada)". (Kirby KA: Biomecéanica do Pé
e Extremidade Inferior |I: Boletins Informativos
da Precision Intricast, 1997 -2002. Precision
Intricast, Inc., Payson, AZ, 2002, pags. 134-137).

Para ler mais sobre o assunto, aqui estd um
artigo de 1999 que estudou o equilibrio em pé
(Gatev P, Thomas S, Kepple T, Hallett M.
Estratégia de equilibrio do tornozelo feedforward
durante a postura silenciosa em adultos. The
Journal of Physiology. 1 1999 Feb;514( 3):915-
28).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC2269093/

A analise de David Winter de como o ser huma-
no bipede em pé é capaz de equilibrar seu centro
de massa (CoM) sobre seus pés, deslocando a
localizacdo antero-posterior de seu centro de
forca de reacao do solo (CFR), o centro de pres-
sdo (CoP) é uma das melhores maneiras de
comecar a entender a importancia do controle do
sistema nervoso central (SNC) das atividades
humanas de sustentacdo de peso (Winter, David
A.: A.B.C. Waterloo, Ontario, Canada, 1995).

No exemplo acima, o centro de gravidade
(CoQ@), que representa a posi¢cdo do CoM em rela-
¢do ao solo, estava na frente do CoP, fazendo com
que o CoM acelerasse para frente. O equilibrio
seria prejudicado pelo movimento anterior do
CoM na frente dos dedos, fazendo com que o
individuo perdesse o equilibrio.

No exemplo a seguir, o CNS agora reconheceu
que o CoM acelerou e uma perda de equilibrio
ocorrerad em breve. Em resposta a este movimen-

to anterior do CoM no tornozelo (ou seja, dorsi-
flexdo da articulacdao do tornozelo), o SNC
aumentaré a atividade contrétil do complexo gas-
trocnémio-séleo que, por sua vez, cria um
momento de flexao plantar interna da articula-
¢do. tornozelo e um grande deslocamento para
frente no CoP na planta do pé.

O deslocamento para frente no CoP na planta
do pé, agora a frente do CoM e do CoG, primeiro
diminuird o movimento para frente do CoM e
depois comecara a acelerar o CoM para trés.
Essa oscilagdo para frente e para tras do CoM do
corpo por dorsiflexdo da articulacdo do tornozelo
e flexdo plantar da articulacdo do tornozelo é
conhecida como estratégia do tornozelo de equi-
librio em pé.

Trabalhos de pesquisa anteriores mostraram
que essa estratégia de tornozelo de equilibrio em
pé constantemente observada em seres huma-
nos usa o modelo de péndulo invertido do CoM
que gira em torno do eixo da articulagao do tor-
nozelo como meio de manter o equilibrio vertical
(Robinovitch SN, Heller B, Lui A, Cortez J (Efeito
da forca e velocidade do desenvolvimento do tor-
que na recuperacao do equilibrio com a aborda-
gem do tornozelo. Journal of Neurophysiology.
2002 Aug 1;88(2):613-20).

http://www.physiology.org/doi/pdf/10.1152/]
n.2002.88.2.613

Dr. Kirby escreveu pela primeira vez sobre o
controle do equilibrio vertical do SNC e a pesqui-
sa de equilibrio do Dr. Winter em seu boletim
informativo Precision Intricast de agosto de 2000
"Manutencédo do equilibrio na posicédo relaxada
do bipede", que foi publicado em seu segundo
livro de boletim informativo Precision Intricast.
(Kirby KA: Foot and Lower Extremity
Biomechanics Il: Precision Intricast Newsletters,
1997-2002. Precision Intricast, Inc., Payson, AZ,
2002, pp 134-137).
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Os pés na gravidez desde a visao do podélogo.

Podéloga Alba Satué Peruga, Espanha.

Graduada em Podologia — Mestrado em Podologia Pedigtrica — Curso de Especializagdo
em Podologia Clinica na Universidade de Barcelona — Estagio formativo em podologia cli-
nica e cirdrgica no Hospital Clinic de Barcelona.

Correspondéncia: info@podologiasantaeulalia.com

Artigo retirado do Blog de Podologia: "PODOLOGIA CLINICA PARA TODOS' em
www.podologiasantaeulalia.com/blog

Ola, Alba Satué cumprimenta vocé, podéloga
especializada em pediatria. Dedico-me a tempo
inteiro a atencdo assistencial em paciente, prin-
cipalmente na clinica de podologia "Podologia
Santa Eulalia" (IG: @podologohospitalet), vocé
também pode visitar o site www.podologiasan-
taeulalia.com. Vocé pode saber mais sobre meu
perfil profissional no LinkedIn Alba Satué Peruga
| LinkedlIn.

Uma vez apresentada, gostaria de dar lugar ao
artigo, no qual, de forma clara e concisa, tratarei
de um dos meus temas favoritos que é a gravi-
dez.

Para tentar dar a visdo do poddélogo de cuida-
dos e ajudar nossos pacientes nesta fase de
mudanca.

Embora eu ndo conheca muitas das sensacdes
que podem ser experimentadas durante o perio-
do gestacional, tenho uma longa lista de pés de
pacientes gravidas que passam pelas minhas
maos.

Bem, durante a gravidez, embora tenhamos
muitas mudang¢as em nosso Corpo, NOssos PEés
ndo seriam menos. Pode ser muito comum pegar
fungo nesse periodo, ter disfuncao tibial poste-
rior e até crescer o pé.

Nao quero alarmar nenhuma gravida, porque
se vocé se cuidar tem menos chance de sofrer
com esses problemas. Mas, quero mostrar as
coisas que tenho vivido com as pacientes e gravi-
das que encontrei ao longo do caminho.

Os fungos nos pés e unhas, embora nédo haja
relacdo direta que eu possa comprovar, ja encon-
trei muitos casos de fungos nas unhas e na pele.
Até onde sei, direi que entendo que a transpira-
cdo é aliada a falta de higiene na érea, que,

somada ao calgcado mal respiravel, pode gerar
esse problema desagradavel e que pode durar
até que a crianca termine de amamentar.

Os pés planos e a disfuncéo tibial posterior,
aqui estamos com evidéncias. Sim, os pés devido
ao peso e alteragbes hormonais, sofrem uma
alteragdo e ha casos em que observamos uma
diminuigdo do arco plantar. H4 muitas mulheres
que foram maes anos atras relatam que desde
entdo tém pés planos.

La se vai o tema que mais gosto, os pés apds a
gravidez, maiores?Embora isso nem sempre seja
assim, ha uma alta porcentagem que demonstra
isso com uma mudanga no tamanho do sapato.

A crenca popular diz que ele cresce, literalmen-
te, cresce como uma criangca em desenvolvimen-
to. Mas néo, nao cresce, mas sim, como indiquei
anteriormente, pode haver uma disfuncdao do
tendao tibial posterior (tenddao que sustenta o
arco longitudinal interno), o que pode gerar um
pé plano adquirido, para que ele se torne maior.

Muito mais frequente nas mulheres devido a

www.revistapodologia.com 9



questao hormonal, mas um problema também
presente nos homens.

O mau cheiro dos pés pode estar relacionado a
umidade e falta de higiene e até mesmo ao uso
de algum tipo de meia muito fibrosa e materiais
de calcados inadequados. Embora os hormoénios
desempenhem um papel muito importante.
Assim como seu filho adolescente, os pés dele
cheiram mal? Muito possivelmente sim.

O inchaco do tornozelo, nossa amada circula-
¢do venosa ou de retorno. Vejo-o tanto em consul-
ta, que me interesso muito por este tema. A ver-
dade é que durante a gravidez os liquidos ficam
retidos e o retorno do sangue fica muito dificulta-
do. Muito mais problematico no verdo, pois as
veias ficam mais distendidas.

A fascite plantar, dor no calcanhar por sobre-
carga, se deve a uma mudang¢a na posi¢cao do
nosso corpo se adaptando.

A perda de unhas, encontrei este caso em
casos de gestantes com calgados muito ruins
devido ao inchag¢o dos pés, uma morfologia que
ndo a acompanha (como dorsiflexdo do 1° dedo
do pé) e atrito continuo com o sapato.

Unhas encravadas, esse problema é muito fre-
quente, causado por um corte ruim da unha, ou
pela mesma pressao que gera inchacgo e retencao
de liquidos e pela nova posicdo adquirida pelo
seu pé.

O aumento da xerose, o ressecamento da
nossa pele, vem porque a gestante sofre uma
perda de hidratacdo para que o bebé se manten-
ha hidratado. Além disso, pode afetar o frio para
secar ainda mais. Os calcanhares rachados sao
uma consequéncia disso.

Em conclusao, devemos sempre cuidar dos
nossos pés, mas com muito cuidado durante a
gravidez, pois € um momento de grandes mudan-
cas e podemos esquecer de prestar atencao a
algo tdo importante. E verdade que cuidar dessa
parte do nosso corpo quando vocé estad nesse
perfiodo se torna muito dificil, principalmente
quando vocé ndo consegue mais alcangar nem o
joelho. Mas sempre ha opg¢des, como deixar-se
cuidar pelo profissional-podélogo junto com as
pessoas ao seu redor.

Como devo cuidar dos meus pés durante a
gravidez?

La vai o quid da questéo.
1. Limpar. 2. Secar. 3. Hidratar.

E embora isso possa parecer um tutorial core-
ano sobre como cuidar da sua pele, se trata de
seus pés...

E t4o0 simples, é o mais importante.

Manté-los limpos e seca-los bem evitard que
vocé pegue uma infecgdo. E hidrata-los os prote-
gera contra lesdes de todos os tipos, tanto infec-
ciosas quanto trauméticas.

Mas é assim tdo simples?

Sim, é, mas, vocé sabe qual é a chave, a CON-
SISTENCIA, ou seja, fazer isso todos os dias.

Além disso, vocé deve usar bons sapatos, é
importante usar uma sola densa e um pouco
grossa. Além disso, que seja de couro ou tecido
respiravel. E, muito importante, amarrado com
cadarcos para poder ajustéa-los ou nao, de acordo
com o momento.

Continue assim, e quando vocé menos pensar
... 40 SEMANAS...

Em caso de alguma doenca nos pés durante
esta fase da sua vida, vé ao podélogo.

E ndo se esqueca, cuide-se!

Web
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A importancia do podélogo no pé diabético.

Patricia de Medeiros Mathias, Brasil.

Trabalho apresentado como requisito parcial para a conclusdo do Curso de Educagdo
Profissional de Nivel Técnico na drea da Saude com Habilitacdo de Técnico em Podologia
do INA - Instituto Brasileiro de Naturopatia Aplicada de Blumenau.

Orientador: Prof. Esp. Marcelo Kertichka.
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2.3.3 c Neuropatia Autondémica
2.3.3 d Neuropatia Sensitiva
2.4 Onicopatias - Diabetes
2.4.1 Onicomicose

2.4.2 Onicodlise

2.4.3 Hiperqueratose ungueal
2.4.4 Onicogrifose

2.4.5 Leuconiquia

24.6 Melanoniquia

2.4.7 Onicoatrofia

2.4.8 Onicodistrofia
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2.4.9 Onicocriptose

2.5 Oleos essenciais - Diabetes
2.5.1 Oleo essencial de girassol
2.5.2 Oleo essencial de copaiba
2.5.3 Oleo essencial de manjerona
2.5.4 Oleo essencial de alecrim
2.5.5 Oleo essencial de argan
2.5.6 Oleo essencial de citronela
2.5.7 Oleo essencial de ylang ylang
2.5.8 Oleo essencial de cravo
2.5.9 Oleo essencial de melaleuca
2.5.10 Oleo essencial de cipreste
2.5.11 Oleo essencial de patchouli
2.5.12 Oleo essencial de lavanda
2.5.13 Oleo essencial de cedro

3. CONSIDERACOES FINAIS

4. REFERENCIAS BIOGRAFICAS

1. INTRODUGAO

O Podélogo estéa alicergado nas ciéncias basi-
cas da saude, onde juntamente apoiam-se outras
ciéncias, como medicina ,enfermagem, fisiotera-
pia, farmacologia, dentre outras, visando manter
e/ou restabelecer a salde de pessoas no que diz
respeito a membros inferiores, mais especifica-
mente do tornozelos aos pés. Dessa forma o
Podélogo é o profissional de salde que compre-
ende o fundamento do corpo humano, suas pato-
logias, e suas necessidades biopsicossociais
atuando nos tratamentos, prevencédo e promocao
da saude.

Para Bega (2000, p. 89)

A atencdo especial ao paciente portador de diabe-
tes é uma das principais fun¢cbes do poddlogo.
Enorme é a variedade de podopatias que vém por
trds das diabetes. Uma unha mal cortada, um calo
tratado de forma errbnea, uma lesdo provocada por
um profissional, a demora no diagndstico e atendi-
mento, podem ser fatores cruciais para proporcionar
uma gangrena, necrose de um membro e até ébito.

Sendo assim, a atencao especial no atendimen-
to podolégico e a facilidade de obter informacgdes
complexas sobre o estilo de vida do paciente dia-
betico resultard em um aumento significativo de
qualidade de vida e perspectiva de boa salde ao
longo prazo.

Dentre as varias doencas crbénicas ndo trans-
missiveis, o Diabetes Mellitus vem se destacando
como um problema de salde pUblica que merece
consideravel atencao devido as suas complicac6-
es, principalmente o Pé Diabético.

Além de impactar a vida do individuo no que
tange sua autoimagem e qualidade de vida, o pé
diabético gera grande impacto socioecondmico
para as familias, a sociedade e salde publica em
todo o mundo, representando uma das mais fre-

quentes e incapacitantes complicacdes advindas
do mau controle do Diabetes que possui alta taxa
de amputagao, internacdo prolongada e custo
hospitalar elevado.

O Podoélogo exerce um papel importante no tra-
tamento do paciente diabético, realiza acées pre-
ventivas, fitoterapicas, terapéuticas, conservado-
ras que auxiliam no controle dos microrganismos
que infectam a ferida, colaborando com a cicatri-
zagao.

Entende-se que, a atuacao do poddélogo no tra-
tamento do pé diabético é reduzir a incidéncia de
problemas graves de infecgdes, ulceragdo, gan-
grena e perda dos membros inferiores, alertando
sobre alteragcdes que podem ser tratadas de
infcio.

Desta forma, este estudo tem como objetivo
descrever a importancia do podélogo nos trata-
mentos dos pés diabéticos para a prevencdo de
complicacdes atuais e futuras em pacientes que
convivem com Diabetes Mellitus.

2. REVISAO LITERARIA
2.1 Podologista

Estudar os membros inferiores, tratar os pés
com devido cuidado que eles

merecem, este é um dos papel do podélogo
(Podologia: Podus = pé; logia = estudo), cujo ofi-
cio deve exercer com afinco, determinacédo e des-
treza (PERROTTI BORSOLARI, 2013, p. 18).

A Podologia é um ramo auxiliar da medicina.
Tem sua atuacao voltada para os pés, através de
estudo aprofundado da anatomia, fisiologia e
podopatias. Desenvolve o conhecimento biome-
canico do tornozelo e dos pés, a fim de compre-
ender a marcha e os problemas que dificultam,
podendo desta forma optar pelo melhor trata-
mento com uma visdo ampla, multidisciplinar
(BEGA, 2000, p. 7).

I

Figura 1: Podologia antiga a Histdria.

Fonte: https://www.timetoast.com/timelines/his-
toria-de-la-podologia

Acessado em: 25 set. 2021.
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A Podologia ja existe no Brasil desde o ano
2000, antes disso existiam os calistas e os pedi-
curo-calistas. O calista apareceu na pré-histéria
(ha 5 milhdes de anos), quando o homem adotou
a posicao ereta e comecou a caminhar, assim,
pode-se dizer que é uma das profissdes mais
antigas do mundo. Conta-se que a esposa do
imperador Nero sofria de uma enfermidade nos
pés e que foi tratada por um soldado de Roma
chamado Cayus, que recebeu o titulo de calista,
permanecendo esta denominacgao que os podélo-
gos mantiveram até o final do século XX no Brasil
(MILEU, 2015, p. 10).

O podélogo é o profissional do pé preparado ao
longo de sua formacao para a pratica profissional
da podologia, em todas suas vertentes, assim
como para influir na melhora dos planos de estu-
do e no futuro e evolugdo da profissdo (ESPINO-
ZA, 2012, p. 23).

Conforme o autor Bianchini (1997, p. 93) a
pele dos pés e seus anexos podem ser sede de
inmeras alteracdes, por isso, devem ser atenta-
mente examinados pelos podélogos.

O podélogo deve também, orientar o paciente,
informando-o quanto aos cuidados necessarios
com a higiene, corte das unhas, sapatos e calosi-
dades visando assim, prevenir as complicacdes
cronicas dos pés, sendo necessario que o pacien-
te tenha consciéncia em manter a salde dos pés
(MARTINEZ, 2006, p.157).

Diariamente, diversos Podologia/Podologistas
no Brasil, realizam atendimento em paciente dia-
bético. Infelizmente o nimero de diabéticos no
pais ndo para de aumentar, e a cada ano o servi-
¢co publico de salude (ainda sem o trabalho do
Podélogos/Podologistas) tem valores muito
altos, gastos para o tratamento, seja medica-
mentoso ou cirlrgico nesses pacientes (NETO,
2013, p. 11).

O podélogo especializado em pés diabéticos
tém um papel importante e precisa conscientizar
0s pacientes de que as amputacdes podem ser
prevenidas. Para isso, devem ser feitas avaliacbes
rotineiras e monitoramento continuo com os
principais objetivos: Prevencdo de qualquer trau-
matismo, reduzindo a incidéncia de problemas
graves de infec¢do, Ulceras e gangrena; Tratar
podopatias existentes; Encaminhar para trata-
mento multidisciplinar e receber o paciente enca-
minhado por médicos, que veem no podologo um
importante aliado no combate as podopatias dia-
betogénicas e na prevencéo delas; Orientagédo e
educacao do paciente e do cuidador quando as
complicacdes do diabetes, que tornam o porta-
dor da doenca mais suscetivel a desenvolver pro-
blemas nos pés; Motivar o paciente; Esclarecer
objetivos (BELO, 2009, p. 11).

Cabe ao podologo esclarecer o maximo possi-
vel ao paciente a podologia da qual é portador e,
tanto quanto possivel, revelar a evolucéo ou invo-
lucdo de seu quadro, alertando-o sobre a impor-
tancia de sua participacédo no processo terapéu-
tico (PIEDADE, 2004, p.15).

E possivel, por exemplo, aumentar a sobrevida
do paciente diabético, otimizar a qualidade de
vida, prevenir possiveis patologias, tratar as exis-
tentes, encaminhar para tratamento multidisci-
plinar e receber o paciente encaminhado por
médicos, que vé no podélogo um importante alia-
do no combate as podopatias diabetogénicas e
na prevencao delas (BEGA, 2010, p. 249).

O perfil do poddlogo é o conjunto de fungdes
que realiza um profissional intitulado com capa-
cidade para tomar decisdes de maneira auténo-
ma em assuntos relacionados com a saude do
pé, ao estar autorizado pelas autoridades corres-
pondentes para a atencdo de seus pacientes
(ESPINOZA, 2012, p. 23).

Diante deste quadro, como ja é sabido da
nossa classe, Podologos/Podologista, realiza um
trabalho primordial na prevencdo de lesbes que

se nao observadas e tratadas a tempo podem
levar a condicbes fisicas irreversiveis (NETO,
2013, p. 11).

2.2 Diabetes mellitus.

O termo “diabetes mellitus” refere-se a um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéne-
as, caracterizado por hiperglicemia e distarbios
no metabolismo de carboidratos, proteinas e gor-
duras, resultantes de defeitos da secrecédo e/ou
da acao da insulina (BRASIL, 2013, p. 19).

A insulina, um hormoénio produzido pelo pan-
creas, controla o nivel de glicose no sangue ao
regular a producao e o armazenamento de glico-
se. No estado diabetico, as células podem parar
de responder a insulina ou o pancreas pode parar
totalmente de produzi-la (SMELTZER, 2005, p.
1216).

A insulina é produzida pelas beta das ilhotas de
Langerhans do pancreas (BRASIL, 2001, p. 57).

Além disso, a insulina evita a quebra das prote-
inas, da gordura e do glicogénio. Portanto, a
insulina promove o armazenamento de energia e
estimula a formacao de tecidos e o crescimento
(NATHAN, DAVID M., 2014, p.15).

O diabete melito caracteriza-se pelo aumento
das concentracoes de glicose circulante associa-
do a anormalidades no metabolismo dos carboi-
dratos, dos lipideos e das proteinas, alem de
uma variedade de complicacoes micro e macro-
vasculares. Todos os estados diabeticos resultam
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do suprimento deficiente de insulina ou de uma
resposta tecidual inadequada as suas acoes
(INZUCCHI., 2007, p. 17).

Os sintomas mas comuns da diabetes mellitus
sao: Polidria, Polidipsia, Polifagia, desanimo, fra-
queza, cansaco fisico, lesdo nas extremidades
(em geral nos pés) de dificil cicatrizagao, infec¢d-
es frequentes (como de pele, de urina e nas geni-
tais) e alteracdes visuais também sao exemplos
de algumas manifestacdo da doenga (JUSTINO,
2019, p. 118).

Sua causa estéd ligada a fatores genéticos
(heranca) e ambientais, ou seja, o individuo pode
geneticamente ter uma predisposi¢cdo a doenca,
ocasionando o surgimento precoce da doenga
quando relacionados a fatores como obesidade,
gravidez, infec¢des bacterianas e viréticas (MAR-
CELINO; CARVALHO, 2017, p. 623).

2.2.1 Tipos de diabetes.

Existem varios tipos de Diabetes, os mais
comuns sao do tipo 1 e tipo 2. Em geral, diz-se
que sdo caracterizadas por hiperglicemia e into-
lerancia a glicose, em consequéncia da pouca
producao de insulina, da ndao producao de insuli-
na ou da ma utilizagdo desta pelo organismo
(BEGA, 2014, p. 257).

