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Técnica de Modelagem por Contengao (TMC).

Técnica Limones.

Podologo Sergio Limones Rodriguez. Espanha.

Elaboragdo de orteses plantares mediante
adaptacgao direta

Resumo

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

Ditas afeccdes passam desde incipientes dedos
em garra, metatarsalgias e sobre-cargas do ante-
pé, ate talalgias, espordes calcaneos, bursites
retro-aquileas e tratamentos pés-cirurgicos.

No entanto, embora a técnica de adaptacéao
direta (TAD) conhecida ate agora permite a elab-
oracdo 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 fendlica e o recheio destas
com gesso. Isto é devido aos excessivos incémo-
dos para o paciente que leva a técnica de adap-
tacao direta tradicional assim como a incomoda
aparelhagem que requer.

Neste artigo se apresentar a Técnica de
Moldagem por Contencao (TMC) que une as van-
tagens da tomada de moldes em espuma fendli-
ca e as caracteristicas praticas e de rapida elab-
oracdo préprias da técnica de adaptacao direta.

Palavras chave

Orteses plantares, espuma fendlica, moldagem
direta, vacum.

Material e método

Na elaboracao de orteses plantares direta
usaremos como material termopléastico a resina
ja que sua temperatura de fusdo e de moldagem
oscila entre 80-100 °C. O requerimento de uma
temperatura superior seria inviadvel ja que, ao
usar esta técnica, a resina, depois de ter-se
esquentado, sera resfriada sobre o pé do
paciente.

A técnica de adaptacao direta (TAD) tradicional
implica que esta se realize em descarga, com o
paciente em decubito e realizando a correcéao
desejada enquanto se produz o esfriamento do
material. E necessaria para seu uso a utilizacéo

de uma maquina de sucgao (vacum), tubos de ar,
e bolsa de vacuo especificos para este fim.

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

Definiremos a TMC da seguinte maneira:

“Obtencéo da orteses plantar através da aplicacdo
do pé em carga sobre o material termoplastico pro-
duzindo a contencdo deste em espuma fendlica.
Durante o processo de esfriamento ndo serd
necessario a utilizacdo de nenhum método de
succgdo ficando também resolvida a necessidade de
esfriar o material diretamente sobre o pé do
paciente”.

A intencao e fim principal desta nova técnica é
agilizar nas consultas o processo de elaboracao
de orteses plantares minimizando os incomodos
que possa referir o paciente durante o processo.
lgualmente, se inclui dentro de seus objetivos a
confeccdo 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 fendlica onde temos colocado
um pedaco de material termopléstico (resina)
sobre o que o paciente pisara junto com a
espuma.

O paciente em bipedestacdo 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 fendlica com a excegado de que, entre
a espuma e o pé do paciente intercalaremos o
material termopléstico desejado. E por isso que
a correcao 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 estara igual, em posigado cor-
rigida.
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Para esta técnica, o desenho padrao sera de b) Tomada do molde / adaptacao da resina:
forma retangular tomando como referencia as

cabecas metatarsiais e a biseccao posterior do - 1. Paciente em bipedestacao.
calcaneo. - 2. Colocar a resina quente envolta em filme de
Deixaremos entre 1-2 cm de margem tanto pela plastico sobre a espuma.
parte distal como proximal e entre 2-3 cm pela - 3. Colocar 2 panos de algodao sobre a resina.
parte medial e lateral. - 4. Realizar a corregao desejada.
- 5. Pedir ao paciente que realize uma pisada
Metodo sobre a caixa de espuma fendlica
- 6. Retirar o pé do paciente da espuma
a) Preparacédo do material: fendlica

- 7. Esperar ate o total resfriamento do material

- 1. Desenho padréo.
- 2. Corte do material.
- 3. Fusdo do material.
(Temperatura do forno entre 80-100 °C)

Fig 1 - Desenho e recorte do padréo.

Fig 4 - Resina envolta entre plasticos.
Colocagéao de algodao para protecao.

