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Necrose do terceiro dedo pés-intervencao de F1-F2

Sirvent Gonzalez, M; Riera Hernandez, C; Pérez Andrés, R; Reynaga Sosa, E; Alonso Pedrol, N;
Viadé Julia, J. Espanha.

Equipo multidisciplinar de Pie Diabético. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona
(Barcelona).

MOTIVO DA CONSULTA

Homem de 71 anos que vem para controle na Unidade de Pé Diabético (UPD) apés ressecgao da
articulacéo F1-F2 do 3° dedo da EID ha quatro dias. Em tratamento antibiético com levofloxacina 750
mg/24 horas.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

- Nao relata alergias.

- Diabetes mellitus tipo 2 desde 2010, em tratamento com dapagliflozina a cada 24h e Lantus 0-0-
0-24. HbAlc mais recente: 5,3%.

- Retinopatia diabética leve a moderada.

- Neuropatia diabética.

- Nefropatia diabética: MAL de 93,4, FG 76, Crea 1,02.

- HAT

- Panarterite nodosa cutanea diagnosticada em junho de 2020 em tratamento com prednisona 5mg
a cada 24h.

- Endocardite mitral tratada com antibioticoterapia e finalmente com correcéo cirtrgica por anulo-
plastia mitral.

- Acidente vascular cerebral isquémico subagudo multiterritorial de mecanismo cardioembdlico
(endocardite) em dezembro de 2020.

- Estenose foraminal esquerda L5-S1 com rotagdo parcial e discopatias L3-L4 e L4-L5.

EXPLORACAO FiSICA

BEG, normohidratado e normocolorido. Consciente e orientado. FC 67 Ipm. Temperatura axilar 36
°C. TA111/67 mmHg. Sat02 98% ao ar.

EEIl: Pulsos distais presentes em todos os niveis. As sensibilidades (palestética, bartética e algési-
ca) diminuidas. Ha 24 horas apresenta celulite no dorso do pé direito, com o 3° dedo cianético, frio
e com tecido desvitalizado (Fig. 1).
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EXPLORAGCOES COMPLEMENTARES

Anélise (amostra retirada na UPD): Hb 14,7, Hct 42,1%, leucécitos 10.100 (N 63,5%), plaquetas
204.000, Quick 77%, TTPA 1,06, glicose 92, ureia 73, creatinina 1,52, Na 138,7, K 4,3, proteina
74,1, PCR 34,5, bilirrubina 0,81, PCR COVID 19: negativo.

Radiografia do pé (dorso plantar e obliquo interno): Nao sao observados sinais sugestivos de osteite
na cabeca do 3° metatarso (Figs. 2-2a).

Enterobacter cloacae sensiveis a cefotaxima, gentamicina, ciprofloxacina e cotrimoxazol.
PROCESSO

Na UPD sob anestesia local, foi realizada a amputacao do 3° dedo do pé, observando-se que tam-
bém havia acometimento da cabeca do 3° metatarso e parte da diéafise. Para tanto, foi realizada a
resseccdo da cabeca do metatarso, parte da diafise e todos os tecidos desvitalizados, além dos ten-
ddes (fig. 3).
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A cavidade resultante foi preenchida com gazes impregnadas com Nitrofural® durante as primeiras
24 horas. Todas as amostras de o0sso e tecido foram enviadas ao laboratério para cultura microbiol6-
gica. Posteriormente, foi realizada radiografia de verificacao (dorso plantar e obliquo interno) (Figs.
4-43).

O paciente foi admitido na enfermaria de endocrinologia e iniciado tratamento empirico com pipe-
racilina-tazobactam ev.

EVOLUCAO

Com 24 horas de pés-operatério, a ferida cirdrgica havia sangrado adequadamente e parecia bem.
A celulite no dorso do pé havia diminuido consideravelmente. Apds lavagem exaustiva com éagua e
sabdo, soro e polihexanida, optou-se por iniciar o tratamento com terapia de pressdo negativa a
125mm/Hg (Figs. 5-5a) para facilitar o preenchimento da cavidade.
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Anélise de sangue (24h pés-intervengdo): redugdo da PCR para 14,9. O restante dos valores dentro
de seus rangos usuais.

Cultura (amostras enviadas de amputagéo): Peptoniphilus indolicus. Foi prescrito Meropenem 2gr/8
horas por 14 dias. Posteriormente, passou a tratamento oral com ciprofloxacina + metronidazol até
completar 4 semanas.

Recebeu alta hospitalar apés 5 dias, sendo controlado pela equipe de home care que trocou o VAC
e administrou o antibiético intravenoso. O controle na UPD foi a cada 2 semanas.

Na imagem (Fig.6), pode-se observar como a cavidade, apés a aplicagdo da terapia VAC, diminuiu
consideravelmente.

Dada a boa evolugdo, foi recomendado continuar a cura em casa por um familiar do paciente com
polihexanida a cada 24 horas, ap6s lavagem com agua e sabao, até a cicatrizagdo completa (Figs. 7-
7a).
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Recebeu alta definitiva apés 9 semanas. Na Ultima consulta foi utilizada értese de silicone (fig. 8)
para substituicao do terceiro dedo para evitar clinodactilia e prevenir novos pontos de pressao e/ou
ulceracao.

Esses pacientes, apés a alta, devem realizar check-ups regulares em sua unidade basica de salde
ou UPD devido ao alto risco de ulceragéo, além de reforcar os pilares para o autocuidado: higiene,
hidratacdo e calcados.
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Nova medicdo anatomica por ultrassom do ligamento meta-
tarsal transverso profundo: um estudo entre avaliadores de

fiabilidade e concordancia
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Resumo

O espacgo insuficiente abaixo do Ligamento
Metatarsal Transverso Profundo) pode ser um
fator etiolégico para o Neuroma de Morton (NM).
Até o momento, faltam estudos medindo o espa-
¢co abaixo do LMTP,

Por esse motivo, este estudo avalia a concor-
dancia entre avaliadores e a reprodutibilidade
das medicdes do espaco abaixo do LMPT entre
as cabecas do terceiro e quarto metatarso (M3 e
M4) por meio de imagens ultrassom para avaliar
e verificar a confiabilidade e reprodutibilidade
das medicbes do espago abaixo do LMPT. Trés
avaliadores treinados examinaram quarenta pés
de vinte pacientes por ultrassom em dois
momentos diferentes.