O Diabetes tipo 1 ocorre, tipicamente em crian-
¢cas e adultos jovens, e requer tratamentos com
insulina para garantir a sobrevivéncia do pacien-
te. No diabetes tipo 1, o sistema imunolégico do
organismo ataca o pancreas. Esse ataque autoi-
mune do organismo destréi as células betas, tor-
nando assim incapaz de produzir insulina
(NATHAN, DAVID M., 2014, p 17).

Diabetes tipo 1: surge quando o organismo
deixa de produzir insulina ou nao produz em
quantidade suficiente, portanto, o diabetico
necessita de inje¢cBes diadrias dessa substancia
para regularizar o metabolismo da glicose.
Alguns fatores para seu desenvolvimento estao
relacionados a predisposi¢cdo genética e emocio-
nal (JUSTINO, 2019, p. 118).

Na Diabetes tipo 2 existe uma insuficiente pro-
ducdo de insulina pelo péancreas, associada a
resisténcia dos 6rgaos alvo a acao da insulina, o
que sendo o principal mecanismo fisiopatolégico
encontrado, se deve a vérios fatores genéticos e
ambientais, entre os quais se destaca a obesida-
de (MASHARANI, 2010, p. 130).

A grande maioria dos casos de diabetes 909, é
constituida por uma doenca pouco sintomatica
ou assintomatica, que ocorre tipicamente em
pessoas de mais de 50 anos de idade com obesi-
dade, sobrepeso ou histérico familiar de diabe-

tes; esta é a chamada diabetes tipo 2 (BANDEI-
RA, 2015, p. 759).
O termo diabetes gestacional significa que essa

A diabetes tipo 1

(5-10% das pessoas
com diabetes)

A diabetes tipo 2

* Resisténcia das células do organismo
a agao da insulina produzida pelo
pancreas;

* O péncreas nao produz insulina;

* Tem uma manifestacao rapida e
intensa.

* Manifestacdo lenta.

Causas: Factores potencializadores:

* Doenca auto-imune; * Hereditérios;
® Certos virus; * BMI > 25 kg/m? (= excesso de peso);
* Hereditariedade. * Sedentarismo;

* Perimetro abdominal elevado
(homem > 94 cm - mulher > 80 cm);

* |[dade > 40 anos;
¢ Hipertensao arterial (HTA);
* Hipercolesterolémia;

* Antecedentes de diabetes gestacional
ou ter tido recém-nascidos com mais
de 4 Kg.

Figura 2: Demonstrativo tipos de diabetes 1 e 2.
Definicdo/Causas.
Fonte: Guia do Diabetico, 2018.

A diabetes tipo 1 A diabetes tipo 2

Sintomas: Sintomas:

* Vontade frequente de urinar (politria);  * Infecbes frequentes (micoses,

& Muitssade (polid\psia); infegdes urinarias, etc.);

* Muita fome {polifagia); * Fadiga;

* Grande perda de peso * Boca seca;

em pouco tempo; * Poliuria.
® Boca seca;

* Fadiga;

* Odor a acetona quando respira;

* Coma.

Estes sintomas sdo geralmente muito
visiveis.

Estes sintomas passam
frequentemente despercebidos.

Tratamento: Tratamento:

* Alimentac3o saudavel e equilibrada
(perda de peso em caso de excesso
de peso);

® |nsulina;

* Alimentacdo saudavel e equilibrada.

* Atividade fisica periodica e regular;

* Tratamentos farmacologicos:
comprimidos e/ou insulina.
Figura 3: Demonstrativo tipos de diabetes 1 e 2.
Sintomas/ Tratamento.
Fonte: Guia do Diabetico. 2018.

doenca e induzida pela gestacao, possivelmente
em decorrencia de alteracoes fisiologicas exage-
radas no metabolismo da glicose. Uma
explicacao alternativa caracteriza a doenca como
diabetes de inicio na maturidade ou diabetes tipo
2, cuja identificagdo ou descoberta ocorre duran-
te a gestacao (LEVENO, 2014, p. 505).

Conforme o Guia do diabetico (2018, p. 7) Este
desequilibrio glicémico pode estar na origem de
complicacdes para o bebé, bem como para a
futura mamae. Na maior parte das vezes, des-
aparece pouco depois do parto. No entanto, o
risco da méae desenvolver posteriormente diabe-
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tes tipo 2 é acrescido, caso tenha tido diabetes
durante a gravidez ou tenha tido um bebé com
mais de 4 Kg.

A atencdo ao paciente portador de diabetes é
uma das principais fun¢cdes do podélogo. Enorme
é a variedade de podopatias que vém por trés
das diabetes. Uma unha mal cortada, um calo
tratado de forma errénea, uma lesao provocada
por um profissional, demora no diagnéstico e
atendimento, podem ser fatores cruciais para
proporcionar gangrena, e necrose de um mem-
bro e até 6bito (BEGA, 2000, p. 89).

2.2.2 Diagnéstico do Diabetes.

Um nivel sanguineo de glicose anormalmente
alto é o critério basico para o diagnéstico do dia-
betes. Os niveis de glicose plasmética em jejum
(GPJ) de 126 mg/dl (7,0 mmol/l) ou mais, ou 0s
niveis de glicose plasmética ao acaso superior a
200 mg/dl, em mais de uma ocasido sao o diag-
néstico do diabetes (SMELTZER, 2005, p. 1221).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(201972020, p. 23)

As categorias de tolerdncia a glicose sdo definidas
com base nos seguintes exames:» Glicemia em
jejum: coletada em sangue periférico apds jejum
calérico de no minimo 8 horas; « TOTG: previamente
a ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em dgua,
coleta-se uma amostra de sangue em jejum para
determinacdo da glicemia; coleta-se outra, entdo,
apoés 2 horas da sobrecarga oral. Importante reforgar
que a dieta deve ser a habitual e sem restricdo de
carboidratos pelo menos nos 3 dias anteriores a rea-
lizacdo do teste. Permite avaliagdo da glicemia apds
sobrecarga, que pode ser a Unica alteracdo detecta-
vel no inicio do DM, refletindo a perda de primeira
fase da secrecdo de insulina;» Hemoglobina glicada
(HbA1c): oferece vantagens ao refletir niveis glicé-
micos dos dltimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor
variabilidade dia a dia e independer do estado de
jejum para sua determinacdo. Vale reforgar que se
trata de medida indireta da glicemia, que sofre inter-
feréncia de algumas situacbes, como anemias,
hemoglobinopatias e uremia, nas quais é preferivel
diagnosticar o estado de tolerancia a glicose com
base na dosagem glicémica direta.

Os sintomas, entretanto, aparecem gradual-
mente, chegando-se a conclusao de que a doen-
¢a ja existia ha muito tempo, talvez entre 9 e 12
anos antes do diagnéstico. A maior parte dos
diabéticos tipo 2 sao obesos. Atualmente, as
taxas de incidéncia em pessoas jovens estao
aumentando, até mesmo em criangas e adoles-
centes, o que se deve a mé nutricdo ,ao sedenta-
rismo e a obesidade (BEGA, 2014, p. 259).

Os pacientes com DM2 costumam ser assinto-
maticos ou oligossintoméaticos e apresentam sin-
tomas inespecificos, como tontura, dificuldade
visual, astenia, caibras, vulvovaginites de repeti-
cao e disfuncao erétil. A obesidade esta associa-
da em 809, dos casos (BRASIL, 2016, p. 7).

2.2.3 Epidemiologia

Em 2030, de acordo com proje¢cdes da OMS, o
diabetes estard no 7° lugar no ranking das cau-
sas de morte em todo o mundo. No Brasil, exis-
tem cerca de 16 milhdes de adultos convivendo
com o DM e sua taxa de mortalidade para esta
patologia subiu de 12,8 em 1990 para 30,1 em
2011, matando 72 mil pessoas por ano (BRASIL,
2014, p. 18).

Mediante a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019/2020, p. 12)

Estima-se que cerca de 50%, dos casos de diabe-
tes em adultos ndo sejam diagnosticados e que
84,3%, de todos os casos de diabetes ndo diagnosti-
cados estejam em paises em desenvolvimento. Pelo
fato de o diabetes estar associado a maiores taxas
de hospitalizacbes, maior utilizagdo dos servicos de
saude, bem como maior incidéncia de doencas car-
diovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insufi-
ciéncia renal e amputacbes ndo traumdticas de
membros inferiores, pode-se prever a carga que isso
representard nos préximos anos para os sistemas de
saude de todos os paises, independentemente do
seu desenvolvimento econémico; a carga Ssera
maior, porém, nos paises em desenvolvimento, pois
a maioria ainda enfrenta desafios no controle de
doencas infecciosas

Segundo IBGE (2019, p. 59)

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Satde estimou
que no Brasil 7,7% da populagdo de 18 anos ou
mais de idade referiram diagndéstico médico de dia-
betes (em 2013, 6,2%), o equivalente a um contin-
gente de 12,3 milh6es de pessoas. As Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram as que apre-
sentaram as menores proporgdes deste indicador,
alcangcando 5,5% e 7,2% da sua populagdo de 18
anos ou mais de idade, respectivamente.
Considerando a situacdo do domicilio, na drea urba-
na 7,9% da populagdo de 18 anos ou mais de idade
referiu diagndéstico médico de diabetes, enquanto na
drea rural a propor¢do foi de 6,3%. Conforme
demonstra o gréfico 1.

Dessa forma, houve um aumento crescente de
complicacdes, como neuropatia, nefropatia, reti-
nopatia e amputacao.

Esse incremento nas complicacdes pode ser
explicado por demora diagnéstica, nao acompan-
hamento adequado e falta de acesso ao sistema
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Grafico 34 - Proporcéao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que
referiram diagnostico médico de diabetes, com indicacdao do intervalo
de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2019
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Grafico 1: Proporgao Brasileira de diagnéstico médico de Diabetes. Fonte: IBGE, 2019.

de satde (BANDEIRA, 2019, p. 3).

A diabetes faz que qualquer processo patolégi-
€O ou problema, por pequeno que seja, se extra-
pole. Uma unha encravada pode converter-se em
uma infeccdo massiva.

Um pequeno rasgdo ou uma bolha provocada
pelo mau ajuste de um sapato pode acabar em
uma amputacdo (NOGUEIRA, 2006, p. 22).

O bom atendimento, aliado ao conhecimento e
atualizacdo do podologo na area de diabetes
podem fazer a diferenca; podem por exemplo
aumentar a sobrevida do paciente diabetico,
além de otimizar a qualidade desta vida, preve-
nindo patologias, tratando as existentes, enca-
minhando para tratamento multidisciplinar e até
recebendo o paciente encaminhado por médico
(BEGA, 2000, p. 90).

Segundo Brasil (2016, p. 10)

Pessoas com Diabetes mellitus apresentam uma
incidéncia anual de dlceras nos pés de 2% e um
risco de 259 em desenvolvé-las ao longo da vida,
aproximadamente 20%, das internac6es de indivi-
duos com diabetes mellitus s&do decorrentes de leso-
es nos membros inferiores, complicacbes do Pé
Diabético s&o responsaveis por 40% a 70% do total
de amputagbes ndo traumdaticas de membros inferio-
res na populagdo geral, 85% das amputac¢ébes de
membros inferiores em pessoas com diabetes melli-
tus sdo precedidas de ulcera¢bes, sendo o0s seus
principais fatores de risco a neuropatia periférica, as
deformidades no pé e os traumatismos (Gréfico 2).

O pé diabético estéa entre as complicagcdes mais
frequentes do Diabetes mellitus suas consequén-
cias podem ser dramaticas para a vida do indivi-
duo, desde feridas crbénicas e infeccdes até

Grafico 36 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram

diagnostico medico de diabetes e que apresentaram complicacoes de saude

por causa do diabetes, por tipo de complicacao de saude, com indicacao do
intervalo de confianca de 95% - Brasil - 2019
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Grafico 2: Complicagbes de salde causadas pela diabetes. Fonte: IBGE, 2019.
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amputacées de membros inferiores. O exame
periédico dos pés propicia a identificacao preco-
ce e o tratamento oportuno das alteracbes
encontradas, possibilitando assim a prevencao
de um numero expressivo de complicacbes do pé
diabético. Ha evidéncias consistentes de que pro-
gramas organizados de avaliagdo e acompanha-
mento de pessoas com Diabetes mellitus para
lesdes de pé diabético reduzem as taxas de
amputacdes quando comparados ao cuidado
convencional (BRASIL, 2013, p. 24).

2.2.4 Tratamento do diabetes.

A principal meta do tratamento do diabetes
consiste em normalizar a atividade de insulina e
os niveis sanguineos de glicose para reduzir o
desenvolvimento de complicagdes vasculares e
neuropaticas (SMELTZER, 2005, p. 1222).

A molécula de insulina é uma proteina formada
por duas cadeias interligadas de aminoacidos,
nao tendo acado quando administradas por via
oral. Os efeitos da insulina consistem em reduzir
0s niveis sanguineos de glicose, acidos graxos e
aminoéacidos e estimular a conversao destes para
compostos de armazenamento que sao o glico-
génio, os triglicerideos e as protefnas (BRASIL,
2001, p. 57).

A terapia intensiva exige multiplas injecoes
diarias de insulina e frequente monitoramento da
glicemia. A adesao as praticas dieteticas rigidas
junto a necessidade de coordenar a ingestao de
alimentos, a atividade fisica e a administracao de
insulina e dificil, especialmente para criancas e
adolescentes (INZUCCHI, 2007, p. 514).

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia
ndo farmacolégica, exige sempre a administra-
cao de insulina, na qual deve ser prescrita em
esquema intensivo, de trés a quatro doses de
insulina dia, divididas em insulina basal e insuli-
na prandial, cujas doses sao ajustadas de acordo
com as glicemias capilares, realizadas ao menos
trés vezes ao dia. Esse esquema reduz a incidén-
cia de complicacdes microvasculares e macro-
vasculares em comparacdo com o tratamento
convencional de duas doses de insulina dia (BRA-
SIL, 2016, p. 50).

Recomendacao de tratamento para o diabetes
mellitus. O principal objetivo no tratamento do
diabetes tipo 1 é a manutencao da glicemia o
mais préximo dos valores considerados normais,
a fim de prevenir as complicacbes tardias, além
de evitar a hipoglicemia, relacionada ao trata-
mento. Apesar do avanc¢o no uso de insulinas dis-
poniveis com o regime de injecbes multiplas, o
controle metabdlico ainda esta longe de ser con-
siderado 6timo. A recente introducdo de anélo-

gos de insulina de curta ou longa duracéo parece
ser promissora em controlar o metabolismo e a
qualidade de vida do paciente. O tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 inclui as seguintes estra-
tégias: educagao, modificagdo do estilo de vida,
incluindo a suspensado do fumo (se for o caso),
aumento da atividade fisica e reorganizagao de
habitos alimentares, e, se necessario, o uso de
medicamentos (CARVALHO, 2010, p. 66).

O tratamento atual do DM2 visa manter o con-
trole glicémico adequado, seja com dieta hipoca-
l6rica, aumento da pratica de exercicios fisicos
ou uso de medicagdes. Existem no momento
diversas opg¢des terapéuticas, que podem ser uti-
lizadas isoladamente ou em associacbes. A
importancia do controle glicémico na prevengao
ou reducdo das complicacdes micro e macrovas-
culares. E essencial conscientizar o diabético da
sua participacao no controle glicémico, com
determinacao de glicemia capilar, como proceder
em situagdes de hiper ou hipoglicemia, nas infec-
¢Bes e na gravidez. Isto melhora o controle do
DM e diminui a frequéncia de internacdes hospi-
talares (ARAUJO, 2000, p. 509).

Para o paciente recebendo insulina, os seguin-
tes fatores adicionais sao importantes: adminis-
tracao correta da insulina; as restricbes caracte-
risticas que a terapia com insulina provoca o
manejo dietético e nas mudancas de atividades;
o reconhecimento dos sintomas de hipoglicemia;
e 0 ajuste da dose de insulina durante doencas
intercorrentes (BARKER, BURTON,ZIEVE, 1993,
p. 838).

O tratamento basico e o controle da doenga
consistem, primordialmente, na utilizacdo de
uma dieta especifica baseada na restricao de ali-
mentos ricos em carboidratos, gorduras e prote-
inas, atividade fisica regular e no uso adequado
de medicacéao. Entretanto, a adesao a esse trata-
mento exige comportamentos de alguma com-
plexidade que devem ser integrados na rotina
didria do portador de diabetes (ASSUNCAO,
2008, p. 2190).

Nutricdo, dieta e controle do peso constituem a
base do tratamento do diabetes. O objetivo mais
importante no tratamento dietético e nutricional
do diabetes é o controle da ingesta calérica total
para atingir ou manter peso corporal razoavel e
controlar os niveis sanguineos de glicose (SMELT-
ZER, 2005, p. 1223).

O diabético deve visitar seu médico, preferente-
mente na consulta especializada, cada vez que
seja citado, a fim de manter controlada sua doen-
ca, e isto inclui uma revisdo de seus pés. Por
isso, também devera visitar periodicamente o
poddlogo. O diabético ndo pode fumar, pois o
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tabagismo reduz a circulagcéo do sangue até os
membros inferiores. Deve manter um peso sau-
davel através da selecao dos alimentos adequa-
dos e realizar atividade fisica diaria, sob reco-
mendacao médica, mantendo, também, o trata-
mento indicado (BELO, 2009, p. 12).

2.3 O Pé diabetico.

A historia do cuidado com os pes de pessoas
diabeticas e carregada de frustracoes para os
medicos, familiares e pacientes. Durante a
ultima decada do seculo XX houve um continuo
aperfeicoamento das tecnicas de intervencao
para melhorar o fluxo vascular dos membros
extremos inferiores das pessoas diabeticas e
novas medicacoes topicas e curativos foram
introduzidos para melhorar o controle das feri-
das dos pes (INZUCCHI, 2007, p. 484).

O termo Pé Diabetico é mundialmente utilizado
em Cconsensos nhacionais e internacionais para
definir as alteracbes anatomopatolégicas e com-
plicacBes nos pés de pessoas com DM, causadas
pela neuropatia periférica dos membros e agra-
vadas pelas alteracdes circulatérias decorrentes
da micro e macroangiopatia (GAMBA, 2016, p.
339).

Pé diabético é o termo empregado para nome-
ar as diversas alteracbes e complicacBes ocorri-
das, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos

DIABETES MELLITUS

membros inferiores dos pacientes com diabetes
mellitus. Pode ser definido como um grupo de
alteracbes nas quais neuropatia, isquemia e
infeccdo levam a lesao tecidual ou ulceracgao,
resultando em morbidade e possivel amputacdo
(MILECH, 2014, p. 14).

Para a Organizacao Mundial de Satude (OMS) e
o International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF, Grupo de Trabalho Internacional
sobre o Pé Diabético), o pé diabético é definido
como um estado de infeccdo, ulceracao e/ou
destruicao de tecidos profundos associados a
alteragdes neurolégicas e a varios graus de doen-
ca vascular periférica nos membros inferiores.

Devido a apresentacdo multifacetada de sua
etiologia e das varias complica¢cdes associadas,
considera-se apropriado utilizar o termo
Sindrome do Pé Diabético (SPD), j& que essa
expressao da uma dimensdo ampla para o enten-
dimento dessa complicagcdo crbénica do DM.
Considerando-se os estudos disponiveis, a inci-
déncia anual do pé diabético situa-se entre 2 e
49, e a pessoa com DM corre um risco de 25%
de desenvolver lesGes nos pés ao longo da vida
(FELIX, 2016, p. 267).

O pé diabético, mais do que uma manifestacao
da diabetes, constitui uma complicacao grave e,
apesar de tudo, prevenivel. Consiste numa infec-
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Fonte: FELIX, 2016.
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¢cao, ulceracao e/ou destruicdo dos tecidos pro-
fundos associados a alteragdes neurolégicas e
graus variaveis de doenca vascular periférica no
membro inferior (TAVARES, 2010, p. 180).

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional
sobre Pé Diabético (2001, p. 27)

As lesBes do pé diabético frequentemente
resultam de uma combinacao entre dois ou mais
fatores de risco ocorrendo concomitantemente.
Os caminhos que levam a ulceracao sédo apresen-
tados de forma esquematizada.

O pé diabetico alia trés fatores que podem
apresentar-se em conjunto ou em separado, sao
eles: angiopatia, neuropatia e infeccdo. E claro
que quando somadas estas trés caracteristicas é
porque estamos diante de um paciente que deve
ser tratado, em especial, pelo médico e este com
certeza ira trabalhar em conjunto com outras
areas da medicina, inclusive a Podologia, que
estad na condicao de auxiliar da Medicina.

E possivel que apenas uma destas caracterfsti-
cas se apresenta no pé diabetico, porém as
demais poderao coexistir em menor grau poden-
do se tornar criticas num futuro préximo, em
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especial, se o paciente ndo procurar um podélo-
go e médicos para o devido acompanhamento
(BEGA, 2000, p. 90).

A prevencao é a principal ferramenta para se
deter a progressdo do diabetes mellitus e suas
complicacdes, particularmente as decorrentes
do pé diabético. A educacao das pessoas com
DM deve ser parte integral do tratamento e da
prevencdo de UPD5, porquanto é fundamental
para evitar internacbes desnecessarias e ampu-
tacbes. Os principios basicos para a prevencao
do pé diabético apoiam-se nas recomendacdes
do Consenso Internacional sobre Pé Diabético e
nas diretrizes internacionais publicadas pelo
IWGDF (FELIX, 2016, p. 289).

As possibilidades do podélogo sdo inumeréaveis
porque ele tem a oportunidade, durante uma ses-
sao de dialogar, de notar detalhes, de saber
observar com o olho critico os pés dos clientes
que gozam de boa salde e os que padecem de
alguma podopatia (VIANA, 2007, p. 94).

O objetivo do podélogo no tratamento do pé
diabetico é reduzir as incidéncias de problemas
graves de infecgao, ulceragdo, gangrena e perda
dos membros inferiores; dar ao paciente diabeti-
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co informac@es e condicdes de conviver pacifica-
mente, se possivel, com a diabetes (BEGA, 2000,
p. 91).

