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Elaboração de orteses plantares mediante
adaptação direta

Resumo

A confecção de orteses plantares tem sido uma
poderosa arma em mãos dos Podologos para o
tratamento de diversas patologias no pé.

Ditas afecções passam desde incipientes dedos
em garra, metatarsalgias e sobre-cargas do ante-
pé, ate talalgias, esporões calcâneos, bursites
retro-aquileas e tratamentos pós-cirurgicos.

No entanto, embora a técnica de adaptação
direta (TAD) conhecida ate agora permite a elab-
oração de orteses sobre a caminhada e sem
muitos dias de espera por parte do paciente, a
maioria dos profissionais opta pela retirada do
molde em espuma fenólica e o recheio destas
com gesso. Isto é devido aos excessivos incômo-
dos para o paciente que leva a técnica de adap-
tação direta tradicional assim como a incomoda
aparelhagem que requer.

Neste artigo se apresentar a Técnica de
Moldagem por Contenção (TMC) que une as van-
tagens da tomada de moldes em espuma fenóli-
ca e as características praticas e de rápida elab-
oração próprias da técnica de adaptação direta.

Palavras chave

Orteses plantares, espuma fenólica, moldagem
direta, vacum.

Material e método

Na elaboração de orteses plantares direta
usaremos como material termoplástico a resina
já que sua temperatura de fusão e de moldagem
oscila entre 80-100 ºC. O requerimento de uma
temperatura superior seria inviável já que, ao
usar esta técnica, a resina, depois de ter-se
esquentado, sera resfriada sobre o pé do
paciente.

A técnica de adaptação direta (TAD) tradicional
implica que esta se realize em descarga, com o
paciente em decúbito e realizando a correção
desejada enquanto se produz o esfriamento do
material. É necessária para seu uso a utilização

de uma maquina de sucção (vacum), tubos de ar,
e bolsa de vácuo específicos para este fim.

Mediante a Técnica de Moldagem por con-
tenção (TMC) solucionaremos a maioria destes
inconvenientes adicionando as vantagens que
nos oferecem a tomada de moldes em espuma
fenólica.

Definiremos a TMC da seguinte maneira:

“Obtenção da orteses plantar através da aplicação
do pé em carga sobre o material termoplástico pro-
duzindo a contenção deste em espuma fenólica.
Durante o processo de esfriamento não será
necessário a utilização de nenhum método de
sucção ficando também resolvida a necessidade de
esfriar o material diretamente sobre o pé do
paciente”. 

A intenção e fim principal desta nova técnica é
agilizar nas consultas o processo de elaboração
de orteses plantares minimizando os incômodos
que possa referir o paciente durante o processo.
Igualmente, se inclui dentro de seus objetivos a
confecção de orteses que se adaptem mais fiel-
mente a fisiologia do pé a tratar.

Como realizar a TMC?

A TMC consiste na tomada de moldes em uma
caixa de espuma fenólica onde temos colocado
um pedaço de material termoplástico (resina)
sobre o que o paciente pisara junto com a
espuma.

O paciente em bipedestação apoiara seu peso
na espuma. A resina se fundira dentro da
espuma tomando a forma do pé do paciente e
sendo contida durante seu processo de resfria-
mento.

O processo é similar ao da tomada de moldes
em espuma fenólica com a exceção de que, entre
a espuma e o pé do paciente intercalaremos o
material termoplástico desejado. É por isso que
a correção que desejamos realizar no pé do
paciente a faremos como se de uma tomada de
moldes em espuma se trata. A resina que fica
dentro da espuma estará igual, em posição cor-
rigida.

Técnica de Modelagem por Contenção (TMC).
Técnica Limones.

Podologo Sergio Limones Rodriguez. Espanha.
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Para esta técnica, o desenho padrão será de
forma retangular tomando como referencia as
cabeças metatarsiais e a bisecção posterior do
calcâneo.

Deixaremos entre 1-2 cm de margem tanto pela
parte distal como proximal e entre 2-3 cm pela
parte medial e lateral.

Metodo

a) Preparação do material:

- 1. Desenho padrão.
- 2. Corte do material.
- 3. Fusão do material.