As duas medidas realizadas em cada pé foram:
base (b) - distancia entre M3 e M4 e altura (h) -
distancia entre o LMTP e a superficie cutanea
plantar. Trata-se de um estudo quantitativo,

observacional e analitico. A taxa de concordéancia
entre avaliadores para as medidas de altura e
base foi de 98,5% e 99,5%, respectivamente. A
area média do espaco obtida foi de 54,6 mm2 e
57,2 mm2 tanto para o pé esquerdo quanto para
o direito (p > 0,05). A reprodutibilidade ao longo
do tempo calculada nas medidas pré e pés apre-
sentou um coeficiente de correlacéo intraclasse
de 1,00 (IC 95%: 0,99-1,00), o que nos leva a
concluir que as medidas sao perfeitamente
reprodutiveis. Ambas as medidas (altura e base)
do espaco sob o LMTP, realizadas por ultrassom,
sdo confiaveis e reprodutiveis.

Palabras chave: Neuroma de Morton; ligamen-
to metatarsal transverso profundo; ultrassom;
concordancia.

1. Introducéao

Espaco insuficiente abaixo do ligamento meta-
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tarsal transverso profundo (LMPT) pode estar
relacionado ao desenvolvimento do neuroma de
Morton (NM) [1]. A etiologia da NM permanece
incerta, embora seja uma condi¢gdo comum na
préatica clinica, e sua ocorréncia é uma das cau-
sas mais importantes de dor no antepé [2,3]. A
teoria compressiva é a mais aceita, na qual as
forcas compressivas que ocorrem no tdnel entre
os metatarsos adjacentes, o LPTM e a superficie
do assoalho comprimem o feixe neurovascular e
geram MN. Essa pressao sobre os tecidos moles
circundantes tem sido sugerida como a causa
das alteracdes secundarias produzidas no nervo
digital comum e leva a NM. O aumento da pres-
sdo é resultado da diminuicao do espaco na area
de estudo, devido a fatores anatémicos, estrutu-
rais e/ou biomecanicos, como equinos ou ativi-
dades que sobrecarregam o antepé [1,2,3,4,5] .

As medidas por ultrassom (US) do espaco abai-
xo do LMPT sao uma forma de avaliar a anatomia
da area entre as cabecas do terceiro e quarto
metatarsais (M3, M4) e, portanto, é importante
estabelecer referéncias claras apés estudos para
determinar a confiabilidade e a concordéancia
entre as medicdes de US [4]. E necessaria uma
avaliacdo da anatomia das estruturas circunvizin-
has relacionadas ao NM, incluindo o LMPT [5].

O objetivo deste estudo é avaliar com os intra-
avaliadores a confiabilidade, a concordancia e a
repetibilidade das medi¢des do espaco abaixo do
PTML por meio de imagens ultrassom.

2. Materiais e métodos

O presente estudo recebeu o parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa Clinica da
Universidade Rey Juan Carlos (Alcorcén, Madrid)
com o numero de registro 1312201900320. Os
participantes assinaram um consentimento infor-
mado e forneceram informag¢des demogréficas.

O estudo foi desenhado para determinar a con-
cordancia intra e intra-avaliadores entre as medi-
¢bes de US [4], entre a pele plantar e o LMTP, a
meio caminho entre M3 e M4. Foi seguida a lista
atualizada de elementos essenciais para estudos
de preciséo diagnéstica [6].

Foram recrutados 20 pacientes (quarenta pés)
que compareceram a Clinica Maria del Mar entre
fevereiro e abril de 2020. Apds calcular o taman-
ho amostral minimo necessario para detectar um
coeficiente de correlacdo significativamente dife-
rente de zero [7] para um valor minimo de 0.7,
com um 95 % intervalo de confianca, obtém-se
um erro bilateral tipo | de 5% (Risco a = 0,05),
com um poder definido em 80% (erro tipo Il, B =
0,2), obtém-se um tamanho minimo de 14
pacientes. Considerando uma perda maxima de

309% de sujeitos, o nimero de participantes
necessarios é de 20, que terdo a medida comple-
ta de ambos os pés, totalizando 40 medicdes
completas.

Os participantes tinham que ter entre 18 e 65
anos de idade. Os critérios de exclusao inclufram
[5,8,9] solugcdo de continuidade na pele plantar,
presenca de Ulceras e/ou bolhas, ter sido subme-
tido a cirurgia no pé, malformagdes congénitas
ou adquiridas, gravidez, lesdo ceratética na
superficie plantar, exercicio 48 h antes do exame,
uso de salto alto 48 h antes do exame, equino,
alteracdes biomecanicas, impossibilidade de
visualizacao das estruturas com ultrassom, alte-
racdo estrutural do arco transverso dos metatar-
sos, quadros reumaticos e metatarsalgia.

O intra-avaliador confiabilidade exigia que o
participante ficasse sentado por 15 minutos
antes do exame. Durante esse tempo, os objeti-
vos e 0 procedimento do exame foram explicados
aos sujeitos e, apoés verificacao da compreenséo,
foi obtido o consentimento informado. O exame
foi realizado com o participante sentado, descal-
¢co e com os pés pendurados nos tornozelos. Para
evitar que o participante contraisse os muasculos
e alterasse a medida, o investigador verificava a
abducao e leve flexdo plantar, indicando que os
musculos estavam relaxados [9].

Para avaliar a concordancia entre os avaliado-
res, as duas medidas de US foram realizadas
consecutivamente por trés avaliadores capacita-
dos com pelo menos 2 anos de experiéncia. O
avaliador estava sentado, apoiando o braco que
segurava a sonda de ultrassom na prépria perna,
para evitar pressionar a pele do participante
(Figura 1) [10]. Uma quantidade generosa de gel
foi aplicada entre a pele e a sonda, sem pressio-
nar ou tocar a pele do participante com a sonda
(Figura 2). A imagem foi obtida com a sonda per-
pendicular a pele sem tocéa-la, uma vez localiza-
das as cabecas LMTP e M3 e M4 do pé explora-
do.

Duas medidas foram realizadas com US [11]:
uma medida vertical ou altura (h), entre a pele
plantar e o LMTP em milimetros; e uma medida
horizontal ou de base (b), entre a area mais proé-
xima das cabecas M3 e M4. Com essas duas
medidas, obteve-se uma area retangular (A =
b*h) em milimetros quadrados (Figura 3).

Ambas as medidas (h e b) foram realizadas em
cada pé de cada participante por trés avaliadores
diferentes em momentos consecutivos (Pré e
P6s), com um tempo de descanso de 30 min
entre elas. Portanto, cada participante foi testa-
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do 6 vezes em cada pé (12 medidas por sujeito).
Durante cada exploracao, os outros dois avalia-
dores verificavam possiveis erros pelo avaliador
que realizava a exploracao [12]. Esses avaliado-
res nao tiveram permissdo para visualizar as
medidas realizadas (ocultacdo do avaliador).
Posteriormente, as mesmas medidas foram
tomadas imediatamente pelos outros dois avalia-
dores (intra-avaliadores confiabilidade). Cada
etapa do protocolo de medida foi avaliada de
forma dicotdmica (0 = ndo cumprimento do
passo, 1 = cumprimento do passo) pelos dois
avaliadores de forma simultéanea e independente,
obtendo-se dois escores para cada uma das 12
medidas realizadas em cada participante.