O podélogo é uma agente de salde e, como tal,
deve ter como objetivo principal a educacao da
populagado nos cuidados com a higiene e a saude.
Com o enfoque na salde dos pés, principalmente
das pessoas com a patologia de diabetes melli-
tus, o poddlogo prioriza esses cuidados com o
objetivo de reduzir as complicagdes, para que o0s
clientes tenham condi¢des de conviver da melhor
forma possivel com a doenca (JUSTINO, 2019, p.
134).

2.3.1 Avaliacao do pé diabetico.

Feito o diagnéstico de DM, deve-se proceder a
avaliacdo clinica direcionada, observando varios
fatores como a gravidade da doenca, presenca de
comorbidades, habitos do paciente (BELO, 2013,

p. 11).

A avaliacao clinica dos pés das pessoas com
DM é necessaria para prevenir lesbes e amputa-
cdes e suspeitar ou identificar precocemente
neuropatia periférica com diminuicao da sensibi-
lidade, deformidades, insuficiéncia vascular e
Ulcera em membro inferior. Requer duas medidas
extremamente simples que incluem: o levanta-
mento da histéria clinica e o exame (FELIX,
2016, p. 274).

A histéria e o exame fisico sdo a forma simples,
direta e eficaz para identificar o pé em risco. O
exame completo do pé deve ser realizado ao
menos uma vez por ano em pacientes diabéticos.
Na anamnese, sempre interrogar se ocorreram
dor, caibra, parestesia, eritema, calosidades ou
algum problema ou alteracédo nos pés ou nas
unhas, dificuldade na marcha ou no equilibrio
desde a Ultima consulta. Cirurgias de reconstru-
cao vascular e amputagdes também devem ser
questionadas.

A avaliacdo minima inclui a pesquisa do limiar
da sensibilidade protetora, dos reflexos aquileu e
patelar, a palpacao dos pulsos podais (artérias
pediosa e tibial anterior), a avaliacdo do pé quan-
to a alteracbes biomecéanicas, o exame da pele e
unhas e finalmente do calcado. Individuos com
um ou mais fatores de risco devem ter seus pés
examinados com maior frequéncia, e aqueles
com neuropatia periférica, a cada visita médica
e/ou a um profissional de satide (MILECH, 2006,
p. 283).

Podemos identificar o risco através do histérico
do paciente e um exame clinico rapido. Histérico:
Neuropatia periférica; retinopatia diabética (leso-

es de retina podendo refletir a gravidade da
doenca microvascular); Hipertenséo;
Cardiopatia; Cirurgia; Acompanhamento
Endécrino; Tempo de diabetes (o risco de ampu-
tacdo aumenta com a duracao do diabetes).

Exame clinico:

Primeira etapa: Examinar todas as superficies.
Atentar para: Pulso da artéria tibial; Pulso da
artéria pediosa (avaliar a superficie circulatéria é
um parametro importante na profilaxia e cicatri-
zacdo). Verificar a existéncia de: Ulceras, bolhas,
calos, maceragao interdigital (orientar quanto a
higienizacao para evitar proliferacdo de fungos e
bactérias), edema (risco de fratura de charcot,
encaminhar ao ortopedista).

Segunda etapa: Examinar as unhas : Verificar
existéncia de onicomicoses, unhas encravadas,
sinais de lesao (auto cuidado).

Terceira etapa: Detectar deformidades do pé:
Verificar a existéncia de: Cabeca de metatéarsicas
proeminentes com pontos de hiperpresséo,
dedos em garra ou martelo e halux valgus;
Amputacéao prévia.

Quarta etapa: Examinar os calcados e meias:
Secrec¢ao nas meias; Solas internas desgastadas;
Sapatos mal adaptados (muito apertado ou
largo, pouco espacgo para os dedos); Recomendar
a substituicdo ou prescrever calgcados e palmil-
has especiais conforme a necessidade de cada
paciente (BELO, 2009, p. 9).

Todos os individuos com diabetes devem ser
submetidos a um exame complexo dos pés pelo
menos uma vez no ano. Esse exame deve incluir
a avaliacao da sensacdo protetora, estrutura e
biomecanica do pé, estado vascular e integridade
da pele. A avaliagdo da func¢do neurolégica deve
incluir um teste somatossensorial utilizando o
monofilamento de Semmes-Weinstein ou a sen-
sacgdo vibratéria. O monofilamento de Semmes-
Weinstein é um dispositivo simples e barato para
testar o estado sensorial (PORTH, MATFIN, 2010,
p. 1098).

O monofilamento Semmes-Weinstein é um
teste de sensibilidade realizado em pacientes
acometidos por neuropatia periférica decorrente
de diabetes mellitus e hanseniase, quando nao
héa diagnéstico precoce (SILVA, 2007, p. 74).

A palpacao dos pulsos pediosos e tibiais poste-
riores é obrigatéria e deve ser registrada como
presente, diminuido ou ausente. Porém, nao é
definitiva para identificar DAP, porquanto os pul-
sos podem estar diminuidos, se houver edema,
ou ausentes em 4% a 12% dos pacientes (FELIX.
2016, p. 276). (Figura 7).
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Teste da sensibilidade vibratéria com diapaséao
(avalia fibras grossas sensitivas): Vibrar Diapasao
128 Hz batendo com uma de suas hastes sobre
uma superficie que ndo seja rigida A haste deve
ser aplicada tangencialmente a érea examinada,
sob uma proeminéncia 6ssea.

Evitar Excesso De Pressao Para ndo interrom-
per vibracdes. O cliente é orientado a referir-se a
percepcdo do estimulo. A area examinada deveréa
ser comparada a uma outra area, para averiguar
diferengas de percepgao (GAMBA, 2016, p. 359).
(Figura 8).

Medir a pressdo arterial do paciente é uma
medida das mais importantes a fim de se poder
desenvolver o trabalho podologico com maior
seguranca, e até mesmo para poder determinar
alguma possivel podopatia, como uma isquemia,
por exemplo. Mede-se a pressao arterial, tendo
como base a pressdo sistélica(braquial) e com-

Pulso pedioso

para-se com a pressao arterial tibial posterior e
anterior, também a pressao sistélica, com auxilio
do doppler, checando-se comparativamente seu
quociente, para determinar a normalidade ou
uma possivel anomalia.

Mede-se a pressao primeiro de um lado, perna
esquerda e braco esquerdo respectivamente,
depois o outro lado perna direita e braco direito.

Obtidos os resultados, tornam-se os valores
cistolicos e divide-se da seguinte forma: artéria
tibial posterior dividida pela artéria braquial:
Valores obtidos : 1,00 até 1,20 = Normal; 1,21
até + = Pressdo alta nos pés; 0,70 até 0,99 =
Claudicacao apdés caminhada superior a cem
metros; 0,50 até 0,69 = Claudicacdo apés camin-
hada até cem metro; 0,40 até 0,49 =
Claudicacdo aos primeiros passos; menos de
0,40 = Dor mesmo em repouso (BEGA, 2000, p.
38).

Pulso tibial posterior

Figura 7: Palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior.

Fonte: FELIX, 2016.
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Figura 8: Técnica de avaliacdo do pé diabético com diapasédo de 128 Hz

(A) e pesquisa de reflexo aquileu (B)
Fonte: FELIX, 2016.

Z

O glicosimetro é um aparelho que serve para
verificar a glicose capilar, exame importante prin-
cipalmente para pacientes diabéticos. Estados
hipoglicémicos ou hipeglicémicos podem interfe-
rir na qualidade do atendimento podolégico,
podendo até mesmo representar risco de morte
para o paciente. Preconiza-se nao efetuar o aten-
dimento de podologia em lesGes por solugdes de
continuidade em pacientes cuja glicemia capilar
esteja acima de 125 mg/dL de sangue em jejum
ou 200 mg/dL de sangue apés a ingestdo de ali-
mentos, pois os estados inflamatérios e descon-
troles metabdlicos podem ser exacerbados e as
infeccdes, mais faceis de se instalarem (BEGA,
2014, p. 173).

QOutro instrumento utilizado para o rastreamen-
to do risco neuropéatico de ulceracao é o bioeste-
siometro, que quantifica o limiar da sensibilidade
vibratéria (LSV) pela amplitude (em volts) do
estimulo aplicado e tem sido considerado o
padrdo ouro para avaliagao do risco de ulceracao
(LYRA, 2006, p. 561).

Para Gross (1999), a deteccdo precoce do "pé
em risco" pode ser feita facilmente pela inspecao
e avaliagdo da sensibilidade através de testes
simples e de baixo custo. O emprego dessas
medidas e a educacdo de profissionais, pacien-
tes e familiares podem reduzir em até 50% o
risco de amputacoes.

Teste de sensibilidade térmica: é realizado com
dois tubos de ensaio, um contendo agua morna e
o outro tubo com agua gelada. Com o cliente de
olhos fechados, encosta-se aleatoriamente um
dos tubos no dorso do pé , perguntando se ele o
sente quente ou frio. Uma resposta errada, devi-
damente comprovada através de um novo teste
no mesmo local , porém apds teste o outro pé, é
o suficiente para indicar a auséncia de sensibili-

dade térmica. O teste refere-se as fibras finas,
desmielinizadas (BEGA, 2010, p. 178).

Outro ponto importante é a verificacao dos cal-
cados o podélogo deve checar pontos de presséo,
desgaste irregular do solado e costura internas
que possam provocar bolhas. Esses teste, em
uma paciente regular , podem ser feitos a cada
seis meses desde que o poddélogo conheca o
paciente e que as taxas de glicémicas sejam
mantidas controladas. ao seguir esses procedi-
mentos os riscos de aparecimento de novas ulce-
ras em pé de risco serao minimizados (JUSTINO,
2019, p. 129).

Apés as informacdes e dados obtidos por meio
da histéria e do exame fisico, deve-se classificar
0 risco que a pessoa com DM tém para desenvol-
ver futuras complicacdes (Ulceras e amputago-
es), avaliar a necessidade de referéncia ao servi-
¢co especializado e definir a periodicidade de
acompanhamento e avaliagdo dos

pés (FELIX, 2016, p. 281).

2.3.2 Angiopatia.

Angiopatia: Doencas dos vasos sanguineos
(artérias, veias e capilares) (MADELLA, 2018, p.
37).

Angiopatia problemas vasculares:

Macroangiopatia que afetam as artérias de
médio e grande calibre e tamanho.

Microangiopatia que afetam os capilares e arte-
rfolas (VIANA, 2018, p. 77).

Os problemas vasculares (angiopatia) sdao os
mais comuns no pé diabetico, dividindo-se em
macroangiopatia e microangiopatia. A macroan-
giopatia afeta as artérias de médio e grande cali-
bre; a microangiopatia afeta capilares e arterio-
las. O exame Yao, ajuda a averiguar a macrocir-
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culacao dos pés, as artérias tibial anterior e tibial
posterior e seu grau de isquemia ; ja o exame de
digito de pressdo ajuda-nos a averiguar a micro-
circulagdo dos pés, os capilares, arteriolas e grau
de risco da manipula¢do podolégica do pé diabe-
tico. As angiopatias tem varias causas. As
comuns observadas na podologia sao: diabetes
(descrita anteriormente), arteriosclerose, proble-
mas venosos (de retorno), e patologias do siste-
ma linfatico (BEGA, 2000, p. 92).

A arteriosclerose da-se pelo entupimento das
artérias - dos troncos arteriais e das arteriolas e
capilares - por gordura (colesterol e trigliceride-
0s), além da vasoconstricdo das artérias provoca-
da por tabagismo, alimentos e medicamentos(
BEGA, 2014, p. 263).

O Sistema venoso é responsavel pelo retorno
sanguineo para o coragao. As paredes das veias
sao mais delgadas que as apresentadas pelas
artérias, determinando maior complacéncia,
coloracao azulada e auséncia de pulsacao (SILVA
FILHO, 2009, p. 51).

O sistema linfatico é “lixeiro” (scavenger) que
remove o0 excesso de liquido, proteinas, detritos
organicos e outros materiais dos espacgos teci-
duais. Normalmente, quando o liquido penetra
nos capilares linfaticos terminais, as paredes dos
vasos linfaticos se contraem, de forma automaéti-
ca, por alguns segundos e bombeiam o liquido
para a circulacdo sanguinea. Esse processo cria
a ligeira (HALL, 2017, p. 598).

Para entender um pouco melhor as angiopatias
e seu interesse podolégico, devo citar algumas
para melhor ilustrar (BEGA, 2000, p. 94).

O Fenémeno de Raynaud é uma isquemia vaso-
espatica episédica que afeta os dedos, podendo
acometer também outras extremidades, como o
nariz e a ponta das orelhas. Foi primeiramente
descrito por Maurice Raynaud e compreende
uma sequéncia de eventos que comecam pela
palidez de um ou mais dedos, consequente a
vasoconstricdo das artérias digitais. Durante a
isquemia, geralmente secundaria a exposigao ao
frio, arteriolas, capilares e vénulas vasos dilatam.

A cianose resulta da desoxigenagao do sangue
dentro desses vasos. Com o reaquecimento das
extremidades, o vasoespasmo digital se resolve e
o fluxo sanguineo aumenta dramaticamente den-
tro de arteriolas e capilares. Essa “hiperemia rea-
tiva” confere o rubor aos dedos. O fenémeno de
Raynaud pode ser primario ou secundario (MAF-
FEI, 2016, p. 156).

Doenga de Raynaud: O fenémeno de Raynaud é
um estado vasoespatico paroxistico, caracteriza-
do por mudanca simultanea de coloracdo das

Figura 9: Fenémeno de Raynaud

Fonte :
http://convivendocomdmtc.blogspot.com/2017/0
//fenomeno-de-raynaud.html

Acessado em: 21 set. 2021.

extremidades: palidez, cianose e eritema. Esse
paroxismo é precipitado por estimulos varios, a
saber: mudanca de temperatura no sentido do
frio, fatores emocionais e outros. Acontece, em
geral, mulheres jovens apresentam simetria,
sendo as maos mais frequentemente atingidas
do que os pés.

Excepcionalmente, pode manifestar-se em
outras regides: lingua, pulmdes e outros.
Vasculite com gangrena focal nas extremidades
dos digitos, as vezes apenas puntiforme, pode
ocorrer. E possivel que o fenémeno de Raynaud
preceda e acompanhe uma série de doencas:
colagenoses, tromboangiite obliterante, intoxica-
¢do por metais pesados, hemopatias e algumas
sindromes neurolégicas (AZULAY, 2015, p. 359).

O tratamento é multidisciplinar e o podélogo
pode dar orientacGes importantes, pois conhece
detalhes que podem esclarecer e indicar o mel-
hor tratamento. Tomar cuidado para nao provo-
car lesbes (BEGA, 2014, p. 266).

Tromboflebite: Esse termo atualmente refere-se
a distarbios que afetam principalmente veias da
perna , inflamacdo e trombose decorrente de
uma infeccao (HANSEL, 2007, p. 271).

A Tromboflebite superficial (TS) é uma condi-
cdo bastante comum, que ocorre quando ha
trombose de veia superficial e reacdo inflamaté-
ria da parede venosa e dos tecidos vizinhos em
grau variavel. De modo geral, tem evolugao
benigna e complicagdes relativamente pouco fre-
qguentes; entretanto, é potencialmente grave se
complicada por trombose venosa profunda (TVP)
e/ou embolia pulmonar (EP).

Em alguns casos, pode causar incapacidade
funcional significativa do membro afetado, em
funcdo da dor, obrigando o paciente a limitar
suas atividades. Ao contrario da lista de dados
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Tromboflebite extensa no membro inferior esquerdo

Figura 10: Tromboflebite

Fonte: https://fluxo.com.br/diferenca-flebite-
tromboflebite-trombose-venosa/
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disponiveis na literatura sobre TVF poucos sao
os autores que se ocupam com a TS em seus
diferentes aspectos, e, apesar da importancia
crescente, ela tem recebido pouca atencéo,
mesmo em livros-texto. O diagnéstico correto e
precoce, bem como o tratamento adequado, é
importante para impedir a propagacéao de trom-
bose para o sistema venoso profundo e eventual
EP (MAFFEI, 2016, p. 1766).

O tratamento é médico, mas o poddlogo pode
auxiliar, fazendo um pré-diagnéstico (muitas
vezes 0 paciente vai ao poddélogo para cortar as
unhas, por exemplo, e percebe-se a existéncia de
patologias mais profundas) e encaminha o
paciente para tratamento médico. Deve-se evitar
lesdes, por isto tomar muito cuidado com onico-
criptose e outros tratamentos de risco (BEGA,
2000, p. 94).

Tromboangeite obliterante (Doenca de
Buerger): E uma doenca inflamatéria oclusiva
das artérias de médio e pequeno calibre distal-
mente aos bracos e as pernas. E exacerbada pelo
tabagismo, que desempenha papel etiolégico na
doenga. Um aumento da prevaléncia de hapléti-
pos HLA-A9 e HLA-B5 entre pacientes com a
doenca apdia a ideia de que uma hipersensibili-
dade genética ao tabaco esteja envolvida na pato-
genia. Patologia: A inflamacdo aguda das arté-
rias de médio e pequeno calibre, com envolvi-
mento do endotélio, pode acarretar trombose e
obliteracéo da luz.

Manifestacdes Clinicas: Em geral os sintomas
comegam entre 25 e 40 anos de idade com cai-
bras dolorosas nos musculos apés exercicio fisi-
co. A doencga isquémica dolorosa pode provocar
gangrena da extremidade com possivel necessi-
dade de amputacao (HANSEL, 2007, p. 269).

Figura 11: Tromboangeite obliterante

Fonte: https://drsalim.com.br/tromboangeite-obli-
terante/

Acessado em: 21 set. 2021.

A doenca em geral tem inicio com o comprome-
timento das arterias e das veias distais de peque-
no calibre. Os pacientes costumam se queixar de
claudicacgao (literalmente, mancar; termo utiliza-
do para descrever uma dor semelhante a caibra
mais comumente causada pela reducao do fluxo
sanguineo ou isquemia) dos pes e das pernas e
ocasionalmente dos bracos e das maos. A medi-
da que progride, a doenca pode envolver vasos
mais proximais, com o desenvolvimento de ulce-
racGes isquemicas das porcoes distais do halux
ou dos demais de- dos. Setenta e seis por cento
dos pacientes apresentam ulceracoes
isquemicas no momento do diagnostico. Dois ou
mais membros em geral estao comprometidos
pela doenca. Nenhum teste laboratorial
especifico e diagnostico para a doenca de
Buerger (REISNER, 2016, p. 164).

E comum a ocorréncia de manifestacées con-
comitantes nos membros inferiores e superiores,
geralmente localizadas nos dedos. Na verdade,
mais de 509% dos pacientes apresentam sinais de
isquemia de membros superiores, e o envolvi-
mento dos quatro membros pode ocorrer em até
109% dos casos. As lesdes teciduais podem apa-
recer esponténea ou secundaria a traumatismos
ou manipulacées. A dificuldade para cicatrizacao
costuma persistir por semanas ou meses, poden-
do ser agravada pela instalacao de infeccao local.
E comum a ocorréncia de dor isquémica de
repouso precedendo o aparecimento de lesao tré-
fica (MAFFEI, 2016, p. 1356).

O podologista deve encaminhar o paciente para
exame médico, a fim de realizar exames comple-
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mentares e conferir o tratamento adequado.
Deve-se ter cuidado para nao lesar o paciente, e
é imprescindivel orienta-lo quanto ao ndo uso de
calcados apertados, cortes inadequados de
unha, calos, evitar o uso de medicamentos e de
agentes vasoconstritores, como o frio (BEGA,
2014, p. 267).

Varizes: Dilatacdo permanente de veia, superfi-
cial ou profunda que ficam tortuosas. Pode apre-
sentar-se em diversas formas: apenas como
mindsculas linhas avermelhadas serpentinosas
(telangiectasias), mais calibrosas azuladas (vari-
zes de médio calibre) ou ainda com nédulos que
saltam o plano da pele (varizes de grosso calibre)
(MADELLA, 2018, p. 309).

Uma veia varicosa (variz) consiste em um vaso
sanglineo aumentado e tortuoso. As varizes
superficiais da perna, em geral no sistema safe-
no, sao extremamente comuns. Os fatores de
risco para veias varicosas sao idade, com o
aumento da frequéncia refletindo alteractes
degenerativas nas paredes das veias, perda da
gordura de suporte e do tono muscular, com as
mulheres sendo mais afetadas do que os
homens, hereditariedade (predisposicao fami-
liar), postura, com permanecer de pé por tempo
prolongado e obesidade.

As varizes exibem variagdes na espessura da
parede, calcifica¢Bes irregulares e deformidades
das valvulas. A maioria ndo precisa ser tratada.
As varicosidades intensas podem provocar ulce-
racbes e podem necessitar de intervencéo cirdr-
gica (HANSEL, 2007, p. 271).

O tratamento é multidisciplinar e o podélogo
deve orientar quanto a caminhadas, elevacédo dos

Figura 12 : Varizes

Fonte:https://incrivel.club/criatividade-saude/6-
sinais-pouco-obvios-de-veias-varicosas-ou-varizes-
589110/

Acesso em: 21 set. 2021.

membros inferiores e uso de meias eléasticas.
Muitas sao as complicagcdes das varizes quando
ndo tratadas adequadamente, entre elas o surgi-
mento de hemorragias, tromboflebite e até a
embolia pulmonar que pode levar ao 6bito
(BEGA, 2000, p. 950).

Linfedema: Faléncia de vasos linfaticos no
retorno de liquido e proteina para o sangue.
Quando a funcao dos vasos linfaticos é muito
comprometida devido ao bloqueio ou perda dos
vasos linfaticos, o edema pode se tornar espe-
cialmente severo por conta das proteinas plas-
maticas que vazam para o intersticio e ndo tem
outra via para serem removidas. O aumento da
concentracdo proteica eleva a pressao coloidos-
moética do fluido intersticial que atrai ainda mais

fluido dos capilares (HALL, 2017, p. 337).

