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O Pé Diabético Ulcerado, um Desafio Ainda

Dr. F. Javier Aragén Sdnchez *. Espanha.

O "pe diabético" e uma sindrome que engloba
as alteracdes anatdbmicas ou funcionais que oco-
rrem nos pés das pessoas com diabetes como
consequéncia de sua doenca metabdlica e repre-
senta uma causa muito importante de morbi-
mortabilidade em este grupo de populagao.
Tanto e assim que se estima que 159% dos diabé-
ticos desenvolveram uma lesao no pe ao longo de
sua vida(1).

Conscientes na importancia deste problema,
representantes dos departamentos governamen-
tais de sanidade e organizacbes de pacientes de
todos os paises da Europa sustiveram um encon-
tro com expertos em Diabetes baixo a tutela das
Oficina Regional da Organizacdo Mundial da
Saude para Europa e a Federacao Internacional
de Diabetes em St.Vincent, Italia do 10 a 12 de
outubro de 1989.

Em aquela reunido se fixo, entre outros objeti-
vos, reduzir a metade as amputacdes em diabé-
ticos. Hoje tem passado 15 anos desde esta reu-
nidao e estas cifras estao longe de cumprir-se.
Iniciamos o século XXI com um importante des-
afio e uma divida com nossos diabéticos: reduzir
o numero de lesdes e amputacbes que lhes oca-
sionam uma importante perda da qualidade de
vida.

Esta bem estabelecido que a sequéncia ulcera-
¢do, infeccdo e gangrena precede a uma grande
maioria das amputagdes dos membros inferiores
no diabético. Em outros casos e a falta de cica-
trizacdo de uma ulcera a que conduz a téo terri-
vel complicagdo no diabético(2). Por tanto, a
chave para reduzir as amputacbes esta em pre-
venir a ulceracdo. Conhecemos os fatores de
risco de ulceracédo(3,4,5), que sdo 0s que mMos-
tramos na tabela 1 e sobre eles é que temos que
atuar.

Podemos apreciar que salvo os quatro ultimos,
que sdo fatores de risco gerais, os demais sao
fatores locais que para ser detectados precisam
de uma exploracéo do pé.

Realmente exploram-se os pés de nossos dia-
béticos para detectar estes fatores de risco?. Em
um estddio americano pode-se comprovar que
53% dos diabéticos ndo se lhes tinha realizado
uma exploracado de seus pés nos ultimos 6 meses
e 229% dos diabéticos nunca tinham examinado
0s pés(6). Em resultados comunicados em nosso

no Século XXI.

pafs, em uma enquéte prospectiva de 117
pacientes diabéticos com lesGes em seus pés, no
809% seus médicos(7) nunca tinham examinado
seus pés. Litzelman et al demonstraram em um
estudo controlado e randomizado que os pacien-
tes cujos pés eram examinados por seus médi-
cos, tinham menos probabilidade de sofrer lesé-
es serias que 0Ss que nao recebiam esta aten-
cao(8).

Por tanto, surpreendem estes porcentagens e
mais quando se conhece que se trata de um
exame facil de realizar, que nao ocupa tempo
excessivo, que se realiza com uns instrumentos
baratos, e sobre tudo quando se conhecem as
dramaticas consequéncias desta complicacgao.

A Associacao Americana de Diabetes recomen-
da que a inspecao dos pés seja realizada em
cada visita medica relacionada com a diabetes, e
um exame integral dos pés uma vez ao ano(9).

Fatores de Risco de Ulceracao

- Neuropatia periférica

- Doenca vascular periférica

- Historia previa de ulceragao e/ou
amputagcao

- Deformidades no pé

- Pressoes andérmalas no pé

- Limitagao na movilidade articular

- Anomalias na marcha

- Edema periférico

- Duragao da diabetes

- Retinopatia

- Nefropatia

- Tabaco Tabela 1
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A neuropatia se encontra implicada em 80%
das ulceras(2,10). A neuropatia sensorial faz que
a pele se volte sensivel ante os estimulos meca-
nicos, quimicos ou térmicos, normalmente dolo-
rosos. A afetacdo dos nervos motores originam
uma atrofia da musculatura intrinseca do pe e
um adelgacamento da almofadinha sebosa que
se encontra baixo a cabeca dos metatarsianos.
Como conseqiiéncia dele se produzem deformi-
dades dos pés e dos dedos e proeminéncia das
cabecas metatarsais que facilitam o traumatis-
mo e que em ultima instancia conduzem a ulce-
racao.

A neuropatia autbnoma tem como consequén-
cia a perda de sudoracao do pe, tornando-se a
pele seca, com rachaduras e com uma marcada
tendéncia a hiperqueratoses, o que deixa o pé
mais disposto as lesGes. Por outro lado, a afeta-
¢do dos nervos simpaticos, uma autentica "auto-
simpatectomia", produz uma vasodilatacdo que
ocasiona um aumento da reabsorcdo 4ssea,
colapso articular e deformidade cuja méaxima
expressao a constitui a neuroartropatia de
Charcot(11).

A inspecdo do pe detecta muitas destas altera-
cdes consequéncias da neuropatia e ademais
existem exploracdes que tem demonstrado sua
utilidade em detectar o paciente em risco de
ulceracdo como sao a exploracao mediante os

filamentos de Semmes-Weinstein 5,07-10 gr e o
biotensiometro(12,13), o primeiro deles barato,
facil de utilizar e com resultados reproduziveis.

As alteragdes biomecénicas da marcha, da
mobilidade articular e a deteccao de alteracdes
no pé e suas correcbes devem ser realizadas por
um podologo.

Revisando as estatisticas norte-americanas, tao
s6 179% dos diabéticos maiores de 18 anos tinha
visitado o podologo no ultimo ano(1).

Na comunicacdo apresentada anteriormen-

¥ ELESTETICSTA o

elesteticista@suavepie.com
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Para Comercio Exterior haga su consuita en suavepie@suavepie.com
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te(7), 83% dos diabéticos com lesdes nunca tin-
ham ido a um podologo. A inclusao do podologo
no equipo multidisciplinar que trata a estes
pacientes e uma realidade em outros paises e
sua efetividade tem sido descrita em diferentes
trabalhos e consensos.

Em nosso pais (Espanha), a figura do podologo
nao se encontra incluida entre as prestacdes da
seguridade social e a nosso juizo, no manejo da
pessoa com diabetes, deve ser obrigado. Sé
como exemplo, uma das atencbes classicas do
podologo e a eliminacao das calosidades.

Pois bem, a eliminagcao dos calos por parte
destes profissionais podem reduzir as pressoes
plantares em mais de 309%. Desta maneira e pos-
sivel afastar o paciente do umbral da pressao da
ulceracdo com uma manobra facil, ambulatéria e
que deve ser realizada com regularidade.

Tem sido estimado que entre 40-509% das
amputacGes em diabéticos podem ser evitadas
mediante um adequado cuidado dos pés, uma
educacao dos pacientes, um tratamento agressi-
vo das lesBes precoces incluindo cirurgia de re-
vascularizagdo esta indicada e um controle dos
fatores de risco(15-17).

Com estes antecedentes podemos entender
que fazem falta diferentes profissionais, perfeita-
mente coordenados em um time multidisciplinar
para conseguir prevenir a temida amputacao.

Se a lesao chega a ocorrer, e importante reali-
zar um adequado diagnostico e tratamento da
mesma. Na analise de uma serie de 367 pacien-
tes com o pe diabéticol8, em 439 existia um ou
mais destes trés fatores: pé mau cuidado, mani-
pulacdo inadequada ou retraso terapéutico.Os
dois primeiros entram no terreno da prevencgao e
educacao do que temos falado anteriormente,
mas o retraso no diagnostico e o tratamento da
lesao tem de ser analisado com detalhes.
Durante muitos anos tem existido um pessimis-
mo em torno desta patologia e a inevitabilidade
da amputacao.

A microangiopatia diabética, ou doenca oclusi-
va de arterfolas e capilares descrita por
Goldemberg e Blumenthal(19) faz mais de 40
anos, foi responsavel durante anos deste pessi-
mismo. Que sentido teria re-vascularizar a um
diabético se a microcirculagdo estava oclusa ?.
Também as ulceras neuropéticas, que ocorrem
em pacientes com pulsos, eram indicadas a
micro-angiopatia. Por sorte existem estudos pos-
teriores(20-22) que tem demonstrado que a
micro-angiopatia ndo e oclusiva e que se carac-
teriza por um engrossamento da membrana
basal dos capilares.

Ainda que se segue invocando a micro-angio-
patia quando aparece uma gangrena em um

=

paciente com pulsos, quando em estes casos e a
sepsia local e a liberacao de toxinas bacterianas
ao responsavel de produzir uma vasculites, uma
trombose arteriolar e em ultimo lugar um pro-
cesso isquémico que e secundario a infecgdo(23)
como apreciamos na figura 3. Associar sempre o
problema do pé diabético a um processo isqué-
mico faz que estes pacientes sejam enviados a
consultas de cirurgia vascular, sobrecarregadas
geralmente e com uma lista de espera, quando o
gue necessita e um tratamento urgente e enérgi-
co da infeccdo para salvar a extremidade.

Isto pde de manifesto a complexidade desta
patologia e que em ocasides se tenta tratar exclu-
sivamente como um problema local. Isto leva a
um continuo cambio de curativos, pomadas e
cremes tentando buscar a solugdo magica quan-
do a chave e abordar o problema desde um ponto
de vista etiopatogénico(24).

Conhecendo que sé@o a neuropatia e a doenca
vascular periférica os elementos que intervem na
patogenia das lesdes, as ulceras ficaram classifi-
cadas em neuropaticas, isquémicas e mistas ou
neuroisquémicas. Nao tem nenhum sentido ten-
tar a cicatrizacdo de uma ulcera isquémica no pé
de um diabético sem que seja valorado previa-
mente pelo cirurgiao vascular. Desde um ponto
de vista pratico, qualquer ulcera em um diabéti-
co sem pulsos distais tem de ser enviado a um
cirurgido vascular quem indicara a terapéutica
mais oportuna.