Fig 5.1 - Adaptacéo da orteses a espuma fenolica
Fig 3 - Colocacao do filme sobre a espuma. apos pisada corregida do paciente.

www.revistapodologia.com 5
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Fig 5.2 - Adaptagéo da orteses a espuma fenolica
apos pisada corregida do paciente.

C) Finalizagédo da orteses

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

- 2. Pegada da coberta e elementos necessérios
de contencéo e descarga.

Para as maos de um podologo experiente na
tomada de moldes, a TMC nao trard nenhuma
dificuldade. Ademais, as vantagens que tem sao
numerosas:

Economia consideravel de material caro e
complexo como a maquina de sucg¢ao e 0 gesso.

- Minimiza os incbmodos que podemos oca-
sionar ao paciente ja que ndo é necessario que
ele permane¢ca em contato com o material ter-
mopléastico enquanto se resfria.

- Diminuicao do tempo de confecgdo devido a
menor aparelhagem necessaria.

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

- Permite modificagdes da orteses por meio de

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

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

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

Se j& possui camara de vacuo e material
necessario 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.
Conclusao

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

Uma vez confirmada a viabilidade da TMC,
temos centrado nossa atencdo em corroborar
que a sensacao de calor percebida pelos
pacientes nao sé era indolor sendo apenas per-
ceptivel.
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Tras o seguinte questionario, 100% dos casos
expressaram sua maior aceitacdo por este técni-
ca em comparacao com a TAD tradicional e
refletiu sua opinido positiva sobre as orteses real-
izadas.

Questionario (maracar com uma X)

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

[ ] Nenhuma
[]Leve

[ ] Moderada

[ ] Consideravel
[] Excessiva

2. A sensacao de calor no pé percebido durante
0 processo tem sido:

[ ] Nenhuma
[] Insignificante
[ ] Moderado
[ ] Excessivo
[ ] Senti dor

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

[ ] Pratica e util
[]Boa

[ ] Aceitéavel

[ ] Incomoda

[ Ma
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Study Epidemiologic Of Carrying Patients Of
Diabetic Foot In The Hospital School José
Carneiro And Unit Of Emergency Armando Lages

InstituicGes: Unidade de Emergéncia Armando
Lages e Hospital Escola José Carneiro /
Universidade de Ciéncias da Salde de Alagoas
(UNCISAL)

Trabalho realizado sob financiamento do
Programa de Iniciacao Cientifica da UNCISAL /
Coordenadoria de Pesquisa e Extensao

RESUMO

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
COM PE DIABETICO NO HOSPITAL ESCOLA JOSE
CARNEIRO E UNIDADE DE EMERGENCIA
ARMANDO LAGES

Objetivos

Realizar um estudo epidemiolégico de
pacientes com pé diabético levando-se em con-
sideragao a procedéncia, o nivel sécio-econdmico
e o tipo de atendimento primario.

Métodos

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

Resultados

Foram estudados 614 pacientes dos quais
57,17% eram do sexo masculino e 42.839% do
sexo feminino; 68.73% encontravam-se numa
faixa etéria entre 61 e 80 anos; 51.479% né&o resi-
dem em Macei6; 90.559% sao analfabetos ou
semi-analfabetos; 84,20% ganham até um

salario minimo; 71,82% tiveram um atendimento
primario, porém, apenas 11,079 foram especial-
izados; o tratamento cirtrgico realizado predom-
inante foi a amputacgédo de dedo (31,6%) seguida
de antepé (22,64%) e perna (21,99%); o tipo de
lesé@o prevalente foi a mista (57,499%,), seguido do
infeccioso (29,80%) e isquémico (12,70%).

Conclusodes

A maior parte dos pacientes atendidos néao é
procedente de Maceid, sdo analfabetos ou semi-
analfabetos, ganham até um salario minimo e
tiveram atendimento primério, porém nao espe-
cializado.