Ocorre por ma formacao ou obstrucao linfatica,
em geral, nas extremidades. Resulta de drena-
gem linfatica inadequada, elevando o contetdo
de proteina extravascular, e, pelo efeito osmético,
maior retencao hidrica tissular. Este excesso de
proteina causa proliferacdo de fibroblastos, con-
ferindo o aspecto firme e endurecido do linfede-
ma crénico (AZULAY, 2015, p. 369).

O tratamento clinico do linfedema tem por
objetivos prevenir e tratar as infecgdes, por meio
de orientacdes sobre higiene e cuidados com a
pele, antibioticoterapia profilatica, reducado e
manutencdo do volume da regido afetada pelo
edema, além do uso de diuréticos e medidas
gerais de emagrecimento, orientagdo com nutri-
cionista e psicoterapia de apoio (MAFFEI, 2016,
p. 762).

O tratamento é multidisciplinar, cabendo ao
podélogo a orientacao quanto ao repouso com 0s
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Figura 13: Linfedema

Fonte:https://baraovascular.com.br/todos-os-tra-
tamentos/linfedema/

Acessado em: 12 set. 2021.
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pés e pernas elevadas, além do cuidado com o
surgimento de micoses e lesdes nos pés (BEGA,
2000, p. 96).

A Angiopatia reduz o fluxo sanguineo para os
membros inferiores, causando dificuldades na
marcha em decorréncia da dor que a pessoa
sente no membro. A evolucao da doenca vascular
agrava o quadro, e mesmo em repouso o indivi-
duo apresenta dor. A progressao da doenca tam-
bém leva ao surgimento de ulceragao ou gangre-
na (JUSTINO, 2019, p. 119).

Os pacientes diabéticos tém quatro vezes mais
chance de desenvolver doenca vascular periférica
do que a populacao geral, evoluindo frequente-
mente para isquemia critica que requer trata-
mento agressivo com bypass distal ou mesmo
amputacdo. A localizacao, extensao e gravidade
da doenca vascular devem ser precisamente
determinadas antes do planejamento da revascu-
larizacao (BATISTA, 2010, p. 133).

Quando os vasos colaterais compensam de
modo adequado a obstrucédo da artéria, ndo héa
sintomas em repouso. Entretanto, quando a
demanda pelo fluxo sanguineo aumenta, ao
caminhar, pode ocorrer a claudicagao intermiten-
te. A dor em repouso ocorre quando a isquemia é
intensa, levando o paciente a adotar a posicdo
antalgica com o pé pendente para aliviar o sinto-
ma, agravando o quadro devido ao edema postu-
ral. Entretanto, a dor pode estar ausente em
razao da neuropatia. Havendo progressao da ate-
rosclerose, surge ulceragdao do tegumento e se
instala a gangrena (BELO, 2013, p. 4).

Isquemia: Deficiéncia local e temporéaria de
sangue, que ocorre devido, principalmente, a
vasoconstricao arterial. Isquemia critica do
membro: Dor isquémica persistente em repouso
exigindo analgesia regular por mais de duas
semanas e/ou ulceracdo ou gangrena do pé ou
dos pododactilos, ambas associadas a uma pres-
sao sistélica do tornozelo (MADELLA, 2018, p.
177).

De fato, a isquemia que complica a infeccao
frequentemente leva a amputacdo no paciente
com diabetes, com a infeccao exercendo uma
funcdo significativa nos dois ter¢cos das amputa-
cdes de extremidades inferiores nessa popula-
¢ao. [...] (KAHN, 2009, p. 1150).

A isquemia pode determinar ulceracdes nas
regides do terco distal da perna, perimaleolar,
extremidades dos dedos e laterais dos pés.
Podem ser de forma isolada ou multifocal e geral-
mente dolorosa. Como o fluxo sanguineo é dimi-
nuido nesta area ha um bloqueio do aporte de
oxigénio aos tecidos impedindo a cicatrizagao e

Figura 14: Pé isquémico.

Fonte: https://www.doutorpe.pt/patologias/pe-
diabetico-pe-de-risco/

Acessado em: 25 set. 2021.

facilitando a ocorréncia de infecgao [...] (BATIS-
TA, 2010, p. 69).

As Ulceras isquémicas geralmente estao asso-
ciadas a pequenas lesdes traumaticas; séao
secas, distréficas e dolorosas, e podem ou nao
estar associadas a necrose. Edemas leves causa-
dos, por exemplo, por traumas, trombose séptica
ou infeccao podem resultar em uma oclusao total
das artérias distais ja comprometidas por DM,
levando a gangrena do pododéactilo. O reconheci-
mento precoce e o tratamento agressivo da
isquemia sdo vitais para a prevencao de amputa-
cdo (GAMBA, 2016, p. 366).

Ulcera isquémica: diferencia-se das outras pela
pouca dor referida pelo paciente, em funcao da
neuropatia associada. Costuma aparecer nas pol-
pas digitais ou na regiao plantar, em pontos de
pressao. Os bordos sao circulares com contorno
nitido, circundado por anel de hiperqueratose,
podendo haver secrecao intensa. Em geral, oco-
rre na auséncia de obstrucédo troncular, e é deno-
minada mal perfurante plantar. Essa dlcera ini-
cial pode evoluir com infecgcao importante para
gangrena diabética (MAFFEI, 2016, p . 259).

Ulcera isquémica Dolorosa ou indolor, frequen-
temente em dedos ou partes laterais — mediais
dos pés, pele cianética, unhas atrofiadas e micé-
ticas, margens irregulares, necrose seca, calos
ausentes ou infrequentes, palidez a elevacao,
pulsos diminuidos ou ausentes, sensibilidade
preservada, veias colabadas (BANDEIRA, 2015,
p. 831).

O tratamento da ulcera tambem demanda um
programa para orientacao dopaciente quanto: ao
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Figura 15: Ulcera isquémica

Fonte:
https://cetafe.wordpress.com/2012/09/28/ulce-
ra-isquemica/

Acessado em: 21 set. 2021.

tratamento de doencas cronicas como diabetes e
hipertensao arterial; posicionamento das pernas
(neutro ou pendente); evitar traumatismos
mecanicos, quimicos, termicos; ser acompanha-
do por um podologo; uso de sapatos com meia;
utilizacao de sapatos adequados (confortaveis
com bicos largos dando preferencia a sapatos
adaptados), alem de evitar o uso de sandalias e
nao andar descalco; reducao da pressao no tor-
nozelo, dedos e outras proeminencias osseas;
alem da realizacao de acompanhamento regular
com um profisional de saude. Deve ser enfatiza-
da a importancia da adesao do paciente para o
sucesso do tratamento (BORGES, 2011, p.
116).

Proposta terapéutica para o tratamento das
Ulceras plantares é possivel perceber que o trata-
mento das Ulceras plantares deve ser multidisci-
plinar, competindo aos podologistas a realizagao
dos curativos e a confec¢do de 6rteses especifi-
cas, bem como repassar a orientacao adequada
ao cliente.

E importante que o profissional saiba, primei-
ramente, distinguir o tipo de Ulcera entre uma
neuropatica e uma isquémica, com base nas
caracteristicas apresentadas no quadro abaixo.
Vale ressaltar que as Ulceras isquémicas devem
ser encaminhadas ao médico com extrema
urgéncia (SANTOS, 2018, p. 157).

2.3.3 Neuropatia Periférica

A Neuropatia periférica é um distdrbio que
afeta os nervos motores, sensoriais e autonémi-
cos periféricos. Os nervos periféricos, por conec-
tarem a medula espinhal e o cérebro a todos os
outros 6rgédos, transmitem impulsos motores
para fora, revezando os impulsos sensoriais para
codificar a sensacao no cérebro (BRUNNER and
SUDDARTH, 2002, p. 1679).

Em geral, as lesdes neuropaticas sao extensas,
com amplo envolvimento do sistema nervoso
periférico, tanto sensorial como autonémico. A
neuropatia diabética se apresenta das mais
variadas formas, sendo as mais comuns a poli-
neuropatia sensitivo-motora distal simétrica
(neuropatia em bota e luva) e a neuropatia auto-
ndémica (LYRA, 2006, p. 111).

Quadro 3: Diferenca entre as Ulcera causadas por isquemia e neuropatia.

Ulceras isquémicas Ulceras neuropaticas
Geralmente, dolorosas, mas Geralmente, indolores,
também podem ser indolares.
Geralmente, localizadas nos Geralmente, plantares, localizadas no
dedos, dorso do pé ou pernas. antepe e nas cabecas metatarsais.
Sermn anel de queratose Apresentam anel de queratose
Presentes em pés frios, com pele Presentes em pés quentes, con
ciandtica, que podem apresentar pele narmal ou seca, com ou sem
unhas atrofiadas e micoticas. fissuras e veias dorsais dilatadas.

Sensibilidade preservada

Sensibilidade alterada.

iy 'I.'il._:]f'r"". I"[:"IZI ulares @ necrose Seca

Quadro 3: Diferenca entre as Ulcera causadas por isquemia e neuropatia

Fonte: SANTOS, 2018.
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Segundo o Grupo de Trabalho internacional
sobre o pé diabetico (2001, p. 21) Os sintomas
da neuropatia periférica incluem: dores em quei-
macao, pontadas, parestesia, sensacao de frio e
calor nos pés, hiperestesia. Todos esses sistemas
tendem a uma exacerbacdo noturna. Os sinais
incluem a reducao da sensibilidade a dor, a vibra-
cao e a temperatura, hipertrofia dos pequenos
musculos.

As neuropatias dependentes do comprimento
se manifestam inicialmente nos pés e sao simé-
tricas. As nao dependentes do comprimento
podem ser focais ou multifocais e, em geral,
estao associadas a doencas infecciosas ou imu-
nolégicas (KRAYCHETE, SAKATA, 2011, p. 650).

A neuropatia diabética (ND), no sentido mais
amplo, abrange um largo espectro de anormali-
dades, afetando componentes do sistema nervo-
so periférico e autonémico. As anormalidades
neurolégicas ocorrem tanto no diabetes tipo 1
quanto no tipo 2, assim como em formas de dia-
betes adquiridas. A ND n&do é uma entidade Unica
simples, mas sim um conjunto de sindromes
com variadas manifestacdes clinicas ou subclini-
cas (GAGLIARDI, 2003, p. 67).

A neuropatia tem grande importancia: cerca de
50% dos diabéticos tipo 2 tém neuropatia e um
pé de risco leva a um pé insensivel, as vezes
deformado, e com um padrdo de deambulacao
anormal. Essas alteracdes e a reducdo na mobi-
lidade articular podem resultar em espessamen-
to da pele e aumento de pressdo com hemorra-
gias subcutaneas e formagao de dlcera, a conti-
nuidade de deambulacédo dificulta a cicatrizagao.
Traumas minimos, como sapato inadequado,
andar de pés descalcos ou lesGes agudas, cau-
sam a ulceragdo (BANDEIRA, 2015, p. 828).

Neuropatia diabética (ND), é a complicacao
mais comum do diabetes mellitus (DM), compre-
endendo um conjunto de sindromes clinicas que
afetam o sistema nervoso periférico sensitivo,
motor e autonébmico, de forma isolada ou difu-
sa,nos segmentos proximal ou distal, de instala-
¢do aguda ou cronica, de carater reversivel ou
irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou
com quadros sintoméaticos draméticos (BRASIL,
2013, p. 72).

A Neuropatia periférica pode ser de ordem
autonémica, sensorial ou motora. (JUSTINO,
2019, p. 122).

A deteccédo e identificagcao precoce do processo
neuropatico oferece uma oportunidade crucial
para o paciente diabético no sentido de ativa-
mente procurar o controle glicémico 6timo e

implementar cuidados com o seu pé antes de a
morbidade se tornar significativa (GAGLIARDI,
2003, p. 67).

2.3.3 a Neuro-osteoartropatia de Charcot

As pessoas com ND também podem desenvol-
ver uma complicacdo grave conhecida como
neuro-osteoartropatia de Charcot (Pé de
Charcot), considerada como uma sindrome infla-
matéria do pé e do tornozelo que, frequentemen-
te, causa deformidade osteoarticular crbnica
associada a alteracdes de fluxo, com desabamen-
to 6sseo é importante prejuizo para a anatomia e
a biomecanica do pé. Clinicamente pode ser divi-
dida em duas fases: aguda e cronica estavel, de
acordo com a intensidade do processo inflamaté-
rio (FELIX, 2016, p. 272).

E uma complicacdo diabética caracterizada
pela rapida deterioracao 6ssea, com deformida-
de grave e irreversivel, resultando em Uulceras e
amputacdes. Ocorre em cerca de 10% dos diabé-
ticos com neuropatia.

Diagnéstico A NC pode ser dividida em duas
fases: aguda ativa e cronica estavel. A fase aguda
ativa apresenta eritema e edema unilateral e
temperatura 2°C mais elevada que a do membro
contralateral. Inclui pacientes com alteracdes
mais precoces, sem alteragdes radiolégicas, e
aqueles com apresentacdo tardia com deformi-
dade e alteracGes radiolégicas. Na fase crénica
estavel, ndo existe mais eritema nem calor. Pode
haver edema e a diferenca de calor é < 2°C (BAN-
DEIRA, 2019, p. 83).

Os sintomas mais comuns sdo sensacdo de
ardéncia, formigamento ou choque elétrico no
base do 2°, 3° 4° dedos, podendo ser irradiada
para as extremidades desses dedos. normalmen-
te, o alivio temporario dos sintomas pode ser
alcangcado ao se descalgar os sapatos, massage-
ar os pés e fletir os dedos (MELO, 2019, p. 16).

PE DE CHARCOT AGUDO PE DE CHARCOT CRONICO

Caracterizado pela presenga dos | Caracterizado por pé quente,
sinais da inflamacao (edema, hipe- | hiperemiado, com deformidades
remia, hipertermia e dor)?, derrame | osteoarticulares importantes,
articular, reabsorcio dsseal? e perda | principalmente do médio  pé,
da concavidade da regido plantar” | com desenvolvimento de calos e
e/ou pé em mata-borrdo. Aumento | dlceras plantares!.

de pelos em 2°C na temperatura do

pé acometido.

\

s LT

Figura 16 : Pé de charcot
Fonte : FELIX, 2016.
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O tratamento da artropatia de Charcot na fase
aguda consiste em elevagcdo do membro para
reduzir o edema, imobilizacdo e reducéo total da
carga. A imobilizacdo pode ser realizada com
bota de gesso total ou com bota de contato total
removivel e uso de cadeira de rodas por 8 a 12
semanas. A utilizacdo de muletas ou de outras
modalidades auxiliares de marcha predispde o
membro contralateral ao estresse repetitivo,
aumentando o risco de ulceragao ou fratura neu-
ropatica (GAMBA, 2016, p. 336).

Com o diagnéstico precoce e um tratamento
correto, envolvendo a podologia educativa e tera-
péutica, em parceria com ortopedistas especiali-
zados em pé diabetico, ortesistas e protesistas,
é possivel manter a funcionalidade do pé (pé
plantigrado) (CORDEIRO, 2016, p. 12).

2.3.3 b Neuropatia motora

Geralmente, admite-se que a neuropatia moto-
ra acarrete atrofia e enfraquecimento dos muscu-
los intrinsecos do pé, resultando em deformida-
des, em flexdo dos dedos e em um padrao anor-
mal da marcha. As deformidades resultam em
areas de maior pressao, como, por exemplo, sob
as cabecas dos metatarsos e dos dedos, segundo
Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé
Diabético (2001, p. 29).

Alteracdo motoras: incluem principalmente
deformidades osteoarticulares. Atrofias muscula-
res ocasionadas por outras patologias - como
artrose e artrite - e afecgdes tendineas (sobrepo-
sicao de dedos, dedos em garra ou em martelo),
as quais, durantes as fases do passo fazem com
que pontos especificos dos pés sofram maior
pressdo e atrito, gerando lesoes (JUSTINO, 2019,
p. 123).

Acarreta também a atrofia da musculatura
intrinseca do pé, causando desequilibrio entre
musculos flexores e extensores, desencadeando
deformidades osteoarticulares (exemplos: dedos
“em garra”, dedos “em martelo”, dedos sobre-
postos, proeminéncias das cabecas dos metatar-
sos, halux valgo (joanete) (CAIAFA, 2011, p. 2)

Dedos encavalados, sobrepostos uns aos
outros, sao outro exemplo de imperfeigcdes que
atingem os pés. Desorganizando-se em relagao
ao formato natural do pé, acabam por ficar com
um formato totalmente incompativel com os cal-
¢cados usuais, gerando desconforto, dor, calos e
calosidades. Nem sempre a cirurgia pode corrigir
o problema, devendo o portador se adaptar ao
uso de cal¢cados adequados ao novo formato que
os pés adquiriram (PIEDADE, 2002, p. 135).

Figura 17: Dedos encavalados

Fonte:
https://www.clinicaecirurgiadope.com.br/arti-
gos/22?artigo=31

Acessado em: 21 set. 2021.

Dedos em Martelo: Uma das véarias deformida-
des dos dedos dos pés. Obtida pela flexdo da
articulacao interfalangiana proximal dos peque-
nos dedos (MADELLA, 2018. p. 90).

Figura 18: Dedos em martelo.

Fonte: https://www.fisioterapiaoeiras.com/servi-
cos/fisioterapia/dedo-em-martelo

Acessado em: 21 set. 2021.

Produz-se quando tem uma elevagcao da primei-
ra falange, a segunda e a terceira estao cafdas,
ou quase horizontais. Existe um calo dorsal com
higroma por pressdo na articulacdo do dedo. Ao
caminhar se produz, geralmente, outro calo na
polpa do dedo e outro plantar por pressado da
cabeca do metatarsiano (ALVAREZ, 2017, p. 22).

Formam-se calos no dorso das articulagbes
interfaldngicas flexionadas. A falange proximal
com frequéncia sofre subluxacao a partir da cap-
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sula que fica excessivamente alongada, e as cap-
sulas e tenddes do lado flexionado (superficie
plantar) se contraem (CAILLIET, 2005, p. 186).

O tratamento do dedo em martelo inclui exerci-
cios, uso de calcados adequados ou abertos no
nivel dos dedos, uso de coxins para proteger as
articulacg@es e cirurgia para corrigir o mau alinha-
mento (TIMBY; SMITH, 2005, p. 1107).

Dedos em Garra: Deformidades caracterizada
pela dorsiflexdo da articulagdo metatarsofalange-
ana em graus variados, associado a uma defor-
midade de dedo em martelo (MADELLA, 2018, p.
90).

A deformidade em garra pode estar relaciona-
da com distdrbios neurolégicos, genéticos, dia-
betes , artrite reumatoide, derrame, paralisia
cerebral. O nome da deformidade é de acordo
com a posicao dos ossos dos dedos. Estas pato-
logias podem evoluir para deformidades rigidas,
dolorosas, perda de forca e controle dos dedos.
Em casos mais graves pode-se recorrer a uma
cirurgia de correc¢do e alinhamento dessas defor-
midades (VIANA, 2002, p. 10).

E a deformidade mais complexa e se apresenta
com a hiperextensédo (para cima) da articulacao
que une o dedo ao resto do pé e da flexdo (para
baixo) da articulacdo do meio do dedo. Essa
deformidade ocasiona dor plantar na porcao
frontal do pé e calosidades muito dolorosas no
dorso dos dedos acometidos, podendo até
mesmo impossibilitar o uso de cal¢cados fecha-
dos ou com solados finos e rigidos
(PERAL,A.T.R.;MARIANO,F.G.;REIS,M.C.;SILVEI-
RAM.F, 2016, p. 30).

O tratamento é multidisciplinar - podélogo e
ortopedista - cabendo ao podélogo a confecgao
de 6rteses de silicones e a remocao das afeccdes

Figura 19: Dedos em garra

Fonte:https://www.vivafisio.pt/dedo-em-garra-o-
que-e-quais-os-sintomas-causas-e-tr

Acessado em: 21 set. 2021.

causadas por estas deformidades. O médico
trata cirurgicamente e pode encaminhar o
paciente ao podélogo (os médicos mais cons-
cientes e conhecedores do que realmente é a
patologia agem desta maneira) (BEGA, 2000, p.
86).

O halux valgo é uma subluxagdo estatica da
primeira articulacdo metatarsofalangiana. E vul-
garmente chamado de joanete e leva a uma alte-
racdo tanto na estabilidade estrutural como pos-
tural dos pés, podendo ou ndo estar associada a
outras deformidades naquela regido (CARVALHO,
2009, p. 365).

Halux valgo é quando o metatarso desvia para
dentro e o halux para fora (joanete).

Frequentemente o héalux se encavala no segun-
do ou o segundo no primeiro. o tratamento con-
siste em exercicios, uso de calcados adequados ,
tals estabilizadora, protetores de silicone em
casos graves , o tratamento é cirargico (VIANA,
2002, p. 10).

O podologista pode tratar da prevencao e da
correcao do halux valgus inicial com rteses silico-
nadas. Ressalta-se que as érteses nao sao indica-

Figura 20: Halux valgo

Fonte:
https://www.criasaude.com.br/joanete.htm/

Acessado: 21 set. 2021.

das , os separadores do primeiro espaco interdi-
gital par halux valgus devem ser 6rteses e nao
simples separadores , pois devem obedecer a
biocompatibilidade tegumentaria (BEGA, 2014,
p. 245).

Frequentemente, os podélogos atendem pesso-
as portadoras de joanetes (hallux valgus) - defor-
midade que atinge os dedos maiores dos pés,
aproximando suas extremidades e afastando a
articulacao principal da estrutura do pé. Forma-
se um enorme volume projetado para fora, crian-
do calosidades, dores e até mesmo o rompimen-
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to da pele, além da intensa dificuldade para
caminhar e usar calgcados. Casos cronicos, muito
antigos, podem exigir cirurgia (PIEDADE, 2002,
p. 135).

