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WILSON DE MATOS SILVA
REITOR

PALAVRA DO REITOR /// LC')

Em um mundo global e dindmico, nds trabalha-
mos com principios éticos e profissionalismo, ndo
somente para oferecer uma educagao de qualida-
de, mas,acima de tudo, para gerar uma conversao
integral das pessoas ao conhecimento. Baseamo-
-nos em 4 pilares: intelectual, profissional, emo-
cional e espiritual.

Iniciamos a Unicesumar em 1990, com dois
cursos de graduacgao e 180 alunos. Hoje, temos
mais de 100 mil estudantes espalhados em todo
o Brasil: nos quatro campi presenciais (Maringa,
Curitiba, Ponta Grossa e Londrina) e em mais de
300 polos EAD no pais,com dezenas de cursos de
graduagdo e pos-graduacao. Produzimos e revi-
samos 500 livros e distribuimos mais de 500 mil
exemplares por ano. Somos reconhecidos pelo
MEC como uma institui¢do de exceléncia, com
IGC 4 em 7 anos consecutivos. Estamos entre os
10 maiores grupos educacionais do Brasil.

A rapidez do mundo moderno exige dos
educadores solugdes inteligentes para as ne-
cessidades de todos. Para continuar relevante, a
instituicao de educagao precisa ter pelo menos
trés virtudes: inovagao, coragem e compromisso
com a qualidade. Por isso, desenvolvemos, para
os cursos de Bem-estar, metodologias ativas, as
quais visam reunir o melhor do ensino presencial
e a distancia.

Tudo isso para honrarmos a nossa missao que ¢
promover a educagao de qualidade nas diferentes
areas do conhecimento, formando profissionais
cidadios que contribuam para o desenvolvimento
de uma sociedade justa e solidaria.

Vamos juntos!



BOAS-VINDAS /// ©

WILLIAM DE MATOS SILVA
PRO-REITOR EXECUTIVO DE EAD

Janes Fidélis Tomelin
PRO-REITOR DE ENSINO EAD

Prezado(a) Académico(a), bem-vindo(a) a Co-
munidade do Conhecimento.

Essa ¢ a caracteristica principal pela qual a
Unicesumar tem sido conhecida pelos nossos alu-
nos, professores e pela nossa sociedade. Porém, ¢
importante destacar aqui que nao estamos falando
mais daquele conhecimento estatico, repetitivo,
local e elitizado, mas de um conhecimento dina-
mico, renovavel em minutos, atemporal, global,
democratizado, transformado pelas tecnologias
digitais e virtuais.

De fato, as tecnologias de informagao e comu-
nicagao tém nos aproximado cada vez mais de
pessoas, lugares, informagoes, da educagao por
meio da conectividade via internet, do acesso
wireless em diferentes lugares e da mobilidade
dos celulares.

As redes sociais, os sites, blogs e os tablets ace-
leraram a informagéo e a producao do conheci-
mento, que nao reconhece mais fuso horario e
atravessa oceanos em segundos.

A apropriagao dessa nova forma de conhecer
transformou-se hoje em um dos principais fatores de
agregacao de valor, de superagao das desigualdades,
propagacao de trabalho qualificado e de bem-estar.

Logo, como agente social, convido vocé a saber
cada vez mais, a conhecer, entender, selecionar e
usar a tecnologia que temos e que esta disponivel.

Da mesma forma que aimprensa de Gutenberg
modificou toda uma cultura e forma de conhecer,
as tecnologias atuais e suas novas ferramentas,
equipamentos e aplicagdes estio mudando a nossa
cultura e transformando a todos nés. Entéo, prio-
rizar o conhecimento hoje, por meio da Educagao
a Distancia (EAD), significa possibilitar o contato
com ambientes cativantes, ricos em informagoes
e interatividade. E um processo desafiador, que
a0 mesmo tempo abrird as portas para melhores
oportunidades. Como ja disse Sdcrates, “a vida
sem desafios nio vale a pena ser vivida” E isso que
a EAD da Unicesumar se propde a fazer.



Seja bem-vindo(a), caro(a) académico(a)! Vocé
estd iniciando um processo de transformacio,
pois quando investimos em nossa formagcao, seja
ela pessoal ou profissional, nos transformamos e,
consequentemente, transformamos também a so-
ciedade na qual estamos inseridos. De que forma
o fazemos? Criando oportunidades e/ou estabe-
lecendo mudangas capazes de alcangar um nivel
de desenvolvimento compativel com os desafios
que surgem no mundo contemporaneo.

O Centro Universitdrio Cesumar mediante o
Nucleo de Educagao a Distancia, o(a) acompa-
nhara durante todo este processo, pois conforme
Freire (1996): “Os homens se educam juntos, na
transforma¢ao do mundo”.

Os materiais produzidos oferecem linguagem
dialdgica e encontram-se integrados a proposta
pedagogica, contribuindo no processo educa-
cional, complementando sua formagao profis-
sional, desenvolvendo competéncias e habilida-
des, e aplicando conceitos tedricos em situagao
de realidade, de maneira a inseri-lo no mercado
de trabalho. Ou seja, estes materiais tém como
principal objetivo “provocar uma aproximagao
entre vocé e o conteudo’, desta forma possibilita
o desenvolvimento da autonomia em busca dos
conhecimentos necessarios para a sua formagao
pessoal e profissional.

Portanto, nossa distancia nesse processo de
crescimento e constru¢do do conhecimento deve
ser apenas geografica. Utilize os diversos recursos
pedagogicos que o Centro Universitario Cesumar
lhe possibilita. Ou seja, acesse regularmente o Stu-
deo, que ¢ o seu Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem, interaja nos féruns e enquetes, assista as aulas
ao vivo e participe das discussoes. Além disso,
lembre-se que existe uma equipe de professores e
tutores que se encontra disponivel para sanar suas
duvidas e auxilia-lo(a) em seu processo de apren-
dizagem, possibilitando-lhe trilhar com tranquili-
dade e seguranca sua trajetdria académica.

Katia Coelho
DIRETORIA DE GRADUAGAO
E POS-GRADUACAO

Leonardo Spaine
DIRETORIA DE PERMANENCIA

Débora Leite
DIRETORIA DE DESIGN EDUCACIONAL



APRESENTACAO

Ola! Iniciaremos nossos estudos da disciplina de Podopatologias, na qual
iremos discutir as principais doengas relacionadas aos pés, podopatias seus
mecanismos e curiosidades pertinentes a cada um dos temas especificos.
Na Unidade 1, buscaremos compreender os conceitos gerais no estudo da
patologia. Dessa forma, vamos discutir as diferengas entre os tipos de lesoes
e seus mecanismos gerais e, especialmente, integrar esses conceitos e aplicar
nos estudos dos mecanismos de necrose e apoptose e, ainda, estabelecer
conexdes com os mecanismos de adaptagao celular, possibilitando, ao final,
discutir as bases patoldgicas das inflamagoes agudas e cronicas.

Na Unidade 2, teremos como foco o estudo das principais infec¢oes cuta-
neas dos pés, podopatias e onicopatias. O ponto de partida serd o estudo
dos principais aspectos relacionados ao desenvolvimento da verruga plantar
(conhecido popularmente como olho de peixe); na sequéncia, comegaremos
a estudar a relagdo dessas doengas com agentes infecciosos, dessa forma,
seguiremos com a caracterizagao da onicomicose, Tinea plantar e tungiase.
Ao final da unidade, também iremos discutir as caracteristicas pertinentes
ao desenvolvimento da erisipela.

Dando sequéncia em nossos estudos, na Unidade 3, discutiremos as princi-
pais podopatologia ungueais e plantares, esclarecendo as bases patoldgicas
relacionadas a penetragao de parte da unha na prega periungueal, além de
apresentar o desenvolvimento da psoriase e a formagdo e consolidagao de
lesdes descamativas e avermelhadas, de carater nao contagioso.




Na parte final desta mesma unidade, iremos discutir os mecanismos pa-
tologicos relacionados ao espessamento, aumento no comprimento e cur-
vatura da lamina ungueal, bem como caracterizar os principais tipos de
deformagoes, distrofias e descoloragdes que acometem as unhas (lamina
ungueal). Vamos, ainda, discutir as caracteristicas das lesoes causadas pelo
espessamento da camada cdrnea da pele com evolugao para a formagao
de calos e calosidades.

Em nossa quarta e dltima unidade, vamos estudar as doengas relaciona-
das as articulacoes, musculos e ossos, iniciando a unidade com as bases
patoldgicas envolvidas no desenvolvimento do Halux Valgo “joanete” e do
esporao do calcaneo, apresentando as principais caracteristicas relacionadas
ao estabelecimento do diabetes mellitus e suas consequéncias para os pés.
Evidenciaremos os mecanismos patologicos relacionados ao processo de-
generativo inflamatorio que promove o desenvolvimento da fascite plantar.
E, na por¢ao final da unidade, especificaremos as bases patoldgicas dos
processos isquémicos e alteragdes vasculares relacionadas a Sindrome do
dedo azul e as principais caracteristicas das lesdes periarticulares e teciduais
no desenvolvimento das metatarsalgias.

Desejo a vocé bons estudos e que, no decorrer da sua vida profissional, todo
o embasamento tedrico aqui conquistado possa ser aplicado no seu dia a dia.
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Dr. Jean Carlos Fernando Besson

Possui Doutorado (2018) e Mestrado (2014) em Ciéncias Biolégicas pela Universidade Estadual
de Maringd, com periodo sanduiche na Mayo Clinic (2015), Minnesota, EUA, especializacdo
em Microbiologia Clinica e Laboratorial pela Academia de Ciéncia e Tecnologia (2011) e gra-
duacdo em Ciéncias Biolégicas (Bacharelado) pela Universidade Paranaense (2009). Possui
experiéncia nas areas de Patologia Experimental e Imunologia, trabalhando com modelos
experimentais no estudo de cicatrizacdo e de doencas inflamatdrias intestinais, utilizando,
no tratamento, compostos bioativos naturais e sintéticos complexados com ciclodextrinas
na liberacdo modificada de farmacos. Atualmente, é Professor de Imunologia nos cursos de
Medicina, Medicina Veterinaria e Nutricdo na Unicesumar.

Curriculo Lattes disponivel em: http://lattes.cnpq.br/8205173604289849
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Busque @
Conhecimento

Atencao

Quando vocé encontrar esse icone no

seu material de estudo fique atento, pois

ele trara pontos de atencao de fatos referentes
ao contelido que esté sendo discutido.

Conceituando

Quando vocé encontrar esse icone no seu material
de estudo fique atento, pois ele trara explicacoes de
termos técnicos, aplicagao do conteudo estudado na
pratica ou de um conceito relacionado ao assunto.

Saiba Mais

Quando vocé encontrar esse icone no seu Mmaterial
de estudo fique atento, pois ele trara curiosidades
ou assuntos que estao ligados ao tema discutido.

RECURSOS INTERATIVOS

Pilula de Aprendizagem

Quando vocé encontrar esse icone no seu material
de estudo, esteja conectado e inicie o aplicativo
Unicesumar Experience. Selecione o icone QRCode
e aproxime seu dispositivo do elemento com o
cédigo, pois ele trara videos que complementam

o assunto discutido.

Realidade Aumentada

Quando vocé encontrar esse icone no seu Mmaterial
de estudo, esteja conectado e inicie o aplicativo
Unicesumar Experience. Aproxime seu dispositivo
movel da pagina indicada e veja os recursos em
Realidade Aumentada. Explore as ferramentas do
app para saber das possibilidades de interagcao

de cada objeto!
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Desenvolvimento de onicopatias na lamina
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100 B Desenvolvimento de necrose no pé
diabético

Utilize o aplicativo
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para visualizar a
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Introducao a Patologia

PLANO DE ESTUDOS

Agressao, Lesdo, Adaptacdes
Necrose e Apoptose Celulares

5

Conceitos Gerais Mecanismos de Inflamacdo Aguda
Lesdes Celulares e Crbnica

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

. Compreender os conceitos gerais em patologia. . Caracterizar os processos de necrose e apoptose.
« Apresentar as diferencas entre os tipos de lesGes e seus  « Entender os mecanismos de adaptacdo celular.
MEecanismos gerais. . Diferenciar as inflamacées agudas e cronicas.



Conceitos
Cerais

Caro(a) aluno(a), seja bem-vindo ao estudo de
Patologias. A Patologia pode ser considerada uma
grande drea de estudo e pesquisa relacionada a
natureza de uma doenca, compreendendo as al-
teragdes histologicas, anatomicas e funcionais
desencadeadas por ela ou que levarao ao seu de-
senvolvimento (GOODMAN; FULLER, 2014).

Conceitualmente, do grego, a palavra pathos
significa doenga e logos significa estudo. Assim,
quando analisamos as areas de conhecimento
da patologia humana, consideramos que ela é
composta por diversos eixos intimamente re-
lacionados as causas, mecanismos e locais de
disseminacdo das doencas e as alteragoes ce-
lulares, morfolégicas e funcionais que afetam
estas estruturas.



De acordo com os eixos de conhecimento, dentro da patologia, o estudo pode ser dividido em:

« Patologia Geral: refere-se ao mal funcionamento basico das células, dos tecidos, dos érgaos e
sistemas, atribuindo a quebra da homeostasia (manutengao do equilibrio fisioldgico em nosso
corpo) ao desenvolvimento das caracteristicas em comum das doengas frente a associacao de
estimulos anormais variados. Por exemplo, sobre uma pessoa que tem problemas no sistema
circulatdrio e o coragao apresenta muita "gordura” depositada no vaso sanguineo, podemos dizer
que a patologia ¢ uma doenga cardiaca provocada por falha nas células dos vasos sanguineos.

« Especial: refere-se ao desenvolvimento de alteragoes sitio-especificas celulares ou teciduais,
de acordo com estimulos agressores bem estabelecidos ou o estudo de doengas agrupadas por
causas comuns. Por exemplo, se 0s vasos sanguineos nos pés nao recebem sangue com oxigénio,
porque o coragdo esta bombeando o sangue de maneira incorreta em razao de uma diabetes,
a pessoa desenvolve uma necrose no pé diabético, ou seja, neste caso, podemos afirmar que se

trata de uma patologia especial.

O termo satde indica que houve uma adaptagido
de um determinado organismo ao meio em que
vive,levando em consideragdo o ambiente psiqui-
co, fisico ou social em detrimento da doenga, que
esta relacionada a quebra ou auséncia total dessa
adaptagao social, ambiental ou psiquica e, dessa
forma, quem ¢ acometido por este estado passa a
apresentar sintomas e sinais clinicos.

Aqui, ¢ valido informar que satde e norma-
lidade também trafegam por linhas distintas,
considerando que a saude se refere ao estado
que se apresenta um individuo, e normalidade,
as caracteristicas estruturais ou funcionais de um
organismo.

A relagdo entre “normal” e “normalidade” seria
a média de um parametro na popula¢ao de algo
que mais se repete, como vimos na introdugdo da
disciplina de Anatomia Humana (normalidade
estatistica e normalidade idealistica), devido as
caracteristicas genéticas, de raga, de género, da
idade, ambientais e, ainda, se esses individuos
sao saudaveis, ou seja, se 0 seu organismo traba-
lha de maneira ideal para o seu corpo. Vocé vera
que, ao estudar a patologia, ¢ possivel associar
um disturbio especifico com seu agente causador
(agente etiologico) e englobar essas respostas com
as alteragcdes macro e micro, desde as celulares,

moleculares e estruturais, por exemplo, lesdes em
o6rgaos e sistemas. Conceitualmente, os termos
mais comuns nesse contexto sao:

« Etiologia: estudo da base das doengas, ou
seja, quais agentes causais promoveram a
quebra da homeostasia.

« Patogenia: estudo dos eventos relacio-
nados ao desenvolvimento da doenca ao
menor estimulo do agente agressor, ou seja,
o estudo dos mecanismos.

« Anatomia Patologica: todas as alteragoes
estruturais celulares e teciduais que pro-
movem ou se relacionam com uma lesao,
ou seja, todas as caracteristicas observadas
macroscopicamente.

« Fisiopatologia: estudo das alteragoes fun-
cionais com relevancia clinica em 6rgaos e
sistemas afetados.

« Semiologia ou Propedéutica: estudo dos
sinais e sintomas de uma doenga e avalia-
¢ao do diagnostico de cada doenga (BRA-
SILEIRO FILHO, 2017).



De acordo com a terminologia relacionada a doen-
¢a,podemos, ainda, descrever as diferengas entre os
termos de incidéncia e prevaléncia. O primeiro
reflete 0 niimero de casos novos de determina-
da condi¢do adversa em dado periodo de tempo,
como o numero de pacientes acometidos por oni-
comicoses no inverno, devido ao fato das pessoas
usarem calgados fechados; enquanto o segundo
representa a soma de todos os casos de uma con-
digao, tanto aqueles considerados antigos com os
novos e durante um periodo especifico de tempo,
como a prevaléncia desses casos de onicomicoses
em homens, da faixa etaria de 20 a 60 anos, que tra-
balham em usinas e utilizam cal¢ados de borrachas.

Quanto ao desenvolvimento de uma doenga,
ela podera ter origem multifatorial, conforme a
Figura 1, pois sao varios os fatores que contribuem
para o inicio de uma patologia, sendo estas clas-

sificadas como aguda ou cronica.

Aquelas consideradas agudas, iniciam de for-
ma rapida e tém uma curta duragao, pois o orga-
nismo responde de forma acelerada a um trata-
mento predeterminado. Estas, normalmente, nao
se relacionam as outras complicagdes e permitem
facilmente o retorno do individuo a sua condiciao
saudavel, que foi desorganizada por algum agente
patoldgico.

Na classificagao crdnica,a doenga pode englo-
bar uma ou mais caracteristicas, relacionadas a fa-
lha da homeostasia, mantendo-se por mais tempo
junto ao individuo. Neste caso, as alteragdes fisicas
ou cognitivas, bem como a falta de habilidades
para realizar simples agdes, apresentaram sinais e
sintomas clinicos exacerbados, sendo necessario
um tratamento determinado e acompanhamento
clinico especializado por um periodo prolongado.