Para padronizar o modo de medicao, foi elabo-
rado um protocolo rigorosamente observado,
composto por uma lista de verificacdo de 10 eta-
pas: (1) O participante estéa relaxado? (pé em leve
abducao e flexdo plantar)? (2) O avaliador que faz
as medicdes verifica o passo 1? (3) O participan-
te entendeu e assinou o consentimento informa-
do? (4) A sonda se desprende da pele sem exer-
cer pressao? (5) O avaliador que faz as medicdes
estd com o braco apoiado na sua perna? (6) A
area de digitalizacao estéa correta? (7) A posicao
da sonda esta correta? (8) Tem certeza da medi-
da tomada? (9) Registraram a medig¢do? (10)
Ambos os avaliadores estao registrando a explo-
racao no anexo de seu avaliador?

O valor é obtido somando as pontuacdes atri-
buidas a cada uma das 10 etapas. A ordem em
que os participantes foram examinados pelos
avaliadores e a ordem do pé a ser examinado
foram randomizados.

As imagens de US foram gravadas usando um
sistema de diagnéstico de ultrassom digital de
alta resolucao, Esaote MylabFive (Esaote Europe
BV) com um transdutor linear tipo Bisound-
Esaote LA435 com uma frequéncia entre 6 e 18
MHz de largura de banda.

A anélise estatistica foi realizada com o SPSS
19.0 for Windows. Na anélise estatistica descriti-
va, 0s parametros utilizados dependeram da
variavel do estudo. O teste de Shapiro-Wilk foi uti-
lizado para determinar a distribuicdo das varia-
veis. A analise estatistica inferencial das variaveis
independentes dependeu da escala de cada
variavel.

O intra-avaliador confiabilidade foi avaliada por
meio do teste de classificacdo de Wilcoxon. A
concordancia entre avaliadores foi calculada
usando o coeficiente de correlacdo intraclasse
com intervalos de confiangca de 95% (IC 95%)
[13]. Foi considerado um erro tipo | de 5% [14].

‘\

Figura 1. O avaliador ficard sentado, apoiando o
braco na perna (seta azul) para manter a estabilida-
de e nado tocara o pé do paciente.

Figura 2. Uma quantidade generosa de gel foi apli-
cada entre a pele e a sonda, sem exercer pressdo ou
tocar a pele do participante com a sonda.

Figura 3. Imagens de ultrassom das medidas. C:
cabecas metatarsais 3 e 4 (M3 e M4). LMPT: liga-
mento metatarsal transverso profundo. h: Altura:
Distdncia entre o LMTP e a pele plantar na zona
média entre M3 e M4. b: Base: Disténcia entre M3 e
M4,
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3. Resultados

Participaram deste estudo 20 pacientes, sendo
13 (65%) mulheres, com média de idade de 40,6
* 6,21 anos. O tempo médio de avaliagédo foi de
1 hora e 50 + 3 minutos. A taxa de concordancia
entre os avaliadores sobre como as medidas h e
b foram tomadas e registradas foi de 98,5% e
99,5%, respectivamente.

A area média calculada para o pé direito foi de
57,2 £ 15,23 mm2 e para o pé esquerdo 54,6 *
13,57 mm2 (p > 0,05). Foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas em h, b e
area de acordo com o sexo, sendo menores nas
mulheres (p < 0,05).

A média de b ficou entre 4,4 + 0,61 mm e 4,5
* 0,70 mm, sem diferencgas estatisticamente sig-
nificativas de acordo com o pé ou avaliador (p >
0,05) na comparagcdo das medidas Pré e Pés.
Nao ha diferencas estatisticamente significativas
de acordo com o pé ou avaliador na comparacao
das medidas Pré e Pés h, com média de 12,2 *
1,30 mme 12,3 £ 1,33 mm (Tabela 1).

A concordéancia foi analisada, levando-se em
consideracao as diferencas entre os avaliadores
1-2, 1-3 e 2-3, entre as medidas Pré e Pés, pé
(esquerdo e direito), tanto para as medidas h
quanto para b, obtendo em todos os casos um
coeficiente de correlagéo intraclasse de 1,00 (IC
95%: 0,99-1,00), estatisticamente significativo
(p < 0,05). O coeficiente de correlacdo de

Pearson para as medidas de h e b e outras varia-
veis pode ser visto na Tabela 2.

4. Discussao

As medicdes intra-avaliadores (concordéancia) e
intra-avaliadores (confiabilidade) apresentaram
alta concordancia. As avaliagdes, seguindo o pro-
tocolo, foram de facil interpretagdo, com instru-
¢Bes curtas, de facil compreensao e registro,
obtendo assim alta confiabilidade [15]. Tudo isso
garante que as avaliagdes feitas nas medi¢bes do
estudo (h, b) tem sido cuidadosamente verifica-
das, apresentando excelentes valores de confiabi-
lidade.

Em relacao as medidas de h e b, observou-se
que as medicbes intra-avaliador entre Pré e Pés
nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05), portanto sdo confiaveis
e constantes ao longo do tempo.

Esses resultados destacam a utilidade e confia-
bilidade do uso da US como ferramenta para
medir a area de estudo relacionada ao LMTP. Até
onde sabemos, ndo existem estudos avaliando a
confiabilidade do ultrassom para a realizacao
dessas medidas. No entanto, Santiago-Nufio et
al. (2019) [4] concluem, de acordo com nossos
resultados, que o uso do ultrassom para medir a
espessura, largura e comprimento do ligamento
€ uma boa ferramenta de avaliacdo, com um coe-
ficiente de correlacdo intraclasse entre as medi-
¢bes intra-avaliadores de 0,911-0,966, valor pré-

Avaliador Pé Fase Base Altura
Esquerdo b 4.4 +0.61 12.2+£1.29
re
1 Direito 45+0.70 12:35+81 33
Esquerdo pg 4.4 +£0.61 122+£1.29
os
Direito 45+0.70 123358133
Esquerdo P 4.4 +0.62 12.2+£1.29
re
) Direito 45+0.70 12.3+£1.33
Esquerdo pg 4.4 +0.61 122 +£1.30
os
Direito 45+0.70 1253145133
Esquerdo 4.4 +062 122+129  labela 1. Intra-ava-
o Pre liador confiabilidade.
3 Direito 45+0.70 12.3+£1.32 Média e desvio
Esquerdo o 4.4 +0.61 122£1.29 padrao das medidas
0s
Direito 450.70 123133  nyb(P<005)
Base Altura
Peso 0.637 0.629 .
Tabela 2. Correlacdo entre as
Altura 0.776 0.809 variaveis (p < 0,05)
Tamanho do sapato * 0.870 0.903 * Tamanho do sapato europeu.
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Ximo ao nosso, cuja intra-avaliadores concordan-
cia atinge um coeficiente de correlagao intraclas-
se de 1,00. Tendo isso em conta, podemos afir-
mar que as duas medic¢des feitas com US da area
sob o LMTP sao estaveis ao longo do tempo e
facilmente reprodutiveis por qualquer avaliador
capacitado.