[...] A deteccéo e identificagao precoce do pro-
cesso neuropatico oferece uma oportunidade
crucial para o paciente diabético no sentido de
ativamente procurar o controle glicémico 6timo e
implementar cuidados com o seu pé antes de a
morbidade se tornar significante.[...] (GAGLIAR-
DI, 2003, p. 67).

O tratamento é muito disciplinar envolvendo
podologista e ortopedista. O médico trata cirur-
gicamente e pode encaminhar o paciente ao
podologista, visando a um cuidado especializado
e completo. O podologista faz a avaliagdo podo-
postural e confeccdo de 6rteses de silicone, além
de érteses plantares podoposturais ou biomeca-
nicas e remocado das afeccbes causadas por
estas deformidades (BEGA, 2014, p. 245).

O simples uso de um compensador de silicone,
que melhora o alinhamento do artelho e paralisa
o processo de degeneracao articular, pode ser
classificado como uma profilaxia para uma boa
postura, assim como um compensador mal
adaptado que provoque dor e/ou limitacdo de
mobilidade articular, pode desencadear uma
compensacao postural patolégica (ROMEIRO,
2004, p. 10).

A Ortoplastia € um material inodoro, insipido,
incolor, antioxidante, resistente a 4gua e a outros
produtos quimicos. O tipo utilizado na podologia
pode ser encontrado sob a forma de liquido ou
pasta e sua dureza é medida dentro da escala
Shore A, sendo que os silicones mais maleéaveis
apresentam uma dureza Shore 3 e Shore 4 e os
silicones menos maleéaveis apresentam dureza
Shore que varia de 11 a 16.

Por meio dela é possivel saber se o silicone é
apropriado para protecdo ou para correcao, se
deve ser usado em idosos, diabéticos, criancas,
atletas, etc (BEGA, 2010, p. 253).

As 6rteses de silicone aplicadas no antepé sao
muito verséteis, ou seja, podem ser confecciona-
das para varios problemas, tanto para correcao
como para absorcdo de impacto. Servem para
calos interdigitais, halux valgo, dedo em martelo,
calos dorsais dos dedos médios, etc. O beneficio
€ que ndo sao despreziveis, pois ndo perdem a
forma e a funcado com o uso cotidiano. Sao hipo-
alergénicas e os cuidados solicitados sao: nao
devem ser usadas ao dormir; lava-las com agua e
sabao; secéa-las com pano ou papel absorvente; e
pulveriza-las com talco para nao ficarem pegajo-

sas (BEGA, 2014, p. 207).

Tais deformidades alteram os pontos de pres-
sao na regiao plantar levando a sobrecarga e rea-
cao da pele com hiperceratose local (calos e calo-
sidades), que com a continua deambulacéo evo-
lui para ulceracao (mal perfurante plantar) (CAIA-
FA, 2011, p. 2).

Os calos nada mais sdo do que a defesa do
nosso organismo para proteger os tecidos das
camadas inferiores da pele. A epiderme — cama-
da mais externa —, ao ser agredida, reage com
um engrossamento da pele, provocando a morte
do tecido e morte celular, gerando calos ou calo-
sidades (COSTA, 2018, p. 13).

Calos e asperezas sdo um problema comum
em virtude da pressao exercida em certas areas
dos dedos e na parte dianteira dos pés (KEET,
2010, p. 57).

Os calos sdo consolidagdes de queratina anti-
ga, revestidas de espessamento queratizado
mais mole na estrutura da epiderme. Sao patolo-
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Figura 21: Pontos de pressdo para calos e calosi-
dades em pés deformados.

Fonte:
https://alinecoelhoterapias.com.br/blog/joanete-
e-calos-no-pes/

Acessado em: 21 set. 2021.

gias de atritos e pressdes continuas sobre o
mesmo ponto da pele, em direcdo a estrutura
6ssea. Pressionados entre os ossos e o calcado,
os tecidos musculares estreitam-se e tendem ao

rompimento (PIEDADE, 2002, p. 75).

S&do espessamentos da pele, um actmulo de
queratina (protefna) substancia que forma a
camada superficial e mais resistente da epider-
me. Causas: estimulo, atrito, uso inadequado de
calcados, vicios de postura, problemas ortopédi-
cos, obesidade, presséao, produtos quimicos, etc.
Quando aparecem, podem ser de forma igual ou
com rachaduras, por perda da elasticidade da
pele. Pode aparecer em um sé pé ou nos dois,
nos dedos, nas laterais, total ou parcialmente
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(VIANA, 2002, p. 14).

Sem cuidados especializados, um simples calo
transforma-se num calo com nucleo. “O nucleo
do calo é uma area central circular, de cor ama-
relada e formato conico (de fora para dentro). Ele
causa muita dor, devido nao somente a pressao
constante e consecutiva sobre ele, mas principal-
mente pelo fato de estar presente em uma regiao
rica em terminacbes nervosas e comprimir o
nervo, causando dor e infeccdo” (COSTA, 2013,
p. 13).

As calosidades sao espessamentos de superfi-
cies cutaneas do pé, com um espessamento da
area mais estendida superficialmente, que em
profundidade (LIMA, 2010, p. 18).

Entende-se por calosidade uma formacédo exa-
cerbada de queratose disseminada ao nivel da
epiderme (pele). Seus sinais e sintomas apare-
cem como espessamento da camada coérnea,
mas nao atinge tecidos mais profundos nem ha
formacao de “nucleo”, pois, em muitos casos,
eliminando os fatores causais e uma boa hidrata-
cdo da pele, obtém-se bons resultados (CORDEI-
RO, 2000, p. 4).

Calosidades profundas podem bloquear o fluxo
de energia e provocar inflamag¢do ou congestao
na parte do corpo representada pelos reflexos
nessa area (GILLANDERS, 2008, p. 31).

O tratamento consiste em uma limpeza e esfo-
liacao profunda para retirar as células mortas
(VENTURI, 2009, p. 22).

No primeiro caso (calo), o tratamento consiste
no diagnéstico, utilizando-se do fotopodograma,
e o tratamento faz-se em conjunto com o médico
ortopedista; no segundo caso (calosidade) , além
do diagnéstico procede-se a remocgao do tecido
hiperqueratésico (BEGA, 2000, p. 59).

O tratamento consiste, se possivel, na mudan-
ca do héabito e também no uso de pomada vase-
lina (AZULAY, 2015, p. 672).

Consiste, basicamente, na correcdo da causa
responsavel. Outras medidas sao indicadas
somente quando ha dor e desconforto. Alguns
recursos empregados s&@o raspagem ou cureta-
gem apés amolecimento do calo ou calosidade
em banhos quentes (SAMPAIO, 2007, p. 834).

2.3.2 ¢ Neuropatia autondmica

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019/2020, p. 361) A neuropatia autondmica
do diabetes (NAD) é muito comum. Em geral, os
sintomas aparecem insidiosamente. Em fases ini-
ciais, costumam passar despercebidos, pois nao
sao insistentemente questionados. Os sistemas
simpéatico e parassimpético de diferentes regides
do organismo podem mostrar evidéncias de défi-
cit, de modo isolado ou em conjunto.” Conforme
demonstra o gréafico 4.

A neuropatia autondmica conduz a reducao ou
a total auséncia da secrecédo sudoripara, levando
ao ressecamento da pele, com rachaduras e fis-
suras. Além disso, hd um aumento do fluxo san-
gliineo, através dos shunts artério-venosos, resul-
tando em um pé quente, algumas vezes edema-
toso, com distensdo das veias dorsais (LYRA,
2006, p. 650).

Alteracdes autondmicas: incluem a diminuicao
na respiracao dos pés (androse distal); a pele
fica ressecada e com fissuras, gerando maior
risco de infecgdo bacteriana ou flngica. Outros
sintomas sdo a vasodilatacdo e as alteracbes de
crescimento das unhas (JUSTINO, 2019, p. 122).

A lesdo autonémica reduz ou suprime o suor
nos pés, deixando-os secos e predispondo-os a
rachaduras e fissuras, além de desencadear alte-
racdes arteriovenosas (COSTA, 2018, p. 201).

A neuropatia autonémica: Acarreta a perda do
tobnus vascular, levando a vasodilatacdo com
aumento da abertura de comunicagdes arteriove-
nosas e, consequentemente, passagem direta de
fluxo sanguineo da rede arterial para a venosa,

Disfuncao

Sintomas, sinais e achados diagnosticos

Cardiovascular

Tonturas por hipotensdo postural, hipotensao pds-prandial, taguicardia em repouso, intolerancia ao
EXercicio, isguemia miocardica ou infarto sem dor, complicagbes nos pés e morte subita.

Autondmica periférica

Alteracoes na textura da pele, edema, proeminéncia venosa, formacio de calo, perda das unhas e
anormalidades na sudorese dos pés.

Gastrintestinal
Geniturindria
Sudomotora

Disfagia, dor retroesternal, pirose, gastroparesia, constipagdo, diarreia e incontinéncia fecal.
Disfuncao vesical, ejaculacdo retragrada, disfuncdo erétil e dispareunia.
Anidrose distal e sudorese gustatdna.

Resposta pupilar anormal
Resposta neuroenddcring A hipoglicemia

Visdo muito diminuida em ambientes escuros.

Menor secrecdo de glucagon e secrecdo retardada de adrenalina.

Gréfico 4: Manifestagdes clinicas da neuropatia autonémica do diabetes.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes 2019/2020.
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reduzindo a nutricao aos tecidos. Acarreta tam-
bém a anidrose, que causa o ressecamento da
pele, culminando com a formacédo de fissuras, e
alteragdes no crescimento e na matriz das unhas
que, a semelhanca das Uulceras crbnicas, se cons-
tituem em importantes portas de entrada para
infecgdes fungicas (CAIAFA, 2011, p. 2).

Anidrose caracteriza-se pela auséncia de suor,
que pode ser generalizada, o que ocorre em uma
série de doencas (displasia ectodérmica congéni-
ta, sindrome de Sjogren, diabetes neuropéatico
etc.), localizada (hanseniase) ou segmentar (neu-
rolégica) (AZULAY, 2015, p. 686).

O tratamento da anidrose sdo medidas tera-
péuticas consistemm em remover a causa, quando
possivel, e cuidados sintomaticos, como evitar
exposi¢cao ao calor, nas formas generalizadas, e
uso de cremes umectantes, ja que a falta de
secrecao sudoral diminui o contelddo de agua da
camada cérnea (SAMPAIO, 2008, p. 410).

Fissuras popularmente conhecidas como
rachaduras, ha casos leves, mais faceis de serem
tratados, e os tipos mais severos, que podem
levar a dor e ao sangramento. Em geral sdo pro-
vocados pela falta de hidratagdo, mas ha lesdes
causadas por patologias como diabetes, hiper-
tensdo, obesidade, cardiopatias diversas ou pro-
blemas vasculares (VENTURI, 2009, p. 23).

Ressecamento da pele, pode estar relacionado
ao uso de chinelos e problemas circulatérios,
onde pode haver fissuras. E preciso orientar
quanto ao uso do AGE (6leo de girassol), este
mesmo encontrado nos mercados, que é barato
e de facil acesso a todos, proporcionando uma
hidratacao ideal aos pés (BELO, 2008, p. 5).

Consideram-se aqui as fissuras que acometem
as regibes calcaneas, trazendo mal-estar ao
paciente e, em muitos casos, dor e sangramento.
Podem estar aliadas aos fungos causando tineas
pedis. Se nao responderem bem ao tratamento
podolégico, os pacientes devem ser encaminha-
dos ao dermatologista. Geralmente, as fissuras
resultam de ressecamento de pele, associadas
ou nao a hiperqueratose, sendo que esta ultima é
uma podopatia que, muitas vezes, aparece conju-
gada as fissuras (BEGA, 2014, p. 239).

De preferéncia, o paciente deverd ingerir agua
pura, evitando dessa forma que outros compo-
nentes venham a comprometer os sais minerais
nela contidos e que sdo fundamentais para: Dar
condicdo ideal ao trafego de informag¢bes neuro-
l6gicas dos terminais nervosos; Manter o ciclo de
descarte da epiderme em um tempo ideal (PIE-
DADE, 2002, p. 106).

Figura 22: Rachadura por ressecamento cutdaneo
Fonte: CAIAFA, 2011.

Para tratar as fissuras, o podélogo indica o
aumento do consumo de agua e da hidratacao
externa dos pés, com cremes adequados, além
da hidratacao profunda a base de parafina, como
primeira providéncia, sempre feita por um espe-
cialista (VENTURI, 2009, p. 23).

O tratamento da fissura quando aliada a hiper-
queratose deve ser efetuado com cremes hidra-
tantes imediatamente aplicados apés a remocao
da calosidade e por dias seguidos (BEGA, 2000,
p. 82).

Pé de atleta, como é conhecida a Tinea Pedis,
é uma inflamagcao causada por fungos e é mais
conhecida como frieira. Essa podopatologia é
caracterizada pela coceira no local, mudancga na
coloracdo da pele, algumas vezes dores e mau
odor. Para evitar, seque muito bem entre os
dedos ap6s o banho e antes de colocar as meias.
Sempre faca também a higienizacéo correta dos
seus pés e calcados (MELO, 2019, p. 15).

As conhecidas frieiras (tinea interdigital) séao
ocasionadas pela umidade entre os dedos, por
nao terem sido secadas corretamente apds o
banho, e também por conta do suor (SIQUEIRA;
GOES, 2010, p. 10).

O tratamento baseia-se na aplicacdo local de
cremes com farmacos de acao contra os fungos,
chamados genericamente de antimicéticos
(FERRON; RANCAN, 2007, p. 80).

O pé-de-atleta as vezes se cura sem medicacao
e, ha maioria dos casos, responde bem as drogas
antifiingicas prescritas por um médico. Os cuida-
dos adicionais incluem trocar frequentemente as
meias, enxugar bem entre os dedos, evitar com-
partilhar o uso de toalhas e calcar sapatos bem
ventilados (KEET, 2010, p. 85).
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Figura 23: Tinea pedis
Fonte:https://www.msdmanuals.com/pt/profis-
sional
Acessado em: 21 set. 2021.

2.3.3 d Neuropatia sensitiva

A neuropatia sensitiva esté associada a perda
da sensibilidade dolorosa, percepcao da pressao,
temperatura e da propriocepcao. Devido a perda
dessas modalidades, os estimulos para percep-
¢do de ferimentos ou traumas estdo diminuidos
ou nem sao perceptiveis, o que pode resultar em
ulceracdo, segundo Grupo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético (2001, p. 29).

Alteragdes sensoriais : incluem a perda da sen-
sibilidade tatil e da percep¢ao de dor nos pés. A
auséncia de dor pode levar a alteragdo da mar-
cha e do modo de descarregar o peso, gerando
uma pressao continua em regides mais vulnera-
veis do pé. O individuo pode chegar a caminhar
com uma pedra ou qualquer outro objeto nos
sapatos sem perceber. Costuras da meia ou do
préprio calgado sem também podem gerar maior
ponto de pressao e possiveis lesdes. Em indivi-
duos acamados por longo periodo, a atencao
deve ser redobrada pois o atrito constante da
regiao calcanea com o leito (abrasao) pode gerar
lesdes e até ulceracdes, com risco de necrose e
até amputacdes.

A auto remogao de calos por meio mecéanico ou
até quimico pode evoluir para lesGes profundas
com risco de infecgdes. A utilizacao de bolsas
térmicas e até mesmo o costume de caminhar
descal¢o no chdo quente (cimento ou areia) tam-
bém podem ser causas de lesdes pela diminui-
¢ao sensorial (JUSTINO, 2019, p. 122).

Acarreta perda gradual da sensibilidade téatil e
dolorosa que torna os pés vulneraveis a traumas,
denominada de “perda da sensacgdo protetora”
Exemplo: um individuo diabético com perda da

sensacao protetora poderd ndo mais sentir o
incbmodo da pressao repetitiva de um sapato
apertado, a dor de um objeto pontiagudo ou cor-
tante no chao ou da ponta da tesoura durante o
ato de cortar unhas (CAIAFA, 2011, p. 2).

O comprometimento gradual e insidioso das
fibras sensitivas inicia-se na direcao distal-proxi-
mal, nos dedos dos pés e, raramente, nas maos,
causando a perda da sensibilidade dolorosa e
percepc¢do da pressao plantar (sensibilidade pro-
tetora plantar).

As principais manifesta¢des clinicas da neuro-
patia sensitiva sao: dorméncia ou queimag¢do em
membros inferiores, parestesia (formigamento),
hiperestesia, pontadas, choques, agulhadas em
pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de len-
¢cois e de cobertas (alodinia) e queixas de redu-
¢do ou perda de sensibilidade tatil, térmica ou
dolorosa (FELIX, 2016, p. 270).

Figura 24: Neuropatia sensitiva - lesdo por quei-
madura em sauna.
Fonte: CAIAFA, 2011.

A neuropatia em geral é assintomatica até essa
complicacdo tardia. Como o paciente ndo perce-
be a dor, ocorrem traumas despercebidos, por
exemplo, de sapatos apertados que produzem
pontos de pressao e determinam abrasdes pene-
trantes. Os ferimentos podem resultar da pene-
tracdo de materiais estranhos ou de lesbes no
corte das unhas. Além do déficit sensitivo, a fra-
queza motora dos musculos extensores e flexores
contribui para a deformidade anatémica que pro-
duz pontos de pressao e consequentemente ulce-
ragdes (BARKER, BURTON, ZIEVE, 1993, p. 857).

Por causa da falta de sensibilidade — as vezes o
pe podera ser lesionado, como se andasse na
ponta de um estilete ou descalco sobre objetos
pontudos — os diabeticos nunca deverao andar
sem calcados. Outro aviso pratico e o de sempre
usar sapatos com solas duras o suficiente para
evitar que uma tachinha penetre no pe e sempre
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sacudir os sapatos antes de calca-los (INZUCCHI,
2007, p. 491).

As lesdes do pé diabético, em geral, resultam
da associacao de dois ou mais fatores de risco. A
neuropatia tem grande importancia: cerca de
50% dos diabéticos tipo 2 tém neuropatia e um
pé de risco leva a um pé insensivel, as vezes
deformado, e com um padrdo de deambulacao
anormal.

Essas alteracdes e a reducao na mobilidade
articular podem resultar em espessamento da
pele e aumento de pressao com hemorragias
subcutaneas e formacao de ulcera (BANDEIRA,
2015, p. 828)

Para as lesdes no pé do diabético, ndo had um
consenso sobre o sistema de classificacao mais
preciso a ser utilizado na avaliagcado clinica da
perda tecidual, embora a da etiologia da leséo
seja mais facil de diagnosticar. Existem trés dire-
trizes comumente indicadas para essa finalida-
de: o sistema de graduacgao de Wagner, a classi-
ficacdo do Consenso Internacional do Pé
Diabético (PEDIS) e a classificacdo da
Universidade do Texas, como mostra o quadro
(FELIX, 2016, p. 75).

O tratamento de lesdes classifica-se em:
Lesbes grau 0: A principio apenas aconselha-

mento sobre os cuidados preventivos devem ser
dados a qualquer paciente cujos pés estejam em

alto risco, particularmente com neuropatia exis-
tente.

Ha varias medidas que podem diminuir signifi-
cativamente a formacao de Ulceras, como:

Nunca andar descal¢co; Abandonar o tabagis-
mo; Higiene pessoal. Lavar os pés diariamente,
enxugando bem entre os dedos; Cortar as unhas
de forma reta e ndo retirar cuticulas; N&o utilizar
lixa metélica; Nao colocar os pés de molho em
agua quente, nem usar compressas quentes; Nao
usar cremes hidratantes entre os dedos; Verificar
0s pés diariamente (uso de espelho para exame
da regido plantar); N&do usar sandalias abertas,
com tiras entre os dedos e feitas de plastico.

Optar sempre por usar sapatos de couro
macio, de salto baixo, com a parte da frente fol-
gada e em profundidade suficiente para acomo-
dar dedos com deformidades. Ténis para camin-
hadas com essas mesmas caracteristicas tam-
bém sao adequados; Examinar os sapatos antes
de coloca-los, para detectar objetos estranhos ou
pregos; Apenas usar sapatos com meia, trocan-
do-as diariamente; sendo estas com a costura
para fora, ou de preferéncia, sem costura.

Lesbes graus 1 e 2: Desbridamento, tratamento
local das feridas, alivio da pressao sobre a Ulcera
e controle da infeccdo (quando presente). Uma
causa comum de falha no tratamento é o cons-
tante apoio de peso sobre a lesao. A principio, a
hospitalizacdo ndao é necessaria; porém, acom-
panhamento de perto e repouso sao extrema-
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Pe sminsco de g Ulcera
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Figura 25: Sistema de Classificacdo de Wagner.

Fonte: FELIX, 2016.
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Grau Descricao Estagio
] Lesdo pré ou pos ulcerativa A-D

1 Superficial A-D

2 Atinge o tenddo ou a cdpsula A-D

3 Atinge 0 0850 A-D
Estdgios:A = sem infec¢do ou isquemia; B = infeccao;

C = isquemia; D = infec¢io + isquemia

Quadro 5: Versdo simplificada do Sistema da Universidade do Texas para a classificacdo

de dlceras do pé diabético.
Fonte: FELIX, 2016.

mente necessarios para o sucesso da terapia. A
medida do tamanho da Ulcera deve ser realizada
a cada consulta. A area da superficie de uma
Ulcera diabética saudavel deve diminuir a uma
taxa de 1% ao dia. Ulceras que ndo melhoram
devem ser avaliadas para insuficiéncia vascular e
infeccao dos tecidos moles ou osteomielite.

Lesbes grau 3: Desbridamento, controle de
infeccao, avaliacdo da presenca de vasculopatia e
osteomielite, cuidados locais e alivio de pressao.

Lesbes graus 4 e 5: Internacao hospitalar e ava-
liagdo cirurgica de urgéncia. A amputacao, as
vezes, pode ser necessaria (MILECH, 2014, p.
142).