(Temperatura do forno entre 80-100 ºC)

b) Tomada do molde / adaptação da resina:

- 1. Paciente em bipedestação.
- 2. Colocar a resina quente envolta em filme de 

plástico sobre a espuma.
- 3. Colocar 2 panos de algodão sobre a resina.
- 4. Realizar a correção desejada.
- 5. Pedir ao paciente que realize uma pisada 

sobre a caixa de espuma fenólica
- 6. Retirar o pé do paciente da espuma 

fenólica
- 7. Esperar ate o total resfriamento do material

Fig 1 - Desenho e recorte do padrão.

Fig 4 - Resina envolta entre plásticos.
Colocação de algodão para proteção.

Fig 2 - Corte do material termoplástico.

Fig 5.1 - Adaptação da orteses à espuma fenólica
após pisada corregida do paciente.Fig 3 - Colocação do filme sobre a espuma.
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C) Finalização da orteses

- 1. Eliminação do material excedente mediante 
tesouras ou polidora.

- 2. Pegada da coberta e elementos necessários 
de contenção e descarga.                                                                          

Para as mãos de um podologo experiente na
tomada de moldes, a TMC não trará nenhuma
dificuldade. Ademais, as vantagens que tem são
numerosas:

- Economia considerável de material caro e
complexo como a maquina de sucção e o gesso.

- Minimiza os incômodos que podemos oca-
sionar ao paciente já que não é necessário que
ele permaneça em contato com o material ter-
moplástico enquanto se resfria. 

- Diminuição do tempo de confecção devido à
menor aparelhagem necessária.

- Ao ser uma técnica que se realiza em carga,
as orteses plantares obtidas com ela terão a
máxima fidelidade a fisiologia do pé.

- Permite modificações da orteses por meio de

aquecimento parcial com pistola quente.

- Entrega imediata.

Cabe mencionar a maior comodidade que tem
as orteses fabricadas em resina comparada com
as de polipropileno assim como sua estética
mais atraente. 

Estas razões entre outras, fazem da resina o
material de escolha na maioria das consultas
podologicas e dão ao TMC um interesse mais
pratico.

Claro que, o uso desta técnica não exclui nen-
huma outra. 

Se já possui câmara de vácuo e material
necessário para as técnicas tradicionais pode-se
optar pela TMC em casos concretos como por
exemplo, a necessidade de entrega imediata da
orteses devido a:

- Patologias agudas (esportistas)

- Pé de risco.

Conclusão

Depois de aplicar a TMC em 35 pacientes de
idade, estatura e peso variados se observo uma
boa aceitação por parte de todos eles sendo mín-
imos os incômodos que tem referido. 

Uma vez confirmada à viabilidade da TMC,
temos centrado nossa atenção em corroborar
que a sensação de calor percebida pelos
pacientes não só era indolor senão apenas per-
ceptível. 

Fig 5.2 - Adaptação da orteses à espuma fenólica
após pisada corregida do paciente.

Fig 6 - Ortese apos esfriamento e recortado do
material sobrante.



3. No geral, a elaboração da orteses plantar
mediante a TMC resultou-me:

c Pratica e útil
c Boa
c Aceitável
c Incomoda
c Má

Sergio Limones Rodríguez
Estudante do último ano 

Escuela Universitaria de Podología. 
Universidad de Sevilla (España)
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Trás o seguinte questionário, 100% dos casos
expressaram sua maior aceitação por este técni-
ca em comparação com a TAD tradicional e
refletiu sua opinião positiva sobre as orteses real-
izadas.

Questionário (maracar com uma X)

1. Que grau de incomodo tem sentido durante
o processo de elaboração de suas orteses
plantares?

c Nenhuma
c Leve
c Moderada
c Considerável
c Excessiva

2. A sensação de calor no pé percebido durante
o processo tem sido:

c Nenhuma
c Insignificante
c Moderado
c Excessivo
c Senti dor
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Study Epidemiologic Of  Carrying Patients Of
Diabetic Foot In The Hospital School José
Carneiro And Unit Of  Emergency Armando Lages

Instituições: Unidade de Emergência Armando
Lages e Hospital Escola José Carneiro /
Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas
(UNCISAL)

Trabalho realizado sob financiamento do
Programa de Iniciação Científica da UNCISAL /
Coordenadoria de Pesquisa e Extensão

RESUMO

AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE PACIENTES
COM PÉ DIABÉTICO NO HOSPITAL ESCOLA JOSÉ
CARNEIRO E UNIDADE DE EMERGÊNCIA
ARMANDO LAGES

Objetivos

Realizar um estudo epidemiológico de
pacientes com pé diabético levando-se em con-
sideração a procedência, o nível sócio-econômico
e o tipo de atendimento primário. 