Descritores

1- Diabetes Mellitus 2- Pé diabético 3-
Epidemiologia 4- Amputacao 5- Saude Publica.

ABSTRACT

STUDY EPIDEMIOLOGIC OF CARRYING
PATIENTS OF DIABETIC FOOT IN THE HOSPITAL
SCHOOL JOSE 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

www.revistapodologia.com 8
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between 61 and 80 years; 51.479% do not inhab-
it in Macei6; 90.55% are illiterate or half-illiter-
ates; 84,209% 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 Macei6, 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

Introducéao

O Diabetes Mellitus é uma sindrome mdultipla,
decorrente de falta de insulina e/ou da incapaci-
dade da insulina de exercer adequadamente seus
efeitosl. O impacto da doenca é assustador.
Existe grande associacao entre o diabetes e o
desenvolvimento de insuficiéncia renal, cegueira,
cardiopatias 2,3. A doenga cardiovascular contin-
ua sendo a principal responsavel pela reducao da
sobrevida e da incapacitancia de pacientes dia-
béticos 4,5.

O diabetes é considerado como um problema
de saude publica, tendo em vista o seu carater
cronico e por ser uma patologia que afeta a pop-
ulagdo em grandes proporc¢des 5,7,8. O diabetes
mellitus é um dos mais importantes problemas
de salde da atualidade, tanto em termo de
nimero de pessoas afetadas, incapacitacao,
mortalidade, como dos custos envolvidos no con-
trole e no tratamento de suas complicagdes
1,2,7,9,10.

O pé diabético causa consideravel sofrimento,
mudancas no estilo e qualidade de vida do
paciente, impedindo de suas fungdes normais, e
finalmente, em alguns casos, amputagao, com
extremas consequéncias 8,10,11,12,13.
Incluindo sobrecarga do sistema previdenciario
por aposentadorias precoces, perda das funcdes
laborais em faixa etaria produtiva, altos custos
hospitalares para seu tratamento e reabilitacdo
7,10,14,15.

O diabetes afeta aproximadamente 6.25% da
populacdo norte-americana - aproximadamente
16 milhdes de pessoas 16. Além disso, dados da

Organizacéo Pan-americana de Salde mostram
existir cerca de 30 000 000 de diabéticos nas
Américas 17,18. Estima-se que no Brasil existam
mais de cinco milhdes de diabéticos, dos quais,
metade desconhece o diagnéstico 1,19.

Destes, a grande maioria sé ird descobrir a
doenga na vigéncia de uma complicagao, muitas
vezes com danos irreparaveis ao organismo
1,19,20. O que vem agravando o crescente indice
das complicacdes diabéticas esta no fato da pop-
ulacao esta envelhecendo mais 17. Com isso héa
maior probabilidade de se desenvolver reducédo
na sensibilidade, menor circulacao periférica e
maior probabilidade de infeccao; casos que sdo
agravados no caso da doenca precariamente con-
trolada 3,19,21,22. Esses fatos tornam os
pacientes diabéticos particularmente vulneraveis
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 vasculo-
nervosa 12,13,23. Para termos uma idéia mais
concreta, basta citarmos que cinco de cada seis
grandes amputac¢bes de membros sdo realizadas
em pacientes diabéticos 11,25,26,27.

Pé diabético é a infeccdo, ulceracdao e/ou
destruicao de tecidos profundos associados com
anormalidades neurolégicas e varios graus de
doenca vascular periférica no membro inferior
3,12. Caracteriza-se pela patogenia das compli-
cacbes que incidem no pé do paciente com dia-
betes mellitus, que sao resultado da interacao de
trés fatores: neuropatia, isquemia e infeccao
3,12. As complicacbes do pé diabético sado de
grande freqiéncia, sendo responsabilizadas por
cerca de 209% dos internamentos dos pacientes
diabéticos 10,15,18,28.

