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O QUE E A PODOLOGIA?

A Podologia é a ciéncia da drea da saude que estuda, previne, diagnostica e trata as
alteracdes dos pés e as suas repercussdes no corpo humano

A palavra Podologia deriva do grego: “podo” significa pé e “logos” significa tratado.
Assim, podemos definir Podologia como “estudo e tratamento dos pés”.

Tal como noutras ciéncias da saude, verificou-se nos ultimos tempos uma grande
evolucdo na qualidade e no tipo de servicos prestados nesta drea, o que faz com que a
definicdo anterior se torne insuficiente para caracterizar a Podologia no seu estado
atual.

Esta evolugdo foi possivel também gracgas a aplicacao de novas tecnologias nos métodos

de diagndstico e aplicacdao de novos tratamentos, tornando a Podologia numa area da
saude altamente especializada, que nada tem a ver com simples tratamentos de
estética, como algumas pessoas pensam, por falta de informacao.

Assim, de forma mais rigorosa, pode-se definir Podologia como o ramo das ciéncias da
saude que tem por objetivo a prevencdo, o estudo, a investigacdo, o diagndstico e o
tratamento dos processos patolégicos do pé.

Podologia é a ciéncia que tem como principal foco, o estudo profundo dos nossos pés.
Bases do nosso corpo, os pés sdao pequenas plataformas que nos suportam e se

movimentam, nos dando a oportunidade de: ir, vir, pular, chutar, correr, saltar, dancar,
enfim, de exercer inUmeras atividades que exijam movimento.
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Com eles entramos em contato com a textura, temperatura e tudo que envolve nossa
sensibilidade tatil.

Através deles, nossos pés, nos conectamos com o mundo. No momento em que pisamos
descalgos na terra, entramos em contato direto com nossa origem primitiva,
interagimos com ela. Ela nos da nova energia e absorve nossas tensdes, nos revigorando.
E um ciclo, como tudo em nossa vida.

Pensando na grande importancia que tém os pés em nossas vidas, a podologia completa
através de conhecimentos profundos, o significado dessas estruturas no decorrer da
nossa vida. Desde a pele que os recobre, o conjunto das células que a forma, seus
nervos, musculos, tenddes, estrutura éssea até como prevenir e cuidar das patologias
(doencas) que os acometem.

A Podologia é uma ciéncia especializada da area da saude com capacidade de
intervencdo nas mais diversas patologias que afetam o membro inferior e nas
repercussoes que dai advém para a totalidade do organismo humano; trata a pessoas
de todas as idades das patologias proprias do pé, desde o cidaddo comum ao desportista
de elite.

Para diagnosticar uma patologia, o Podologista utiliza Rx, ressonancias, TAC, provas
laboratoriais...

No membro inferior podem manifestar-se doencas como artrite, gota, problemas
circulatérios, assim como outras patologias sistémicas, para as quais um diagndstico
precoce é primordial.

Quando o Podologista detecta alteracdes que ultrapassam o ambito da sua
especialidade, colabora com inimeros profissionais de satde. E por este motivo que é
um profissional indispensavel nas equipas multidisciplinares das diferentes areas da
saude.

O QUE E UM PODOLOGISTA / PODIATRA?

O Podologista/Podiatra é o Unico profissional de saide com o conhecimento que lhe
permite abordar, a varios niveis, a saude dos pés da populacgao.

O Podologista é um profissional de saude, de formacdo a nivel superior (bacharel em
podologia), capacitado que previne e trata as patologias dos pés e postural. Elabora uma

avaliacdo precisa de suas causas e inicia o respectivo tratamento.

Para isso, diagnostica, trata, previne e educa as pessoas acerca dos seus problemas e
patologias.

Longe da imagem classica que se possa ter dele, o Podologista ndo exerce sé as fungoes
tipicamente associadas a um calista (intervencdo em patologias de unhas e pele), mas
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também intervém em inUmeras dreas como a correcdao de malformagdes congénitas
("pé plano, cavo e valgo") através do recurso a ortdteses plantares personalizadas entre
outros, e tratamento das consequéncias dos problemas circulatérios e/ou neuroldgicos,
tais como ulceras, infecgGes e outras patologias relacionadas com a pele dos pés, regiao
do corpo especialmente delicada.

O profissional especializado em Podologia pode receber o nome de poddlogo,
podologista ou podiatra.

DIFERENGAS ENTRE PODOLOGOS E PEDICURES

E bastante comum que as pessoas confundam o papel destes dois profissionais.
Poddlogos e pedicures trabalham com o intuito de manter os pés bem cuidados e
saudaveis, porém possuem atribuicoes diferentes e bem especificas.

O poddlogo é um profissional da drea da saude que tem a funcdo de promover a saude
dos pés. Ele precisa ter alguma formacdo na drea (pode iniciar sua carreira com curso
técnico) e é capaz de identificar e tratar de doencas dos pés, tais como: calosidades,
rachaduras no calcanhar, unha encravada, olho de peixe, frieiras, etc.

Ja o pedicure realiza atividades relacionadas ao embelezamento dos pés e unhas como
por exemplo: cuidados com cuticulas, limpeza e esmaltagdo. Existem cursos
profissionalizantes nesta drea, porém o pedicure ndo tem a necessidade de um diploma
de curso técnico ou superior para desenvolver suas atividades.

E muito comum encontrarmos pedicures que conseguem, por exemplo, desencravar a
unha de seus clientes, devido a sua experiéncia em lidar com esse tipo de problema. No
entanto, o poddlogo é o profissional mais indicado para isso, pois é capaz de lidar com
doencas dos pés e possui conhecimentos sobre processos inflamatdrios e infecciosos,
biosseguranca e patologias dos pés.

MERCADO DE TRABALHO EM PODOLOGIA

A area de saude e bem-estar é uma das mais promissoras no mercado de trabalho. A
busca por qualidade, o aumento da expectativa de vida e a diversificada oferta de
cuidados especiais para atletas, idosos ou pessoas com doengas crbnicas, como
diabetes, faz com que o poddlogo seja um profissional bastante requisitado e valorizado.

O poddlogo pode trabalhar em clinicas, hospitais, clubes, hotéis, academias de ginastica,
institutos de beleza, SPAs ou como autdnomos.
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A HISTORIA DA PODOLOGIA

Na pré-histdria, os antecedentes dao indicios de que possivelmente a podologia surgiu a
cinco milhdes de anos, com a evolucdo da espécie humana o homem, passou a ser
bipede e assim adotar a posicdo ereta.

Uma série de modificacdes em cadeia foi iniciada em todo corpo para a adaptacdo
anatémica. Foi quando o homem comecou a caminhar. Com o passar dos tempos, os
desnivelamentos e acidentes geograficos de terrenos afetaram as extremidades
inferiores, provocando ma formacao e infecg¢des.

Houve a necessidade de recorrer a praticas rudimentares para manter o equilibrio e
facilitar a locomocdo em condicGes seguras. Esta é uma das profissées mais antigas do
mundo e foi batizada com os mais diversos nomes no decorrer da historia.

Em 54 DC, na época da perseguicao ao cristianismo, Cayus era soldado de Nero e calista
oficial de sua esposa, Popea. Cayus devia realizar o trabalho com extrema eficacia nos
pés de Popea, pois a mesma era conhecida como uma pessoa de péssimo humor para
com seus criados. No Egito, existe uma piramide que retrata um calista tratando de um
paciente. Os soldados romanos, ao voltarem dos campos de batalha, entregavam seus
pés aos “quitacalos”.

Em 1600 cresce o nimero de poddlogos (calistas) e barbeiros-cirurgides, como descrito
por Cervantes em "O Juiz e o Divércio" e evidenciados nas pinturas de "maestros
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flamengos", que mostram verdadeiras cenas de podologia (do grego podos = pé / logos
= estudo), entre as quais duas telas do célebre pintor holandés Brouwer, de 1635, que
levam os titulos "Operagdo do Pé" e "Charlatan de La Ville", chamada assim porque
nessa época o poddlogo era um tipo de mercador e oferecia seus servigos nas ruas,
pracas, feiras e mercados.

Por volta de 1700, também a literatura comecou a se ocupar da podologia e surge o livro
intitulado"L'art de Soigner Lés Pieds", escrito pelo francés Laforest, mais conhecido
como "o calista".

Traduzido para o inglés com o titulo "Quiropodologia", foi o primeiro livro de consultas
em esclarecimentos sobre calos, verrugas, hiperqueratoses (calosidades), infec¢oes das
unhas e ilustragdes de instrumentos usados até o inicio deste século.

Os homens passaram a se beneficiar da profissdo do "calista" e, até mesmo Luiz XVl e
Maria Antonieta consideravam os poddélogos em sua corte.

Napoledo pensou como os romanos, porque justamente afirmava que os soldados sem
os pés em bom estado ndo estavam suficientemente equipados.

No século XVIII, no convento dos sacerdotes da Ordem Santa Ana, havia uma interna,
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Clotilde Heristal, que praticava a pedicuria aos pobres e enfermos. Com isso, Santa Ana
passou a ser a padroeira dos profissionais da pedicuria.

O precursor da podologia moderna foi Anselmo Briziano que, em 1850 criou uma clinica
no Hospital de Mildao e escreveu o livro "La Pediatria e Cirurgia Conservadora", o qual foi
editado em 1881.

No Brasil, por ndo existirem documentos suficientes sobre a drea. As pesquisas sao
baseadas em informacdes dadas por profissionais que continuaram exercendo a mesma
profissdo de seus pais e avos.

Em arquivos da ABP - Associac¢do Brasileira de Poddlogos, encontra-se anuncio do jornal
'O Estado de S3o Paulo', do dia 21 de setembro de 1890, anunciando 'Luiz Keller,
Operador de calos, unhas encravadas e deformadas. Rua de S. Bento, 59, interior. n.° 1
onde acaba de abrir um modesto gabinete para o exercicio de sua profissdo, sendo
encontrado das 11horas da manha as 4 da tarde'.

No séc. XX, a instrumentacdo rudimentar usada nos séculos passados e inicio do XX
consistiam em canivetes e navalhas para desbastar calos e calosidades, cacos de vidro
para raspar unhas, penas de patos ou de gansos para desencravar unhas, todos
manipulados por homens conhecidos como ‘'raspadores e curadores de calos',
'operadores de calos' ou 'calistas'.

Em 1930, a profissdo comeca a surgir dentro da legalidade no Governo Provisério de
Getulio Vargas, quando foi criada a CARTEIRA PROFISSIONAL DO TRABALHADOR, e para
requeré-la era necessario ser sindicalizado para promover o andamento do pedido; e
necessario se fazia também a comprovacao da profissdo através de atestados emitidos
por sindicato ou por duas pessoas que exercessem a profissdo atestada.

N3do sendo uma profissdo reconhecida e sindicalizada, ndo existia prova de habilitacdo
profissional. Dois anos depois, os calistas foram obrigados a se sindicalizar ao Sindicato
dos Oficiais de Barbeiros e Cabeleireiros do Estado de Sao Paulo.

A

Logo a seguir, houve a necessidade de que esse mesmo Sindicato, em suas sedes, escolas
para ensino do respectivo oficio. Posteriormente, somente aqueles que exibissem
Certificado de Habilitacdo Profissional, emitido por escolas, poderiam ter suas Carteiras
de Trabalho assinadas.

A organizacdao Americana Dr. Scholl, fundada pelo Sr. Frank J. Scholl, que chegou no
Brasil na década de 30, inaugurou sua primeira loja, na cidade de Rio de Janeiro, e em
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seguida, na cidade de S3ao Paulo, na Rua do Arouche. O Dr. Scholl implantou o nome
'Quiropodia’ (tratamento dos pés com as maos) no Brasil, e seus profissionais formavam-
se em sua prépria organiza¢ao, sendo que o primeiro professor, foi o Enfermeiro
Pedicuro Sr. Moura.

O curso tinha a duracdo de dois a trés meses, com aulas tedricas e praticas, periodo esse
passado, em que o aluno ja comecava a trabalhar nas lojas ou concessiondrias do Dr
Scholl. Esse sistema foi praticado até o ano de 1978.

Decorridos alguns anos, foi oficialmente legalizada a profissdo exercida pelos
enfermeiros propriamente ditos e pelos seguintes profissionais: parteiras, massagistas,
duchistas, Calistas ou Pedicuras, onde no Paragrafo Unico do - Lei publicado, lia-se: 'Os
profissionais acima enumerados passardo a ser denominados: enfermeiras-obstétricas,
enfermeiros-massagistas, enfermeiros-duchistas, enfermeiros-pedicuras’.

Em um de seus Artigos, lia-se também: 'Os profissionais que apresentarem atestados
devidamente autenticados, firmados... Provando pratica de enfermagem efetiva de
cinco anos ou mais, anterior a 22 de janeiro de 1934, serdo escritos como Enfermeiros
Praticos Licenciados, no Servico de Enfermagem...' 'Os enfermeiros-pedicuras poderao
instalar sala de trabalho, guarnecida com os mdveis e instrumentos estritamente
necessarios a sua especialidade e cuja abertura devera ser autorizada pelo Servico de
Fiscalizacdo do Exercicio Profissional' 'Sera obrigatério o registro dos diplomas e
certificados de todos os profissionais' ' Os exames destinados a legalizar, na forma deste
Decreto, a situacdo daqueles que vem exercendo a profissdo de enfermagem, em
qgualquer dos seus ramos, sem registro de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional do
Departamento de Saude, serdo prestados perante o Servico de Enfermagem’.

Em 1941, um novo Decreto, introduz modificagdes no Decreto anterior, modificando a
denominacdo Pedicura por Pedicuro, portanto, uma nova denominacdo: 'Enfermeiro
Pedicuro'. Lé-se em um de seus Artigos: 'N3o se aplicam aos Enfermeiros Pedicuros... As
exigéncias,... Sendo suficiente para gozarem das regalias constantes do mesmo, que
apresentem atestado comprovante de pratica de Pedicuro, desde cinco anos de 22 de
janeiro de 1934, assinado por trés clinicos de nomeada, a juizo da Diretoria do Servico
de Enfermagem' 'Os Enfermeiros Pedicuros serdo sujeitos apenas a exame, em relagao
a cuidados de asseio de desinfec¢do e de moléstia do pé...' O certificado a eles atribuido,
nas condicGes deste Artigo, ndo dard outro direito que o do exercicio da profissdo
especializada.

O Sindicato dos Barbeiros do Estado de S3o Paulo emitiu o diploma de 'calista’, até o ano
de 1960, o qual era assinado pelo Enfermeiro Pedicuro Jodo V. Sichette, e o presidente
do sindicato. O curso tedrico-cientifico era ministrado pelo Dr. Herculano Lemos, e as
aulas praticas eram ministradas por um profissional experiente que exercia a profissdo
ha alguns anos.

Em 1957, a profissdo passou a ser considerada como 'ATIVIDADE AFINS DA MEDICINA',
e o Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia (SNFMF), 6rgdo integrante
do Departamento Nacional de Saude (DNS), em sua Secdo de Medicina, passou a
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fiscalizar, por intermédio das autoridades estaduais competentes, tudo quanto se
relacionava ao exercicio da medicina e das atividades afins, nas suas varias modalidades.

Com passar do tempo foi exigido por nossos colegas que fosse criado um exame para
um profissional mais especificado, com o respectivo diploma registrado em Sao Paulo
no antigo Servico de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional.

Em 1961 foi decretado que: 'Para o exercicio da Medicina, Odontologia, Farmacia,
Enfermagem ou outras profissGes relacionadas com a arte de prevenir ou curar doentes
é indispensavel possuir o diploma ou certificado correspondente, outorgado por escola
oficial, reconhecida ou equipada e estabelecimentos ou entidades outras, previstos ou
autorizados em lei.

Os Diplomas ou Certificados serdo obrigatoriamente inscritos em registros especiais no
6rgao federal da saude e seu congénere da unidade federada no qual ocorra o exercicio
do profissional. Estao sujeitos as sang¢des consignadas em lei todos os individuos que
exercam qualquer atividade das profissdes previstas no artigo anterior, sem que para tal
possuam o titulo legal correspondente devidamente registrado. A autoridade sanitaria
competente fiscalizara:

a) o exercicio das profissdes de médico, farmacéutico, dentista, enfermeiro, obstetras,
dGtico,... pedicuro e outras afins, fazendo repressao ativa e permanente ao charlatanismo
e ao curandeirismo;

A autoridade sanitaria compete licenciar e fiscalizar instalacdes e o funcionamento dos
estabelecimentos que interessem a saude publica.
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A autoridade sanitdria competente deverd fiscalizar, fazendo repreensao ativa'. O
exame passou a ser realizado na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo até o ano de
1974.

De 1975 a 1978 os novos formandos exerciam a profissdo sem prestarem o exame final,
pois houve discérdias entre a Santa Casa e o Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmacia (SNFMF).

Em 04 de dezembro de 1964, foi fundada Associagdo Brasileira de Pedicuro - ABP, com
finalidade de congregar toda a categoria profissional e promové-la em todos os sentidos.
Tinha sua sede a Rua 24 de maio, 35 - 12° andar, na cidade de Sdo Paulo.

Em 1972, o Instituto Nacional de Providéncia Social (INPS), reformula todo o esquema
de qualificacdo e enquadramento de contribuicdo e beneficios, ratificando o Pedicuro
como Liberal, podendo contribuir e requerer os beneficios até o maximo de vinte
salarios.

Apds muitos estudos e trabalhos dos nossos colegas, conseguiram-se aprovar uma
Portaria de ambito FEDERAL, que baixava normas para a inscricdo de certificado de
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Pedicuro, validos para todo territdrio nacional, que dizia também: 'Entende-se como
Pedicuro o profissional habilitado a cuidar das infec¢des superficiais dos pés.... O tempo
de exercicio na profissdo pode ser comprovado mediante a apresentagao de qualquer
um desses documentos:

a) Carteira profissional devidamente anotada;
b) Alvara de localizagdo em que se especifique a profissao;
c) Justificagdo juridica.

E atribuicio ao Pedicuro extirpar calos, extirpar calosidades e cuidar de unha
encravadas.

Em 1986, a Associacdo Brasileira de Pedicuros - ABP, passou a ser denominada
Associag¢do Brasileira de Podélogos-ABP.

Em 1988, a Associacdo Brasileira de Poddlogos - ABP é convidada pela Secretaria de
Estado de S3o Paulo, através do Centro de Vigilancia Sanitaria, a participar da elaboracao
do CODIGO SANITARIO DO PODOLOGO DO ESTADO DE SAO PAULO, necessario para a
instalacdo de gabinete de Poddlogo (Pedicuro).

Em 1993 foi aprovada a Portaria Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS, que dispGe sobre
o funcionamento dos estabelecimentos que exercem atividade de Poddlogo (Pedicuro).

Em 1995, no Senac-SP comecou pesquisar o Curso Técnico em Podologia. Consultores
estiveram reunidos na ABP e nos gabinetes dos profissionais. Esse curso - Curso de
Qualificacdo Profissional IV - Habilitacdo Plena de Técnico em Podologia de Ensino 22
grau, com validade e o direito de prosseguir estudo em nivel superior, com uma carga
horaria de no minimo 940 horas, em 1997 teve seu inicio.

Em 1999, o Senac- Centro em Educacdo em Saude, Unidade Tiradentes, passou a
ministrar o Curso de Complementacdo de Técnico em Podologia para todos os
Profissionais que houvessem concluido o Curso de Qualificacdo | de Pedicuro, com carga
hordria de 654 horas.

Através do Deputado Federal Luiz Antonio Fleury F° (ex-governador de Sdo Paulo), em
1999, a ABP busca novamente a Regulamentac¢ao da profissdao de Poddlogo. Solicita-se
elaboracdao de um projeto de lei regulamentando a profissdao de poddlogo com a
respectiva criacdo dos conselhos federais e regionais.

A partir de 2000, pela reformulagao para definir as Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Educacdo Profissional de Nivel Técnico pela definicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional os Cursos Técnicos em Podologia terdo carga
hordria minima de aula de 1200 horas.

O Curso de Qualificacdo Profissional IV - Habilitacdo Plena de Técnico em Podologia,

ministrado pelo Senac - Centro de Desenvolvimento Profissional, na cidade de Curitiba,
teve seu inicio no ano de 2000.

Pagina 15 de 153



Em 2002 foi aprovada Portaria n° 397, de 09 de outubro, a qual aprova a classificagcao
brasileira de ocupagdes - CBO, destacando a profissdo do poddlogo, inclusive com suas
atribuicdes.

POR QUE E TAO IMPORTANTE ESTUDAR OS PES?

, y

Os pés sdo como pedestais e sobre eles estda o monumento da vida: nosso corpo. Porém,
ndo cuidamos muito bem deles, talvez, por estarem tdo longe dos olhos e do coracao...

Os pés posturam como um cimento estrutural. Existe um vinculo muito estreito entre
0s pés e a saude do corpo, um dos exemplos que podemos citar é que uma deformidade
nos pés resulta em alteracdes musculares nas costas, e provoca dores agudas em cada
movimento executado.

Assim sendo, um pé desalinhando ocasiona desequilibrio em toda estrutura musculo-
esquelética superior. Os pés cumprem uma importante tarefa: mantém ereto nosso
corpo, e carregam a pesada armac¢dao humana proporcionando equilibrio e mobilidade
com precisao.

A sincronia existente entre ossos, musculos, nervos, capilares e tecidos, permitem a
realizacdo de diversos movimentos como saltos, passos, outros, sem ocasionar nenhum
tipo de algia quando tocamos o solo. Quando observamos estes pequenos e
maravilhosos “acessorios”, refletimos como eles realizam uma tarefa tdo complicada e
com tanta perfeicdo. Pés saudaveis, fortes e bem cuidados, proporcionam postura e
equilibrio.
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Varias doengas que acometem o corpo podem alterar rapidamente a saude dos pés. E
ao contrario também é verdadeiro, ja que pode refletir no corpo uma anormalidade dos
pés. O mau funcionamento de uma das estruturas dos pés desencadeia uma série
de falhas estruturais.

Agressdes constantes em um pé desalinhado e desequilibrado, deixam-no debilitado e
vulneravel a varias patologias. Observa-se desgastes das conjunturais, calcificacdes
dsseas e neuromas plantares, gerando edemas nos tornozelos e calosidades, que por
sua vez compromete a postura de todo o corpo.

Geralmente sdo alterados o equilibrio toraxico, os musculos das costas sofrem torgdes,
a circulagcdo das pernas fica comprometida e provoca ardor nos pés.

Por ser uma parte do corpo que esta tao distante de nossos olhos e de nosso coracdo,
nos esquecemos e damos pouca atencdo a esses “herdis” que nos sustentam todos os
dias.

Nos preocupamos com roupas da moda, produtos de beleza, adornos e uma série de
investimentos que fazemos para nos tornarmos atraentes e bonitos.

Quando chegamos aos pés, o procedimento é muito simples: é s6 escondé-los em um
par de cal¢cados, e pronto. Porém, vdrios transtornos que nos acompanham ao longo da
vida, é devido justamente a cal¢cados inadequados que usamos. Esta inadequacdo pode
afetar a salde dos pés e a saude do corpo.

QUAIS SAO AS FUNCOES DO PE?

O pé humano se caracteriza como uma complexa estrutura que atua como suporte do
corpo, recebe e distribuicio de cargas, sendo indispensdvel para a locomogdo e
estabilidade corporal.
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Levando em consideragdo a importancia dessa parte do corpo humano e as diversas
alteragdes que podem ocorrer no decorrer da vida essa revisao tem como objetivo
analisar a estrutura, funcao e classificacdo dos pés.

Os pés se caracterizam como uma complexa e importante estrutura dos membros
inferiores, eles sdo indispensdveis para a estabilidade corporal e marcha, possuindo
diversas fun¢des como corpo e apoio de propulsdo, estabilidade, absor¢do e
manutenc¢ao de impactos.

Existem trés tipos de pé: pé normal, pé plano ou chato e pé cavo, e apesar de ndo se ter
um método de referéncia para se realizar essa classificagao, pode-se utilizar o método
de impressao plantar, um método simples e de baixo custo.

O pé humano é uma das regides do corpo que mais sofre alteracées anatomicas, devido
a deformacdo do arco longitudinal medial durante a fase de apoio (CAVANAGH e
RODGERS, 1987). O arco longitudinal medial (ALM) realiza funcdes essenciais na
biomecanica do pé, como acdo de suporte e absorcdo de impactos durante a marcha
(MARIOKA et al., 2005).

O pé é uma parte do membro inferior que tem a fungao de ser base sélida e estavel para
o corpo, atuando como alavanca para a locomogao. O que faz com que ele apresente
um comportamento Unico durante a deambulagdo, ao ser submetido a um ciclo
sucessivo de carga e descarga (MORTON, 1937).

Hertzberg et al. (1954) realizaram um dos primeiros estudos que caracteriza a
antropometria do pé humano. Esse estudo de grande escala, realizado com mais de
4000 individuos maiores de 18 anos, analisou 132 medidas do corpo todo, sendo oito
referentes ao pé.

Com esse estudo se pbde caracterizar como medidas antropométricas do pé:
comprimento do pé, comprimento do calcaneo até a cabeca do metatarso |, perimetro
das cabecas dos metatarsos, larguras do pé, do calcanhar e bimaleolar e alturas do
maléolo lateral e maléolo medial.

Para que se realizem atividades cotidianas ou de lazer e esportivas, é necessaria a
locomocdo humana que depende em primeira instancia do caminhar. Seja de forma
dindmica ou estatica, ao apoiar o peso corporal sobre os pés a forca de gravidade ativa
um estimulo muscular, que faz com que nosso corpo mantenha o equilibrio nessa
pequena base de suporte constituida pelos pés.

Podemos observar a funcao biomecanica do pé durante a fase de apoio da marcha, que
constitui o toque do calcanhar até a retirada do hdlux do solo. O pé ao tocar o solo gera
uma forca de reacdo do solo (FRS) contra si, a qual é absorvida pelo corpo humano.
(WIECZOREK et al., 1997 e SELIGMAN et al., 2006).

O pé tem funcgdo essencial para sustentacao e locomocgdo do corpo, tornando necessario
conhecer sua estrutura, seus tipos e suas propriedades. Com isso, esse estudo visa
realizar uma revisdo sobre a estrutura, funcao e classificacdao dos pés.
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ESTRUTURA DOS PES

Segundo Ren et al. (2008), o pé humano é uma estrutura muito complexa que é formada
por musculos, numerosos 0ssos, ligamentos e articulacdes sinoviais.