A doenga cronica pode comegar como uma condi¢do aguda, aparentemente insignificante e que se

prolonga através de episodios de exacerbagao e remissao. Embora seja passivel de controle, 0 acimulo

de eventos e as restrigdes impostas pelo tratamento podem levar a uma drastica alteragdo no estilo
de vida das pessoas (MARTINS; FRANCA; KIMURA, 1996, on-line).

Influéncia
genética
Sistemas de Habilidades
suporte cognitivas
Experiéncias
prévias em Idade
saude
Praticas e ESTADO DE
crencana SAUDE DE Sexo
saude UM INDIVIDUO
Estilo Ambiente e
devida estilo de vida
o L Figura 1 - Origem multifatorial
Religido Locallz’agao das doengas agudas e cronicas
geografica Fonte: adaptada de Goodman e
Cultura

Fuller (2014).



Com relagao ao surgimento e progressao das doengas agudas e cronicas, algumas teorias foram pro-
postas e podem estar associadas diretamente com seu desenvolvimento. De acordo com sua origem,
essas doencas podem ser classificadas como:

« Teoria do germe: estabelece que todas por meio de um aparato morfofisioldgico

as doengas infecciosas apresentam um
ponto de origem, sendo este devido a um
patdgeno especifico,como um fungo, uma
bactéria, um virus. No final do século XX,
foi verificado, por meio da evolucdo da
ciéncia, que estes agentes agressores, se-
gundo os padroes genéticos, ambientais ou
multifatoriais, afetam de forma negativa a
populagdo humana, contribuindo para a
cronificagao das doengas, pois interferem
no processo de defesa do organismo.
Teoria multicausal: estabelece que es-
tilo de vida, dieta e estresse contribuem
diretamente para o desenvolvimento da
doenga, e o tratamento para cada individuo
dependera da relagao de fatores ambientais
internos e externos.

Teoria da homeostasia: a homeostasia
em nosso corpo se refere @ manutenc¢ao
das condi¢des constantes em equilibrio, ou
seja, 0 ambiente interno (corpo) em equi-
librio com o ambiente externo. Quando
ocorre um desequilibrio entre esses dois
compartimentos, reduzindo o nivel de
dgua, oxigénio, nutrientes e minerais or-
ganicos, o corpo sinaliza para ele mesmo

diante das situagdes de estresse, luta e fuga
para sinalizagao da doenga. Caso o orga-
nismo nao se adapte e regrida, a doenga
pode evoluir clinicamente para algo mais
grave, inclusive, a morte.

Teoria psicossocial: refere-se ao sur-
gimento de uma doenga como reflexo
da integracao dos aspectos fisiologicos,
psicoldgicos e sociais, que sao alterados,
contribuindo para disfungdes no ambiente
externo e interno e possibilitando o desen-
volvimento de uma resisténcia a microbios
relacionados a este contexto.

Teoria psiconeuroimunolégica: refere-
-se a0 desenvolvimento da doen¢a como
reflexo da interagdo entre comportamen-
to e sistemas neurais, entérico, enddcrino.
Essas doengas tém origem nas alteragdes
das fun¢oes do sistema imune e na for-
ma como ele se comporta na falha de seu
funcionamento, contribuindo para o de-
senvolvimento, especialmente nos sistemas
neurais, entérico e enddcrinos (GOOD-
MAN; FULLER, 2014). Um exemplo dis-
so pode ser uma diarreia apds intoxicagao
alimentar.

Vimos, até aqui, que alteragdes podem ocorrer em todo o funcio-
namento de nosso organismo, sendo capazes de promover a que-
bra da homeostasia e levar ao desenvolvimento de uma patologia
(doenga). Esta pode ser geral, prejudicando o funcionamento do
nosso corpo, ou especifica, afetando um determinado 6rgao ou
tecido. Dessa forma, podemos listar varios tipos de mecanismos
que promovem agressao e lesao celular, resultando em necrose e/
ou apoptose, assunto que veremos a partir de agora.



Agressao, Lesao,
Necrose e Apoptose

Toda lesao celular pode ocorrer a partir do mo-
mento que uma célula é submetida a qualquer tipo
de estresse. Em um primeiro momento, a célula
tenta se adaptar fisiologicamente, quando esta
exposta a agentes nocivos, ou quando ocorrem
outras anormalidades em excesso, porém a célula
apresenta um limite para esta adaptagao e quando
este ultimo ¢ ultrapassado, surge uma doenga ou
alguma adaptagao patoldgica.

Lesao Celular

Para o desenvolvimento de qualquer tipo de pa-
tologia especifica, em um primeiro momento,
surgem alteragdes funcionais e estruturais nas
células. Este processo pode ser reversivel ou nao,
de acordo com a natureza do estimulo agressor
e, inclusive, levar a célula a morte ou estabelecer
uma lesio (GOODMAN; FULLER, 2014).



As agressoes que uma célula
pode sofrer tém origem tanto no
ambiente interno quanto externo
€, em sua maioria, sao causadas
por agentes bioldgicos, fisicos e
quimicos (BRASILEIRO FILHO,
2017), além dos processos de is-
quemia (redugio do fluxo san-
guineo), respostas imunes e dos
fatores genéticos e nutricionais
(GOODMAN; FULLER, 2014).

Como falamos, uma lesao
pode ser reversivel ou irrever-
sivel, ou seja, ou a célula morre
ou ela se recupera, depende da
capacidade da unidade celular de
se adaptar e retornar ao estado
inicial, de equilibrio,homeostase,
com reflexo da ativagao de me-
canismos de defesa especificos,
que permitem a sua restauragao
(GOODMAN; FULLER, 2014).

Dentre esses mecanismos,
podemos listar a atuagao de bar-
reiras mecanicas e fisicas que re-
vestem nosso organismo interna
e externamente, promovendo a
defesa contra os agentes pato-
génicos por meio da atuagdo da
resposta imune inata e resposta
imune adaptativa.

A resposta imunologica ina-
ta se refere aquela que confere
protecdo e auxilia no processo
de reparo no tecido logo que ele
sofre um dano. Essa resposta esta
relacionada a atuagao do sistema
complemento e das células que fa-
zem fagocitose,como os macrofa-
gos e neutrofilos, conferindo uma
resposta inflamatéria imediata.

A resposta imunoldgica adaptativa atua posteriormente a inata,
gerando uma resposta mais elaborada que produz anticorpos. Além
disso, o0 papel do sistema de reparo do DNA ¢ importante para o pro-
cesso de defesa contra agentes patogénicos.

Durante a adaptagdo celular, todas as células e os tecidos, frente
ao agente agressor que promove a quebra da homeostasia, tendem a
retornar as suas fungdes dentro de uma taxa de normalidade, ajustan-
do-se asalteracdes promovidas por esses estimulos agressores. Assim,
alesao serd evitada a medida que a célula afetada pelo estimulo lesivo
reorganiza seus padroes celulares, moleculares e funcionais.

A evolugdo de uma lesdo é um processo dinamico e orquestrado
(Figura 2),sendo denominado de processo patologico,como resposta
das modificagoes constantes na configuragao das membranas celulares,
nucleo, citoesqueleto, citoplasma e dos acimulos intracelulares.

Assim, a lesao é desencadeada pelo agente agressor por uma via
direta de alteragoes moleculares refletidas em modificagoes estruturais
e por uma via indireta, através de falhas nos processos de adaptagao
celular que,em vez de eliminar o agente agressor, alteram todo aparato
molecular da célula e causam modificagoes morfoldgicas.
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/ leve
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I
4
MORTE
NECROSE CELULAR APOPTOSE

Figura 2 - Mapa conceitual da resposta celular ao estresse
Fonte: adaptada de Goodman e Fuller (2014).



No organismo, apds um estimulo agressor ser instaurado na célula
ou tecido especifico, podem ser observadas, histofuncionalmente,
alteragdes no intersticio ou matriz extracelular, na organizagao das
células parenquimatosas e estromais e os disturbios na circulagao
sanguinea, linfatica, bem como na inervagao.

De acordo com essas alteragoes, uma lesdo pode ser classifi-
cada como:

« Nao letais (reversiveis): as células continuam vivas e retor-
nam ao seu estado “saudavel” (homeostasico) inicial; pode
ser letal, caso persista o estimulo por um certo periodo de
tempo, bem como pode modificar o metabolismo celular.

« Letais (néao reversiveis): as células sofrem morte celular de
formas diferentes; assim, pode ocorrer a necrose, situagdo em
que a célula se desorganiza e sofre autdlise, ou pode sofrer
apoptose, na qual a célula forma corpos apoptéticos que nao
sofrem autolise (BRASILEIRO FILHO, 2017).

De maneira geral, devemos sempre nos lembrar que as lesoes celulares podem ser reversiveis ou irre-
versiveis. Diante disso, quando o fator causador da lesao ¢ cessado e ainda nao houve dano severo a
membrana plasmatica e ao nucleo, as lesoes podem ser revertidas, porém quando ocorre a persisténcia
de umalesao, ocorre o desenvolvimento de um estado danoso irreversivel, o qual resulta na morte celular.

Necrose

A necrose pode ser classificada como um tipo de morte celular acompanhada por autdlise e ocorre
quando as fungoes vitais das células, especificamente o trabalho de suas organelas, saio comprometi-
das e afetam o processo homeostasico. Assim, a célula reduz sua produgao de energia e os lisossomos
liberam seu contetido acido no citoplasma que, na presenca de calcio, iniciam o processo autolitico e,
na sequéncia, inicia-se uma cascata inflamatdria.

O estabelecimento de um processo necrético se inicia, normalmente, quando falta ou diminui o
oxigénio para o tecido, deixando o nivel de energia de uma célula muito reduzido; isso se da quando
ocorre obstrugdes vasculares, causando processos isquémicos, andxia ou quando algo inibe os processos
respiratorios da célula. A formagao de radicais livres, enzimas, toxinas e agao de produtos quimicos pode
também contribuir para o desenvolvimento de uma necrose.

Dependendo de suas alteragoes histofuncionais (Figura 3), os principais tipos de necrose podem
ser classificados da seguinte forma:



+ Necrose de coagulagio: é também denominada necrose isquémica, visto que este padrao de necrose

ocorre devido ao processo isquémico. Forma-se um halo hiperémico (vermelho) como reflexo das

alteragoes celulares e,imediatamente, a drea afetada apresenta contornos regulares bem demarcados,

nos quais, posteriormente, o tecido perde sua arquitetura padrao.

« Necrose de liquefagio: ¢ também chamada de necrose coliquativa, pois este padrao de necrose

resulta em um tecido com aspecto fluido devido ao processo de andxia. Além disso, esse tipo de

necrose decorre daliberagao de enzima lisossomais dos leucdcitos, resultando em areas demarcadas

com aspecto purulento.

+ Necrose caseosa: sua principal caracteristica ¢ a formagdo de uma area necrosante semelhante a

massa de queijo, seu nome deriva do latim “caseurm”. A medida que esse tipo de necrose se desenvolve,

amassa celular formada se organiza quando as células perdem seus contornos e suas estruturas, e no

avanco desse processo de necrose surge a inflamagao.

Ap0s as células se restabelece-
rem depois do periodo auto-
litico, o tecido necrético pode
seguir diversos caminhos para
garantir o sucesso homeostasico
novamente. A célulalesada pode
se regenerar apos reabsor¢ao
dos restos celulares desencadea-
dos no processo inflamatdrio.

Em lesoes de grande exten-
sao, em que as células perdem
sua capacidade regenerativa, o
tecido necrosado ¢ substituido
por um tecido conjuntivo no
processo de cicatrizagao.

Quando o tecido necrotico é
muito volumoso e ndo pode ser
absorvido, transitoriamente ¢é
formada uma capsula que pro-
move o encistamento do tecido
necrosado que, paulatinamente,
¢ reabsorvido.

Eventualmente, uma area
necrdtica pode calcificar, e os
mecanismos de morte celular
ainda nao foram totalmente
elucidados, contudo é sabido
que tecidos mortos acumulam

muito calcio. Em caso do material necrosado se alocar proximo de
uma estrutura canicular, ele pode ser eliminado por essa estrutura
formando uma cavidade (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

1. Inchaco de organelas

Célula normal

3. Fagocitose

2. Ruptura de membrana
plasmética.

Lise de célula e nucleo
causa inflamacao.

Figura 3 - Alteragoes celulares caracteristicas da evolugao do processo necrotico

E importante frisar que um tecido necrosado nao é apenas aquele
que apresenta células mortas, mas também o que apresenta altera-
¢oes celulares causadas especialmente apds a liberacao de enzimas
para o meio extracelular, o que provoca a destrui¢do do tecido vizi-
nho saudavel. A destruicao das células deste tecido acometido pode
ocorrer de diferentes maneiras e, por isso, ¢ dificil especificar apenas
um aspecto bdsico para definir se o tecido esta necrosado ou nio.
Como exemplo, temos o pé diabético que estudaremos mais adiante.



Apoptose

A apoptose se refere a um tipo
de morte celular programada,
no qual as células destinadas a
“morrer” liberam enzimas que
visam destruir seu material ge-
nético e as suas proteinas em
uma espécie de “suicidio” cole-
tivo. Um exemplo de morte ce-
lular programada seria a "morte
da queratina”, que ocorre quan-
do essas células se deslocam
da camada basal em direcio a
camada cdrnea para promover
uma "barreira” de prote¢ao em
nossa pele (Figura 4).

Contudo, a membrana da
célula apoptotica se mantém
organizada, mas ocorrem alte-
ragdes nucleares e citoplasma-
ticas gerando fragmentos que,
posteriormente, serdo fagoci-
tados antes que estes ultimos
extravasem para outros sitios.
Por conta disso, ndao podemos
relacionar a apoptose a um
processo inflamatorio, diferen-
temente do processo de necrose,
que gera inflamacao. Eventual-
mente,a apoptose e a necrose se
mantém com certa linearidade,
sendo possivel que a primeira
evolua para a segunda.

A principal fungao do pro-
cesso apoptotico € garantir que
tecidos lesados ou que estejam
com sua vida util comprometi-
da sejam eliminados, particu-
larmente, quando a célula atinge

seu limite e um ponto de ndo retorno ao seu estado homeostasico,

como reflexo de danos no DNA e proteinas celulares. Dessa forma,

0 processo apoptotico pode ser classificado em dois niveis:

« Apoptose fisiologica: tem como principal fun¢ao elimi-

nar células que perderam suas habilidades funcionais e nao
conseguem garantir que o tecido permanega estavel. E de
grande importancia, pois garante a destruigdo programada
do tecido durante a formagao de um embrido, a elimina¢iao
de células senescentes (envelhecidas), propicia a involugao
de um tecido apos a privagdo de um hormonio especifico
e a manutenc¢ao do funcionamento de células do sistema
imune, evitando o surgimento de doencas relacionadas ao
seu mau funcionamento.

Apoptose patologica: tem como principal fungao eliminar
células que atingiram um ponto de nao retorno ao seu es-
tado fisiologico saudavel e que apresentam lesdes teciduais
como reflexo de alteragdes genéticas. Esse tipo de apoptose
pode surgir como resposta a exposigao excessiva ao calor,
temperatura, drogas, alteragdes e acimulo de proteinas re-
sultantes da agressao de infec¢des ou destruigao do tecido
de determinados 6rgaos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

Inicio da

Formacéo de bolhas

apoptose celular

Particdo de citoplasma
e nucleo dentro dos
corpos apoptéticos

Fagocitose

Figura 4 - Alteragoes celulares caracteristicas da evolugao do processo apoptético



Antes de partirmos para nosso proximo tema, devemos nos lembrar
que o processo de apoptose se refere a uma forma de morte celular
programada, ou "suicidio celular’. Também ¢ importante ressaltar
que a apoptose ¢ diferente da necrose, na qual as células morrem
por causa de uma lesao. O processo apoptotico é sempre ordenado
e ocorre quando o contetddo da célula é compactado em pequenos
"corpos apoptoticos” que serao fagocitados pelas células do sistema
imune. Agora, sim, vamos compreender como se dao os mecanismos
de lesoes celulares.

)
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Mecanismos de
L esoes Celulares

Prezado(a) aluno(a), até aqui vocé viu quais sao os
tipos de alteragoes celulares que podem acometer
uma célula em um tecido saudavel, e também o
que pode acontecer com essas células em estagios
avangados de necrose e apoptose.

A partir de agora, veremos que existem varia-
¢oes na resposta da célula frente ao estimulo lesi-
vo. Diante disso, devemos considerar, também, o
seu tempo de duragao e a gravidade dessa variagao
para determinar se a célula atingiu um ponto de
“retorno” ou “ndo retorno’. A relagdo entre esses fa-
tores depende do quanto, geneticamente falando,
a célula é capaz de se adaptar e como o metabo-
lismo atende as necessidades homeostasicas para
garantir a manutengao do seu funcionamento.

A falta de adapta¢ao permite modificagoes



estruturais e funcionais em varias estruturas e/ou componentes da célula que a impedem de gerar

Adenosina + Tri-fosfato (ATP), afeta o metabolismo do célcio, promove danos as membranas plas-

matica e do lisossomo, e levam a formagao de Espécies Reativas de Oxigénio (EROs) que aceleram o

envelhecimento celular.

Deplecao de ATP

Toda molécula de ATP é gerada a partir de um substrato energéti-
co, especialmente a glicose, na presenca (glicdlise aerdbica) ou na
auséncia (glicose anaerdbica) de oxigénio.

O processo de deple¢ao de ATP é a reducao do nivel de oxigé-
nio e nutrientes, a partir de danos mitocondriais ou, ainda, devido
a presenca de toxinas.

Como reflexo da redu¢io dos niveis de ATP, a bomba de sddio
e potassio dependente de ATP ¢é reduzida e se aumenta a compen-
sagdo na glicolise anaerdbica. Oportunamente, desenvolve-se a
faléncia da bomba de cilcio e alteragdes na sintese proteica, devido
a desconfigura¢do dos ribossomos, e danos irreversiveis as mem-
branas mitocondriais e lisossomais, evoluindo para a necrose.