Recomendamos realizar sempre uma palpacédo
dos pulsos do pé no diabético com leséo e seguir
o algoritmo da figura 4 que nos proporciona o
tipo de lesdo a que nos enfrentamos para proce-
der desde um ponto de vista etiolégico a sua
resolucao.

No caso de ulceras neuropaticas puras, sem
componente isquémico também e necessario
realizar um manejo adequado das mesmas. A
chave neste tipo de ulceras as proporcionam as 4

revistapodologia.com 7
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"D". Desbrindamento, Desinfeccdo, Descarga,
Descartar osteomielites(25). A ulcera neuropéti-
ca nao e mais que uma ulcera devido a pressao
mantida sobre uma zona do pé insensivel. Se
este pé tivesse sensibilidade, ndo se produziria a
lesdo j& que o paciente modificaria tanto a esta-
tica como a deambulacédo para evitar a dor que
lhe ocasiona este aumento de presséo.
Inicialmente o pé responde mediante a producao
de uma hiperqueratoses e se a pressao nao se
modifica se produz uma hemorragia sub-quera-
tésica e posteriormente a ulceracao.

Nos vamos & encontrar por tanto com um
paciente que apresenta uma regido calosa, com
um cambio de coloragcdo que corresponde a uma
hemorragia sub-queratésica e que nao deve ser
confundida com uma necrose, geralmente cavita-
da (figura 5).

Toda esta zona tem que ser debridada, a pri-
meira D, e por a ulcera a plano para poder colo-

car o tratamento local mais oportuno (figura 6).

As vezes este debrindamento nao se realiza e
se colocam tratamentos sobre esta hiperquerato-
ses que estao condenados ao fracasso. Uma vez
que temos colocado a ulcera em condi¢cdes de
atuar terapeuticamente sobre ela vem o passo
mais importante e que e a chave do éxito: a des-
carga. Se a ulcera esta ocasionada por um
aumento de pressdo sobre uma zona do pe, se
esta pressdo nao e modificada, a ulcera nao cica-
trizara e o0 que é pior, poderéd aumentar em pro-
fundidade ate chegar ao osso.

A descarga pode ser realizada mediante feltros,
sapatos de meio pé, sapatos post-cirdrgicos,
combinacdes deles ou gessos de contato total.

O tratamento de descarga deve ser individuali-
zado e colocar o mais idéneo para cada pacien-
te.

Qualquer ferida no diabético constitui uma

revistapodologia.com 8



porta de entrada a infeccdo e isto constitui um
grave problema que pde em perigo a viabilidade
da extremidade e constitui a causa de aproxima-
damente 209 dos ingressos hospitalares desta
populacéo.

O diagnostico da infeccdo no pé diabético é
essencialmente clinico e por isso qualquer
paciente com suspeita de infec¢cdo tem que ser
explorado o pe em todas suas caras e espacos
interdigitais. Devemos conhecer a extensdo e
profundidade da ulcera, presenca da celulites,
supuracdo, edema e zonas cutaneas com cambio
da colaboracao sugestiva de necroses cutanea.
Devemos palpar na periferia ulcerosa para ver se
existe descarga purulenta e o tipo de pus emitido
ou se existe crepitagédo ou flutuacéo. Os sintomas
locais sao os imprescindiveis para o diagnostico
de infeccao, tanto e assim que a maioria dos
autores sugere que a auséncia dos sintomas
inflamatérios implica a auséncia de infecgéo.

Quando os sintomas gerais como febre, mal
estar geral, escalafrios ou leucocitoses estéo pre-
sentes sdo altamente sugestivos de infeccéo,
mas sua auséncia nao a descarta.

Em todo paciente com suspeita de infeccao
devemos praticar uma radiografia do pé em
busca de corpos estranhos, gas em partes
macias ou afetacao 6ssea.

A pesar de que e uma prova ao alcance de qual-
quer clinico, econdmica e praticamente inécua,
vemos com elevada frequéncia pacientes com pé
séptico, incluso com osteomielites, aos que
nunca se lhes a realizado uma radiografia do pé.

Existe uma prova clinica que é a palpacao do
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Manifestacdes nos Pés das Doengas Sistémicas.

Podiatra Jeffrey M. Robbins. Estados Unidos de Norte América.

Esta materia se concentrara nas manifestacées
de varias doengas nas extremidades inferiores,
destacando os problemas que se originam nos
pés. Os médicos que se ocupam do cuidado das
extremidades inferiores com freqiéncia observa-
ram estas manifestagdes em pacientes afetados
por doencas sistémicas.

O podiatra sole manter uma relacao prolonga-
da com seu paciente. Isto representa uma vanta-
gem para o medico, ja que lhe permite uma ceda
deteccdo dos estados patolégicos e um marco
para o monitoreo de uma doenca crbénica. Mais
importante ainda que em esta relacéo prolonga-
da e o cuidado preventivo proativo brindado pela
atencao primaria.

Por tanto, o medico deve considerar a avaliacao
da doencga sistémica simplesmente como parte
do diagnostico podiatrico. Ndo pode ser separa-
da no cuidado do paciente. Os principios sdo os
mesmos: uma boa anamneses continua sendo
essencial e deve ser seguida por um exame fisico
completo e organizado.

E preciso prestar atencédo especial ao paciente
como um todo, descartando muitas opinibes pre-
concebidas sobre discapacidades relacionadas
com a idade. Resulta sumamente importante que
em todos os pacientes se consideram alguns ris-
cos para a saude que sao simples mas que com
freqUéncia se esquecem. E provéavel que destes
riscos e mais lesivo para a salde seja o uso do
tabaco.

Fumar cigarros, ja seja pelo paciente ou em
torno dele, muitas vezes e ignorado pelo podia-
tra. Este veneno ambiental significativo produzira
efeitos desfavoraveis em todos os pacientes.

Outro risco importante para a salde e o uso de
drogas. Isto pode implicar o abuso de drogas
francamente ilicitas com a marihuana (maconha)
ou a heroina ou o abuso de drogas "legais" pres-
critas por um ou mais médicos, incluindo a
podiatra. Com freqliéncia se evita ou simples-
mente se esquece de interrogar o paciente idoso
sobro o abuso de drogas.

A droga isolada mais importante da que se
abusa, o é&lcool, e uma droga legal que nao
requer prescricdo. O abuso do alcool pode ser

um problema de toda a vida oculto desde o
comeco da idade adulta ou um abuso de inicia-
cado recente que comecou na idade da jubilacao.

Patologia das unhas

Na medicina podiatrica se dedica muito tempo
ao cuidado das unhas. No seu estado normal a
unha e uma placa delgada e transparente que
parece ajustar-se de maneira precisa dentro dos
pliegues ungueales em cada lado. Esta constitui-
da por capas de queratinocitos compactos mor-
tos e anucleados.

No extremo préxima da unha existe uma zona
palida de forma de meia lua. Esta regidao em rea-
lidade se projeta desde debaixo do pliegue proxi-
mal da unha; conhece-se como queratinocitos
jovens.

A ponta distal do dedo imediatamente por
debaixo da placa ungueal se conhece como hipo-
niquio. E uma massa engrossada da pele que
também cerca do extremo distal da placa
ungueal. Esta area tem ao redor de 1 mm de
cumprimento e esta situada transversalmente
sobre a unha. Em um ponto de referencia impor-
tante para o diagnostico de doencas sistemati-
cas.

Em auséncia de doenca a unha se encontra
muito aderida ao leito ungueal e esta completa-
mente ancorada por fibras verticais que se proje-
tam desde o osso e fibras procedentes do tendao
do extensor comum dos dedos do pé.

Também e importante observar a velocidade de
crescimento da unha, sua forma e sua grossura.

Observagdes tais como sulcos da unha, depres-
sbes e perdida da unha também podem ser sig-
nificativas. A unha se comporta como um regis-
tro histérico de alteracdes passadas na dieta, o
metabolismo e a exposi¢cdo ao meio.

Isto faz da unha um elemento importante no
estudo de doencas sistémicas.

Transtornos autoinmunes

Muitas doencas e sindromes incluem na cate-
goria de transtornos autoinmunes.

Alguns deles tem uma alta probabilidade de ser
causados por auto imunidade, enquanto que
outros estdo fortemente associados com auto
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imunidades mas nao tem uma relagcao facilmen-
te demonstravel com ela.

As doencas autoinmunes sdo consequéncia de
uma identificacdo errbnea de tecido enddgeno
como estranho por parte do sistema imune. O
resultado deles e a produgao de anticorpos con-
tra este tecido. Em ocasides isto se produz devi-
do a que o tecido ou o liquido habitualmente nao
sao apresentados ao sistema imunolégico para
sua identificacao.

Estes elemento muitas vezes sao intracelulares
ou estao em alguma outra forma normalmente
ocultos do sistema em virtude de sua localizagcao
no corpo

Escleroses sistémica progressiva
(esclerodermia)

A escleroses sistémica progressiva e um trans-
torno do tecido conetivo de etiologia desconheci-
da nos tecido de maneira que o corpo deposite
colageno nos tecidos de maneira anormal. Existe
importantes alterac8es inflamatoérias, fibréticas e
degenerativas associadas com esta doenca.

As zonas comprometidas com freqliéncia sao o
eso6fago, o intestino, o coragdo, os pulmbes e os
rins. Também existem lesdes vasculares da pele,
dali a denominacao habitual de esclerodermia.

Tem-se encontrado que um numero significativo
de péssoas afetadas tem anticorpos antinuclea-
res. Aqueles que ndo os apresentam pelo general
tem anticorpos anticentromero.