O pé humano apresenta uma das maiores variedades estruturais do corpo, ele recebe e
distribui o peso corporal e se adaptando a superficies irregulares e atuando como uma
alavanca rigida que impulsiona o organismo durante a marcha (LEDOUX e HILLSTROM,
2002).

O pé humano é constituido de 26 ossos, sendo sete tarsais, cinco metatarsais e 14
falanges. A parte posterior do pé é formada pelo talus, pelo calcaneo e pelos cinco 0ssos
tarsais (navicular, cubdide e trés cuneiformes), esses ossos formam a regido
denominada meio do pé.

J4 a parte anterior é formada por cinco ossos metatarsais e os dedos, os quais se
constituem em 14 falanges, onde cada dedo é formado por trés falanges, exceto o | que
possui duas falanges (STACOFF e LUETHI, 1986; VILADOT, 1987; SATRA, 1990; GOULD,
1988; BRUSCHINI, 1993 apud MANFIO 2001).

Esse membro é dividido em dois arcos, um longitudinal (constituido por um arco medial
e um lateral) e outro transverso (constituido por um arco proximal e um distal) (GOULD,
1988).

Existem trés tipos de pé: pé normal, pé plano ou chato e pé cavo. De acordo com Manfio
(2001) o pé plano apresenta uma diminuicdo muito elevada ou o desaparecimento do
arco longitudinal medial, ja o pé cavo apresenta um aumento do arco longitudinal
medial.

Neste estudo a autora realizou uma andlise sobre parametros antropométricos do pé,

onde foram utilizados 1888 individuos, de ambos os sexos (1298 mulheres e 590
homens), nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo.
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No grupo feminino 82,1% da amostra apresenta pés normais, 13,3% pés planos e 4,6%
pés cavos, enquanto que no grupo masculino se verificou 89,0% de pés normais, 4,8%
de pés planos e 6,2% de pés cavos. Isso mostra que a maioria da populagdo brasileira
apresenta pés normais.

FUNCAO DOS PES

O pé é o Unico componente do corpo humano que estabelece contato direto com solo,
oferecendo grande variedade de fun¢des biomecanicas durante a locomoc¢ao, como por
exemplo: corpo e apoio de propulsdao, estabilidade, absor¢dao e manuten¢ao de
impactos.

Ao amortecer esses impactos do terreno, o pé transmite forcas de reacdo a parte
superior do corpo, mantendo a estabilidade corporal. Ren et al. (2008) sugerem que as
funcdes do pé sdo altamente dependentes das fases da marcha, que é uma das
principais caracteristicas da locomo¢do humana.

Essa estrutura que faz parte dos membros inferiores do corpo humano tem como
principais fun¢des auxiliar na locomog¢do e na estabilidade corporal (GRIFKA, 1989).
Conforme Cavanagh (1989) existe uma grande variedade de tipos de pés, que podem
surtir diversos efeitos de acordo com a fun¢do a ser realizada. Sua estrutura é de
tamanha importancia tanto quanto a sua fun¢do, como se pode observar em um estudo
do autor que compara a pressao plantar durante uma caminhada lenta, em trés tipos de
pés.

Encontram-se nos pés cavos, baixos picos de pressao, ndo ocorrendo mudanca de cargas
em relagcdo as areas, corroborando assim com estudos anteriores onde se observa que
pés cavos sdo mais rigidos e ndo absorvem bem os impactos, enquanto os pés planos
podem modificar sua estrutura para amortecer as forcas de reacao.

Através do suporte do peso do corpo humano os pés sdo responsaveis pela sua dinamica
e estatica, auxiliando na propulsdo e no amortecimento durante atividades didrias como
a marcha e a corrida. Correia et al. (2005) salientam que ao perceber altera¢des nestes
membros, pode-se detectar possiveis patologias relacionadas a todo resto do corpo.

As principais deformidades dos pés sdo: pé valgo, varo, cavo e equino. Zanatti e Gallaci
(1989) relatam que entre as causas mais frequentes de distUrbios nos pés estdo os
fatores causadores de estresse, que podem estar relacionados ao calcado e a mecanica
da marcha.

Manfio (2001) ressalta que o pé humano é uma fonte constante de estimulos sensitivos,
gue se originam do contato do pé com o meio exterior, que através do sistema nervoso
geram a principal informacao necessaria para que se mantenha o equilibrio durante a
marcha e a realizacdo de atividades humanas didrias.

Um dos aspectos mais ressaltados na revisdao sobre o uso de sapatos de salto alto
realizada por Dorneles et al. (2009) foi a mudanca de pressdo plantar da regido posterior
para a regido anterior do pé, que aumenta proporcionalmente com o tamanho do salto.
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Essa sobrecarga atinge principalmente a regidao da cabeg¢a do quinto metatarso,
podendo acarretar problemas para essa regiao.

CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE PES

De acordo com estudos de Viladot (1987) existem trés tipos de pé: pé normal, pé plano
ou chato e pé cavo.

O pé cavo apresenta aumento do arco longitudinal-medial, quando acentuado
demasiadamente, faz com que a parte média da planta do pé perca todo o contato com
o solo.

J4 o pé plano ou chato, apresenta uma diminuicdo acentuada ou total desaparecimento
do arco longitudinal-medial, o que gera uma rotacdo da parte anterior externamente, a
auséncia desse arco diminui as propriedades de absorcdo de impactos do pé, o que
causa grande desconforto.

Ainda ndo se encontra na literatura um consenso geral sobre um método que seja ideal
para classificacdo dos tipos de pés. Razeghi e Batt (2002) realizaram uma revisdo de
literatura sobre o assunto e verificaram que os métodos existentes geralmente se
baseiam na medida de parametros morfolégicos do pé, como valores antropométricos,
parametros da impressao plantar ou avaliacdo radiografica, através da inspecdo visual
ndo quantitativa, principalmente em situacdo de postura estatica ou durante a
locomocao.

O método de classificacdo dos pés através da impressao plantar pode ser realizado
através do contato com tinta na regido plantar, utilizando-se um pedigrafo, ou com
aparelhos mais sofisticados, como transdutores de pressao.

A impressdo plantar apresenta forte impacto visual criando um registro permanente,
além do mais é um método simples e de baixo custo. Para Periago (2001), o pedigrafo é
um sistema que registra a impressao plantar, distinguindo as areas de apoio no chdo das
gue ndo se apoiam.
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Umas das suas vantagens é que sua imagem fica registrada em papel, permitindo assim
uma melhor anadlise da impressdo e a obtencdo de alguns parametros objetivos
mensurdveis. Urry e Wearing (2001) colocam que a impressao plantar é um método
popular para registrar e analisar a drea e a forma do contato do pé no chao.

O arco longitudinal medial foi classificado através do Indice do Arco Plantar (IA)
(CAVANAGH & RODGERS, 1987), que divide a impressdo plantar em trés regides
equidistantes: retropé, médio-pé e antepé.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pés se caracterizam como uma complexa e importante estrutura dos membros
inferiores, eles sdo indispensdveis para a estabilidade corporal e marcha, possuindo
diversas fun¢des como corpo e apoio de propulsdo, estabilidade, absorcdo e
manuteng¢ao de impactos.

Existem trés tipos de pé: pé normal, pé plano ou chato e pé cavo, e apesar de nao se ter
um método de referéncia para se realizar essa classificagcdo, pode-se utilizar o método
de impressao plantar, um método simples e de baixo custo.

Sugere-se a elaboracdo de mais estudos em relacdo a esse membro de total importancia
para o funcionamento do nosso corpo, ressaltando as lesGes, deformidades, e
modificacGes que podem ocorrer nos pés com o passar dos anos, as quais podem alterar
a saude e a qualidade de vida do ser humano.
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Il - TRATAMENTOS



DERMATOPODOLOGIA

N
A dermatopodologia é responsdvel pelo tratamento das alteragGes da pele e unhas. Os
tratamentos de dermatopodologia s3ao especialmente aconselhados para calosidades,

micoses, feridas, verrugas, pele seca e descamativa, hiperidrose e bromidrose, unhas
encravadas, onicomicoses e onicogrifoses.

ORTOPODOLOGIA

A Ortopodologia tem como objetivo redistribuir corretamente as forcas e pesos do
corpo exercidas nos pés e corrigir anomalias ou defeitos na estrutura fisica esquelética
dos membros inferiores para normalizar o equilibrio e aumentar a estabilidade.

Para iniciar o tratamento sao feitos diversos exames que usam processos biomecanicos
para avaliar por meio da aplicagdo das leis mecanicas os pés e a pisada, apontando as
anomalias e permitindo que o profissional indique o melhor método de correcao.

Os tratamentos podem ser: Uso de Orteses paliativas ou corretivas, uso de palmilhas,
conhecidas tecnicamente como suportes plantares, e, em casos graves, procedimentos
cirurgicos.

BIOMECANICA

E parte da Biofisica. De acordo com Hatze, apud Susan Hall, é "O estudo da estrutura e
da funcdo dos sistemas biolégicos utilizando métodos da mecanica".

A Biomecanica externa estuda as forcas fisicas que agem sobre os corpos enquanto a
biomecanica interna estuda a mecénica e os aspectos fisicos e biofisicos das
articulagOes, dos ossos e dos tecidos histoldgicos do corpo. Origem. (Wikipédia, a
enciclopédia livre).
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Qualquer alteragdo de posicao significa a alteracdo de todos os elementos que
contribuem para a dinamica do corpo.

Isso mostra que o estudo do pé ndo pode ser isolado do restante do aparelho locomotor;
como estrutura complexa que &, necessita do suporte, apoio e interagao de ciéncias
distintas que complementam esta formacao integrada.

PODOLOGIA INFANTIL

Também conhecido como Podopediatria a podologia infantil é o tratamento e
diagnéstico da saude dos pés da crianca de zero a doze anos. Esse cuidado é
fundamental para assegurar um crescimento correto e prevencdo de possiveis
disfuncdes que possam surgir ao longo dos anos.

Os trés primeiros anos sdo muito importantes, pois estabelecem a forma bdasica dos pés,
é preciso uma preocupacdo especial as extremidades do pé dos recém-nascidos, pois é
um local onde se recebe e perde-se mais calor.

PODOLOGIA DESPORTIVA

A podologia esportiva, através do conhecimento adquirido da biomecanica clinica, tem
como objetivo a prevencao, o diagndstico e o tratamento do pé do atleta, permitido ver
o pé como um todo e o efeito que ele exerce interagindo com a cadeia cinética como
um elemento a mais e nao isolado.

A figura do poddlogo no esporte esta presente ha décadas em centros de alto
rendimento e equipes esportivas, principalmente de futebol e basquete das ligas
profissionais, sendo Barcelona um elogio para a profissao.
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O poddlogo age com uma fungdo decisiva dentro da equipe multidisciplinar, junto de
médicos, traumatologos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicodlogos e treinadores.

Para o poddlogo esportivo, ter um conhecimento concreto da relacdo do gesto esportivo
e do pé com a normalidade e a patologia, pode ajudar o tratamento e a prevencdo de
lesoes.

PODOLOGIA PE DE RISCO

O Pé de risco ou pé diabético é uma complicacdo do Diabetes mellitus e ocorre quando
uma area machucada ou infeccionada nos pés desenvolve uma ulcera (ferida).

Seu aparecimento pode ocorrer quando a circulagdo sanguinea é deficiente e os niveis
de glicemia sdo mal controlados. Qualquer ferimento nos pés deve ser tratado
rapidamente para evitar complicacdes que possam levar a amputacdo do membro
afetado.

“A OMS estima que cerca de 5,1% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos sofra da
doenca. E faz previsdes nada otimistas: o numero atual de 194 milhGes de casos
duplicara até 2025.”fonte “blog Dr.Drauzio Varella”.

O risco de amputacdao dos membros inferiores nestes pacientes é 15 vezes grande que
em pessoas nao diabéticos.

PODOLOGIA GERIATRICA

A Organizac¢ao Mundial de Saude, o Estatuto do Idoso e a Legislacao Brasileira classificam
cronologicamente como idosos as pessoas com mais de 60 anos de idade.

Porém, as discussdes acerca do tema envelhecimento tém ganhado maior atengao nas
ultimas décadas, isso porque no inicio do século passado, a longevidade do homem era
bem menor, a média de vida era cerca de 50 anos.

Hoje, verifica-se um crescimento da taxa de longevidade, atingindo 80 a 90 anos com
certa facilidade e tende a aumentar, devido ao desenvolvimento da medicina,
principalmente no que se refere a prevencao de doencas e a melhoria na alimentacao.
Pesquisadores defendem que a maioria dos seres humanos poderao viver até mais de
100 anos de idade muito em breve.

Isso nos leva a crer que a expectativa de vida estd aumentando e a populacao de pessoas
com 60 anos cresceu e vai continuar crescendo.

As pessoas idosas tém habilidades regenerativas limitadas, mudancas fisicas e
emocionais que reduzem a qualidade de vida dos idosos, e a realidade é que existem
poucos profissionais especializados na area.
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O Poddlogo, como Profissional de saude tem que estar atento a certos detalhes que
fazem a diferenca durante os procedimentos geridtricos.

PODOLOGIA PREVENTIVA

A escolha do calcado é muito importante, além de atrapalhar o desenvolvimento dos
Pés, engana-se quem pensa que apenas os calcados femininos de Bico- fino e saltos altos
sdo inadequados. Pais, devem se preocupar com a escolha dos calcados ndo sé para eles,
a prevengdo comega na escolha do calgado da crianga.

E muito importante que criangas andem descal¢o, os Pés precisam estar em contato
com o chdo para que crie prote¢do no organismo (anticorpos), além da sensibilidade
adequada, equilibrio e a consciéncia dos movimentos dos Pés, andar sobre as diferentes
textura (grama, areia, terra,etc.) que exijam dos musculos e ossos dos Pés.

Ao comprar um calcado, a pessoa deve observar a temperatura dos pés no interior do
calcado, conforto, liberdade dos dedos que jamais devem ficar espremidos, a seguranca
do solado, absor¢do de choque e atrito com a pele, e a pressdo do sapato sobre o Pé.
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Il - ALTERACOES DA PELE



CALOSIDADES

A PRESSAO DAS CALOSIDADES

Na medida em que suportam o peso do corpo, os pés estdo sujeitos a uma tensao
consideravel. Para além de suportarem o peso do corpo, os pés estdo sujeitos a grande
desgaste.

Por exemplo, os pés de um individuo de 70 anos fizeram um percurso equivalente a trés
vezes a volta ao Mundo. No entanto, os pés sdo das partes mais negligenciadas do corpo.

Noventa por cento dos problemas resultam do uso de calcado inadequado. Com efeito,
sapatos demasiado curtos ou apertados podem causar calos e calosidades.

Se forem usados durante muito tempo, originardo mesmo deformacdes nos pés. Por
outro lado, calcado demasiadamente largo podera provocar alteracées da musculatura
intrinseca dos pés, pela tentativa dos dedos se ajustarem ao calcado de forma a
permanecerem nos pés.

Por vezes, as pressdes exercidas nos pés tornam-se desajustadas e a friccdo extra
transfere-se para uma determinada area do pé. Quando isto ocorre, o corpo reage a
esta pressdo produzindo um espessamento da camada superficial da pele.

Este endurecimento da pele é conhecido por calosidade e é uma resposta protetiva do

nosso organismo, com o intuito de proteger os tecidos das camadas inferiores da pele.
As calosidades variam de tamanho e forma.
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Geralmente, nao sao dolorosas, mas algumas tornam-se tdo espessas que a pele se
torna rigida e gretada, o que pode causar desconforto.

E DOS CALOS

Se a pressdo se manifesta sobre um osso sujeito a friccdo constante, um calo “duro”
pode-se desenvolver. Os calos tém um nucleo duro e ceroso que se forma na epiderme,
a camada exterior da pele, e que depois de penetrar no tecido subjacente, comprime os
nervos da derme.

Os calos provocam dor intensa quando sujeitos a pressdo. Os calos “moles”
normalmente desenvolvem-se entre os dedos (predominancia entre o quarto e o quinto
dedo) onde a pele se encontra humedecida pela transpiracdo ou pela secagem
inadequada.

Tém uma cor branca e endurecida, semelhante a borracha e sdo também causados por
friccao excessiva.

Os calos e as calosidades encontram-se na maior parte das vezes na planta dos pés, ou
no topo dos dedos. Também se podem desenvolver na zona do calcanhar e entre os
bordos das unhas.

O QUE CAUSA OS CALOS E AS CALOSIDADES?
Os calos e as calosidades sdo causados por atrito ou pressdo sobre a pele, em regra
devido ao cal¢ado inadequado ou a atividade profissional ou desportiva que implica

friccao e pressdo constantes.

Porém, estas alteracdes podem ser indicativo de problemas mais complexos provocados
por deformacgdes na estrutura dssea ou altera¢des da prépria marcha.

Localizacdo de Calos e Calosidades
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QUEM PODERA SOFRER DE CALOS OU CALOSIDADES?

Quase todos nés! De facto, os calos e as calosidades afetam mais pessoas do que
qualquer outro tipo de problema dos pés.

Algumas pessoas tém uma tendéncia natural para desenvolver calosidades devido ao
seu tipo de pele, ou por sofrerem de alteragdes mais especificas como a diabetes,
problemas enddcrinos ou vasculares.

Por exemplo, as pessoas que sofrem de diabetes ou de ma circulacdao estdo mais
susceptiveis de desenvolver infeccdes potencialmente graves, relacionadas muitas das
vezes com o auto tratamento das calosidades.

Os idosos também estdo em potencial risco. Ao longo dos anos, o tecido subcutaneo
presente na planta dos pés diminui, assim como diminui a elasticidade dos tecidos. As
articulagcdes do pé e dos dedos do pé também sofrem alteracGes biomecanicas e
desgaste. Estes fatores contribuem para o surgimento de calosidades na planta do pé
ou no topo dos dedos.

Também, as pessoas cuja ocupacao laboral, exige longos periodos de tempo em
ortoestatismo (de pé), estdo mais sujeitas ao desenvolvimento de calosidades.

COMO TRATAR DE CALOS E DAS CALOSIDADES

O melhor tratamento para calos e calosidades é eliminar a fonte de pressdo que lhes da
origem. O seu Podologista ird examinar o seu pé de forma a encontrar a causa do
excesso de pressao.

As alteracdes estruturais dos dedos, como por exemplo, dedos em garra ou as alteracdes
da forma de caminhar, podem estar na origem do aparecimento dos calos e das
calosidades. Torna-se assim importante, a avaliacdo morfoldgica e articular do pé
realizada na consulta de Podologia.

As preparacdes comerciais, tais como tinturas e adesivos para calos sé tratam os
sintomas — ndo o problema. De igual forma, a aplicacdo destes produtos na pele
saudavel que rodeia a calosidade, pode ser potencialmente perigosa. As preparac¢des
comerciais s6 devem ser usadas mediante aconselhamento profissional.

Tome nota:

E importante que nunca realize auto tratamento de calos ou calosidades. O ambiente
guente e humido, confinado do calgado, é propicio ao desenvolvimento da infeccao.
Pequenos cortes realizados durante o auto tratamento, podem facilmente tornar-se em
ferimentos perigosos.

O especialista ndo sé ira recomendar formas de alivio da dor e proceder a eliminagao

dos calos e das calosidades, como também o ajudara a isolar a causa e prevenir a
recorréncia do problema.
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No tratamento de um calo doloroso, a remogdo indolor da camada externa, permite
remover o centro ou nucleo do calo.

Este procedimento ndo causa dor. Para permitir a cicatrizacdo da pele e prevenir o
ressurgimento, o especialista podera redistribuir as zonas especificas de pressdo do pé,
através de dispositivos amoviveis denominadas ortéteses digitais, facilmente utilizadas
no calgado.

Em pacientes de mais idade, as calosidades dolorosas, podem ser compensadas com
protecdes especificas de absorcao de choque que ajudam a compensar a perda natural
do tecido adiposo.

PREVENGAO DE CALOS E CALOSIDADES E O CUIDADO COM OS PES

A melhor maneira de prevenir o desenvolvimento de calos e calosidades, é dar atengao
aos seus pés, sempre que sentir uma pressao extraem determinada drea do pé.

A adequacdo do calcado é essencial, especialmente se passar longos periodos de pé ou
a caminhar. Opte por mudar o cal¢ado que utiliza no local de trabalho, para um calcado

mais confortavel se prevé que vai caminhar muito.

A hidratacdo didria da pele é importante, mas ndo se esqueca, que estes problemas sdo
causados por excesso de pressao.
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CURSO DE PODOLOGIA BASICO

MICOSES

Os fungos que provocam a micose de unha sao habitualmente adquiridos no ambiente,
principalmente em areas Umidas e quentes.

Onicomicose ou tinea unguium, conhecida popularmente como micose de pele, é o
nome dado a infeccdo da unha causada por fungos.

A onicomicose é uma infec¢do comum que acomete cerca de 10% da populagdo adulta
e 20% dos idosos.

O QUE E A ONICOMICOSE

A onicomicose é uma infecgao de pele causada por fungos. As infec¢des fungicas das
unhas sdo geralmente causadas por um fungo que pertence a um grupo denominado
dermatodfitos, que também pode causar infeccdes nos pelos do corpo e na pele, como
no caso da frieira (pé de atleta).

A micose de pé ndo é uma doenca fatal, mas pode causar dor, desconforto e destruicao
da pele, levando a efeitos emocionais importantes, que podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida.

Como se pega micose

Os fungos que provocam a micose sdao habitualmente adquiridos no ambiente,

principalmente em dreas Umidas e quentes, que sdo 0s meios propicios para o
crescimento de fungos.
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Banheiros, chuveiros, vestidrios e piscinas publicas sdao exemplos de locais que
frequentemente abrigam fungos. Frequentar estes espagos publicos descalgo é um
importante fator de risco para adquirir micose nos pés.

O contato com o fungo por si sé ndo costuma ser suficiente para se adquirir a
onicomicose. Geralmente é preciso haver pequenas lesdes na pele para que o fungo
consiga penetrar por baixo da unha e se alojar.

Também é necessdrio que a pele seja exposta frequentemente a ambientes Umidos para
gue o fungo possa se multiplicar com mais facilidade.

A onicomicose nos pés é muito mais comum do que nas maos. Os pés costumam estar
mais expostos a locais umidos, ndo s6 quando se anda descalco em locais publicos, mas
também por passar boa parte do dia fechado dentro de meias e calgados.

Em dias de calor, os pés calcados podem passar varias horas seguidas cobertos e imido
pelo suor. Calor, falta de luz e umidade é tudo que um fungo deseja para se proliferar.

Além disso, os dedos dos pés estdao no ponto do corpo mais distante do coracdo, ndo
sendo tdo bem vascularizados com os dedos da mao. Deste modo, os anticorpos e as
células de defesa do organismo nao chegam aos pés com tantas facilidades quanto a
outros pontos do organismo.

A MICOSE E CONTAGIOSA?

A micose do pé pode ser transmitida de uma pessoa para outra, mas essa forma de
contdgio é pouco comum.

Compartilhar lixas ou cortadores de unha pode ser uma forma de transmissdo, mas em
geral é preciso contato intimo e frequente, como, por exemplo, morar na mesma casa
para uma pessoa pegar onicomicose da outra.

Fatores de risco para onicomicose

A presenca de alguns fatores favorece a infeccdo da unha por fungos. Por exemplo,
pacientes com frieira (pé de atleta), que é uma infecgdo fungica da pele dos dedos, tém
um maior risco de terem também infeccdo fungica das unhas. Outros fatores de risco
sao:

e Diabetes mellitus.

e Idade avancada.

e HIV.

e Uso de drogas imunossupressoras.

e Problemas imunolégicos.

e Histéria familiar de onicomicose.

e Psoriase.

e Problemas de circulagdo sanguinea dos membros inferiores.
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Atletas também s3ao um grupo de risco para onicomicose. Estes individuos costumam
estar com os pés frequentemente calgados e Umidos pela transpiracdo, além de terem
uma maior incidéncia de traumas nas unhas devido ao impacto de suas atividades
fisicas.

ULCERAS

A Ulcera varicosa é uma ferida que se localiza normalmente perto do tornozelo, sendo
muito dificil de curar, devido a uma ma circulacdo sanguinea do local, podendo demorar
de semanas a anos para cicatrizar, e em casos mais graves, nunca curar.

Se nao forem tratadas, as Ulceras podem levar ao surgimento de uma infecgdo grave, no
entanto ha forma de a evitar. O tratamento deve ser sempre realizado por um
profissional de saldde e consiste na limpeza da ferida, aplicacdo de um curativo e de
compressao no local.

COMO E FEITO O TRATAMENTO

As Ulceras varicosas tém cura e o tratamento consiste na limpeza da ferida, na qual é
removido o liquido liberado e o tecido morto, e de seguida é aplicado um curativo
adequado, que pode incluir o uso de pomadas para ulceras.

Além disso, deve-se colocar uma gaze de compressdao ou uma meia de compressao,
cuja pressdao vai melhorar a circulagdo sanguinea no local, acelerando assim a
cicatrizacao.

A primeira vez que é aplicada pode ser muito doloroso, sendo por isso aconselhado

tomar um analgésico como o paracetamol, por exemplo, e caso a Ulcera esteja
infectada, é necessario tomar antibidticos para curar a infeccdo.
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Em casos mais graves, pode ser recomendada a cirurgia para melhorar a circulagao nas
pernas que pode ajudar a Ulcera a curar e prevenir problemas semelhantes mais tarde.

Durante o tratamento, também é importante colocar as pernas acima do nivel do
coragdo por meia hora, 3 a 4 vezes ao dia.
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POSSIVEIS CAUSAS

A JUlcera varicosa é mais frequente nos idosos porque o retorno venoso ndo se da
corretamente, levando ao acimulo de sangue venoso nas pernas, que possui menos
oxigénio e que, por isso, ndo permite a cicatrizacdo correta de feridas.

Além disso, o excesso de liquidos na perna também aumenta a pressao sobre a pele,
tornando-a mais sensivel e menos resistente.

No entanto, existem outros fatores que aumentam o risco de desenvolver uma ulcera
como:

e Existéncia de feridas nas pernas, ou histérico de feridas no passado;
e Presenca de varizes nas pernas;

e Uso de cigarro em excesso;

e Obesidade;

e Presenca de outros problemas circulatérios;

e Osteoartrite.

Além disso, caso se tenha feito uma cirurgia na perna recentemente, ou caso se esteja
acamado, deve-se vigiar com frequéncia, porque existem maiores chances de formacao
de uma ulcera, que, normalmente ocorre perto de regides dsseas como o tornozelo ou
no joelho, por exemplo.