Influxo de Calcio

A principal relagao do calcio com os mecanismos de lesao tecidual
estd em seu papel no controle direto da morte celular, uma vez que,
na deplecao deste ion no compartimento extracelular,em condigoes
de hipdxia ou na presenca de toxinas, o processo é retardado.

Quando o nivel de cdlcio no citosol aumenta, também ocorre a
ativagao de inimeras enzimas que lesionam as membranas celula-
res, degradam proteinas do citoesqueleto, fragmentam cromatina
e potencializam a deplecdo do ATP, além de induzir a apoptose,
ativando diretamente a via das enzimas da familia das caspases e
aumentando a permeabilidade mitocondrial.

Danos e
Disfuncoes
Mitocondriais

As organelas responsaveis pela
produgao de energia sao as mito-
condrias, garantindo a manuten-
¢ao dos niveis de ATP e impedin-
do o desenvolvimento de lesao e
consequente morte celular. Des-
sa forma, alguns estimulos espe-
cificos,como radiagao, hipdxia e
a presenca de toxinas quimicas,
comprometem o funcionamen-
to mitocondrial e promovem a
deplecao do ATP, formagao de
radicais livres e necrose.

A principal peculiaridade mi-
tocondrial que reflete o seu mal
funcionamento ¢é o desenvolvi-
mento de um poro em sua mem-
brana, que aumenta a condutibi-
lidade e promove alteragoes em
seu pH e compromete a fosfori-
lagao oxidativa. Como efeito adi-
tivo, também libera proteinas no
citoplasma, indicando para cé-
lula o estabelecimento de uma
lesdo e as vias apoptoticas.



Defeitos na Permeabilidade da Membrana

A permeabilidade da membrana plasmatica
também pode ser afetada pela redugao na dis-
ponibilidade de oxigénio e nutrientes (processos
isquémicos), pela presenga de toxinas e alteragdes
do sistema imune, como reflexo da exposicao a
agentes quimicos e fisicos.

Os defeitos na permeabilidade da membrana
podem ser reflexo da diminuigao da sintese ou
degradacao de fosfolipidios que afetam as mem-
branas celulares, inclusive as mitocondriais, o que
contribui demasiadamente para redugao de ATP.

As ancoras que fixam os elementos presentes
no interior da célula,a membrana plasmatica, sdo
os filamentos do citoesqueleto que, apds degra-
dagao enzimatica, prejudicam o funcionamento

Formacao de Radicais Livres

celular e contribuem para o desenvolvimento de
uma lesao. Produtos resultantes da degradagao
de lipidios também prejudicam as membranas
ao se fixarem nelas ou trocam de lugar com os
fosfolipidios da estrutura da membrana.

Outro aspecto importante relacionado ao dano
na membrana plasmdtica é o comprometimento
do equilibrio osmotico e a alteragao no conteudo
intracelular, como reflexo do desbalanco idnico.
Ha também os danos na membrana lisossomal,
que possibilitam o extravasamento de enzimas do
interior do lisossomo para o citoplasma, levando
a digestao de componentes celulares saudaveis e
morte celular por necrose.

Os radicais livres sao moléculas quimicas instaveis (Figura 5), capazes de interagir com componentes

de natureza organica ou inorganica e, de maneira rapida e dindmica, também podem alterar diversos

tipos de lipidios, proteinas e acidos nucleicos das células, promovendo instabilidade e comprometi-

mento da homeostasia e falha na manuten¢do do metabolismo celular.

As EROs (Figura 5), que mencionamos anteriormente, correspondem a um tipo de radical livre

comumente associado ao desenvolvimento de uma lesdo, podendo ser sintetizado a partir de duas

vias, sendo:

+ O resultado de reagao de oxidagao e redugao no processo de respiragao celular, para obtengao

de energia mitocondrial.

« AsEROs sao secretadas por leucdcitos, em particular, pelo neutréfilo e macréfago no processo

de destruigao de micrébios e desenvolvimento do processo inflamatorio.



A formagao de EROs nao deve
ser encarada apenas como algo
negativo do ponto de vista celu-
lar, pois, em baixa concentragao,
eles regulam vias de sinalizagao
muito importantes para a ma-
nuteng¢ao do equilibrio celular.
Além da formagdo de EROs, os
leucocitos podem também sin-
tetizar oxido nitrico, que tam-
bém contribui para o desenvol-
vimento de lesoes celulares.
Para eliminar os radicais
livres, as células desenvolvem
inumeros mecanismos de defe-
sa antioxidantes que garantem
o restabelecimento homeosta-
sico, em caso de falhas na ma-
nuten¢do (KUMAR; ABBAS;
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Mecanismos Relacionados a Apoptose

O processo de apoptose ¢ regulado minuciosamente por mecanismos moleculares pré e antiapoptético,
envolvendo duas vias diferentes - mitocondrial (ou intrinseca) ou via receptor de morte (extrinseca).

A via intrinseca ou mitocondrial é controlada por proteinas, como o citocromo ¢, muito responsivas
na ativacao da apoptose. Neste contexto, destacam-se também outras proteinas denominadas Bcl-2,
que controlam diretamente a permeabilidade mitocondrial.

Essa familia de proteina ¢ ativada quando a célula é exposta a algum evento incomum, que inclui
diminui¢do na quantidade de proteinas ou mesmo alteragdes estruturais, como o dobramento, bem
como alteragdo no DNA.

A via extrinseca ou receptor de morte, comumente, ¢ ativada por uma classe especifica de receptores
de morte celular na familia do Fator de Necrose Tumoral (TNF). Este tipo de receptor apresenta, em
sua configuragdo estrutural, uma regiao altamente conservada, denominada dominio de morte. Sua



principal fun¢ao ¢ interagir com inumeras outras proteinas inti-
mamente relacionadas ao processo de morte celular. Usualmente,
aextrinseca ¢ ativada para eliminar células do sistema imunoldgico
chamadas de linfécitos T, que podem reagir com o proprio orga-
nismo e destruir células saudéveis, desencadeando uma doenca
autoimune (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

O processo de envelhecimento afeta a maior parte das células,
organismos e espécies. Uma das estruturas responsaveis por tal
processo ¢ o telomero (extremidades dos bragos dos cromosso-
mos) (Figura 6), especificamente no final dessas extremidades, e
apresentam sequéncias de nucleotideos repetidas e conservadas.
Eles sao considerados um relégio bioldgico universal que,a medida
que o envelhecimento ocorre, diminuem de tamanho e, quando
os telomeros atingem um comprimento critico, a célula nao sofre
mais divisoes celulares e se torna senescente ou disfuncional (OE-
SEBURG et al.,2010).

Teldmero

Cromossomo
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Figura 6 - Estrutura do telomero
Fonte: adaptada de Oeseburg et al. (2010).
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Adaptacoes
Celulares

Vocé sabia que vérios processos de mecanismos
de adaptagoes celulares atuam na linha de frente
contra o desenvolvimento de lesoes celulares? Isso
possibilita o restabelecimento da homeostasia.
Esses mecanismos de adapta¢ao controlam os
processos de proliferagdo e diferenciagio celu-
lar. Se a célula nao consegue se adaptar e regular
estes dois processos citados anteriormente, uma
lesdo ¢é instaurada no tecido afetado pela quebra
da homeostasia.

Os principais tipos de adaptagdes compreen-
dem alteragdes do volume celular. Quando este se
torna aumentado, ¢ estabelecido um mecanismo
de hipertrofia e,da mesma forma, quando se torna
reduzido, observa-se uma atrofia ou hipotrofia.

Com relagao a proliferagao celular, o aumento
¢ chamado de hiperplasia e a redug¢ao, hipoplasia
ou aplasia. O termo metaplasia se refere as altera-
¢oes no estado normal de diferenciagao celular e
displasia, quando a proliferagao celular se mantém
normal e ocorre perda de diferenciagéo.

Diante disso, vamos ver um pouco mais sobre
cada tipo de adaptagao.
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Hipotrofia/Hipertrofia

Neste tipo de adaptacao, a célula tem suas fun-
¢oes diminuidas em detrimento da redugao dos
componentes estruturais, ou seja, o volume dos
orgaos ¢ afetado. Esse processo ocorre devido a
degrada¢ao de proteinas, especialmente como
reflexo do aumento de radicais livres que preju-
dicam sua fungao.

A hipotrofia pode ser classificada como fisio-
l6gica ou patologica. No caso da fisiologica, reflete
o processo de envelhecimento ou senilidade de-
vido ao fato de 6rgaos e sistemas apresentarem
reducao de suas atividades metabdlicas, porém
sem refletir negativamente nas fungoes celulares.

A hipotrofia patoldgica ocorre em drgaos ou
tecidos que, por algum mecanismo, como ina-
ni¢ao, alteragdes hormonais, desuso, deficiéncia
nutricional, inflamagdes cronicas, compressao
e alteragdes na inervagao, causam prejuizos nas
fungoes celulares.

Nesse tipo de adaptagao, a célula tem sua estru-
tura e fungdes aumentadas, como resposta ao au-
mento do volume dos 6rgaos. Esse processo ocor-
re,sobretudo, devido a disponibilidade de oxigénio
e nutrientes, manuten¢do do funcionamento das
organelas e garantia da integridade dos sistemas
enzimdticos e eliminacio de células lesadas.

A hipertrofia também pode ser classificada
como fisioldgica e patologica. A primeira ¢ ca-
racteristica dos estagios de desenvolvimento de
maneira programada para fases da nossa vida;
contudo, a patoldgica ndo tem programagao e se
estabelece frente a estimulos agressivos. De ma-
neira geral, este tipo de adaptagao regula diferen-
tes genes que, por sua vez, codificam proteinas,
receptores e fatores de crescimento importantes
para a homeostase celular.

Hipoplasia/Hiperplasia

No processo de hipoplasia, ocorre a diminui¢ao
de uma linhagem celular caracteristica de um teci-
do especifico, drgao ou uma regiao de nosso corpo
e, assim, essa area delimitada se torna reduzida e
mais leve que o padrao normal.

A hipoplasia também se classifica como fi-
sioldgica ou patologica. A primeira acompanha
processos de envelhecimento com a senilidade
de alguns 6rgaos por aumento de apoptose; as
patologicas sdo reversiveis, com excegao daquelas
originadas das anomalias congénitas.

Durante o processo de hiperplasia, ocorre um
aumento da proliferagao de células em um tecido
ou 6rgao especifico devido a diminuigao do pro-
cesso apoptotico, porém existe um pré-requisito
no qual o tecido alvo precisa apresentar células
com alta capacidade de replicacao celular. Assim,
a célula aumenta o seu volume e o seu peso como
reflexo do aumento da expressdo de proteinas,
fatores de crescimento e funcionamento de re-
ceptores.

A hiperplasia também pode ser classificada
como fisioldgica ou patoldgica. No caso da pri-
meira, existem mecanismos de compensagao
associados a regeneracao, refletindo no nimero
e realocacao de novas células. No caso da patold-
gica, a principal caracteristica ¢ a hiperestimula-
¢a0 hormonal ou liberagao alterada de fatores de
crescimento, alterando as caracteristicas do tecido
epitelial e conjuntivo.



Metaplasia/Displasia

Neste tipo de adaptagdo, as células alteram seu formato, transfor-
mando-se em uma outra célula da mesma linhagem. Isso ocorre
devido a inativagao de alguns tipos de genes.

As bases dessa adaptacao celular resultam de um estimulo ir-
ritante persistente que ocasiona o desenvolvimento de um tecido
resistente, porém o fato de ser um tecido resistente nao garante
maior protecao ao individuo, mas o contrario. As causas mais co-
muns ligadas ao desenvolvimento dessa adaptagao sao as agressoes
mecanicas, calor, produtos quimicos e inflamagoes cronicas.

A displasia é um tipo de adaptagao celular que indica alteragoes
nos processos de proliferacao e diferenciagao celular, que resultam
em perda e redugdo nos processos de diferenciagido das células
acometidas por um estimulo agressivo.

As bases dessa adaptagdo celular sao muito complexas, promo-
vendo alteragdes na regulacio da expressdo de genes que controlam
tanto a proliferagdo celular quanto a diferenciagdo. O termo dis-
plasia também pode ser utilizado para designar alguns processos
patoldgicos que apresentam patogénese pouco conhecida e muito
variada (BRASILEIRO FILHO, 2017).

Verificamos, até este momento, que nem sempre uma célula ou
tecido que sofre agressao morre. A adaptagao celular iniciada repre-
senta uma importante caracteristica dos seres vivos, visto que vai
permitir e possibilitar a sobrevivéncia celular e, assim, sobrevivéncia
do organismo quando for exposto a diversas situagdes de agressao,
muitas vezes impostas pelo meio ambiente, pelo desenvolvimento
de atividade fisica da pessoa ou mesmo por alteragdes internas em
1N0ssO organismo.



Toda a manutencao e equilibrio homeostasico
do nosso organismo dependem da eliminagao de
corpos estranhos,bem como dos tecidos lesiona-
dos. Esse processo configura uma resposta bem
orquestrada denominada inflamagao. O pré-re-
quisito basico para que seja instalado um processo
inflamatorio se da pela presenca de proteinas e
mediadores inflamatdrios e também como reflexo
das alteragoes vasculares.

O processo inflamatdrio ¢ muito importante
para prote¢ao de reparo em nosso corpo de ma-
neira a eliminar infec¢des e promover a cicatriza-
¢ao de feridas, porém, no caso de cronificagao, o
processo inflamatdrio poderia causar danos mui-
to graves para o organismo. Usualmente, inimeras
proteinas plasmaticas, moléculas que circulam no
sangue e leucdcitos, que sao células que podem ser
encontradas no tecido do hospedeiro, atuam na
manutengdo do processo inflamatorio.



A inflamagao pode ser classificada como aguda ou cronica, e ambas diferem quanto a alguns aspec-
tos e nao apenas com relagdo ao tempo de duragao dos processos. O processo agudo ocorre em curta
duragdo com inicio rapido, podendo durar dias, ocorrem o acumulo de leucécitos com predominio
de neutréfilos, além de apresentar exsudato inflamatério com liquido rico em proteinas plasmaticas.
A inflamagao cronica tem um periodo maior de duragéo, perdurando por dias até anos, associada a
grande quantidade de linfécitos e macrofagos, além do desenvolvimento de novos vasos sanguineos
e o estabelecimento de fibrose.

Outros elementos relevantes que auxiliam no desenvolvimento do processo inflamatério sao os
mediadores secretados por proteinas plasmaticas e que podem atuar em pequenos vasos sanguineos,
propiciando o deslocamento e saida de plasma e, ainda, recrutar leucdcitos para o sitio ativo da lesao,
com intuito de remover restos celulares e agentes infecciosos. Todos os mediadores e células inflama-
torias serao apenas ativados com resposta ao desenvolvimento de uma lesdo e, posteriormente, por
apresentarem vida curta, tornam-se inativados e sao degradados.

Com o estabelecimento da inflamagao, caracteristicas externas podem ser observadas como reflexo
do processo. Essas manifestagoes teciduais sao designadas sinais cardinais do processo inflamatério que
incluem o aumento da temperatura (calor), vermelhidao ou rubor, altera¢ao de pressao local (tumor
ou inchago), dor e perda da fungao (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

As respostas imunes dependem da capacidade dos leucdcitos de se descolar da circulagdo para um
tecido especifico, mas como isso ocorre? O processo que possibilita este deslocamento é denomi-
nado rolagem de leucdcitos e tem como principal funcao permitir que eles atravessem a barreira
da parede dos vasos sanguineos. Esse processo € regulado por uma intima associagao entre células
endoteliais (da parede dos vasos sanguineos) e leucdcitos, em que células endoteliais ativam leu-
cocitos e os direcionam para locais de extravasamento, e os leucocitos, por sua vez, direcionam as
células endoteliais a abrir um caminho para a transmigragao.

Fonte: adaptado de Vestweber (2015).

A Cascata de rolagem de leucdcitos ocorre em varias etapas (Figura 7); inicialmente as selectinas (pro-
teinas) comegam a adesdo e a rolagem dos leucécitos. Dependendo do estado de ativagao, as integrinas
(proteinas) mediam a rolagem de maneira mais lenta ou fazem com que as células interrompam o
processo. No processo, a célula que se encontrava migrando no vaso, que iniciam a rolagem, é ativada
e aderida na superficie deste e, posteriormente, realiza a transmigragao endotelial, ou seja, atravessa
do vaso para o tecido, onde elimina um agente agressor, como uma bactéria, por exemplo (McEVER;
ZHU, 2010).



Adesao e migracao de leucécitos

1 - Ponto de acesso

2 - Rolagem

3 - Ativacao _ Bacteria
4 - Adesao .
5-Transmigragdo ° .'.°.

Figura 7 - Etapas da rolagem de leucdcitos
Fonte: adaptada de McEver e Zhu (2010).
Querido(a) aluno(a), chegamos ao final de nossa primeira unidade. Inicialmente, trabalhamos com
varios conceitos relacionados ao desenvolvimento de uma patologia. Discutimos a origem e a natureza
de uma doenga, conhecemos conceitos basicos e apresentamos as alteragoes histologicas, anatomicas
e funcionais desencadeadas por um agente agressor ou patégeno.

A partir da Unidade 2, discutiremos doengas especificas relacionadas aos pés. Assim, vamos carac-
terizar e exemplificar os principais tipos de doengas com relevancia na patologia, caracterizando duas
bases patologicas, mecanismos e curiosidades dessas podopatologias (podopatias). Até 1a!

34 I Introducéo a Patologia



Conhecimento
hapratica

Vocé pode utilizar seu diario de bordo para a resolugdo.

A palavra pathos significa doenca e o termo logos significa estudo. Tendo em vista
as areas de conhecimento da patologia humana, consideramos que ela é compos-
ta por diversos eixos. Com base na definicao, é correto definir patologia, como:

a)

Uma grande area de estudo e pesquisa relacionada a natureza de uma doenca,
compreendendo as altera¢des histoldgicas e funcionais desencadeadas por
uma doenca ou que levardo ao desenvolvimento dela.

A patologia pode ser considerada uma grande area de estudo e pesquisa re-
lacionada a natureza de uma doenca, compreendendo apenas as alteractes
histolégicas desencadeadas por uma doenca ou que levardo ao desenvolvi-
mento da dela.