Na pés-avaliacdo, foram encontradas coinci-
déncias completas, combinando os avaliadores
de todas as formas possiveis [13]. E possivel con-
siderar um viés de aprendizagem derivado do
treinamento do processo de mensuracédo, e eles
poderiam ter unificado seus critérios (é impor-
tante considerar que, entre as diferentes sessdes,
os avaliadores discutiam entre si as incidéncias
observadas) [16].

Nosso conjunto de dados ndo segue uma distri-
buicdo paramétrica; no entanto, isso nao afeta os
resultados obtidos. Espera-se que com um
tamanho amostral maior possa ser obtida uma
distribuicdo normal, ou a possibilidade de tratar
o conjunto de dados como paramétrico aplican-
do o teorema do limite central, ou separando a
amostra em grupos diferentes e suficientemente
representativos.

Podemos concluir que as medidas de h e b séo
estaveis ao longo do tempo e facilmente reprodu-
ziveis por qualquer avaliador treinado. Diante
desses resultados, verifica-se o objetivo do estu-
do e, portanto, a medicdo com ultrassom do
espacgo abaixo do ligamento metatarsal transver-
so profundo é confiavel e repetivel.

Como proposta futura, interessa realizar mais
pesquisas que incluam outras variaveis que pos-
sam ser instrutivas: tamanho do pé, membro
dominante, profissdo, pratica esportiva, idade,
peso, altura e sexo, que possam fornecer infor-
macbes sobre a nao distribuicdo paramétrica
desta analise.

Considerando estudos anteriores, como em
Kaminsky S et al. (1997) [17], e estudos de Park
YH et al. (2019) [18], o ultrassom pode ser uma
ferramenta eficaz para o diagnéstico especifico
do Neuroma de Morton. Outros estudos, como o
de Radwan et al. (2016) [19], comparam o
ultrassoma com a ressonancia magnética para
estudar a fascia plantar, concluindo que o ultras-
som fornece maior valor diagnéstico em compa-
racao a ressonancia magnética e é uma opgao
mais acessivel.

5. Conclusoes

As medicGes com ultrassom da area abaixo do
PTML e das cabecas do terceiro e quarto meta-
tarso pode ter valor diagnéstico ou preditivo para
o desenvolvimento do Neuroma de Morton.
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Dificuldade de cicatrizacao em paciente diabético:
um relato de caso

Podéloga Andrea Antunes de Almeida Costa Silva. Brasil.

LAIS K C A Duréo. Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor, Curitiba, Parana.
E-mail: lied.curitiba@gmail.com

Introducéao

A prevaléncia de feridas crénicas tem aumentado devido ao crescimento da expectativa de vida, das
doencas crbnicas e das comorbidades. Essa perda da integridade da pele ou ruptura do tecido, pode
ocorrer comprometendo desde a epiderme e derme, podendo chegar a tecidos mais profundos. A
ozonoterapia possui recurso capazes de acelerar o reparo tecidual, e o 0z6nio age como agente tera-
péutico, proporcionando beneficios a restauracao tecidual, além do efeito antimicrobiano, bactericida
e fungicida. A terapia com laser tem sido administrada com o objetivo de promover melhor resolucao
de processos inflamatérios, redugédo da dor, evitar a ocorréncia de edema, bem como, preservar teci-
dos e nervos adjacentes ao local da injuria. Varios fatores podem levar a uma deficiente cicatrizacao
de feridas e alguns fatores séo locais, como a oxigenacéao e a infeccao, outros fatores sao sistémicos
e estdo relaciona~dos com o estado geral do individuo, como a idade, diabe—tes, obesidade, nutricao.
Os individuos diabéticos eximbem uma deficiéncia documentada na cicatrizacdo de feridas agudas.

Objetivos
Demonstrar a importancia da podologia no tratamento e prevencao de lesdées no pé diabético.
Conteudo

Paciente do sexo feminino, 75 anos, 67 kg, Aposentada, DM h& 20 anos. Hipertenséo ha 30 anos,
Asma: 50 anos Medicagbes: 1. Lozartana 50mg, 2. Hidroclorotiazida 5mg; 3. Glifage, 4. Insulina 1
vez ao dia; 5. Finofibrato, 6. Vitamina E, 7. Puram 112mg, 8. Depura 1000Ul, 9. Omeprazol 20mg,
10. Fluoxetina 20mg, 11. Clonazepram 2mg.

Relato de caso

Acidente por falta de atencao a orientagao apés procedimento podolégico, ocorreu na porcéo distal
da linula e pele dorsal hallux do pé direito , ap6és um procedimento de avulsdo quimica com acido
salicilico e oclusao por 8hr, ndo era para por calgado fechado, e retornar a clinica no dia seguinte
para limpeza e continuidade ao tratamento de onicomicose, porem a paciente colocou calcado fecha-
do e meias e andou por horas, onde ocorreu transpiracao e reacédo do produto para pele integra oca-
sionando a leséao.

Auséncia de dor nos primeiros dias e surgimento do ferimento que evoluiu para uma inflamacao.
Foi notada pela aparéncia do dedo, com eritema e apés 3 dias uma bolha. Paciente me relatou as
alteragdes assim que notou a mudanga de coloragado e temperatura. Foi realizado curativo com fibra
de alginato e 6leoc ozonizado e limpeza diéria. Realizacao de 1 curativo diério utilizando alginato de
célcio e 6leo ozonizado de oliva e aplicacao de laser até a cicatrizacao total. E também cuidado e
monitoramento glicémico todos os dias. Cicatrizacao total em 180 dias.

Discussao

Estudos referem que a laserterapia de baixa poténcia quando aplicada sobre feridas cutaneas ¢
capaz de promover efeitos fisiolégicos, resolugdo anti-inflamatéria, proliferacéo epitelial e de fibro-
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blastos, sintese e deposicdo de colageno, revascularizagdo e contracédo da ferida, que associado ao
6leo ozonizado obteve resultado positivo na cicatrizacao da ferida, ressaltando a conduta e monito-
ramento do profissional de podologia, evitando maiores complicacées.
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RESUMO

Foi realizado um trabalho de pesquisa voltado a
saude ocupacional dos poddélogos inscritos na
Primeira Circunscricdo da Provincia de Santa Fé
(Argentina), mais especificamente daqueles que
residem na Cidade de Santa Fé, Capital.

Foi desenvolvido por meio do estudo e analise
das exigéncias motoras, posturais e sensoriais
que a execucdo da atividade demanda, realizadas
por esses profissionais.