QUAIS OS SINTOMAS

Os sinais e sintomas mais comuns que surgem juntamente com a Ulcera varicosa sdo
coceira, inchaco, queimacado e dor na regido da ulcera, tom de pele descolorado em
torno da ferida, pele seca ou com erupc¢ao cutanea, e liberacdo de um liquido pela ferida
com mau cheiro.

Além disso, caso ocorra infeccdo da ferida, a dor pode piorar, podendo também
manifestar-se sintomas como febre e liberacdo de pus pela ferida.

e
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COMO PREVENIR

Existem formas de prevenir a formagao de Ulceras varicosas como deixar de fumar,
perder peso, controlar a pressdo alta e diabetes, reduzir o sal na dieta, praticar exercicio
fisico com regularidade, usar meias de compressao e manter as pernas elevadas sempre
que possivel.

FERIDAS

Machucado aparece quando doenca ndo é tratada e, nos casos graves, Unica saida é
amputar o membro.

Apesar de o Brasil viver uma “epidemia de diabetes”, com quase 20 milhdes de
diabéticos, metade das pessoas desconhece que estdo doentes, o que pode agravar a
doenga, pelo inicio tardio do tratamento. E, para piorar, muitos pacientes sé descobrem
quando vao ao médico por causa de feridas nos pés, dedos ou pernas que nao
cicatrizam.

Muitas vezes o diagndstico é investigado por causa de uma alteracdo, como essas
feridas, e se descobre que o individuo é diabético, mas muitos so se importam com as
feridas quando ja estdao avancgadas, dificultando recuperagao da area”.

O problema é que as vezes a descoberta chega tarde demais. Sem circulac¢ao suficiente,
0s pés ja estdo necrosados e a Unica solucao é a amputagdo. Estima-se que a cada 15
minutos um diabético é amputado no Brasil.

A doenca, conhecida como pé diabético, é uma consequéncia de problemas sanguineos,
altos indices de glicemia e falha no funcionamento dos nervos. Tudo isso dificulta a
chegada de sangue as extremidades dos pés.

Isso acontece com os diabéticos porque o excesso de glicose leva a uma desidratacao
do vaso sanguineo, desta forma, assim, o pé vai necrosando, vai morrendo.

OBESIDADE

Para evitar o problema, pessoas com diabetes precisam cuidar bem dos pés, seguir
recomendacbes médicas, como dietas e medicac¢des, e tomar alguns cuidados, como
ndo andar descalcas e secar bem os pés.

Mas o ideal, ressaltam os médicos, seria que a populacdo conseguisse evitar o diabetes
tipo 2, causada sobretudo pela obesidade. O critério para a pessoa ser considerada
obesa é o tamanho da circunferéncia abdominal. Mulheres com mais de 90cm de
diametro abdominal ja sdo consideradas de risco; em homens, o indice é de 1 metro de
circunferéncia.
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O QUE PROVOCA A DOENCA

Pé diabético é uma complicacdo cronica do diabetes e afeta ambos os sexos:

— Quando o diabetes ndo é tratado adequadamente, o excesso de glicose causa
desidratacdo dos vasos sanguineos que irrigam os pés;

— Sem a distribuicdo adequada de sangue, essa regido do corpo vai sofrendo danos,
como se estivessem morrendo;

SINAIS

— Formigamentos na sola dos pés sdo o primeiro sintoma;

— Essa sensacdo tende a passar para a parte de cima apds algum tempo;

— Quando ndo sao feitos o diagndstico e tratamento, o doente sente uma queimacao
intensa dentro dos pés. Alguns relatam ter sensacdo de que ha acido no sangue;

— Outro estdgio é a perda da sensibilidade, o que faz o doente ndo sentir nem dor;

— Escurecimento das pontas dos dedos;

— Alteragao da textura da pele.

FERIDAS

— Como ndo sente dor, o doente pode ter uma ferida nos pés e ndo senti-la;

— Dessa forma, o ferimento nao cicatriza, porque o sangue ndo consegue chegar a ponta
dos dedos;

— Caso seja atacado por alguma bactéria, o membro comega a morrer;

— Nesse caso, é necessario amputa-lo.
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TRATAMENTO

— O controle rigoroso do metabolismo e da glicemia é consensual como prevengao e
tratamento;

— Do ponto de vista pratico, o tratamento é direcionado basicamente para a melhora
dos incOmodos causados pelos sintomas do pé diabético e na forma do tratamento
conservador ou cirdrgico das sequelas (deformidades, calos, Ulceras).

— Estima-se que existam hoje no Brasil 20 milhdes de diabéticos;

— Metade deles ndo sabe que tem diabetes;

— Por isso, o diabetes é responsavel por 35 mil amputag¢des anuais;

— A cada segundo morre um diabético no mundo;

— A cada 15 minutos um diabético é amputado no Brasil;

— A Organizagao Mundial de Saude calcula que até 2025 havera mais de 350 milhdes de
diabéticos no mundo.

Fique atendo quando:

— Seus pés ndo sentem mais o calor ou frio;
— Nao sentem quando sdo tocados;

— Nao sentem dor.

Se vocé tem diabetes, previna-se

Observe alteragoes:

— Examine seus pés diariamente em um lugar bem iluminado;

— Quem ndo conseguir deve pedir ajuda a alguém;

— Trata-se de uma verdadeira inspe¢do: veja se ha frieiras, cortes, calos, rachaduras,
feridas ou altera¢Oes de cor nos pés, nos dedos e entre eles;

— Uma dica é usar um espelho para ter uma visdao completa;

— Nas consultas, peca ao médico para ele examinar seus pés.

Higiene:

— E preciso manter os pés sempre limpos;

— Lave-o0s com dgua morna, e nunca quente, para evitar queimaduras;

— Use toalha macia para evitar danos a pele;

— Seque-o0s muito bem, principalmente entre os dedos;

— Nao esfregue a pele;

— Mantenha a pele hidratada, mas sem passar creme entre os dedos ou ao redor das
unhas.

Habitos:

— Use meias sem costura, de algodao ou |3;

— N3o ande descalco;

— Mantenha a glicemia sob controle;

— N3o fume;

— Evite fazer as unhas em manicure para evitar cortes;
— Em casa, apenas lixe as unhas.
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RACHADURAS

Tamanha costuma ser a nossa preocupagao com a estética e com dietas que, muitas
vezes, acabamos por esquecer dos cuidados com uma parte do corpo que nos ajuda
muito a manter toda a estrutura equilibrada: os pés.

Com frequéncia, se ouvem reclamacoes, principalmente, relacionadas a rachaduras nos
pés.

RACHADURAS NOS PES INDICAM PROBLEMAS

As rachaduras nos pés siao um indicativo de que podemos estar negligenciando os
cuidados com eles, o que é ruim ndo apenas por aspectos relacionados a aparéncia, ja
que tal condicdo torna a saude dos pés mais vulneravel.

Rachaduras podem surgir devido a fatores externos, como o atrito com calcados.

E importante, realmente, ter ciéncia de que a falta de cuidado com as rachaduras nos
pés pode levar a complicagcdes mais sérias, incoOmodas e desagradaveis. Conhecer as

causas do problema e tratamentos possiveis é sempre a melhor forma de prevencao das
rachaduras nos pés.

COMO SURGEM AS RACHADURAS NOS PES
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Para entender melhor como surgem as rachaduras nos pés, torna-se necessario
entender que a nossa pele é formada por trés camadas: a epiderme, a derme e a
hipoderme.

A epiderme corresponde a camada externa. No caso dos pés, quando esta camada sofre
alguma agressao por fatores externos, como o ressecamento ou o atrito com calgados,
ocorre o acumulo de queratose, a qual é resultado de uma reagdo de engrossamento.

Esta reagdao é comum em razao de uma defesa natural, que possui o objetivo de proteger
as camadas internas da pele contra a a¢do de fatores externos. E ai que surge o
problema das rachaduras nos pés, que sao decorrentes do aparecimento de fissuras na
pele, principalmente no calcanhar, mas também em outras partes do pé.

CAUSAS DAS RACHADURAS NOS PES

Dentre as principais causas das rachaduras nos pés, além dos fatores externos ja citados,
estdo as agressOes quimicas, as alteragGes climaticas, a psoriase, os defeitos
ortopédicos, o diabetes, as doencgas vasculares, a hereditariedade, a obesidade, as
micoses, os maus habitos alimentares, os problemas hormonais, a idade e o habito de
andar descalco, dentre outros.

COMPLICAGOES DAS RACHADURAS NOS PES
As rachaduras nos pés podem sangrar e, as vezes, podem atingir os nervos localizados
na regidao da derme, causando uma sensa¢ao de muita dor.

Caso nao sejam tomados os devidos cuidados em tratamento, existe a possibilidade da
contaminagao no local por bactérias.

O resultado disso seria o aparecimento de doengas comuns nos membros inferiores
como, por exemplo, a erisipela. Por esta razao, é indicado que se tenha um cuidado
especial com relacdo as rachaduras nos pés, evitando que qualquer tipo de complicacao
originada nelas possa ocorrer.

SOLUCAO CONTRA AS RACHADURAS NOS PES

Em casos de maior gravidade, o tratamento para rachaduras nos pés devera contar a
orientacdo de um dermatologista, que ird avaliar a terapéutica mais adequada. Em casos
mais simples, até mesmo uma hidratagao em casa podera ser indicada como solugdo
definitiva para o problema.

Ja entre os cremes mais indicados para as rachaduras nos pés, estao os umectantes, a
base de vaselina ou lanolina. Em alguns casos, podem ser utilizados cremes com ureia,
0s quais ajudam a remover a camada de células mortas da pele.
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VERRUGAS

s i (RS

As verrugas plantares, também chamadas popularmente de olho-de-peixe, sdo lesdes
comuns e benignas da pele relacionadas com o papilomavirus humano (HPV), também
responsavel por outras doengas como o cancer de colo do Utero.

DEFINIGAO DE VERRUGAS

As verrugas sdo lesGes benignas ao redor da epiderme, que se manifestam sob a forma
de excrescéncias asperas, alojadas em diferentes partes do corpo. Além dos pés, elas
também surgem de maneira frequente nas maos e bracos.

VERRUGA PLANTAR E HPV

As verrugas plantares estdo relacionadas a diferentes tipos de virus da familia do
papiloma humano (HPV). Esse agente é bastante contagioso e afeta entre 7% e 10% da
populacdo, particularmente criangas e adolescentes.

TIPOS DE VERRUGAS PLANTARES

A verruga plantar, como o seu nome indica, é formada na sola do pé e possui dois tipos:
verrugas olho-de-peixe, relacionada ao tipo 1 do HPV e mais comuns, e verrugas de
superficie (mosaico), relacionadas ao tipo 2 do HPV.

TRANSMISSAO DE VERRUGAS PLANTARES

Alguns locais onde circulam varias pessoas sao propicios para a transmissao do virus,
como caminhar sobre superficies Umidas das piscinas, tomar banhos em chuveiros
publicos ou permanecer descalgo em praias e centros esportivos.
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A transmissdo precisa de uma porta de entrada, que é, na maioria das vezes, uma lesdo
pequena na pele (bolha ou corte).

SINTOMAS DA VERRUGA PLANTAR

Verruga olho-de-peixe
A verruga olho-de-peixe é uma verruga profunda e Unica, compreendendo apenas
algumas unidades. Tal verruga plantar é sensivel ao toque e se torna especialmente
dolorosa ao caminhar.

A verruga olho-de-peixe também se caracteriza pela presenga de um anel chamado
ceratdtico, que constitui espessamento delimitado da epiderme. Este tipo de verruga
plantar é marcado por conter pontos pretos no centro da lesdo.

Verruga superficial
A verruga superficial corresponde a formacdo de um conjunto de verrugas nao
dolorosas com aspecto semelhante ao das calosidades.

Em geral, é a que mais pode ser confundida com os calos. Elas aparecem na planta do
pé, normalmente proximos ou sobre os dedos dos pés.

DIAGNOSTICO DAS VERRUGAS

O diagndstico, que se baseia em um exame clinico simples, permite distinguir a verruga
plantar de outras condi¢cdes de pele com aparéncia semelhante, tais como calos,
cicatrizes fibrosas, granulomas ou corpos estranhos (presenca de um organismo na
camada impar da epiderme). Apenas um profissional de saude é capaz de fazer o
diagnéstico diferencial da verruga.

TRATAMENTO PARA VERRUGAS PLANTARES

Na maioria dos casos, as verrugas plantares curam espontaneamente, em um intervalo
que varia entre meses e dois anos. Mas as dores que podem provocar em alguns
pacientes justificam a busca por um tratamento médico que elimine o problema de
maneira definitiva.

As verrugas plantares podem ser tratadas com uma preparacao queratolitica (acido
salicilico, acido féormico ou acido tricloroacético) de uso tépico.

Este tratamento é particularmente contemplado para os casos de verrugas em mosaico,
mas pode levar muito tempo para garantir a cura das verrugas. Além disso, seu uso é
contraindicado para bebés, gestantes e diabéticos.

Por conta disso, ha procedimentos alternativos e cada vez mais difundidos em clinicas,
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como a crioterapia, que realiza uma aplicacdo de nitrogénio liquido para congelar a
verruga e realizar sua extragdo com uso de um bisturi.

O frio, que pode chegar a -509C, funciona como anestesia local e o paciente ndo sente o
pequeno corte realizado pelo especialista. Alguns produtos de acdo semelhante a
crioterapia estdo disponiveis em farmdcias, mas é essencial consultar um médico antes
de usa-los.

Outra opcdo é o tratamento a laser com CO2, técnica que requer anestesia local e pode
deixar uma cicatriz.

TRATAMENTO CASEIRO DE VERRUGA PLANTAR

Um tratamento caseiro muito utilizado contra verrugas na planta dos pés é a compressa
com casca de banana. Coloque um pedaco da casca - com a parte branca em contato
com a pele - na regido da verruga e mantenha a pressao sobre o local com ajuda de uma
compressa.

Repita o procedimento diariamente, sempre trocando a casca utilizada.

PREVENGAO DE VERRUGAS PLANTARES

Para prevenir a transmissao do virus, recomenda-se usar sandalias quando anda-se na
borda da piscina e cobrir a verruga durante o tratamento para limitar o risco de
contagio.

COMO SABER SE E OLHO DE PEIXE

O olho de peixe é um tipo de verruga que pode surgir na planta dos pés que é causada
pelo virus HPV tipos 1, 4 e 63, quando este entra em contato com a pele.
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Ela é muito semelhante a um calo que pode dificultar o caminhar devido a dor ao pisar
sobre ela e o seu tratamento pode ser feito usando logdes que removem a camada mais
externa da pele.

Uma outra lesdo semelhante ao olho de peixe é o cravo plantar, sendo que neste ultimo
caso, ndo ha pontinhos pretos no meio do 'calo' e quando se pressiona a lesdo
lateralmente, somente o olho de peixe provoca dor, enquanto que o cravo plantar sé
ddéi quando é pressionado verticalmente.

Apesar do HPV estar relacionado ao cancer o olho de peixe ndo tem nenhuma ligagao as
células cancerigenas.

SINAIS E SINTOMAS DO OLHO DE PEIXE

Esta verruga plantar é caracterizada por uma elevagao da pele, formando uma pequena
lesdo arredondada de cor amarelada com um ou vérios pontinhos pretos no meio, que
se trata de pequenos vasos sanguineos, como mostram as imagens.

Estas verrugas podem ser Unicas ou a pessoa pode ter vdrias espalhadas pela planta dos
pés, causando dor e desconforto ao caminhar.

COMO TRATAR O OLHO DE PEIXE

Inicialmente, o podologista podera indicar o uso de remédios tdpicos a base de acido
salicilico, acido nitrico ou acido tricloroacético, para usar em casa 1 vez ao dia.

Este medicamento ird fazer uma suave esfoliagdo quimica na pele, removendo a camada
mais superficial sem prejudicar a derme e a epiderme, sendo eficaz na eliminag¢do da
verruga.

Se a verruga ja estiver numa fase mais crénica da doenca, alcancando regiées muito
profundas da pele, pode ser necessario recorrer a um dermatologista, para que além do
uso destes medicamentos o médico faga a sua remogao, numa pequena cirurgia num
consultdrio utilizando a crioterapia com nitrogénio liquido, por exemplo.

DESCAMAGAOQ NOS PES

A descamacdo nos pés, ao contrario do que a maioria das pessoas pode pensar, nada
tem a ver com o excesso de acido Urico.

Esse problema pode estar associado a uma série de outras coisas e pode atingir, da
mesma forma, também as maos. O mais importante é entender que qualquer alteracdo
dessa natureza deve levar imediatamente a busca de ajuda médica.

Essa descamacdo pode ser unilateral ou bilateral e sinalizar varias doencas.

Pode ser ainda uma simples reacao alérgica ao tecido de uma meia, por exemplo, ou a
algum tipo de material utilizado na confeccdo do calcado.
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Casos de descamacdo na planta dos pés precisam ser avaliados por um profissional da
saude.

CAUSAS MAIS FREQUENTES DE DESCAMAGAO NOS PES

A infec¢do por fungos pode ser uma das causas e leva a processos descamativos por
vezes assintomaticas ou ainda ser acompanhado de muita coceira ou vermelhidao e
inflamacao.

A disidrose também é uma das causas da descamacdo nos pés e se caracteriza pela
presenca de bolhas bem pequenas com conteddo amarelo ou bem claro. Essas bolhas
sdo pruriginosas e se mostram principalmente nos dedos, dos pés ou das maos.

A psoriase palmo-plantar também causa descamacgao nos pés, mais especificamente na
planta, como o préprio nome define. A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
explica que além de descamar, a pele que tem essa doenca fica espessa e chega a
apresentar fissuras.

Ela também pode se apresentar pequenas bolhas com liquido amarelado, mas, nesse
caso, sem prurido, ao contrario da disidrose.

Outra causa bem comum da descamacdo nos pés é a dermatite de contato.

Essa complicagdo se caracteriza principalmente por lesdes na pele que podem ser de
aspecto avermelhado, com inchaco, bolhas de dgua, crostas, secrecdo, rachaduras, além
da descamacdo. As pessoas que apresentam esse problema, costumam se queixar de
dor e coceira.

TRATAMENTO E PREVENCAO DA DESCAMACAO NOS PES

Como as causas da descamacdo podem ser muitas, os tratamentos aplicados aos pés
também serdao variados. Vai depender muito do que estd causando o problema e
identificar esses agentes.
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Especialistas sugerem, no entanto, que nenhuma medida seja tomada diante de
duvidas. Muitas pessoas acreditam que o uso de um creme hidratante ou de uma
solucdo caseira vai resolver a questdao. Nao.

Um exemplo bem sério de que isso pode ndo funcionar é caso a descamacdo nos pés
esteja sendo causada por uma infeccdo fungica. Nesse caso, somente a medicacdo vai
resolver e é preciso ainda ter muito cuidado para ndo contaminar outras pessoas da
familia.

Assim, os cuidados com a higiene sao essenciais. Jamais compartilhe meias e calgados e
evite ficar descalgo em locais de uso comum como banheiros publicos, de academias,
piscinas, entre outros. Procure manter os pés, sempre que possivel, bem ventilados e
depois do banho seque-os bem, principalmente entre os dedos.

HIPERIDROSE PLANTAR

Muito desagradavel porque estd associada ao mau cheiro, o famoso chulé. Semelhante
a palmar, o suor nos pés tem ligagdo com sistema nervoso e pode causar outras doengas
como a micose, infeccles, verrugas e bolhas.

Bromidrose plantar é o mau cheiro nos pés ou também conhecido por chulé. Segundo o
portal Ciéncia e Saude, do Uol, a principal causa do chulé s3do as bactérias. Além disso,
outras causas citadas pelos médicos:

e Suor excessivo

e Falta de higiene
e Uso intenso do mesmo cal¢cado, impedindo-o de descansar.
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Os principais sintomas é justamente o mau odor, além de que, quando o suor vem em
excesso, os pés podem descamar e macerar.

COMO TRATAR A BROMIDROSE PLANTAR?

SABONETE

Lave bem os pés com sabonetes antissépticos e seque-os por completo. Se preciso, use
um secador de cabelo para que ndo haja resquicios de dgua entre os dedos. Jamais
coloque meia com os pés molhado.

MEIAS E SAPATOS
Opte sempre por meias de 100% de algodao.

TROQUE AS MEIAS DIARIAMENTE.
Jamais use o mesmo sapato por mais de 2 dias seguidos. Deixe-os sempre em lugares
arejados com ar livre. O Sol pode matar as bactérias e fungos presentes neles.

Prevenir e eliminar o chulé

Formula para Chulé: A férmula tem cloreto de aluminio, talco, canfora e irgasan como
principais agentes. Essa previne e evita a umidade e suor, refresca, combate
infecgBes, suavizante e cicatrizante.

Modo de usar: Aplicar nos pés limpos e secos antes de vestir a meia ou calcar ou sapatos.
Como eliminar o cheiro de chulé dos calgados?

Nem sempre lavando o calcado é suficiente para tirar o cheiro. Ainda mais sapatos e
botas de couro, camurca ou nobuck, onde ndo podem ser lavados com agua. Segue a
dica para tirar o mau cheiro dos seus cal¢ados:

e Apligque bicarbonato de sddio dentro do cal¢ado.

e Apods 6-12 horas, retire o excesso.

e Coloque cada pé do calgado dentro de um saco plastico.

e Com o saco devidamente fechado, deixe por 24-48 horas no freezer ou
congelador.

PELE SECA

A pele ressecada é um problema relativamente comum que, na maioria dos casos, surge
devido a exposicdao prolongada a um ambiente muito frio ou quente, que acaba
desidratando a pele e deixando que fique mais seca.

No entanto, também existem outras situacdes que podem deixar a pele seca. Algumas
ndo estdo relacionadas com nenhum problema de salde, mas outras podem estar e, por
isso, sempre que a pele ndo fica hidratada, mesmo com os cuidados mais simples como
passar um creme hidratante e beber agua ao longo do dia, é importante consultar um
especialista.
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1. Uso do sabonete errado

-

~; X

O uso de sabonetes inadequados, especialmente os que nao foram testados
dermatologicamente, pode causar um ressecamento extremo da pele, deixando-a seca
e descamando. Isto acontece especialmente devido ao pH do sabonete que pode estar
desequilibrando o pH natural da pele.

Idealmente o pH do sabonete deve ser ligeiramente acido, ou seja, com um pH por volta
dos 5. Isto garante que a pele mantém um ambiente mais 4cido, se mantendo saudavel
e livre de varios tipos de micro-organismos que podem causar infecgdes.

Além disso, muito sabonetes retiram toda a camada oleosa da pele que ajuda a proteger

contra a evaporacdo da agua e, por isso, se forem usados muito frequentemente,
também podem contribuir para a desidratacdo e ressecamento da pele.
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2. Ingestao de menos de 2 litros de agua
Ta :

Ndo existe uma quantidade ideal de dgua para todo o mundo, pois essa quantidade varia
de acordo com o corpo de cada pessoa, o peso e até o ambiente onde vive. No entanto,
algumas recomendacgdes indicam que um adulto deve beber cerca de 2 litros de 4dgua
por dia para se manter devidamente hidratado.

Quando essa quantidade de dgua ndo é atingida, um dos primeiros érgaos a mostrar
sinais de desidratacdo é a pele, especialmente em locais mais expostos ao ambiente,
como labios, m3os ou rosto.

3. Tomar banho com dgua quente

A 4gua quente é capaz de remover a oleosidade da pele que é responsavel por manter
a hidratacdo adequada. Por esse motivo, quanto mais quente a dgua e mais tempo se
passar tomando banho, maiores sdo as chances de a pele perder dgua e acabar
ressecando.

O ideal é sempre tomar um banho rapido e usando dgua morna, pouco quente, para
diminuir a perda de agua.
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4. Praticar natac¢ao ou hidroginastica

Esportes que necessitem do contato frequente da pele com cloro, como acontece na
natacao ou hidrogindstica, por exemplo, também podem levar ao ressecamento da pele.
Isso acontece porque os quimicos presentes na agua, embora sejam seguros para a
saude, ao longo do tempo podem ir agredindo a pele, deixando-a mais seca.

Por isso, o recomendado é que depois de estar na agua da piscina se tome um banho
com agua morna e se lave ligeiramente a pele com um sabonete de pH préprio, para
retirar o excesso de cloro e evitar que continue ressecando a pele.

5. Vestir roupa de tecido sintético
O tecido ideal para a roupa deve ser natural, como algodao, |3 ou linho, pois permite
que a pele respire e evita o surgimento de alergias que acabam ressecando a pele.

No entanto, a maioria das roupas é feita com grandes percentagens de tecidos

sintéticos, como poliéster, acrilico ou elastano, que dificultam a respiracdo da pele e a
deixam mais ressecada.
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6. Diabetes, psoriase ou hipotireoidismo

Algumas doencas relativamente comuns tém muita tendéncia para afeta a pele e deixa-
la mais ressecada. Alguns dos exemplos mais frequentes incluem a diabetes, a psoriase
ou o hipotireoidismo.

Nestes casos, hidratar a pele geralmente nao é suficiente, sendo importante comecar o
tratamento adequado de cada doenca. Embora a psoriase seja mais facil de identificar,
devido ao surgimento de placas vermelhas na pele que descamam, a diabetes e o
hipotireoidismo podem ser mais dificeis de diagnosticar.

7. Uso de alguns remédios
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Os remédios com maior potencial para causar desidratacdo e levar ao ressecamento
excessivo da pele sdo os diuréticos, como a Furosemida ou a Hidroclorotiazida, pois
provocam a eliminacdo excessiva da dgua do organismo.

Embora sejam importantes para evitar o acimulo de liquidos, estes remédios nao
devem ser usados sem indicacdo do médico ou por mais tempo do que o indicado, ja
que podem causar varios efeitos colaterais como a desidratacgao.

Outros medicamentos que também pode levar a desidratagao e ressecamento da pele
incluem as estatinas, os remédios para alergia e outros medicamentos para a pressao
alta.

8. Idade avangada

Além da exposicdao ao ambiente seco, quente e frio, outra causa muito comum é a idade
avancada. Isto porque, além da elasticidade a pele também vai perdendo hidratagao ao
longo dos anos, especialmente se esteve muito exposta ao longo da vida e sem os
cuidados adequados, como o uso de um hidratante e ingestdo de agua.

Os locais mais afetados pelo ressecamento natural da idade geralmente sdo o rosto, as
maos, cotovelos e joelhos, mas a pele seca pode aparecer em qualquer lugar.