Esta doenca habitualmente segue uma evolu-
¢do lenta, com sintomas que aparecem de forma
gradual. As mulheres habitualmente estédo afeta-
das com uma freqléncia de duas a trés vezes
maior que o homem. Trata-se de uma doenca
rara durante a infancia e se considera uma doen-
ca de terceira a quinta década da vida.

Porem, existem formas de evolugdo mais rapi-
das. Alguns delas podem provocar uma doenga
renal hipertensiva fulminante, insuficiéncia cardi-
aca, enfermidade pulmonar ou ma absorcao
intestinal severa.

A presenca de uma diminuicao da mobilidade
gastrica associada com sintomas de Raynaud
aumenta consideravelmente a suspeita de uma
escleroses sistémica progressiva.

Por conseguinte, as manifestacbes pedicas de
esta entidade podem contribuir ao diagnostico
final. A confirmacdo da doenca deve fazer por
biopsia da pele afetada, a aponeuroses profunda
e 0 musculo adjacente. A mostra, quando e posi-
tiva, apresentara histiocitos, plasmocitos, linfoci-
tos e eosinéfilos em alguns casos.

As manifestacGes pedicas da esclerose sistémi-
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ca progressiva sao principalmente as que corres-
pondem ao fen6meno de Raynaud. Os pacientes
podem apresentar-se hipersensibilidade ao frio
nos paciente com uma doenca de larga data as
unhas apresentam sulcos longitudinais e se vol-
tam muito delgadas.

O adelgacamento das unhas podem conduzir a
que se abram e alisem, assim como a sua trans-
paréncia. Em estes casos e possivel observar que
o leito ungueal das unhas uma tonalidade ver-
melha. Os dedos também podem apresentar
ulceracdes no extremo distal que sao pequenos
mas sumamente dolorosa. A pele estara brilhan-
te e suave.

Outras manifestagdes das unhas podem incluir
formacao de pteriogiéon, com sobrecrecimiento
da cuticula e fusdo com o pliegue ungueal dorsal,
assim como linhas de Beau (sulcos transversais
das unhas).

As provas diagnosticas ndo evasivas como 0s
estudos Doppler bidirecionais e a fotopletismo-
graffa podem resultar muito Gteis. A fotopletis-
mografia por exposi¢cao ao frio e altamente con-
fidvel e se pode levar a cabo facilmente em con-
sultério.

Sindrome de Raynaud

A sindrome de Raynaud pode ser uma entidade
patolégica primaria ou um fendmeno secundario
a outra entidade nosologica, como as doencgas do
tecido conetivo. Por tanto, o tratamento e o prog-
néstico se relacionam com a distingdo entre a
doenca de Raynaud e fenébmeno de Raynaud
secundério a uma escleroses sistémica progres-
siva.

A doenca de Raynaud pelo geral e bilateral e
ndo mostra progressdo dos sintomas durante 2
ou mais anos. Para uma ulterior aclaracao desta
distincao o medico deve ter presente que na
doenca de Raynaud idiopatica pelo geral nao
existem zonas gangrenosas.

O tratamento da doenca em suas formas leves
pode ser algo simples como evitar as temperatu-
ras frias e abandonar por completo toda a droga
que contenha nicotina em qualquer de suas for-
mas. Tentaram-se muitos outros tratamentos
com um grau variavel de éxito. Tem-se emprega-
do atividades do tipo relaxagdo com a biorretroa-
limentacao.

Também se tem provado diferentes farmacos,
mas o éxito parece depender mais do paciente.
Tem-se comunicado que farmacos tais como os
bloqueantes dos canais de célcio (nifedipina) e a
pentoxifilina sdo benéficos.

A simpatectomia constitui um ultimo recurso e

parece ser benéfica durante varios anos.

A acrocianosis com frequéncia se confunde
com os sintomas da sindrome de Raynaud. Esta
doenca benigna deve considerar-se no diagnosti-
co diferencial da sindrome de Raynaud devido a
sua associacdo com a exposicao ao frio.

A acrocianosis também produz vasoespasmo
nas extremidades. As arteriolas superficiais
estdo afetadas e resultam em um aspecto ciané-
tico persistente. Nao existe ulceracao, dor nem
alteragdes isquémicas troficas e pelo geral nao
tem necessidade de um tratamento.

Estes sintomas habitualmente tem um carater
simétrico e se encontra nas m&os e nos pés.
Também pode apresentar-se hiperhidrosis. Como
muitos dos processos correspondentes a catego-
ria de transtornos autoinmunes, a doenca se
manifesta com maior freqiiéncia nas mulheres.

Polimiositis e dermatomiositis

A polimiositis e a dermatomiositis sdo dos
transtornos do mdusculo estriado estreitamente
associados. Sua etiologia ndo esta clara e esses
transtornos apareceram com maior frequéncia
como assimétricos em sua apresentacdo de debi-
lidade e atrofia muscular.

As zonas habitualmente afetadas séo as da cin-
tura escapular e a pubiana, o péscoco e a farin-
ge. Este transtorno se observa com maior fre-
quéncia nas mulheres em uma relacao de 2:1.
Quando os sintomas aparecem na pele se utiliza
o termino dermatomiositis.

Este processo pode observar-se em qualquer
momento da vida desde a lactancia ate a velhice.
Com frequéncia se descreve como uma doenca
mixta do tecido conetivo.

Devido a sintomatologia gastrintestinal e esoféa-
gica acompanhante, assim como os componen-
tes dérmicos, e possivel afirmar que realmente
se trata de uma escleroses sistémica progressi-
va. As manifestacbes cutaneas também se pare-
cem a lupus eritematoso sistémico.

As manifestacdes no pé podem incluir debilida-
de muscular das extremidades inferiores em
959%, dos pacientes. Observa-se fraqueza muscu-
lar distal em 279% dos casos documentados.

Podem ter uma erupgao sobre o dorso dos pés
e 0s maléolos mediais, similar em aspecto a
erupgcao observada no tronco, os cotovelos e os
bracos. Apresentara-se ligeiramente sobreeleva-
da, escamosa e eritematosa, tal como em lupus
eritematoso sistémico.

Em ao redor de 249, das péssoas observam-se
problemas de artrites e um 30% terd um fend-
meno Raynaud associado.
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O sintoma de consulta de apresentacdo mais
frequiente e a dificuldade para subir escadas,
levantar-se de uma cadeira ou efetuar trocas na
marcha.

A evolucao do ciclo da marcha revelara torpeza
e instabilidade progressiva na forma de camin-
har. Na fase aguda e possivel observar sintomas
sistémicos e uma rapida perdida de péso.

Lupus eritematoso sistémico

O lupus eritematoso sistémico e uma doenca
inflamatdria cronica dede origem desconhecida.

Com a frequéncia os pacientes acodem a seu
medico de cabeceira depois de uma exposicédo ao
sol queixando-se de uma erupg¢ao ou queimadu-
ra. Muitos destes pacientes terao experimentado
problemas com os banhos de sol no passado.

Esta doenca se vé mais comumente em mulhe-
res que em homens, com uma relagdo de 10:1.
Os adultos jovens maiores de 30 anos de idade
sao os que tem maiores probabilidade de serem
afetados.

Como ja tem descrito, a erupgédo e vermelha,
papular e escamosa. O termino exantema em
asas de borboleta se usa quando a erupcgao se
produz sobre a superficie malar. Outras manifes-
tacBes desta doenca incluem pleuresia, pericar-
ditis, signos renais ou neurolégicos, anemia,
poliartralgia, atrites e febre.

A doenca se pode apresentar como um proces-
so leve ou ser extremamente rapido em sua agao
destrutora. A remigdo e a exacerbagao pode con-
verter-se na regra para o paciente. Esta evolucao
imprevisivel se pode manifestar como uma lesao
vascular do rim, a que tem um progndéstico muito
desfavoravel.

Com maior frequUéncia observardo-se artrites
que se paregam muito a artrites reumatoidea.

As artralgias acompanhantes e a tumefacao
das articulacdes formam parte do quadrado de
apresentacao em 909% dos casos. As manifesta-
¢bes nas extremidades inferiores incluem necro-
ses avascular da cabeca do fémur, neuropatia
periférica e sintomas de Raynaud.

Poliarteritis nudosa

A poliarteritis nudosa, também conhecido
como vasculitis necrotizante, e um transtorno
inflamatério sedimentario dos vasos sanguineo,
em particular das artérias de mediano e peque-
no calibre. Esta doenca se apresenta em homens
de meia idade e posui ambas apresentacdes,
aguda e insidiosa.

Porem, nao parece ter um quadro tipico. Pelo
geral o paciente apresenta febre de origem des-

conhecida. As apresentacdes deste tipo consti-
tuem um desafio extremo para o diagnostico.

O paciente pode apresentar-se com intensa dor
abdominal agudo ou com freqtiéncia com infarto
hepatico, broncopneumonia, insuficiéncia cardia-
ca, insuficiéncia renal ou hipertensao.

Outras doencas associadas sdo as doencas de
Kawasaki em lactante e criancas a sindrome de
Churg-Strrauss e a sindrome de Cogan.

As manifestacdes nas extremidades inferiores
se associam com neuropatia, unilateral ou peri-
férica e artralgias, edemas e nédulos subcutane-
os podem ser sentidos ao tacto ao longo do tra-
jeto da artéria afetada. Em presenca deste qua-
dro clinico tao confuso que varia entre uma doen-
¢ca aguda da vesicula biliar e uma doencga coro-
naria, s6 a arteriografia seletiva e a biopsia
podem estabelecer o diagnostico.

O musculo gastrocnémico (triceps sural) néo
tem que ser usado para a biopsia ao menos que
seja 0 Unico musculo afetado, devido ao alto
risco dede gerar uma trombosis venenosa pro-
funda. Requerem-se provas diagnosticas diferen-
tes da biopsia para excluir outras patologias,

TRANSTORNOS HEREDITARIOS
Sindrome de Marfan

A sindrome de Marfan e um transtorno heredi-
tario autossdmico dominante que afeta o tecido
conetivo. O ciclo mais chamativo e a aracnodac-
tilia e a gravidade da doenga varia de uma pés-
soa a outra. Os pacientes serdo mais altos que os
outros individuos de sua familia e também com
respeito a sua idade.