Os podélogos selecionados para o referido tra-
balho eram ativos no exercicio da sua profissao,
exercendo a sua atividade em clinicas que pos-
suem, entre outras habilitagdes, a autorizacao do
Colégio ao que pertencem.

Para este estudo, foi elaborado um instrumento
de avaliacao denominado "Avaliacéo funcional do
podélogo”, que permitiu avaliar o funcionamento
ocupacional dos referidos profissionais, forne-
cendo informacBes sobre as competéncias e
habilidades que sua atividade demanda, bem
como os moveis e instrumentos que eles preci-
sam trabalhar, conhecer o nivel de conforto e a
incidéncia de habitos posturais inadequados,
gestos manuais repetitivos e o uso de méveis em
desacordo com as necessidades de cada um, na
aquisicao de possiveis doengas ocupacionais.

Essa avaliacao foi aplicada a 20 poddélogos da
cidade de Santa Fé, Capital, dos quais 909, rela-
taram dor atribuivel a profissdo e 109% afirma-
ram nao sofrer de nenhum tipo de distarbio.

Verificou-se que os habitos posturais inadequa-
dos que o profissional adquire, durante a execu-
cao de sua atividade laboral, sao fatores de risco
que afetam a mecanica das diferentes regides do

corpo, favorecendo a predisposicao de determi-
nadas doencas profissionais que acabam interfe-
rindo na salde ocupacional do podélogo.

PALAVRAS-CHAVE: poddélogo, ocupacao,
saude, conforto, doencas ocupacionais.

INTRODUGAO

O presente trabalho de pesquisa focou seu
objeto de estudo na saude ocupacional de podé-
logos que trabalham em consultérios particula-
res autorizados pelo Colégio de Poddélogos da
Provincia de Santa Fé.

Nela, foi identificado como interfere a forma
como o podélogo desempenha seu trabalho pro-
fissional em sua saude, principalmente como
determinadas areas anatdmicas atuam e inter-
vém como a coluna, as maos e a articulacédo do
cotovelo, ao realizar suas Atividade (1).

Albiol Ferrer et al., em seu artigo "Ergonomia
aplicada a podologia", afirmam que "o conforto
do ambiente fisico é complementado pelo confor-
to posicional"; Ou seja, as posturas de trabalho
que o pododlogo adquire estardo diretamente
associadas aos moéveis e equipamentos de seu
consultério (2).

Durante o exercicio da profissdo existe a ten-
déncia de permanecerem em posi¢cbes inadequa-
das, utilizando equipamentos e/ou méveis inade-
quados, ou que ndo se adaptem as necessidades
pessoais de cada profissional (3).

As posturas que o podélogo apresenta durante
a execucao de suas tarefas devem influenciar sua
saude no que diz respeito ao seu bem-estar fisico
e psicolégico, além de influenciar sua ocupacao

).
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No que diz respeito ao bem-estar psicolégico, o
conjunto de fungdes psicoldgicas que lhe permite
obter informacao sobre o seu contexto de trabal-
ho terd um significado Gnico para cada podélogo
em particular, dependendo dos estados do pré-
prio corpo ou das experiéncias emocionais que
vivenciam em determinado momento. momento
(5).

Pelo que foi mencionado anteriormente, este
trabalho de pesquisa é importante, pois permiti-
ra determinar como a salde ocupacional de cada
podélogo serd determinada em grande parte
pelas condigcdes mecanicas que seu Corpo exerce
diariamente e como estas podem atuar como
fatores de risco de futuras lesées, podendo inter-
vir em tempo habil para preveni-las e assim
alcancar maior conforto laboral e equilibrio biop-
sicossocial no exercicio de sua profissdo.

Essas condicGes mecanicas sao favorecidas
quando os equipamentos do escritério permitem
a realizacao de uma atividade de forma agrada-
vel e/ou confortavel, determinando o que se
chama de conforto no trabalho.

Na falta de conforto no trabalho, o desconforto
surge como resultado de atividades produtivas
ou problemas ocupacionais.

As doencas ocupacionais ocorrem no local de
trabalho e/ou em decorréncia do trabalho reali-
zado (3).

Para alcancar o conforto no trabalho e evitar
problemas posturais, é necessario ter o maior
conforto possivel em cada consultério particular
por meio de projetos especiais que se adaptam
as medidas de quem os utiliza (2).

Ao colocar como problema que a forma como o
podélogo exerce a sua atividade laboral interfere
na sua salde e consequentemente no seu des-
empenho profissional, considera-se que as cau-
sas de alguns desconfortos sao geralmente devi-
das a habitos posturais inadequados que podem
ser acompanhados de problemas na saude ocu-
pacional produzida pelo tipo de trabalho realiza-
do.

Considerando importante a conscientizagcao
sobre os cuidados com a salde do prestador de
servico podais, foram analisadas as exigéncias
fisicas e posturais, bem como as caracteristicas
dos equipamentos e mobiliarios utilizados para
realizar sua atividade laboral.

FUNDAMENTOS TEORICOS

A Podologia é o ramo da medicina que estuda
as caracteristicas anatdémicas dos pés e suas
doencgas (6).

E uma profissdo que deve ser exercida em
ambiente qualificado, como mencionado acima,

ou seja, em consultérios, seja na esfera publica
ou privada, bem como nas residéncias daqueles
pacientes portadores de deficiéncia ou limitados
por qualquer causa ou motivo para ir ao escrité-
rio (7).

No caso de clinicas, devem possuir 0s equipa-
mentos necessarios, regulamentados e controla-
dos pelo Colégio de Podélogos, que exige ter uma
cadeira de podologia e apoio para os pés, mesa
de tratamento, luminéaria, balde de lixo e esterili-
zador (7).

O referido mobiliario sera funcional se apresen-
tar as caracteristicas que sao detalhadas poste-
riormente (8).

Cadeira

- Com encosto ajustéavel

- Assento giratério;

- Deve permitir que os pés permanegam confor-
taveis no chao.

A posicdo sentada seria adequada se permitis-
se que a parte antero-superior do tronco perma-
necesse levemente inclinada para frente com
uma leve inflexdao da regidao lombar.

Também pode ser levado em consideracdo que
esta posicdo sera adequada:

- Se a coluna estiver encostada no encosto da
cadeira, evitando corcundas na mesma manten-
do as costas retas e se julgar necessario, pode-se
colocar uma almofada na regidao lombar;

- Evitar exercer pressao sobre os ombros que
possa estressar o pescogo e a coluna;

- E se os pés estiverem apoiados e descansan-
do firmemente no chéo.

Mesa de cura ou mesa auxiliar de podologia

- Facil acesso;

- Deslizante;

- Com uma ou mais prateleiras;

- Altura adequada para retirar e colocar confor-
tavelmente os elementos de trabalho.