Métodos

Estudo descritivo, observacional e prospectivo
de um grupo de pacientes com lesões necróticas
e/ou infecciosas em membros inferiores atendi-
dos no Hospital Escola Dr. José Carneiro e
Unidade de Emergência Dr. Armando Lages. 

Resultados

Foram estudados 614 pacientes dos quais
57,17% eram do sexo masculino e 42.83% do
sexo feminino; 68.73% encontravam-se numa
faixa etária entre 61 e 80 anos; 51.47% não resi-
dem em Maceió; 90.55% são analfabetos ou
semi-analfabetos; 84,20% ganham até um

salário mínimo; 71,82% tiveram um atendimento
primário, porém, apenas 11,07% foram especial-
izados; o tratamento cirúrgico realizado predom-
inante foi a amputação de dedo (31,6%) seguida
de antepé (22,64%) e perna (21,99%); o tipo de
lesão prevalente foi a mista (57,49%), seguido do
infeccioso (29,80%) e isquêmico (12,70%). 

Conclusões

A maior parte dos pacientes atendidos não é
procedente de Maceió, são analfabetos ou semi-
analfabetos, ganham até um salário mínimo e
tiveram atendimento primário, porém não espe-
cializado. 

Descritores

1- Diabetes Mellitus 2- Pé diabético 3-
Epidemiologia 4- Amputação 5- Saúde Pública.

ABSTRACT
STUDY EPIDEMIOLOGIC OF CARRYING

PATIENTS OF DIABETIC FOOT IN THE HOSPITAL
SCHOOL JOSÉ CARNEIRO AND UNIT OF EMER-
GENCY ARMANDO LAGES

Objectives To carry through a study epidemiol-
ogist of  the patients with diabetc foot taking
itself  in consideration the origin, the partner-eco-
nomic level and the type of  primary attendance. 

Methods Descriptive, observacional and
prospectivo study of  a group of  patients with
necrotics and/or infectious injuries in inferior
members taken care of  in the Hospital Dr. School
Jose Sheep and Unit of  Emergency Dr. Seting
Lages.

Results614 patients of  which had been studied
57.17% were of  masculine sex and 42,83% of
the feminine sex; 68.73% met in a age band

Avaliação Epidemiológica de Pacientes com Pé Diabético no
Hospital Escola José Carneiro e Unidade de Emergência
Armando Lages.

Autores
Guilherme Benjamim Brandão Pitta - Professor Doutor Adjunto do Departamento de Cirurgia da

Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), Cirurgião Vascular da Unidade de
Emergência Armando Lages e Hospital Escola José Carneiro.

Aldemar Araújo Castro - Professor Mestre Assistente do Departamento de Medicina Social da
Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL).

Alunos do sexto ano da graduação do curso de medicina da UNCISAL
Alexandre Magno Macário Nunes Soares - Cícero do Juazeiro Job Maciel - João Domingos Montoni da Silva

- Vládia Maria Torres Muniz - Selem Brandão Asmar.





between 61 and 80 years; 51.47% do not inhab-
it in Maceió; 90.55% are illiterate or half-illiter-
ates; 84,20% earn up to 1 minimum wage;
71,82% had had a primary attendance, however,
only 11.07% had been specialized; the predomi-
nant carried through surgical treatment was the
amputation of  finger (31,6%) followed of  before-
foot (22,64%) and leg (21,99%); the type of
prevalent diabetic foot was the compound
(57,49%), followed of  infectious (29,80%) and
the ischemic one (12,70%). 

Conclusions
Most of  the taken care of  patients is not origi-

nating Maceió, is illiterate or half-illiterates,
earns up to 1 minimum wage and had had atten-
dance primary, however not specialized. 