A patologia pode ser considerada uma grande area de estudo e pesquisa rela-
cionada a natureza de uma doenca, compreendendo as altera¢des funcionais

desencadeadas por uma doenca ou que levardo ao desenvolvimento dela.

A patologia pode ser considerada uma grande area de estudo e pesquisa
relacionada a natureza de uma doenca, compreendendo as altera¢Bes que
promoverdo o envelhecimento por uma doenca ou que levardo ao desenvol-
vimento da dela.

A patologia pode ser considerada uma grande area de estudo e pesquisa
relacionada a natureza de uma doenca, compreendendo as altera¢8es que
promoverdo o desenvolvimento de uma displasia por uma doenca ou que
levaréd ao desenvolvimento da dela.
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2. Nalinhade frente, possibilitando o restabelecimento da homeostasia e atuando
de maneira a impedir o desenvolvimento de uma lesdo celular, estdo os me-
canismos de adaptacao celular que controlam varios processos. Com base nos
seus estudos sobre as adaptacdes celulares, analise as afirmativas a seguir e
assinale V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Na hipotrofia, a célula tem suas fun¢des diminuidas em detrimento da redugdo
dos componentes estruturais, e 0 volume dos érgdos é afetado.

() Ametaplasia é um tipo de adaptagdo celular que indica alteragdes nos proces-

sos de proliferagdo e diferenciacdo celular que resultam em perda e redugdo
nos processos de diferenciacdo das células lesadas.

() A hiperplasia é um tipo de adaptacdo em que a célula tem sua estrutura e
fun¢Bes aumentadas como resposta ao aumento do volume dos 6rgdos.

() No processo de hipoplasia, ocorre a diminui¢do de uma linhagem celular ca-
racteristica de um tecido especifico, 6érgdo ou uma regido de nosso corpo e,
assim, essa area delimitada se torna reduzida e mais leve que o padrao normal.

() Durante o processo de displasia, ocorre um aumento da proliferagao de células
em um tecido ou 6rgdo especifico devido a diminuigdo do processo apoptotico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a) V-V-V-F-V.
b) F-F-F-F-F.
Q) FV-F-F-V.
d) V-F-F-V-F,
€) F-F-F-V-F.
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3. Sabemos que pode ocorrer uma lesdo no organismo, ap6s um estimulo agressor
se instaurar na célula ou tecido especifico, gerando diversas altera¢es, distur-
bios e desorganizac¢ao histofuncionais. Diante disso, descreva as diferencas que
definem se um tipo de lesdo é letal ou nao letal.

O processo apoptético € importante para a manutencao do equilibrio celular,
pois esta relacionamento ao processo de “morte celular programada” e renova-

¢do de células nos tecidos. Com base nas caracteristicas da apoptose, comente

a importancia desse processo para as células.

Existem varios mecanismos que podem alterar o funcionamento celular, pro-

movendo instabilidade e comprometimento da homeostasia, inclusive, falha

na manuten¢do do metabolismo celular. Com base nos mecanismos de lesdo

celular, analise as afirmativas a seguir e assinale V para a(s) verdadeira(s) e F

para a(s) falsa(s):

() Os ENOs correspondem a um tipo de radical livre comumente associado ao
desenvolvimento de uma lesdo.

() Quando o nivel de calcio no citosol diminui, ocorre ativa¢ao de inUmeras en-
zimas que lesionam as membranas celulares.

() Como reflexo do aumento dos niveis de ATP, a bomba de sdédio e potassio
dependente de ATP é reduzida.

() Danos na membrana plasmatica comprometem o equilibrio osmaotico e alteram
no conteddo intracelular como reflexo do desbalanco ionico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) V-V-V-F.
b) F-F-F-V.
Q) FV-FF
d) V-F-F-V.
e) F-FFF
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Novas
Descobertas

Envelhecimento: Uma Visao Interdisciplinar

Autor: Wilson Jacob Filho, Alexander Augusto de Lima Jorge, Alexandre Leopold
Busse, Clévis Eduardo Santos Galvao, Fabiano Pinheiro da Silva, lolanda de Fati-
ma Lopes Calvo Tibério, Lucia da Concei¢ao Andrade, Luciano Ferreira Drager,
Marcel Cerqueira César Machado, Rodrigo Diaz Olmos, Rosa Maria Rodrigues
Pereira, Sandra Fatima Menosi Gualandro.

Editora: Atheneu

Sinopse: obra que tem sua origem no Departamento de Clinica Médica da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O livro apresenta carater inédito
e abrangente, objetivando auxiliar os profissionais de Salde das diferentes areas
na qualificacdo do atendimento da populagdo idosa. Sua visao é integrada, daf
0 seu subtitulo “Interdisciplinar”. Centra-se nos aspectos preventivos, clinicos e
terapéuticos dos distUrbios mais comuns entre os idosos, que, por sinal, somam
a populagdo de 23,5 milhdes.
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Gabarito

A
D.

LesBes reversiveis: neste caso, as células continuam vivas e retornam ao seu estado “sau-
davel” (homeostatico) inicial, pode ser letal caso persista o estimulo por um certo periodo
de tempo, bem como pode modificar o metabolismo celular.

LesGes ndo reversiveis: neste caso, as células sofrem morte celular de formas diferentes,
assim pode ocorrer a necrose, na qual a célula se desorganiza e sofre autélise ou, entdo,
pode sofre apoptose, em que a célula forma corpos apoptoéticos que nao sofrem autdlise
(BRASILEIRO FILHO, 2017).

A principal funcao do processo apoptético é garantir que tecidos lesados ou que estejam
com sua vida util comprometida sejam eliminados, particularmente quando a célula atinge
seu limite e um ponto de ndo retorno ao seu estado homeostasico como reflexo de danos
no DNA e proteinas celulares.
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Principais Infeccoes
Cutaneas nos Pés

PLANO DE ESTUDOS

Onicomicose Tungiase

5

Verruga Plantar Tinea Pedis Erisipela

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

« Descrever os principais aspectos relacionados ao desen-  « Apresentar as bases patoldgicas da tungiase.
volvimento da verruga plantar. - Evidenciar as caracteristicas pertinentes ao desenvolvi-
« Compreender as principais caracteristicas da onicomicose. mento da erisipela.

- Explicar os aspectos gerais referentes a Tinea plantar.



Verruga Plantar

Prezado(a) aluno(a), anteriormente, verificamos
todas as caracteristicas do desenvolvimento de
uma patologia e as bases conceituais para o en-
tendimento da interface saide-doenca. Nesta
unidade, vamos caracterizar o desenvolvimento
de doengas cuténeas e seus respectivos agentes
agressores — fungos, bactérias, parasitas e virus.
A pele e as mucosas sao muito acometidas
por infec¢oes de origem viral e bacteriana. Essas
infec¢Oes afetam essas areas individualmente, po-
dendo, também, ocorrer simultaneamente, carac-
terizando um padrao cutaneomucoso.

As verrugas representam o tipo de manifesta-
¢a0 mais comum de infecgao viral, especialmente
quando consideramos a infecgao por HPV - virus
do tipo Papiloma Humano - que, segundo estudos
com técnicas avancadas, indicam que 100% das
pessoas apresentam sua pele infectada por este
virus (MARTINEZ, 2011).



VERRUGAS

Papilomavirus
humano

Figura 1 - Human Papillovirus (HPV) - Papilomavirus Humano

/— Papiloma

Papilomavirus
Humano

Figura 2 - Infecgao cutanea por papilomavirus

O HPV ¢ um agente infeccioso
presente no ambiente que de-
pende de outras células vivas
para sobreviver, pois nao apre-
senta metabolismo proprio. A
entrada desse virus no tecido
epitelial e acometimento da ca-
mada espinhosa da pele podem
ser facilitados por ferimentos
desencadeados apds a remo-
¢ao do eponiquio, onicofagia
(ato de roer as unhas) e oni-
colise (descolamento da unha)
(LIMA, 2010).

Esta familia de virus replica seu
material genético em epitélios
de natureza pluriestratificado
(Figura 2) e sao capazes de re-
sistir no tecido, inclusive, alte-
rando o ciclo celular, de forma
a promover uma alteragdo do
tipo neoplasia.

Atualmente, existem cerca
de 100 tipos de HPV humano,
caracterizados de acordo com
seus padrdes genéticos, sua
replicagdo viral acompanha as
etapas de diferenciacao das cé-
lulas epiteliais. O virus é capaz
de alterar proteinas do sistema

imune, gerando uma inflamagao nas células basais, e sua eliminagao na superficie do epitélio impede

o acesso da corrente sanguinea aos vasos linfaticos e aos linfonodos (MARTINEZ, 2011).
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Verruga
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Figura 3 - Desenvolvimento de verrugas na pele

No desenvolvimento da verruga apds o contato com a célula, o RNA viral estimula as células da camada
espinhosa a se proliferarem com maior rapidez, pois o metabolismo desta célula se torna “acelerado’,
levando ao desenvolvimento interno (papilomatose) e externo (acantose) da verruga. Ela entao se
desenvolve e pode manifestar-se de forma tinica ou em grupos, permanecendo por um tempo ou
desaparecendo e, posteriormente, retornando no mesmo tecido (LIMA, 2010).

Localizada no pé,a verruga é conhecida popularmente como “olho de peixe’, seu desenvolvimento ¢
variavel devido ao tempo de incubagédo do virus, o qual é indeterminado, levando de um a vinte meses
para se desenvolver. Contudo, é relatado que, em média, depois de quatro meses, a lesao se desenvolve,
pois este periodo de incubagao pode variar de individuo para individuo e pode ser afetado pela carga
viral do virus e pelo estado do nosso sistema imunoldgico.

Classificagéo das Verrugas Quando sao plantares, essas verrugas medem

varios milimetros e formam grandes placas espe-
As verrugas podem ser classificadas de acordo  cialmente ap6s a contaminagao pelo HPV do tipo
com sua morfologia e localizagao; sua forma de  1.A evolugao da infec¢do pode ser assintomética
contagio ¢ variavel, pois nem todas as pessoas e se manifestar inicialmente como uma verruga

desenvolvem uma verruga apos o contatocomo  ou como lesdes recorrentes, invasivas e até can-
virus (LIMA, 2010). cerigenas (MARTINEZ, 2011).



Asverrugas plantares podem acometer as maos,
mas, em geral, é na planta dos pés que, devido a
pressao do peso corporal, elas penetram com mais
facilidade, sao dolorosas e podem comprometer a
marcha. Apresentam morfologia distinta,com a su-
perficie enrugada e elevada, sendo as mais profun-
das chamadas de mimércia (ABOUD; AHMAD;
NIGAM, 2019; LIMA, 2010). As verrugas do tipo
mimércia (olho de peixe) apresentam caracteristi-
cas histopatologicas especificas; pode ser observa-
do um grande nimero de granulos de eosindfilos
(célula da resposta imune) intracitoplasmaticos
com tamanho aumentado, morfologia irregular
e coloragdo homogénea por toda a extensao da
epiderme (REQUENA, L.; REQUENA, C.,2010).

Essas células formam corpos de inclusao com
os nucleos das células separados por halos que
aumentam de tamanho a medida que encontram
os tecidos adjacentes (Figura 4) (REQUENA, L.;
REQUENA, C,,2010).

Além da verruga plantar, podem ser obser-
vadas verrugas periungueais, as quais acometem

ao redor da unha, invadem o leito e se alocam na
regiao da prega ungueal. Existe também o condi-
loma acuminado igualmente causado pelo HPV,
transmitido sexualmente e, no caso de diagndstico
tardio, pode corroborar com o desenvolvimento
de tumores malignos em outros 6rgaos e tecidos
(NOGUEIRA, 2005).

e

Figura 4 - Verruga plantar
Fonte: adaptada de Martinez (2011).

De maneira geral, boa parte das verrugas ndo apresentam sintomas, ela surge como um crescimento
em formato de papula e com contornos irregulares variando de tamanho. Alguns pacientes podem
apresentar dor localizada; em especial, as verrugas plantares sdo muito mais dolorosas que os outros
tipos de verrugas em outras partes do corpo; o fato delas serem mais doloridas ocorre por conta do
atrito e da compressao local que contribuem para sangramento. Nesse contexto, podemos relacionar
um prejuizo para deambulacdo, visto que o paciente apresenta prejudicada sua possibilidade de utilizar
sapatos (ABOUD; AHMAD; NIGAM, 2019; LIMA, 2010; MARTINEZ, 2011; REQUENA, L.; REQUENA, C., 2010).

Tenha sua dose extra de conhecimento assistindo ao video. Para acessar, use
seu leitor de QR Code.
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Onicomicose

A onicomicose ¢ uma onicopatia que compreen-
de compreende um tipo de dermatomicose nas
unhas que pode ser provocada por fungos leve-
duriformes ou filamentosos, afetando, aproxima-
damente, de 5-20% de toda populagao mundial.
O seu desenvolvimento esta associado a classe
social, ocupagao, idade, clima e outras patologias
(RELLOSO et al.,2012). Trata-se de uma onico-
patia que afeta as unhas, estando frequentemente
associada a fatores como disfun¢des hormonais,
traumatismos e supressao do sistema imune
(TRINDADE; CAIRO; SILVA, 2017).

Esta onicopatia afeta as unhas dos pés em
maior propor¢ao quando comparada as maos:
aproximadamente 5 por 1. Esse pardmetro pode
ser explicado pela velocidade de crescimento das
unhas dos pés — que ¢ trés vezes menor do que o
das maos —, bem como a utilizagdo de calgados
que restringem a transpiragao e contribuem para
a manuten¢ao da umidade, o periodo pds-banho
— por meio de falha no processo de secagem entre
os dedos - e,ainda, a ma circulacio dos membros
inferiores (VENTURA, 2017).



Além disso, habitos relacionados ao estilo de vida, como higiene, tabagismo, exercicios fisicos ou o
contato direto com areas contaminadas ou regioes fechadas e imidas contribuem para o desenvolvi-
mento da doenga (TRINDADE; CAIRO; SILVA, 2017). O desenvolvimento dessa doenga (Figura 5)
acompanha dor, alteragdes na pele adjacente ao desenvolvimento do fungo, seguida por descamagio,
eritema (vermelhido), celulite e coceiras (LLAHYAH et al.,2013).

Usualmente, as pessoas que desenvolvem onicomicoses sao aquelas que tenham realizado algum
tipo de transplante e utilizam corticosteroides e outros farmacos, como os antibidticos, além de pes-
soas idosas ou, de maneira geral, pessoas em outras faixas etarias que apresentam morbidades como o
diabetes mellitus, AIDS (sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida Humana), psoriase, doenga arterial
periférica e trauma ungueal (TRINDADE; CAIRO; SILVA, 2017).

Figura 5 - Variacao da cor da unha na onicomicose
Fonte: adaptada de Ventura (2017).

Os fungos acometem regides queratinizadas ou semiqueratinizadas da superficie da pele, nas unhas
ou regides que contenham pelos, estabelecendo lesdes. Podemos dizer que o desenvolvimento de uma
infeccao fungica pode ser classificada em trés tipos, segundo Ventura (2017):
« Infecgao fungica do tipo supertficial ou dermatomicoses: afeta, principalmente, a regido da
epiderme, ocorrendo o comprometimento cutaneo dos pelos e das unhas.
« Infec¢do fingica do tipo profunda ou sistémica: afeta, principalmente, organismos que se pro-
pagam pela corrente sanguinea.
« Infec¢do fungica subcutanea: afeta as regioes da derme e os tecidos subcutaneos.

Dentre os agentes etioldgicos causadores das onicomicoses se destacam o grupo dos dermatoéfitos
que enquadram o Epidermophyton floccosum, Tricophyton mentagrophytes, Tricophyton rubrum,
Tricophyton soudanense e Tricophyton violaceum. Os nao dermatofitos incluem o Acremonium spp.,
Aspergillus spp., Fusarium spp., Scopulariopsis brevicaulis e Scyatalidium dimidiatum.

Os leveduriformes compreendem espécies como Candida albicans, Candida parapsilosis, Can-
dida tropicalis, Malassezia spp. e Trichosporon spp.

Na patogénese da doenga, ¢ provavel que as células de Langerhans localizadas na epiderme reali-
zem o processamento de produtos metabdlicos dos fungos e apresentem antigenos aos neutrdfilos e
linfocitos (VENTURA, 2017).
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Classificacao da Onicomicose

A primeira classificagao clinica da onicomicose foi descrita em 1972 e caracterizada como subangular
branca superficial, distal, lateral e proximal; porém ao longo do tempo e apds a descoberta da relagao
do desenvolvimento dessa patologia causada por outros microrganismos, houve uma reformulagao
dessa classificacio (MENDOZA et al.,2012).

Segundo Ventura (2017), atualmente a onicomicose pode ser considerada umas das afec¢oes un-
gueais de maior distribuigao universal, perfazendo quase 50% do total das distrofias das unhas e pode
ser classificada de acordo com suas formas clinicas da seguinte maneira:

« Onicomicose Superficial Branca (OSB): daunha, deslocando-se em dire¢do ao leito

trata-se de uma forma clinica nao mui-
to comum que pode acometer pacientes
imunossuprimidos; neste caso, o fungo
invade a superficie do corpo da unha, esta-
belecendo uma colora¢ao esbranquigada.
Acomete, especialmente, a unha do halux
e pode ser causada por dermatdfitos, como
o Trichophyton mentagrophytes, e 0s nao
dermatofitos como Aspergillus, Fusarium
e Scopulariopsis.