A mesa auxiliar serd utilizada corretamente
considerando que permite conforto posicional,
resultando em facil acesso aos elementos ali
localizados; pode-se considerar Gtil que sua
medida nunca seja inferior a situagdo espacial da
cintura na posicao sentada, além de:

- Que ira para a direita do podélogo se for des-
tro;

- Seréa facil de mover, tanto para poder trabal-
har confortavelmente quanto para nao exercer
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forcas desnecessarias toda vez que tiver que ser
movido;

- Instrumentos, algod&o, amaciantes, etc. serdo
colocados na parte superior;

- Em uma bandeja inferior estarao as luvas e
outros elementos necessarios.

Cadeira de podologia

- Que permite que os pés sejam localizados
funcionalmente em quanto ao visual e manual.

Uma cadeira adequada € se:

- Os pés estao ao nivel dos olhos do podélogo;

- Os bragos e as maos permanecem em uma
posicao de trabalho confortavel.

- N&@o seja necessario abaixar-se para poder
trabalhar.

- Permite que o paciente fique confortavel e
permaneca sem se mover continuamente para
conciliar o relaxamento.

Uma lampada para uso em podologia e um
balde e/ou lixeira também sado elementos neces-
séarios para a autorizacao do escritério de podo-
logia do distrito do Colégio de Podélogos da cida-
de de Santa Fé.

Esses dois elementos, mencionados recente-
mente, serao acomodados conforme o profissio-
nal considerar, é comum que a lampada com
lupa fique logo apés os pés da cadeira ou sobre
ela e a lixeira abaixo dela e na frente da mesa
lateral.

Por fim, e como opgado, o Colégio dos
Podélogos sugere a utilizagcao de uma prateleira.

Por Gltimo, deve-se notar que:

- A seguranca no trabalho e a prevencao de
futuras lesdes ou doencgas profissionais, enten-
dendo-se como tal as que se produzem em con-
sequéncia dos fatores de risco que ocorrem no
local de trabalho, sdo favoraveis quando a area
de trabalho estd devidamente preparada, utiliza
0s equipamentos e vestuario adequados (9).

- E interessante buscar um equilibrio entre a
execucao do trabalho, que exige periodos prolon-
gados na mesma posi¢do e movimentos repetiti-
vos, com periodos de repouso, mesmo na ausén-
cia de dor (3).

-Os fatores supracitados podem, por sua vez,
exercer pressao excessiva em qualquer parte do
corpo, resultando em dor, inchaco e inflamacao
de musculos e tenddes que por sua vez podem
ser enfraquecidos ou lesionados, alterando assim
a biomecénica postural, ou seja, o que faz com
que por modificando ainda mais a postura,

adquirem-se posicdes que, sem serem corretas,
sao confortaveis (2).

A biomecanica postural estuda os componen-
tes das forcas mecanicas que atuam nas estrutu-
ras do sistema musculoesquelético (ossos, mus-
culos e articulacdes) em termos de postura e
movimentos em relacdao ao ambiente externo
(ambiente de trabalho) (10).

De forma complementar aos equipamentos, é
imprescindivel para o desempenho ocupacional
do podoélogo, entendendo como tal a capacidade
da pessoa para realizar atividades, neste caso
sua atividade laboral, que apresente posturas
adequadas, funcionalidade correta de seus mem-
bros superiores. membros, acuidade visual, ou
seja, todos os requisitos que contribuem para o
desempenho adequado de suas funcgdes.

Como mencionado anteriormente, além do
mobiliario e dos elementos necessarios ao exer-
cicio da profissao, hd a necessidade de conside-
rar o fator humano, pois seu comportamento
deve ser essencial (11).

Ao considerar o comportamento humano do
podélogo dentro de seu ambiente de trabalho,
ele é considerado em seu consultério. Escritério
que nao sé cumpre os requisitos para a sua auto-
rizacao, como também tem a sua impressao pes-
soal.

O fato de utilizar habitos posturais incorretos,
ou seja, adotar posturas que aumentam a curva-
tura fisiolégica da coluna vertebral, ou quando
sao feitos esforgos (grandes ou pequenos) mas
repetidamente ou quando se mantém uma postu-
ra forcada ou se fazem movimentos bruscos,
como também , um mau uso de equipamentos e
instrumentos, leva a futuras lesGes e/ou patolo-
gias associadas a falta de conforto no exercicio
da sua profissao.

O conforto no trabalho é a comodidade, o bem-
estar com que o profissional realiza seu trabalho
(12).

Para alcancar o conforto no trabalho e evitar
problemas posturais, deve-se considerar o maior
conforto possivel em cada consultério particular
por meio de projetos especiais que se adaptam
as medidas pessoais de quem os utiliza (2).

As afeccdes mais frequentes, em termos gerais,
sao as afecgdes musculo-esqueléticas, ou seja,
aquelas dores ou patologias dos ossos, muscu-
los, tenddes, ligamentos, sobretudo ao nivel da
coluna, como a cervicobraquialgia ou lumbago,
patologias que se definem como dor localizada
na regiao cervical ou lombar, muitas vezes causa-
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da por hérnia de disco, uma condicdo na qual o
disco intervertebral se degenera.

Além disso, lesdes de punhos e méos, como a
Sindrome do Tdnel do Carpo, sindrome caracte-
rizada por sensacgdes de formigamento ou dor na
mao afetada, ou tenossinovite, que causam infla-
macao dos tenddes da mao que sao usados repe-
tidamente e acabam gerando dor, inchaco,
impossibilidade de mover a mao.

O cotovelo do podélogo também é uma condi-
cdo comum, que consiste em dor localizada na
regiao externa do cotovelo, devido a inflamacao
dos musculos epicondilares, mudsculos que sao
nomeados por se originarem nessa regido (epi-
cdndilo) e que intervém nos movimentos do coto-
velo (13).

E por todo o exposto, que se desenvolve este
trabalho de pesquisa, a fim de conhecer esses
fatores de risco, que atuam causando condigcdes
durante o desempenho da atividade laboral, para
entdo gerar conscientizagcao sobre como reduzi-
los ou elimina-los, favorecendo o conforto ocupa-
cional e saude ocupacional do podélogo.

OBJETIVOS
Objetivo geral:

- Conhecer o nivel de conforto de trabalho do
podélogo.

Objetivos especificos:

- |ldentificar possiveis doencas causadas por
posturas inadequadas durante a jornada de tra-
balho.

- Avaliar os equipamentos podolégicos e sua
influéncia no desempenho laboral.

DESENHO METODOLOGICO

- Tipo de estudo: quantitativo.
- Unidade de anélise: podélogo em sua atuacéo
ocupacional.

Para a realizacao deste trabalho de pesquisa,
utilizou-se como instrumento de coleta de dados
uma ficha de avaliacdo que foi elaborada especi-
ficamente para este trabalho e foi denominada
avaliacdo funcional do podoélogo (ver Anexo I).
(14).