Describers
1- Diabetes Mellitus 2- Diabetic Foot 3-

Epidemiology 4- Amputation 5- Public Health

Introdução

O Diabetes Mellitus é uma síndrome múltipla,
decorrente de falta de insulina e/ou da incapaci-
dade da insulina de exercer adequadamente seus
efeitos1. O impacto da doença é assustador.
Existe grande associação entre o diabetes e o
desenvolvimento de insuficiência renal, cegueira,
cardiopatias 2,3. A doença cardiovascular contin-
ua sendo a principal responsável pela redução da
sobrevida e da incapacitância de pacientes dia-
béticos 4,5.

O diabetes é considerado como um problema
de saúde pública, tendo em vista o seu caráter
crônico e por ser uma patologia que afeta a pop-
ulação em grandes proporções 5,7,8. O diabetes
mellitus é um dos mais importantes problemas
de saúde da atualidade, tanto em termo de
número de pessoas afetadas, incapacitação,
mortalidade, como dos custos envolvidos no con-
trole e no tratamento de suas complicações
1,2,7,9,10. 

O pé diabético causa considerável sofrimento,
mudanças no estilo e qualidade de vida do
paciente, impedindo de suas funções normais, e
finalmente, em alguns casos, amputação, com
extremas conseqüências 8,10,11,12,13.
Incluindo sobrecarga do sistema previdenciário
por aposentadorias precoces, perda das funções
laborais em faixa etária produtiva, altos custos
hospitalares para seu tratamento e reabilitação
7,10,14,15.

O diabetes afeta aproximadamente 6.25% da
população norte-americana - aproximadamente
16 milhões de pessoas 16. Além disso, dados da
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Organização Pan-americana de Saúde mostram
existir cerca de 30 000 000 de diabéticos nas
Américas 17,18. Estima-se que no Brasil existam
mais de cinco milhões de diabéticos, dos quais,
metade desconhece o diagnóstico 1,19. 

Destes, a grande maioria só irá descobrir a
doença na vigência de uma complicação, muitas
vezes com danos irreparáveis ao organismo
1,19,20. O que vem agravando o crescente índice
das complicações diabéticas está no fato da pop-
ulação está envelhecendo mais 17. Com isso há
maior probabilidade de se desenvolver redução
na sensibilidade, menor circulação periférica e
maior probabilidade de infecção; casos que são
agravados no caso da doença precariamente con-
trolada 3,19,21,22. Esses fatos tornam os
pacientes diabéticos particularmente vulneráveis
aos problemas graves do pé e da perna
3,19,21,22,24.

De toda a gama de problemas que tal patologia
pode causar, destacam-se os de ordem vásculo-
nervosa 12,13,23. Para termos uma idéia mais
concreta, basta citarmos que cinco de cada seis
grandes amputações de membros são realizadas
em pacientes diabéticos 11,25,26,27.

Pé diabético é a infecção, ulceração e/ou
destruição de tecidos profundos associados com
anormalidades neurológicas e vários graus de
doença vascular periférica no membro inferior
3,12.  Caracteriza-se pela patogenia das compli-
cações que incidem no pé do paciente com dia-
betes mellitus, que são resultado da interação de
três fatores: neuropatia, isquemia e infecção
3,12. As complicações do pé diabético são de
grande freqüência, sendo responsabilizadas por
cerca de 20% dos internamentos dos pacientes
diabéticos 10,15,18,28.

Os pacientes diabéticos têm em torno de
quinze a quarenta vezes maior risco de sofrer
amputações que os não diabéticos, e que, aprox-
imadamente 20% dos amputados morrem em
dois anos 2,5,7,10,11,12,29,30. Em virtude das
múltiplas complicações e da natureza debilitante
do diabetes, cerca de 14% da população afetada
são hospitalizados anualmente com uma média
de seis semanas por cada internação 15,25,29 e
com custos estimados em cerca de U$
200.000.000 anual 7.

O objetivo do nosso estudo é traçar um perfil
epidemiológico de pacientes portadores de pé
diabético em na Unidade de Emergência
Armando Lages (UE) e Hospital Escola Dr. José
Carneiro (HEJC), levando em consideração a pro-
cedência dos pacientes, seu nível sócio-econômi-
co-cultural e o tipo de atendimento primário.



Métodos

A presente pesquisa sofreu apreciação do
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de
Ciências da Saúde de Alagoas / Escola de
Ciências Médicas (PP013), tendo sido aprovada
no todo.  