Esta doenca pode ser debilitante. As manifes-
tacGes oculares conduzem a subluxac¢des do cris-
talino e em ocasides o desprendimento da retina.
Pode existir uma doenca cardiaca associada que
e principalmente o resultado de anormalidades
da aorta.

As manifestacdes do sindrome de Marfan nas
extremidades inferiores e os pés sao hiperlaxitud
das articulacdes e os ligamentos, genure-curva-
tum, cifoescoliosis e pé plano. Pode-se observar
muitas outras anormalidades esqueléticas e do
desenvolvimento. A extensao da doenca determi-
na o tratamento, mas sdao poucos os tratamentos
satisfatérios.

Sindrome de Ehlers-Danlos

A sindrome de Ehlers-Danlos e uma doenca
sobre a qual se conhece pouco; transmite-se de
forma autossdmica dominante e apresenta ao
menos dez diferente formas. Considera-se que
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existe um efeito nos enlaces cruzados das fibras
do colageno que produz as manifestagdes habi-
tuais.

Como na sindrome de Marfan, pode apresentar
hiperlaxitude. A pele muitas vezes e fragil e apa-
recem hematomas com facilidade. Os traumatis-
mos menores ocasionam ferimentos amplios que
tendem a nao sangrar muito. As bordas das feri-
da sao muito frageis e dificeis de suturar.

Nas extremidades inferiores podem aparecer
varicosidades e outros problemas vasculares.

Com frequéncia se desenvolvem derrames arti-
culares (acumulacdes de liquido articular). Isto
conduz a perda da fungdo. Os esguinces de tor-
nozelo e as luxagdes articulares constituem
forma de apresentacdo mais freqliente no marco
de atencdo primaria.

ARTRITES
Artrites reumatoidea

A artrites reumatoidea do adulto e uma infla-
macdo supurada crénica das articulagdes sino-
viales. As mulheres resultam duas a trés vezes
mais afetadas que os homens. O comeco e insi-
dioso.

Ao principio aparece dor e rigidez, com aumen-
te gradual de dor articular. A rigidez matinal e

uma moléstia importante. Os sintomas solem
iniciar-se nas maos e os pés ao nivel das articu-
lagdes interfalangicas proximais e metatarsoflan-
gicas. Também se tem observado tenosinovitis
das vainhas dos tend&es dos musculos flexores e
extensores com um padrao bil Existemm muitos
cambios tardios na artrites reumatoidea.

Pode-se ver derrames intraarticulares com arti-
culacdo tumefacta macia, edema periarticular e
desviacdo cubito/peronea. Classicamente se
mencionam a deformidade em ojal na articula-
cdo interfalangica proximal (hiperextensao a nivel
da articulacdo interfalangica distal) e a deformi-
dade no péscoco do cisne (hiperextencao das
articulac@es interfalangicas proximais).

As manifestacdes das extremidades inferiores
incluem hallux valgus, alteracdes osteoporosicas,
estreitamento do espaco articular nas articulacé-
es interfalangicas proximais e nas articulagdes
metatarsofalangicas , e erosdes subcondrales.
Tem-se comunicado a aparicdo de necroses
asséptica, uma descuberta muito grave, de
forma espontanea ou associada com o uso de
corticoides.

Artrites reumatoidea juvenil

A artrites reumatoidea juvenil se apresenta
antes dos 16 anos de idade. O momento de ins-
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talacao da doenca nao se associa com uma dis-
tribuicao uniforme entre todas as idades meno-
res de 16, ja que apresentam maéaximos bimoda-
les as idades de 2 a5 e de 9 a 12 anos. Encontra-
se com maior freqléncia nas criancgas.

A artrites reumatoidea juvenil se caracteriza
pela febre em picos um 209% dos pacientes.

As criangcas muitas vezes esta gravemente
doente e também pode padecer hepatoespleno-
megalia, linfadenopatia e poliartrites. A madura-
¢cdo sexual destas criancas pode estar retrasada,
se bem e possivel que se produza o feche cedo
das placas epifisarias.

0O 50% dos pacientes apresentam anormalida-
des do crescimento que se observa facilmente no
exame fisico. Resulta surpreendentemente que
quase o 70% destes pacientes recupere uma fun-
¢do articular quase normal ate a idade adulta.

Espondilitis anquilosante

A espondilitis anquilosante e uma forma pro-
gressiva cronica de artrites que afeta as articula-
¢Bes paravertebrais. Pode ter ossificagao dos dis-
cos vertebrais. Também conhecida como doenga
de Marue-Strrumpell, afeta aos homens com
uma freqiéncia trés vezes maior que as mulhe-
res.

A instalacdo da doenca e insidiosa e comeca
com dor lombar. Em 10% dos cases se observa
uma dor do tipo ciatico e rigidez matinal. O movi-
mento das costas se volta cada vez mais limita-
do.

Na radiografia se observa uma coluna em
"canha de bambu", com seu aspecto caracteristi-
co de engrossamento de segmentos em coluna
vertebral. O paciente pode apresentar-se a podia-
tra com anormalidades de marcha devido a res-
tricdo na zona lombar. A dor diminui quando o
paciente adota uma posicdo inclinada de frente,
0 que aumenta as anormalidades na caminhada.

Artrites psoriasica

A artrites psoriasica, como seu nome indica, se
associa com psoriasis. Se bem sé 7% de todos
0s pacientes psoriasicos se encontram afetados,
e obvia a importancia de reconhecer as manifes-
tacGes deste processo.

As variacdes desta doenca oscilam desde artri-
tes asiemtrica debilitantes leves nas articulacdes
interfalangicas distales ate compromisso de arti-
culacdes grandes como sacriliaca. A resorcao da
falange terminal e aspecto de um "dedo em sal-
sicha" sado os elementos distintivos classicos. O

809%, destes pacientes terdo unhas com depres-
sbGes ou alteracbes psoriasicas nas unhas. Este
pode ser uma forma de artrites altamente invali-
dante. Muitas vezes as manifestacdes cutaneas e
articulares podem aparecer de forma simultanea
e remitir mesmo tempo.

O tratamento e similar ao tratamento de artri-
tes reumatoidea; sem embargo, se tem agregado
ao regime os agentes antipaludicos, se bem com
um éxito limitado. Outras medicagdes e modali-
dades que se empregam no tratamento séo a
foto quimioterapia, com psoraleno e Liz ultravio-
leta (PUVA) e 0 agente quimioterapico etretinato.
Esta droga altamente t6xica s6 se emprega quan-
do ndo existe risco de embarago. Também se
pode usar oro e outros tratamentos antirreuma-
toideos.

Sindrome de Reiter

A sindrome de Reiter e uma artrite reativa.
Existem duas formas reconhecidas: a de trans-
missao sexual e a disentérica. Trata-se de uma
doenca de homens jovens, habitualmente de
aqueles que pertencem ao grupo etério de 20 a
40 anos. As mulheres e as criangas em geral ndo
apresentam com a sindrome de Reiter.

Esta sindrome habitualmente se associa com
uma infeccao por Chlamydia trachomatis, mas as
formas entéricas podem ser causadas por
Shigella, Solmonella, Yersinina ou
Campylobacter. Em mais da metade (63 a 95%)
dos afetados se detecta o antigeno tisular HLA-
B27.

A apresentacao caracteristica consiste em ure-
tritis, artrites, conjuntivitis, balanitis circinada e
posiveis ulceracbes bucais. A artrites pode ser
grave e assimétrica e comprometer multiplas
articulacd@es, tanto grandes como pequenas.

Os achados nos pés incluem entesopatia com
tendinites de Aquiles ou fascitis plantar e quera-
todermia blenorragica que se observa nas plan-
tas dos pés e as palmas das maos. Estas lesdes
hiperqueratosicas também podem afetar as
unhas.

O diagnostico se realiza logo de um periodo de
1 a 2 meses de artrites e uretritis. Os cultivos de
gonococos serao negativos na sindrome de
Reiter.

Este e um transtorno autolimitado que dura
entre 6 semanas e 6 meses. Porem, a recorréncia
e comum.

O tratamento consiste em agentes antiinflama-
térios, injecBes de corticoesteroides no sitio de
entesopatia se e necesséario e a administracao
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oral da tetraciclina ou eritromicina, 500 mg 4
vezes por dia durante 10 dias quando e provoca-
do por clamidias. Tanto o pacientes como o par
ou pares sexuais devem ser tratados.

Artroses (artrtopatia degenaritva)

A artroses (artropatia degenerativa; osteoartri-
tes) e um transtorno no inflamatério comum das
articulagdes. As investigacdes realizadas no
Reino Unido sugerem que em realidade existe
uma predisposicdo esta doenca se manifesta nas
articulagGes moveis que suportam peso com um
deterioro da cartilagem articular.

A neoformacao do 0sso se observa nas areas
subcondrales e nas margens das superficies arti-
culares.

A maioria das pessoas sempre associam esta
doenca com o processo normal de envelheci-
mento.

Ainda que e mais prevalente nas pessoas de
idade avancada, o fendbmeno desgastante ou
deterioro natural também se observa na obesi-
dade patolégica, como conseqiiéncia de anorma-
lidades adquiridas ou do desenvolvimento e em
atletas de competéncias.

A dor articular depois do periodo de repouso e
com as baixas temperaturas, a crepitacao e os
espasmos sado sintomas comuns na artroses. A
limitacao do movimento e a ma alinhagdo sao
signos frequentes observados pelo clinico. No pé
e possivel encontrar uma tumefacao fusiforme
dos dedos, hallux vulgus e atrofia dos musculos
circundantes.