Onicomicose Subunguel Proximal (OSP):
trata-se também de uma forma clinica nao
muito comum, causada por Aspergillus, Fu-
sarium, Candida Albicans e Trichophyton
rubrum. Neste caso,a unha se apresenta na
coloragdo marrom ou esbranquicada num
tom opaco na regiao da dobra ungueal pro-
ximal, podendo estar associada a imunossu-
pressao, especialmente relacionadas ao HIV.
Onicomicose Subungueal Distal e Lateral
(OSDL): trata-se de uma das formas mais
comuns de onicomicose, causada preferen-
cialmente por Trichophyton rubrum. Nor-
malmente a infec¢do ¢ iniciada na regido
do hiponiquel ou, ainda, nas bordas laterais

ungueal, podendo levar a hiperquerato-
se (espessamento do extrato corneo) ou
onicolise (descolamento da unha). A pig-
mentacio é alterada e os tons mais comuns
visualizados variam do branco ao amarela-
do; contudo, ¢ possivel observar, em alguns
casos, tons negros, marrons, alaranjados ou
esverdeados e podem acompanhar, ainda,
os dermatofitomas (linhas brancas).
Onicomicose Distrofica Total (ODT): sur-
ge apos a invasao da unha apds o contato
com varios microrganismos; a forma mais
comum que evolui para este tipo de onico-
micose ¢ a OSDL, porém a OSP também
pode evoluir para ODT.

Onicomicose Endonix (OE): ¢, de longe, a
forma clinica menos comum. Morfologica-
mente, pode ser observada coloragao mais
esbranquicada por todo o corpo da unha,
iniciando desde a face dorsal; no entanto,
o leito ungueal nao é comprometido. Neste
caso, o agente etioldgico associado a esse
padrao ¢é o Trichophyton soudanense, o
qual apresenta grande afinidade por que-
ratina dura (VENTURA, 2017).



As doencas fungicas afetam o organismo especialmente por conta
de defeitos no sistema imune. Nas ultimas duas décadas, experi-
mentos revelaram que imunodeficiéncias primarias contribuem
diretamente para o aumento das infec¢des fungicas no organismo.
Neste contexto, pesquisas revelam que altera¢des no reconheci-
mento de fungos do género Candida pelo sistema imune, espe-
cificamente na falha de uma substancia chamada inteleucina-17
(IL-17), tém contribuido diretamente para a resisténcia fungica e
consequentes complica¢des infecciosas e o desenvolvimento de
doencas autoimunes (WARRIS, 2018).

REALIDADE AUMENTADA

Desenvolvimento de onicopatias na limina ungueal

Prezado(a) aluno(a), até este momento trabalhamos com as carac-
teristicas relacionadas as infecgdes fungicas nos pés, descrevendo os
aspectos relacionados ao padrao de infec¢ao da onicomicose, suas
diferentes classificagoes e seus padroes morfoldgicos associados ao
desenvolvimento da doenga. No proximo topico, vamos discutir
aspectos relacionados a outras dermatofitoses.
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Tinea Pedis

As dermatofitoses sao infec¢des fungicas muito
comuns no mundo todo, acometendo todas as
idades e géneros. Uma das formas mais comuns
dessa infec¢ao compreende o desenvolvimento
da Tinea pedis ou, simplesmente, pé de atleta
(Figura 6), representando um grande problema
desaude puablica devido a sua naturezarecorrente
e de facil contagio (ILKIT; DURDU, 2015).



Segundo Ilkit e Durdu (2015),
as infec¢des por dermatofitoses
sao causadas por esporos dos
fungos. Este processo pode ser
facilitado na presenca de altas
temperaturas, pH alcalino e hi-
peridrose. Outros fatores, como
imunossupressao e a presenca
de lesdes na pele, podem facili-
tar a contaminagao local.

A auséncia de glandulas
sebaceas na regiao plantar fa-
cilita o desenvolvimento dessa

doenga, pois o sebo atua con-

: Fard

tra o estabelecimento local do Figura 6 - Tinea Pedis ou “Pé de Atleta"

fungo. Na auséncia do sebo, o

fungo libera varias enzimas que invadem a camada de queratina mais superficial, estas enzimas sao
denominadas metaloproteinas, queratinases, cisteina dioxigenase e serino proteases, promovendo o
desenvolvimento de rea¢do imunologicas locais que causam a inflamagao.

Dados epidemioldgicos evidenciam que o desenvolvimento da Tinea Pedis nao esté relacionado
com determinadas raga ou grupos étnicos,acometendo, especialmente nadadores, vitimas de traumas
e devido a utilizagdo de calcados fechados. A prevaléncia da doenga aumenta com a idade e é muito
comum em adultos com idade entre 31 e 60 anos, sendo mais comuns em homens do que mulheres;
ocorre com baixa frequéncia em criangas (ILKIT; DURDU, 2015).

Classificacao da Tinea Pedis

A Tinea Pedis pode ser classificada em quatro diferentes formas: interdigital; inflamatéria na forma
de vesicula; cronica hiperqueratdtica e ulcerativa (ILKIT; DURDU, 2015).
« Tinea interdigital: trata-se da manifestagao mais comum, causada por Trichophyton rubrum
e Trichophyton interdigitale. O processo de contaminagao envolve a presenca de ambientes
umidos e quentes, além da hiperidrose e a realizagdo de exercicios fisicos. Nos dedos, os locais
mais comuns para o desenvolvimento das lesoes, ocorrem entre o quarto e quinto dedos, sen-
do comum ardéncia, coceira e ardor. Usualmente, a superficie dorsal dos pés nao sao afetadas,
somente as dreas plantares adjacentes podem estar acometidas. No entanto, pessoas imunossu-
primidas, como no caso de pacientes com o virus da imunodeficiéncia (HIV), podem apresentar
disseminagao para o dorso dos pés (ILKIT; DURDU, 2015).
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Figura 7 - Tinea interdigital

« Tinea inflamatdria ou vesicular (vesiculobolhosa): trata-se de uma forma clinica causada por

Tinea interdigitale antropofilico, que leva ao desenvolvimento de vesiculas endurecidas ou bo-
lhas e também pustulas, observadas na superficie plantar, especialmente na regidao medial. As
lesdes apresentam um tamanho variado de 1 a 5 mm e as bolhas sao constituidas por liquido
de coloragao claro ou amarelo-limao, tornando-se purulentas apds a infec¢ao por bactérias,
como Streptococcus do grupo A e com Staphylococcus aureus. As bolhas surgem em circulo
com base eritematosa e localizadas nos arcos dos pés, nas laterais dos pés, dos dedos e vincos
subdigitais. A infecgao da sola de T. interdigitale pode ser reconhecida pela formagao de ve-
siculas bolhosas, particularmente na pele fina do arco plantar e ao longo das laterais do pés e
calcanhar adjacentes ao estrato plantar grosso.

Tinea hiperqueratotica cronica: trata-se de uma forma clinica que manifesta eritema plantar
com leve descamagao, podendo envolver toda a superficie plantar e se estendendo até a lateral
do pé. O desenvolvimento do eritema é leve e usualmente de maneira assintomatica, contudo
podem surgir, também, escamas hiperqueratoticas espessas acompanhadas de fissuras. O pru-
rido pode ser leve ou grave e as fissuras que surgem podem causar dor durante a caminhada. E
comum observar lesdes na superficie dos pés em paciente imunossuprimidos ou que realizam
o tratamento com corticoide. Também podem ser observadas infec¢des nas unhas durante o
desenvolvimento da doenca.
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« Tinea ulcerativa: trata-se de uma forma clinica causada por T. interdigitale e sua principal
caracteristica ¢ a facilidade de espalhamento das lesoes vesiculopustulares. Ainda podem ser
obervadas erosoes e tlceras com maceragoes e alteragdes de bordas e que normalmente po-
dem ser acompanhadas por infec¢des bacterianas secundarias que acometem, normalmente, o
terceiro e quarto espagos interdigitais. As lesdes podem se estender para a superficie plantar e
dorso lateral e, eventualmente, para grandes areas, como a sola. Acomete, normalmente, pacientes
diabéticos e imunocomprometidos e dentre as suas principais complicagoes se destacam febre,
mal-estar, celulite e linfangite (ILKIT; DURDU, 2015).

Inicialmente, o diagndstico da Tinea Pedis ¢ dificil, visto que esta mimetiza muitas outras doengas
causadas por fungos nos pés e em outras partes do corpo. Outro grande problema relacionado ao
desenvolvimento dessa dermatofitose esta no seu tratamento que, quando nao apropriado, favorece o
desenvolvimento de outras doengas bacterianas secundarias e doengas alérgicas (ILKIT; DURDU, 2015).

Prezado(a) aluno(a), estudamos, neste topico, as caracteristicas do famoso “pé de atleta’, que afeta
principalmente as pessoas cujos pés ficam suados devido a utilizagao de sapatos por determinados
periodos de tempo. Dentre os principais sintomas, podemos listar ardéncia, coceira e queimagao local,
deixando a pele irritada. No préximo topico, vamos discutir os aspectos relacionados ao desenvolvi-
mento do “bicho de p¢” ou tungiase.



Tungiase

A tungfase, também conhecida como doenga da
pulga, é causada por parasitas que habitam, es-
pecialmente, a areia, causando infec¢do na pele.
Usualmente, acomete as populagdes mais vulne-
raveis e carentes e, em especial, criangas e adultos.

Pode ser classificada como uma doenga tropi-
cal negligenciada pela Organizagdao Mundial de
Satude (OMS), pois contribui para uma redugao da
qualidade de vida dos individuos que sdo acome-
tidos por essa infecgao. Os pacientes ainda devem
lidar com o estigma social, pois, normalmente,
sentem vergonha diante das demais pessoas que
nao apresentam a patologia.

Esta doenga ¢ mais comum em populagoes
residentes em climas tropicais e subtropicais, com
pico de transmissao durante os periodos de seca.
Sua prevaléncia especifica por idade mostra um
padrao em criangas entre 5 e 14 anos e nos idosos.



Alguns padroes especificos possibilitam explicar a grande disseminacao dos parasitas que causam
as doengas. Dentre esses elementos, destaca-se a construgao de estradas, facilitando o processo de mo-
bilidade e alcance espacial, e também ao fato de que uma pessoa contaminada que nao utilize sapatos
fechados poderia contaminar mais facilmente o ambiente limpo em solo.

Como o ciclo de vida ocorre fora do homem, animais também podem facilitar o processo de con-
taminag¢do ao entrar em contato com esses parasitas. Os parasitas do género Tunga (Tunga penetrans
e Tunga trimamillata) (Figura 8) sao responsaveis pela transmissao; neste caso, as fémeas atuam dire-
tamente na infecgao, especificamente aquelas que nao foram fertilizadas penetram na pele e se fixam
neste ambiente durante um periodo de quatro a seis semanas, sendo capazes de se alimentar, reproduzir
e oferecer a porta de entrada para outros microrganismos (FELDMEIER et al.,2014).

E comum que este parasita se
desenvolva no quarto de dor-
mir do hospedeiro, ou seja, da
pessoa que sera acometida pela
doenga. Os ovos podem ser ar-
mazenados no chao e, quando
as larvas saem dos ovos, elas
consomem a matéria organica
presente no ambiente. Com isso,
surgem as pupas que se fixam

na pele das pessoas que pisam
descalgas no chao contamina-
do. Caso o hospedeiro durma
no chéo, a contaminag¢io ocor-
rera em outras partes do corpo  Figura 8 - Espécime de pulga da areia

(FELDEMEIER et al., 2014).

Ap6s a infecgio, € instalada uma resposta inflamatéria local e o material decomposto nessa regiao
leva ao desenvolvimento de uma area inchada, dolorida e com muita coceira diante do crescimento
de um agente patogénico no interior da pele, que causa o aumento da pressao no tecido periférico.

Se a pele apresentar escoriagdes, a contaminagao pode ser facilitada e infec¢oes bacterianas também
podem se estabelecer nesta regiao, especialmente as bactérias que habitam o solo e se fixam nas pulgas
adultas. Essas bactérias se depositam na membrana basal da regiao epidérmica da pele e, posterior-
mente, fixam-se na derme.

Durante o desenvolvimento do processo inflamatdrio (Figura 9), varios mecanismos contribuem
para o desenvolvimento de um abscesso, promovendo supuragao, tlceras, necrose tecidual e gangrena.
Clinicamente, podem ser observadas descamacao local, formagao de fissuras, hiperqueratose, hipertrofia
de bordas dos dedos e das unhas, porém os mecanismos mais detalhados que envolvem este ultimo
evento nao estdo totalmente elucidados.



Figura 9 - Regido plantar do pé acometida pela Tungiase
Fonte: adaptada de Vallarelli e Souza (2011).

Ao observar o estabelecimento da inflamagao, os pacientes afetados
buscam eliminar os parasitas, utilizando instrumentos pontiagudos
como ferramentas. Contudo, esses objetos nao estao desinfetados e
acabam sendo compartilhados por inimeros individuos da mesma
familia ou, até mesmo, vizinhos. Dessa forma, outras doengas podem
surgir pelo contato de agentes infecciosos transmitidos pelo sangue,
como o virus da AIDS e a hepatite tipo B e C.

Durante a evolugao, a tungfase pode ser relatada também a dor
cronica, com perda da arquitetura e gangrena, levando a mutilagao
dos pés que comprometem a mobilidade e afetando as atividades
do cotidiano, inclusive com prejuizos para a economia doméstica,
pois muitas de nossas habilidades dependem da aptidao fisica dos
nossos membros inferiores.

Nao existe nenhum tratamento medicamentoso eficaz contra as
pulgas de areia, os métodos preventivos representam a unica alter-
nativa viavel para controlar sua propagacgao. Dentre as principais
medidas preventivas destacam-se higiene e a utilizag¢ao de sapatos

fechados que evitem o contato dos pés com as pulgas (FELDMEIER
etal,2014).
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Erisipela

A erisipela, também chamada de fogo de Santo
Antonio, e a celulite (diferente daquela conhecida
na cultura popular) compreendem infecgoes na
pele resultantes da contaminagao bacteriana apos
o estabelecimento de uma ferida ou mesmo de um
corte. A erisipela (Figura 10) acomete as camadas
mais superiores da pele. Entretanto, a celulite se
desenvolve em camadas teciduais mais profundas,
formando pus, que se espalha nos tendoes e nos
musculos (NCBI, 2015).
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O pus pode se acumular entre
os tecidos, facilitando a infec-
¢do bacteriana e estabelecendo
um linfedema, no qual porg¢oes
dos vasos linfiticos infectados
podem ser destruidos apds uma
infecgao pela erisipela, o que re-
sulta no bloqueio da circulagao
linfética. Isso causard inchaco
e ma circulacdo no tecido, fa-

vorecendo o desenvolvimento ‘ ‘ o o
. . . Figura 10 - Caracteristicas teciduais da erisipela
de outras infec¢oes bacterianas
(NCBI, 2015).

No caso das bactérias se disseminarem pela corrente sanguinea, pode ocorrer uma septicemia, ‘en-
venenamento do sangue’, facilitando o desenvolvimento de uma meningite que promove a inflamagao
de membranas que protegem o cérebro e a medula espinal ou mesmo levar a formagao de um coagulo
sanguineo no cérebro (NCBI, 2015).

Em ambos os casos, as patologias resultam em uma coloragao vermelha com textura macia. No
desenvolvimento da celulite (Figura 11), o tom avermelhado na pele é mais claro do que na erisipela
que é vermelho escuro ou se dispoe em uma coloragao arroxeada. Clinicamente, estas doengas podem
compreender inchago e dor na drea infectada no tecido conjuntivo, e com maior frequéncia na mani-

festacao da erisipela, pode ocorrer febre (NCBI, 2015).

Figura 11 - Caracteristicas teciduais da celulite
Fonte: adaptada de Cranendonk et al. (2017).
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Durante o processo de contaminagao e infecgao, por exemplo em caso de quedas, acidentes domésticos
e arranhoes, a destrui¢ao da superficie da pele facilita a entrada das bactérias e este processo pode ser
propiciado por outras alteragoes cutaneas, como a picada de animais ou insetos, pela contaminagao
por determinados tipos de germes ou, ainda, por alteragdes preexistentes, como infecgoes fungicas,
eczema, impetigo, pé de atleta e a presenga de tlceras e feridas (NCBI, 2015).

A infecgao por erisipela esta relacionada a presenca de estreptococos e a celulite por bactérias do
género Staphylococos, porém os dois tipos de bactérias podem causar qualquer umas das duas doengas
em nosso organismo. Quando tratadas, essas doengas nao resultam em problemas graves, mas, se elas
persistirem no organismo, podem originar outras alteragdes teciduais (NCBI, 2015).

Dentre os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento dessa infecgao, destacam-se
a obesidade e diabetes, disturbios circulatérios que comprometam a circulagao de linfa ou sangue e a
supressao do sistema imunologico, causado, principalmente, pelo uso de alguns medicamentos utili-
zados no tratamento de cancer ou apos a realizagao de um transplante (NCBI, 2015).

A erupcdo cutanea observada na dermatite de contato irritante difere da erisipela e da celulite, pois
usualmente afeta os espacos interdigitais, sendo causada por transpiracao excessiva. Pode ser confun-
dido também com a tinea pedis e é responsavel por 80% de todos os casos de dermatite de contato
causada pela exposicdo as substancias irritantes. Podem ser observadas lesées nas células epidér-
micas na pele, causando inflamacdo e desencadeando uma reacdo de hipersensibilidade do tipo IV.
Fonte: adaptado de Bains e Fonacier (2019).

Prezado(a) aluno(a), nesta unidade, discutimos os principais aspectos relacionados a fisiopatologia das
verrugas plantares causadas por virus. Também discutimos as caracteristicas dos fungos que provocam
o estabelecimento da onicomicose e explicamos os mecanismos da formagao da tinea plantar. Consi-
derando outras patologias causadas por outros agentes etioldgicos, apresentamos as bases patologicas
da infec¢do pelo bicho de pé e caracterizamos o estabelecimento da erisipela. Nas proximas unidades,
vamos discutir outras doengas que comprometem o funcionamento de nossos tecidos, musculos e
0ssos de nossos pés. Até 14!
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Conhecimento
hapratica

Vocé pode utilizar seu diario de bordo para a resolugao.

Conforme estudamos nesta unidade, a primeira classifica¢ao clinica da onicomi-

cose foi descrita em 1972 e caracterizada como subangular branca superficial,

distal, lateral e proximal. Com base no estabelecimento desta doenca, explique

a contribuicdo das células de Langerhans da pele para o desenvolvimento da

onicomicose.