A diminuicao da sensibilidade predispde a uma
complicacdo neuropatia , conhecida como mal
perfurante plantar, alia-se ao fato do individuo
neste estado ja ter sua circulagao prejudicada. O
tratamento do mal perfurante plantar é multidis-
ciplinar, incluindo cuidados médicos, podolégi-
cos, enfermeiro, fisioterapéutico etc (BEGA,
2014, p. 242).

O mal perfurante é ulceragao crénica em éarea
anestésica, por trauma ou presséao. A lesao loca-
liza-se em area de trauma ou pressdao, como
regiao calcanea ou metatarsiana. Inicialmente,
ha calosidade, surgindo, depois, fissura e ulcera-
cdo. O tratamento deve ser orientado no sentido
de controlar a infeccdo secundéaria e diminuir a
pressao na éarea afetada. A cirurgia pode ser
necessaria em casos de osteomielite e infeccbes
profundas que comprometam e levem a necrose
de tendbes, musculos e aponeuroses.

Simultaneamente, deve ser tratada a doenca
primitiva (SAMPAIO, 2007, p. 351).
A neuropatia sensitiva é um dos fatores de risco

mais importantes tanto para o desenvolvimento
de Ulceras quanto para amputacdes em pés nos
pacientes com DM (SCAIN, 2018, p. 7).

As Ulceras diabéticas podem ser neuropaticas,
vasculares e mistas. As neuropéticas englobam o
mal perfurante plantar resultante dos pontos de
pressao, associado a diminuicdo da sensibilidade
protetora, a qual é causada por uma calosidade
plantar que acaba sendo traumatica. As Ulceras
neuropaticas ocorrem em areas de distribuicdo
do peso e do atrito, especialmente sob as epifi-
ses distais do metatarso. As Ulceras isquémicas
englobam lesdes secundarias, pequenos traumas
e escoriacdes (MELO, 2019, p. 44).

Figura 26: Mal perfurante plantar

Fonte:
http://feridascronicas.blogspot.com/2017/04/ma
[-perfurante-plantar-em-pe-diabetico.html

Acessado em: 21 set 2021.
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Ulceras no pé sdo manifestacdes comuns da
neuropatia diabética. Embora o diabético seja
propenso a insuficiéncia vascular (arterial) e a
presenca de doenga em grandes e pequenos
vasos contribua, a origem do problema é prima-
riamente o déficit sensitivo. A neuropatia em
geral é assintomatica até essa complicagéao tar-
dia. Como o paciente nao percebe a dor, ocorrem
traumas despercebidos, por exemplo, de sapatos
apertados que produzem pontos de presséo e
determinam abrasdes penetrantes. Os ferimen-
tos podem resultar da penetragdo de materiais
estranhos ou de lesbes no corte das unhas. Além
do déficit sensitivo, a fraqueza motora dos mdas-
culos extensores e flexores contribui para a defor-
midade anatémica que produz pontos de pressao
e consequentemente ulcera¢des (BARKER, BUR-
TON, ZIEVE, 1993, p. 857).

A dlcera caracteriza-se por uma lesao por
perda tecidual, de evolucdo crbnica, ou seja,
mais de 30 dias. Costuma apresentar um tecido
hiperqueratético ao seu redor e pode ter varias
causas: mal perfurante plantar, se ndo tratado
adequadamente, neuropatias, dificuldades de
ordem circulatéria, ortopédicas. O tratamento é
multidisciplinar, cabe ao podélogo a realizagao
dos curativos e confeccdo de algumas Orteses
(BEGA, 2000, p. 84).

Os locais de maior risco para aparecimento de
Ulceras sao: os dedos, por causa das deformida-
des que levam a uma maior pressao das polpas
digitais; os sulcos interdigitais, por causa de fis-
suras e cortes que permitem a penetracao de
micro-organismo; a regiao dos metatarsos, na
qual em razao de queda do arco transverso, oco-
rre maior atrito e descarga de peso; no mediopé
de cliente com artropatia de charcot, em que

Figura 27: Ulcera neuropética
Fonte: CAIAFA, 2011.

ocorre desabamento e formacéao de calo e calosi-
dade. Em casos mais raros, as Ulceras ocorrem
também na regido do calcaneo, por causas mais
especificas (JUSTINO, 2019, p. 131).

A manutencao de um pé saudavel e sem risco
de lesdes, recidivas de Ulceras e amputacgdes
depende de cuidados permanentes desenvolvi-
dos pela equipe multiprofissional e da adeséao as
medidas preventivas e terapéuticas instituidas
mediante educacao da pessoa com DM, familia-
res e cuidadores. O desbridamento dos calos
associado as orteses plantares e aos calgados
terapéuticos reduz a carga nos pontos de pres-
sao, ao desempenhar importante papel na pre-
vencao das lesGes A podoprofilaxia em diabéticos
tem como objetivo a manuteng¢do da saude dos
pés e a prevencdo das lesdes ocasionadas por
corte inadequado das unhas, deformidade das
[@minas ungueais, onicocriptose, onicomicose,
dermatomicoses, hiperqueratoses, fissuras e
deformidades dos pés (GAMBA, 2016, p. 376).

A cicatrizacao de feridas € um processo com-
plexo que envolve respostas sistémicas e locais,
e seu sucesso depende da etiologia da lesao, tipo
de tecido acometido, condicao sistémica do
paciente, entre outras. Ha milénios, os beneficios
da terapia luminosa sdo usados para o tratamen-
to de diversas patologias da pele, sendo conside-
rada uma das mais antigas modalidades terapéu-
ticas.

Todavia, hd uma tendéncia, nos dias de hoje,
em usar agentes terapéuticos que atuem positi-
vamente na reparacao de feridas, e uma das tera-
pias recomendadas é o uso de fonte luminosa,
como tem sido usado desde os tempos antigos.
Sendo assim, a utilizacdo de diferentes fontes
luminosas e protocolos tém indicado a necessi-
dade de avaliacdo da eficacia (VIEIRA, 2011, p.
232).

Os resultados obtidos corroboram as evidén-
cias de que a fototerapia por meio de LEDs a
600-1000 nm promove o reparo tecidual, parti-
cularmente nos casos de dulceras croénicas.
Observa se o efeito positivo da S2 para o trata-
mento de Ulceras crénicas em pacientes diabéti-
cos, 0s quais constataram que 50 a 90% das
Ulceras diabéticas responderam positivamente a
laserterapia com 785 nm, assim como sua com-
binacdo com 632.8nm, obtiveram resultados
positivos do laser em varios tipos de feridas e
Ulceras, especialmente em casos crdnicos e
intrataveis (MINATEL, 2009, p. 282).

Na laserterapia, podem ocorrer estimulos de
mecanismos biol6gicos e regenerativos, e a maio-
ria dos efeitos registrados diz respeito a prolife-
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racdo de células, principalmente fibroblastos.
Entretanto, a proliferacéo de fibroblastos nao é o
Unico meio pelo qual a laserterapia pode acelerar
0 processo cicatricial, verifica-se também que o
laser promove diferenciacdo de fibroblastos. Tais
efeitos melhoram a circulagcdao sanguinea;
aumentam a oxigenacao dos tecidos, o aporte de
nutrientes e a retirada de catabdlitos e promo-
vem modificacdes na pressdo hidrostatica, favo-
recendo a reabsorcdo de edemas. Além disso,
inibem a sintese de prostaglandinas, elevam o
limiar da dor, estimulam a producao de endorfi-
nas e atuam positivamente sobre a regeneracao
tecidual pela elevacao do metabolismo. O aparel-
ho gerador de alta frequéncia tem sido utilizado
como forma de tratamento para afeccdes de pele
e, principalmente, para acelerar o processo de
cicatrizacdo de feridas cutaneas (PEREIRA,
2010, p. 361).

O laser é a Unica fonte de luz que se propaga
de forma organizada, em uma mesma diregdo,
por meio de ondas de comprimento idéntico. Tais
caracteristicas o tornam um emissor de grandes
quantidades de energia e de facil manipulagéo.
Na podologia pode-se trabalhar com o laser de
baixa poténcia, utilizado no tratamento de algias,
inflamacao, cicatrizacao de tecidos e, se associa-
do a substancias fotossensibilizadoras, produz
algumas espécies reativas de oxigénio capazes
de atacar os fungos e bactérias (MAROTTI, 2008,

p. 5).

O ILIB melhora a oxigenacao, pois aumenta a
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, torna a
hemacia mais flexivel e estimula a producédo de
prostaglandina, que diminui a dor, e a serotoni-
na, que da a sensacgado do bem estar. O laser vem,
neste caso, como um auxiliador salutar no trata-
mento do pé diabetico, sendo utilizado por irra-
diacao pontual direta no método ILIB que tem
efeito antiplaquetario, analgesico, anti-inflamato-
rio e vasodilatador (VENTURA, 2014, p. 12).

A assim chamada ozonioterapia tépica pode se
apresentar como alternativa para auxilio no trata-
mento de lesGes em diabéticos, pois, além de
seu poder antimicrobiano, estimula a formacao
de novos vasos na regiao afetada, aumentando a
irrigacao local, acelerando a formacao de tecido
de granulacdo e diminuindo o tempo de cicatriza-
¢cao, podendo, ainda, ser uma forma de induzir a
adaptacdo ao estresse oxidativo (CARDOSO,
2010, p. 433).

A ozonioterapia tem mais evidéncia cientifica
no tratamento de Ulceras crbnicas, em especial
em pacientes diabéticos, e no tratamento do pé
diabético. Pequenas lesGes nos pés de diabéticos

que evoluem com infec¢do e necrose em geral
levam a amputacdo de parte da perna (BARBO-
SA, ano VI, p. 17).

O ozénio medicinal tem propriedades altamen-
te bactericida, fungicida e viricida, razao pela
qual pode ser empregado na desinfeccao de lesé-
es, gragas a sua capacidade de estimular a circu-
lagdo sanguinea e a cicatrizagdo de tecidos
(RIBEIRO, ano VI, p. 17).

O uso do géas em doengas da pele e em feridas
parte do principio de oxigenacao e oxidacao, proé-
prios do O3. Na podologia se intuiu o uso desse
gas por meio de aparelhos de alta frequéncia, ja
usados por sua cauterizacao. Essa forma de apli-
cacado de ozdnio, chamado de ozdnio direto, é
muito volatil, devido a meia-vida do ozb6nio em
contato com os tecidos (BEGA, 2014, p. 312).

A alta frequéncia é um equipamento versatil e
simples de se usar, promove aumento do meta-
bolismo das células, efeito anti séptico e estimu-
la a circulagdo (GERSON, 2011, p. 13).

E gerador de 0zbnio, que desinfeta e cauteriza
os ferimentos externos. Corrente elétrica alterna-
da (MADELLA, 2018, p. 31).

Alta-frequéncia: equipamento que utiliza eletro-
dos de vidro. E gerador de ozb6nio, que desinfeta
e cauteriza os ferimentos externos. Corrente elé-
trica alternada (MADELLA, 2015, p. 31).

O gerador de alta frequéncia é produto de uma
corrente alternada de elevada frequéncia e baixa
intensidade, utilizada na estética com tensao
aproximada de 30 mil a 40 mil volts e uma fre-
quéncia de 150 a 200 Khz. Seus efeitos fisiolégi-
cos variam em condi¢des térmicas, aumentando
o metabolismo e, com isso, a oxigenagao celular
e a eliminacdo de gas carbonico, atuando como
vasodilatador que estimula a circulacao periféri-
ca, como bactericida e antisséptico pela forma-
cao do ozbnio.

Ao contato com o eletrodo, a pele promove um
faiscamento que converte o oxigénio em o0zdnio o
qual, por sua instabilidade, tem propriedades
germicidas. O método de aplicacdo se da de
forma direta ou indireta, ndo se devendo fazer
uso da técnica em pele umedecida em material
inflamavel. O aparelho de alta frequéncia consis-
te em um gerador, um porta-eletrodo e diversos
eletrodos de vidro, que sao geralmente tubos
ocos de vidro com ar rarefeito ou gds como neon
no seu interior (OLIVEIRA, 2012, p. 42).

Quando avaliado sobre a eficacia das interven-
cdes do alivio da pressao na prevencdo e no
tratamento da dlcera diabética, pesquisadores
concluiram que tanto as érteses quanto as pal-
milhas personalizadas para redistribuicdo de
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pressao podem evitar Glceras nos pés de pessoas
com DM (GAMBA, 2016, p. 390).

O calgcado recomendado para pessoas com DM
deve privilegiar o conforto e a reducdo das areas
de pressao. O sapato nao deve ser muito aperta-
do nem muito folgado, ter forma hiper profunda,
contraforte firme e acolchoado, caixa de dedos
ampla, fecho com velcro, sem costura e revestido
de material que favoreca uma boa ventilagdo do
pé, com solado semi rigido, tipo rocker bottom
(mata-borrdo)e antiderrapante (FELIX, 2016, p.
289).

O paciente deve orientado para usar, sempre,
calcado fechado, sem costura interna, com
camara interna (a parte da frente) solado resis-
tente e grosso, porém, flexivel, com 2 cm de altu-
ra no salto em relacdo a sola, material que ndo
seja sintético na cobertura, fechamento em vel-
cro, sem cadarco e nunca do tipo mocassim. As
meias devem ser de algodao, com elastico fraco
ou sem elastico no cano, sem costura na frente
ou com a costura pelo lado de fora (nesse caso,
colocar a meia pelo avesso). Orientar para uma
boa secagem dos dedos, verificar a presenca de
fissuras entre os espacos interdigitais.
Inspecionar diariamente a presenca de lesdes
nas unhas, no dorso e na planta dos pés, além
dos interdigitus. Manter a pele sempre hidratada,
porém nao deixar que o hidratante penetre nos
espacos interdigitais (BEGA, 2010, p.180).

Cabe ao podoélogo fornecer essas informacdes
ao paciente quanto aos cuidados com os pés e 0s
calcados, concomitantemente ao tratamento
médico (PIEDADE, 2004, p. 89).

2.4 Onicopatias - Diabetes.

Onicopatia: Qualquer doenca do corpo da unha
(MADELLA, 2018, p. 222).

Em um estudo, no ano de 2005, no municipio
de Ribeirdo Preto, no estado de Sdo Paulo, 403
pacientes diabéticos foram avaliados, durante
uma consulta dermatolégica. Destes, foram
detectadas 1.198 manifestacdes cutaneas,
sendo que 82,6% eram dermafitoses e 42,69
eram onicopatias causadas por fungos (FOSS ET
al, 2005, p. 2).

Qualquer infecgdo causada por fungo é chama-
da de micose e as micoses sdo, geralmente,
infeccdes de longa duracao (crénica), porque 0s
fungos crescem muito lentamente (VIANA, 2005,
p. 42).

Baixa imunidade, exposicdo de areas infecta-
das, falta de higiene com cal¢cados e meias
podem levar a onicomicose, infec¢cao por fungos
(SIQUEIRA; GOES, 2010, p. 10).

2.4.1 Onicomicose

Onicomicose: doenca no corpo da unha causa-
da por fungos, provocando alteragdes na sua
forma, cor e espessura (MADELLA, 2018, p.
221).

A denominag¢do onicomicose é muito abrangen-
te, pois existem diversos tipos de ataques micé-
ticos que acometem os corpos das unhas (BEGA,
2014, p. 127).

Figura 28: Onicomicose
Fonte:https://www.sbd.org.br/dermatologia/unh

as/doencas-e-problemas/onicomicose/33/
Acessado em: 21 set. 2021.

Suas causas sao: diabetes, pela glicacdo dos
tecidos e pelos processos isquémicos que podem
causar; predisposi¢cao congénita; uso de farma-
cos imunossupressores; idade avancada, pela
deterioracao das células germinativas do corpo
da unha; contato frequente com detergentes que
alteram a microbiota e agridem os tecidos epite-
liais; uso de instrumentos contaminados; uso de
calcados contaminados; hiperidrose; traumas de
repeticao; tomar banho descalco; usar banheiros
publicos descalgo; umidade; uso de piscinas com
agua contaminada e praticas nao saudaveis de
higiene dos pés, entre outros.

Os fungos invadem o corpo da unha utilizando
varias portas de entrada e alguns artificios,
como: Invasao da queratina do eponiquio; inva-
sdo do hiponiquio distal ou do vale da unha; inva-
sdo da superficie da unha g, invasdo pelas bordas
laterais (BEGA, 2010, p. 229).

E importante orientar o paciente a sempre
manter os pés frescos e secos e usar meias e
sapatos limpos para prevenir o aumento da infec-
cao ja existente ou reinfecgcdo. Caminhar descal-
co deve ser evitado. Os alicates utilizados para o
corte das unhas infectadas ndo devem ser com-
partilhados (BARAN;ROBERT; DAWBER, 2000, p.
93).

Individuos infectados deverao ter as unhas apa-
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radas ndo muito rentes para evitar que as lami-
nas ungueais sejam lesadas. (JUSTINO; JUSTI-
NO; BOMBONATO, 2011, p. 35).

Para prevenir ou minimizar a fragilidade das
unhas recomenda-se evitar o contato com deter-
gentes, imersao em agua, retirada excessiva do
eponiquio (cuticula) e uso excessivo de remove-
dores de esmalte, as conhecidas acetonas.O uso
de cremes com 6leos essenciais, na sua compo-
sicao, que possuam forca de combater as infec-
¢Bes causadas por fungos e bactérias também é
altamente recomendado (SABATOVICH, 2004, p.
235).

O tratamento consiste em identificar e eliminar
as causas e, quando a afeccao estd instalada
definitivamente, deve-se cortar adequadamente a
unha afetada, desgastando-a para que fique com
um aspecto estético e funcional adequado. E
necessaria a correcdo do formato e da trajetéria
de crescimento. Deve-se orientar para higienizar
calcados e meias, assim como os instrumentos
usados no corte das unhas (BELO, 2007, p.12).

O podélogo deverd remover mecanicamente
toda a parte lesada das laminas com onicomico-
se. Para isso devera lancar méao de recursos
como alicates de eponiquio, pedras montadas,
brocas, fresas, bisturis, etc, respeitando os limi-
tes de sensibilidade do paciente a dor (PIEDADE,
2002, p. 90).

Pode-se utilizar 6leos essenciais no tratamento
de onicomicoses. Foi realizado um estudo na uni-
versidade Anhembi Morumbi com alguns 6leos
essenciais aplicados no combate aos fungos, foi
observado que alguns fungos séo mais suscepti-
veis a uma classe de 6leos essenciais e que
outros fungos sao mais resistentes, foi constata-
da a afetividade dos 6leos essenciais de cravo,
tomilho e melaleuca, como os principais antimi-
céticos naturais (BEGA, 2009, p. 28).

Os diagnésticos diferenciais das onicomicoses
que devem ser observadas sao, principalmente,
onicélise, hiperqueratose subungueal, alteracdes
de coloracdo das unhas, como a leuconiquia e
melanoniquia e as distrofias ungueais. Ha gran-
de dificuldade para se chegar ao diagnéstico de
infeccdo fungica das unhas, mas essa diferencia-
¢do no diagnoéstico é importante, pois implica
diferentes tratamentos (CHANUSSOT; ARENAS,
2007, p. 118).

2.4.2 Onicélise

Onicolise: A separacdo ou deslocamento do
corpo da unha do leito, a partir do medial sentido
distal ndo hé envolvimento primério da matriz.
Quando o corpo da unha perde sua adesao ao

leito ungueal fica sem transparéncia e se torna
amarelada. No entanto, a causa da onicélise nem
sempre é 6bvia, pois varias doencas podem indu-
zir a quadros clinicos similares (MADELLA, 2018,
p .220).

i '

Figura 29: Onicdlise

Fonte:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A
%2 F%2Fpodologiatop.com.br

Acessado em: 21 set. 2021.

Caracteriza-se por um deslocamento da unha
de seu leito na sua regido, criando um espago
subungueal onde se acumulam germes, sujeira,
queratina e outros detritos. Nesses casos é pre-
ciso ter certos cuidados, como evitar traumatis-
mos. O uso de detergentes e certos medicamen-
tos tentam erradicar os fungos e bactérias por-
ventura presentes (SILVA, 2000, p. 627).

Apés um trauma de proporg¢do significativa, a
unha pode se tornar involuta em consequéncia
de lesdes que afetam a matriz ou leito ungueal, e
muitas vezes os dois, leito e matriz, podem ser
afetados. Em ambos os casos, pode ocorrer
espessamento, mudanca da curvatura, fissuras,
deslocamentos, podendo evoluir para onicomico-
se (JUSTINO; BOMBONATO; JUSTINO, 2011, p.
45).

O tratamento consiste em um diagnéstico da
causa, em conjunto com o médico, preferencial-
mente, que pode ser um trauma ocasionado por
calcado apertado, procedimentos incorretos pra-
ticados por empiricos (manicures, pedicures,
etc.) e iatrogenias (causadas por podologistas,
médicos, enfermeiros, etc.).

Podem ter causas mais profundas como onico-
micoses e outros distarbios, inclusive ortopédi-
cos, como exostoses subungueais e epifises pro-
eminentes. Sanada a causa, a unha pode ou nao
se colar ao vale e a matriz ventral, dependendo
do tempo que o paciente levou para procurar um
especialista e até ser eleito o melhor tratamento,
podendo todo esse conjunto deixar sequelas para
o resto da vida.
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Os podologistas Carlos Furtado e Rogério
Romeiro, em palestra proferida na 1 Jornada
Internacional de podologia da Sociedade
Cientifica de Podologia do Brasil (SCPB), suge-
rem tratamento da onicélise através da aplicagao
de 6rtese acrilica (BEGA, 2014, p. 222).

2.4.3 Hiperqueratose ungueal

Sao zonas de calosidades que ocorrem em
locais de proeminéncia 6ssea depois de muito
tempo de hiperpressédo e de atrito. Podem oca-
sionar dor e dificuldade para deambular e tam-
bém podem ulcerar e infectar (PINTO, 2002, p.
219).