Artrites séptica

A artrites séptica e uma invasao da membrana
sinovial por microorganismos vivos. Os fatores
que determinam que isto acontec¢a incluem bac-
teriemia, predisposi¢cdao de certos microorganis-
mos ao invadir a articulacao e uma susceptibili-
dade anormal de hospede causada por exemplo
por traumatismo, cirurgia e injecao.

Qualquer articulacao pode resultar afetada por
microorganismos. Todo o0 que se requer e que
penetrem nela. Em este caso a articulacdo se
volta vermelha, quente e tumefacta.

Pode drenar ou ndo, mas e quase seguro que se
desenvolva signos e sintomas sistémicos a
menos que as respostas fiqguem cobertas pelos
farmacos. A linfangitis e uma forte indicacéo de
que o tratamento deve iniciar-se logo.

Gota

A gota e uma das afec¢des comunicadas com
maior frequéncia. Considerada em uma época

como a doenca dos ricos devido a sua associacao
com o consumo de carne, hoje em dia esta enti-
dade patolégica se produz em todos os estratos
socioeconémicos.

O ataque agudo em extremo doloroso e conse-
gléncia do deposito de cristais de urato mono-
sodico no liquido sinovial e pelo geral e monoar-
ticular. Com o tempo estes cristais podem formar
um tofo nas articulacdes, nos rins e localizacdes
subcutaneas.

A causa e uma hiperuricemia ja seja por super-
producao ou por uma diminuicao da depuracédo
de acido Urico. Se bem e provavel que o ataque
agudo se associe com concentragdes sericas do
acido urico superior aos 7 mg/dl nos homens (1
mg a menos nas mulheres antes da menopausa),
o nivel de acido Urico pode estar dentro dos limi-
tes normais no momento da apresentacdo no
consultério.

A gota primaria e um transtorno congénito
hereditéario do metabolismo. Entre uns 85 e um
909%, destes pacientes sdo homens. O comeco se
pode produzir a qualquer idade, mas geralmente
ocorre arredor da quinta década da vida.

O ataque inicial pode ter lugar depois de um
incidente traumatico, como cirurgia, ingestédo de
alcool ou depressdo emocional. Os ataques de
gota também podem ser precipitados por farma-
cos, dos quais 0s mais comuns sdo os diuréticos
tiazidicos, a insulina e a penicilina.

O comeco dos sintomas nas extremidades infe-
riores e rapido. Tem uma predilecao pela primei-
ra articulacdo metatarsofalangica, onde a gota se
denomina podagra. As articulagdes do tarso, os
tornozelos e os joelhos também podem ver-se
afetados.

O pico da dor se produz em um lapso de horas
depois do comec¢o dos primeiros sintomas. A
tumefacao periarticular, o eritema e a dor inten-
sa sao as caracteristicas diferentes de um ataque
gotoso agudo. Também pode ter febricula e leu-
cocitoses. O diagnostico e definitivo quando exis-
te cristais de urato no liquido articular aspirado.

Quando o diagnostico e duvidoso, a colchicina
e o farmaco de eleicdo a menos que o paciente
ndo a tolere. Na gota estabelecida se prefere os
farmacos antiinflamatérios nao esteroides. Estes
incluem indometacina, tolmentina, ibuprofeno ou
qualquer outro agente antiinflamatério nao este-
roide.

Os corticosteroides raras vezes se empregam,
mas constituem uma alternativa razoavel quando
as outras terapias ndo resultam satisfatérias.
Depois do ataque agudo se deve avaliar a deriva-
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cdo para iniciar o tratamento preventivo das
recorréncias.

Condrocalcinosis

A condrocalcinosis consiste na presenca de
sais de calcio na fibrocartilagem e na cartilagem
hialino em uma ou mais articulacdes. Estes sales
incluem pirofosfato de calcio, hidroxiapatita de
célcio e ortofosfato de calcio.

A pseudogota consiste na apari¢ao de sinovitis
inflamatéria aguda ou crbénica associada com a
presenca de cristais de pirofosfato de célcio dihi-
dratado no liquido sinovial. Também existe uma
calcificacao cartilaginosa. Esta gota induzida por
cristais se associa com o envelhecimento.

Observa-se em outras afeccdes medicas, que
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Fitoterapia Aplicada a Doencas Sistémicas que Afetam ao Pé.

Ferndandez Digén, Alejandro DP, Alonso Pefa, David DM, Alonso Pefia, Javier DM, Sdnchez Rodriguez,

Raquel DP, Martinez Nova, Alfonso DP *, Espanha.

Introducéo:
As doencas sistémicas, os pés e a fitoterapia.

Em este trabalho se repassam as doencas sis-
témicas que podem reconhecer-se pelos sinais e
sintomas que se observam nos pés, as que afe-
tam os pés de maneira especial.

A diabetes e uma doenca sistémica, que nos
pés podem ter conseqliéncias especialmente gra-
ves, por isto e necessério tratar a patologia prin-
cipal ja que ao melhorar esta melhora também
0s pés, nao se deve esquecer que o pe vem unido
a pessoa.

Traz quase dois séculos de queda inexoravel no
uso das medicinas herbaceas, algo bastante
inesperado tem comecgado a suceder, as plantas,
que sempre tem sido os principais medicamen-
tos nos paises em vias de desenvolvimento, vol-
tam uma vez mais a ser populares no mundo
desenvolvido, a medida que a gente se esforga
para estar sadia frente ao estresse crbnico e a
contaminacao e para tratar a doenca com medi-
cinas que atuam de forma harmobnica com as
defesas do seu préprio corpo.

A variedade e quantidade de plantas com pro-
priedades terapéuticas é bastante ampla, pois se
estima que em um ou outro momento tem sido
utilizadas umas 70.000 espécies vegetais, desde
liquens ate arvores com fins medicinais.

A medicina convencional emprega umas 500
espécies, ainda que e raro que se utilize a planta
completa. Em geral, as ervas proporcionam a
matéria prima para isolar ou sintetizar drogas
convencionais. Por exemplo, a digoxina, utilizada
para a insuficiéncia cardiaca, foi isolada da
Dedaleira (digitais purpurea) e a pilula anticon-
ceptiva se obteve por sinteses dos componentes
isolados no Yam silvestre (Discorea villosa).

Ao concentrar-se no aspecto cientifico da her-
boristeria, resulta facil esquecer que muito do
gue sabemos hoje em dia sobre uma determina-
da planta procede do seu uso tradicional.

E mais, incluso quando uma planta tem sido

bem estudada, as medicinas sé@o tdo complexas
e variaveis que o que se sabe em este momento
rara vez e definitivo, e mais bem uma indicacéao
de como atuam.

Em ocasides, o uso tradicional, na medida em
que se baseia na experiéncia de profissionais,
proporciona uma aclaracdo do modo de utilizar
melhor uma erva que o conhecimento cientifico
por si s6 nao tem podido dar.

Transtornos auto imunes

Estas doencas se produzem quando o sistema
imune identifica tecidos estranhos dentro do
corpo. Na maioria dos casos se desconhece qual
e a causa deste processo.

Esclerodermia
(escleroses sistémica progressiva).

Esta e uma doenca de etiologia desconhecida
que provoca a escleroses (endurecimento) dos
tecidos conectivos dentro do corpo. Deposita-se
dentro destes tecido uma quantidade excessiva
de colageno.

Por cada homem que sofre esta doenca tem
duas ou trés mulheres que padecem.

Os cambios observaveis na pele dos pés
podem, com frequéncia, permitirmos diagnosti-
car com certeza esta doenca. A pele dos pés
apresenta-se mais suave, brilhante e compacta.

As unhas dos pacientes que levam tempo pade-
cendo esta doenca apresentam estrias longitudi-
nais que se estendem desde a base das unhas
ate a borda. Também se debilitam, até o ponto
que podem quebrar-se por ditas estrias. Este
debilitamento faz que as unhas apresentem uma
cor avermelhada.

Outros cambios que podemos observar nas
unhas incluem pterigion, é dizer, uma formacao
na que a pele normal cresce em excesso e pro-
duzem moléstias nas unhas. Também podemos
observar ao longo das unhas dos pés as linhas de
Beau (acanaladuras transversais). Devido aos
cambios que se produzem nos pequenos vasos
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sanglineos da pele se podem formar pequenas
ulceras dolorosas nos dedos, que ao curar-se
deixam pequenas depressdes na pele.

O tratamento com plantas (neste caso com
6leos de plantas) ira encaminhado a:

- Diminuicao da agregacao plaquetaria.

- Diminuicao da uma reposta autoimune.

- Normalizagao dos niveis reduzidos de acidos
grassos essenciais.

Recomendam-se os 6leos de Cartamo e de
soja, também se aconselha o 6leo de girassol por
seu conteudo em vitamina E (antioxidante), ou
um suplemento de vit E (600 U.I. diarias), mas
podem obter-se melhores resultados com o uso
de 6leo de linaza, j& que contem os éacidos lino-
léico e alfalinoléico (um 6leo Omega-3)

O acido linoléico possui um efeito mais impor-
tante sobre as plaquetas e é necessério para a
composicado normal do SNC. Mais, uma vez que
a escleroses tem progredido até uma incapaci-
dade grave, estas medidas ndo influem muito.

Artropatias

A artrites se define como a doenca que causa a
inchacdo de uma articulagdo com o resultado da
dor. Diferentes tipos de artrites afetam a diferen-
tes partes das articulacées.

As artropatias se dividem em dois tipos: as
inflamatérias e as nédo inflamatérias.

Artropatias de tipo inflamatério.

A artrites reumatoéide: Trata-se de uma artro-
patia do tipo sistémico crénico que afeta funda-
mentalmente as pequenas articulagcbes das
maos e dos pés. Geralmente, em ambos pés
resultam afetadas as articulagdes metatarsofa-
langicas.

Desenvolvem-se dedos em martelo e joanetes.
A almofadinha de sebo que temos na parte late-
ral do pé reduze-se e como resultado podem-se
formar ulceras produzidas pela presséo.