COMO HIDRATAR A PELE ADEQUADAMENTE
Algumas dicas Uteis para hidratar a pele seca sao:

e Usar sabonete adequado ao tipo de pele.
e Tomar banhos rapidos por menos de 5 minutos e com agua tépida, isto é, nem
fria, nem quente;
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e Passar o hidratante para pele seca em todo o corpo até 3 minutos apds o banho;

e Beber no minimo 2 litros de dgua por dia, suco de fruta ou ch3;

e Usar roupas com tecidos de algodao;

e SO utilizar medicamentos sob orientagdao médica, e caso haja alguma doenca
envolvida trata-la de forma adequada;

e Utilizar cremes especificos para regides como maos, pés, cotovelos e joelhos.

E importante ressaltar que o envelhecimento é uma das causas naturais da pele seca ou

ressecada, e contra esta causa ndo ha tratamento especifico, sendo somente indicado
hidrata-la de forma correta e manter uma boa ingestdo de agua.
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UNHA ENCRAVADA

]_eﬁ-:-:&

A onicocriptose, conhecida popularmente como unha encravada, é uma inflamacdo que
ocorre no dedo quando a borda lateral é ferida pela unha. As causas variam entre cortes
errados das unhas, sapatos apertados e traumas no local. A doenca normalmente atinge
0s pés e provoca inchacgo, rubor, dor e formacao de pus.

A unha encravada acontece porque a pele forma uma barreira contra o crescimento da
unha, que continua a crescer e perfura a camada da epiderme e derme. A condigao é
comum no ded3do do pé e raramente afeta as maos.

TIPOS DE UNHA ENCRAVADA

A unha encravada ocorre principalmente no dedao do pé, porém tem a possibilidade de
acontecer em qualquer outro dedo. A doenca pode se manifestar em duas formas:

Unilateral

Quando somente um canto da unha esta perfurando a pele e ocasionando a inflamacao.
Bilateral

Ambos os lados da unha estdo inflamados.

CAUSAS DA UNHA ENCRAVADA

A doenca surge quando a unha nao cresce no sentido vertical, fazendo a extremidade
lateral perfurar a pele. Das inUmeras causas para as unhas encravadas, os motivos
habituais sdo:

Calgados inadequados

Os dedos se espremem com o uso de calcados apertados ou inadequados para
determinadas atividades, como praticar esportes ou permanecer em pé durante muito
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tempo com sapatos de bico fino, por exemplo. Situacdes assim fazem com que a ponta
da unha se direcione para debaixo da pele e cresca na direcdo errada.

Corte das unhas

Os cortes das unhas devem ser retilineos, pois cortes redondos podem entrar nas bordas
das laterais do dedo e inflamar a pele.

O individuo também ficard vulneravel a doenca ao retirar as cuticulas, pratica comum
entre as manicures.

Isso se da porque a cuticula age como uma camada protetora da unha, que, entre outras
funcdes, impede que a unha cresca em seu formato errado e perfure a pele.

Higiene

Transpiragdo excessiva ou ma higiene dos pés deixam a pele Umida e quente, o que sdo
fatores de risco para desenvolver uma unha encravada.

A higienizacdo dos pés e manté-los secos é importante para prevenir doencas.

Avulsdo da unha

Avulsdo da unha, ou arrancamento total, sdo desaconselhados a ndo ser em casos como
cancer ou determinadas infecgdes fungicas. Apds o procedimento cirdrgico, a unha
tende a crescer menor e mais enterrada dentro da pele.

Traumas

A unha encravada pode ser desencadeada por tropecdes, batidas ou queda de objetos
pesados sob a unha.

Os traumas também podem causar rupturas na unha, o que facilita a penetracdo de
bactérias.

Lesdes repetitivas, como chutar uma bola de futebol, também pode causar a doenga.

VARIACﬁES ANATOMICAS DA UNHA
Algumas pessoas nascem com alteracOes genéticas, como formas especiais dos dedos,
gue podem causar pressao sobre os outros dedos do pé.

Além disso, ha também casos de pacientes com unhas curvadas ou grandes demais, que
tem maior predisposicao a perfurar a pele por seu crescimento ndo ser vertical.

Grupos de risco

Unhas encravadas é comum em adultos e adolescentes, com menor incidéncia em
criancas e bebés. Entre a faixa de 20 a 30 anos, depois idosos acima dos 60, os médicos
relatam mais casos em homens do que em mulheres.

Pacientes com imunidade baixa, problemas de circulacdo ou portadores de diabetes
estao mais expostos a contrair infec¢des, por isso devem buscar ajuda de um profissional
com frequéncia e tratar as unhas com regularidade, pois até pequenos problemas
podem ocasionar complicacdes.
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Atletas sdo mais propensos a adquirir a unha encravada nos pés, pelo suor excessivo
nessa regido e o atrito constante dos pés com os calcados. Se o individuo utilizar sapatos
inadequados ou de tamanhos errados, maior ou menor, agrava a chance de inflamar as
unhas.

Outros fatores que podem predispor uma pessoa ter uma unha encravada:
e Edema nas extremidades inferiores;
e Transpiragdo excessiva dos pés;

e Tumores dsseos ou dos tecidos moles dos dedos dos pés;

e Artrite;

e (Obesidade;

e Deformidade do pé, como joanetes ou dedos anormalmente longos.

SINTOMAS DA UNHA ENCRAVADA

Raramente a presenca da doenca passara despercebida, pois seus sintomas sdo
notaveis. A unha encravada se manifesta quando a borda da unha cresce e entra na pele
do dedo, ocasionando dor, vermelhidao e inchaco.

Conforme o tempo, a unha continua a crescer e perfurar ainda mais a epiderme. A ferida
provocada anteriormente se torna mais intensa, o que causa o agravamento dos
sintomas e a presenca de pus, que pode ser sinal de uma infecgao ou uma reagao do
organismo contra a agressao na pele, ja que a mesma fica a mercé de bactérias.

Outros sintomas devem ser levados em consideracdo para ser realizado o diagndstico

concreto da doenga, como o mau cheiro em unhas infeccionadas, odor causado pelo
acumulo de fungos e bactérias alojadas no local.
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As vezes, também hd casos de coceira em unhas inflamadas. Os graus de
desenvolvimento da doenga variam seus sintomas da seguinte forma:

Grau 1: Somente ha dor.

Grau 2: Além da dor, percebe-se inchago e vermelhidao na borda da unha.

Grau 3: O inchaco se acentua e se nota sinais de infec¢cdes secundarias, com a presenca
de pus e/ou sangue.

DIAGNOSTICO
A onicocriptose é uma das condi¢Ges patoldgicas das unhas mais comuns nos
consultdrios de dermatologistas e poddlogos.

Geralmente, ndo ha necessidade de quaisquer técnicas especiais para o diagnodstico
concreto, que é realizado durante uma inspecao visual para confirmar a presenca dos
sintomas.

Para determinar o tratamento adequado, o profissional ird avaliar o grau de
desenvolvimento da doenca e se hd a presenca de pus, que pode ser o sinal de uma
infeccdo.

Essa avaliacdo pode ser realizada a partir de andlises de sangue e, em fase avancada,
exames de raio-x dos 0ssos.

COMO TRATAR UNHA ENCRAVADA

Mesmo se a unha estiver somente levemente encravada, o individuo ndo deve corta-la.
Em qualquer caso, é indicado que consulte um especialista, principalmente se o
problema for mais grave, como quando ha presenca de inchago ou pus.

Depois da procura por um especialista, o tratamento consiste em uma série de medidas
gue deverdo ser seguidas a risca para que a doenc¢a nao agrave. Em casos leves, pode
ser feito em casa pelo préprio paciente que, ao seguir as orientacdes abaixo, ird
desencravar a unha apds uma ou duas semanas:

Mergulhar as unhas na agua morna

Para aliviar a dor, mergulhe os dedos em uma bacia de agua morna. O tratamento deve
ser realizado durante cinco a dez minutos, uma ou duas vezes ao dia, para reduzir a
inflamacao.

Para ajudar no processo de cicatrizacdo, pode misturar a 4gua morna com uma ou duas
colheres de sopa de sulfato de magnésio (sal de Epsom). O paciente pode usar uma
compressa de dgua quente para produzir efeitos semelhantes.

Se a inflamagado for muito incbmoda, ao mergulhar o pé na dgua o paciente pode puxar

suavemente a pele Umida e amolecida no canto do dedo, para libertar a unha. O
processo deve ser feito por, pelo menos, uma semana.
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Massagear a zona afetada

Massageie com suavidade a area inflamada, com a ajuda de um pouco de azeite de oliva
ou 6leo de améndoas. O 6leo de melaleuca tem propriedades antibidticas e também
pode ser aplicado para evitar infecgbes.

Elevar a unha

O paciente deve elevar o canto da unha que estd encravada na pele com uma pinga ou
fio dental e colocar um pedaco pequeno de algodao ou gaze para manté-lo elevado, o
gue ird ajudar a unha crescer na direcao correta.

Troque o algod3ao ou gaze uma vez ao dia e ndo corte a unha, se nao houver grande
inflamacgdo. O processo é praticamente indolor, no entanto, se necessario, o médico
pode receitar uma pomada anestésica para reduzir a dor. Se a dor for intensa, corte a
unha apds levantar a ponta.

Em casos mais severos, com intensa inflamacado e pus, o processo de manipulagdo da
pele e unha é extremamente doloroso.

O tratamento consistira no uso de antibidticos e, dependendo da gravidade da
inflamacdo, pode ser necessario cirurgia.

UNHAS ENCRAVADAS COM PUS

Se a unha ja quebrou, ou estd perto de quebrar, o médico deve receitar o uso de
pomadas antibidticas para prevenir infeccbes ou trata-las. Apds aplicar os
medicamentos, deve seguir as mesmas orientacbes explicadas acima, como elevar a
unha e mergulha-las em dgua morna.

UNHAS ENCRAVADAS COM CARNE ESPONJOSA
O tratamento depende do tamanho da lesdo. As menores podem ser tratadas pela
cauterizacao quimica, aplicacdao de um acido sob a lesdo para provocar sua destruicao.

Os tratamentos basicos para unha encravada também devem ser realizados, como
colocar um pouco de algoddo entre a unha e a carne lateral onde se formou a carne
esponjosa. Antibidticos podem ser receitados em casos de infeccdo ou inflamacdo
intensa.

Ja as maiores devem ser tratadas pela eletrocoagulacdo, procedimento cirdrgico
utilizado pelos dermatologistas através de um aparelho que destréi o tecido lesionado
pela desidratacdo, ruptura e carbonizacdo das células.

Conforme o caso, o médico pode indicar a cirurgia da retirada da lateral da unha afetada

para se ter acesso a carne esponjosa e, entdo, remové-la com o procedimento dito
anteriormente ou pela curetagem, raspagem realizada para remover a inflamacao.
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CIRURGIA PARA UNHA ENCRAVADA

Para casos que ndo tiveram eficacia com os tratamentos anteriores, é indicado uma
cirurgia realizada com anestesia local. Na maioria dos casos, o procedimento retira
somente a parte da unha que esta encravada.

No pds-operatdrio, aconselha-se o paciente usar pomadas com antibidticos ou tomar
antibidticos orais.

Se a doenca ocorre com frequéncia, o procedimento cirurgico remove toda a lateral da
unha, induzindo o crescimento vertical sem ferir a pele ao lado. Em alguns meses a unha
retorna a sua aparéncia e largura original.

Em situacOes graves o tratamento recorre a avulsdo completa da unha ou destruicao
quimica, por laser ou cauterizacdo de parte da unha para evitar que volte a crescer.

CUIDADOS POS-CIRURGIA

Apds a cirurgia, o paciente deve manter o dedo elevado por um ou dois dias e evitar ao
maximo se movimentar. A atadura é removida poucos dias apds o procedimento e é
aconselhado realizar as seguintes orientacoes:

e Usar sandalias ou outros calgados de dedos abertos;

e Mergulhar as unhas em agua morna por 15 minutos, duas vezes ao dia;

e Para aliviar a dor, o médico pode prescrever medicamentos como aspirina,
ibuprofeno ou naproxeno. Antibiéticos podem ser usados para prevenir
infeccdo.

e Apos a cirurgia de remocdo parcial, a unha cresce em torno de alguns meses.
Caso ela tenha sido removida inteira, pode levar um ano para crescer por
completo novamente.
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COMPLICAGOES

Unhas encravadas ndo se curam sozinhas e, caso ndo tratadas, podem formar um
granuloma piogénico, lesdo também conhecida como carne esponjosa, onde existe o
acumulo de pus e inflamagdo na pele ao redor da unha.

Além do desconforto e da dor, a doenga pode servir como o gatilho para infec¢des
graves em pacientes com dificuldade de cicatrizacdo e sistema imunoldgico fragilizado,
como diabéticos e portadores de problemas circulatdrios. Nessa populacdo especial, a
unha encravada pode provocar:

e Ulceras, lesdes superficiais em tecido cutaneo ou mucoso;

e Celulites, infeccdo dos tecidos moles;

e Erisipelas, infeccdo causada pela bactéria Streptcoccus pyogenes;
e Gangrena, morte de um tecido causado por uma infecgao;

e Osteomielite, infeccdo dos ossos.

COMO PREVENIR UNHA ENCRAVADA

O paciente deve manter as unhas higienizadas e fazer o uso de sapatos adequados, para
evitar que a unha encrave.

O ideal é seguir as seguintes orientacdes e consultar um podologista para obter mais
detalhes do jeito correto de cuidar de suas unhas, principalmente se o problema for
constante:

e Ao cortar as unhas, ndo arredonde os cantos ou as corte muito curtas. O ideal é
gue mantenha o corte quadrado, finalizado com uma lixa e, de preferéncia, sem
retirar as cuticulas;

e Use tesouras ou alicates limpos, higienizados e afiados. Caso as unhas sejam
grossas, antes de cortar deixe os pés ou maos de molho em 4dgua morna para
amolecer e facilitar o corte;

e N3o faca o uso de sapatos apertados e pratique esportes com calcados
adequados;

e Mantenha suas unhas limpas e secas. Roer as unhas pode contribuir para
adquirir a doenca.

A unha encravada é um problema simples que pode ser tratado em casa em seus
estdgios iniciais. Contudo, se negligenciado pelo paciente, além de desencadear dores e
incObmodos, deixa a pele exposta a bactérias e a infeccbes, por isso é essencial se
prevenir e tratar a doenga corretamente.

Pagina 63 de 153



MICOTICA

As onicomicoses sdo infeccdes das unhas causadas por fungos que se desenvolvem
facilmente alimentando-se de queratina (substancia responsavel pela rigidez das
unhas). Além de afetarem gravemente as unhas dos pés, sdao bastante incémodas e de
aspecto desagradavel, podendo tornar-se muito dolorosas.

Normalmente surgem por exposi¢do direta aos fungos ou por contagio (pé-de-atleta).

Habitualmente, a unha do dedo grande é a primeira a ser afetada. No entanto, todas as
outras unhas do pé podem também ser afetadas.

Os primeiros sinais da doenca correspondem a modificacdo da cor da unha (amarelada,
acastanhada ou esbranquicada), ao seu engrossamento, ao aparecimento de depdsito
(tipo farinha) por baixo da unha, e/ou alteracdo da forma.

As onicomicoses limitam as atividades normais das pessoas, pois tornam doloroso o uso
de sapatos, condicionam o andar, para além de serem extremamente desconfortaveis,
inconvenientes e embaragosas.

FATORES DE CONTAGIO

e Locais fechados e pouco arejados, nomeadamente locais himidos e quentes como
gindsios, balnearios, piscinas, saunas, instalagdes de apoio dos veraneantes e
praias

e Susceptibilidade/sensibilidade por parte de cada pessoa, mas cuja natureza é
ainda desconhecida

e Baixaimunidade do organismo, que pode ser devida a stress, doengas como a sida
e a diabetes, quimioterapia, entre outros

e Partilha de toalhas, tapetes, meias, sapatos

e Praticantes de desporto

e Pessoas menos novas
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e Profissionais de limpeza e jardinagem
e Quem tem problemas como a diabetes, obesidade, podoldgicos, doengas
cardiovasculares e imunodeficiéncias, etc.

Existem ainda os efeitos psicolégicos da doenca:
e Causa embaraco e vergonha;
e Provoca medo de contagio a outras pessoas;
e Provoca perda de auto estima, ansiedade e isolamento social.

N3do esqueca: a interrupcdo do tratamento favorece a persisténcia do fungo, ou a sua
recaida.

ENGROSSADAS

Muitas pessoas confundem a onicogrifose com a micose da unha do pé. Estas pessoas
tém alguma unha grossa e/ou curvada e pensam que sofrem do fungo da unha do pé e
até mesmo fazem tratamento de medicina convencional, usam remédios caseiros,
tratamentos naturais e alguns, poucos ortodoxos, as vezes, pondo em risco a saude do
membro afetado, mas nenhum destes métodos dao resultado, pois ndo estdo tratando
o verdadeiro problema: onicogrifose ou “unha grossa” como é chamado popularmente.

O QUE E A ONICOGRIFOSE?

E um problema que surge quase sempre numa unha do pé, que faz com que fique mais
grossa e, na maioria dos casos, também ficando curvada, parecendo mais uma garra.
Geralmente, quem sofre de onicogrifose sofre também de onicomicose, ja que a unha,
ao ficar deformada, tem tendéncia a levantar e ficar descolada da pele, ficando uma
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cavidade entre a unha e a carne, onde acumula sujidade e humidade, impossivel de se
limpar, que cria o habitat ideal para a proliferagao de fungos.

UNHA AFETADA COM ONICOGRIFOSE E TAMBEM ONICOMICOSE

A diferencga entre onicogrifose e a onicomicose foi reconhecida pelos médicos, no século
19. Existem vdrios nomes populares para esta doenca, tais como: “Unha Garra” ou
“Unha de Corno de carneiro”.

Sintomas:

e Ter a unha grossa, é um claro sinal de onicogrifose;

e Comeca a curvar ficando com o aspeto de uma garra;

e Comeca a levantar ficando o aspeto de um corno;

e Dificuldade em cortar a unha, seja por causa da grossura e/ou até pela rigidez da
mesma.

LTRL ) e R RS
CAUSAS DA ONICOGRIFOSE
causa das unhas ficarem grossas deve-se a danificacdo de uma parte chamada matriz
ungueal. Quando a matriz ungueal é danificada, leva ao crescimento desproporcionado
da unha. Este comportamento é um mecanismo natural para evitar futuras lesdes.
Existem varias causas ou fatores que podem danificar a matriz ungueal da unha,
levando-a a ficar grossa.

LESOES NO DEDO

Lesdes na area circundante do dedo. Estas lesdes sdo frequentemente feitas por pisdes
ou calcadelas ou por objetos pesados que caem nos dedos dos pés e que danificam a
matriz ungueal.
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Excesso de pressdao nos dedos dos pés. Andar com sapatos muito apertados ou de
biqueira fina podem apertar os dedos dos pés, o que podem originar em lesdes na matriz
ungueal das unhas.

INFECCOES NOS PES

e Em algumas pessoas, as infecgdes fungicas nos pés, como pé de atleta ou micoses,
podem causar onicogrifose;

¢ Unha grossa ou com onicogrifose; diabetes pode ser fator;

¢ Individuos com Diabetes Mellitus tém uma probabilidade de sofrer de esta doenca;

e Estas sdo as principais causas, mas também existem outras, mas com menos
incidéncia, como: Pessoas com ma circulagdo, ma nutricdo, que sofrem de psoriase,
displasia epidérmica ou ictiose histrix.

Remédios caseiros e tratamentos naturais para a onicogrifose ou unha grossa
Infelizmente, ndo é possivel resolver este problema sem ajuda de um especialista. O
tratamento clinico é feito da seguinte forma: Visite um podélogo para reduzir, o
maximo, a grossura e para lhe dar a melhor forma estética. Depois, ele aconselhard o
melhor procedimento a seguir.

Se a unha comecar a ficar com manchas amarelas ou pretas, deverd entdo realizar o
tratamento contra o fungo da unha.
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ALTERACOES BIOMECANICAS

A Biomecanica é a ciéncia que se ocupa da aplicacdo dos principios da Fisica, tais como,
o de forga, resisténcia, velocidade e aceleracdo aplicados ao estudo dos movimentos
humanos, tanto no esporte, como no trabalho e nas atividades do dia-a-dia. Quando se
trata de estudar a forca muscular que se emprega na realizacdo de um movimento,
também é chamada de ergonomia.

Visando com isso o bem-estar do paciente, proporcionando também esclarecimento e
ampliar suas atengdes voltadas para a parte mais importante do seu corpo, os Pés.

E o Podélogo ao realizar as atividades possa impedir a evolucdo de Patologias que venha

no futuro desencadear certos traumas. Pois somente conhecendo a estrutura muscular
dos pés, esse profissional poderd entender melhor a biomecanica, sabendo diferenciar
movimentos e localizagdo dos musculos, tendGes e outros sistemas que envolva a
estrutura dos Pés.

A) - HISTORICO

A parte do corpo onde é desencadeada toda a base principal do ser Humano, ao se
locomover que desde a Pré-Histdria até hoje é estudado, suas deformacdes e novas
patologias.

O pé é objeto de estudo, investigacdo, diagndstico e tratamento das diferentes
patologias que o afetam, sendo este o motivo que originou o aparecimento da ciéncia,
na area da saude, designada por Podologia.
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Para se ter uma ideia geral, a podologia envolve a anatomofisiologia, osteoarticular e
muscular, a biomecanica fisioldgica e patoldgica, o pé geridtrico, o pé infantil, o calgado
terapéutico e desportivo, o pé de risco envolvendo o pé diabético (sendo este alvo de
uma grande atencdo por parte da Podologia, por ser um caso clinico que exige uma
vigilancia constante) e o pé neuroldgico.

A podologia tem-se afirmado no mundo e na sociedade, ndo sé como area dinamica e
de desenvolvimento cientifico, mas, principalmente, na prestacdo de servico de saude
gue passam pelo diagndstico, prevencdo e tratamento com solucdes especificas
desempenhadas por profissionais licenciados em Podologia.

B) - SISTEMA OSSEO

E composto de uma estrutura ortopédica composta por 26 ossos diferentes, s3o eles:
Calcaneo (1)

Talus (1)

Navicular (1)

Cudide (1)

Cuneiformes (3)

Metatarsos (5)

Falanges Proximais (5)

Falanges Mediais (4)

Falanges Distais (5)

Obs: O unico Artelho que nao possui falange Medial é o Halux, popular dedao do pé:
Sob o primeiro metatarso tem 2 pequenos 0ssos colados chamado de SESAMOIDES,

qgue nao podemos contar como 0Ssos.

= Falamges

~ Halux

\ — Ossos do
\, J metatarso
Wy
\-\.'-\.
W,
Oss0s sesamoides
cuneiformes
) T Osao
T rvicLlar

. Cubdide

e
—
Télus

— Calgdineo
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C) - SISTEMA MUSCULAR

Estrutura muscular tem uma formagdo muito importante, que graca a eles os diversos

movimentos podem ser executados. Vejamos alguns:
OBS: Temos 2 maléolos: sdo aquelas duas saliéncias que temos entre o pé e o osso da
tibia:

O medial aparece mais acima
O Lateral aparece mais abaixo

M. Extensor Longo
e Peréneo

M. Extensor Longo
do Dedao

M. Extensor Curto M. Lombricais

dos Dedos
M. Flexar Curto

M. Extensor Curto do Ded&o

do Dedo Curto

M. Flexar Curto

Dos
M. Inter-Osseos Dedos
L M. Abdutor
do Dedao

M. Abdutor
Minimo dos
Dedos

NA PARTE SUPERIOR:

Musculo extensor longo dos dedos do pé;
Musculo extensor breve dos dedos do pé;
Tendao do extensor curto do halux;

Tenddo do tibial anterior;

Tend3ao do extensor longo dos dedos;
Retindculo superior dos musculos extensores; e,

Retinaculo inferior dos musculos extensores.
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Tenddo dos extensores
longos dos dedos

Tenddo de
aquiles

Tenddo
tibial
posterior

Tenddes fibulares

NA PARTE INFERIOR:

Bainhas fibrosas dos dedos do pé;
Tendao do flexor longo do halux;
Aponeurose plantar;

Musculo abdutor do halux;
Musculo flexor curto do halux;
Musculos lombricais; e,

Ligamento plantar longo.

A Biomecanica esta sendo empregada no estudo da fisioterapia, educagdo fisica e
medicina do trabalho, mas, a biomecanica, que é um termo mais amplo que o de
ergonomia e pela sua prépria abrangéncia, pode usar métodos de medigdo necessarios
para estudar cada caracteristica do movimento.

Existem duas fases primarias no ciclo biomecanico:
¢ a fase da suspensdo (quando o pé se encontra no ar)
e a fase de contato (quando o pé se encontra em contato com o solo)

A fase de contato por sua vez subdivide-se em trés:
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Ataque - quando o pé toca no solo, no ataque ao solo o pé encontra-se numa posicao
neutral ou de ligeira supinacao depois move-se para o apoio.

Apoio - quando o pé estd todo em contato com o solo ligeiramente pronado. Para
distribuicao de forgas.

Impulso - quando o pé for¢a o corpo a impulsionar-se principalmente com a forca dos
dedos.

CONTROLE BIOMECANICO

Estes movimentos mecanicos bdsicos podem, e sdo afetados pelas propriedades de
controle biomecanico ou estabilidade dos sapatos. O ciclo biomecanico possui trés tipos
basicos de movimentos:

CICLO NORMAL OU NEUTRO

Durante um passo de um ciclo neutro o pé ataca o solo pelo calcanhar exterior depois,
guando passa para a fase do apoio o pé roda para o lado medial (interno) dispersando a
maior parte das forgas. O propdsito desta acdo de rotacao do pé e tornozelo é ajudar a
dispersar os impactos depois, o ciclo completa-se com o impulso.

PRONACAO

O termo refere-se ao movimento do pé hipermével, que roda muito rapidamente para
o lado medial (interno) do pé. Este movimento provoca muito stress ao nivel do membro
inferior (perna e pé), a pronagdo pode provocar uma série de lesGes como tendinites,
esporoes, etc..

SUPINACAO

Este movimento mecanico é o oposto da pronagao, em vez de possuir um pé hipermaével
gue roda demasiado para dentro, o supinador possui um pé extremamente rigido e
infléxivel, depois do ataque inicial o peso mantém-se no lado lateral (fora) do pé, como
o pé ndo roda os impactos ndo sdo distribuidos, acabando por afetar o membro inferior.

A supinagdo pode provocar varias lesdes como: tendinites, fraturas de stress, etc. devido
ao fato de ndo rodarem o suficientemente os pés, os pronadores desgastam os sapatos
normalmente do lado de fora na estrutura superior.