Trata-se de um estudo descritivo, observa-
cional, transversal e prospectivo de um grupo de
pacientes atendidos na Unidade de Emergência
Armando Lages e Hospital Escola Dr. José
Carneiro no período de julho de 2000 a junho de
2003.

Foram incluídos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipos 1 ou 2 diagnosticados
laboratorialmente, que apresentaram lesões
necróticas e/ou infecciosas nos membros inferi-
ores, sejam elas primárias ou recindivantes, inde-
pendente do sexo, raça, cor, procedência e profis-
são no período de julho 2000 de  a junho de
2003.

Foram excluídos da pesquisa aqueles que não
concordaram com a participação, pacientes dia-
béticos que apresentassem lesões que não sejam
em membros inferiores, pacientes com lesões
necróticas e/ou infecciosas não portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 1 ou 2, deficientes men-
tais e gestantes.

As variáveis primárias constavam de procedên-
cia dos pacientes, nível sócio-econômico-cultural
e atendimento primário. As variáveis secundárias
constavam de faixa etária, tipo de atendimento
primário, tratamento cirúrgico anterior, co-mor-
bidades associadas, tratamento cirúrgico realiza-
do, tipo de lesão, tempo de hospitalização e
tempo de doença diagnosticada.

Utilizou-se formulário próprio para investigação
e armazenamento das informações procuradas.
Os referidos pacientes ou seus representantes
legais foram esclarecidos a cerca da importância
da pesquisa no âmbito da saúde pública. O for-
mulário foi exposto e esclarecido, assim como
sua participação foi de livre arbítrio e a folha de
consentimento prévio exibida e ali expressa sua
autorização.  

Os dados obtidos com o exame clínico (anam-
nese e exame físico) foi introduzido em ques-
tionário próprio para a pesquisa e arquivado em
banco de dados.

Todos os dados foram explicados em intervalos
de confiança, assim como porcentagens, com
índice de significância igual a 95% e ilustrados
em tabelas.

Resultados

Após a coleta dos dados obteve-se como uni-

verso de estudo um total de 614 pacientes.
Destes 57.17% (IC=95%, 53.3% a 61.1%) per-
tenciam ao sexo masculino e 42.83% (IC=95%,
38.9% a 46.7%) ao sexo feminino (Tabela 01).
Com relação à faixa etária, 68.73% (IC=95%,
65% a 72.4%) da amostra estudada encon-
travam-se entre 61 e 80 anos de idade.

Com relação à procedência 48.53% (IC=95%,
44.6% a 52.5%) provinham de Maceió, enquanto
51.47% (IC=95%, 44.6% a 55.4%) provinham de
outras localidades (Tabela 02). A distribuição por
escolaridade diz que 90.55% (IC=95%, 88.2% a
92.8%) da amostra pesquisada são analfabetos
ou semi-analfabetos (Tabela 03). Com relação à
renda familiar, 84.2% (IC=95%, 81.3% a 87.1%)
ganham até um salário mínimo (Tabela 04). A
maioria dos pacientes, 71.8% (IC=95%, 68.24%
a 75.36%) teve um atendimento primário que
antecedeu o realizado nestas instituições (Tabela
05).

Quanto ao tipo de atendimento primário,
88.92% (IC=95%, 86.4% a 91.4%) não tiveram
um atendimento primário especializado e 8.79%
(IC=95%, 6.55% a 11.03%) dos pacientes já tin-
ham sofrido pelo menos um procedimento cirúr-
gico referente ao problema em questão (Tabela
05).

O tratamento cirúrgico mais realizado nos
referidos pacientes foi a amputação de dedo em
31.6% (IC=95%,  27.9% a 35.3%), seguida de
ante-pé com 22.64% (IC=95%, 19.3% a 25.9%)
e perna 21.99% (IC=95%, 18.6% a 25.2%).

O tipo de lesão mais encontrado foi o misto
(isquêmico associado a infecções) com 57.49%
(IC=95%, 53.5% a 61.3%) dos casos analisados.

Dentre as comorbidades encontradas aquela
que apareceu mais freqüentemente foi a
hipertensão arterial com 50.81% (IC=95%,
46.8% a 54.75%).