Para o tratamento da artrites reumatoéide
podemos utilizar uma planta originaria da Africa,
o Harpagofito  ou Unha do Diabo
(Harpagophytum procumbens), seus componen-
tes principais sdo os Glicosideos iridéides (har-
pagosideo), aclcares (estaquiosa), fitosteroles,
flavonéides e harpagoquinona.

Os principais efeitos que nos interessam séo:
- Antiinflamatério.
- Analgésico.

Gota

Esta doenca afeta aproximadamente a um 3%
da populagao. Em um ataque de gota e a primei-
ra articulacao metatarsofalangica (a articulagao
do dedo gordo do pé) a que se vé afetada com
maior frequéncia. Quando esta é a articulacéo
prejudicada tradicionalmente se denomina
"podagra".

Para tratar a gota podemos utilizar o Aipo
(Apium graveolens), mas conhecido como verdu-
ra que como medicamento, é uma erva depura-
dora e diurética, e as sementes se utilizam para
afecgdes artriticas nas que exista acumulagdes
de produtos descartaveis (lixo).

Seus componentes principais sédo: 6leo volatil
que contem limoneno, cumarinas, furanocumari-
nas e flavondides.

As sementes se utilizam atualmente para tratar
as afeccdes reumaticas e a gota. Ajuda aos rins a
eliminar os uratos e outros produtos descarta-
veis e também funciona reduzindo a acidez do
corpo em geral.

As sementes servem para a artrites, ajudam a
desintoxicar o corpo e facilitam a circulagao san-
gliinea aos musculos e articulacdes.

Artropatias nao inflamatérias.

A osteoartrites e o tipo de artropatia mais
comum. Entre uns 75 e um 80 9% da populacao
padece o grau leve desta doenca. A falta de movi-
mento da articulagdo se produz de maneira pro-
gressiva ao ir-se perdendo a cartilagem. No pé o
mais provavel e que esta doenca provoque a apa-
ricao de joanetes, dedos em martelo e hipertro-
fia 6ssea (exostoses).

Para o tratamento da osteoartrites podemos
utilizar a casca de Salgueiro Branco (Salix alba),
justamente reconhecido como fonte original do
acido salicilico (precursor da aspirina), seus
componentes principais séo:

Glicésidos fendlicos, acido salicilico, flavondi-
des e taninos.

E um remédio excelente para dores artriticos,
alivia a inflamacéo e inchacéo, e favorece a mobi-
lidade das articulagdes.

Os efeitos principais que nos interessam séo:

- Antiinflamatério.

- Analgésico.

- Anti-reumatico.

Doengas cardiovasculares

Estas sao doencas que afetam o coragao e que
tem efeitos secundarios sobre os érgaos circun-
dantes e incluso sobre éareas afastadas do cora-
cao.
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Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Esta doenca esta produzida por uma falha no
coracao a hora de bombear o sangue necessério.

Isto acaba provocando uma pressao posterior
sobre o sistema vascular, o que produz, a sua vez
uma inchacdo excessiva (edema) nos pés e nas
pernas. Esta inflamacao ndao vem ao chegar a
noite ou ao elevar as pernas. Podem-se formar
ulceras abertas na parte baixa da perna e no pé
pela pressdo e a falta de oxigenacdo da pele.

Para tratar a insuficiéncia cardfaca utilizare-
mos o Biancospino (Crataegus oxycantha), em
um ensaio efetuado na Alemanha em 1994 se
demonstrou que melhorava o ritmo cardiaco e
baixava a tensdo sanguinea.

Na idade media era conhecido como um sim-
bolo da esperanca e se tomava para muitas
doléncias. Atualmente se toma sobre todo para
desordens da circulacao e do coracao, insuficién-
cia cardfaca e ritmo cardiaco irregular, funciona
bem, mas necessita alguns meses para que se
note o resultado.

Seus componentes principais sao: bioflavondi-
des, triterpenos, glicésidos cianogéicos, aminas,
polifenoles, cumarinas e taninos.

Seus efeitos principais que nos interessam sao:

- Cardiotdnico.

- Dilata os vasos sanglineos.

- Antioxidante (prevé o deterioro dos vasos san-
glifineos).

Anemia

A anemia e a reducdo de hemoglobina nos gl6-
bulos vermelhos. Como resultado decresce a
capacidade do sangue de transportar oxigénio.

Os sintomas da anemia que se podem observar
em pés e maos podem incluir paralise, formi-
gueiro ou dor do nervo (neuralgia). Geralmente o
primeiro sintoma das pessoas que padecem ane-
mia perniciosa é a paralise ou entumecimento.
Nos pés, os individuos que padecem anemias
tem edemas

Para tratar a anemia, amais de uma dieta rica
em ferro (no caso da Anemia ferropénica), espe-
cialmente em ferro ferroso (o que se encontra no
figado e a carne vermelha), e uma dieta rica em
vitaminas B6, B9 (acido félico) e especialmente
B12 (cianocobalamina). No caso da Anemia per-
niciosa, podemos ajudar-nos de algumas plantas
para combaté-la como por exemplo a Urtiga
maior (Urtica dioica), as folhas da urtiga aliviam
a anemia e aumenta a producdo de leite mater-
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Alicates, pinzas, gubias, cajas de acero, esmeri-
les, tornos, esterilizadores a cuarzo y calor seco,
pedigrafos, etc.

Para tratamientos conservativos de surco:
Pasta pae.

Para sellados antimicéticos:
Polimero y monémero, polvo tac.

- Ortesis espansoras de
hipercurvaturas ungueales (clip).

- Elaboracion de plantillas personalizadas.
- Venta de materiales para confeccionarlas.
- Linea completa de cosmetologia pédica.
- Queratoliticos. / - Desinfectantes.

- Hojas de bisturi. / - Barbijos.

- Algododn. / - Guantes, etc.
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no, diminui ou para as hemorragias, e é boa para
a menstruacao excessiva.

Os componentes principias séo: flavonéides
(quercitina), aminas (histamina, colina, acetilco-
lina, serotonina), glucoquinina, minerais (acido
silicico, célcio, ferro), fitosteroles e fendis.

Os efeitos principais que nos interessam séo:
- Tonico

- Evita hemorragias

- Alivia a anemia.

Outra planta que podemos utilizar para com-
bater a anemia é a Genciana (Genciana lUtea),
esta planta e um ingrediente basico dos aperiti-
vos e licores amargos tradicionais como a
Angostura, medicinalmente a genciana fortalece
o sistema digestivo fraco ou hipoativo e ao mel-
horar a funcao digestiva, aumenta a absorc¢ao de
nutrientes através das paredes dos intestinos,
favorece a absorcdo de uma ampla variedade de
nutrientes, entre eles ferro e a vitamina B12, por
tanto, resulta atil para a anemia com deficiéncia
de ferro.

Arterioscleroses

Arterioscleroses: Formacao de placas sebaceas
ou de depésitos na parte interna da artéria.

Nas formas avancadas de arterioscleroses a
pele do pé se torna brilhante e delgada, assim
como seca e com rachaduras. A presenca da dor
produzida pela falta de oxigénio nos tecidos, é
uma indicacao de que sofremos uma arterioscle-
roses avancada.

O edema ou a inflamagédo da parte baixa perna
também pode ser um sintoma de arteriosclero-
ses avangada ou grave.

Uma das plantas que podemos utilizar para
tratar a arterioscleroses e o Alho (Allium sati-
vum), conhecido pelo seu forte cheiro e sabor, o
alho e uma medicina herbéacea ideal, reduz o
colesterol, alivia as desordens da circulacdo tais
como a tensao alta e reduz os niveis de aglcar no
sangue (também e Gtil para a dieta de diabetes),
ademais reduz os niveis de lipidios (sebos) no
sangue pelo que combate a arterioscleroses.

Os componentes principais séo: 6leo volatil
(aliina), escoridinas, selénio, vitaminas A, B, C e
E.

Os efeitos principais que nos interessam séo:

- Baixa a tenséo.

- Anticoagulante.

- Fluidifica a sangue.

- Reduz os niveis de colesterol.

Outra planta que pode ser de utilidade para tra-
tar a arterioscleroses e o Ginkgo (Ginkgo Biloba),
0 primeiro ginkgo cresceu faz uns 190 milhdes
de anos e acredita-se que é a arvore mais antiga
do planeta.

Suas principais virtudes séo a melhoria da cir-
culacao, é antiinflamatério, (esta se estudando
para combater a escleroses multipla), e Gtil para
tratar a arterioscleroses porque inibe o fator da
ativagdo das plaquetas, uma substancia que libe-
ra uma serie de células sanglineas, este fator faz
0 sangue mais espesso e por tanto mais propen-
sa a produzir coagulos.

O ginkgo é a medicina de ervas mais vendidas
em Franca e Alemanha, onde milhdes de pessoas
de meia idade em diante a tomam diariamente
para melhorar a circulacdo, a meméoria e prevenir
embolias

Outra planta de utilidade para tratar a tenséo
sangliinea alta e a arterioscleroses e o Gengibre
(Zingiber officinale), esta planta estimula a circu-
lagdo e ajuda para que o sangue chegue a super-
ficie, pelo que também e um bom remédio para
a mala circulacdo das maos e pés.

Diabetes mellitus

A diabetes faz que qualquer processo patolégi-
co ou problema, por pequeno que seja se extra-
pole. Uma unha encravada pode converter-se em
uma infec¢cdo massiva. Um pequeno rasgao ou
uma bolha provocada pelo mau ajuste de um
sapato pode acabar em uma amputacgao.

Em Estados Unidos 1 de cada 20 americanos
tem diabetes. Um dos problemas destes pacien-
tes e a perda da sensibilidade nos pés.