A pressao individual dos pés durante o ciclo pode ser vista através do padrao de desgaste
da sola, normalmente o calcanhar deve estar gasto do lado lateral e a planta deve estar
gasta uniformemente.

A severidade da pronacdo ou supinacdo poderd ser determinada, analisando a
inclinacdo do contraforte ou compactacdo da sola intermédia quer do lado medial, quer
do lado lateral.

No entanto apesar de ser um bom indicador ndo é o Unico, as palmilhas também
poderdo fornecer pistas de como o pé se comporta durante o ciclo.
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Pé Normal Pé Cavo Pé Plano

TIPOS DE PES

Existem trés tipos de pés:

PE CAVO

Uma vez que a estrutura do pé é elevada o pé torna-se mais rigido e tende a nao
dispersar o impacto bem, o peso tende a ser "atirado" para o lado lateral pelo que
muitos individuos com o pé cavo sdo supinadores.

PE NORMAL
O pé normal possui uma arcada normal.

PE RASO (PE HIPERMOVEL)

O pé raso possui uma arcada longitudinal muito rasa, as pessoas com o pé raso tendem
a rodar o peso todo muito rapidamente para o lado medial do pé, a maior parte dos
individuos com pé raso sdo pronadores.

ACOMODACAO DO PE NO SAPATO

Uma vez determinado o sapato que melhor corresponde as necessidades do pé em
particular é necessario que o pé fique bem acomodado nesse sapato, para assegurar a
melhor acomodacdo devemos: Certificar que o pé assenta na parte mais larga do sapato
sem sair para os lados. Certificar que o comprimento é adequado, através do método
da largura da unha (do cliente) em folga. Os pés sdo a fundac¢do do corpo problemas
aqui poderao resultar em problemas na perna, joelho, costas ou anca.

COMO O PODOLOGO PODE AJUDAR NO DIAGNOSTICO PRECOCE

E no pé que podem estar algumas das pistas de problemas na coluna. O poddlogo,
profissional que trata da saude dos pés, pode auxiliar na identificacdo desses sinais e
encaminhar o cliente para um especialista.

O poddlogo exerce um importante papel de apoio no diagndstico precoce de problemas
no pé, fazendo o encaminhamento ao ortopedista ou fisioterapeuta.
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O pé tem basicamente duas fungdes distintas:

Uma em estdtica (quando o individuo se encontra parado e de pé), e outra em dinamica
(quando o individuo se encontra em movimento).

A funcdo em estdtica diz respeito a distribuicdo de forgas que o peso do corpo faz incidir
sobre os pés.

A fun¢ao em dinamica é bastante complexa porque engloba o estudo da mecanica dos
pés e de todo o corpo — Biomecanica.

Qualquer alteragao da dita posigao significa a alteracdo de todos os elementos que
contribuem para a dinamica do corpo.

Dores nos pés podem causar alteragdes na marcha, causando esfor¢cos dos grupos
musculares.

Se houver qualquer alteracdo na biomecanica dos pés, pode manifestar-se calo,
calosidades, etc.

A onicocriptose prolongada (unha encravada) também pode alterar a marcha e
interferir na postura.

TIPOS DE ALTERACAO QUE COMPROMETEM E ALTERAM A COLUNA VERTEBRAL

Pé Normal Pé Plano (chato) Pé Cavo

Pé cavo, curvatura exagerada, o que ndo permite, ao caminhar, o apoio na parte lateral
do pé, esse apoio entdo fica sé no calcanhar, no ante pé e nos dedos, e essa mudanca
pode gerar alteracdo no quadril e na coluna — o que pode causar problemas posturais,
além de dor e desconforto. O problema pode estar na coluna, mas a causa no pé.

Pagina 75 de 153



Outra alteracdo bastante comum é o pé plano (pé chato), quando o pé ndo tem uma
curvatura normal. Isso vai causar, na caminhada, o apoio de toda a planta do pé no chao,
resultando também em alteragdes na coluna e dor.

Outro problema é o hallux valgo (joanete), saliéncia que surge na cabeca do primeiro
metatarsiano, por achar-se em ligeiro desvio que resulta do crescimento dsseo e do
espessamento dos tecidos moles que recobrem a regiao.

Na maioria das vezes ocorre devido ao uso constante de cal¢cados apertados e de saltos
altos. O salto alto faz aumentar o apoio no hadllux, que deveria ser de apenas alguns
segundos, ao caminhar com salto alto, o apoio nos pés fica concentrado no calcanhar e
no ded3ao.

Em todos esses casos, em que o movimento biomecanico do pé ndo esta normal
também aparecem alteracdes de sensibilidade, problemas circulatérios, calosidades,
entre outros.

E de grande importancia o trabalho multidisciplinar, apés o encaminhamento, o
ortopedista vai fazer o acompanhamento da evolucdo (do pé) e quando for detectado
algum problema, serd tratado, seja com uso de palmilha, fisioterapia, etc.

BIOMECANICA AITERACAC Y MARCELS, Consequencia/efeito
Fase de Apoio Fase de Balango
Ciie Alteragdes na
calosidades marcha
f.} - Y
contato pé médio retirada retirada médio contato Problemas
do aplanado apoio a0 do balanco do posturais
calcanhar calcanhar dedo calcanhar

Adaptado de ALLARD, 1995

i ; Os calos e as calosidades sdo causados por atrito ou presséo sobre a pele,
gy ) | _,r"( (_ ['d \\ em regra devido ao calgado inadequado ou a atividade profissional ou

N s, S R desportiva que implica fricgéo e pressio constantes. Porém, estas
alteragbes podem ser indicativo de problemas mais complexos provocados

Chogue do calcanhar n Apoio antepé T por deformacbes na estrutura 6ssea ou alteragdes da propria marcha.
Apoio ol pregue Pdga M.(risting Gonzaler
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ESTUDO DA MARCHA

Ha uma flexao do pé, que se apdia sobre o calcanhar, sustentando entdo todo o peso do
individuo. Seguidamente o pé apdia-se por completo no chdo, onde passa a haver uma
divisdo do peso do corpo por ambas as extremidades deste; o joelho dobra-se e da o
impulso: em paralelo, os ossos da bacia inclinam-se para encurtar a outra perna,
levantando, portanto, o outro pé do solo.

Dado que o nosso corpo é entdo empurrado para frente, devido ao impulso da
articulacdo do joelho, o peso sobre os pés, vai-se deslocar para os dedos, e em paralelo
o calcanhar levanta-se.

Entdo, nesta altura imediata, todo o peso do corpo vai ser apoiado pelos dois primeiros
dedos; o dedo grande do pé empurra entdo o solo para tras e a articulacdo do joelho
levanta o pé do chdo; o outro pé, entretanto, ja esta em posicdo de flexdo e apoiado no
calcanhar: serd entdo um novo passo.

A marcha normal exige:

eEstabilidade.

*Mobilidade.

eControle motor.

eAvaliar a marcha corretamente com as avaliagdes de:

eForga.
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*Mobilidade passiva.

*Tonus muscular (espasticidade).

eControle motor.

eSensibilidade.

*A extensao da base ndo deve exceder 5 a 10cm de um calcanhar a outro.

*A pelve e o tronco desviam-se lateralmente cerca de 2cm do lado que sustentara o
peso do corpo durante aquele passo.

*0Os bracos balan¢cam alternadamente para frente e para tras devido a transferéncia
de peso para frente.

eQuando um pé vai a frente o brago do lado oposto balanga também para frente em
conseqliéncia da velocidade da marcha.

eCada passada representa um ciclo de marcha que é dividido em dois periodos: apoio
(fase em que o pé encontra-se em contato com o solo) e balango (fase em que o pé é
elevado do solo para o avango do membro).

FASE DE APOIO FASE DE BALANCO

FASE DE APQOIO

CONTATO
INICIAL

APOIO DO CALCANHAR, ANTE-PE ELEVADO

A posicdo do pé e o apoio do calcanhar promovem o primeiro pivd de rolamento
do tornozelo.

Movimentos: flexdao de quadril, joelho neutro (extensdo), tornozelo neutro.
Musculos importantes: tibial anterior, extensor longo do halux, quadriceps,
excéntrica dos extensores de quadril (gluteo, isquiotibiais).

Toque baixo do calcanhar:_é um periodo observado de contato isolado do
calcanhar — flexao dorsal inadequada.

Paciente apoia o calcanhar no chdo e tem uma diminui¢éo da angulagéo da planta
do pé em relagéo ao solo.

Padrées Anormais

Fraqueza: tibial anterior, hipertonia dos flexores plantares, limitacdo da ADM
para dorsoflexores (contratura do triceps sural).
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Causas: flexores dorsais fracos, leve contratura em flexdao plantar ou ativagdo
prematura dos flexores plantares.

Contato total: toque simultaneo do ante-pé e do calcanhar. Ndo ha rolamento do
calcanhar.

Causas: contratura leve em flexdo de joelho, musculos flexores de joelho
espasticos, quadriceps fraco ou espdastico, flexores dorsais fracos ou contratura
leve em flexdo plantar.

Contato do ante-pé: elimina o contato do calcanhar.

Comum em diparéticos espdsticos, paciente anda em tesoura, ou seja, em flexéo
plantar.

Causas: disfungdes em joelho ou tornozelo, contraturas ou espasticidade de
quadril ou joelho. Flexores plantares e tibial anterior hiperativos com diminuicao
da agdo dos musculos fibulares.

RESPOSTA DE
CARGA

APLAINAMENTO DO ANTE-PE

O peso é totalmente transferido para o membro de apoio, aplainamento do ante-
pé.

Movimentos: flexdo de quadril, 10 a 15 graus de flexdo de joelho (agdo excéntrica
do quadriceps), flexdo plantar.

Musculos importantes: contragdo excéntrica do tibial anterior, extensor longo do
halux, quadriceps (contragdo), extensores de quadril (concéntricos).

Contragdo de quadriceps: paciente fica em leve dngulo de flexdo plantar. Joelho e
quadril em leve flexdo. Quando tem resposta de carga o outro membro estd na
fase de balanco - gluteo forte

Aplainamento do ante-pé

epara que haja o aplainamento do ante-pé o musculo que age é o tibial anterior
na sua forma excéntrica.

epessoa que estd com lesdo no musculo tibial anterior, no contato inicial ele ndo
apdia o calcanhar e sim o ante-pé.

epessoa que tem contato inicial com o pé inteiro, a resposta dele serd nula.
Pessoa: contato inicial com apoio de ante-pé depois apdia o calcanhar que é a
resposta de carga invertida, chamada de Aplainamento do Calcdneo.

Padrdes anormais

*Extensao do joelho: pacientes com o quadriceps fraco, deslocam o peso do corpo
anteriormente ao eixo da articulagdo do joelho.

eContratura, fraqueza e espasticidade do triceps sural.

MEDIO APOIO

MOMENTO QUE AVANCA O CORPO PARA FRENTE

Ocorre a agdo de pivo de rolamento do tornozelo, para avancar o membro sobre
0 pé estacionado (anterioriza¢do da tibia). Toda a regido plantar do pé permanece
em contato com o solo, anteriorizando a tibia.

Movimentos: quadril neutro, extensao de joelho e dorsiflexdo.

Musculos importantes: acdo excéntrica do triceps sural para controlar a
velocidade da dorsiflexdo, concéntrica dos extensores do quadril.

Momento que avanga o corpo para frente.

equadril neutro, indo para extensao.

¢ joelho em extensdo (para estabilizar).

etornozelo neutro indo para dorsiflexdo.

* pivo de rolamento de tornozelo: tem o movimento do tornozelo.

emarcha com értese mantém o tornozelo neutro, ndo tendo o pivé de rolamento.
Padrées anormais

Desprendimento prematuro do calcaneo: devido a contratura ou espasticidade
dos flexores plantares.

Quando comeca avangar o corpo para frente ele tira o calcanhar do chdo, podendo
ser por limitacdo de ADM da dorsiflexdo, hipertonia do triceps sural ou
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hiperextensdo de joelho (ndo tem o movimento isométrico do quadriceps, por isso
que so aparece nesta fase).

Flexdo de joelho: quando a flexdo dorsal esta aumentada, a tibia move-se para
frente, induzindo a flexdo do joelho, aumentando a demanda sobre o quadriceps,
que ao final pode induzir a elevagdo do calcanhar.

Hiperextensao de joelho: fraqueza de quadriceps.

AVANCA O CORPO PARA FRENTE E RETIRADA DO CALCANEO

Avanco do corpo para frente do pé.

Movimentos: extensdo de quadril, extensdo de joelho, flexdo plantar
(desprendimento do calcaneo).

Musculos importantes: gastrocnémios, séleo, flexor longo do halux, isquiotibiais.
equadril e joelhos em extensdo.

etornozelo em flexdo plantar.

striceps sural age concentricamente, quem age muito é o quadriceps.

Padr6es anormais
Contato prolongado do calcanhar: fraqueza dos musculos flexores plantares.

APOIO o pé fica inteiro apoiado no chao, porque ndo tem forga no triceps sural para fazer
TERMINAL 0 movimento.
o MOMENTO FINAL ANTES DE TIRAR O PE DO CHAO
," A | *momento final da fase de apoio.
y i'\ b etem o aumento da flexdo plantar.
W *»_f Movimentos: flexdo de quadril, inicia a flexdo de joelho (35 — 40%) com
£ desprendimento dos dedos e avango do membro, maxima flexao plantar.
\ CEANW Musculos importantes: triceps sural, isquiotibiais, flexor longo dos dedos,
=R quadriceps (excéntrico e concéntrico).
|
¢ L
PRE -
BALANCO

FASE DE BALANCO

BALANCO
INICIAL

MOMENTO EM QUE TIRA O PE DO CHAO

Inicia 0 movimento de dorsiflexdo, porém com o tornozelo neutro, se mantiver o
tornozelo em flexdo plantar, o paciente arrasta o pé no chao.

Movimentos: quadril flete 20°, flexdo de 60° de joelho, tornozelo esta neutro, pois
parte daflexdo plantar para a dorsiflexao.

Musculos importantes: flexores dorsais do tornozelo, isquiotibiais, quadriceps
(concéntrico e excéntrico).

Padrées anormais

Diminuicdo da flexdo de joelho: acdo compensatdria com movimento excessivo
de tronco, rotacdo pélvica, elevacdo lateral da pelve, elevacdo do calcéneo
contralateral.

Paciente ndo tem flexdao de joelho, ele faz a extensdao e movimentos de inclinacdao
do quadril.
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ff'} AUMENTA~A FLEXAO DO QUADRIL, DIMINUI A FLEXAO DE JOELHO E FAZ A
4 DORSIFLEXAO

Movimentos: 25° de flexdao de quadril, diminuicdo da flexdo de joelho,
dorsiflexao.

Musculos importantes: quadriceps, gluteo médio contra lateral, tibial anterior.
Se o tornozelo estiver neutro ou em flexdo plantar o paciente arrasta pé.

MOVIMENTO ANTERIOR A APOIAR O PE NO CHAO

Logo depois do balanco final temos o contato inicial.

Movimentos: diminuicdo da flexdo de quadril, extensdo de joelho, tornozelo
neutro.

Musculos importantes: quadriceps, tibial anterior, extensor longo do halux e
excéntrica de isquiotibiais e gluteo maximo.

BALANCO
FINAL

ANALISE DA MARCHA ATRAVES DA OBSERVACAO

e Selecionar a drea que o paciente andara.

e Selecionar a articulagdao ou segmento que deseja avaliar primeiramente e rever
mentalmente os padrdes normais de deslocamento e fungdes musculares.

e Selecionar uma observacao em plano sagital ou plano frontal.

e Sempre observar ambos os lados.
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MARCHAS PATALOGICAS
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Pertence ao grupo da marcha nas miopatias, onde estdo presentes as afeccdes
muculares, com déficit muscular principalmente nas cinturas pélvica e escapular.

Nessa marcha se observa uma anteroversao pélvica, membros inferiores em abducao,
rotacdo externa, apoio em ante-pé, aumento da lordose lombar, abdémen protuso,
ombros elevados, escdpulas aladas, cabeca anteriorizada e movimentos oscilatérios dos
quadris.

EM BLOCO

Rigidez e tremor
da cabeca

Inclinacéo do tronco
para a frente

Movimento de
"contar dinheiro”
com as maos

Reducido da oscilagio
do braco durante
a marcha

Marcha
embaralhada com
passos curtos

Rigidez e tremor
de pernas
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Ndo tem dissociagdio de cinturas.
Ocorre na Sindrome Extrapiramidal Parkinsoniana.

Ha uma diminuicdo ou auséncia dos membros superiores durante a marcha, passos
curtos, as vezes arrastando os pés, com hesitagdo no inicio, aceleragdes involuntdrias
(marcha festinada), cabeca e tronco inclinados para frente, vagarosa.

Pacientes tem uma diminui¢do dos movimentos (bradcinesia), e adquire postura em
flexdo.
Marcha lenta, as vezes ndo tem nem a fase de balanco.

Paciente pode ter uma excitagdo no inicio do movimento e tem dificuldade em iniciar o
movimento, as vezes perante obstdculos ele ndo consegue parar, por exemplo, guia na

cal¢ada.

CEIFANTE

|
( Al |
e ePaindssist com

Na fase de balan¢o ndo faz flexdo de quadril e joelho.
Presente na Sindrome Piramidal, nos pacientes hemiparéticos.

Ao tentar fletir o membro parético para dar o passo, ocorre uma abduc¢do de quadril e

circunducao.

Na fase de apoio a hipertonia extensora do membro inferior junto com a flexao plantar
faz com que o pé toque o solo pela borda lateral e ponta. Comum em pacientes
hemiparéticos espdsticos. Hipertonia tipica em flexdo de membros superiores.

Membro inferior tem hipertonia do triceps sural e joelhos. Fase de apoio em flexdo
plantar. Fase de balanco em extensdo de joelho.
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EBRIOSA

Marcha Rara.

Caracteristicas de intoxicacao alcodlica ou por barbituricos, em que o paciente titubeia,
cambaleia, inclina-se para frente e para trds, parecendo que esta prestes a perder o
equilibrio e cair. Os passos sdo irregulares e incertos.

ATAXICA

Marcha irregular.

Observada na ataxia cerebelar, esclerose multipla, onde o equilibrio é alterado. As
pernas mantém-se afastadas, os passos sdo irregulares, impedindo a marcha em linha
reta. Ocorre a danca dos tenddes, que sdo oscilagdes do equilibrio estatico, obrigando
o paciente a manter os pés afastados para ampliar a base de sustentacao.

Em leses unilaterais do cerebelo, ha tendéncias a desvios para o lado afetado.
O fechamento dos olhos ndo tem efeito algum na habilidade em manter o equilibrio.
Paciente ndo consegue manter os ténus sentado ou em pé.

Apresenta muita oscilagdo. Comum em leséo cerebelar.
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COREATETOSICA OU DISTONICA

Presente em pacientes com Coréia de Sydenham, Doenga de Huntington e PC.
Caracteriza-se por movimentos de flexao, extensdo e rotacdo do pescogo, juntamente
com caretas faciais, movimentos de rotacdo de tronco e dos membros e rapido
movimento dos dedos, tipo tocar piano.

Além disso, subitos movimentos da pelve se lancando para frente ou para o lado e
rapidos movimentos de rotacdo do tronco e dos membros ocasionam uma marcha que
se assemelha a uma série de passos de danca.

Punho e dedos realizam flexao e extensdo, supinacdo e pronacao alternados: os labios
retraem-se e projetam-se alternadamente, com protusdo intermitente da lingua.

O que dd mais estabilidade para pacientes com esta marcha é o andador, também é
comum em PC.

MARCHA EM TESOURA
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Encontrada na Paralisia Cerebral Diparética Espdstica e é caracterizada por hipertonia
dos extensores e adutores da coxa.

A marcha ocorre com passos curtos, joelhos unidos podendo entrecruza-los, com grande
dificuldade e as vezes o paciente faz uso de muletas canadenses.

Sdo uma marcha instdvel, a maioria deambula. Adugdo de coxa, rotacgdo interna e flexdo
plantar. SO faz aplicacéo de botox e tenotomia quando hd contratura.

POR QUE A PESSOA TEM ALTERAGAO DA MARCHA

Ainterrupcdo da funcdo normal introduz limitagdes que requerem acdo compensatoria.

O potencial de cada paciente para a marcha funcional varia com a natureza e com a
gravidade da patologia primariam e também com sua capacidade de utilizar a funcao
residual para a acdo substituta.

A compensacdo depende de for¢ca muscular, controle motor, mobilidade articular e
capacidade sensorial residuais.

O padrao em marcha resultante é uma mistura de desvios causados pela disfuncdo
primaria, assim como pelo movimento compensatério ditado pela funcdo residual.
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DEFORMIDADES DOS DEDOS

As deformidades digitais podem causar dificuldades de acomodacdo dos dedos aos
sapatos. Quando os sapatos ou as meias sdo demasiado pequenos, os dedos sdao
forcados a "enrolar" ou a "encavalitar" uns nos outros.

As deformidades digitais incluem:

e Dedos em Martelo
e Dedos em Garra
e Dedos Sobrepostos

DEDOS EM MARTELO

O dedo em martelo é uma deformidade digital no segundo, terceiro, quarto ou quinto
dedo e caracteriza-se pela fleccdo do dedo na articulagdo média, assemelhando-se a um
martelo.
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As pessoas com dedos em martelo podem ter calos no cimo das articulacdes dos dedos
afetados ou na ponta dos dedos e podem também sentir dor nos dedos.

Causas:
O dedo em martelo é resultado do calgado incorreto ou de um desequilibrio muscular,
geralmente em combinacdo com mais fatores.

Os musculos trabalham em pares para endireitar e dobrar os dedos do pé. Se os dedos
forem dobrados e mantidos nessa posicdo por um determinado tempo (suficientemente
longo), os musculos atrofiam ndao podendo voltar a sua posi¢ao original.

Os sapatos estreitos ou em bico podem fazer o pé mais pequeno e elegante, mas
também forcam os dedos a uma posicao fletida.

Assim, os dedos friccionam contra o sapato, podendo dar origem a formacao de calos,
0 que agrava ainda mais o problema. Um salto mais elevado forga o pé para baixo e
aperta os dedos contra o sapato, aumentando a pressdo e a curvatura nos dedos.

DEDOS EM GARRA

A semelhanca dos dedos em martelo, também o dedo em garra ter origem em sapatos
ndo adequados que apertam os dedos do pé, tais como os sapatos altos.

No entanto, o dedo em garra muitas vezes é resultado de danos no nervo, causado por
doencas como a diabetes ou o alcoolismo, que enfraguecem os musculos do pé.

O dedo em garra caracteriza-se pelo "enrolar" dos dedos dentro dos sapatos, podendo
originar calos dolorosos. Caso ndo se efetue qualquer tratamento, o dedo em garra
tende a piorar e pode transformar-se numa deformidade permanente. O dedo em
garra geralmente é suave e flexivel ao inicio, mas endurece com o tempo.
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Conselhos

- Utilize sapatos com a zona dos dedos macias, espagosas e evite sapatos de salto e/ou
apertados (os sapatos devem ter, pelo menos, mais um centimetro que o dedo maior);

- Pega a um sapateiro para alargar um pouco a zona dos dedos do sapato para acomodar
a deformidade;

- As sandalias podem ajudar, desde que ndao comprimam nem friccionem outras areas
do pé;

- Uma “almofada” personalizada, feita pelo especialista, pode redistribuir o peso e aliviar
a pressao;

- Manualmente estique os dedos do pé e articulagGes para as posicdes normais;

- Exercite os dedos do pé usando-os para agarrar berlindes ou uma toalha colocada no
chao.

JOANETES (hallux abductus valgus)

Os joanetes (hallux abductus valgos) sdo deformidades ésseas no 12 dedo ou no 52 dedo
e consistem no desvio lateral dos mesmos.

A queixa da deformidade éssea sé predomina sobre a dor quando muito acentuada ou
nos pacientes mais jovens, o que nao é aconselhavel, pois a medida que a deformidade
aumenta torna-se mais moroso o seu tratamento.

A maioria das pessoas com joanete é do sexo feminino (9 em cada 10 casos de joanetes
surge em mulheres).
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Os joanetes podem ser produzidos por fatores hereditarios, estéticos e/ou patoldgicos:

Fatores Estéticos - A acdo direta dos sapatos apertados, de salto alto e ponta estreita
forcam a zona interdigital;

Fatores Patoldgicos - O desvio congénito do primeiro dedo que torna a zona interdigital
larga. Quando o pé é calcado, mesmo em sapatos ndo tao apertados, hd desproporgao
entre o pé e o espaco interior do sapato fazendo com que o primeiro dedo seja
empurrado lateralmente.

Os pés planos do adulto podem propiciar uma marcha inadequada sobre a zona
interna dos pés e produzir um deslocamento lateral do osso do primeiro dedo.

As doencas articulares ou neurolégicas que produzam desequilibrios neuro-musculares
dos pés.

Uma vez que nao se consegue corrigir a deformidade ja instalada, aconselha-se o uso
de separadores interdigitais personalizados (feitas por medida pelo seu podologista)
durante o dia, de forma a impedir a rapida evolucao do desvio. De noite aconselhamos
o uso de corretores de joanetes noturnos.

Por vezes o simples uso de suportes plantares personalizados (palmilhas de correcao
feitas por medida pelo seu podologista) é por si sé uma forma de prevencao, pois podera
corrigir a marcha.

N3do esquecer que o uso de sapatos adequados é bastante importante. A maioria dos
joanetes é tratavel sem recurso a cirurgia. A prevencado é sempre o melhor.

DISMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES

Dismetria ou heterometria dos membros inferiores, popularmente chamada de “perna curta”,
é a diferenca de comprimento dos membros inferiores, ou seja, é a diferenca entre os
comprimentos das pernas (uma perna maior do que a outra), causada por alteracdo anatomica
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ou estrutural, congénita ou adquirida, dos membros inferiores. A diferenga de comprimento
entre as pernas pode variar de menos de um até varios centimetros.

AS CAUSAS DA DISMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES

Estas alteragdes podem aparecer:

(1) por causas neuromusculares, como na pélio e paralisia cerebral, por exemplo;

(2) por deformidades dsseas, como “genu recurvatum”, arcos costais e vértebras
assimétricos ou escoliose, por exemplo;

(3) por traumas, como fratura dos ossos da perna ou lesdo da placa epifisaria;

(4) no pds-operatério de algumas proteses como de quadril e de joelho;

(5) em transtornos idiopaticos ou genéticos, como transtorno dos quadris (sindrome de
Legg-Calvé-Perthes, por exemplo);

(6) em alteragdes degenerativas avancadas como artrose ou doengas que levam ao
desgaste articular.

AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLINICAS DA DISMETRIA DOS MEMBROS
INFERIORES

As desigualdades no comprimento dos membros devem ser levadas em conta apenas
quando estdo acima de 0,5 a 1 centimetro. As diferencas menores que essas entre o
lado direito e 0 esquerdo s3ao muito comuns e praticamente irrelevantes.

As diferencas de comprimento entre as pernas sdo consideradas ligeiras se sdo de 1 a 3
cm, moderadas de 3 a 6 cm e graves se superiores a 6 cm. Quanto maior for esta
diferenga de comprimento entre as pernas, mais desconforto o individuo ira sentir e pior
serd o progndstico.

Chama-se "perna curta verdadeira" quando os ossos de uma das pernas estao realmente
mais curtos que os da outra e "perna curta falsa" quando os comprimentos dos ossos da
perna sao iguais, mas existe um desnivel do quadril. No primeiro caso, uma perna é, de
fato, menor que a outra; no segundo, as pernas sdo do mesmo comprimento real e s6
aparentemente sdo de comprimentos diferentes.

No entanto, os problemas sobre a marcha podem ser idénticos ou assemelhados. O
joelho e a anca do lado correspondente podem tentar compensar a dismetria com
extensdo do membro mais curto e/ou flexdo do membro mais longo.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser efetuado por um especialista, pois ocasionalmente pode ser
complicado determinar qual é o lado “normal “e qual o mais longo ou mais curto. Alguns
testes simples podem dar uma primeira ideia do problema.

Quando a pessoa possui mais de 2 cm de diferenca de comprimento entre as pernas, é
possivel observar essa diferenga quando a pessoa deita de barriga para cima e dobra as
pernas e um joelho fica mais elevado que outro. Uma outra forma de diagnosticar o
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problema é usando uma fita métrica ou observando o nivel do quadril ao colocar a
pessoa sobre plataformas de madeira.

No entanto, quando a diferenga de comprimento é pequena estas alteragées ndo sao
vistas e somente exames de imagem como radiografia panoramica e escanometria
poderdo evidenciar a dismetria.

E possivel curar a perna curta, deixando as duas do mesmo tamanho, mas os
tratamentos variam de acordo com a sua causa e por isso cada caso deve ser discutido
pessoalmente com o ortopedista.

Quando a dismetria é igual ou inferior a 0,5 centimetro ndo ha necessidade de
tratamento. Em dismetrias maiores, o paciente podera ter de utilizar palmilhas e em
casos mais graves utilizar um sapato adaptado e feito por medida.

Uma fisioterapia pode libertar a fascia, alongar os musculos encurtados, corrigir uma
eventual escoliose e diminuir a dor e o enfraquecimento muscular. O tratamento da
desigualdade entre os membros inferiores envolve abordagens que variam entre
funcional, estrutural ou uma combinacdo de ambas, e deve ser personalizado para cada
caso.

EVOLUCAO

Se o comprimento das pernas for deixado sem compensacdo, a espinha iliaca anterior e
posterior ficam mais baixas no lado da perna mais curta, o que por sua vez pode resultar
numa desestabilizacdo da pélvis e da coluna vértebra, causando desnivelamento sacral
e/ou escoliose.

COMPLICACOES

Ter uma perna mais curta que a outra cria dificuldade para caminhar e um andar sempre
mancando, o que causa dor e desconforto; alteragdes no joelho, que podem ficar
voltados para dentro ou para fora; desenvolvimento de pequenas fraturas na perna
saudavel chamadas de fratura por estresse dsseo; desenvolvimento de escoliose e
desnivel do quadril; desenvolvimento de artrite ou artrose nas articulagdes e dores nas
costas, nos ombros, no pescoco, dor de cabeca, nas pernas e/ou nos pés.

PALMILHAS ORTOPEDICAS E POSTURAIS

Palmilhas sdo usadas para tratar alguns problemas ortopédicos no corpo. As palmilhas
gue vem de fabrica nos calcados, servem apenas como acabamento para o calcado, ndo
promovendo correcao ou conforto.

A palmilha terapéutica é feita de material especifico parar que produza o efeito
esperado, ou seja, o tratamento idealizado.
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PODOPOSTUROLOGIA

A ciéncia que estuda a influéncia dos pés sobre a postura e o equilibrio postural chama-
se Podoposturologia.

Utilizando as palmilhas como instrumento para produzir estimulos na regido plantar que
irdo repercutir em todo o corpo.

ORTESES PLANTARES

As palmilhas sdo chamadas cientificamente de oérteses plantares. Estas palmilhas sdo
produzidas individualmente com o objetivo de ajudar no tratamento alteracdes
posturais e aliviar dores e tratar patologias no aparelho locomotor, ou seja, pernas,
joelhos, tornozelos e pés.
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PE PRONADO
A alteracgdo na articulagdao do tornozelo na qual o pé se posiciona de tal forma que o
peso corporal é descarregado na borda interna se chama pé pronado ou valgo.

PE SUPINO
A alteracdo na articulacdo do tornozelo na qual o pé se posiciona de tal forma que o
peso corporal é descarregado na borda externa se chama pé supino ou varo.

COMO AS PALMILHAS ATUA NO CORPO?

Para corrigir as alteracbes, serd anexada a palmilha pecas que sdo denominadas de
elementos. Estes elementos podem ser barras, cunhas ou cal¢os, que desencadeiam as
correcOes desejadas.
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Estas pegas possuem uma espessura que varia entre 1 a 100 mm de espessura. Sdo
fixadas nas palmilhas e ficam em contato com o pé. Variam de tipo, espessura e
densidade que sdo determinadas através da avalia¢do.

BENEFiICIOS DAS PALMILHAS ORTOPEDICAS E POSTURAIS

Pessoas que sentem dores em geral, principalmente nos: Pés (sola dos pés, esporao,
dedos dos pés, Halux valgo (Joanete), Perna, Joelho, Quadril e Coluna, Alteragbes
Posturais como: pé cavo, pé plano, diferenga de membro (uma perna mais curta que a
outra), escoliose e também quem queira previnir-se de futuras lesdes.
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CURSO DE PODOLOGIA BASICO

TIPD DE ALINHAMENTO
ARCO S DO PE

Arco Normal Neutro

Al

Supinado

"
I'i.‘

Arco Plano Pronado

Também podem ser usadas por atletas profissionais ou amadores, evitando assim
sobrecargas. Algumas palmilhas sao confeccionadas com intuito de aumentar o
desempenho do atleta.
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PE REUMATICO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria cronica que geralmente afeta as
pequenas articulacées das maos e dos pés.

Ela interfere no revestimento dessas articulagdes, causando um inchac¢o doloroso que
pode, eventualmente, resultar em erosdo dssea e deformidade articular. A artrite
reumatoide é uma doencga autoimune, ou seja, que faz com que o sistema imunoldgico
do corpo ataque os tecidos saudaveis por engano.

Além de causar problemas nas juntas, a artrite reumatoide, em alguns casos, pode afetar
outros 6érgdos do corpo — tais como pele, olhos, pulmdes e vasos sanguineos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a artrite reumatoide acomete
cerca de 1% da populacdo e qualquer pessoa pode desenvolver a doenca, desde criangas
até idosos. Tatiana explica que, na infancia, entre dois e 15 anos, o quadro é chamado
de artrite reumatoide juvenil. Na fase adulta, recebe o nome de artrite reumatoide.

A doenca costuma se manifestar com maior frequéncia entre o publico feminino. Isso
aconteceria por causa do fator hormonal, pois o estrogénio poderia mexer com o
sistema imune da mulher. Mas essa afirmacao ainda esta sendo estudada. A incidéncia
de artrite reumatoide é de trés mulheres para cada homem.

CAUSAS

Diferentes fatores podem causar artrite reumatoide. O principal é ter grau de
parentesco com pessoas que tém a doenca. A carga genética passada de pai para filho
pode conter genes que estdo associados a artrite.
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Além dos fatores genéticos, a artrite reumatoide também pode estar associada a
infeccdes virais e bacterianas. Virus e bactérias podem cair na corrente sanguinea e
desencadear um desequilibrio no sistema imunolégico, resultando assim num quadro
de artrite reumatoide. Também infec¢Ges urinarias, dores de dente e dores de garganta
sao alguns dos fatores que podem levar ao problema.

O cigarro também pode ser visto como um facilitador para o desenvolvimento da artrite
reumatoide, inclusive pessoas que ndao fumam, mas tém contato com fumantes,
também correm risco.

Os especialistas dizem que até mesmo fatores ambientais podem ser um gatilho para o
desenvolvimento de artrite reumatoide. Poluentes como a silica, elemento principal que
constitui a areia, sdo alguns dos que podem predispor a doenca.

FATORES DE RISCO
Sdo diversos os fatores de risco para o aparecimento da artrite reumatoide, dentre eles
estao:
e Ser mulher, uma vez que a doenca afeta trés vezes mais mulheres que homens.
e Ter parentes proximos com artrite reumatoide. Mas esse fator ndo é absoluto.
Existe apenas uma chance maior de se ter a doenca comparando-se com alguém
qgue nao tenha nenhum caso na familia;
e Fumantes, mesmo que sejam apenas fumantes passivos;
e Pessoas expostas a poluentes do tipo silica;

SINTOMAS
e Dor nas articulagdes dos dedos das maos e pés;
e Dor nas articulagdes dos joelhos e tornozelos;
e Dor nas articulagdes dos cotovelos e ombros;
e Dor naregido do quadril;
e Dor, inchagco e aumento da temperatura nas articulagdes;
e Rigidez matinal, que pode durar horas;
e Carogos firmes de tecido sob a pele dos bragos (nédulos reumatoides);
e Rigidez e dificuldade para movimentar certas articulagdes no periodo da manh3;
e Fadiga;
e Febre;
e Perda de peso nao intencional.

Os sinais e sintomas da artrite reumatoide podem variar em termos de gravidade e,
também, podem ser intermitentes, ou seja, aparecer e desaparecer em seguida.
Periodos de maior atividade da doencga, chamados de crises, alternam-se com periodos
de remissdo relativa - quando o inchaco e a dor das juntas (articulagcdes) desaparecem
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ou ficam menos frequentes. Além disso, a inatividade da doenca também pode ser
percebida nos exames laboratoriais.

De acordo com a Mayo Clinic, organiza¢dao sem fins lucrativos da drea de servigos
médicos e de pesquisas médico-hospitalares, os sintomas da artrite reumatoide
costumam se manifestar primeiramente nas juntas (articulagdes) menores, como as
juntas que ligam os dedos as maos e os dedos dos pés aos pés.

A medida que a doenca progride, os sintomas podem se espalhar para os pulsos, joelhos,
tornozelos, cotovelos, quadris e ombros. Na maioria das vezes, os sintomas se
manifestam nas juntas em ambos os lados do corpo.

DIAGNOSTICO DE ARTRITE REUMATOIDE

O diagndstico de artrite reumatoide leva em consideracdo diferentes aspectos. Isso
acontece porque nao existe um exame especifico para detectar a doenca.

Primeiramente, o médico ird perguntar sobre o histéorico médico pessoal e familiar do
paciente, a fim de descobrir se o individuo possui casos de artrite reumatoide na familia
e se apresenta fatores de risco, como tabagismo, que podem facilitar o desenvolvimento
da doenca.

Além disso, também serd necessdria a realizacdo de exames fisicos no consultério. Nesse
momento, o médico ird examinar as juntas procurando inchaco, dores ou limitacdes na
realizacdo dos movimentos. O médico também tentara detectar se os membros estdo
guentes, pois esse é um fator indicativo de inflamacao.
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Segundo a Arthritis Foundation, o nimero de articula¢des afetadas também pode ser
um indicio de artrite reumatoide, pois a doenca tende a afetar juntas em ambos os lados
do corpo. Por fim, o exame fisico também pode revelar a presenc¢a de nédulos ou uma
febre baixa.

A realizagdo de testes clinicos também é necessaria para auxiliar no diagndstico de
artrite reumatoide. Os exames clinicos sao feitos a partir de amostras de sangue, com o
intuito de encontrar anticorpos anormais e também o grau de inflamacdo. Os principais
exames sdo o de velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e também a dosagem da
proteina C reativa (PCR).

O exame de hemograma completo auxilia a checar se o paciente estd com anemia. Isso
porque é comum as pessoas apresentarem anemia durante a artrite reumatoide, pois
as plaquetas aumentam devido a inflamacao.

CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

Alguns critérios podem facilitar o diagndstico de artrite reumatoide. Existe uma
pontuagao, que vai de zero a 10, utilizada por médicos para auxiliar na identificagdao da
doenca. Para classificar o caso como artrite reumatoide é necessario pontuar ao menos
seis dos 10 critérios.

Acometimento articular (0-5)

1 grande articulagao -0

2-10 grandes articulacdes- 1

1-3 pequenas articulagdes (grandes ndo contadas)- 2

4-10 pequenas articulagdes (grandes ndo contadas)- 3

>10 articula¢des (pelo menos uma pequena)- 5.

Sorologia (0-3)

Fator reumatoide negativo E ACPA negativo - 0

FR positivo OU ACPA positivo em baixos titulos - 2

FR positivo OU ACPA positivo em altos titulos - 3.

Duracdo dos sintomas (0-1)

Menos de 6 semanas - 0

Igual ou mais do que 6 semanas - 1

Provas de atividade inflamatéria (0-1)

PCR normal E VHS normal - 0

PCR anormal OU VHS anormal - 1.

TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide é uma doenca cronica, portanto ainda ndo tem cura, mas pode ser
controlada. Atualmente, existem tratamentos e medicacdes que possibilitam que a
doenca fique inativa e o paciente tenha qualidade de vida.

O tratamento para a artrite reumatoide varia de acordo com as caracteristicas do
paciente e sua resposta imunoldgica.
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O tratamento para a artrite reumatoide pode incluir orientacdes ndo medicamentosas,
ou seja, modificages na rotina do paciente e recomendar a pratica de atividades fisicas,
fisioterapia e habitos saudaveis. Mas a intervengdao medicamentosa também pode fazer
parte do tratamento.

FISIOTERAPIA

Pode fazer o tratamento com um fisioterapeuta ou fisiatra, que aplicara exercicios para
ajudar a manter as articulagdes flexiveis.

O profissional pode também sugerir novas maneiras de fazer tarefas diarias, para aliviar
as articulagoes.

CIRURGIA

Se os medicamentos ndo conseguem prevenir ou retardar o dano articular, o paciente e
o médico podem considerar a cirurgia para reparar as articulagdes atingidas.

Ela também pode reduzir a dor e corrigir deformidades. A cirurgia da artrite reumatoide
pode envolver um ou mais dos seguintes procedimentos:

Substituicdo total da articulagao: quadril e joelho sdo as articulagbes mais
frequentemente substituidas em pessoas com artrite reumatoide. As estruturas
danificadas sao levadas para fora e uma articulagao artificial ou proétese é colocada no
lugar com os devidos cuidados e, dependendo de fatores como a condicdo fisica da
pessoa, nivel de atividade e peso corporal, a vida util de uma articulagdo substituida
pode ser mais de 20 anos.

Sinovectomia: é a remoc¢ao do revestimento do conjunto anormal da articulagdo para
impedi-la de corroer a cartilagem e o osso. Apesar de eficaz, eventualmente, o
revestimento das articulagdes (membrana sinovial) pode voltar a crescer anormalmente
na artrite reumatoide e a cirurgia pode ter de ser repetida.

Artrodese: é a cirurgia que une dois ou mais 0ssos para que as articulacdes ndo possam
mais se mover. Felizmente, atualmente esta modalidade cirdrgica é cada vez mais rara
e esta praticamente em desuso diante das novas modalidades terapéuticas.

EXERCICIOS

A fisioterapia e a pratica de exercicios ajudam a corrigir e a prevenir a perda ou a
limitacdo do movimento articular, a atrofia, a fraqueza muscular e a instabilidade das
articulagOes. Isso porque musculos mais fortes ajudam a proteger a articulagdo
inflamada pela doenca autoimune.

Deve-se priorizar exercicios com menor grau de impacto articular e voltados para o

fortalecimento muscular e alongamentos, sempre acompanhados por profissionais da
area e observando as limita¢@es individuais.
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PE VASCULAR

L

Uma das graves complicacdes do Diabetes Mellitus (DM) é o chamado Pé Diabético,
condicdo em que o paciente diabético contrai uma infecgao no pé.

Quando isso ocorre, sem tratamento adequado fatalmente o tecido infeccionado
caminhara com rapidez para um processo de necrose (morte tecidual) tornando-se
irreversivel.

Sdo duas situacdes extremamente delicadas que esta doenca traz: a maior facilidade em
ter infecgdo e a dificuldade do organismo para combater e debelar uma infeccao ja
instalada.

O DM é uma doenga crbnica caracterizada por aumento do indice de glicose no sangue
(hiperglicemia) devido a uma insuficiéncia do pancreas em produzir insulina.

A hiperglicemia a médio e longo prazo provoca danos na microcirculacdo
(“Microangiopatia”) o que, por conseguinte, prejudica a oxigenacdo das células
interferindo nos seus mecanismos naturais de defesa contra elementos estranhos,
principalmente as bactérias, agentes das infecg¢des.

Da mesma forma, compromete os nervos das pernas provocando as chamadas

polineuropatias caracterizadas por alteracdes da sensibilidade, formigamentos,
gueimacdes intensas nos pés e, em casos mais graves, completa anestesia.
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Estas duas situagdes em conjunto trazem uma preocupagdo enorme no que se refere
aos cuidados que os diabéticos necessitam ter tanto com o controle rigoroso da sua
doenga como também com os seus pés.

Por principio basico, é ébvio que, de primeira instancia, a responsabilidade do paciente
comega com o controle e acompanhamento rigorosos da sua doenga, sob orientagao do
especialista, que é o endocrinologista, para manter a sua glicemia em niveis adequados
com dietas, fdrmacos, aplicacdo de insulina realizacdo de esportes etc...

Paralelamente, varios outros cuidados sdo necessarios e, dentre eles, os mais
importantes serdo os cuidados com os pés. Costumamos salientar para os nossos
pacientes os qudo valiosos sdo 0s nossos pés e que por isso eles tém que desenvolver
um grande amor e carinho pelos préprios pés.

Lesdes no pé diabético

URELND CARDGOZ0)
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E como diz o velho ditado: “quem ama cuida”. Para isso, todos os dias o préprio paciente
tem que examinar rigorosamente, detalhadamente os seus pés, inclusive entre os
dedos, mantendo higiene adequada.

Ao menor tipo de lesdo identificada é necessaria uma consulta médica com especialista
vascular ou angiologista para tratamento e acompanhamento. Isso porque algumas
situacGes demandam a necessidade de limpezas cirdrgicas chamadas de debridamentos,
pois somente antibidticos ndo resolverdo.

Um dos maiores inimigos dos pés dos diabéticos sdao as micoses entre os dedos
popularmente chamadas de “frieiras”. Esta é a porta de entrada mais comum das
bactérias. Além da higiene rigorosa, o uso de antibidticos é obrigatério diariamente de
forma indelével.
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Outro grande problema é o “mal perfurante plantar”. Devido a auséncia de sensibilidade
na planta dos pés, ele pode sofrer um traumatismo perfurante (prego de sapato, por
exemplo) e, portanto, o paciente ndo sente e nao sabe que esta com uma infecgdo,
causando abscessos que podem trazer danos irreversiveis, cirurgias mutiladoras de
partes ou dedos dos pés.

Em situacGes gravissimas o paciente chega ao médico em condicGes em que o pé ja esta
completamente tomado pela infeccdo (gangrena diabética) ndo havendo nada mais a
fazer do que uma amputacdo do membro. Muito cuidado é necessario para cortar as
unhas.

O uso de instrumentos contaminados e o traumatismo dos dedos (canto das unhas)
devem ser evitados. Nos casos de unhas encravadas, é necessaria a orientacdo médica
e, as vezes, pequenas cirurgias corretivas.

Calcados apertados, desconfortaveis, inadequados devem ser excluidos pois podem
provocar calosidades e traumatismos cronicos. Alguns necessitarao de sapatos especiais
pré-moldados com suporte e orientagdo ortopédica.

Por fim, é de fundamental importancia relembrar que Diabete Millitus é um dos
principais fatores de risco que aceleram o processo de aterosclerose, provocando
tromboses nas artérias das pernas.

Nestes casos, além do comprometimento na microcirculacdo ha também obstrucdo das
grandes artérias, o que causara o déficit circulatdrio, com indicacao de grandes cirurgias
chamadas de pontes com veia safena ou derivagao com préteses para irrigar novamente
os membros inferiores para que os tecidos tenham condi¢des de cicatrizagao.

PE NEUROLOGICO
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Na verdade, trata-se de uma disfungao do nervo fibular comum, que se manifesta como
“pé caido”: incapacidade de realizar extensao do tornozelo.

A disfuncdo do nervo fibular comum pode ocorrer por varios motivos, mas geralmente
€ uma sequela de trauma na perna ou joelho, ou entdo por algum problema na coluna
(ex: hérnia de disco).

O pé caido vai causar uma dificuldade da marcha, pois é fundamental ter uma boa
extensdo do tornozelo para andar adequadamente.

O tratamento ideal é a realizacdo de uma transposicdo tendinea: muda-se o trajeto de
algum tendao funcionante para o local de insercdo do tendao tibial anterior, tenddo que
ndo esta funcionando.

Para os casos onde a transposicdo nao estd indicada, pode-se utilizar 6rteses anti-equino
do tornozelo de polipropileno.

SINDROME DO TUNEL DO TARSO

E a compressdo do nervo tibial na regido do tunel do tarso (atrds do maléolo medial —
regido interna do tornozelo).

Neste tunel, além do nervo tibial estdo contidos varios tenddes, além de vasos
sanguineos de grande calibre.

Trata-se de doenca de dificil diagndstico, pois causa sintomas inespecificos de dor,
gueimacao e fadiga do pé e tornozelo.

O diagndstico é confirmado pelo exame de eletroneuromiografia, e o tratamento é a
descompressao cirurgica do nervo.
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SINDROME DE DOR COMPLEXA REGIONAL
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Esta doenca ja teve diversos nomes na histéria médica: algoneurodistrofia, atrofia de
Sudeck, distrofia simpatico-reflexa.

E uma doenca do sistema nervoso autondmico. Este é composto pelos nervos que
controlam func¢des “automaticas” do corpo: crescimento de pelos e unhas, sudorese,
dilatacdo ou constricdo dos pequenos vasos da pele, temperatura da pele, etc.

Apds sofrer algum trauma (fraturas, cirurgias), os nervos autonémicos podem entrar em
disfungao, principalmente apds longos periodos de imobilizagdo.

O quadro clinico é varidvel, e os sintomas podem ser extremamente incbmodos: dor,
sensacdao de choque e queimacdo, inchaco desproporcional, periodos de rubor
(vermelhidao) alternando com periodos de palidez do pé, queda de pelos, alteracGes da
unha e da sudorese.

O diagndstico é clinico, pela histéria e exame fisico. O tratamento inclui diversas

medicacdes analgésicas, medicacbes para dor neuropatica, e muitas vezes é necessaria
a intervengao de profissional anestesiologista especialista em dor.
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PE DO IDOSO

Os pés sdo parte integral da totalidade do corpo e apds ter assumido a missao de
carrega-lo ao longo da vida, é natural que se encontrem fragilizados, cansados e ndo
obedecam mais com a mesma rapidez e agilidade a fun¢do de caminhar.

Com o decorrer do tempo, a anatomia do pé vai se modificando. Os musculos, ossos,
articulagdes, tenddes e ligamentos vao perdendo sua fungao, favorecendo modificacdes
na forma, tamanho e for¢a que consequentemente comprometem o ato de caminhar.

Estas modificacdes podem ser decorrentes de doencas sistémicas, de transtornos da
marcha, maus-tratos ou traumatismos nos pés que comprometem a integridade das
unhas, da pele, dos nervos, dos vasos e das estruturas ésseas.

Além disso, muitas vezes o desgaste e absorc¢do do tecido adiposo da planta dos pés,
tornam os 0ssos mais projetados, deixando-os desprovidos de amortecimento contra o
solo, provocando assim, calos e calosidades gerando dor e desequilibrio na
deambulagao.

A pele do idoso torna-se mais fina, fragil e ressecada, o que favorece o aparecimento de
fissuras (rachaduras) principalmente no calcanhar. Pode ocorrer ainda diminui¢cdo da
sensibilidade nos pés, colocando em risco para ferimentos.

A SAUDE DO CORPO PODE TER REFLEXOS NOS PES?
Algumas enfermidades podem refletir na saide dos pés também, afetando sua fungao,

a locomoc¢ao, a marcha, a integridade da pele, entre outras.

As mais comuns sdo: diabetes, osteoporose, artrite, varizes, artrose e outras doencgas
reumaticas, arteriosclerose, doencas dermatoldgicas.
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Além disso, devido muitas vezes, a dificuldade que o idoso tem em fazer a higiene dos
pés, eles podem ser afetados por fungos que atacam as unhas e pele principalmente
entre os dedos, dando abertura para entrada de bactérias e outros microrganismos,
podendo ocorrer como exemplo a erisipela, osteomielite, infecgdes fungicas, dificuldade
de cicatrizagdo de feridas, ulceragdes, entre outros problemas.

Estudos mostram que mais de 80% da populacdo tem algum tipo de problema com os
pés. E no idoso estes problemas trazem algumas consequéncias como: diminui¢do da
forca, coordenacdo, aumento da instabilidade postural e o risco de queda resultando
em incapacidade funcional. Sendo muito comum ocorrerem acidentes com quedas nos
idosos.

Levantamento realizado pela Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo aponta que,
em média, trés idosos sdo internados por hora em hospitais publicos do Estado de Sao
Paulo vitima de quedas. Do total, 60% das internagdes foram de mulheres com mais de
60 anos.

A maioria dos acidentes ocorre dentro de casa, nas atividades do cotidiano do idoso, tais
como:
e Subir em cima de bancos ou cadeiras para alcangar um objeto;
e Andar no piso molhado;
e Tropecar em tapetes, passadeiras ou panos soltos na casa;
e Andar somente com meia ou calcados com solado mole, liso ou desgastados
(eleva em 11 vezes esta probabilidade);
e Fios de telefone ou elétricos caidos no chao;
e Alteracdes na altura do piso, formando pequenos degraus;
e Banheiros sem tapete antiderrapante, sem barras de apoio no Box do chuveiro,
Nno vaso sanitdrio e na pia;
e Usar sapatos com cadarco desamarrado, desabotoado, soltos nos pés.