O tempo de internação hospitalar teve maior
incidência entre 7 e 15 dias, com 49.19%
(IC=95%, 45.1% a 53.05%).

Quanto ao tempo de evolução da doença,
63.03% (IC=95%, 59.2% a 66.82%) dos
pacientes apresentavam evolução superior a dez
anos.  

Discussão

As lesões de extremidades inferiores nos
pacientes diabéticos constituem um grande
problema de saúde pública, por serem fre-
qüentes na população diabética de baixo nível
sócio-econômico, com condições inadequadas de
higiene e pouco acesso aos serviços de saúde

www.revistapodologia.com 11
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10,13,1519,22. Quando os pacientes procuram
atendimento médico, as lesões geralmente estão
em estágios avançados, requerendo tratamento
cirúrgico, que muitas vezes os incapacitam para
suas atividades de rotina 21. Além disso, o trata-
mento dessas lesões requer internações prolon-
gadas em serviços especializados e o uso de
antibióticos de alto custo 6,15.

No presente estudo, não foi observada variação
significante entre os sexos. Estudos diversos têm
demonstrado que não há correlação entre o sexo
na patologia em questão 6,7,22,28,31; inclusive
um estudo multicêntrico realizado no Brasil,
também informa pouca relação entre o sexo e a
patologia 32 . No entanto, alguns outros estudos
têm demonstrado alguma diferença significante
entre os sexos, nos quais em alguns, o sexo mais
acometido é o masculino 5,11,15,29 e em out-
ros, o sexo mais acometido é o feminino 10,26 .
Portanto, não há predominância sobre o sexo
acometido. 

A procedência dos pacientes retrata a incapaci-
dade de certas localidades em lidar com proble-
ma. Compõem de pessoas de regiões pobres,
sem acesso a sistema de saúde qualificado ou
sem este acesso. Ausência de pessoal qualifica-
do para o diagnóstico precoce e acompan-
hamento também fazem parte desta razão.
Junta-se a isso a limitada capacidade de assimi-
lação das informações, uma vez que a maior
parte destas pessoas possui um baixo nível
sócio-econômico-cultural 5,22,31. Condições
precárias de higiene também contribuem para
descontrole da doença.

Dados de nosso estudo mostram que estes
vêm recebendo atendimentos primários que não
são suficientes para o objetivo proposto ou não
são repassados de forma eficaz. 

A faixa etária mais acometida encontra-se entre
os 61 e 80 anos, com tempo de evolução da
doença acima de 10 anos. Estudos anteriores
mostram a evolução insidiosa do diabetes
5,10,15,22,26,28,31,34 onde reafirma-se o
caráter crônico e insidioso do diabetes. 

O atendimento especializado foi de acesso
restrito justificado pela não existência e/ou
pouco numero desses profissionais. 

Diante da gravidade dos casos encontrados, o
tratamento dirigido para a maior parte dos
acometidos foi a amputação. Tal conduta é
observada praticamente como rotina em compli-
cações e má evolução do pé diabético
11,15,22,28,31. Alguns outros estudos mostram
que os cuidados e a prevenção continuam sendo
o melhor tratamento para o pé diabético

3,5,8,12,20,21,22,35,36,37 e que diante desta
conduta, os malefícios da doença quando pre-
sentes, são de menor intensidade 7,8,35,36,37.

O tipo de lesão encontrada foi aquela onde
havia associação de isquemia com infecçao. Este
dado é comentado na literatura e em nosso meio
e justificado pelas baixas condições de higiene a
que são submetidos a maior parte dos pacientes
38,39.

Comorbidades como hipertensão, acidente
vascular cerebral, obesidade, nefropatia diabéti-
ca e retinopatia diabética também foram encon-
trados, refletindo o caráter crônico e multi-
sistêmico do diabetes 7,11,15,22,28,29,31 .

O tempo de internamento hospitalar atendeu
as expectativas, uma vez que a literatura afirma
ser esta uma patologia que ocupa os leitos hos-
pitalares por um período acima da média pre-
vista, contribuindo também para o aumento da
sobrecarga financeira dos serviços de saúde
6,9,11,15,26,28,29.