Hiperqueratose subungueal é uma anomalia
caracterizada pelo acimulo de detritos cérneos
sob a unha. Produz o estrangulamento do leito,
altera o formato, a coloracéo, os tecidos ao redor
da unha e causa dor (VIANA, 2013, p. 23).

Os calos se desenvolve em virtude de pressdes
exercidas por agentes externos, com maior inci-
déncia nas saliéncias 6sseas da parte de cima
dos dedos, na pele entre os mesmos e na planta
do pé. Podendo ser duros ou moles, sensiveis ao
toque e arredondados. Geralmente possui um
ndcleo, central, doloroso, onde ha maior quanti-
dade de células (VAGLI, 2012, p. 10).

E importante ressaltar que, tanto nos casos de
tiloma quanto de heloma, uma avaliacao biome-
canica e podopostural sao importantes, pois sao
as principais formas de se identificar com segu-
ranga as causas (BEGA, 2014, p. 237).

Os calos pouco consistentes devem ser trata-
dos colocando-se algodao ou pequena protecao
macia no espaco interdigital. Os sapatos abertos
sao também muito Gteis. O desenvolvimento dos
calos diminui ou desaparece ao se protegerem
das proeminéncias 6sseas (PINTO, 2002, p.
221).

A pressdo continua do sapato produzird o
espessamento e hiperqueratose reativas do leito,
a hipertrofia e deformacdo da matriz, podendo
ter, como resultado, a onicogrifose (VIANA, 2007,
p. 34).

2.4.4 Onicogrifose

A onicogrifose, que é uma patologia muito fre-
guente em pessoas idosas sem os devidos cuida-
dos de higiene, ou simplesmente causada pela
dificuldade em lava e cortar as unhas que sao
muito duras, podendo estar relacionada também
a onicomicose e problemas circulatérios (BELO,
2007, p. 11).

Onicogrifose, este caso também é tipico de

Figura 30: Hiperqueratose ungueal.

Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=htt
pS%3A%2F%2 Fwww.researchgate.net%2 Ffigure%,
2FFigura-1-Hiperqueratose

Acessado em: 21 set. 2021.

falta de higiene e muito comum em paciente
idoso com problemas circulatérios, também
pode estar associado a onicomicose, onde a
unha se espessa e curva exageradamente e tem
um crescimento muito rapido (NOGUEIRA, 2008,
p. 5)

O tratamento é feito com a endoniquia da lami-
na para descomprimir o leito doloroso e a pres-
cricdo de antimicéticos quando associados ao

caso (VENTURI, 2009, p. 24).

Figura 31: Onicogrifose

Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=htt
P%3A%2 F%2 Fwww.comfortfeet.com.br%2 Fver%2
Fonicogrifose

Acessado em: 21 set. 2021.
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E possivel prevenir casos de onicogrifose deco-
rrente da falta de higiene ou da evolugdao de
micose das unhas. Basta rever habitos e se sub-
meter ao tratamento adequado, ingerindo medi-
camentos especificos. Para fazer uso de medica-
mentos, é indispenséavel a avaliacdo de um der-
matologista, que iré prescrever com seguranca a

medicacao adequada (PIEDADE, 2002, p. 93).

O tratamento consiste em identificar e eliminar
as causas e, quando a afeccao estd instalada
definitivamente, deve-se cortar adequadamente a
unha afetada, desgastando-a para que fique com
um aspecto estético e funcional adequado. E
necessaria a correcdo do formato e da trajetéria
de crescimento (BELO, 2007, p. 11).

Unhas amareladas, aproximadamente 109 dos
pacientes diabéticos apresentam descoloracdo
amarela da pele. A cor amarela é causada pela
concentracdo de caroteno em areas de atividade
sebaceas proeminentes (face, fronte e axilas) e
em areas de estrato cérneo espesso (palmas,
solas e proeminéncias 6sseas). Esses pacientes,
ao contrario daqueles com ictericia de hiperbili-
rrubinemia, nao apresentam ictericia escleral
(KAHN, 2009, p. 1066).

2.4.5 Leuconiquia

Leuconiquia: Presenca de pontos ou estrias
brancas no corpo da unha. surge nos traumatis-
mos, doencas sistémicas, onicomicose ou podem
ser alteragdes congénitas (MADELLA, 2018, p.
186).

O corpo da unha apresenta uma coloracao
branca e surge nos traumatismo, doencgas sisté-
micas, onicomicose ou podem ser provocadas
por alteracdes congénitas (VIANA, 2002, p. 24).

Coloragao brancacenta da placa ungueal.
Possui algumas variedades: forma hereditaria, a
leuconiquia verdadeira que acomete toda placa
ungueal por disfuncao da matriz; a forma punti-
forme, causada por trauma e alopecia areata;
forma transversa, em que o arsenicismo é a prin-
cipal causa. Sdo comuns na sindrome nefrética,
glomerulonefrite, insuficiéncia cardiaca e patolo-
gias (BARAN; NAKAMURA, 2011, p. 31).

2.4.6 Melanoniquia

Melanoniquia: mancha marrom ou negra.
Sempre se deve descartar o melanoma subun-
gueal acral (afeta um dedo, extensdo do pigmen-
to a dobradura proximal, mais de 50 anos, rapida
expansao de bordas irregulares, borda longitudi-
nal escurecido, localizado em matriz ou ao redor)
do hematoma (BORGES, 2011, p. 20).

Figura 32: Leuconiquia.
Fonte:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A

%2
Acessado em: 21 set. 2021.

Embora o poddélogo tenha sua atuacao limita-
da, ele devera conhecer cada patologia apresen-
tada e orientar o paciente sobre outras podopa-
tias (MADELLA, 2010, p. 52).

O tratamento da melanoniquia que se encontra
a nosso alcance e a derivacdo a tempo ao médico
para que se realizem os estudos e bibpsias
segundo sua etiologia. O importante é chegar a
uma interconsulta o mais réapido possivel para
seu tratamento, que o médico realizard segundo
seu critério (NOGUEIRA, 2008, p. 19).

Figura 33: Melanoniquia

Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=htt
Ps%3A%2F%2Fpodologo-
dourados.comunidades.net%2Fmelanoniquia-na-
unha

Acessado em: 21 set. 2021.
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2.4.7 Onicoatrofia

Figura 34: Onicoatrofia
Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=htt
PpS%H3AY2F%2Fpodologo-
dourados.comunidades.net%2Fonicoatrofia
Acessado em: 21 set. 2021.

Onicoatrofia: diminuicdo de tamanho, espessu-
ra e textura dos corpos das unhas. Ocorrem em
doenca vascular, epidermdlise, bolhas, liquen
plano e hansenfase (MADELLA, 2018, p. 217).

Qualquer alteracédo relacionada ao aparelho
ungueal, seu diagnéstico clinico depende do
aspecto macroscépico e caso necessario é ratifi-
cado por exames complementares (MENDONCA,
2004, p. 227).

Quando ocorre atrofia ungueal, verifica-se que
a lamina perde sua configuracao original, bem
como sua coloracao caracteristica, e interrompe
definitivamente o seu crescimento (PIEDADE,
2002, p. 91).

E de dificil recuperacdo, pois na maioria das
vezes afeta totalmente a matriz da unha. O podo-
logista deve intervir com a higienizacao e prote-
ses de acrilicas, mais estéticas que funcionais.
Deve-se tentar corrigir o crescimento (as vezes,
apresenta um lento crescimento) com a aplica-
cao de fibra de memoéria molecular (FMM)
(BEGA, 2014, p. 223).

2.4.8 Onicodistrofia

Onicodistrofia é caracterizada por qualquer
alteragao na estrutura da [amina ungueal (forma-
to, espessura, cor e/ou angulac¢do), e gera varias
consequéncias desagradaveis aos pés. Existem
varias etiologias para a onicodistrofia sendo as
mais comuns o trauma crdénico gerado pelos cal-
cados mal adaptados e as infec¢bes e bactérias
geradas por erros na manipulacdo das bordas
ungueais.

Na Podologia dispomos de varias técnicas para
o seu tratamento (NOGUEIRA, 2006, p. 23).

Figura 35: Onicodistrofia

Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=htt
PS%3A%2F%2 Fcentro-integral-podologico.webno-
de.com9%2Fnews%2Fonicodistrofia

Acessado em: 21 set. 2021.

Onicodistrofia, conforme citado anteriormente,
é qualquer alteracdo relacionada ao aparelho
ungueal, seu diagnéstico clinico depende do
aspecto macroscoépico e é ratificado por exames
complementares. O exame clinico do aparelho
ungueal pode fornecer informacbes para diag-
néstico de doencas dermatolégicas e doencas
sistémicas (insuficiéncia renal, cardfaca, pulmo-
nar, etc.) (MENDONCA, 2004, p. 232).

O procedimento podolégico consiste em antis-
sepsia, emoliéncia fazer o corte e desbridar o
corpo da unha com uma broca ou fresa a escolha
do podoélogo, conforme a espessura. Remover os
fragmentos periungueais e subungueais e avaliar
a possibilidade de aplicacdo de onicoortese,
sempre observando se ha espacgo para a lateral
da unha abrir.

N&o havendo espaco, aplicar a técnica de afas-
tamento de prega periungueal. Medidas profilati-
cas : orientar o paciente para a troca do tipo de
calcado que estéd sendo usado e higienizagao
domiciliar das unhas e visitar mensalmente o
podélogo (VIANA, 2002, p. 37).

2.4.9 Onicocriptose

A onicocriptose é uma das patologias mais
comuns que ocorrem no pé. O conhecimento
dessa doenca e suas implicagdes é fundamental
para o estabelecimento de um correto diagnésti-
co e, consequentemente, de tratamento adequa-
do (CARMONA; MORATO, 2003, p. 33).

Nome cientifico da unha encravada, significa
unha em cripta. Pode ser unilateral ou bilateral e
caracteriza-se pela incrustacdo de uma espicula
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Figura 36: Onicocriptose
Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/ Onicocriptose
Acessado em: 21 set 2021.

(pedago) do corpo da unha na pele adjacente,
podendo ser nas bordas dos dedos ou até no vale
da unha. Tem diversas causas: alteracdes podo-
posturais ou biomecéanicas, malformacgédo, corte
inadequado, calcados apertados, bico fino, salto
alto e acidentes (BEGA, 2014, p. 217).

O aparelho ungueal exige cuidados bésicos,
como corte adequado da lamina ungueal e higie-
nizacdo com &gua e sabdo. E essencial para a
salide manter o aparelho ungueal limpo. Deve-se
atencao principalmente ao corte da borda livre,
evitando cortes ovais, redondos e, pontiagudos,
pois estes tendem a gerar um quadro de onico-
criptose (MENDONCA, 2004, p. 338).

Na podologia, as érteses ungueais sao disposi-
tivos utilizados para a correcdo de laminas
ungueais que apresentam excesso de curvatura.
No mercado atual existem vérios tipos de értese,
0s quais podem ser indicados para cada caso
apresentado (JUSTINO; BOMBONATO; JUSTINO,
2011, p. 62).

Os tratamentos para as unhas requerem
paciéncia, disciplina e uma grande motivacao
por parte do paciente, j& que qualquer deles
necessitara de, pelo menos, seis a dez meses
para evidenciar a sua eficacia, dado que o cresci-
mento das unhas é lento. Para assegurar o cum-
primento, é essencial instruir o paciente cuidado-
samente sobre a aplicagdo apropriada e a dura-
cdo do tratamento (TOSTI, 2007, p. 56).

2.5 Oleos essenciais - Diabetes

Os o6leos essenciais sao compostos voléateis
extraidos das plantas pelos mais variados pro-

cessos — destilacdo, expressao do pericarpo,
extracdo com solventes, entre outros. Sao quimi-
camente diversificados, possuindo diversas
acbes. O efeito terapéutico dos 6leos se deve as
suas estruturas moleculares bastante complexas,
gue possuem, em média, 300 componentes qui-
micos em constante interacdo (PRINCE, 1999, p.
7).

Os 6leos essenciais sao principios ativos, uma
vez que ha componentes quimicos com ativida-
des farmacolégicas que atuam sobre os sistemas
organicos do corpo como: imunolégicos, linfati-
cos, cardiovascular, respiratério, digestivo e geni-
turinario (SILVA et al, 2007, p. 9).

Psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
holisticos, medicos, farmaceuticos,
naturolo gos, podologos, enfim, dezenas de pro-
fissoes, das mais tradicionais as mais modernas,
buscam nos oleos essenciais mais uma ferra-
menta de trabalho (AMARAL, 2015, p. 10).

O ressurgimento do interesse nas terapias
naturais e o crescimento da demanda de consu-
mo por produtos naturais efetivos e seguros
requerem mais dados sobre os 6leos e extratos
de plantas. Varios estudos tém apontado algu-
mas propriedades terapéuticas dos 6leos, desta-
cando as seguintes: antiviral, antiespasmddica,
analgésica, antimicrobiana, cicatrizante, expec-
torante, relaxante, anti-séptica das vias respiraté6-
rias, larvicida, vermifuga e antiinflamatéria (NAS-
CIMENTO, 2007, p. 109).

Os 6leos essenciais sdo entdo fitoterapicos,
pois 0 que conhecido como fitoterapia engloba
tanto os ativos hidrossollveis, os extratos e as
solucdes maes, como os 6leos essenciais liposso-
[aveis. A sua utilizacado terapéutica tem como
finalidade reestabelecer e promover a salde da
populacdo que esta amparada pela medicina tra-
dicional (WOLFFENBUTEL, 2010, p. 9).

Atualmente, pesquisas tém obtidos resulta-
dos que nos proporcionado um conhecimento
muito mais profundo a respeito dos 6leos essen-
ciais, assim como uma conscientizacao ainda
maior do seu poder excepcional (PRINCE, 1999,

p. 9).
2.5.1 Oleo essencial de Girassol

O 6leo essencial de girassol é uma substancia
extremamente rica em éacido linoléico (AL) que
exerce importante papel como mediador pré-
inflamatério a fim de ocasionar um aumento con-
sideravel da migracao de leucécitos e macréfa-
gos. Além disso, essa substancia regula proces-
sos que precedem a mitogénese de células fibro-
blasticas. O 6leo de girassol apresenta como
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constituintes majoritarios da sua fracao tocoferé-
lica a forma alfa-tocoferol (1,49 IU/mg) e a
forma gama-tocoferol (0,14 IU/mg). Portanto, o
6leo de girassol é uma importante fonte do acido
graxo essencial (AGE) &cido linoléico e vitamina E
(MORAIS, 2013, p. 85).

Indicado para os tratamentos corporais ou uti-
lizacao em areas grandes do corpo, pode ser uti-
lizado no corpo todo. Ideal em combinacoes com
oleos essenciais, tambem pode ser utilizado em
equipamentos como oleo base para as terapias
de relaxamento muscular. E um oleo com teores
de oleos graxos bem equilibrados e similares a
fisiologia da pele.

Excelente umectante, protetor e regenerador. E
bastante utilizado em cuidados com pacientes de
cama, para a protecao da formacao das escaras,
tendo ficado muito famoso por essa utilidade.
Nutritivo e protetor, confere brilho e vitalidade a
pele, por possuir uma caracteristica proeminente
na umectacao da pele (AMARAL, 2015, p. 75).

Usado no tratamento e prevencado da dermatite
amoniacal e Ulceras por pressado, formando uma
barreira protetora para a pele, impedindo mace-
racdo, além de ser de importancia nos processos
de inflamacdo celular, proporcionando alivio
apés a primeira aplicacdo e nutricao celular
local, além de ter uma grande capacidade de
regeneracao dos tecidos. Todos estes componen-
tes agem de forma a aumentar a resposta imune,
acelerando o processo inflamatério, e conse-
quentemente estimulando o processo de cicatri-
zagao por meio da angiogénese e da epitelizagéo,
facilitando a entrada de fatores de crescimento
na célula (FERREIRA, 2012, p. 753).

2.5.2 Oleo essencial de Copaiba

Oleo de Copaiba: é empregado como analgési-
co, antitetanico, anti-herpético, bactericida, anti
cancerigeno, anti tumoral, no tratamento de leis-
hmaniose, reumatismo, hemorragias, paralisia
dores de cabeca e picadas de insetos. Existem
multiplas indicacGes para o 6leo de copaiba, sua
utilizacao medicinal é extensa.

As indica¢cbBes etnofarmacolégicas mais
comuns sao: para vias urinarias, atuando como
antiblenorréagico, anti-inflamatorio, antisséptico,
no tratamento de cistite, incontinéncia urinéria e
sifilis; para as vias respiratérias, como antiasma-
tico, e expectorante no tratamento de bronquite,
faringite, hemoptise, pneumonia e sinusite; para
infeccbes da derme e mucosa, em dermatites,
eczemas, psoriases e ferimentos; para ulceras e
feridas (YAMAGUCHI; GARCIA, p. 2012).

Trata-se de um liquido transparente, viscoso,
de sabor amargo, de amplo e tradicional empre-
go medicinal popular como anti-inflamatério,
antisséptico, cicatrizante, antimicrobiano, além
de outras indicacdes (RODRIGUES, 2014, p.
362).

O oleo de copaiba e amplamente utilizado na
cultura indigena brasileira como antiinflamatorio
natural e analgesico. Conhecido como protetor
da pele e para o alivio de picadas de insetos,
tambem e utilizado na cicatrizacao de pequenos
cortes. Trata-se de um oleo vegetal resinoso com
uma porcao de oleo essencial em sua
composicao.

Essa natureza mista ocorre naturalmente na
arvore — a mistura natural de oleo vegetal e oleo
essencial e uma caracteristica rara e valiosa. O
oleo de copaiba se destaca pelo equilibrio entre
os acidos graxos saturados, monoinsaturados e
poliinsaturados, uma caracteristica unica entre
todos os oleos vegetais. A arvore da copaiba e
oriunda da regiao amazonica e fornece um oleo
ja bem conhecido e utilizado no Brasil que serve
para aplicacao pura e tambem associado a oleos
essenciais ou outros oleos vegetais.

Suas propriedades sao interessantes em areas
pequenas do corpo, como labios, unhas,
cuticulas, cotovelos, joelhos, peqguenas
inflamacoes, espinhas, cortes, feridas, frieiras...

Deve ser visto como um oleo tonico, fortalece-
dor e protetor para areas pequenas, irritadas e
inflamadas. Aqueles cantinhos do corpo que
sofrem incomodo recuperam-se rapidamente
com esse oleo. O pensamento basico em relacao
ao oleo de copaiba deve ser o apoio a
regeneracao da pele (AMARAL, 2015, p. 73).

2.5.3 Oleo essencial de Manjerona

O ¢6leo essencial de Manjerona é obtido através
da destilacdo das folhas e flores e possui inume-
ras acdes medicinais. E um 6leo com um aroma
leve e suave, o que torna seu uso agradavel e traz
conforto para o corpo e para a mente.
Extremamente calmante, é um dos 6éleos essen-
ciais mais sedativos da aromaterapia. Por causa
dessa acgao, traz inumeros beneficios quando se
deseja obter relaxamento, como alivio da ansie-
dade e tenséo, insdnia, irritabilidade e histeria. E
6timo relaxante muscular, auxilia na circulacao,
cdibras, fraqueza em geral, alivia dores nas arti-
culacdes enrijecidas, dores reuméaticas, muscu-
los tensos e contraidos (FERREIRA;TOKARS,
2016, p. 200).

E utilizado no tratamento de hipertensao arte-
rial e problemas cardiacos, uma vez que dilata as
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artérias, reduzindo, assim, os esforcos do cora-
¢ao. O aumento da circulagdo sanguinea ajuda a
expulsar os residuos téxicos deixados nos mdas-
culos , o que por sua vez, reduz a dor e o enrije-
cimento (DAVIS, 1996, p. 282).

2.5.4 Oleo essencial de Alecrim

E da familia botanica das labiadas e possui
COmo principais componentes: pineno, limoneno,
linalol, eucaliptol, borneol, canfeno e terpineol. E
usado principalmente para artrite, cansaco men-
tal, fraqueza geral, perda de meméoria, dores nas
juntas, piolho, sarna, asma e bronquite (ANDREI,
2006, p. 64).

A planta do alecrim e um arbusto lenhoso.
Embora de pequeno porte, sua estrutura asse-
melha se muito a de plantas coniferas. Sua ori-
gem e mediterranea, e o uso da planta e ampla-
mente difundido no mundo todo pela culinaria.

O oleo essencial de alecrim deve ser escolhido
como tonico, fortalecedor do sistema
circulatorio, um oleo para transportar nutrientes
e retirar toxinas da pele. E tonico e estimulante;
ele atua sobre o sistema circulatorio, os
musculos e as articulacoes (excelente para alon-
gamentos musculares e articulares), estimulan-
do a oxigenacao no local da aplicacao e fortale-
cendo a musculatura e a pele.

A aplicacao em banhos favorece todo o sistema
circulatorio e e recomendada em horéarios mati-
nais, principalmente para as pessoas que sofrem
de problemas circulatorios na regiao das maos e
dos pes (AMARAL, 2015, p. 98).

2.5.5 Oleo essencial de Argan

Efeitos do 6leo de Argan em 6rgaos e sistemas
internos; antibacteriano, antioxidante, protetor,
anti-inflamatério, hidratante, nutritivo, antienvel-
hecimento. Estudos cientificos recentes mostram
que o 6leo de argan tem propriedades antimicro-
bianas, que permitem a sua utilizacao para trata-
mento de pele danificada e inflamada (NATURE-
HELSME, 2016, p. 30).

Para Ayres (2016, p. 31) o 6leo de Argan, ape-
sar de ter ficado famoso pelo seu uso nos cabe-
los, também tem se tornado conhecido para os
cuidados com a pele. Sua hidratacdo permite
que a pele absorva melhor os nutrientes e tam-
bém tem efeitos anti envelhecimento, anti-infla-
matério e cicatrizante.