QUAIS AS PRINCIPAIS QUEIXAS DOS IDOSOS EM RELACAO AOS PES
e Onicomicoses;
e Calos e calosidades;
e Dedos em garra e outras deformidades;
e Pele fina e ressecada;
e Fissuras (rachaduras) na pele;
e \eias varicosas salientes;
e Deformidades nos ossos e dedos;
e Joanete;
e Edema (inchaco).
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DICAS PARA MANTER A SAUDE DOS PES

Manter habitos saudaveis — alimentacdo equilibrada e variada com frutas, verduras,
proteinas, fibras e carboidratos. Cultive o convivio social com familiares, amigos,
comunidade, leitura e lazer. Habitos saudaveis refletem diretamente na saude do corpo
e mente;

Faga exercicios fisicos — As caminhadas, alongamentos adequados a idade sdo de grande
importancia para manter-se agil e independente para as tarefas diarias.

Hidrate a pele — além de passar creme hidratante diariamente nos pés (mas nunca entre
os dedos), é preciso ingerir dgua. O idoso, de maneira geral, toma pouca agua, pois ndo
sente mais tanta sede.

Use cal¢ados adequados para esta fase da vida — Idosos tiram menos o pé do chdo, tem
respostas mais lentas aos ajustes de equilibrio e, por causa das alteracGes cognitivas, o
prestar a atencdo no ambiente ou em mais de uma coisa fica mais complicado.

O funcionamento natural dos pés é prejudicado pela escolha que as pessoas fazem pelos
seus calcados, muito mais ligada a modismos do que ao conforto, estabilidade e
protecdo que eles deveriam representar.

Os calcados devem ser leves e faceis de calcar. Evitar cadarcgos; fivelas e fechos dificeis
de enxergar. O solado deve ser rigido, de material antiderrapante e com salto maximo
de 2 cm. Deve manter-se preso e firme nos pés. Sapatos com tecidos maledveis também
sdo melhores, evitam os famosos calos e machucados, além de se adaptarem aos
edemas que fazem parte do dia-a-dia dos idosos.

E fundamental que oferecam conforto e seguranca. Internamente sem costuras ou
saliéncias que possam machucar os pés. Para caminhadas é recomendavel o uso de um
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bom ténis. Caso o sapato cause desconforto, procure um ortopedista para avaliar a
necessidade de fazer uma palmilha.

Use meias de algodao ou |13, macias, sem costura interna. O uso dos chinelos pelos idosos
nao é proibido, mas ndao devem manté-los nos pés de um modo continuo. Os chinelos,
apesar de confortaveis, ndao oferecem seguranga durante a marcha e, no caso de idosos
com a musculatura dos membros inferiores, mais fragil, eles terdo mais facilidade de
sofrer quedas.

Um calcado fechado protege melhor os pés e produz uma maior firmeza durante a
marcha.

Corte correto das unhas — manter as unhas limpas, bem cortadas e lixadas. Corte com
cortador, sem aprofundar os cantos. Usar escova macia para higienizar os dedos e ao
redor das unhas. Lixar as unhas apds o corte para evitar que possam engatar em roupas
ou meias e até arranhar a pele e causar ferimentos.

O QUE A PODOLOGIA PODE FAZER PELOS IDOSOS?

A podologia geridtrica tem por objetivo o estudo das alteracdes nos pés causadas ou
agravadas pelo processo de envelhecimento, desenvolvendo cuidados diretos com os
pés, primando pela melhora na qualidade de vida da pessoa idosa.

Tem o papel fundamental de educagdo do idoso e sua familia ou cuidadores,
relacionados as alterac¢des e problemas que ocorrem, agindo na prevencao, diagndstico
e tratamento da saude dos pés.

Para minimizar o sofrimento dos pés, sao recomendadas visitas regulares ao podélogo,
que fara a profilaxia e orientagdo quanto ao uso correto de meias, de sapatos firmes e
confortaveis, inspecao rigorosa dos pés, hidratacdo da pele, remocdao de calos,
calosidades, corte correto das unhas, encaminhamentos para outros profissionais da
saude, entre outros.

O idoso, mais do que em qualquer outro momento de sua vida, deve ter cuidado e
carinho com seus pés, que o levaram e ainda levardo para viver diversas histérias.
Envelhecer nao significa ficar imobilizado e vitima das dores da idade, reagir e integrar-
se ao convivio social é fundamental para uma melhor qualidade de vida.
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FERIDAS E ULCERAS TiPICAS

O diabetes apresenta dois efeitos prejudiciais a satde dos pés: fluxo sanguineo reduzido
para membros inferiores e neuropatia periférica (danos nos nervos). Esta segunda
consequéncia é apontada como causadora da tipica reducao de sensibilidade nas pernas
e nos pés.

Como a perda de sensibilidade faz parte da lista de possiveis complicagcdes ocasionadas
pelo diabetes, examina-los diariamente desponta como outra medida preventiva.
Verificar visualmente cortes e feridas é fundamental, ja que os machucados
normalmente nao sao sentidos.

O cuidado com os pés ajuda a evitar infeccdes graves, reduzindo, assim, o risco de
amputacdes relacionado a doenca. Essas condic¢des facilitam o surgimento de Ulceras e
infec¢des que podem levar a uma amputacao.

Os sinais que podem ajudar a reconhecer potenciais problemas incluem:
e Dedos avermelhados, especialmente com vermelhidao na parte superior;
e Peito do pé inchado;
e Calos.
Dicas para manter os pés sauddveis
e Verificar pés e dedos diariamente, checando eventuais cortes, calos, bolhas,
hematomas, inchacgos ou infecgdes.

e Em casos de lesbes ou feridas que ndo cicatrizaram bem, contatar o médico
imediatamente.
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e Escolher sapatos confortaveis, que se encaixem bem nos pés. Sapatos novos devem ser
usados por apenas uma hora até lacear, a fim de evitar bolhas e feridas.

e N&o cruzar as pernas enquanto esta sentado, pois o ato reduz a circulagdo.

e Apds lavar os pés seca-los cuidadosamente, especialmente, entre os dedos. Dar
preferéncia a sabdo neutro e 4gua morna.

e Hidratar bem os pés (com excecdo da pele entre os dedos).

e Quando for preciso cuidar dos pés, consulte um podélogo e, quando for cuidar dos pés
em casa, cortar as unhas em linha reta e lixa-las.

e Evitar produtos quimicos agressivos, tais como substancias voltadas ao tratamento de
verrugas.

e Nunca ir descalgo a praia e evitar andar, especialmente, sobre areia quente ou pedras.

ALTERAGOES ESTRUTURAIS

. e

A diabetes é uma doenga em expansdao mundial que cresce a um ritmo de nove milhdes
de novos casos/ano. A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estima que em 2030
existam 552 milhdes de diabéticos, com uma taxa de prevaléncia de 9.9% na populacdo
adulta.

Se tomarmos em consideracao os efeitos devastadores da doenca, pela morbilidade e
mortalidade associadas a sua evolug¢do, podemos dizer que estamos perante uma
verdadeira pandemia.

O mau controle da glicemia e o tempo de evolucdo da doenca estdo diretamente
relacionados com diversas complicaces sistémicas da Diabetes mellitus, sendo o pé
diabético uma das mais importantes, quer pelas repercussdes que tem na vida do
doente, quer pelos custos socioeconémicos que lhe estdo associados.

De acordo com a OMS o pé diabético define-se como uma sindrome caracterizada por
uma ulcera no pé, localizada abaixo do maléolo, acompanhada de neuropatia e

diferentes graus de isquemia e infecgao.
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Em 2011, o International Working Group on the Diabetic Foot, apresentou os seguintes
factos sobre o Pé diabético no 6th International Symposium on the Diabetic Foot2:

e Acada20segundos um membro é amputado em alguma parte do Mundo devido
a Diabetes mellitus.

e Mais de 70% de todas as amputacdes do membro inferior sdo efetuadas em
diabéticos.

e Mais de 70% dos amputados do membro inferior morrem em 5 anos.

e Em cada ano, cerca de 4 milhdes de pessoas desenvolverdo uma nova Ulcera de
pé diabético.

Nos paises desenvolvidos, mais de 4% das pessoas com diabetes tém pé diabético,
gastando 12-15% do orcamento da salude destinado ao tratamento daquela entidade
nosoldgica. Nos paises em desenvolvimento o pé diabético consome 40% do orgamento
destinado para tratamento da diabetes.

e Mais de 85% das amputacbes sdo precedidas de uma ulcera que pode ser
prevenida.

e Pé diabético é a principal causa de internamento das pessoas com diabetes e é
a principal causa de internamento prolongado.

O pé diabético constitui assim um problema com um elevado peso social e econédmico
que pde em risco a sustentabilidade dos sistemas de Saude e Seguranga Social de
qualquer pais, mas sobretudo dos paises em desenvolvimento, onde a pandemia da
diabetes assume maior relevo3.

FISIOPATOLOGIA DO PE DIABETICO
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A fisiopatologia das alteragdes que surgem nos pés dos diabéticos é complexa e envolve
multiplos processos4,5. A sua explanagao pormenorizada ndo cabe no ambito desta
exposicdo, realcando-se alguns pontos que se consideram da maxima importancia.

A hiperglicemia prolongada é o elo comum que une os trés pilares responsaveis pela
formacao da ulcera no pé dos diabéticos: neuropatia, isquemia e infecgao.

Ateroscierose precoce

Anomatias ! Rigdez/cakificagio
hemorresiogeas dos vazos

¥ d3 sensibificdade
lesdes desaparcebidas

Neuropata motora: ait i - : . ! Deficiente controlo
d3 arquitectura do pe | g . ‘- : ' daglicemia

Neuropatia simpatca: b sudagdo
Peie 3eca - Fissuras = Parta entrada para infecgao

A exposicdo permanente e prolongada a hiperglicemia provoca alteracdes
degenerativas nos axénios de todas as fibras nervosas. Primeiro sdo atingidas as fibras
autondémicas simpaticas, seguindo-se as fibras sensitivas e motoras.

A neuropatia simpatica é responsdvel pelo bloqueio da sudorese e pela abertura dos
shunts pré-capilares, proporcionando o aquecimento e edema do pé e a desidratacao
da pele, o que favorece a formacdo de fissuras, possiveis "portas de entrada" para
bactérias.

A neuropatia motora provoca atrofia dos musculos intrinsecos do pé dando origem a
alteragdes estruturais da arquitetura do pé, responsaveis pelo desenvolvimento de
areas de hiperpressdo intrinseca, locais potenciais para a formacao de ulceras.

Por ultimo, a neuropatia sensitiva que impede o doente de se defender das agressdes
intrinsecas ou extrinsecas, permitindo o desenvolvimento de lesGes graves. Esta
complexa polineuropatia periférica faz com que os doentes se "esquecam" de que tém
pés, tornando-os permedveis a situacdes aberrantes, mas bastante frequentes, como
andar um dia inteiro com uma pedra (ou outros objetos) no sapato.
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Doente diabético com flictena gigante no dorso do pé, decorrente de uso de cal¢cado
inadequado. No que concerne a isquemia arterial, a Diabetes mellitus, por multiplas

vias, constitui um fator de risco independente para a aterosclerose e poténcia outros
fatores de risco, como o tabagismo.

A aterosclerose nos diabéticos surge mais precocemente, atinge preferencialmente os
vasos de médio/pequeno calibre do sector femoro-popliteu e tende a ser bilateral.

Esse é um pé diabético denotando auséncia de cuidados do doente que, indevidamente,
continuou a fazer carga sobre a Ulcera plantar, sem prenso protetor.
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Relativamente ao pilar da infec¢do, os diabéticos, sobretudo aqueles com mau controlo
metabdlico, tém uma maior susceptibilidade a desenvolverem-na por apresentarem a
sua imunidade inata reduzida.

A Ulcera do pé diabético tende a evoluir para a cronicidade, seja pela sua localizacao,
pela diminuicdo da acuidade visual secundaria a retinopatia diabética, ou pelo simples
facto de ser indolor, pelo que frequentemente ndo é valorizada ou reconhecida pelo
doente.

Apenas dois tercos das Ulceras cicatrizam, mesmo sob cuidados médicos adequados,
apresentando um tempo médio de cicatrizacdo de aproximadamente seis meses.

O PE DIABETICO INFECTADO

1!'
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Fatores como a cronicidade, a auséncia de cuidados gerais pelo proprio doente e,
principalmente, a diminuicdo da eficicia dos mecanismos de defesa da imunidade,
determinam que 40 a 80% das ulceras do pé diabético progridam para a infeccao
embora em grau de gravidade variavel.

De acordo com a Infectious Diseases Society of America, a infec¢cdo das Ulceras pode ser
classificada em trés graus de gravidade:

Infec¢do ligeira: exsudado purulento associado a dois ou mais sinais de inflamacao,
eritema peri-ulcera < 2 cm, limitado a pele ou tecido celular subcutaneo.

Infec¢do moderada: infecgdo de grau ligeiro associada a eritema peri-Ulcera > 2 cm,

linfangite, gangrena, abcesso profundo, extensdo abaixo da fascia superficial ou
atingimento de musculo, tenddo, osso ou articulacao.
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Infecgdo grave: infecgao de grau ligeiro ou moderado, associada a sinais de toxicidade
sistémica ou instabilidade metabdlica.

Esta estratificacdo da gravidade da infeccdo é importante porque, se uma infeccao
moderada pode colocar em risco o membro, uma infec¢do grave coloca a vida do doente
em risco. E com base nesta estratificacdo do grau de infeccdo que se deve estabelecer o
plano de tratamento destes doentes, desde o tipo e via de administracdo do antibidtico
até ao local de tratamento (em ambulatério ou em internamento).

Em regra, os doentes com infec¢ao moderada ou grave recorrem ao médico e ao servigo
de urgéncia porque tém dor no pé quando fazem apoio, independentemente de
apresentarem ou nao sinais inflamatérios visiveis.

Na atual estrutura dos servicos de urgéncia hospitalar sdo os cirurgides gerais que
assumem a abordagem inicial e o tratamento destes doentes. Hd com frequéncia uma
subavaliacdo da gravidade da situacdo clinica, mas refira-se que a mortalidade aos cinco
anos do diabético que sofre uma amputacdo major é superior a muitas formas de
cancro.

As infec¢Oes moderadas e graves requerem tratamento urgente. Estes doentes devem
serinternados para inicio de antibioterapia e tratamento cirurgico urgente, com colheita
de material para microbiologia.

O tratamento na urgéncia tem como objetivos controlar o foco séptico e minimizar o
efeito altamente destrutivo da infeccdo em compartimento fechado. Adiar o tratamento
cirargico além de po6r em risco o membro é responsdvel pelo prolongamento dos
internamentos.
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ANATOMIA DO PE E SUAS IMPLICAGOES NA EVOLUGAO DA DOENGA

Quem trata os doentes com pé diabético deve ter bem presente a anatomia cirdrgica
do pé, ndo sé para melhor compreender o quadro clinico e o processo fisiopatoldgico
subjacente, mas sobretudo para escolher e proceder a adequado tratamento cirurgico.

Septo

externo

e

S e — ! ~——~—..
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Aponevrose plantar

Compartimento do pé e estruturas dsseas e tendinosas relacionadas. A — Corte
transversal do pé ao nivel dos metatarsos; B — Corte longitudinal.

O pé é um drgdo altamente especializado que suporta o peso de todo o corpo e
desempenha um papel fulcral na locomogdo. Tem como centro a arcada déssea que é
revestida por musculos, tenddes, aponevroses, tecido celular e pele, dispostos em igual
numero de camadas na face plantar e dorsal, mas de forma assimétrica.

Enquanto a pele, o tecido celular subcutaneo e a fascia superficial da face plantar sao
espessas e fixas, na face dorsal essas mesmas estruturas sao finas e moveis.

No plano muscular, a face plantar tem uma camada muscular espessa e complexa,
disposta em trés grupos (interno, médio e externo), separados por dois septos fibrosos
com origem na fascia plantar superficial e que se inserem na arcada dssea.

Pelo contrario, na face dorsal a camada muscular é constituida por um Unico musculo
curto e estreito, o pedioso, apenas mais espesso na parte posterior, e recoberto pelos
tenddes dos longos extensores dos dedos.

A fascia superficial plantar, também designada por aponevrose plantar, ao contrario da
sua similar dorsal, € uma estrutura fibrosa densa que desempenha um papel muito
importante na marcha.

Tem origem no calcaneo e dirige-se para a cabeca dos metatarsos em forma de leque,

formando conjuntamente com a arcada dssea um compartimento relativamente
estanque que contém os feixes vasculo-nervosos, os musculos e os tenddes dos flexores
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dos dedos. A aponevrose plantar emite dois septos em dire¢dao a arcada plantar que se
vao fixar, respectivamente, no 1° e 5° metatarsos, dividindo o compartimento plantar
em trés locas: interna, mediana e externa, fato que tem grande importancia no
diagnéstico e evolucao clinica da infeccdo na face plantar.

Convém salientar que os tenddes dos musculos flexores dos dedos sdo revestidos por
bainha tendinosa até as falanges distais, e que esta é a via de eleigdo para a
disseminacgdo da infecgdo as estruturas mais profundas.

Pelo contrario, os tenddes dos extensores dos dedos sdo apenas revestidos por bainha
tendinosa na sua porgao conjunta, na zona do tarso. Esta assimetria de revestimento
dos tendGes flexores e extensores dos dedos tem repercussdo na forma de
apresentacao clinica da infeccdo nas faces plantar e dorsal do pé.

FACE DORSAL FACE PLANTAR

A - Tenddes Extensores / B — Tenddes flexores dos dedos do pé.

O pé é irrigado pelas artérias tibial anterior e tibial posterior. A artéria tibial posterior é
a principal e atinge a face plantar apds passar atras do maléolo interno, onde se divide
em dois ramos: o marginal interno que termina na cabeca do 1° metatarso e o marginal
externo que, na base do 5° metatarso, inflecte para dentro dando origem a arcada
marginal que se anastomosa com a artéria perfurante dorsal, ramo da pediosa.

Desta arcada partem quatro ramos que depois se dividem em dois terminais que vao
irrigar os dedos.

Pagina 121 de 153



.| J.-yog 9 ’:

LA

[nl., ‘.,
N il
o

{17

A disseminacdo dos microrganismos pelas bainhas tendinosas aos planos profundos
desencadeia um processo inflamatdério com edema dos tecidos atingidos.

Como estas estruturas se encontram num compartimento relativamente estanque
ficam sujeitas a um aumento de tensao.

Na fase inicial da infeccdo o doente refere dor quando faz carga no pé, por aumento da
tensdo sobre os tecidos e numa fase mais tardia, pode ocorrer interrup¢ao da circulagao
arterial e necrose transparietal dos tecidos, que pode evoluir para uma fase de
disrupcdo, uma sindrome compartimental do pé.

Convém, contudo, referir que a interrup¢do da circulacdo também pode ser causada por
oclusdo do eixo arterial secundaria a arterite causada pela propria infeccdo.

APRESENTACAO CLIiNICA

O quadro clinico da infecgdo aguda do pé diabético na face dorsal é dominado por uma
celulite/fleim3o, geralmente exuberante, dependendo do tempo de evolugio.

Na face dorsal a propagac¢do da infecgao é por contiguidade, devido a auséncia das
bainhas tendinosas dos extensores na sua porg¢ao inicial.

Na face plantar o primeiro sintoma é a dor desencadeada pela carga e reproduzida pela
compressao digital a observacdo, no entanto em repouso o doente nao tem dor. Mais
tarde surge eritema da pele sobre o compartimento afetado e dias depois, a area de
rubor da lugar a uma flictena que encobre uma placa de necrose cutdnea de extensao
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superior. Nessa altura a infecgao podera atingir mais do que um compartimento ou até
as duas faces do pé, situacdo que com frequéncia compromete a viabilidade deste

Nas fases tardias o doente pode apresentar sinais sistémicos de infeccdo como
hiperglicemia de dificil controlo, febre, nduseas, vdmitos e confusdo mental, bem como
instabilidade hemodinamica e metabdlica.

Nas ulceras do bordo interno, face plantar e grande hallux a infec¢do tende a propagar-
se para a loca interna, seguindo a bainha do flexor préprio do 1° dedo ou do tendao do
adutor. Por este motivo, é neste compartimento que devemos pesquisar a existéncia de
dor e eventuais sinais inflamatorios locais.

Nas ulceras plantares dos 2°, 3°, 4° dedos e respectivas pregas interdigitais, os sinais de
infeccao difundem-se para a loca média, seguindo o trajeto dos tenddes longo flexores
dos respectivos dedos. Nas Ulceras do 5° dedo e pequeno hallux os sinais de infeccao
propagam-se para a loca externa.

PALMILHAS PREVENTIVAS

Caso desconfie de neuropatia, é fundamental que se procure um especialista para que
sejam realizados alguns testes de sensibilidade. Algumas medidas importantes devem
ser tomadas para evitar o surgimento de lesdes.

— Calgados: utilize sapatos largos, se possivel, sem costura e com amortecedor;

— Inspegdo: olhe todos os dias para os pés, buscando qualquer sinal de inflamacao
(mudanca de coloracao ou aspecto da pele) ou ferida. Utilize um espelho para facilitar a
visualizacdo da planta dos pés. Caso encontre, procure rapidamente um especialista
para tratar;

— Palmilhas: sdo produtos utilizados para melhorar a acomodagao entre os pés e os
calcados, favorecendo a distribuicdo de peso.
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COMO AS PALMILHAS ATUAM NO DIABETES

Devido as complicagdes do Pé Diabético, as palmilhas sdo recomendadas para minimizar
0 excesso de pressao plantar.

O uso de palmilhas ortopédicas especiais pode aumentar a drea de contado do pé,
ajudando a redistribuir a sobrecarga e a melhorar o equilibrio dos pés.

Consequentemente, os dispositivos ajudam a proteger essa estrutura das ulceras
plantares e suas complicagdes.

Palmilha para diabetes

Para conseguir fazer que as palmilhas se acomodem perfeitamente nos pés, é necessario
realizar uma avaliagdo minuciosa. Serdo avaliados o histdrico da doenca, a sensibilidade
(para saber se ha neuropatia periférica), as pressoes plantares e o formato dos pés.

Com os dados fornecidos pelo baropodometro e pelo escaner 3D, serdo desenhadas
palmilhas ideais para os pés, que alinham e redistribuem as pressdes.

As palmilhas sdo confeccionadas com filamentos de TPU (Poliuretano Termoplastico),

um material altamente resistente e flexivel, que permite maior conforto e durabilidade
ao produto.
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ESPORTES

Sabe-se que a pratica esportiva proporciona beneficios aos portadores de Diabetes
Mellitus, pois diminui a resisténcia do organismo a insulina, e facilita o mecanismo de
controle da glicose no sangue.

O ideal é que se pratique regularmente pelo menos 30 minutos de caminhada por dia,
segundo a Federacdo Internacional de Diabetes. Mas exercicios mais intensos e
prolongados tendem a trazer maiores beneficios.

Vale ressaltar que individuos com diabetes devem fazer um bom aquecimento antes do
exercicio, pois apresentam maior rigidez articular e resposta mais lenta do sistema
cardiovascular.

Além disso, devido ao desequilibrio do dos niveis de glicose no sangue, e para fornecer

energia suficiente para os tecidos do corpo, é fundamental que se mantenha um diario
de controle da glicemia pré, pds e durante as atividades.

CALGADOS PARA O DIABETICO

Os sapatos também sdo outro grande causador de lesdes. Saltos altos, bico fino e solado
duro, que ndo absorvem o impacto e criam aumento da pressdo na sola do pé, sdo os
piores exemplos.

Pagina 125 de 153



E de suma importancia que o portador de diabetes faca o uso frequente de calgados
adequados. Eles devem ser macios e maleaveis, além de ndo possuirem costuras
internas, para evitar zonas de friccao (potenciais locais de aparecimento de lesdes). O
bico deve ser arredondado e refor¢cado, para permitir que os dedos se movimentem
livremente. A sola deve ser rigida, mas flexivel, e o calcanhar deve ter protecao.

Além disso, é importante que a pessoa experimente o calcado que deseja comprar ao
final do dia, pois é quando o pé pode estar inchado e deverd caber sem apertar.

Calgcado ideal para diabetes

DICAS CASEIRAS

O controle da glicemia é fundamental para que a doenca fique sob controle, e a glicose
no sangue nao aumente. Para isso, faca exames periddicos e acompanhamento médico;
mantenha uma pratica regular de exercicio e uma alimentacao sauddvel com pouco
acucar, gordura e carboidratos. Para cuidar bem dos seus pés:

e Realize a avaliagdo com um médico ou fisioterapeuta para identificar a perda da
sensibilidade;

e Corte a unha dos pés regularmente, em linha reta e ndo muito curtas. Caso
prefira, va a um peddlogo de confianca e avise que tem Diabetes;

e Ao lavar os pés, seque bem a area no meio dos dedos para evitar frieiras;

o Verifique diariamente os pés em busca de algum sinal de desconforto, como
bolhas, calos, mudanca de tonalidade da pele, aumento de temperatura, edema
ou lesdo;

e Utilize sapatos confortaveis, largos, com amortecimento no solado e sem costura
interna;

e Troque de meias regularmente, principalmente em dias quentes, pois a meia
molhada deixa os pés Umidos e aumenta o atrito, que pode causar bolhas.
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VIII - PE DA CRIANCA
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MAL FORMACAO CONGENITA

O Pé torto congénito é uma anomalia isolada no recém-nascido pode estar associada a
outras patologias, tendo como principal deformidade um equinismo acentuado de retro
e antepé, varismo de retropé, adugao e supinagado do antepé, cavo plantar acentuado.

A denominagdo mais comum para este tipo de patologia é o pé torto congénito, mas
existem varias denominagdes que também sdo frequentes: eqiinovaro congénito, pé
torto, talipe eqliinovaro, pé torto idiopatico, pé eqiliinovaro supinado.

A deformidade n3o é apenas no pé, também compreende toda parte distal do membro
inferior essa deformidade estd presente nos o0ssos, musculos, tenddes e vasos
sanguineos.

Estudos recentes demonstram que o talus esta associado a principal causa da
deformidade, por se encontrar em dimensdes menores e desviado plantar e
lateralmente. H4 uma diminuicdo do angulo entre o colo e o corpo do astragalo. A
articulacdo com o tornozelo é normal, mas as facetas subtalares estdo alteradas, bem
como a superficie articular com o navicular.

O calcaneo encontra-se em equino acentuado e varo. H4 um leve desvio medial e a
articulacdo calcaneocubdidea estd subluxada medialmente.

A articulacdo talonavicular encontra-se luxada. O navicular situa-se medialmente e
superiormente em relacdo ao astragalo.