Conclusão

O perfil dos pacientes com pé diabético das
referidas instituições é de pacientes provenientes
de outras localidades de nosso estado e fora
dele, possuem um baixo nível sócio-econômico-
cultural e tiveram acesso a um atendimento
primário, porém não especializado.

Tabelas

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com pé
diabético no HEJC e UE por sexo.

Tabela 2: Distribuição dos pacientes com pé dia-
bético no HEJC e UE por procedência.

n %

Homens 351 57,17

Mulheres 263 42,83

Total 614 100

n %

Maceió 298 48,53

Litoral Norte 112 18,24

Litoral Sul 83 13,52

Agreste 84 13,68

Sertão 53 8,63

Outras 14 2,28

Total 614 100
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Pés em harmonia com o corpo.

12 de setembro - Expo Center Norte - São Paulo - SP

Você não pode perder
• Novidades em técnicas e produtos
• As últimas tendências em procedimentos
• Palestrantes renomados
• Intercâmbio profissional
• Almoço incluso
• Visitação à maior e mais completa feira de cosméticos,
 beleza e bem-estar das Américas 
• 16.000 m² de área exclusiva para estética
• Oportunidade de negócios

Acompanhe a Beauty Fair nas redes sociais:
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II Congresso Multiprofissional para Saúde dos Pés

Após as palestras das Podologas Krambeck e Brandini, foi feito um Fórum aberto de discussão dos casos
apresentados com paciente ao vivo, onde foram feitas perguntas aos palestrantes e houve uma

interessantíssima interação com eles gerando uma troca inesquecível de experiências.

Tratando as úlceras através da
Ortopodologia.
Israel de Toledo
Podólogo/Ortesista - Brasil

Avaliação do ciclo do caminhar e pre-
ssões plantares em pacientes diabéticos
com e sem neuropatia sensitiva.
Miguel Oliveira - Podologo - Portugal

Vários aspectos de uma lesão plantar.
Paciente ao vivo.
Juciane Krambeck
Enfermeira/Podologa - Brasil

Aplicação do Laser e Led na podologia.
Casos práticos.
Carlos Eduardo Zamboni
Físico - Brasil

Avaliações e técnicas modernas apli-
cadas ao Pé Diabético.
Dr. Edgar Herrera - El Salvador.

Pé diabético: prevenção com respon-
sabilidade para eliminar complicações.
Paciente ao vivo.
Ana Cristina Lima Brandini
Podologa - Brasil

5 de junio 2011- Domingo 6 de junio 2011 - Segunda

A sala do congresso
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O Podologo
Israel de Toledo,
Diretor Científico da
REVISTAPODOLO-
GIA.com abrindo o
congresso com a sua
palestra falando do
Tratamento das úlce-
ras através da
Ortopodologia.

Um dos convidado intenacio-
nais: Podologo Miguel
Oliveira, Português,
Coordenador do Curso de
Podologia da ESSVS, Curso
Universitário de Podologia de
Portugal, Presidente da
Assembléia Geral da APP -
Associação Portuguesa de
Podologia, alguns dos muitos
itens do seu currículo, nos
atualizou falando na sua
palestra da avaliação do ciclo
do caminhar e pressões plan-
tares em pacientes diabéticos
com e sem neuropatia sensiti-
va onde ficamos sabendo
entre outros da parceria entre
a podologia e a tecnologia.

Uma interesante apresentação foi o da Podologa
Juciane Krambeck, docente do Curso Técnico

de Podologia do SENAC Curitiba, que com muita
segurança e simpatía nos falou do tema Vários

aspectos de uma lesão plantar, sendo que após
a palestra fez o tratamento de um paciente com

esta patolgia ao vivo.
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No novo formato dos
congressos da
REVISTAPODOLO-
GIA.com: paciente ao
vivo e interação entre
os palestrantes e os
congressistas.
Sucesso absoluto.
Pdga Luciane
Krambeck, Pdgo
Miguel Oliveira, Dr
Edgar Herrera (El
Salvador) e Israel de
Toledo. 

O Dr Edgar Herrera, salvado-
renho (de El Salvador) que

com seu ótimo português
(estudou medicina no Brasil)
nos atualizo sobre o que tem

de novidades no mundo sobre
Avaliações e técnicas moder-

nas aplicadas ao Pé Diabético,
tema da sua palestra. 