Extraido pela prensagem das sementes do
fruto da arvore de argan, o oleo foi descoberto
originalmente em areas selvagens de Marrocos,
nas fronteiras do deserto. Indicado em tratamen-

tos para o corpo e o cabelo. Rico em acidos gra-
xos monoinsaturados e poliinsaturados, possui
grande concentracao de acido oleico e linoleico,
considerados importantes na regeneracao e pro-
tecao da pele. O oleo de argan possui um aroma
leve, que lembra o de azeite de oliva, porem mais
suave. Ele deve ser escolhido para situacoes de
regeneracao celular e de hidratacao em areas
pequenas do corpo e da face (AMARAL, 2015, p.
69).

2.5.6 Oleo essencial de Citronela

A citronela, nome cientifico Cymbopogon nar-
dus, tem mais de 30 espécies catalogadas, é
nativa do sudeste da Asia. E uma planta herbé-
cea tropical, de ciclo perene, que chega a atingir
até 150 centimetros. Ndo suporta o frio, e as
geadas causam a sua morte (SILVA et al, 2007,
p. 200).

As suas sementes sao ricas em endosperma e
o 6leo destilado das suas folhas remete ao liméao,
e ha séculos é usado como medicamento e fra-
grancia, sendo muito conhecido pela sua eficién-
cia contra os insetos (repelentes). Em razao de
seu forte aroma de limao-doce, é usado comu-
mente na industria de perfumes e sabonetes
(CORAZZA, 2002, p. 175).

Tem normalmente uma coloracdo marrom -
amarelada e um forte odor de limao. Um possivel
uso terapéutico sugerido nos primérdios de
nosso século da-se uso na massagem para reu-
matismo. Seus componentes quimicos principais
sdo o citronelal e o geraniol (DAVIS, 1996, p.
117).

Em sua composicdo podemos encontrar o
acido hidrocianico, borneol, bourboneno, canfe-
no, canfora, cariofileno, citral, citrolena, citrone-
lol, elemol, etanol, eugenol, farsenol, -felandre-
no, furfurol, geraniol, I-limoneno, linalol, mentol,
metileugenol, mirceno, nerol, e -pipeno, sabi-
neno, -terpineol, terpinoleno (HOARE; WILSON,
2010, p. 175).

Sua indicacdo para tonicos, desodorante, des-
odorizador, atua na oleosidade, na obesidade,
fortalece os cabelos, estimulante geral, fadiga,
cansaco, exaustdo nervosa, antidepressivo, utili-
zado como antisséptico nas doencas infecciosas
e também tem efeitos sobre a circulacdo, os
musculos e as juntas (TISSENROND, 1993, p.
262).

2.5.7 Oleo essencial de Ylang-Ylang

Oleo essencial de YLANG-YLANG: Ylang ylang
significa “flor das flores”. Proveniente de uma
flor rechonchuda e macia que parece ser feita de
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espuma, que da em cachos e tem formato de
estrela do mar. Originaria de Madagascar, hoje
tambem e cultivada nas llhas Comores e na
India. Na pele, hidrata e tira o ressecamento,
principalmente no caso de mulheres que estao
na menopausa; para os homens, hidrata e relaxa
a musculatura, excelente para solas de pes resse-
cadas ou cotovelos e joelhos.

No corpo, ajuda a regular a pressao sanguinea,
principalmente em hipertensos, relaxa a muscu-
latura e o sistema nervoso, hidrata peles resseca-
das, aumentando seu tonus, evitando a flacidez e
dando vitalidade e brilho. Em pes ressecados,
joelhos e cotovelos, hidrata, umecta e protege,
restabelecendo a estrutura natural do tecido.
Bom em tratamentos dos pes de diabetico resse-
cados. Pessoas com diabetes sentem beneficios
nos tratamentos com oleo essencial de ylang
ylang; de alguma forma, o seu aroma doce
manda alguma mensagem secreta que o0s
diabeticos sentem de modo positivo e harmoni-
zante (AMARAL, 2015, p. 126).

Oleo de ylang- -ylang: mencionado popular-
mente como agente aromatizante e contra pica-
das de insetos. E considerado relaxante e exce-
lente agente antiestresse.

Alem disso, lhe sao atribuidas propriedades
antisseptica, emoliente, suavizante, rejuvenes-
cente, calmante, aliviante e antiespasmodica. E
bom para peles inflamadas e/ou irritadas e para
o controle da acne.

Afirma-se que este oleo ajuda a equilibrar a
pele e a reduzir a oleosidade. Alem de seus efei-
tos terapéuticos, acredita-se tambem que seja
eficaz em aliviar a tensao. Isto pode ser vantajoso
quando se trabalha com doencas de pele, como
acne e eczema, que podem ser agravadas pelo
estresse. Algumas fontes citam que e preciso
aproximadamente 50 quilos de florescencia para
produzir cerca de 1 quilo de oleo essencial. Este
oleo e produzido por destilacao por arraste a
vapor. O resultado e um liquido amarelado e fra-
grante de qualidade variada (MICHALUN, 2016,
p. 369).

2.5.8 Oleo essencial de cravo

O o6leo essencial de cravo: nome cientifico
Syzygium aromaticum, é uma &arvore sempre
verde, em formato coluna, e com altura podendo
atingir até 9 metros. Precisa de lugares claros
para se desenvolver. Os seus brotos possuem
uma forma malmequer com cor marrom aver-
melhada e folhas pequenas em tons de cinza.
Tem sua origem nas llhas Molucas e na
Indonésia, porém cultivado também em
Madagascar, Zanzibar e Java. Tem propriedades:

analgésico, anestésico, anti odontélgico, antie-
mético, antineuralgico, antiséptico, antiespasmé-
dico, estimulante do apetite, afrodisiaco, carmi-
nativo, caustico, cicatrizante, desinfetante, inseti-
cida, facilitador do parto, esplenético, tdnico
estomacal, tonico para o atero e vermifugo
(SELLAR, 2002, p. 202).

O 6leo de cravo, com baixo contetido de fendis,
é usado principalmente em aplicacbes farmacéu-
ticas, enquanto os que tém alto conteddo de
eugenol e isoeugenol sdo usados na sintese da
fragrancia vanilina, mas 65% da produg¢do mun-
dial ¢ moida e misturada ao tabaco para ser
fumada. Gragas a agdo antisséptica do eugenol,
é usado com o 6xido de zinco nas obturacdes
temporarias e preparacbes como enxague bucal
(SILVA, 2004, p. 230).

Na sua composicao encontramos o furfurol,
salicilato de metila, eugenol, acetato de eugeni-
la, cariofileno, isocariofileno, pineno, aceido ole-
anico, havicol, kaempferol e quercetina (CORAZ-
ZA, 2002, p. 177).

Temos o cravo folha como um forte antissépti-
co, atuando em verrugas e micoses, além de ser
analgésico para dores de dente, estafa mental,
memoéria fraca, estimulante e restabelecedor
geral (TISSENROND, 1993, p. 263).

O oleo de cravo age pontualmente em areas
peqguenas do corpo, como unhas, matando mui-
tos tipos de fungos e restaurando o tecido da
cuticula (eponiqueo) e a propria unha, fortalecen-
do-as. Na unha encravada (onicocriptose),
podem se aplicar de 2 a 3 gotas em um chumaco
de algodao umedecido e coloca lo na forma de
compressa sobre o local doente; em poucos
minutos, pode se aplicar equipamento para a
eletrossedacao ou laser, normalmente como pro-
cedimento pratico de podologia. O local logo
estara anestesiado.

Em verrugas plantares tambem se pode aplicar
o oleo puro, com uma haste flexivel umedecida
em agua a agua no algodao da haste nao deixa o
algodao absorver o oleo essencial e, assim, ele e
integralmente direcionado a area da verruga
plantar, que, por sua vez, deve ter sido desbasta-
da, conforme procedimento podologico. Em
micoses de unha, o oleo essencial de cravo e bas-
tante eficiente, e sua acao se torna ainda mais
abrangente quando misturado ao oleo essencial
de melaleuca; para essa finalidade, recomen-
da se a utilizacao com oleo base vegetal, que
pode ser o de copaiba ou de rosa mosqueta. A
aplicacao deve ocorrer tres vezes ao dia, e a con-
centracao dos oleos essenciais e de 2 gotas de
cravo e 2 gotas de melaleuca para cada 5 ml de
oleo base (AMARAL, 2015, p. 104).
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2.5.9 Oleo essencial de Melaleuca

Melaleuca (Melaleuca alternifolia), esta arvore,
nativa da Austrélia, tem sido utilizada hd muito
tempo por sua caracteristica anti séptica. Os
aborigines usavam emplastros feitos com as fol-
has de tea tree em feridas e cortes, e queimavam
as folhas para aliviar a congestao. O 6leo de tea
tree é uma das ferramentas mais poderosas da
aromaterapia na luta contra bactérias, fungos e
virus (MAXWELL, 2000, p. 29).

Na composicdo do 6leo de melaleuca temos,
conforme os padrfes australianos, um maximo
de 159% de 1,8-cineol e um minimo de 309% de
(+)-terpinen- 4, o principal ingrediente germicida
(SCHUTZ; HANSEL; TYLER, 1990, p. 318).

E um tipo de 6leo essencial exclusivo, ja que foi
constatado que é ativo entre as trés categorias de
organismos infecciosos, como: bactérias, virus e
fungos (HOARE; WILSON, 2010, p. 88).

O 6leo essencial de tea tree melaleuca é um
antisséptico especialmente poderoso, sendo 12
vezes mais forte que o acido carbélico ou o fenol,
desinfetante quimico amplamente usado. Possui
a vantagem de ser tanto hipoalergénico como
atoxico e pode também ser eficaz contra uma
série de condi¢cbes bacterianas, viréticas e fungi-
cas. O 6leo pode variar de verde-péalido até inco-
lor como a 4gua e o0 seu aroma é um repelente de
insetos eficaz (PRINCE, 1999, p. 82).

Para o tratamento com o 6leo de melaleuca,
aplicar o liquido diretamente sobre o local da
infeccdo fungica. No caso de infecgdo nas unhas,
corte-as, lave o pé com sabao (sabdo de 6leo de
melaleuca é uma boa opg¢ao) e aplique-o sobre as
unhas o mais profundamente possivel. Repita
diariamente o tempo recomendado por um pro-
fissional da satude (BALCH; STENGLER, 2005, p.
347).

Em tratamentos holisticos, a estrategia para o
uso desse oleo e simplesmente a recuperacgao da
forca imunologica, da saude da pele e dos siste-
mas linfatico e vascular. Suas principais proprie-
dades: antisseptico, antiviral, fungicida, parasiti-
cida, bactericida, germicida e cicatrizante, pode
ser utilizado em quase todos os tipos de
infeccoes cutaneas e respiratorias. Pode ser apli-
cado em massagens, banhos, compressas,
friccoes, inalacoes, escalda pes e ate mesmo
puro sobre espinhas e pequenos ferimentos.
Esse oleo alivia dores originadas por infeccoes,
purifica feridas inflamadas, cicatriza rapidamen-
te cortes e mantem o ambiente protegido de con-
taminacoes. Nas micoses de unha, pode ser apli-
cada uma gota tres vezes ao dia, diluida em oleo
de rosa mosqueta ou de copaiba (AMARAL,
2015, p. 115).

Plantas com acao antifungica (combatem os
fungos em geral) melaleuca alternifolia cheel, o
6leo essencial para o uso externo, antifingica
nas micoses cutaneas e de mucosas (FERRO,
2008, p. 372).

Utilizada como potente antifungico, tem poten-
cialidade refrescante. Eficaz contra pediculose,
furdnculos, exantemas, queimaduras de sol, esti-
mula cicatrizagao, protege contra infec¢des, anti-
parasitario. Pode ser utilizado em compressas,
imersdes e em escalda pés (TISSENROND, 1993,
p. 200).

Na podologia, o 6leo essencial de melaleuca
esta presente em procedimentos para tratamen-
to e prevencao de pés acometidos por onicomico-
ses, onde atua como fungicida e cicatrizante. E
também muito importante associar outros 6leos
essenciais para potencializar a acdo, como, por
exemplo, o cravo e o tomilho. Essa associacao

além de potencializar a acdo antifingica, forta-
lece os tecidos, deixando-os saudaveis e mais
resistentes (ALVES, ano VI, p. 12).

2.5.10 Oleo essencial de Cipreste

O oleo de cipreste e considerado um grande
descongestionante linfatico, venoso e prostatico,
indicado para o tratamento de edemas nos mem-
bros inferiores, em escalda pes mornos, € no
tratamento de hemorroidas internas e externas,
auxiliando em banhos de assento.

E um oleo tonico, neurotonico, enterotonico,
anti infeccioso, antibacteriano e an timicrobia-
no; sua acao descongestionante auxilia na puri-
ficacao do organismo em relacao aos liquidos cir-
culantes, como linfa e sangue venoso.

Esse oleo deve ser selecionado para os trata-
mentos da ma circulacao e de intoxicacBes deco-
rrentes de ma circulacao, sendo otimo para mas-
sagens tonicas e estimulantes, principalmente
para drenagens linfaticas pre e pos cirurgicas. E
tambem um exce lente oleo para o alivio de
dores decorrentes de traumas, pancadas ou pro-
vocadas por tensao nervosa, pois atua como
supressor do sistema nervoso, aliviando dores e
rela xando a musculatura.Nos membros inferio-
res, fortalece a circulacao e es timula a elimi-
nacao de toxinas. Nos pes, age como regulador
do suor e de odores nos pes e sapatos (AMARAL,
2015, p. 125).

O ¢6leo essencial de cipreste é um ténico do sis-
tema circulatério, que torna Gtil no tratamento
de varizes. Pode ser aplicado na regido das vari-
zes (muito suavemente). Nunca se deve massa-
gear diretamente as varizes, mas aplicar os 6leos
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ou cremes com toques leves em direcdo ascen-
dente (DAVIS, 1996, p. 112).

2.5.11 Oleo essencial de Patchouli

O Patchouli € uma planta com folhas peludas e
abundantes, medem em média dez centimetros
de comprimento por treze centimetros de largu-
ra, ja na altura, podem atingir até nove metros.
Suas flores brancas contém diferentes tons pur-
pareos. E um arbusto que exaure o solo e precisa
de terra fértil para conseguir se desenvolver. O
6leo essencial é obtido a partir de suas folhas
tenras que sao desidratadas e fermentadas antes
da destilagao. Produzido principalmente na
india, Malésia, e no Paraguai (SELLAR, 2002, p.
187).

Na sua composicao estao descritos o patchulol,
eugenol, ésteres, cariofileno, benzéico, cinami-
co, benzaldeido, calameneno, cariofileno, cina-
maldeidos, patchulipiridina e pogostol (CORAZ-
ZA, 2002, p. 222).

Suas propriedades: antidepressivo, antiséptico,
afrodisiaco, adstringente, cicatrizante, citofilati-
co, diurético, anti térmico, fungicida, inseticida,
sedativo e tonificante. Indicacbes terapéuticas
mais comuns problemas de pele: pele madura ou
oleosa, cicatrizes e ulceragdes. Agao citado como
estimulante do crescimento e da regeneracao
das células da pele, de modo que pode ajudar a
reparar o tecido cicatricial e curar as feridas.
Sendo adstringente, é benéfico para a pele oleo-
sa (HOARE; WILSON, 2010, p. 97).

Esse oleo essencial possui diversas proprieda-
des terapeuticas, sendo um excelente tonico vas-
cular, auxiliar no tratamento das varizes e hemo-
rroidas, eficaz no tratamento de eczemas e der-
matoses seborreicas, extremamente regenerador,
hidratante e umectante so bre rachaduras nos
pes, maos, escaras e escamacoes. No caso de
escaras, dermatites e acne, a utilizacao em com-
pressas e mais indicada. Bom nos tratamentos
de alergias e parasitoses.

Elimina rachaduras em pele seca e envelheci-
da, principalmente nos pes, joelhos e cotovelos.
E um oleo essencial com propriedades
flebotonicas que protege contra a formacao de
novas varizes, ajuda a eliminar toxinas alojadas
no sistema linfatico, melhora a circulacado venosa
e fortalece os vasos.

Otimo para a saude das pernas de idosos e de
pessoas com problemas vasculares. Nos pes,
ajuda a recompor o tecido e trata os ressecamen-
tos, as rachaduras e frieiras, devolvendo aos pes
um aspecto de saude, maciez e integridade
(AMARAL, 2015, p. 119).

2.5.12 Oleo essencial de Lavanda

O 6leo essencial de lavanda, que tem nome
cientifico, Lavandula angustifolia, é um arbusto
perene, fechado, com folhas pontiagudas, e flo-
res roxo-azulados, ja usado ha muito tempo
como erva medicinal e 6leo essencial. Ao contra-
rio do que é popularmente estabelecido, a lavan-
da nao é a parte roxa da flor. Na realidade, essas
flores sdo de lavandinha, que resulta de um cru-
zamento entre lavanda verdadeira e a lavandula
spica; além de essa ultima possui aroma mais
préximo da canfora, ela é bem maior e produz
uma quantidade também maior de 6leo essencial
(PRICE, 1989, p. 241).

Em sua composicao podemos encontrar mono-
terpenos, acetato de linalila, linalol, -pineno,
canfeno, felandreno, terpinoleno, -tujenem, can-
fora, -ocimento, cedreno, eucaliptol, geraniol,
borneol, acetato de bornefla, terpinen-4-ol, a-ter-
pineol, carvona, nerol, lavandulol, acetato de
lavandila, acetato perilico, alcool perilico, cariofi-
leno, cadineno, cadinol, bisaboleno, acidos: acé-
tico, propidnico, capréico, isobutirico, valérico,
tiglico, benzdico, p-coumarico. Cetonas: metila-
mil, etilamil. Aldeidos: n-heptanal (CORAZZA,
2002, p. 197).

Nos pes, e extremamente relaxante, sendo o
oleo preferido entre os podologos e reflexotera-
peutas. Age tambem como antisseptico para
infeccoes cutaneas e promove regeneracao celu-
lar do tecido. E um superrelaxante muscular para
o alivio das tensoes provocadas por estresse e
agitacao. Suas principais propriedades:
antisseptico, cicatrizante, regenerador celular,
calmante, tranquilizante (AMARAL, 2015, p.
113).

Com propriedades terapéuticas; analgésico,
antisséptico, antibiético, antidepressivo, bacteri-
cida, sedativo, repelente de insetos, desconges-
tionante, antiviral, carminativo, cicatrizante, diu-
rético e antitéxico. E indicado para asma,bron-
quite, dores de garganta, gripe, enxaqueca,
depressédo, tensao, insénia, lesdes de pele, quei-
maduras, leucorréia, cistite, picada de inseto,
acne, pele oleosa, alergias, catapora, TPM, ame-
norréia, dismenorréia, menopausa, flatuléncias,
hipertensdo, reumatismo, contusées e feridas. E
Considerado antiestresse por seu efeito sedativo
do sistema nervoso central e auxilia a relaxar o
corpo a mente e as emocdes (ANDREI; COMUNE,
2006, p. 30).

Muito utilizada por suas propriedades relaxan-
tes, e muito dtil em um ndmero significativo de
problemas de salde, como: problemas de pele,
acne, furtnculos, herpes labial, dermatite, acze-
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ma, pediculose, erupcdes cutaneas, tinha e quei-
maduras de sol. Em seu modo de acgao, ela age
estimulando o processo de cura, acelerando o
crescimento celular e a formacédo de pele nova e
saudavel (HOARE; WILSON, 2010, p. 85).

2.5.13 Oleo essencial de Cedro

O cedro é um poderoso anti-séptico, usado par-
ticularmente para infeccdes. E bastante eficaz, é
utilizado nos tratamentos de pele como um ads-
tringente suave, e suas propriedades tornam-no
valioso no tratamento de feridas (DAVIS, 1996, p.
105).

Esse oleo deve ser selecionado principalmente
para os tratamentos da circulacao venosa, pois
ele age como um protetor e fortalecedor, melho-
rando a qualidade da estrutura e do sistema
venoso. Nos pes, pernas, joelhos e cotovelos, ele
hidrata profundamente, dada a sua natureza
mais densa, evitando os ressecamentos na pele e
protegendo contra rachaduras e fissuras, princi-
palmente aquelas que ocorrem entre os dedos
dos pes. Nos tratamentos corporais, deve ser
visto como um flebotonico, dado que ajuda bene-
ficamente no fortalecimento das estruturas veno-
sas e aumenta a drenagem linfatica natural do
organismo, podendo ser utilizado com bastante
eficiencia em drenagens linfaticas, principalmen-
te no pre e pés-operatoério.

Em tratamentos holisticos, o oleo essencial de
cedro fortalece a estrutura psicologica, traz alin-
hamento emocional orientado por uma forca
mais masculina, ajuda a ter coragem e tomar
decisoes; seu aroma e excelente para meditacao
e introspeccao, trazendo maturidade, seriedade
e confianca (AMARAL, 2015, p. 100).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi demonstrado que a diabetes é uma doenca
grave de evolucdo lenta que néo controlada ade-
quadamente provoca inimeras lesbes. O pé dia-
betico é uma das complicagdes mais comuns em
pacientes diabéticos, sendo o resultado final um
conjunto de alteracbes provocadas nos membros
inferiores.

A Podologia é a ciéncia que estuda os pés e
atua na area da saude prevenindo, diagnostican-
do e tratando doencas que afetam os pés. O
Poddlogo especializado em pés diabéticos é o
profissional treinado e qualificado para cuidar
corretamente do Pé do Diabético e das diversas
doencas que os atingem.

Os aspectos aqui explicitos enfatizam a neces-
sidade de cuidados preventivos por toda a vida
nos pacientes diabéticos, especialmente em

pacientes com maior risco de desenvolver Ulce-
ras neuropéticas ou que ja apresentaram eventos
prévios.

O poddlogo iréd diagnosticar, prevenir, investi-
gar, estudar e tratar as patologias dos pés diabé-
ticos, além de aconselhar os pacientes sobre cui-
dados necessérios, como o tipo de calcado a ser
usado, a forma correta de cortar as unhas e os
cremes, as pomadas e os fitoterapicos mais ade-
quados. Conclui-se que a impoténcia do podélo-
go em pés diabéticos é prevenir as lesdes do cha-
mado “pé diabetico”.
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