Os pacientes diabéticos tém em torno de
quinze a quarenta vezes maior risco de sofrer
amputacbes que os ndo diabéticos, e que, aprox-
imadamente 209 dos amputados morrem em
dois anos 2,5,7,10,11,12,29,30. Em virtude das
multiplas complicacbes e da natureza debilitante
do diabetes, cerca de 149, da populagao afetada
sdo hospitalizados anualmente com uma média
de seis semanas por cada internagcdo 15,25,29 e
com custos estimados em cerca de U$
200.000.000 anual 7.

O objetivo do nosso estudo é tracar um perfil
epidemiolégico de pacientes portadores de pé
diabético em na Unidade de Emergéncia
Armando Lages (UE) e Hospital Escola Dr. José
Carneiro (HEJC), levando em consideragdo a pro-
cedéncia dos pacientes, seu nivel sécio-econémi-
co-cultural e o tipo de atendimento primério.

www.revistapodologia.com 10



Métodos

A presente pesquisa sofreu apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Ciéncias da Saude de Alagoas / Escola de
Ciéncias 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 Emergéncia
Armando Lages e Hospital Escola Dr. José
Carneiro no periodo de julho de 2000 a junho de
2003.

Foram incluidos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipos 1 ou 2 diagnosticados
laboratorialmente, que apresentaram lesdes
necréticas e/ou infecciosas nos membros inferi-
ores, sejam elas primarias ou recindivantes, inde-
pendente do sexo, raga, cor, procedéncia e profis-
sao no perfodo de julho 2000 de a junho de
2003.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao
concordaram com a participacao, pacientes dia-
béticos que apresentassem lesdes que nao sejam
em membros inferiores, pacientes com lesdes
necréticas e/ou infecciosas ndo portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 1 ou 2, deficientes men-
tais e gestantes.

As variaveis primarias constavam de procedén-
cia dos pacientes, nivel sécio-econdmico-cultural
e atendimento priméario. As variaveis secundarias
constavam de faixa etaria, tipo de atendimento
primario, tratamento cirdargico anterior, co-mor-
bidades associadas, tratamento cirargico realiza-
do, tipo de lesdo, tempo de hospitalizacéo e
tempo de doenga diagnosticada.

Utilizou-se formulario préprio para investigacéo
e armazenamento das informacdes procuradas.
Os referidos pacientes ou seus representantes
legais foram esclarecidos a cerca da importancia
da pesquisa no ambito da satde publica. O for-
mulario foi exposto e esclarecido, assim como
sua participacao foi de livre arbitrio e a folha de
consentimento prévio exibida e ali expressa sua
autorizacao.

Os dados obtidos com o exame clinico (anam-
nese e exame fisico) foi introduzido em ques-
tionario préprio para a pesquisa e arquivado em
banco de dados.

Todos os dados foram explicados em intervalos
de confiang¢a, assim como porcentagens, com
indice de significancia igual a 95% e ilustrados
em tabelas.

Resultados

Apds a coleta dos dados obteve-se como uni-

verso de estudo um total de 614 pacientes.
Destes 57.17% (I1C=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 relagdo a faixa etéaria, 68.73% (IC=95%,
65% a 72.49%) da amostra estudada encon-
travam-se entre 61 e 80 anos de idade.

Com relagdo a procedéncia 48.53% (IC=95%,
44.6% a 52.5%) provinham de Maceié, enquanto
51.47% (IC=95%, 44.6% a 55.49%) provinham de
outras localidades (Tabela 02). A distribuicao por
escolaridade diz que 90.55% (IC=95%, 88.2% a
92.8%) da amostra pesquisada sdo analfabetos
ou semi-analfabetos (Tabela 03). Com relacéo a
renda familiar, 84.2% (1C=95%, 81.3% a 87.1%)
ganham até um saldrio minimo (Tabela 04). A
maioria dos pacientes, 71.8% (IC=95%,, 68.249,
a 75.36%) teve um atendimento primério que
antecedeu o realizado nestas instituicdes (Tabela
05).