A nossa gratidão por sua sem-
pre prestativa disposição para

conosco e para com os con-
gressistas respondendo gentil-
mente sempre que foi solicita-

do dentro e fora da sala do
congresso.
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Carlos Eduardo
Zamboni atualizando
e orientando aos
congressistas sobre
o tema Aplicação do
Laser e Led na podo-
logia, mostrando uma
grande variedade de
casos práticos.

A interessante apre-
sentação da podolo-

ga Ana Cristina
Brandini, professora
do Instituto Filadelfia
e Coordenadora do

Serviço de Podologia
de Prevenção e

Orientação do Pé
Diabético da

Fundação Pró-Renal
Brasil, de Curitiba, na

sua palestra Pé dia-
bético: prevenção

com responsabilidade
para eliminar compli-

cações. Apos a
palestra o tratamento
com paciente ao vivo.

Congresso com for-
mato de curso, todo o

que os profissionais
assistentes querem,

teoria e pratica.
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Pdgo. Miguel Oliveira, Sr Alberto Grillo, (diretor da Revistapodologia.com)
e o Dr Edgar Herrera.

Pdgo Israel de Toledo, Pdgo. Miguel Oliveira e Sr Alberto Grillo.

Pdgo. Miguel Oliveira, Sr Alberto Grillo, Pdga Ana Brandini e Dr Edgar Herrera.
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Visite nosso Shop Virtual
www.shop.mercobeauty.com
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mostrar seus pés
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Temos a satisfação de colocar em suas mãos o primeiro livro
traduzido para o português deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avanço
da podologia que é a arte de cuidar da saúde e da estética
dos pés exercida pelo podólogo.

- Podólogo Diplomado em Podologia pela Universidade 
Complutense de Madri. 

- Doutor em Medicina Podiátrica (U.S.A.)
- Podólogo Esportivo da Real Federação Espanhola de 

Futebol e de mais nove federações nacionais, vinte clubes, 
associações e escolas esportivas. 

- Podólogo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de 
USA).

Autor dos livros:
- Podologia Esportiva - Historia clínica, exploração e caracte-
rísticas do calçado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol 
- Exostoses gerais e calcâneo patológico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeiçoamento
em Podologia, Aulas de prática do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educação para a Saúde do Serviço de Medicina Preventiva do
Hospital Clínico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminários, simpó-
sios, jornadas, congressos e conferências sobre temas de Podologia.

Introdução - Lesões do pé 
- Biomecânica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesões.
- Causa que ocasionam as lesões.
- Calçado esportivo.
- Fatores biomecânicos.

Capitulo 1 
Explorações específicas.
- Dessimetrias. - Formação digital.
- Formação metatarsal.

Capitulo 2 
Exploração dermatológica.
Lesões dermatológicas.
- Feridas. - Infecção por fungos.
- Infecção por vírus (papilomas).
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3 
Exploração articular.
Lesões articulares.
- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.
- Entorses do tornozelo.

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Álvarez

Capitulo 4 
Exploração muscular, ligamentosa e
tendinosa.
Breve recordação dos músculos do pé.
Lesões dos músculos, ligamentos e tendões.
- Tendinite do Aquiles. 
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesões musculares mais comuns.
- Câimbra. - Contratura. - Alongamento.
- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.
- Contusões e rupturas.
- Ruptura parcial do tendão de Aquiles.
- Ruptura total do tendão de Aquiles.

Capitulo 5 
Exploração vascular, arterial e venosa.
Exploração. Métodos de laboratório.
Lesões vasculares.
- Insuficiência arterial periférica.
- Obstruções. - Insuficiência venosa.
- Síndrome pós-flebítico.
- Trombo embolismo pulmonar.
- Úlceras das extremidades inferiores.
- Úlceras arteriais. - Úlceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6
Exploração neurológica.
Lesões neurológicas.
- Neuroma de Morton. - Ciática.

Capitulo 7
Exploração dos dedos e das unhas.
Lesões dos dedos.
Lesões das unhas.

Capitulo 8 
Exploração da dor.
Lesões dolorosas do pé.
- Metatarsalgia. 
- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9
Exploração óssea.
Lesões ósseas.
- Fraturas em geral.
- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos. 

Capitulo 10 
Explorações complementares
- Podoscópio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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