O HPV é um agente infeccioso presente no ambiente que depende de outras
células vivas para sobreviver, pois ndo apresenta metabolismo préprio. Indique

qual é a camada da pele onde o virus se instala e modifica o perfil tecidual.

Basal.

a

O

Cérnea.

[ORENg)

)

)

) Espinhosa.
) Granulosa.
)

e) Papilar.

3. Sabemos que as dermatofitoses sdo infec¢es fungicas muito comuns no mundo
todo, e acometem pessoas de todas as idades e géneros. Diante disso, explique
como sdo causadas dermatofitoses de origem fungica.
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4. Como vimos em nossos estudos, a Tinea Pedis pode ser classificada em quatro
diferentes formas: interdigital; inflamatéria na forma de vesicula; crénica hiper-
queratética e ulcerativa. De acordo com essas caracteristicas, avalie as sentengas
a seguir como (V) verdadeira e (F) falsa.

) A Tinea interdigital se desenvolve a partir da  As afirmacdes |, Il, Ill e IV
contaminagdo e envolve a presenca de ambien-  sdo, respectivamente:

tes Umidos e quentes, além da hiperidrose e a a) V,V,V, V.
realizagao de exercicios fisicos. ) V.V V. F.
[I) ATinea vesiculobolhosa leva ao desenvolvimen- O V,V,FF
to de vesiculas endurecidas ou bolhas e pustulas B
- , d V,FFF

observadas na superficie plantar, especialmente
e) FFFF

na regido medial.

I A Tinea hiperqueratdtica tem como principal
caracteristica a facilidade de espalhamento das
lesBes vesiculopustulares.

IV) A Tinea ulcerativa crénica manifesta eritema
plantar com leve descamacdo, podendo envol-
ver toda a superficie plantar e se estendendo
até a lateral do pé.

5. Relata-se um tipo de doenca que causa dor cronica, com perda da arquitetura
e gangrena, levando a mutilacdo dos pés que comprometem a mobilidade, afe-
tando as atividades do cotidiano e, inclusive, sendo prejudicial para a economia
doméstica, pois muitas de nossas habilidades dependem da aptidao fisica dos
nossos membros inferiores. Indique qual é a doencga.

a
b

) Tungiase.
)
c) Celulite.
)

)

Erisipela.

d

e

Onicomicose.

Verruga plantar.
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Doencas da Unha
Autor: Robert Baran & Robertha Nakamura.
Editora: ELSEVIER TECNICO

Sinopse: Robert Baran é dermatologista e referéncia médica em onicologia por
sua dedica¢do a vida médica direcionada as unhas. Seguindo seus passos, Ro-
bertha Nakamura se dedica ao estudo e entendimento da onicologia no Brasil.
A juncao dos dois autores e demais colaboradores corroborou a producgdo e
atualizacdo de Doencas da Unha, que chega a sua 22 edi¢do. Mais amplo e ilus-
trado, com maior diversidade nos topicos e novos conhecimentos, representa
a realidade das onicopatias dos dias atuais. Adaptado a pratica dermatoldgica,
este livro-texto nos orienta na evolugao e no conhecimento do novo, na con-
solidacdo dos procedimentos ja usados, nas técnicas atuais e nos métodos
diagndsticos mais recentes, na demonstracdo das técnicas cirdrgicas no con-
texto visual, havendo assim a vantagem do amplo conhecimento do assunto. E
um livro produzido por meio de experiéncia médica clinica e cirdrgica, estudos
e discuss@es, e atualizacdo no manejo clinico e terapéutico das doencas da
unha. O texto, acessivel e facil de absorver e pesquisar, contém ilustracdes que
aprimoram o entendimento do assunto abordado. Abrange as principais pato-
logias ungueais, incluindo manifestacdes clinicas, procedimentos diagndsticos
e estratégias de tratamento, apresentando todo o conhecimento cientifico da
onicologia considerado essencial.
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Gabarito

Na patogénese da doenca, é provavel que as células de Langerhans, localizadas na epiderme, realizem o
processamento de produtos metabdlicos dos fungos e apresentem antigenos aos neutréfilos e linfécitos
(VENTURA, 2017).

C.

As infec¢Bes por dermatofitoses sdo causadas por esporos dos fungos e este processo pode ser facilitado
na presenca de altas temperaturas, pH alcalino e hiperidrose. Outros fatores, como imunossupressao e a
presenca de lesbes na pele podem facilitar a contaminagao local.

C.
Afirmativa lll. Falsa, sdo caracteristicas da tinea ulcerativa croénica.

Afirmativa IV. Falsa, sdo caracteristicas da tinea hiperqueratinética.

A.
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PLANO DE ESTUDOS

Psoriase Deformidades Ungueais

5

Onicocriptose Onicogrifose Calos e Calosidades

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

+ Esclarecer as bases patoldgicas relacionadas a penetracdo  * Especificar quais sdo os principais tipos de deformacdes,

de parte da unha na prega periungueal. distrofias e descolora¢8es que acometem as unhas.

+ Explicar as bases patoldgicas relacionadas ao desenvol-  « Apresentar as caracteristicas das leses causadas pelo
vimento da psorfase e formacdo de lesdes descamativas espessamento da camada cérnea da pele com evolugdo
e avermelhadas, de carater ndo contagioso. para a formagdo de calos e calosidades.

+ Evidenciar os mecanismos patoldgicos relacionados ao
espessamento, aumento No comprimento e curvatura
da lamina ungueal.



Onicocriptose

Prezado(a) aluno(a), na Unidade 2, estudamos va-
rias propriedades relacionadas ao estabelecimento
e desenvolvimento de varias infec¢oes cutaneas
que acometem os pés. Nesta terceira unidade, va-
mos caracterizar as bases patologicas das principais
doengas que afetam as unhas e a regido plantar,
podendo afetar, em alguns casos, as maos e os
membros superiores (quirodatilogia).

Segundo Gomes, Lencastre e Lopes (2012),
aproximadamente 7% das criangas com idade me-
nor que dois anos apresentam alguma alteragao un-
gueal, sendo estas semelhantes aquelas observadas
em adultos, normalmente com origem traumatica.

Iniciaremos nossa trajetoria com a caracteri-
zagao da onicocriptose, popularmente conhecida
como “unha encravada’” Ela se desenvolve quando a
unha penetra na derme periungueal, desencadean-
do na regido uma resposta inflamatéria infecciosa,
sendo assim, 0 nosso organismo identifica a unha
como “um corpo estranho” e ativa o sistema imu-
nolégico (GEIZHALS; LIPNER, 2019).



Segundo dados epidemioldgicos acerca do tema, a doenga ¢ mais comum em pessoas diabéticas

ou em individuos que apresentem alguma alteragao na circulagio arterial. A doenga acomete, prin-

cipalmente, o halux (deddo do pé) e surge, provavelmente, apds algum trauma nesta regiao (Figura

1), causado pelo proprio processo de deambulagao e, como reflexo, as unhas encravam devido a nao

suportarem o peso do corpo, nao sao capazes de sustentar a margem distal-lateral dos pés (GEIZHALS;

LIPNER, 2019).

Figura 1 - Onicocriptose

Figura 2 - Desenvolvimento de onicocriptose

O cal¢ado apertado, pés que
apresentem edema (inchago)
ou devido ao aumento do peso
também podem contribuir para
a formagao de uma espicula que
podera penetrar na prega das
unhas. Além do trauma, outros
fatores de risco contribuem para
a patogénese da onicocriptose,
por exemplo, obesidade, anor-
malidades 6sseas, onicomicoses
(infecgoes causadas por fungos),
hiperidrose (excesso de suor) e
corte inadequado das unhas
(GEIZHALS; LIPNER, 2019).

No corte das unhas (Figura 3),
o individuo tenta arredondar
os cantos e acaba por criar far-
pas ou espiculas que adentram
o tecido quando o dedo do pé
¢ comprimido, sendo assim, o
leite distal das unhas tende a
encolher,impedindo seu cresci-
mento. Quando se realiza a ava-
liagao da onicocriptose, deve ser
investigado sobre a cronologia,
presenca de traumas prévios,
atividades esportivas e hobbies,
ocupacao do paciente e tipo de
calgados que ele utiliza (GEI-
ZHALS; LIPNER, 2019).
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li Cuticula inadequada ﬁ/ Cuticula adequada
y j f )

Curta Arredondada FormatoV

Figura 3 - Representagio de exemplos inadequados referentes ao corte dos cantos das unhas dos pés
Fonte: adaptada de Mohiduzzaman et al. (2017).

A presenca da dor deve ser investigada com o individuo em repouso, em pé ou deambulando. Existe uma

classificagao das onicocriptose (unhas encravadas) dos pés, que podem ser divididas em trés estagios:

a) Estagio I ou leve: a pressao nas unhas desencadeia forte dor, inchago (edema) e vermelhidao
(eritema).

b) Estagio II ou moderado: nota-se a presenca de infec¢ao, com secregao purulenta ou regiao
de ulceragdo na prega das unhas e presenca de tecido de granulagao resultante do processo
cicatricial.

c) Estagio III ou grave: nota-se processo inflamatério de natureza cronica, com o desenvolvi-

mento de tecido de granulagao epitelizado com hipertrofia acentuadas das pregas das unhas
(GEIZHALS; LIPNER, 2019).

Especialistas da area relatam que unhas com dobras mais largas ou mesmo mais finas e planas podem
aumentar o risco de desenvolvimento da doenga, porém isso ainda nao é comprovado. Vale ressaltar
que, na adolescéncia e em alguns casos, 0os pés tendem a transpirar com maior frequéncia, contribuindo
para o desenvolvimento das espiculas que podem perfurar a lateral da pele. No idoso, estas espiculas
podem surgir como resultado da limitagdo da sua capacidade de cuidar das unhas, mobilidade reduzida
ou estabelecimento de um menor campo visual (MOHIDUZZAMAN et al.,2017).

Quando se faz necessario o tratamento cirlrgico para onicocriptose, ele tem como objetivo remover
o tecido de granulacdo. Diversas técnicas podem ser utilizadas para remover o excesso de tecido, e
a mais comum € a técnica de Howard-Dubois, que é muito eficiente no tratamento de casos leves
ou moderados. Esta técnica foi descrita pelo Dr. Pérez Rosa, também conhecida como exérese em
U, sendo um procedimento destinado para o tratamento de casos mais graves.

Fonte: adaptado de Sanchez-Regafia (2017).
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Psoriase

A psoriase ¢ um tipo de doenga cutanea croni-
ca, que promove inflamagdo. Tem origem mul-
tifatorial e idiopética, podendo ser causada por
alteracao do sistema imunologico, alteragoes ge-
néticas e ambientais, tais como dalcool, estresse,
tabagismo e dieta. Outros fatores que contribuem
para o desenvolvimento dessa doenga incluem o
aumento do indice de massa corporal e o ganho
de peso (BARDAZZI et al., 2013; WU; WEIN-
BERG, 2019).

Figura 4 - Manifestagdo da psoriase alba nos pés
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Dentre os diferentes tipos de
psoriase, pode ser destacada a
psoriase inversa, a qual acome-
te regides de flexoes em nosso
corpo, como a regiao inguinal,
axilar e genital — raramente
afetam os pés. A forma clinica
mais comum dessa doenga que
afeta especificamente os pés é
a psoriase interdigital, também
chamada de alba ou branca
(LEIBOVICI et al., 2015).

A psoriase alba, observada
na Figura 5, é caracterizada pelo
desenvolvimento de uma placa
bem delimitada, com aspecto
“macerado’ e colora¢do branca
semelhante, estendendo-se para
regido plantar a partir do espago
interdigital dos pés e sendo cons-
tantemente confundida com
uma infecgdo fingica (LEIBO-
VICI et al., 2015). As manchas
brancas apresentam uma super-
ticie firme e, a0 mesmo tempo
flexivel, com aspecto coridceo
entre ou abaixo das bases dos
dedos (MOMMERS et al.,2004).

As lesdes podem surgir em
todos os espagos entre os dedos
em ambos o0s pés, ndo provo-
cam dor e pouca ou nenhuma
coceira, somente se as fissuras
na regido plantar forem muito
profundas. Mesmo sendo inco-
mum a presenca de fungos nes-
te tipo de psoriase, ela pode se
desenvolver secundariamente
(MOMMERS et al., 2004).

L

Figura 5 - Desenvolvimento da psoriase alba
Fonte: Leibovici et al. (2015).

A dieta pode ser considerada um dos principais fatores relacio-
nados ao desenvolvimento da psoriase. De acordo com dados
coletados em uma pesquisa de 2017, na qual 1.206 pacientes
com psoriase foram avaliados, um total de 86% dos entrevista-
dos revelou que modificaram a sua dieta. Essas modifica¢Bes
compreendiam redug¢do no consumo de agucar, laticinios, calcio
e produtos integrais e aumento no consumo de legumes e frutas.
Para melhoria da psoriase em curso, o gluten foi eliminado ou
entdo baixas quantidades de carboidratos foram utilizadas, bem
como um consideravel aumento no consumo de proteinas. Além
disso, quando o alcool e os “fast-foods” foram eliminados da dieta
desses individuos, pelo menos 50% deles apresentaram melhora
do quadro clinico da doenga.

Fonte: adaptado de Wu e Weinberg (2019).
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Onicogrifose

A onicogrifose compreende um tipo de distadr-
bio em que as unhas sofrem um espessamento,
com textura opaca devido a uma hiperqueratose
ligada ao alongamento e curvatura da unha que
apresenta,ainda, uma colora¢do marrom-amare-
lada, lembrando um “chifre de carneiro” No de-
senvolvimento dessa unha, a placa ungueal cresce
hipertrofiada voltada para cima e, posteriormente,
sofre desvios no sentido dos outros dedos (KO;
LIPNER, 2018).
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Figura 6 - A manifestagao clinica da onicrogrifose lembra “a formacao de chifre de carneiro”

As duas causas mais comuns desse distirbio podem ser o aumento na quantidade de queratina na
unha ou insuficiéncia de matriz ungueal na dobra posterior, promovendo um efeito de achatamento na
unha. Trata-se de um disturbio comum em idosos ou pessoas que vivem em situagdes negligenciadas.
Dentre as causas, destaca-se a natureza congénita, na qual a onicogrifose congénita pode ser herdada
como uma caracteristica autossomica dominante e pode afetar as maos e os pés com inicio no primeiro
ano de vida (KO; LIPNER, 2018).

A onicogrifose adquirida pode ser observada com maior frequéncia em pessoas que vivem em
situagdes negligenciaveis, em situagao de vulnerabilidade social ou em casos como a deméncia senil.
Também pode surgir frente as respostas as altera¢des na circulagao periférica do sangue que acompa-
nha o desenvolvimento de varizes, dermatite, estase e tlceras das pernas, podendo, ainda, estar ligada
a evolu¢ao de outras doengas, como psoriase, sifilis, variola, ictiose, pénfigo e hiperuricemia (KO;
LIPNER, 2018).

O desenvolvimento de lesdes traumaticas nas unhas — como microtraumas causados pela utiliza-
¢ao de calgados inadequados, cirurgia na unha ou anomalias nos pés e também o estabelecimento de
queimaduras que contribuem com o desenvolvimento do processo cicatricial - também pode resultar
em onicogrifose (KO; LIPNER, 2018).

Segundo Ko e Lipner (2018), o diagndstico dessa anomalia se baseia na sua aparéncia, visto que a
unha, devido ao desenvolvimento de uma hiperqueratose macroscopica, pode se assemelhar a uma
“ostra” ou “chifre de carneiro” (Figura 7a e 7b) com a presenca de estrias longitudinais e transversais.
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Figura 7: Exemplo de formacio de unhas com formato de “chifre de carneiro” ou “de ostra’, caracterizando a onicogrifose
Fonte: adaptada de Uva, Lopes e Filipe (2014).

Nos estagios de desenvolvimento, histologicamente, é possivel observar um arranjo de queratinécitos
desordenados no interior da unha hipercromatica, o que pode ser confundido clinicamente com uma
onicomicose, podendo as duas estarem presentes no mesmo individuo. Existe também a hemionicogri-
fose, que ocorre apds o nascimento ou primeira infancia, em que a placa ungueal cresce lateralmente
(KO; LIPNER, 2018).

As principais complicagdes associadas a onicogrifose incluem o desenvolvimento de onicomicose
secundaria, paroniquia, onicocriptose e falta de capacidade para cortar a unha, pois ela apresenta a
placa ungueal hipertrofiada. Dependendo do quadro clinico do paciente e considerando a presenga de
outras doengas, a onicogrifose poder ser controlada de maneira conservadora ou cirtrgica de modo
a minimizar os efeitos adversos (KO; LIPNER, 2018).
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Deformidades
Ungueais

A sindrome das unhas verdes ou cromoniquia
(Figura 8) promove a descoloragao da unha, que
assume um aspecto preto-esverdeado da unha
afetada pela onicélise (CHIRIAC et al., 2015). A
onicdlise se refere a um tipo de deformidade un-
gueal que caracteriza o “descolamento da unha”
como resultado de um trauma ou mesmo pelo
atrito nas unhas dos pés, que se tornam assimé-
tricas (ORTEGA-SPRINGALL; ARROYO-ESCA-
LANTE; ARENAS, 2015).

Figura 8 - Desenvolvimento de deformidades ungueais




A contaminagao pela bactéria
Pseudomonas aeroginosa esta
associada ao desenvolvimento
dessa patologia. Segundo espe-
cialistas, este microrganismo
secreta pigmentos de coloragao
azul-esverdeado denominados
pioverdina e piocianina, que sdo
caracterizadores dessa doenga.
O desenvolvimento dessa enfer-
midade esta associado a utili-
zagao de dgua, sabao, detergen-
tes ou, ainda, da exposi¢do do
individuo a ambientes imidos
(CHIRIAC et al., 2015).

A coiloniquia é um tipo de distrofia ungueal na
qual se observa uma unha concava transversal ou
longitudinal com suas bordas elevadas,lembran-
do uma “colher” A patogénese desse distarbio é
pouco conhecida e varios mecanismos para sua
explicagdo foram propostos, dentre eles, alteragoes
nervosas e/ou vasculares, doencas do sistema en-
ddcrino, traumas, idade e a presenca de dermato-
ses primarias (WALKER et al., 2016).