A diabetes divide-se em duas categorias: o pri-
meiro tipo a diabetes insulinodependente e o
segundo tipo a diabetes nao insulinodependente,
no primeiro tipo e necessario a administracao de
insulina, mais no segundo tipo pode-se controlar
os niveis de aglcar com dietas, exercicio e com
medicamentos orais, e é a que vamos tratar aqui.

Tem que ter presente que a diabetes afeta a
pele, ao sistema vascular, aos nervos e a sensibi-
lidade a dor, especialmente nos pés.

Na diabetes de tipo dois, nao insulina depen-
dente, e fundamental seguir uma dieta baixa em
acucares, 0s piores agucares sao os de absorcao
rapida, como a glicose, sacarose, etc. E o mais
aconselhavel sao os carboidratos complexos de
assimilacao lenta; como os que contem os legu-
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mes, as verduras, o pao integral, etc.

Para o tratamento da diabetes com plantas
medicinais podemos utilizar aquelas que estabe-
lecem ou reduzam os niveis de aglcar no sangue,
uma das plantas que podemos utilizar é a Galega
(Galega officinalis), contem alcaléides (entre eles
galegina), saponina, flavondides e taninos.

Antes se usava como tratamento para a peste,
hoje se usa principalmente como anti-diabética
ja que reduz os niveis de aglcar no sangue. Nao
substitui os tratamentos convencionais, mas e
boa nas primeiras etapas da diabetes tardia e a
melhor forma de toma-la e como cha. A galegina
produz uma reducao muito forte dos niveis de
acucar no sangue.

Adverténcia: Usar como parte do tratamento
da diabetes s6 sob controle profissional.

Outra planta que podemos utilizar é o conheci-
do Feijao (Phaseolus vulgaris), esta humilde legu-
me que se cultiva muito em todo o mundo, con-
tem alantoina, agucares, leucina, tirosina, argini-
na e inositol.

Em pé ou em infusdo sao também hipoglicémi-
cas e reduzem os niveis de glicose do sangue nos
tratamentos da diabetes.

Para terminar falaremos do Jamboléo,
Azeitona-da-terra ou Jamelao (Syzygium cumini).

Originarios de zonas do sul da Asia e Austrélia
e um exemplo tipico de planta tanto medicinal
como alimenticia. O fruto maduro tem o aroma e
sabor do albaricoque maduro e se come em con-
serva.

As sementes reduzem os niveis de aclcar no
sangue e sao boas para tratar afec¢des tais como
diabetes.

Os componentes principais séo: fendis, tani-
nos, alcaléide (jambosina), triterpendides e 6leo
volatil.

Os efeitos principais sao:
- Reduz os niveis de acucar no sangue.
- Diurético.

Os especialistas em ervas receitam o Jameléo
(Syzygium cumini) e o Arandano (Vaccinium
myrtillus) para baixar os niveis de a¢lcar no san-
gue.

A diabetes, que pode aparecer a partir da idade
madura, esta aumentando em todo o mundo, e
suas primeiras etapas, mais leves, respondem
bem ao tratamento com ervas, sempre que o
paciente segue uma dieta escrita. o
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A Relacdao Amortecimento - Estabilidade

no Calg¢ado Eseportivo.
Paulo Jorge Martins da Silva-MSSF *. Portugal.

A relagdo amortecimento/estabilidade no calca-
do desportivo é um assunto acerca do qual ja a
algum tempo que andava a pensar escrever um
pequeno texto, mas o tempo nao parecia chegar

para tudo...

O assunto é polémico, se prestarmos atencéo a
maioria da publicidade feita pelas principais fabri-
cantes de calcado desportivo, quase sem excepcd-
es todas falam da capacidade de amortecimento
de impactos das suas tecnologias como sendo a
principal qualidade dos produtos que fabricam,
(Nike Air, Nike Shox, Asics Gel, Reebok Dmx,
Adidas A3, apenas para nomear algumas), muito
poucos referem sequer a estabilidade como carac-
teristica e/ou beneficio do seu calcado.

A estabilidade é no entanto a caracteristica MAIS
importante do calcado desportivo, especialmente
no que refere a performance, prevencdo de lesdes
e, mais importante, ao funcionamento correto do
membro inferior.

Antes de mais vamos definir ambos os termos:
Amortecimento de impactos

Capacidade de amortecimento de impactos é a
habilidade para distribuir a onda de choque, a
forca é igual mas o pico da forca é mais reduzido
(menos impacto) e mais curto (por menos tempo).

Estabilidade

Capacidade de contrariar as forcas laterais e/ou
mediais, tais como pronacao (rotacao medial) e
supinacgao (rotacao lateral), mantendo a estrutura
musculo-esquelética do pé na sua posicao neutral.

Ambos os conceitos sdao opostos num par de
sapatos, quanto maior capacidade de um o sapato
oferecer, menor vais oferecer do outro, para expli-
car isto, basta pensar num carro com amortecedo-

Amortecimento

res, quanto mais macios forem os amortecedores,
maior dificuldade tera o carro em se "agarrar" nas
curvas, no entanto com amortecedores mais fir-
mes sera mais estavel, no entanto menos conforta-
vel,

Sera que um par de sapatos com maior capaci-
dade de amortecimento de impactos, amortece
realmente melhor os impactos?

A resposta é NAO

Embora os testes feitos em laboratério com
maquinas indiqguem o contrério, os testes feitos
com maquinas, nao devem ser considerados, por-
que nao levam em conta a resposta e o comporta-
mento do corpo humano ao impacto, adaptando-se
para melhor distribuir as for¢cas, como por exemplo
a flexdo do joelho e da anca (1).

Os estudos feitos com Humanos demonstram
que os sapatos com as solas com maior capacida-
de de amortecimento de impactos provocaram um
aumento da instabilidade nos corredores em cerca
de 3009 (2), comparando com sapatos com as
solas mais firmes, outro estudo demonstrou que o
calcado mais caro e com maior capacidade de
amortecimento de impactos é responséavel pelo
aumento da frequéncia de lesdes em 123% (2),
comparando com o calgado mais barato e com
menos capacidade de amortecimento.

Os autores deste estudo afirmam mesmo que
além de estarem a fazer publicidade enganosa os
fabricantes de calcado desportivo nao deviam
poder vender os seus artigos sem uma etiqueta de
aviso do risco real que representam (1) (tipico dos
Estados Unidos).

Pessoalmente, com o passar dos anos e quanto
mais investigava sobre lesGes e anatomia funcional
do membro inferior, comecei a perceber uma rela-
cao padrao entre as lesdes e a falta de estabilida-
de e ou amortecimento.

Estabilidade
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Sabemos que entre 30% a 70% dos corredores
sofrera pelo menos uma lesdo anualmente, que os
impediré de correr pelo menos durante uma sema-
na(3,4), estas lesées poderdo mesmo ser respon-
saveis por pelo menos 5% do absentismo no tra-
balho(3).

Apesar da dificuldade em provar uma relacéo
direta entre a morfologia dos pés e as lesGes, a
maioria dos especialistas concorda que o movi-
mento mecanico afastado do normal é indesejavel
e coloca esforco extra no sistema musculo-esque-
lético, podendo levar ao aparecimento de leso-
es(4).

Assim podemos afirmar que se podem prevenir
lesdes acomodando os tipos de pés no equilibrio
de amortecimento/estabilidade adequados a sua
morfologia.

Por exemplo o pé raso é um pé naturalmente
muito instavel, pelo que devemos procurar acomo-
da-lo num modelo de sapatos que ofereca muita
estabilidade, da classe designada por controlo bio-
mecanico (ou de movimentos, do Inglés Motion
Control), este tipo de sapatos, o mais firme de
todos, sdo construidos com formatos mais direitos
de forma a acomodar o pé raso, apresentando tam-
bém por vezes materiais mais firmes na zona

b4

Supinagdo

Pronagac Neutro
medial para estabilizar ao maximo o excesso de
movimentos do pé raso (pronacao).

O oposto é recomendado para o pé cavo supina-
dor, uma vez que o pé cavo é rigido e tem dificul-
dade em se adaptar corretamente ao solo, criando
um aumento de pressao plantar, dificultando a dis-
tribuicdo das forgas de impacto(b).

O calgado mais adequado para o pé cavo deve
oferecer amortecimento de impactos extra para
compensar esta falha anormal, os sapatos da clas-
se amortecimento (do Inglés cushioning) sao mui-
tas vezes construidos com formatos curvos, que
acomodam perfeitamente o pé cavo, este tipo de
sapatos oferece uma estabilidade muito reduzida,

Tratado de
Podologia

0S pés.

iy

NOVO LIVRO do Autor Poddélogo Armando Bega
TRATADO DE PODOLOGIA

Uma obra destinada a estudantes da area de saude, espe-
cializados ou que pretendem especializar-se em Podologia,
ramo auxiliar da Medicina responsavel pela assisténcia e
pelos cuidados com os pés.

Tratado de Podologia traz um vasto material cientifico para
estudo e pesquisa, possibilitando ao leitor aprofundar seus
conhecimentos acerca do assunto e oferecer a populagcao
um servigo de melhor qualidade no tocante ao cuidado com

A obra, repleta de fotos, esquemas e ilustragbes, trata de

varios temas, com especial aten¢ao as feridas que acome-

tem os pés, seus respectivos medicamentos e curativos. O

- livro conta também com diveras fotos, esquemas e ilustra-
' l ¢bes coloridas. Enfim, mais uma obra que pretende contri-

buir para o desenvolvimento da arte de cuidar da saude e

a estética dos pés..

416 péginas divididas em 21 capitulos abarcando os mais

importantes temas podologicos.

Em portugués.

Vendas: Podologia Hoje Publicacdes Ltda. Tel: (#55-51) 3731-3037
revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com

revistapodologia.com 26



Tipos de pés:

7"0

Normal Cavo

Raso

Pronacgao

Medial

0 que compensa igualmente a rigidez natural deste
tipo de pé.