A avaliacdo funcional é a avaliacdo daquelas
demandas que uma determinada atividade
requer.

Por meio da mesma é possivel observar as
competéncias e habilidades de trabalho do podé-
logo para desempenhar sua fungao.

Dessa forma, os dados podem ser observados
e registrados de forma organizada e sistematica
(15).

Foi validada com um tamanho amostral de dez
poddélogos que atuam na cidade de Santa Fé,
mas que nao fazem parte do trabalho de investi-
gacdo por possuirem caracteristicas diferentes;
pois, a populacao que passou pela avaliacdo para
validacdo da avaliacdo funcional do podélogo
tinha menos de 40 e/ou mais de 65 anos e pode-
ria ter menos de cinco anos de antiguidade no
trabalho.

Foi aplicado por meio de um questionario oral
respondido por cada podélogo que o acessou; o
préprio consultério e as acbes do profissional
também foram observados.

Apds a aplicacao da avaliagao, o avaliador pode
determinar se determinadas variaveis trabalhis-
tas podem ser modificadas para favorecer o bem-
estar do prestador de servigco por meio da obser-
vagao, se necessario.

- Populagcao: poddélogos inscritos na primeira
circunscricao da provincia de Santa Fe, que resi-
dem na cidade de Santa Fe, Capital.

- Tamanho da amostra: 20
Populagédo: 20 podélogos.
Idade: 40 a 65 anos.

Local: consultérios particulares.

- Operacionalizacao de variaveis:

1- Entrevista pessoal: quando aplicada, seguiu-se
esta ordem:
Dados gerais
Dados pessoais:
Sobrenome e nomes.
Anos de idade.

Dados trabalhistas:
Anos trabalhando como podélogo.
Titulo habilitante.
Informacao de contato:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

2- Observacao do podélogo durante a execugdo do
seu trabalho, quanto a:

A postura sentada, posicado da coluna cervical,
movimentos em pé e gestos manuais, prestando
atencdo ao seu trabalho profissional, se é execu-
tado confortavelmente ou nao e se seus movi-
mentos sao compativeis com a protecao e cuida-
do das estruturas corporais envolvidas na préatica
profissional.
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3- Observacdo do mobiliario:

- A cadeira utilizada pelo profissional. Os con-
fortos que pode proporcionar e se for usado
corretamente.

- A mesa lateral, se a sua altura estiver num
ponto intermédio entre a cintura e o ombro, tor-
nando a flexo-extensao confortavel, permitindo
utilizar os elementos nela contidos e posterior-
mente apoia-los de forma funcional.

- Se a cadeira de podologia permite a facil
manipulacado dos pés do paciente e sua visualiza-
¢do de varios angulos: vista superior, lateral e
inferior do pé.

- Lampada e/ou iluminacdo central localizada
em local que permita a visualizacdo do pé de
acordo com sua atividade.

- Prateleira ou mével com facil acesso.

- Lixera ou bandeja que permite um trabalho
confortavel e eliminacdo continua de peles, res-
tos de unhas, unhas; e assim por diante.

4- Aplicacdo da prépria ficha de avaliagdo.

Por meio da entrevista pessoal, também foi
indagado se apresentam dor atribuivel a profis-
sdo e, diante de cada uma das respostas positi-
vas, foi questionado sobre a intensidade da dor;
e, consequentemente, realizar ou ndo algum tra-
tamento e sua frequéncia (16).

O instrumento aplicado para determinar a pre-
senca de dor é uma Escala que mede a mesma,
cuja escala vai de 1 a 5, desde pouca dor até dor
insuportavel.

Escala de dor:

1. pouca dor

2. dor moderada

3. dor intensa ou forte
4. dor muito forte

5. dor insuportavel

No primeiro momento, cada pessoa foi explica-
da sobre a investigacao, depois eles decidiram se
concordavam ou nao.

As pessoas que concordaram também decidi-
ram em que momento a avaliagdo deveria ser
feita.

Eles assinaram um consentimento informado
(ver Anexo I).

Eles responderam cada questao oralmente
enquanto o avaliador observava.

As Ultimas questBes da avaliacdao referiam-se
as dores que cada profissional atribui a sua pro-
fissao.

Inclufam diferentes regides corporais ou anat6-
micas que cada profissional escolhia de acordo
com sua situacao pessoal, nas quais nao podia
escolher nenhuma ou apontar uma ou mais par-
tes do corpo com distlrbios atribuiveis ao seu
trabalho.

Em seguida, nos casos em que indicaram a
presenca de dor em pelo menos uma parte do
corpo, foi aplicada a escala de dor mencionada
anteriormente.

Por fim, foi perguntado se, no caso de doencgas,
realizavam algum tipo de tratamento e com que
frequéncia o realizavam.

RESULTADOS

A avaliacao funcional do podélogo foi realizada
em Santa Fé, Capital, em 20 (vinte) podélogos
com idade entre 40 (quarenta) e 65 (sessenta e
Cinco) anos e com cinco anos ou mais de servico.

0 90% dos profissionais tém dor atribuivel a
sua pratica profissional e 10% dizem n&o sentir
dor de qualquer origem.

Fig. 1
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A prevaléncia da dor é:
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Mao 30% 70%
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A intensidade da dor pode ser vista no gréfico

a seguir:
M sin dolor
mi
2

m3
4
ms

0O 10% nao apresentam dores de trabalho e
909% apresentam dores atribuiveis ao seu trabal-
ho, cuja intensidade varia conforme veremos na
tabela a seguir:

Escala da dor
1. pouca dor | 2. dor 3. dor intensa | 4. dor 5. dor
moderada | ou forte. muito forte | insuportavel.
30% 15% 25% 15% 5%

Com a escala de dor, cada pessoa que relatou
sentir dor atribuivel ao seu trabalho os classifi-
cou de acordo com sua intensidade.

A posteriori foi indagado se realizavam ou nao
alguma atividade em beneficio da saude, 35%
afirmaram né&o realizar e com maior ou menor
frequéncia 659% afirmaram realizar, como pode
ser observado no gréfico:

Realiza Tratamientos Fig. 3

~ Siempre
: 25%

Durante a aplicacao da avaliagcao funcional,
foram feitas observagdes de gestos manuais,
posturas e mobiliario.

Em relagdo a postura, 1009% apresentam pos-
tura alinhada e, embora apenas 109% tenham
expressado ndo sentir dor, posturas antélgicas
(posturas adotadas na presenca de dor) nao
foram observadas na amostra total.

Em relacdo ao mobiliario, foi realizada uma
analise dos equipamentos minimos para a ade-
quacao das clinicas de podologia, como pode ser
observado a seguir.