A principal hipotese explica que essa distrofia
tem inicio quando o fluxo sanguineo para o dedo
¢ baixo ou por algum fator interrompido que a
desenvolve. Outras alteragdes sistémicas podem
contribuir para a formagao da coiloniquia, dentre
eles a onicomicose,anemia ou a presenca de doen-
cas inflamatorias na pele (WALKER et al.,2016).

Figura 9 - Exemplo de cromoniquia
Fonte: adaptada de Chiriac et al. (2015).

Figura 10 - Exemplo de coiloniquia nos dois pés
Fonte: adaptada de Adhikari et al. (2018).
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A melanoniquia (Figura 11) caracteriza uma for-
ma de deformagao na lamina ungueal devido ao
aumento de melanina oriunda da matriz ungueal.
Alguns especialistas também atribuem o desen-
volvimento da pigmentagao como um produto
resultante de lesdes provocadas pela onicomicose
ou hematoma subungueal (BILEMJIAN et al.,
2009).

Sua etiologia pode ser multifatorial, estando
intimamente relacionada a causas fisiologicas ou
ligadas ao desenvolvimento de neoplasias malig-
nas. A melanoniquia pode ser classificada como

total ou estriadas (longitudinal),acometendo com
menor frequéncia caucasianos e sendo mais co-

Figura 11 - Exemplo de formagao de
mum em asidticos e negros acima dos 50 anos  meloniquia que pode acometer mios e pés

(BILEMJIAN et al.,2009). Fonte: adaptada de Wynes et al. (2015).

Existe um tipo de distrofia ungueal no qual a unha adota o formato de uma pinga; esta alteracdo é
conhecida como “unha em pin¢a”, produzida devido a um aumento da falange distal. Nesta situagao,
a unha desenvolve uma curvatura excessiva na placa ungueal ao longo do seu eixo, e a borda lateral
dessa placa se insere no tecido mole adjacente, prendendo-a no leito ungueal. A margem lateral da
unha afunda na epiderme, produzindo tecido de granulagdo, como nas onicocriptose. Essa condicao
também pode ser chamada de unha de trompete, unha dmega ou unha encravada.

Fonte: adaptado de Chang e Argueta (2016).
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Calos e
Calosidades

CALOSIDADES

Figura 12 - Desenvolvimento de calosidades no pé esquerdo

Os calos e as calosidades basicamente apresentam
a mesma origem, em ambos o0s casos as camadas
da pele se tornam “duras” e espessas. Essas cama-
das se formam como um mecanismo de defesa
na protec¢do contra atrito e pressao. Essas estru-
turas podem afetar os dedos dos pés e das maos e
nao oferecem nenhum dano maior ao organismo
humano, porém o tratamento ¢ necessario para
eliminar o desconforto causado durante a reali-
zacdo de atividades didrias (REDDY et al.,2018).
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Quando os individuos que apresentam essas estruturas adotam medidas preventivas, estas visam
eliminar o atrito ou a pressao nos pés, contribuindo para o desaparecimento dessas estruturas. Doen-
¢as como a diabetes mellitus aumentam o risco de desenvolvimento desta doenga nos pés, pois estao
associadas a ma circulagao sanguinea (REDDY et al., 2018).

Os principais sintomas re-
lacionados ao estabelecimento
de calos e calosidades incluem
a formagao de uma regiao en-
durecida e deformada, com
aspecto de pele grossa, seca e
aspera na forma de uma protu-
berancia escamosa que se torna
muito sensivel a dor. Os calos se
desenvolvem especialmente em
areas que ndo suportam grandes
quantidades de peso, particu-
larmente as regides superiores

e laterais dos dedos, bem como Figura 13 - Aparéncia de calos antes do tratamento
entre eles (REDDY et al.,2018).  Fonte: adaptada de Reddy et al. (2018).

A
¥ |

Tenha sua dose extra de conhecimento assistindo ao video. Para acessar, use
seu leitor de QR Code.

Prezado(a) aluno(a), nesta unidade, vocé pode ter uma ideia das principais caracteristicas no desen-
volvimento de algumas podopatologias que acometem os pés e as unhas. Listamos alguns exemplos de
interesse clinico, no entanto, ¢ importante salientar que existem outros tipos de doengas relacionadas
a esses dois temas.

Assim, em uma breve sintese desta unidade, aprofundamos nossos conhecimentos sobre as bases
patologicas relacionadas a penetragao de parte da unha na prega periungueal e verificamos as bases
patoldgicas relacionadas ao desenvolvimento no curso da psoriase e na formagao e desenvolvimento
delesoes descamativas e avermelhadas, de carater nao contagioso. Também discutimos os mecanismos
patologicos relacionados ao espessamento e aumento no comprimento e curvatura da lamina ungueal.
Por fim, determinamos os principais tipos de deformagoes, distrofias e descoloragdes que acometem
as unhas e especificamos as caracteristicas das lesdes causadas pelo espessamento da camada cornea
da pele com evolugao para a formagao de calos e calosidades.
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Conhecimento
napratica

Vocé pode utilizar seu diario de bordo para a resolugdo.

1. Aonicocriptose se desenvolve quando a unha penetra na derme periungueal,
desencadeando, na regido, uma resposta inflamatoéria infecciosa. Com base
nos estudos desta unidade, classifique os trés estagios das onicocriptose no
desenvolvimento da onicocriptose.

Certo tipo de doenca nas unhas é caracterizado pelo desenvolvimento de uma
placa bem delimitada, com aspecto “macerado” e coloracdo branca semelhan-
te, estendendo-se para regido plantar a partir do espaco interdigital dos pés.
Assinale a qual doenca se refere.

a) Paroniquia.

b) Onicomicose.

¢) Onicogrifose.

d) Metaniquia.

e) Psoriase alba.

3. Durante o desenvolvimento da onicogrifose, histologicamente é possivel obser-
var um arranjo de queratindcitos desordenados no interior da unha hipercroma-
tica, o que pode ser confundido clinicamente com uma onicomicose, podendo
as duas estarem presentes no mesmo individuo. A respeito da onicogrifose,
descreva como se desenvolve essa doenca.
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4. As deformidades observadas nas unhas podem frequentemente ser causadas
por infec¢bes no leito ungueal ou ainda por deformidades nos ossos subjacentes.
Com base nas caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento das deformacgdes

ungueais, assinale (V) para a sentenca verdadeira e (F) para sentenca falsa.

() Amelanoniquia é caracterizada como uma forma de a) V,V,F,F V.

V,FV, F V.

)
deformacdo na lamina ungueal devido ao aumento b)
o V,V.FV,F
)
)

de melanina oriunda da matriz ungueal.

) A cromoniquia se refere a um tipo de deformidade d) V.FFEV.F

ungueal que caracteriza o “descolamento da unha”
e) FV,.FVF

como resultado de um trauma.

) Asindrome das unhas verdes ou onicdlise promove
a descoloragdo que assume a coloragdo preto-es-
verdeada da unha que se encontra em cromoniquia.

) A coiloniquia é um tipo de distrofia ungueal na qual
se observa uma unha concava transversal ou longi-
tudinal com suas bordas elevadas.

) O fungo Pseudomonas aeroginosa secreta pigmentos
de coloragdo azul-esverdeado denominados piover-
dina e piocianina no desenvolvimento da Sindrome
das unhas verdes.

5. Doencas como a diabetes mellitus aumentam o risco de desenvolvimento de
uma determinada alteracdo nos pés, pois estdo associadas a ma circulagao
sanguinea. Indique qual é a referida anomalia.

a) Halux Valgo.

O

Cloroniquia.

a N

)

)

) Cromoniquia.
) Calos.

)

e) Paroniquia.
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Novas
Descobertas

Psoriase Unguealde Aa Z
Editores: Dimitris Rigopoulos e Antonella Tosti
Editora: DilLivros

Sinopse: a psoriase ungueal é uma doenca muito comum, com comorbidade
consideravel para os pacientes. Com a ajuda de ilustra¢des informativas, apre-
sentamos os sinais clinicos sugestivos da psoriase ungueal e descrevemos 0s
diagndsticos diferenciais das anormalidades ungueais. Os novos métodos de
diagndstico sdo abordados, e fazemos um alerta quanto a importancia do uso :
dos indices de avaliacdo de gravidade da doenca. Discutimos amplamente os :
tratamentos disponiveis, com informagdes sobre as op¢Bes mais recentes. A E
selecdo do tratamento apropriado pode ser dificil; portanto, desenvolvemos um !
guia com todos os fatores que devem ser levados em consideracdo, bem como |
discutimos a escolha do tratamento em categorias especiais de pacientes como |
criangas e gestantes. Selecionamos autores do mundo todo, com o objetivo E
de proporcionar uma perspectiva internacional dessa doenca. O livro Psoriase !
Ungueal - de A a Z ira proporcionar uma atualizagdo valiosa para os dermato- i
logistas e € também de interesse para os reumatologistas e clinicos gerais, uma i
vez que o reconhecimento de sinais ungueais pode levar ao diagndstico precoce !
da doenca artropatica. |

I
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Estagio | ou leve: a pressdo nas unhas desencadeia forte dor, inchago (edema) e vermelhiddo (eritema).
Estagio Il ou moderado: nota-se a presenca de infeccdo, com secrecdo purulenta ou regido de ulceragdo
na prega das unhas e presenca de tecido de granulacdo resultante do processo cicatricial. Estagio lll ou
grave: nota-se processo inflamatério de natureza cronica, com o desenvolvimento de tecido de granulagdo
epitelizado com hipertrofia acentuadas das pregas das unhas.

E.

A onicogrifose podera se desenvolver a partir do estabelecimento de lesdo do tipo traumaticas como
aquelas causadas pela utilizagdo de calcados inapropriados, processos cirurgicos, queimaduras, falhas
no processo cicatricial. Ainda, a presenca de anomalias ungueais ou nos pés também contribui para o
estabelecimento desta podopatologia.
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PLANO DE ESTUDOS

Fascite Plantar Sindrome do Dedo Azul

5

Halux Valgo e Esporao Pé Diabético Metatarsalgias
do Calcaneo

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

« Caracterizar as bases patoldgicas envolvidas no e« Especificar as bases patoldgicas dos processos isquémicos e

desenvolvimento do “joanete” e do esporao do calcaneo. alteracdes vasculares relacionadas a Sindrome do dedo azul.

+ Apresentar as principais caracteristicas relacionadas ao ¢ Esclarecer as principais caracteristicas das lesdes
estabelecimento do diabetes mellitus e suas consequéncias periarticulares e teciduais no desenvolvimento das
para os pés. metatarsalgias.

+ Evidenciar os mecanismos patolégicos relacionados
a0 processo degenerativo inflamatério que promove o
desenvolvimento da fascite plantar.



Halux Valgo e
Esporao do Calcaneo

O halux valgo (HV) pode ser classificado como
uma deformidade estrutural que acomete os pés,
afetando sua fungao e alterando a qualidade de
vida de quem apresenta esta deformidade, espe-
cialmente a locomocao destes individuos, além de
contribuir para a formagao do popular “joanete”
(Figura 1), que causa muita dor nos pés e redugao
da mobilidade (GALICA et al., 2013).

Segundo os autores, as mulheres sao mais aco-
metidas do que os homens, uma vez que a inci-
déncia dessa deformidade é cerca de duas vezes
maior no sexo feminino quando comparada ao
masculino. Outros aspectos, tais como idade, tipo
de calgado e até mesmo a anatomia dos pés po-
dem influenciar na formagao do HV.



Durante o desenvolvimento do
HYV, ocorre um desvio lateral
progressivo do dedao (halux)
como resultado da subluxagao
da primeira articulagdo me-
tatarso-falangeana. Dentre os
principais fatores que contri-
buem para essa “manobra” da
articulagao, destacam-se a forca
muscular realizada pelos pés e
a propria marcha (movimento).
Alteragoes no antepé podem
afetar a fun¢ao muscular e, con-
sequentemente, comprometer a
marcha e a transferéncia suave
do peso do corpo de maneira
adequada para os pés, contri-

Antes

Depois

Figura 1 - Halux valgo, popularmente conhecido
como “joanete’, antes e depois de tratamento

buindo para o estabelecimento do HV (HURN; VICENZINO; SMITH, 2015).
Outras deformidades, como o esporao do calcaneo (Figura 2), podem ser encontradas na super-

ficie plantar na regiao posterior, originadas da tuberosidade do calcaneo. Sua aparéncia anatomica é

bastante variavel, classificada como simples ou irregular. Nos pacientes que apresentam esporao do

calcaneo, pode-se observar a fascia plantar mais engrossada quando comparada a um individuo que
nao apresenta esta deformidade (KIRKPATRICK; YASSAIE; MIRJALILI, 2017).

Esporao do calcaneo

(calcanhar)

Cacanhar
dorsal

Cacanhar
plantar

Figura 2 - Desenvolvimento do esporao de calcaneo

Ossos do pé humano
(vista lateral)

A fascite plantar estd intima-
mente relacionada a dor no cal-
caneo como consequéncia de
uma degenera¢ao da aponeuro-
se (ou fascia plantar) inserida no
calcaneo. Os esporoes do calca-
neo provavelmente causardo dor
no calcanhar devido ao aumento
consideravel desta estrutura que
ira aprisionar o ramo direito do
nervo plantar (BUCHANAN;
KUSHNER, 2019).
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Fascite Plantar

A fascia plantar ¢ formada por um tecido conjun-
tivo denso e originaria da tuberosidade do calca-
neo, sendo responsavel pela insercao dos digitos
dos pés, ou seja, ela atua mantendo o arco longi-
tudinal médio dos nossos pés e, ainda, absorve
as forgas dos pés colocadas por meio das articu-
lagoes médio tarsais (KIRKPATRICK; YASSAIE;
MIRJALILL 2017).

Estruturalmente, a fascia plantar (Figura 3)
pode ser caracterizada como uma regiao de su-
porte e amortecimento para os pés e pernas intei-
ras. Ao caminhar, o calcanhar faz o contato com o
chao e,apos este contato, a tibia vira para“dentro”
e o pé faz pronacdo, esticando a fascia plantar,
permitindo ao pé se adaptar as irregularidades do
chao durante a caminhada. Na presenca de fatores
de risco decorrentes de movimentos repetitivos,
a fascia ¢ acometida por microalteragoes, espe-
cialmente proximo ao calcaneo (ROXAS, 2005).



Ossodo  Calcanhar Fascia plantar
calcanhar Inflamacao

Figura 3 - Representagao de inflamagao na regido da fascia plantar

A fascite plantar ¢ causada por alteragoes na regiao da fascia plantar decorrentes do ato de ficar em pé
por longos periodos de tempo ou corridas intensas que contribuem para um processo degenerativo
desta fascia. O desconforto na regido da fascia plantar proximal pode ser causado pela dorsiflexdo
passiva do tornozelo e o primeiro dedo do pé (GOFF; CRAWFORD, 2011).

Com base nessas informagoes, podemos distinguir muito bem as principais diferengas entre a fascite
plantar e o esporao de calcaneo. A primeira compromete o tecido fibroso, promovendo um processo
inflamatorio degenerativo que afeta a regiao da fascia plantar. No caso do esporao de calcaneo, um
pequeno espiculo ou protuberancia oriundo do crescimento dsseo forma uma espicula que se estabelece
no osso do calcanhar, especificamente na regiao de fixagao da féscia plantar.
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iabético

O pé diabético pode ser classificado como uma
grave complicagdo da diabetes mellitus (doenga
cronica), que promove o desenvolvimento de le-
soes profundas associadas a distdrbios neuroldgi-
cos e doengas vasculares dos membros inferiores
(ZHANG et al.,2017).

O estabelecimento do pé diabético promove
alteragoes estruturais e funcionais que facilitam o
desenvolvimento de ulceras do pé diabético rela-
cionadas a desestruturacio do tecido, facilitando
a infecgdo por microrganismos patogénicos. As
ulceras (Figura 4) que se desenvolvem nos pés
podem evoluir para lesdes mais graves que estao
relacionadas também a um aumento do numero
de amputagdes dos membros inferiores, consi-
derada uma importante causa de morbilidade e
mortalidade nas pessoas que apresentam diabetes
(LEAL et al.,2019).




Com relagdo as ulceras de pés
diabéticos, elas sao origina-
das devido a um aumento do
estresse mecanico repetitivo,
causado quando o individuo
diabético se locomove, consi-
derando que o tecido afetado

. tem baixa sensibilidade e que
Ulcera

a pessoa “nao sente dor”. Esse
processo configura uma neu-
ropatia periférica diabética dos
membros inferiores e, com o
passar do tempo, a amplitude
do movimento das articulacoes
e forca muscular podem ser re-
duzidas (LEAL et al. 2019).

As alteracoes da marcha, ou

Figura 4 - Representagio de formagdo de tlcera em pé diabético

seja, do movimento promovem variagdes na pressao plantar que se refere a interagao entre a sola dos
nossos pés e a superficie em que ele se apoia ou, entdo, interagdo com a carga exercida por outras regides
dos pés. Diante disso, certos padrdes relacionados a marcha podem ser fatores-chave na identificacao
da doenga e criagdo de estratégias preventivas contra elas (LEAL et al.,2019).

O diabetes mellitus é caracterizado pelo aumento na quantidade de glicose no sangue de uma pes-
soa, sendo este chamado de hiperglicemia. O principal horm&nio que atua na regulacdo do nivel de
acucar em nosso metabolismo ¢é a insulina, produzida pelo nosso pancreas. Existem dois tipos de
diabetes mellitus: o tipo 1 surge quando o0 nosso pancreas produz pouca ou quase nenhuma insulina,
pois ele é atacado por anticorpos. No diabetes mellitus do tipo 2, 0 nosso corpo nao produz insulina
ou cria resisténcia contra ela.