O pé neutro ou normal (que na verdade é o
menos comum de todos), pode em teoria usar
qualgquer tipo de sapatos, por possuir um ciclo
mecanico equilibrado, nao necessitando qualquer
tipo de controlo, no entanto os sapatos mais ade-
quados, sdo da classe estabilidade (do Inglés
Stability), que oferece um equilibrio entre amorte-
cimento/estabilidade de impactos, sem chegar no
entanto ao controle dos sapatos de controlo bio-
mecanico.

Concluséo:

Embora véarios estudos demonstrem que o calca-
do desportivo com demasiada capacidade de

Dircite Semicurve Curve

Bibliografia:

amortecimento de impactos sao ineficazes, ou
mesmo prejudiciais para os corredores, existem
provas que sugerem que diagnosticar o tipo de pé
e acomoda-lo com a relagao
Amortecimento/Estabilidade adequados a sua
morfologia, conseguimos uma reducédo dos movi-
mentos indesejaveis (pronacado/supinagéo), redu-
zindo desta forma as possibilidades do apareci-
mento de lesbes (descontando os fatores externos
tais como; excesso ou treinos inadequado).

Sendo o pé raso pronador o tipo de pé mais
comum (58%, de todos os tipos de pés, contra 209,
pé cavo e 229% pé normal) (6) e sendo a maioria
das lesdes o resultado de movimentos laterais ou
mediais pouco controlados, podemos afirmar que
a estabilidade é a caracteristica mais importante a
procurar no calcado desportivo. o

(1) Mccnitt-Gray JL, Yokoi T. The influence of construction strategies of sprung surfaces on defor-
mation during vertical jumps. Med Sci Sports exer 1988; 10:396-402.

(2) Marti B. Relationship between running injuries and running shoes. In: PforrigerW, Segesser B,
eds The shoe in sport. Chicago: year Book Publishers, 1989: 256-265.

(3) The Victorian Little Athletics Association Incorporated, preventing running injuries,

running-related injuries, flyer, no date: 1-2.

facts on

(4) Ogon M, Aleksiev AR, Spratt KF, et al. Footwear affects the behaviour of low back muscles
when jogging. Int J Sports med 2001; 22(6): 414-419
(5) CPT Donald lee goss, MPT, OCS,ACT, John R. Totorelli, MPT, and Michele H Saylor,Rt RDms.

Fitting efficacy. BioMag August2005

(6) Skip Hunter, PT, ATC. Foot Types: Are Foot Types Related to Injury?. BioMag May 1997.
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Tipos de Pés.

Podologa Marcia Nogueira*. Brasil.

Os tipos de pés possuem uma nomenclatura
baseada na posicdo deles em relacdo ao eixo
mediano, ou seja, a linha imaginaria que reparte
nosso corpo em duas partes exatamente iguais.

Sao elas:

A- Pé cavo ou equino: Possui apoio metatarsico
predominante, sem o apoio no calcaneo.

B- Pé calcaneo: Possui apoio calcaneo predomi-
nante, sem o apoio metatarsico.

C- Pés em varo: As estruturas dos pés estédo proé-
ximas ao eixo medial (ou mediano).

D- Pés em valgo: As estruturas dos pés estéo
afastadas do eixo medial.

Existem quatro tipos de pés, classificados de
acordo com a nomenclatura citada acima.

Séo eles:
1- Pé torto congénito

Tem como principais causas:

- Heranca familiar.

- Outras malformacdes associadas.
- Consanglinidade entre os pais.

Pé torto congénito bilateral

Vista dorsal

Vista plantar

Foto tomada del sitio de Hospitales de la Rede SARAH - www.sarah.br

Teorias para explicar a deformidade:

12- Teoria mecanico-postural:

- Compressdo mecéanica exercida pela parede
uterina.

- Fetos normais e que evoluem para a deformi-
dade por: ma posicao fetal, distlrbios do liquido
amnidtico, tumores uterinos e cordao umbilical
grosso.

2. Teoria da parada do desenvolvimento embrio-
nario:

- Desenvolvimento dos pés: 4 estagios.

- Ocorre a parada do desenvolvimento embriona-
rio no 2° ou 3° estéagio.

- Associado a anomalias vasculares.

3% Teoria das alteracbes esqueléticas:
- Devido as alteracGes 6sseas e articulares.
Luxacao, deslocamento na articulacdo talo-
navicular (principal causa).

- [ [ [ vosa:
42-Teoria da etiologia nervosa
- Malformacao do sistema nervoso central.

5% Teoria da patologia muscular:

- Deformidade do sistema muscular: anomalias
da fixacdo dos musculos e anomalias dos tenddes
(fibular curto, tibial anterior, fascia plantar).

Essa deformidade possui as seguintes caracte-
risticas:

- E presente ao nascimento (nasce uma crianca
a cada 2000).

- Desvio em varo.

- Hallux flétido.

- Retragdo dos tenddes.

- Diminuicao da massa muscular.

-Deformidade em equino e cavo (pé bem arquea-
do).

Tem como diagndéstico a deformidade presente
ao nascimento e o exame radiogréafico para acom-
panhar a evolucao clinica.

O tratamento deve ser o mais precoce possivel
com o uso de aparelho gessado e retorno em uma
semana.

A intervencdo cirdrgica (aos cinco meses), pode
ocorrer somente em casos refratarios ao trata-
mento clinico.
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2- Pé cavo

E caracterizado por uma elevacdo anormal da
abo6bada (arco longitudinal) do pé.

As principais causas sdo:

- Paralisia da musculatura intrinseca do pé.

- Desequilibrio da musculatura dos tibiais.

- LesBes devido as alteragdes do sistema nervo-
so.

- Uso de calcados inadequados.

Apresenta as seguintes deformidades clinicas:

- Principal queixa: dor na cabeca dos metatarsi-
cos ou na fascia plantar.

- Fadiga ou desconforto.

- Hiperqueratose sob a cabeca dos metatarsos.

- Deformidades dos artelhos: tipo em "garra".

- Classificagao de Viladot (graus de 1 a 5).

Podem ser feitos diagndsticos por imagem
como:

-Radiologia (coluna) RX.

-Tomografia (partes moles: ligamentos muscu-
los e tenddes).

-Eletroneuromiografia (verifica a fun¢do do
nervo, em relacao ao impulso elétrico).

- Ressonancia/ Tomografia (para verificar as par-
tes moles do cérebro).

Tratamento clinico:

- Exercicios para estiramento de a fascia plantar
e da musculatura.

- Utilizacao de 6érteses de apoio, como: palmil-
has e feltros.

O tratamento cirtrgico é recomendado a partir
do grau 3, ou seja, em casos graves e incapaci-
tantes.

3- Pé Calcaneo Valgo

Apresenta como quadro clinico, ou seja, defor-
midade, as seguintes caracteristicas:

- Contato da superficie dorsal do pé com a

Pie Calcaneo Valgo

superficie anterior da perna.

- Déficit para a flexdo plantar.

- Graus de deformidade leve, pode ser uni ou bi
lateral.

As principais causas sdo: existéncia de deformi-
dade em o0ssos e ligamentos, com relagdo ao
encurtamento de tenddes ou é até hereditéria.

No diagnoéstico constatamos: flexdo dorsal do
pé, persistente, resisténcia a flexao plantar (ndo
excede 90°) e alteracao do eixo do talo com o 0sso
cubdide.

O tratamento cirtrrgico e fisioterapia sédo reco-
mendados.

4- Pé convexo por talo vertical

As causas dessa deformidade s&do hereditarias e
possuem baixa incidéncia.

Apresenta em seu quadro clinico, as seguintes
deformidades:

- E o inverso do arco plantar.

- O osso talo esté deslocado para a planta do pé.

- O pé se apresenta estritamente rigido, mesmo
em um recém - nascido.

No diagnéstico constatamos essa deformidade
ja no nascimento. Na radiografia, o talo se apre-
senta perpendicular ao plano e antepé em dorsi-
flexao.

O tratamento é sempre cirtrgico, pois, a rigidez
impede corrigir apenas com o gesso. A rigidez per-
manece, mesmo apos a cirurgia.

5- Pés planos (chatos)
As principais causas sdo:
-Hereditarias.

-Doencas neuromusculares (poliomielite, parali-
sia cerebral etc.).
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Pé plano

-Doencas inflamatérias (artrite reumatéide).

-Sindromes (de Down, Ehler- Danlos/ flacidez
muscular, etc.).

-Alteracbes pés-traumaticas.

Tem como caracteristica a deformidade onde ha
reducado ou desaparecimento do arco longitudinal
do pé durante o apoio no solo.

No diagnéstico notamos:

- Calcaneo Valgo.

- Alteracao do apoio com o solo e com o 0sso
Télus.

- Desaparecimento do arco longitudinal do pé.

TIRAR A ROUPA

NAO ENTENDO PORQUE PARAVER A
UNHA DO PE,0 PODOLOG0 PEDIU PARA EU

- Perda funcional.

- Gasto exagerado de energia para a marcha.

- Progressao da deformidade de flacida para
rigida.

O diagnéstico é constatado com o exame fisico
aos 2 anos de idade ou, posteriormente, se tiver
queixas de quedas ou cansaco ffsico freqiiente. E
facilmente notado em imagens podogréficas e
classificados, de acordo com Viladot, em: normal,
graus 1, 2, 3, 4, e b.

O tratamento, em sua grande maioria, evolui
para cura espontanea. E indicado o uso de palmil-
has (suporte de arco- Whitman) e calcados espe-
ciais.

O tratamento cirdrgico é indicado apenas em 1
ou 2 9% dos casos graves.

O pé plano flacido postural da infancia, ou seja,
o pé chato em criangas até mais ou menos 2 %, de
idade, nao se acompanha de qualquer anomalia e
ocorre por frouxidao capsula-ligamentar. o

* Podologa Marcia Nogueira.
Profesora do curso técnico da Mag Estética.
Email: podologamarcianogueira@hotmail.com

" FECHU
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