Pode inclusive aproximar-se muito ou mesmo tocar no maléolo tibial, chegando a
formar-se, em alguns casos, uma pseudo-artrose entre o navicular e o maléolo medial e
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o tamanho do navicular também estd diminuido, a principal luxacdo do pé torto
congénito é da articulacdo talonavicular.

A formacdo do tornozelo e do pé estdo localizadas nas regides distais da tibia e da fibula,
possui sete tarsais, cinco metatarsais e quatorze falanges.

CUNEIFORMES
MEDIOPE
‘ NAVICULAR
v'/ "
y TARS( -,< [ CUBOIDE
)= - TALUS
RETROPE ¢ . CALCANEO

O pé se divide em trés segmentos:

e Retropé: Se localiza nos ossos do talus e calcaneo e constitui o segmento
posterior;

e Maediopé: situado na regido dos ossos navicular, cubdide e os trés cuneiformes,
formando o segmento médio;

e Antepé: é formado por cinco ossos metatarsais e as quatorze falanges, formam
o segmento anterior.

As principais articulagdes do pé sao:

e Talocrural; juncdo da tibia, fibula e talus;

e Talocalcanea: formada pela juncdo talus e calcaneo;

e Talonavicular: formada pela juncdo talus e navicular;

e Tibiofibular: formada pela juncdo tibia e fibula na extremidade distal.

Os principais Musculos do complexo tornozelo e do pé sao:

e Flexores plantares: Gastrocnémico biarticular e sdéleo uniarticular, estes se
inserem no calcaneo por meio do tend3do do calcaneo;

e Flexores plantares secundarios: tibial posterior, flexor longo do halux, flexor
longo dos dedos, musculos intrinsecos, fibular longo e curto;

e Dorsiflexores: tibial anterior, extensor longo do halux, e extensor longo dos
dedos, e fibular terceiro.
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Na maioria dos pacientes com pé torto congénito o musculo Séleo se encontra anémalo,
pois a sua principal acdo é a flexao plantar.

O tornozelo, o pé e os dedos do pé consistem em um complexo de 34 articulacdes que,
pela estrutura dssea, fixacoes ligamentares e contracdo muscular sdo capazes de mudar,
em um Unico passo, de uma estrutura flexivel que se molda as irregularidades do solo
para uma estrutura rigida de sustentagao de peso.

As caracteristicas flexiveis-rigidas do complexo tornozelo-pé proporcionam multiplas
fungdes; servem como base de suporte atua como amortecedores de impacto atuam
como adaptador dinamico e funciona como uma alavanca rigida.

ETIOLOGIA

Nao se conhece o fator principal que ocasiona o pé torto congénito, mas algumas teorias
procuram explicar o mecanismo pelo qual se desenvolve a deformidade. De acordo com
a teoria esquelética, o defeito primario estaria na deformidade de alguns ossos do pé. A
teoria muscular fundamenta-se em achados de estudos ao microscépio eletronico, que
demonstram alteragdes de fibras musculares no Pé Torto Congénito.

Conforme a teoria neuroldgica as alteragdes primarias estariam nos nervos periféricos.
A teoria vascular baseia-se no fato de que anomalias arteriais em fetos e embrides
podem determinar deformidades congénitas. Existe ainda a teoria da parada do
desenvolvimento embriondrio que defende a ideia de que o pé permaneceria em seu
estado embriondrio desde a quinta semana de gestacao.

Estudos realizados em familias de pacientes com Pé Torto Congénito comprovam a
importancia da genética no aparecimento da deformidade, mas o exato mecanismo de
herancga ainda nao foi determinado, talvez por existirem diferentes padrdes de heranca
e causas.

De qualquer forma a heranga que mais tem sido considerada é a multifatorial, na qual
ha varios fatores envolvidos no desenvolvimento de uma deformidade congénita. A
incidéncia é de 1 a 2 a cada 1000 nascidos vivos, atingindo mas as criangas do sexo
masculino.
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CLASSIFICACAO

MY BN

B - Prega medial (cavo) E - Palpacdo do calcdneo

0 - fackmente
0 05 1 palpével
0.5- palpdvel na
; profundidade
f 1 -ndo palpivel

C - Palpacao da cabeca do talus F — Prega posterior

i i ,

Alguns autores classificam como trés tipos de pé torto congénito o postural, idiopatico
e teratoldgico ja outros consideram quatro tipos, o postural, idiopatico, teratolégico e
sindrémico.

O postural é resultante de posicionamento errado dentro do Utero, ndo apresenta
rigidez e ndo tem equinismo de calcaneo, que é palpavel na sua posicdo original. E um
pé que reduz com facilidade e responde muito bem ao tratamento conservador em
poucas semanas.

O pé torto idiopatico constitui-se na grande maioria dos casos de pé torto congénito e
caracteriza-se por ser muito rigido, com deformidades bem-estruturadas, e ndo reduz
com manipulag¢des. Sua resposta ao tratamento conservador é bem menor.

As estatisticas variam muito em relacdo aos resultados de tratamento conservador de
pé torto congénito, devido principalmente a uma falta de critérios bem-estabelecidos e
universalmente adotados para diagnodstico, tratamento, avaliacdo inicial. Por isso é
muito dificil comparar resultados nesses pacientes.

Teratoldgicos sdo principalmente decorrentes de mielomeningocele e a artrogripose
multipla congénita, nesses pacientes geralmente ndo ha resposta ao tratamento
conservador.

Sdo pés muitos rigidos, com a pele lisa e sem pregas ou dobras cutdneas e esses
pacientes apresentam um indice muito alto de recidivas, mesmo com tratamento
cirurgico bem-estabelecido. O sindromico é quando faz parte de uma sindrome bem
definida (Freeman-Sheldon, Down, Pirre-Robin, Larsen) geralmente bilateral.

DIAGNOSTICO

O diagndstico é clinico, pois, a doenca é evidente logo ao nascimento. Aos raios-X,
observa-se diminuicdo do angulo formado entre o tdlus e o calcaneo, sendo este
parametro importante no tratamento, necessitando de estar préoximo do valor normal
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para proceder-se a corre¢ao da deformidade em equino. O diagndstico pré-natal pode
ser feito por uma ultrassonografia a partir da 202 a 242 semana de gestacao.

A avaliagao deve se registrar os detalhes da histéria familiar e os antecedentes relativos
ao parto. Deve se anotar se o paciente apresenta outras anomalias congénitas, tais
como: espinha bifida oculta, luxacdo congénita do quadril ou presenca de deformidade
tipicas da artrogripose.

Os pés devem ser examinados, anotando-se a sua configura¢do, a extensdo da
deformidade e o grau de mobilidade, assim como o possivel grau de corre¢do passiva e
ativa.

Deve se avaliar a eficacia dos musculos responsdveis pela eversao e pela flexdao dorsal.
Os pés da crianca devem ser fotografados antes de iniciar o tratamento, e depois a
intervalos frequentes, até a alta do paciente.

As radiografias, tiradas periodicamente durante o periodo de crescimento, revelam-se
Uteis porque mostram a posicdo exata das articulacdes.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento deve ser iniciado logo apds o nascimento, para que essa crianca tenha
uma resposta adequada ao tratamento, pois nessa época existe muita elasticidade
ligamentar e ainda ndo ocorreram altera¢cdes secunddrias adaptativas.

Atualmente existem diversas formas e técnicas de tratamento para esses pacientes. Os
resultados iram variar de acordo com a extensao e severidade do caso.

Liberagcdo da Fascia Plantar: A fascia plantar é uma densa tira de tecido conjuntivo

fibroso que se origina na tuberosidade do calcanea e se inserem nas articulacbes
metatarso-falangianas, esses pacientes apresentam muita tensdo nessa regidao, com isso
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é importante liberar essa fascia para devolver a elasticidade e flexibilidade e por fim
melhorar a movimentagao funcional dos musculos e tecidos moles. Pode ser realizado
técnicas de deslizamento superficial, deslizamento profundo e fricgGes circulares e
transversais.

Mobilizagdo articular: A correcdo passiva consiste em uma reposicdo fechada,
gradativa, das articulagbes desalinhadas a técnica deve ser frequente, repetitiva e
aplicada com delicadeza, esta técnica visa corrigir as deformidades e também aumentar
a atividade bioldgica do liquido sinovial, dessa forma restaurando a mobilidade intra-
articular promovendo uma melhora na mobilidade.

Primeiro deve se fazer mobilizagdo na metade posterior do pé corrigindo o equinismo,
logo depois na regido metatarso e na regido abaixo do tdlus com énfase de corrigir a
aducdo e a inversao.

Alongamento: O alongamento deve ser feito para aumentar a mobilidade dos tecidos
moles e subsequente melhora a amplitude de movimento, para esses pacientes deve
ser feito alongamentos suaves de todos os musculos do complexo tornozelo e pé.

Gesso Seriado: O gesso seriado é usado para tentar corrigir as deformidades existentes
e é empregada logo nos primeiros dias de tratamento, até que se consiga um certo grau
de correcdo da posicdo de pronagdo e aducdo do pé. E aplicado trés a quatro vezes ao
dia com intervalos de dez minutos, lembrando que é importante mobilizar o pé antes de
usar o gesso seriado.

Ortese de Denis Browne: O uso da értese de Denis Browne é utilizado para manter a
correcdo ja obtida com os outros recursos. Consiste em um par de botinhas presas sobre
placas de metal que repousam sobre uma barra transversa. As pernas sdo mantidas em
rotacdo externa e os pés em eversdo e flexdo dorsal, a rtese deve ser usada durante a
noite.
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APOIO INCORRETO DOS PES

Os pés sdo estruturas importantes para a sustentacdo corporal e para a locomogao do
nosso corpo. Constituem partes complexas do corpo humano, formadas por ossos,
musculos, bursas e tendGes. Seus musculos e articulagées sdo projetados para dar
estabilidade e mobilidade as outras estruturas do membro inferior.

Eles devem possuir adequado formato anatomico — inclusive com um arqueamento na
sola — para favorecer a distribuicdo do peso corporal, o equilibrio e a deambulacao
(movimentagdo em pé).

Além disso, devem sustentar o peso corporal quando o individuo esta em pé, com um
minimo de gasto de energia muscular.

A capacidade de se adaptarem ao meio é imprescindivel, de modo que absorvam as
forcas mecanicas e acomodem-se as superficies irregulares por onde andamos.

Do mesmo modo, eles também precisam ter a capacidade de tornar-se uma alavanca
estrutural rigida que impulsione o corpo para a frente durante a marcha ou a corrida.

Para evitar as quedas, alguns sistemas sensoriais sofisticados, que compdem o nosso
sistema nervoso central (SNC), controlam a postura e as relagdes entre corpo e meio em
gue vivemos, criando estimulos e transformando-os em sinais que permitem um ajuste
constante dos musculos que controlam a postura.

ATENCAO! Os movimentos mecanicos basicos dos pés sdo afetados pelas propriedades

do controle postural e biomecanico, ou mesmo pela instabilidade dos calgados que
usamos.
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Veja algumas alteracdes morfoldgicas dos pés e identifique o tipo de pé!

Fique atento para a necessidade de tratamento. Na maioria das vezes, o uso de sapatos
ou palmilhas ortopédicas, a realizacao de fisioterapia e terapia medicamentosa sdo os
tratamentos indicados. Em situacdes extremas, podem ser necessarias as intervencdes
cirdrgicas.

PE PLANO /PE PRONADO

O pé plano é uma condicdo muito comum. Conhecido como “pé chato”. Caracteriza-se
por uma postura pronada (uma inclinacdo dos ossos do tornozelo para dentro) da parte
posterior do pé.

Além disso, ocorre uma diminui¢do do arco longitudinal plantar, que vai desde os dedos
até o calcanhar, condicdo na qual a maior parte da planta do pé fica em contato com o
solo.

Essa condicdo se instala devido ao afrouxamento ligamentar, ou da fascia plantar, que
altera a curvatura fisioldgica, resultando em prejuizo na funcionalidade estrutural dos
pés. Tal sobrecarga, além de produzir calosidades, impde alteracGes na marcha, com
conseqiiente perda de equilibrio e lesGes nas areas de impacto.

Ha pessoas com o pé raso que tendem a colocar o peso corporal todo para o lado medial
do pé, como resultado da redugdo ou auséncia do arco longitudinal do pé.

Nesses casos, pode haver o aparecimento de dor e outros desconfortos, nos pés e em
outras regides do corpo, como joelho, quadril e coluna, podendo atingir até a regidao do

pescoco e da cabeca.

Em contrapartida, muitas das variacdes dos pés planos geralmente ndo causam dor nem
outros problemas, de modo que a pessoa com essa alteracdo anatémica nem sabe que
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a possui. Na maioria dessas situagdes nao ha necessidade de tratamento.

Bebés e criangas

O arco longitudinal do pé comeca se formar na infancia, somente apds a crianca iniciar
seus primeiros passos. E normal bebés n3o apresentarem as curvaturas nos pés. Caso
persista apds os dois anos de idade, os pais devem estar atentos para a necessidade de
um tratamento ortopédico.

Os sapatos servirdo como molde para que a crianca nao sofra com futuras deformacdes.
Raramente sera necessario o tratamento cirdrgico, que é utilizado para corrigir desvios
mais graves.

PE CAVO/PE SUPINADO

Também conhecido como “pé arqueado”. Apresenta elevacdo excessiva do arco
longitudinal da base plantar do pé, desde os dedos até o calcanhar. O exagero dessa
curvatura, se caracteriza pela distribuicdo do peso em apenas dois pontos, o calcaneo e
a cabeca dos metatarsos (dedos dos pés).

Frequentemente, ocorre um desequilibrio na distribuicdo dos pontos de pressao, que
pode ocasionar dores e calosidades na base dos dedos.

Caracteriza-se por apresentar rigidez excessiva e inflexibilidade, dificultando o
amortecimento das forgas pelas arcadas plantares. Isso pode causar dificuldades de
adaptagdao aos calgados — que, em geral, necessitam de suporte de arco — e dor ao
realizar atividades como caminhar, correr e ficar longos periodos em pé. Em casos mais
graves, pode causar incapacitacao importante.
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Sua causa pode ser neurolégica, ortopédica ou neuromuscular.

Geralmente sdo observados desvios compensatdrios ascendentes em joelhos, pelve e
coluna, associados ao calcaneo varo.

CUIDADOS: A melhor forma de compensar a rigidez e a falta de amortecimento de um
pé cavo serd com sapatos com caracteristicas contrarias as do pé. Neste caso, o ideal é
procurar sapatos que oferecam mais flexibilidade e amortecimento de impactos. Outro
fator é a acomodacdo do pé nos sapatos: além de uma boa folga no comprimento, o pé
deve ajustar sem exceder a largura do sapato, promovendo a movimentagao natural do

pé.

JOELHO VALGO

Joelho valgo ou geno valgo é um desalinhamento do quadril e das pernas que faz com
que os joelhos figuem virados para dentro e os pés para fora. Essa condicdo é
popularmente conhecida como pernas em forma de X ou de tesoura.

O joelho valgo pode ser facilmente percebido simplesmente ao observar que os joelhos
conseguem se tocar, mas os tornozelos ficam afastados, o que pode provocar sintomas

como a dor e a falta de estabilidade no joelho.

SINTOMAS

Normalmente a pessoa com joelho valgo sente dores na parte de dentro ou de fora do
joelho, no quadril, no pé ou no tornozelo, além de falta de estabilidade no joelho.
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Caso nao seja corrigido, a pessoa pode desenvolver artrose, por exemplo, que é uma
degeneracao e frouxiddo das articulagdes.

QUAL A DIFERENCA PARA JOELHO VARO

Enquanto que no joelho valgo os joelhos ficam rotacionados para dentro e os pés para
fora, no joelho varo as pernas ficam arqueadas, como se a pessoa estivesse pronta para
montar em um cavalo.

O joelho varo é mais raro que o joelho valgo e normalmente acontece por causa do
raquitismo, que é uma a doenca caracterizada pela deficiéncia de vitamina D que deixa
0s 0ssos mais frageis devido a mineralizagdao insuficiente, ou em razdo de alteragbes
genéticas que so sdo percebidas no nascimento e ao longo do desenvolvimento da
crianga.

As duas condi¢cdes podem ocorrer ao nascimento e serem corrigidas ao longo do
desenvolvimento.

NORMAL JOELHO VARO JOELHO VALGO

PRINCIPAIS CAUSAS

O joelho valgo normalmente é visto em mulheres, pelo fato de possuirem quadril mais
largo em relagao aos homens e os musculos da frente da perna mais fracos. Além disso,
outras causas do joelho valgo sdo:

e Mal formacao e desenvolvimento das pernas;

e Rigidez no tornozelo;

e Exercicios fisicos mal executados, como agachamento;
e Fatores genéticos;
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e Doengas, como o escorbuto e o raquitismo, em que a deficiéncia de vitaminas
leva a fraqueza nos 0ssos.

Normalmente as criancas nascem com joelho valgo ou varo, mas isso é corrigido ao
longo do crescimento. Caso ndo haja correcdo, o joelho valgo pode favorecer a
ocorréncia de entorses, artrose, tendinite e bursite.

TRATAMENTO

O tratamento para corrigir o joelho valgo é feito por indicacdao de um fisioterapeuta e
tem como objetivo fortalecer a musculatura e diminuir a rigidez da articulagao por meio
de exercicios corretivos.

Além disso, pode ser indicado pelo fisioterapeuta o uso de palmilhas ortopédicas, pois
promovem o realinhamento do tornozelo e dos pés e, consequentemente, evitam o
desalinhamento dos joelhos.

E aconselhado também evitar alguns tipos de exercicio, como corridas e agachamentos,
pois podem aumentar as dores, e diminuir a intensidade e o ritmo das atividades fisicas.

No entanto, deve-se levar em conta o perfil da pessoa que possui os joelhos valgos, pois
se tiver sobrepeso, deve emagrecer para que as dores diminuam e as chances de
realinhamento do joelho aumentem. Os exercicios sempre devem ser acompanhados
por um profissional.

O tratamento cirurgico acontece somente quando ha um grau muito grande de
desalinhamento que a fisioterapia sozinha ndo consegue corrigir. Apds a cirurgia deve-
se realizar sessOes de fisioterapia para que a recuperacdo seja mais rapida e efetiva.
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ALTERACOES DERMICAS

As infeccOes fungicas que afetam a pele dos seres humanos podem ser superficiais ou
profundas. Trataremos das superficiais, que acometem a epiderme, as membranas
mucosas, cabelos e unhas. Os tipos mais comuns de micoses superficiais sdo as
dermatofitoses ou tinea, a pitiriase versicolor e as candidiases.

Os dermatdfitos sdo fungos encontrados no solo, em animais ou em humanos que
digerem queratina e invadem a pele, os cabelos e as unhas, provocando uma série de
manifestacdes clinicas.

MICOSE DE CORPO OU TINEA CORPORIS

Infeccdo superficial da pele, com acometimento preferencial da face, do tronco e dos
membros. As criangas frequentemente apresentam lesées no rosto, que, em muitos
casos, ocorrem por contato com animais de estimacao.

O acometimento da drea inguinal e pélvica (Tinea cruris) é frequente em adolescentes
do sexo masculino, principalmente nos esportistas. Essas lesdes devem ser diferenciadas
de intertrigos e dermatites de contato, que ndo apresentam bordas t3do bem
demarcadas como as tinea. Lesdes nesta localizagcdo podem ocorrer devido a espécies
de Candida, que levam ao surgimento de lesdes satélites na raiz das coxas.

E muito importante lembrar que as tineas sdo causadas por dermatéfitos e ndo por
espécies de Candida (exceto a Tinea cruris). Desta forma, o uso de cremes com nistatina

ndo sdo apropriados nesses casos.

Apesar dos sintomas e sinais melhorarem apds 7 a 10 dias do inicio do tratamento, o
uso prolongado da medicacdo tdpica evita recidivas. Essa duracdao de tratamento
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garante a cura clinica e microbiana. Se isso ndo ocorrer, é provavel que seja necessario
uso de medicacdo sistémica, por se tratar de infeccdo mais extensa.

DORES GENERALIZADAS

A dor musculo-esquelética em criangas e adolescentes se manifesta por episddios de dor em
pernas, bracos, coluna e/ou pescoco provenientes de musculos, articulagdes e até mesmo de
0ssos. Estas crises dolorosas podem acontecer de maneira eventual, repetitiva, de curta duragado
OU ocorrer por varios meses ou anos.

E comum criangas e adolescentes terem dor musculo-esquelética?
Sim. Nestas faixas etdrias, a dor em musculos e articulagdes é muito freqliente sendo uma das
gueixas mais comuns em consultérios pediatricos.

A dor é sempre causada por reumatismo ou estd relacionada a uma doenga grave?
Na maioria das vezes, a dor musculo-esquelética ndo é causada por doengas reumaticas ou
qualquer outra doenga mais grave. Existem varias causas para a dor musculo-esquelética além
do reumatismo, como as doencas infecciosas, as alteracGes ortopédicas, as doencgas do sangue,
as neoplasias e as chamadas sindromes de amplificagao dolorosa.
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O pediatra é o profissional habilitado para a avaliacdo inicial da crianga com dor musculo-
esquelética, sendo capaz de diferenciar as causas benignas daquelas que necessitam de um
especialista ou de um atendimento com maior urgéncia. Para isso, a anamnese (histéria do
paciente) e o exame fisico sdo fundamentais e insubstituiveis, podendo ser complementados
inicialmente por exames de sangue (particularmente hemograma, VHS e PCR), de urina e
radiolégicos de acordo com cada caso.

OS SINAIS OU SINTOMAS DE ALERTA PARA UMA DOENCA MAIS GRAVE
1) Dor de inicio recente e sempre no mesmo local;
2) Alterac¢des do estado geral como febre, perda de peso e falta de 4nimo;

3) Alterag0es no(s) local(ais) da dor como inchacgo e calor.

As sindromes de amplificacdo dolorosa mais comuns na pediatria sdo a dor em membros
benigna, fibromialgia juvenil e sindrome de hipermobilidade articular.

Sdo caracterizadas por dor sem uma causa organica evidente de intensidade desproporcional
aos achados do exame fisico da crianca e adolescente e que pode levar a repercussdes na vida
emocional e social destes individuos.

A dor em membros benigna é conhecida por “dor de crescimento” apesar de ndo ter sido
comprovada relagdo com o processo de crescimento. Acomete criangas entre 6 e 13 anos de
idade, podendo aparecer em criangas menores.

Caracteriza-se por dor difusa, mais frequentemente atrds dos joelhos ou nas panturrilhas,
podendo acometer também a regido anterior das pernas. Geralmente a dor ocorre mais no final
do dia, podendo ser causa de despertar noturno.

Na maioria das criancgas a dor melhora espontaneamente ou com massagens e calor local. A dor
em membros benigna ndo interfere com as atividades fisicas rotineiras das criangas e raramente
sdo necessarios analgésicos por via oral.

HIPERMOBILIDADE ARTICULAR

Esta sindrome caracteriza-se pela presenga de hipermobilidade articular, ou seja, frouxidao dos
ligamentos, associada a dor musculo-esquelética (nas articulagdes ou musculos), que
geralmente ocorre apds a atividade fisica. Algumas modalidades esportivas, como o balé e a
ginastica olimpica, podem ser fator de piora da dor em criangas e adolescentes com SHA.

FIBROMIALGIA JUVENIL

A fibromialgia é caracterizada por dor generalizada (em varias partes do corpo) por um periodo
maior ou igual a 3 meses e pela presenca de pontos dolorosos localizados em regiGes especificas.
Pode acometer criangas de varias faixas etdrias, no entanto é mais frequente em adolescentes
do sexo feminino.

S3do comuns queixas como depressao, ansiedade, sono ndo restaurador, cefaleia e fadiga. Alguns
estudos mostraram maior incidéncia de fibromialgia em filhas e maes com este quadro.
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TRATAMENTO

Depende da causa da dor. Sempre que possivel deve-se identificar a causa da dor e direcionar o
tratamento especifico para ela. De uma maneira geral, deve-se evitar o uso de medicagbes, que
sé deverdo ser utilizadas em casos de dor limitante e de forte intensidade. Nos casos de “dor de
crescimento”, algumas medidas como massagem no membro acometido podem mostrar bons
resultados.

N3o se deve limitar as atividades fisicas e esportivas da crianga. A pratica de exercicios aerdbicos
deve ser estimulada especialmente nos casos de fibromialgia. Sabendo-se da frequéncia de
distlrbios emocionais associados a queixa de dor crénica em membros, podem ser de grande
ajuda uma avaliagdao e acompanhamento com psicélogo.

O progndéstico destes quadros é bom, entretanto, sdo fundamentais a avalia¢do pelo pediatra
ou reumatologista pedidtrico e uma postura positiva da familia estimulando os aspectos
positivos da crianga sem superprotegé-la ou supervalorizando as suas queixas.

PALMILHAS CORRETIVAS

Existem palmilhas pré fabricadas e palmilhas sob medida, a diferenca é que uma
palmilha pré-fabricada serve para todo tipo de pé e a palmilha sob medida é especifica
para cada problema e se encaixa perfeitamente no paciente gerando maior conforto e
rapidez para trazer resultados e melhorias nas dores.
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CURSO DE PODOLOGIA BASICO

EXISTEM MODELOS PARA CADA PATOLOGIA

Seguindo o problema do cliente e as medidas dos pés, existem elevagdes diferentes que
se encaixam perfeitamente adequando-se a cada necessidade.

VEJA ALGUNS MODELOS DE PALMILHAS SOB MEDIDA

Palmilha meia lua em atanado
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CURSO DE PODOLOGIA BASICO

Palmilha para metatarsos

Ortese Corretiva para pé torto
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IX— MATERIAL DE TRABALHb

m



EQUIPAMENTOS PARA PODOLOGIA

e Mocho
e Cadeira para paciente
e Suporte para pedicure

e Apoio para cabeca

e Apoio pararosto

e Armario para equipamentos
e Carrinho auxiliar com bandejas
e Lupa de cabeca com led

e Luminaria com led

e Goiva

e Alicate

e Espatuladupla

e Micro motor

e Vapor de ozbnio

e Massageador

e Miniincubadora

e Alicate de unha

e Alicate de eponiqueo

e Bisturi para calos

e Bisturi para calosidades
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Bisturi nucleares estreitos
Bisturi nucleares largos
Curetas

Pincas ou espatulas
Bandejas com tampa
Toalhas descartaveis
laminas para bisturi

Materiais para a confeccdo de drteses

Aplicador de gaze tubular
Caneta Micromotor
Mandril

Monofilamento

Diapasao
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