- Cadeira:

Cadeira Sim Nao
Com encosto 90% 10%
Assento giratorio 85% 15%
Altura ajustavel 80% 20%
Deslizante 80% 20%
Permite apoio para os pés 90% 10%
O profissional apoia as costas 40% 60%
Mantém as costas retas 50% 50%
Apoia os pés 75% 25%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- Mesa:

Mesa

Sim

Nao

Altura

90%

10%

Localizacdo

100%

0%

120%

100%

B80%

60%

40%

20%

0%
si

- Cadeira de podologia:

no

Fig. 5
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Cadeira de podologia

Sim

Nao

Permite o conforto do paciente

75%

25%

Permite conforto profissional

75%

25%
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- Lampada: 100%
- Prateleira - méveis de facil acesso: 909
- Lixeira:
Facilmente acessivel: 100%
Confortavel de usar: 75%

DISCUSSAO

Albiol Ferrer et al., em 1990, afirmaram que o
exercicio da atividade podolégica diaria gera uma
patologia ocupacional (2).

Em 2012, Ana Martins Yu e Hugo Lorenzén
Morales, afirmam que "os trabalhadores da
salde em geral, e neste caso os podélogos em
particular, estdo expostos durante a sua pratica
diaria a varios fatores ou riscos ocupacionais de
gravidade e temporalidade diferentes, que
podem ser os causa de uma infinidade de altera-
¢bes e patologias” (3).

Em 2015, Martinez Ferrer et al. afirmam que
"héd algumas patologias ocupacionais que sao
altamente estudadas e controladas, e outras nem
tanto", explicam mais tarde "o podélogo geral-
mente exerce sua profissdo por conta prépria, e
este fato torna que suas atividades laborais nao
sejam tao protocolizadas que minimizem os ris-
cos decorrentes de suas tarefas habituais (1)”

Em 2017, a Podologia Diaz, Erica sob a direcdo
da Terapeuta Ocupacional Lovotti, Veronica, argu-
mentou que o grau de conforto com que cada
profissional realiza seu trabalho tem uma
influéncia consideravel em sua satde (18).

Isso é explicado pelo qudo confortavel uma
pessoa pode estar enquanto trabalha.

Em 2015, Gonzales Melissa fez uma publicacao
chamada doencas ocupacionais causadas por
longos periodos de trabalho, na qual afirma que
“ficar em uma Unica posicdo no trabalho por
muitas horas ou realizar movimentos repetitivos
ao longo do dia pode causar lesdes. trabalho e
pessoalmente, pois apresentar dores por muitas
horas, seja no punho, ombro ou costas, nos afeta
ndao s6 fisicamente, mas também psicologica-
mente” (4).

Em 2008, Isabel Gentil Garcia, ao explicar a
sindrome das costas dolorosas do poddélogo,
refere que na maioria das atividades os podélo-
gos inclinam o corpo para a frente devido as téc-
nicas meticulosas que utilizam, o que impede
uma postura adequada (18).

A consideracao da postura podolégica adequa-
da inclui a parte anterior superior do tronco ligei-

ramente inclinada para a frente com uma ligeira
flexdao para tras sobre a parte inferior das costas

1.

Em "profissionais de salde diante da dor: um
estudo transversal sobre informacao, avaliacdo e
tratamento" explicam que "uma vez que a dor
cumpriu sua funcdo de alarme, é um sofrimento
desnecessario, de alta prevaléncia, que pode ser
prevenido, controlado ou amenizado na maioria
dos casos” (19).

Considerando o que foi mencionado anterior-
mente, podemos ter em mente uma série de
itens:

- Como os poddélogos que trabalham em consul-
térios costumam fazé-lo por conta prépria, eles
podem escolher como organizar os turnos que
d&o aos seus pacientes.

- Escolher os méveis de acordo com suas con-
dicbes fisicas favorece o conforto no trabalho,
visto que a dor serve de alarme e que devem agir
de acordo.

Embora os podélogos estejam expostos a
patologias ocupacionais, devido a diversos fato-
res, nem sempre estudados; tendo uma série de
consideracdes nao necessariamente tem que pre-
judicar a saude do podélogo.

Como mencionado acima, Lovotti e Dfaz sus-
tentam que nao é a atividade laboral em si que
interfere na salde do profissional, mas sim os
habitos que ele adota no exercicio de seu trabal-
ho.

CONCLUSAO

A salde ocupacional do podélogo seré determi-
nada pelo grau de conforto laboral com que tra-
balha.

O conforto no trabalho sera possivel assim que
houver uma adaptacdo entre as pessoas e suas
condicbes de trabalho.

Quando isso seja favorecido, terd uma influén-
cia positiva no trabalho profissional e na sua pré-
pria saude.

No entanto, se tal conforto ndo for viavel, varios
disturbios causados pela postura durante a jor-
nada de trabalho serdo identificados.

A forma como o poddélogo exerce a sua ativida-
de, bem como as condi¢cdes em que a exerce, irdo
interferir na sua salde e consequentemente no
seu desempenho profissional.
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ANEXO |

AVALIAGCAO FUNCIONAL DO PODOLOGO

Nomes e Sobrenome:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Anos de idade:

Anos de trabalho como Podélogo:

Titulo habilitante:
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1. POSTURA

SIM

Postura alinhada

Postura antélgica

Outros — qual(is)?

2. MOVEIS

CADEIRA

Com apoio

Assento giratério

Altura ajustéavel

Controle deslizante

Permite apoio para os pés

O profissional apoia as costas

Mantém as costas retas

Apoie totalmente os pés em uma superficie de apoio adequada

MESA DE PODIATRIA AUXILIAR

Altura adequada

Localizacdo precisa

CADEIRA DE PODIALOGICA

Permita que os pacientes se sintam confortaveis

Permite que o profissional trabalhe em étimas condicdes

LAMPADA

Localizado em local adequado

PRATELEIRA - MOVEIS

Facil acesso

LIXEIRA

Facil acesso

Confortavel de usar

3. DORES OCUPACIONAIS

Tem dor

Mao

Cotovelo

Coluna cervical

Coluna lombar

Coluna sacra

Quadril

Joelho

Pés
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ESCALA DE DOR

IV.

V.

SI [NO

4. REALIZA TRATAMENTO (Tx)

FREQUENCIA

Nunca

As vezes

Sempre

Tx:

ANEXO II

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento: ......ccccocvvvvieneennn.

Declaro que fui informado por ......

sobre os detalhes de seu trabalho e decido colaborar estando satisfeito com as

informagdes recebidas.

Consequentemente, dou meu consentimento para ...........ccocoiiiiiiiiiiii i,

Para isso autorizo sua presenga em meu escritorio.

Assinatura:
Lugar:

Data:

Revista Digital e Gratuita

vistapodologia

>>> 2005 >>> 2022 = 17 anos >>>

Web

www.revistapodologia.com
>>> 1995 >>> 2022 = 27 anos online >>>
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