Fonte: adaptado de Zaccardi et al. (2016)

Tenha sua dose extra de conhecimento assistindo ao video. Para acessar, use
seu leitor de QR Code.
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REALIDADE AUMENTADA

Desenvolvimento de necrose no pé diabético

Dentre as principais complicagoes desencadea-
das pelo diabetes mellitus, podemos destacar a
neuropatia diabética, que resulta na amputagao
de membros inferiores devido as complicagdes

sistémicas dessa patologia, relacionadas, em gran-

de parte, com processos isquémicos resultantes de
falhas no processo circulatorio e baixa oxigena-
¢d0 e nutricio dos membros inferiores e, ainda,
destacam-se 0 aumento do estresse oxidativo que
pode favorecer o desenvolvimento de ulceras e
infec¢des locais.




Sindrome
do Dedo Azul

A sindrome do dedo do pé azul, também deno-
minada de sindrome do “dedo do lixo’, é carac-
terizada pela formagao de varias lesdes roxas
(ciandticas) que surgem espontaneamente e es-
pecialmente nas extremidades da por¢ao inferior
dos pés, como resultado do baixo suprimento de
nutrientes e oxigénio, processo conhecido como
isquemia (HSIAO, 2016).

O autor ainda demonstra que, entre as princi-
pais causas que levam ao desenvolvimento desta
sindrome, destaca-se a presenca de émbolos de
colesterol que se desprendem de grandes vasos e
que alteram a circulagao do sangue nas extremi-
dades dos pés, causando uma microembolia. Ou-
tras causas da doenga podem ainda compreender
distarbios trombéticos, obstrutivos ou inflamato-
rios que impedem o fluxo de sangue nesta regiao.
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Durante o estabelecimento desta sindrome, a placa de colesterol
presente em uma artéria de grande calibre se rompe espontanea-
mente, e 0s restos dessa placa formam os émbolos que, ao chegarem
nos pequenos vasos, causam a sua obstru¢ao. Dessa forma, um
processo inflamatorio surge nesta regiao (Figura 5), promovendo
danos nas extremidades terminais, e devido especialmente a falta
de oxigénio, os dedos adotam coloragao roxa (HSIAO, 2016).

Figura 5 - Sindrome do dedo azul, a imagem ilustra dedos com aspecto isqué-
mico nos pés

Outras doengas podem estar associadas ao estabelecimento dessa
sindrome, pois apresentam achados clinicos sistémicos relacio-
nados com a formagao da placa de ateroma, como exemplos,
podem ser listados: isquemia intestinal, insuficiéncia renal agu-
da e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Inicialmente, quando a
doenga surge, ela parece uma vasculite (inflamagao dos vasos);
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posteriormente, inicia-se a
formacao de ulcera com per-
da de tecido, apodrecimento
local (gangrena) seguido por
infeccao (CHOI et al., 2016;
HSIAO, 2016).

Deve-se tomar cuidado para
nao confundir a Sindrome do
dedo do pé azul com o livedo
reticular. Nesta doenga, sur-
gem manchas roxas causadas
por um acentuado aumento na
quantidade do sangue que cir-
cula em determinadas regides
dos pés. O principal tratamento
para a sindrome do dedo azul
inclui a reducao da formacao
das placas de colesterol, con-
trole da pressao arterial e elimi-
nacdo do consumo de tabaco
e utilizacao de medicamentos
anticoagulantes (HSIAO,2016).

Dentre as principais condi-
¢oes clinicas que podem con-
tribuir para o estabelecimento
de um fluxo sanguineo lento
estao: circulagdo sanguinea
anormal, diminui¢ao da per-
fusao arterial e o comprometi-
mento do fluxo venoso, poden-
do resultar ainda em formagao
de trombos contendo fibrina,
resultando em dreas demarca-
das com petéquias de colora-
¢ao azul ou ptrpura e podendo
coexistir com outras doencas
que afetam ossos, musculos e
articulagdes, como veremos a
seguir (CHOI et al., 2016).



Metatarsalgias

Metatarsalgia (Figura 6) pode ser caracterizada
como dor que acomete o antepé ou cada um dos
cinco metatarsos, podendo ser causada pelas for-
cas aplicadas nesta regido. A origem dessa “dor”
pode estar relacionada a fatores como morfologia
dos pés, tipo de calgados, realizagdo de atividade
fisica,idade e flexibilidade muscular. As metatar-
salgias podem ser classificadas em trés grupos que

serdo apresentados a seguir (BESSE, 2017).

A metatarsalgia primaria surge como resul-
tado das proprias caracteristicas anatémicas dos
metatarsos, que apresentam alteragoes de forgas
entre eles. O comprimento desproporcional e de-
formidades congénitas de suas cabegas, além de
alteragoes dos musculos gastrocnémios ou tri-
ceps, resultam em sobrecarga que afetam o antepé
(BESSE, 2017).



Cabecas dos metatarsos

(4rea de sensibilidade) Osso sesamoide Calcanhar

~..

—

—
e
~—
e

\

Osso sesamoide

Figura 6 - Desenvolvimento de metatarsalgia

A metatarsalgia secundaria surge como resultado do aumento de cargas nos metatarsos por meca-
nismos indiretos. Dentre eles, podemos incluir a sinovite cronica (inflama¢ao da membrana sinovial)
que promove uma hiperextensao das articulagdes metatarsofalangicas e, ainda, a atrofia da camada
de tecido adiposo localizado na regido plantar. Esse tipo de metatarsalgia pode afetar, especialmente,
as pessoas que apresentam outras doengas, como a psoriase, gota e artrite reumatoide. Essa doenga
também pode surgir como resultado de alteracdes neuroldgicas, por exemplo, no desenvolvimento
das doenga de Charcot-Marie-Tooth ou da doenga de Freiberg (BESSE, 2017).

A metatarsalgia terciaria surge especialmente ap6s a realizagao de cirurgias no antepé. A cirurgia
para corre¢ao de HV, especificamente, pode causar um encurtamento ou elevagdo do primeiro me-
tatarso, sobrecarregando os metatarsos do meio do pé. Quando se realiza a retirada dos metatarsos,
laterais, podem surgir, além do encurtamento ou elevagao, uma depressao excessiva ou restrigao do
alcance da extensao metatarsal. Quando ¢ retirada uma cabega metatarsal, ocorre uma sobrecarga nas
cabegas adjacentes dos outros metatarsos (BESSE, 2017).
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As manifestagdes clinicas observadas nos pa-
cientes com metatarsalgia podem nao apresentar
um padrao especifico, sendo assim, para contri-
buir com o diagnostico, recomenda-se a utilizagao
de ressonancia magnética (RM), para auxiliar na
determinacdo da localizagao anatomica, a exten-
sdo dalesdo e o envolvimento de estruturas vizi-
nhas e possibilitar o estabelecimento de um diag-
ndstico mais preciso, além de permitir a detecgao
de lesdes ocultas (GUIMARAES et al., 2006).

A doenca de Charcot-Marie-Tooth é um tipo de
doenca neuromuscular genética, descrita, pela
primeira vez, em 1886, por Charcot e Marie, em
Paris, na Franca, e em Tooth, em Londres, sen-
do caracterizada como uma atrofia muscular
peroneal (BARRETO et al., 2016). Essa doenca é
classificada como uma neuropatia hereditaria
comum, com prevaléncia de 1:2500, envolvendo
mais de 90 genes associados a sua manifestacao.
O subtipo CMT1A é o subtipo mais comum da
doenca de Charcot-Marie-Tooth e responsavel
por 40 a 50% de todos os casos.

Fonte: adaptado de Bartl et al. (2019).

Diante disso, considerando todas as caracteristicas
clinicas das metatarsalgias, a regiao plantar ¢ a
mais afetada durante o desenvolvimento de cami-
nhadas e corridas ou mesmo quando o individuo
permanece em pé por algum tempo, provocando

dor com intensidades variadas, além de contribuir
para o desenvolvimento de calosidades nas re-
gido de alta pressao na sola dos pés. Dessa forma,
se a patologia nao for tratada, ela pode provocar
limitacoes.

Chegamos ao fim da nossa jornada de estu-
dos. Nesta unidade, foi possivel abordar varias
caracteristicas envolvidas no desenvolvimento do
“joanete” e do esporao do calcaneo, e discutimos
varios aspectos genéticos e fisioldgicos envolvidos
no estabelecimento destas altera¢des teciduais.

Ao longo do desenvolvimento desta unidade,
vocé conheceu as bases fisiopatoldgicas relacio-
nadas ao estabelecimento do diabetes mellitus
e discutimos também todas as implicagoes e
consequéncias desta patologia para os pés. Con-
siderando as patologias que acometem a fascia
plantar, noés discutimos todo o surgimento e de-
senvolvimento da fascite plantar e as implicagdes
inflamatdrias dessa doenca. Verificamos, ainda,
outros disturbios que comprometem a oxigenagao
e nutricao, resultando em alteragdes vasculares e
outras alteragoes periarticulares que comprome-
tem o tecido.

Dessa forma, finalizamos a disciplina de Po-
dopatologias, na qual vocé pode aprender a res-
peito das principais alteragdes que acometem
articulagoes, musculos e ossos dos nossos pés;
e enfatizando na base da doenga, como surgem
as suas alteragdes morfoldgicas, além de discutir
outros conhecimentos e/ou curiosidades técnico-
-cientificos que sao necessarias para a sua atuagao
profissional, oferecendo a base para o contetdo
tedrico e pratico necessario para sua formagao.
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Conhecimento
hapratica

Vocé pode utilizar seu diario de bordo para a resolugao.

1.

De acordo com nossos estudos, a incidéncia do halux valgo é cerca de duas
vezes maior no sexo feminino, quando comparada ao masculino, dentre outros
fatores que contribuem para seu desenvolvimento, como a idade, tipo de calcado
e, até mesmo, a anatomia dos pés. Explique como ocorre o desenvolvimento
do halux valgo nos pés.

Segundo vimos nesta unidade, o espordo do calcadneo pode ser encontrado na
superficie plantar na regido posterior, originado da tuberosidade do calcaneo,
tendo a aparéncia anatémica bastante variavel, classificada como simples ou
irregular. De acordo com a aparéncia do esporao, assinale como ele pode ser
classificado:

a) Simples com formato triangular e borda desenvolvida, e irregular com bordas
mal definidas.

b) Irregular com formato triangular e borda desenvolvida, e simples com bordas
mal definidas.

c) Simples com formato circular e borda desenvolvida, e irregular com bordas
bem definidas.

d) Irregular com formato circular e borda desenvolvida, e simples com bordas
mal definidas.

e) Regular com formato triangular e borda desenvolvida, e irregular com bordas
bem definidas.

Sabemos que o estabelecimento do pé diabético promove altera¢des estruturais
e funcionais que facilitam o desenvolvimento de Ulceras relacionadas a deses-
truturacdo do tecido, facilitando a infec¢do por microrganismos patogénicos.
Com base nestas caracteristicas, descreva o desenvolvimento das ulceras no
pé diabético.
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4, Asindrome do dedo do pé azul, que também pode ser denominada sindrome do
“dedo do lixo", é caracterizada pela formacdo de varias lesdes roxas, que surgem
espontaneamente, especialmente nas extremidades da por¢ao inferior dos pés,
como resultado do baixo suprimento de nutrientes e oxigénio. De acordo com
o desenvolvimento desta sindrome, é correto afirmar que:

a) A presenca de diabetes é a principal causa de seu desenvolvimento.

b) A presenca de metatarsalgias é a principal causa de seu desenvolvimento.

d

e

)
)

C) Apresenca de espordo do calcaneo é a principal causa de seu desenvolvimento.
) A presenca de placa de ateroma € a principal causa de seu desenvolvimento.
)

A presenca de halux valgo é a principal causa de seu desenvolvimento.

5. Segundo Guimarades et al. (2006), as manifestacdes clinicas observadas nos pa-
cientes com metatarsalgia podem ou ndo apresentar um padrao especifico e se-
rem atipicas, sendo necessaria a avaliagao limitada com radiologia convencional,
sendo indicada a utilizacdo da ressonancia magnética e, assim, na maioria dos
casos, determinar a localiza¢do anatdmica, a extensdo da lesdo e o envolvimento
de estruturas vizinhas e possibilitar o estabelecimento de um diagndstico mais
preciso, além de permitir a detec¢ao de lesGes ocultas associadas que podem
alterar o prognoéstico. Com base nas caracteristicas desta patologia, assinale (V)
para sentenca verdadeira ou (F) para sentenca falsa.

() Metatarsalgia pode ser caracterizada como dor que  Assinale a alternativa
acomete o antepé ou cada um dos cinco metatarsos,  que apresenta a se-
podendo ser causada pelas forcas aplicadas nesta  quéncia correta:

regiao. () WFF
() Ametatarsalgia primaria surge apos a realiza¢gdo de () WEV.

cirurgias no antepé. A cirurgia para corregao de halux () VEVE.

valgo pode causar um encurtamento ou elevacdo do

primeiro metatarso, sobrecarregando os metatarsos () VWE

do meio do pé. ( )VFRV.

() Ametatarsalgia secundaria surge como resultado do
aumento de cargas nos metatarsos por mecanismos
indiretos.

() A metatarsalgia terciaria surge com resultado das
proprias caracteristicas anatomicas dos metatarsos
0s quais apresentam alterac8es de forcas entre eles.
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I

I

I

I

I

I

I

I

I

I Sinopse: no futuro ao nosso alcance, pouco havera de tao singelo e grandioso
| como remover ao diabético a catastrofe da amputacdo, que Ihe faz perder uma
i perna, depois a outra e o remete a incapacidade que acelera a morte. Impossivel
! . . . . . 7z .

I na totalidade dos casos? Sim, talvez hoje ainda, mas bastaria um decénio de
I dedicacdo para reduzir a menos da metade o nimero dessas catastrofes nos
i Nossos cidaddos. E como? Apoiando a generosidade e o interesse dos profis-
| . . p PERTON . . . . . ~

1 sionais de salde na vigilancia e na profilaxia de potenciais complicagées a que
! estdo sujeitos os pés na diabetes. Este livro se destina a eles, os enfermeiros,
i podologistas e médicos, empenhados nessa luta. Baseia-se na experiéncia cli-
i nica de vinte anos, da primeira e ainda pujante aventura no nosso pais, de um
I grupo multidisciplinar e hospitalar. E possivel, se o conhecimento cientifico for
i divulgado, manter os pés na diabetes. Entretanto, o sucesso estara sobretudo
1 No aparecimento de inimeros pequenos postos de cuidados podoldgicos, es-
| T X . . ~ . . .

1 pecializados na profilaxia das complicacGes, para o combate de primeira linha.
! SO aretaguarda dessa luta é hospitalar e curativa. A sinergia disso tudo, o saber
| para cada circunstancia, foi a légica do presente livro.

i

I

I

Comentario: leitura para aprimorar o conhecimento técnico da doenga.
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Novas
Descobertas

O HV se desenvolve a partir de um desvio lateral progressivo do deddo como reflexo de uma
subluxag¢do da primeira articulacdo, chamada metatarso-falangeana, os principais fatores que
favorecem o desenvolvimento do HV.

A.

Elas sdo originadas devido a um aumento do estresse mecanico repetitivo causado quando o
individuo diabético se locomove, considerando que o tecido afetado tem baixa sensibilidade
e a pessoa “ndo sente dor”. Esse processo configura uma neuropatia periférica diabética dos
membros inferiores e, com o passar do tempo, a amplitude do movimento das articulagdes
e forca muscular podem ser reduzidas (LEAL et al., 2019).

Dentre as principais causas que levam ao desenvolvimento desta sindrome, destaca-se a pre-
senca de @mbolos (bolhas) de colesterol que se desprendem de grandes vasos e que alteram
a circulacdo do sangue nas extremidades dos pés, causando uma microembolia (HSIAO, 2016).







Caro(a) aluno(a), chegamos ao final da disciplina de Podopatologias. Aqui, vocé
conheceu um pouco sobre 0os mecanismos e a caracterizagao das principais doencas
que acometem 0s pés.

Compreender os conceitos gerais e aplicagdes na patologia agregam conhecimento
profissional que facilitam a integragao do contetido, especialmente durante a anam-
nese do paciente, facilitando na identificagao do tipo de lesao ou mesmo na classifi-
cagao de processos de necrose ou apoptose que estejam acometendo a por¢ao mais
interna dos tecidos, a qual nao pode ser observada a olho nu. Vocé também aprendeu
a diferenciar os mecanismos relacionados as inflamagoes agudas, como no caso de
um processo cicatricial mais simples no leito ungueal ou, entdo, na cronificagao das
feridas diabéticas, no caso das inflamagdes cronicas.

Vocé conheceu os principais aspectos relacionados ao desenvolvimento das verru-
gas plantares e aprendeu a diferenciar onicomicose, tungfase, erisipela e tinea plantar
causadas por diferentes agentes agressores ou estimulos ambientais. Tais mecanismos
foram apresentados de maneira clara e com diversas aplicagoes e, dessa forma, podera
trazer muitos beneficios para a pratica clinica.

Neste mddulo, vocé também podde associar o desenvolvimento da psoriase com
a formacao de lesoes descamativas e comparar e diferenciar outras manifestagoes
clinicas de lesdes ou patologias especificas que acometem as unhas, especialmente
a prega periungueal. Esses mecanismos sdo extremamente importantes para iden-
tificar modificagoes patologicas na lamina ungueal, que podem se tornar espessas,
distréficas, descoradas e deformadas. Além disso, a camada cdrnea da pele também
foi discutida com base em seus padrdes normais e alterados, que podem resultar
diretamente na formagao de calos e calosidades.

A relagao dos ossos, musculos e articulagdes dos pés também foram discutidas
minuciosamente, pois varias técnicas utilizadas na podologia necessitam de uma
detalhada caracterizagdao anatomica e histofuncional, e o sucesso dessas técnicas
dependem do conhecimento do tecido “saudavel” e “doente” Neste contexto, nos
discutimos a respeito do surgimento do “joanete” e espordo do calcaneo. Vimos que
o surgimento da fascite plantar, alteragdes periarticulares e vasculares comprometem
o suprimento de oxigénio e nutrientes, além de relacionar as tilceras vasculares com
o estabelecimento e desenvolvimento do diabetes mellitus.

Espero ter contribuido com a sua formagao e te desejo todo o sucesso do Mundo.
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