Quanto ao tipo de atendimento primério,
88.92%, (IC=95%, 86.4% a 91.4%) nao tiveram
um atendimento primario especializado e 8.799%,
(IC=95%, 6.55% a 11.03%) dos pacientes ja tin-
ham sofrido pelo menos um procedimento cirur-
gico referente ao problema em questao (Tabela
05).

O tratamento cirdrgico mais realizado nos
referidos pacientes foi a amputacdo 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 lesdao mais encontrado foi o misto
(isquémico associado a infec¢gbdes) com 57.499,
(IC=95%, 53.5% a 61.3%) dos casos analisados.

Dentre as comorbidades encontradas aquela
que apareceu mais freqlientemente foi a
hipertensado arterial com 50.819% (I1C=95%,
46.8% a 54.75%).

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

Quanto ao tempo de evolugcdo da doenca,
63.039% (IC=95%, 59.29% a 66.82%) dos
pacientes apresentavam evolucao superior a dez
anos.

Discusséo

As lesBes de extremidades inferiores nos
pacientes diabéticos constituem um grande
problema de salde publica, por serem fre-
quentes na populacado diabética de baixo nivel
sécio-econbmico, com condi¢des inadequadas de
higiene e pouco acesso aos servigos de salde
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10,13,1519,22. Quando os pacientes procuram
atendimento médico, as lesdes geralmente estao
em estagios avancados, requerendo tratamento
cirargico, que muitas vezes os incapacitam para
suas atividades de rotina 21. Além disso, o trata-
mento dessas lesGes requer internagdes prolon-
gadas em servicos especializados e o uso de
antibiéticos de alto custo 6,15.

No presente estudo, nao foi observada variacao
significante entre os sexos. Estudos diversos tém
demonstrado que nao ha correlacao entre o sexo
na patologia em questéo 6,7,22,28,31; inclusive
um estudo multicéntrico realizado no Brasil,
também informa pouca relacédo entre o sexo e a
patologia 32 . No entanto, alguns outros estudos
tém demonstrado alguma diferenca significante
entre os sexos, nos quais em alguns, 0 sexo mais
acometido € o masculino 5,11,15,29 e em out-
ros, o sexo mais acometido é o feminino 10,26 .
Portanto, nao ha predominancia sobre o sexo
acometido.

A procedéncia dos pacientes retrata a incapaci-
dade de certas localidades em lidar com proble-
ma. Compdem de pessoas de regides pobres,
sem acesso a sistema de salde qualificado ou
sem este acesso. Auséncia de pessoal qualifica-
do para o diagnéstico precoce e acompan-
hamento também fazem parte desta razao.
Junta-se a isso a limitada capacidade de assimi-
lacao das informacgdes, uma vez que a maior
parte destas pessoas possui um baixo nivel
sécio-econdmico-cultural 5,22,31. Condicbes
precarias de higiene também contribuem para
descontrole da doenca.

Dados de nosso estudo mostram que estes
vém recebendo atendimentos primarios que nao
sao suficientes para o objetivo proposto ou nao
sdo repassados de forma eficaz.

A faixa etaria mais acometida encontra-se entre
os 61 e 80 anos, com tempo de evolugdo da
doenca acima de 10 anos. Estudos anteriores
mostram a evolucdo insidiosa do diabetes
5,10,15,22,26,28,31,34 onde reafirma-se o
caréater crbénico e insidioso do diabetes.

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

Diante da gravidade dos casos encontrados, o
tratamento dirigido para a maior parte dos
acometidos foi a amputacdo. Tal conduta é
observada praticamente como rotina em compli-
cacbes e ma evolugdo do pé diabético
11,15,22,28,31. Alguns outros estudos mostram
que os cuidados e a prevencao 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 maleficios da doenca quando pre-
sentes, sdo de menor intensidade 7,8,35,36,37.

O tipo de lesao encontrada foi aquela onde
havia associacao de isquemia com infeccao. Este
dado é comentado na literatura e em nosso meio
e justificado pelas baixas condi¢des de higiene a
que sdo submetidos a maior parte dos pacientes
38,39.

Comorbidades como hipertensdo, acidente
vascular cerebral, obesidade, nefropatia diabéti-
ca e retinopatia diabética também foram encon-
trados, refletindo o carater crénico e multi-
sistémico 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 periodo acima da média pre-
vista, contribuindo também para o aumento da
sobrecarga financeira dos servicos de saude
6,9,11,15,26,28,29.

Conclusao

O perfil dos pacientes com pé diabético das
referidas instituicdes é de pacientes provenientes
de outras localidades de nosso estado e fora
dele, possuem um baixo nivel sécio-econémico-
cultural e tiveram acesso a um atendimento
primario, porém nao especializado.

Tabelas

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

n %
Homens 351 57,17
Mulheres 263 42,83
Total 614 100

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

n %

Maceio 298 48,53
Litoral Norte 112 18,24
Litoral Sul 83 13,52
Agreste 84 13,68
Sertéo 53 8,63
Outras 14 2,28
Total 614 100
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Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes com pé dia-
bético no HEJC e UE por nivel de escolaridade

Tabela 4: Distribuigdo dos pacientes com pé dia-
bético no HEJC e UE por renda familiar

n % n %
Analfabeto 409 66,61 Até 1 salario 517 84,20
Semi-Analfabet 147 23,94 i
emirmneTene™ 1 a 3 saléarios 74 12,05
[o]
1° Grau 50 8,14 Acima de 3 23 375
2° Grau 8 1,3 salarios ’
Total 614 100 Total 614 100

Tabela 5: Distribuicao dos pacientes com pé diabético no HEJC e UE por tipo de atendimento

primario
n % % %
Hospital | 193 | 3143 Pre- 54 8,79
amputacgao
Programa de Tiveram
Saude da 41 6,68 : 441 71,82 Clinico 319 51,95
" Atendimento
Familia
Postode | o597 | 3371 Especializado | 68 11,07
Saude
. Nao
Sematend-| 473 | 5898 | Tiveram 173 | 28,18
mento .
atenimento
Total 614 100
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O Podologo

Israel de Toledo,
Diretor Cientifico da
REVISTAPODOLO-
GIA.com abrindo o
congresso com a sua
palestra falando do
Tratamento das ulce-
ras através da

s Ortopodologia.

Um dos convidado intenacio-
nais: Podologo Miguel
Oliveira, Portugués,
Coordenador do Curso de
Podologia da ESSVS, Curso
Universitario de Podologia de
Portugal, Presidente da
Assembléia Geral da APP -
Associagéo Portuguesa de
Podologia, alguns dos muitos
itens do seu curriculo, nos
atualizou falando na sua
palestra da avaliagdo do ciclo
do caminhar e pressées 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 apresentacéo foi o da Podologa
Juciane Krambeck, docente do Curso Técnico
de Podologia do SENAC Curitiba, que com muita
segurancga e simpatia nos falou do tema Varios
aspectos de uma lesao plantar, sendo que apds
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 interagéo entre
os palestrantes e 0s
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 o6timo portugués
(estudou medicina no Brasil)
nos atualizo sobre o que tem
de novidades no mundo sobre
Avaliagdes e técnicas moder- g&
nas aplicadas ao Pé Diabético,
tema da sua palestra.

A nossa gratidao por sua sem- "
pre prestativa disposi¢éo para
€oNnosco e para com 0S 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 Aplicagdo do
Laser e Led na podo-
logia, mostrando uma
grande variedade de
casos praticos.

A interessante apre-
sentagéo da podolo-
ga Ana Cristina £
Brandini, professora
do Instituto Filadelfia
e Coordenadora do
Servigo de Podologia
de Prevengéo e
Orientacdo do Pé
Diabético da
Fundagéo Pro-Renal
Brasil, de Curitiba, na
sua palestra Pé dia-
bético: prevengéo
com responsabilidade
para eliminar compli-
cacbes. 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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SENHORA, EU FACO O TRATAMENTO
NO SEU FILHQ,... MAS PRIMEIRO SUGIRO
UMA VISITA AUM JARDINEIRO 1!
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Visite nosso Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com
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Nao tenha |
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mostrar se
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Aparelho para Podologia, Manicure e Pedicure

e Motor ultra-potente até 21.100 rpm: com regulagem para maos e pés;
e Fonte bivolt com ajuste para rota¢des nos sentidos horario e
anti-hordrio (facilita a retirada de cuticulas);

e Acompanha brocas diamantadas e lixas;

e Aparelho anatémico do tipo caneta.

Boes " ¥ -

| www.magestetica.com.br




EScOLA DE FORMAGCAO TECNICA PROFISSIONAL

Pioneira em Micropigmentacao no Brasil
Cursos de maquiagem definitiva

Torne-se um micropigmentador de sucesso com a Mag Estética

Curso Basico
Unico no pais que inclui o ensino de laserterapia, que acelera os
processos de cicatrizagdo e fixacdo de pigmentos.

Curso de aperfeicoamento - 1

Aprenda técnicas especiais de pigmentacdo de sobrancelhas, olhos,
| labios e conheca modernas técnicas de camuflagem e correcdo de
assimetrias.

Curso de aperfeicoamento - 2
Nessa etapa, aprenda a camuflar diferentes tipos de cicatrizes, manchas
de vitiligo e a reconstruir o complexo aréolo-mamilar pés-cirurgias.

Os melhores cursos de estética e beleza estao aqui
Cursos Livres

( "{? e Estética Facial (Basico);

| & < e Estética Corporal (Basico); .~

N Y e Reflexologia Podal; |I15C|'|9095
s e Manicure e Pedicure; Abertas

= e Unhas de Porcelana;
A &s\ e Pedicuro Calista;
d P 1--“ v e Aperfeicoamento em Pedicuro Calista.
Cursos Técnicos 2009

Esteticista 1.200 Horas

~ Podologia 1.200 Horas

\ Os cursos técnicos sao uma Otima opcao para quem
4% \ . deseja adquirir conhecimento do basico ao avancado

A ,/g com um Unico curso.

Tel.: (11) 2061-7763 O

®

n Av. Paes de Barros, 3237 - Mooca * S3ao Paulo - SP

www.magestetica.com.br




Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro
traduzido para o portugués deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango
da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
dos pés exercida pelo poddlogo.

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

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

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia

Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Introdugéao - Lesdes do pé

- Biomecanica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesbes.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragbes especificas.

- Dessimetrias. - Formacao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploracéo dermatoldgica.

Lesdes dermatoldgicas.

- Feridas. - Infeccao por fungos.

- Infecgéo por virus (papilomas).

- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3

Exploragao articular.

Lesdes articulares.

- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.

- Entorses do tornozelo.

Indice

Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

- Tendinite do Aquiles.
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- LesBes musculares mais comuns.

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusoes e rupturas.

- Ruptura parcial do tendao de Aquiles.
- Ruptura total do tendéo de Aquiles.

Capitulo 5

Exploragéo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratdrio.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pos-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

- Ulceras das extremidades inferiores.
- Ulceras arteriais. - Ulceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6

Exploragéo neuroldgica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

Exploragéo da dor.
Lesdes dolorosas do pé.
- Metatarsalgia.

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos.

Capitulo 10

Exploragdes complementares

- Podoscdpio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (#55-19) 3365-1586

Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com




POSTERS

PODOLOGICOS

DIDATICOS
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REFLEXOLOGIA PODAL
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SISTEMA MUSCULO VASCULAR
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CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LOS PIES
CLASIFICACAO MORFOLOGICA DOS PES
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CALLOSIDADES Y TIPOS DE CALLOS
CALOSIDADES E TIPOS DE CALOS
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